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O wyprysku tojotokowym.
(Eczema seborrhoicum).

Dokonczenie.

Od przytoczonych sposobéw ujecia sprawy etjologji i patoge-
ileey wyprysku lojotokowego odbiegajg znac?pfe wyniki stndjow
nad tg dziedzina, przeprowadzonych przez B rocg‘a, ktéry w tyrrt
wypadku musi uchodzi¢ za przedstawiciela szkoty francuskiej.
Sprawe przemiany thiisacMwej pomija on, ttumaczac tlusJo$¢ wy-
kwitéw czestem pojawianiem sie ich na miejscach ttustych skéry.
Zatem ttusto$¢ wykwitéw uzaleznia od ich siedziby, -a nie od ich

wiasciwosci. W przeprowadzonem przgz siebie rozgraniczeniu
obrazéw chorobowych skérnych na jednostki chorobowe (entnds
morbides vraiesi — o Okre$lonej etjologji jak np. wykwity wywo-

tane przez urazy, pasorzyty it d.), i na t. zw. odczyny skérne (reac-
ilons cuian&es), ktérych pochodzenia obecnie nie znamy, a w kto-
rych powstawaniu gra role zapewne wiecej czynnikéw, zwjaszcS
idjosynkrazja, umiescit Brocga swe parakeratozy tugazycowate
W tej w-taspte grupie odczynow'-skornych, sklasyfikowanych przez
siebie wedtug ich objawéw przedmiotowych. Nietylko swygh para-
prawdziwego nie uwaza B rocq za jednostki chorobowe, lecz -tg
Objawy kliniczne. Parakeratozy +tusaczycowate Bi<fcq‘a (para-
keratoses psoriasifortms) wypetniaja w znacznej cze$éi catoksztatt
grupy wyprysku lojotokowiego, w tern gpJSfeniu. ze postacie wy-
prysku toj-otokowego obejmujaijswyro -~ffirSsein pojecie ftrakeratoz
tusiczytoWatych. By¢ moze, ze w-ieteza liczba czynnikéw choro-
botwoérczych jest zdolna wywotaé¢ ten objaw parakeratoz, coby
wskazywato ma to, ze ten "6bjaw klittfczity stano-wicby mogt -objaw
niejednej prawdziwej jednostki 'chorobowej, i to badZ pasorzytowej,
badz ha tle [zatrucia 'lub -samozatrucia.

Rzecpj jest znang i przeze .minie szc-tregétnle spostrzegang, ze
rézne posfaoie zapalenia skérno-naskérkowego (dermo-epidermitis)
na tle bakteryjno-zafcaznem, jak np. wyprzdnje; steptodermja i t. d.
moga u pewnych osobnikéw przybieraé, w miffre ich trwania, po-
sta¢ parakeratoz tuszczycowatych. Znang jest réwniez rzecza, ze
nieraz w przebiegu pewnych choréb skérnych, po pewnym czasie
ich trwania, zaczynajg sie pojawia¢ zwykle nagle, obok wykwitaw
dla danej dermatozy charakterystycznych, nowe wykwity, od-
mienne. Tak np. pojawi¢ sie moze w przebiegu ropnego zapalenia
skory — t. zw. ,lichen pyodermicus” (H. X. Sahreuns i EL
(joehl). Podobnie moznaby do pgyneg™ stopnig. pi“tocz”~ajjako
przyktad tupiez rézowy Gibert‘a; tak wiec ,,pyodermia“ oraz
.placiue primitwe dn pityriasis rose" stanowityby wediug B rocqg‘a
wykwity pierwotne,, powstate z dziatania bezposredniego czynnika
chor&hotwdérczego, — natomiast ,lichen pyodermicus™ i reszta wi-i
kwitow tupiezu rogowego stanowityby wykwiiy nastepowe, jafff
odczyn ustroju wskutek “ochtoniecia odnos$nych jadéw bakteryj-
nych. Brocg sktonny jest analogfcznie uwaza¢ objawy przedmio-
towe w postaci parakergWoz Juszczycowatych za wykwity powstate
WtHrnie, wytworzone w nastepstwie wchtoniecia sz-kodliwych
przetworéw wzglednie jadéw i uszkodzenia niemi tkanek ustrojo-
wych. Je$li jaki osobnik ma sktonno$¢ do schorzen skérnych w po-
staci parakeratozy tuszcz“cowatej, wowczag jakikolwiek czynnik
chorobotwérczy nan zadziata (wstrzas nerwowy, jakiekolwiek za-
trucie Iuw saiuerza*trucie %k d.), — osobnik ten odpoTSfie przez poja-
wienie sie na skorze parakeratozy inszczycowatej. Przypuszczenie
tu przytoczone najlepiej datoby sie, zdaniem Brocq‘a, zastoso-
wa¢ d'o powstawania parakeratoz #tuszczycowatych; bea/Jwzgledu
jednak na to, .rz"ezaj jest znana, ze zmienia¢ si¢ moze wejrzenie
wykwitu skérnego w miare (wzglednie z chwilg) pojawienia sie
wykwitdw wtérnych. Odbywa sie zatem na powierzchni wykwitéw
najpierw powstatych szczegdlne ajjiwisko, wpadajace w oko, i ktére
nazwat B roc q zluszczycowaceniem dermatoz (psoriasisation des
dermatoses). Wykwity pierwotne stajg sie wiecej ciemno-czerwone,
zaczynajg sie pokrywaé¢ tuskami i zaczynajg zwolna przybieraé
posta¢ tus-zczycowa zapalna, — co zdaje sie by¢ skutkiem natoze-
nia sie wykwitu wtérnego na pierwotny.

Zakres zmian skoérnych wyprysku tcaetokowego studiowanych
w tej mierze przez Bernhardta pokry.wa sie z obrazem para-
keratoz tuszczycowatych. Nazywa je on ,,epidermomycosis psoria
siformis Unnae" z wyrdznieniem odmiany rumienioworztuszczaja-
cej (rarietas erythemato-spuatnosa) i inszczycowatej (psoriasifor-
mis); nie wprowadza do nazwy pojecia tojotoku wobec niezalez-
nosci przyczynowej wyprysku lojotokowego od grucz-otéw. Bern-
hardt znajdowat w suchych tuskach wykwitéw gronkowce i im
to przypisuje w znacznej mierze role chorobotwércza w wyprysku
tojotokowym. W postaciach powiktanych stwierdzat -obok gron-
kowcoéw takze i paciorkowce, ktére mogg sie tam znajdowaé tylko
przypadkowo i zachowywaé energje potencjalng, albo takze od-
grywac role chorobotwérczag. Wdéwczas mogg one pod wpltywem
czynnikéw miejscowych (fatdy skérne, ciepto, wilgo¢, urazy me-
chaniczne i chemiczne) rozwija¢ energje kinetyczng. Albo tez, zda-
niem Bernhardta mogag paciorkowce od zewnatrz zakga K
wtérnie wyprysk tojotokowy, podobnie jak to zajs¢ moze w przy-
padkach owrsodzen, przy" drapaniu i t. d. Inna rzecz, ze wykwity
odpowiaofiglP wypryskowi tojotokowemu powstaé moga pod
wptywem innych wywotywaczy, jak np. grzybkéw chorobotwor-
czych i t. d. Rola Wywotywacza jest podrzedna; w patogenezie od-
grywa role przédewszystkiem podto;® na ktérem sprawa sie roz-
wija; powstawa¢ mogg u danego osobnika jednacie ktiniczfie obja-
wy pod zadziataniem réznorakich bodZzcéw. T6 «samo dotyczy o0s6b
z tusajbycg, nawet utajong, ktére na bodzipc zewnetrzny odpowie-
dzg .wykwitem tuszczycowym; w .obu'wieéipriypadkach, t, j. u cho-
jych tusaftycowych jak i u sktonnych do wyprysku lojotokowego,

powstanie jako odczyn — parakeratoza. Przemawia to za wspoélno-
$cig obu tych spraw chorobowych. Bernhardt umieszcza
tuszczyce i wyprysk tojotokowy we wspdlnej grupie, jako scho-

rzenia bardzo do s-iebie zblizone, przyozem oba ubliza nie za jed-
nostki chorobowe, lecz""za zespoty objawéw klinicznych, powstajgce
pod wpitywem rozmaitych czynnikéw na saczegdlnem podtozu. Za
wsp6lnoscig pochodzenia obu tych spraw przemawia szereg spo-
strzezen: 1) wspotistnienie ich i przechodzenie kliniczne i histolo-
giczne jednej postaci w drugg, 2) w rodzinach tus-zcz"oowych cho-
ruje 20% os6b na wyprysk tojotokowy (Bernhardt), 3) w obu
sprawach zdarza sie ieucoderma, 4) obie sprawy bez okre$lonej
etjologji, 5) w obu sprawach bodZce pobudzajg do podobnych od-
czynéw, a ro6znica w stopniu ztus-zczycowacenia stanowi ceche
konstytucjonalng, 6) gruzlica, stwarzajagc podatno$¢ na zakazenia
ropne, gra role w powstawaniu obu tych spraw, cho¢ znacanie
wiekszg w powstawaniu wyprysku lojotokowego.

Sposéb tworzenia sie wyprysku lojotokowego przemawia,
mojem zdaniem, za tlem zafeaZnem. Odbywa sie ono przez
przeszczepienie drogajpewnetrzng przy skérze sklonnej do zakazen
bakterjami (wedtug Bernhardta ropnemi). Dziedziczno$¢ tej
Idjosynkr-azji bakteryjnej (jako cechy konstytucjonalnej) spostrze-,

gat Bernhardt w przypadkach wyprysku lojotokowego, po-
dobnie jak sie ma rzecz w tuszczycy.
W wyniku badan Bernhardta szczepionkami gronkowco-

wo-paciorkowcowemi nad alergig bakteryjng wyprysku tojotoko-
wego, przemawiatoby za jej istnieniem m% dodatnich wynikéw
w odczynach ogniskowych.

W catoksztatcie badan dos$wiadczalnych nad istotg wyprysku
lojotokowego jest jednak najmniej os$wietlona, a zarazem najcie-
kawsza — strona sktonnosci konstytucjonalnej wustroju doBtego
stchérzenia i strona podtoza skérnego, podatnego na to schorzenie.
Umys$lnie wymieniam tu obok sktonnosci konstytucjonalnej — od-
dzielnie .podtoze, gdyz nie ulega dla mnie watpliwosci, ze sg ta
sprawy odrebne, jakkolwiek w zwigzku -z sobg i w zaleznosci od
siebie pozostajace.

F. Walter podcigga sktonno$¢ do tojotokowych schorzen
skory pod pojecie konstytucjonalnego stanu lojotokowego skory.
Stan ten wagwotuje zaburzenie w gospodarce ttluszczowej gruczotéow
skornych (tojowych i potnych) i naskérka. Na powstawanie tego
stanu wptywaja zaburzenia w ogdlnej przemianie ttuszczéw i brak
czynnika, regulujagcego dowoéz prawidtowego surowca ttuszczowego
do gruczotéw skdry i naskérka. Stan ten polega, w ujeciu F. !WJa I-
tera, na wzmozonej czynnosci wydzielniczej gruczotéw tojowych,
na wydzielaniu ttuszczu droga gruczotéw potnych i na zwiekszeniu
ilosci ttuszczu w naskérku i skérze wiasciwej. -Na zjawisko dowozu
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materiatéow ttuszczowych dé komoérek wydzielajagcych i spotwa-
rzajacych tluszcz, wskazuje ‘stwierdzenie w $réddbtonkach skérnych
tfecSfA krwiono$nych obecfnosci ciat lipoidowych w p'ostaci kuleczek
lub wiekszych ztogéw w obrazie histologicznym wyprysku tojoto-
kowego skéry. 'W ‘swoich badaniach nad histogenezg ttuszczu ro-
gowego u ptodéw spostrzegatem sam w skérze plodéw z obfitg
produkcjg ttuszczu i toju jako ceche konstytucjonalng i tancuszki
pozakomérkowych kuleczek 'ttuszczowych. Badajac skdére ptodow
stwierdzitem ré6znice osobnie”® w rofXvoju i czynno$ci gruczotéw
tojowych i rozw-oju ttuszczu rogowego w zwiajtku z iloscig ma-
zidta ptodowego; uwazam te cechy za konstytucjonalne; by¢ moze,
,5ze sdanowig one zapowiedZ skazy ustrojowej u danego osobnika,
polegajacej na skionnosci do tojotokowych schorzehn skéry i wy-
prysku tojotokowego.

Pautrier i Levy wudowodnili w przypadku zéttaka
(xanthomu) — zjawisko krazenia przetworéw ttuszczowych mie-
dzy sk6rg a naskérkiem, przyjmujac istnienie witasciwego uktadu
troficznego, dziatajgcego obok krazenia plazma-tycznego miedzy
skorg a naskérkiem. F. W atCPer stwierdzit w preparatach skory
z wypryskiem tojotokowym, ale zwtaszsza w preparatach skory
po sstucznem doskérnem wprowadzeniu ttuszczu — kuleczki thu-
szczu w $rodbtonkach naczyA  krwiono$nych, w warstwTe ze-
wnetrznej naczyn, jak i przesycenie ttus"iyem komoérek taczno-
tkankowych w slfsiedztwie naczyn, dalej stwierdzit réwniez
zwiekszong ilo$¢ ttuszczu w postaci nieregularnych kuleczek pod
podstawg naskérka, w komérkach (zwtaszasa* podstawowych) na-
skorka i w przestrzeniach miedzykomérkowych. Istniataby sie¢
komérek w skdrze, jako pomost miedzy $rédblonkiem naczyn
i “naskorkiem (siatka B efrr e 1a); inalezy przypuszczaé, 'zettedy od-
bywa sie dohtéz droga krwi surowca do przerobienia go na ttuszcz
gruczotowy jak i naskérkowy filodpowiednich sktadach chemicz-

nych. Je$li zespét lipoidéw we krwi zalezy tod pozywienia, moznig,’

przypusci¢, ze w warunkach nieprawidtowych ogélnej gospodarki
thuszczowej dostaje Sie tluszcz do komdrek w postaci nieprzero-
bionej ddpowiednio, jako 'surowiec nieprzygotowany. Je$li komor-
ka, majacS ,go przerobié, jest w stanie upo$ledzenia, mdk go prze-
robi¢ nieodpowiednio i w postaci nieprzerobionej wydzieli¢, stwa-
rzajagc podtoze do nieprawidtowych standw czynnos$ciowych skoér.y,
a by¢é moze, ze w pierwszym fzpd-s-ie i do wyprysku HEotokowego.
* Stwierdzona przez Bernhardta alergja skéry zajetej wy-
pryskiem tojotokowym jako wrazliwo$¢ na bakterje ropne nie
dowodZzf istnienia atergji swoistej w wyprysku tojotokowym; préby
podjete w kierunku stwierdzenia swoistej atergji przez Fr. Wal-
tera z alefgenami tluszczowemi odpowiednio sporegdzonemi —
Wypadty ujemnie, i to zaréwno w przypadkach wyprysku tojc”o-
kowego, jak i w innych sprawach, objetych pojeciem stanu tojo-
tokowego; stad wutések, ze jo wiasciwej atergji ani naskérka ani
skory w znaczeniu oddziatywania swoistych alergenéw ma prze-
ciwciata nie mozemy moéwi¢ w przypadkach stanu tojotokowego.

» rier, ktory opisuje wyprysk tojotokowy jako t. zw.
.eczematideg.wéréd swych ,,dermatides erythemato-sciuameuses"
— (stworzyt pojecie podioza skoérnego do spraw tojotokowych
i nazwat to podioze .,,kerose”. ,,Kerose" stanowi przewlekty stan
chorobowy -skéry, znamienny”~zmieniona, inieco z6ttawa jej .barwa,
zazn-aczeniem wybitniejszym ‘'uchytkéw wlosowo4’ojowych, oraz
nieznaczpem zgrubieniem powtok skosnych. W obrazie histologicz-
nym ud&rW lekki przerost warstwy rogowej naskoérka ze skion-
noscig do delikatnego ztuszdzania sie, zwiekszenie zawartosSci
w niej tluszczu oraz nadmierne zrogowacenie uj$¢ uchytkéow wio-
sowych. ,,Kerose" nie nalezy uto$ehmia¢ z tojotokiem, ktHpy sta-
nowi¢ moze tylko jej powiktanie. ,,Kerose" stanowi podatne pod-
toze dla wielu schorzen skérnych, jak wyprysku tojotokowego,
tuprezu, tradzl-ka, wytysienia tojotokowego i t. d ,,Kérose" jest
dziedziczng cechg skoérng, a wptywaé¢ mogg ma jej powstawanie
zaburzenia w harzadach rodfoych, zte odzywianie, zta fermentacja
jelitowa, zaparcie, niehigjeniczt*r tryb zycia i t. d. Wedle S a-
bourauda sg objawy ,k&rose" ffigwWffle bezposrednio dziata-
niem mikrobdw; frg rier jednak, nie zaprzeczajgc ich obecnosci,
podkre$la brak dowodéw ich chorobotwérczosci.

Czjf ,,kérose" jest $ciSle zwigzana ze sprawg wyprysku tojo-
tokowego? Sprawa ta nie jest i nie bedzie dopdty OSwietlona,
dopéki nie poznamy doktadnie istoty wyprysku tojotokowego.
W istocie, wyprysk tojotokowy wystepuje w znacznej liczbie przy-
padkéw na. podto-gn kerétycznem, ale i wtedy mozna zdaniem
mojern, mé.wic. o ,,kerose" jako jedynie o czynniku odgrywajacym
role nietyle w etjologji, ile racz& w patogenezie wyprysku tojo-
tokowego; a to dlatego, ze ,kérose“ jest prawdopodobnie takim
samym wynikiem szczeg6lnej skionnosci ustroju, jak i istotne
podtoze' skéry do wyprysku,

Réwnoczesne zatem istnienie sjanu kerotycznego obok praw-
dziwego podioza* skérnego podatnego na zakazenie wypryskiem
tojotokowym — wynikasz tego, ze obie te sprawy sa tylko wy-
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nikiem ‘'ogélnej skazy ustrojowej. 4P»jecie podtoza Skdérnego do
wyprysku tojotokowego i pojecie ,,hSrose” pokrywajg sie- wiec

c-ze$¢iowo, ale nie ttg identyczne; dowodem tego, ze wyprysk loff-
tokowy wystepuje takze i na takicli miejscach, do ktérych cato-
ksztattu pojecia ,,kerose"” nie datoby sie zastosowac.

* P.o wszystkich niaiJz-ych rozwazaniach i opierajac sie im
wlastiyéh spostreezenibch, mozna zestawu¢ analogicznie okreslenie
wyprysku tojotokowego. 'Wynika z n-ich, ze na sz&egdélnem pod-
tozu skoérnem, jako wyniku skazy ogdino-Rstrojowej, nastepuje,
byé moze pod wptywem bezposrednim rézinych urazéw -zewnetrz-
nych i wewnetrznych, > zakazenie bukterjami o szczeg6lnych ty-
pach pasorzytowych i hodowlanych. Wiedzie to do uszkodzenia
zwtmzcza naskérka, czego Wyrazem jest powstanie wysieku mie-
dzykomérkowego (spongiosis) o pewnej zawarto$ci ciatek biatych
wieloigdrzastych, oraz wprost, lub tez posérednio przez to uszko-
dzenie — do wzmozonego wydzielania tluszczu rogowegé iv tgcz-
noéci z parakeratoza, i zluszczaniem.

Ta parakeratoza stanowi ceche istotng wypr*ku -tojotoko-
wego, a zjiadan Raciu%wskiePo wynika, ze gtéwnym bodz-
cem! wywotujacym pai-ak-eratoze, jest witasnie naciek leukocytowy,
zwtaszcza w naskorkuMy ¢ moze réwniej ge w wyniku objawow

skazy ogélnej, odgrywa nieprawidlowa czynno$¢ gruczWoéw
(zwtkirscza potnych) pewng role w patogenezie tego sdhorzenia.
Rezygnuja-c z rozstrzygniecia sprawy,’ K w y fy | lojktokéwy
stanowi jednostkéyczy.objaw tylko, — pr|\'pirszdzanr, nie odma-

wiajagc swoistosci bakteriom cliorobotwdérczym, ze cierpienie to
*bze pojawiaé jj-ro .objaw todc”erfiowy pod utatwiajgcym wpty-
wem réznorakich bodzctrw. iRotrzebne jest do tego jednak podterze
skoérne, jako 'wynik skio-nnosci szczeg6lnej ustroju, a wiec jako
objaw skasJJ — w Jnys$l pojecia ,skazy", Sto $cisle okreslonej
wody pfefemiany materji (odbywajacej sie w sposftb wykraczajacy
P%za granice fizjologiczne), a ‘'czynigcej osobnika esktonnym do
pewnej grupy schorzen | nadajgcej przypadkowej chorobie swe
3zCZtgbine pietno. Za. schorzenia z 't skazg .Wigzane uwazam
zresztg nietylko wyprysk tofotokowy, lecz réWniez ‘tuszcl”y,
przftuszczyce, oraz calag grupe parakeratotfcznarch erytrodermij
i rozlanych powierzchownych zakazen skdruo-naskérkowych (ta
tle ropuem lub grzyfjkowem. W tych wszystkich schorzeniach
moze skaza usfftDjaa -byé jednaka; dlaczego za$.iw jednym wy-
padku powstaje taki a nie inny obraz, podatno$¢ naftzakazenie terni
a nie innemi bakterjami, tu tuszczyca, a tam wyprysk tojotoko-
wy, —mto juz ,polega na réznicach konstytucjonalnych w podtozu
miejscowenr, ktore jest ‘wprawdan* objawem skazy .og6lnej, ale
jest zarazeni wynikiem samodzielnej konstytucji $hify. W kfcdym
razie objaw na s-kérze bedzie parakerfttozag, a wywotywaczem bez-
posrednim —e przypadkowy bodziec <(pasorzyty i t. p.).

Jesionek czynit doswiadczenia na sobie 'Samym; draznigc
mechanicznie lub chemicznie rézne miejsca swojej skéry, wywo-
tywat wykwity witasciwe wypryskowi tojotokowemu. Potwierdza
nam to, ze w powstawaniu tych zmian jest rola wywotywacza
catkiem podrzedna. — natomiast ze zasadniczg role odgrj wa tutaj
podatno$¢ podioz-a.

U iss6b z wybitng skazg parakeRitotyczng spostrzegatem bar-
dzo czesto tupiez skéry twarzy, o cechach mniej lub wiecej zapal-
nych, przechodzacy w iwyprysk tojotokowy, —e jak i czesto sréwno-
ezesne Sstnicnie tupiezu twarzy oraz wyprysku fojotokowego na
szyi i karku, — przyézem dwie ta sprawy przechodzity w siebie
bez wyraznej granicy. Postacie przejsciowe 'miedzy temi dw.iema-
sprawami, jak i ich koincydencja (nie moéwiac juz o klasycznej
przejSciowej postaci ,,pityriasis steatoides capitlitii), przemawia-
tyby Va uzaleznieniSnf obu tych spraw, t. j. zaréwno ‘tupiezu jak
i wyprysku tojotokowego *- od owej skazy pa“akeratotycznej.

Za podciggnieciem ws$zfjtkich parakeratoz pod jedna wspélng
grupe przemawia zresztg kilka powod6éw: 1) ze parakeratoza wy-
stepuje'jako objf&(postaci chorobowych, ktérych wiekszo$¢é uwaza
wielu autoréw za zakazne, a S$ciSle jedna-k nie potrafimy ich tla
okresli¢; 2) ze parakeratray wystepujg u os6b, u Ktérych nie
moze zadna witasciwos$é ustroju (pozfT ukrytg cliyba skaza) stuzyé
jako wyttumaczenie, wzgl. jako czynnik wyzwalajacy powstawanie
parakeratozy; 'jTTjze klinicznie ii .histologicznie bywaja czysto rézne
postacie parakendt6” do siebie zblizone, nie wzigwszy pod uwase
cech -w luznym tylko zwigzku z niemi pozostajacych; 4) 'ze prze-

bieg 'wszystkich parakefratoz ‘jest mniej lub wiecej przewlekty,
okazujagc sktonno$¢ do nawrotéw; 5) ze w leczeniu parakerat6z
odnosza najlepszy skutek $rodki miejscowe, energiczne, petiobne
dio siebie w Oktadzie i w sposobie .ich stosowania; 6) ze prze-
waznej liczbie parakeratoz towarzyszy, jako cecha histologicz-
na, — S$cieAczenie lub brak iwarstwyffeiarnistei w naskérku; 7) ze
spostrzegano przejscia miedzy poszczegélnemi postaciami parake-

ratoz, co sprawia trudno$ci w rozpoznaniu nézniczkowem (strepto-
dermia — lupus erythematosus acntus; psoriasis — eegema se-
borrhoicum, i t. d.); 8) ze 'nkfee istnie¢ réwnoczes$nie, wzglednie
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powtarza¢ sie u tego 'Samego chorego — kilka postaci parakeratoz;
9) ze sa osoby, u ktérych istnieje sktonno$¢ do wystepowania

objawow parakeratozy — pod wptywem réznofrodnjscli bodzydéw
chorobotworczych, i ze u tych samych oséb istnieje sktonnos$¢ do
przeksztatcania si¢ dermatoz, wzglednie do ich zlusaczycowacenia;
10) oraz, ze domniemany czynnik chorobotwérczy wywotuje pa-
rakeratoze tylko u os6b niektérych, do tego sktonnych; inne
osoby na ten sam czynnik, (nawet sztucznie zastosowany) oddzia-
tujg w Sposéb odmienny, albo nie oddziatujg wcale.

Istnieje zatem pewna skaaa ustrojowa, usposabiajaca do pew-
nych stanéw chorobowych skéry, ktédrych jednym g«iobjawéw jest
pa-rakeratcea. Czy rfio-znaby jg nazwaé¢ skazg ,pasakeratotyoz-
nag“ — nasuwajg Sie watpliwosci, gdyz skaza ta polega¢ musi na
pewujtm zmienionym chemizmie wustroju w zwiazku (uktadem
wewnatrzwydzielniceym i wegetacyjnym, a parakeratoza jest tylko
jednym z jej objawoéw.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Janina DYBOWSKA. Warszawa.

Spostrzezenia nad wpitywem <éwiczen fizycznych na miesigczko-
wanie,

Skutkiem intensywnego -rozwoju sportu w Polsce-'‘garng sie do
niego coraz cze$ciej tak dzieWrfeta jak i doroste kobiety. -Przy
duzym zapale i lotbowigzkowosc-i' fiiiewieSciej, ezas'etn nadmiernej
ambicji, moze 'to prcrwa-dzré do 'przemeczenia.

Spostrzeganie' przemeezenia skutkiem nadmiernie ciezkich lub
zbyt 'czestych ¢éwiczen fizycznych nie jest trudne w daleko posu-
nietych stadiach. fObia-wia sie ono zmianami psychfczuemi: wy-
stepuje 'zniechecenie ,do ¢wiczen,*fetnik towarzyskosci, -'kt6tliwosé,
w pézniejszych stadjach pogorszenie sie snu az do bezsennosci.
Zrnrany fizyczne ida w kierunku pogorszenia wynikéw ¢wiczen
gtéwnie przez niedoktadno$¢ koordynacji, w pdézZniejszych stadjach
pojawia isfe 'ogélne zmeczenie, pogorszenie wynikéw w innych éwi-
czeniach, wkoncu spadek w-agr ciata. Wszystkie te -objawy sg jednak
Swiadectwem daleko posunietego -przemeczenia, -nie pozwalajg nam
na uchwycenie pierwszych $ladéw -nadmiernego zmeczenia Pamie-
ta¢ nalezy,“ze -takie ,nadmierne" zmeczenie nie musi byé ,nadmier-
nem" samo prze>z sie, (gdyz w ydzie odpowiednio dtugiego -odpo-
czynku Wspocznie organizm zupeinie. Dopiero -potgczenie zbyt
czestych zmeczen ze tzbyt krétkiemi odpoczynkami daje w wyniku
przemeczenie, ktére mozna -takze 'zdefiniowa¢ Hco -kumnlagje po-

zostatoSci zmeczeniowych skutkiem zbyt krétkich okreséw -odpo-
czynkowych.

O zdolnosciach kobiecych do ¢wiczen fizycznych wo*géle
i wytrzymatosci kobiet pisano juz wiele, z najwazniej|fyeh auto-

row i autorek przytoczymy cenng iprace W estman1a, prawdo-
podobnie najlepiej te kwestie ujmujgca, dalej omawiali 'ja Bach,
Bergmann Casper, Diinzer-He MPndahl Kaboth,
Kaiser, Kaspar, -Kidwell Kathro$ Simpson, Koh I
rau@cl. -Lolhoffel Michaelsem Miiller, Runge,
5-choppe, Sellheim, Strassmann. Streszczajac w krot-
kosci wszystkie te prace -nt-Ozna powiedzie¢, ze s -one jeszcze
bardzo sprzeczne ze soba, ale Og6lnie odnosi sie z nich wrazenie
-korzystnego wptywu racjonalnie prowadzonych ¢wiez-en fizycznych
lub racjonalnego uprawiania' sportu tak dla ogélnego wyrobienia
jak i -dla funkcyj specjalnie kobiecych, cowykazujag autorzy prze-
biegami miesigczki, -cigzy i po-rodéw. KorzyRtny wptyw ten jednak
nie jest tak statym, by sie *w kazdym wypadku -objawiat; czes$¢
autoréw (podnosi, ze w .catym szeregu wypadkéw korzystnego
wptywu sportu nie udato sie wykaza¢. Nadmierne obcigzenie ¢wi-
czeniami, np. zawodowych nauczycielek -wych. fiz wptywa o tyle
niekorzystnie, ze wyniki badan kobiet tych nie sg lepsZF niz prze-
cietnych niewiast. Nadmierny u-dZfttt Lv zaw-oda-ch sportowych daje
duze szkodliwos$ci, najbardziej za$ $z-kodzi udziat w zawodach
W c-zasi-e menstruacji.

U dziewczat 4 kobiet dysponujemy mozliwoscig wczesnego
stwierdzenia przemeczenia przez obserwacje perj-oddw. Obserwacje
te sg tem cenniejsze, ze na perjod i jego -objawy' wptywa duzo
czynnikéw, prawdopodobnie tych samych, ktére wptywajg na prze-
meczenie; marri tu Jna my$li stan inarwow-y ilpsychiczny wraz iz jego
oddziatywaniem ina gniczot*wewnetrznego wydzielania. Obserwu-
jac od wielu lat '(1925) dziewczeta w wieku przed- i pomaturalnym,
oraz ¢wiczace w Sekcja-ch Sportowych niewiesScich, miatam sposob-
no$¢ stwierdzié¢ czuto$¢ .(reagowania perjodu na pierwsze S$lady
przemeczenia.

W wiekszym zespole dziewczat w wiesu od lat 19—25, ¢wicza-
cych -regularnie gimnastyke i lekka atletyke, okresowo mne ga-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

319

tezie sportu, obserwowatam i notowatam doktadnie przez VU roku
okrasy miedzy periodami oraz zmiany ,w- przebiegu perjodéw.
lipieWGzeta 'podzielitam na -grupy ,*wedte ich budowy i stanu zdro-
wia; grupa |. ztozenia z -dziewczat zdrowy-ch, silnych, -d-obrze zbu-
dowanych, wysokos$ci 168—-173 cm, sprawnych fizycznie i majgcych
okresy perjodéw regularne (przecietnie co 28 dni, bez bolasnosci
i silnych krwawien) zareagowata silnie ma bardzo- intensywnie po-
prowadzone ¢wiczenia (narciarskie, trwajgce 3 tygodnie, po 3—5
godzin dziennie,' przy warunkach $nieznych marnych, w terenie
tatwym. Przedstawia nam to wykres |I.

5.Wykres i.

Dziewczeta zdrowe, silne, dobrze zbudowane,
otoesy regularne bez zaburzen.

Grupa silna.
sokie, fizycznie sprawne;

tvy-

-W grupie (tej wystapity znaczne zmiany w perjodach juz pod-
czas samego kursu, lub w nastepnym miasig-cu. Najwybitniejsza
zmiana: to skrécenie Okresu m-iedzy perjodumi. U jednej przerwa
wynosi tylko 18 ,dni, u innych 20—24, u -dwéch-iwystepuje po kursie
bolesn-0$¢ podczas ntiesiaéSki, u dwoéch silne -krwawienie, -zmiany
przebiegu perjodu utrzymujg sie -w nastepnych miesitSRcfi po kur-
sie. W miesigcach wiosennych u paru dziewczat z tej grupy po-
wtarzajg sie skréty w -okresach ntiedzyiniesigtizkowych, mniejsze
jednak niz po kursie narciarskim, u reszty nastepuje powrét do
normy.

Wykres \Il.

Dziewczeta szczupte, nerwowe, fizycznie sprawne,
bardzo pilne i ambitne.

Grupa S$rednia.

Z liczttej grupy dziewczat $rednich przedstawiam na wykresie
Il. dziewczeta szczupte, nerwowe, bardzo pilne i ambitne, sprawne
fizycznie. U -dziewczat tych najsilniejsze zmiany nastapity w trwa-
niu okreséw miedzymi-esigczkowych, pr-zerwa skraca sie nawet do
12* dni -u jednej, u -inny-ch jest réwniez znacznie krotsza (16—21
dni), zmian w trwaniu perjodéw ani bolesnosci nie -byto, u dwoéch
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wystapito silniejsze .krwawienie. Zmiany zaszte w .trwaniu okresu
mied-zymiesigczkowego pdwta-rzajag sie u paru dziewczat w znacz-
nie mniejszym stopniu w miesigcach 'wiosennych.

W igrupie Ill-ej drobnych, matych (149—153 cm), bardzo .ner-
wowych zaburzenia byty juz powazniejsze, gdyz dochodzito wsrod
nich nietylko do skrécenia-okres6w .miedzymiesigczkowych (14—22
dni) ale nawet do zaburzeA' wewnetrznego wydzielania powoduja-
cych duze przedtuzenia tych okreséw, dochodzace w jednym wy-
padku do 55 dni, u trzech do 34—37 dni

Wykres pi.
Grupa Staba. Dziewczeta drobne, mole,, bardzo nerwowe.

28-dniowy odstep miedzy periodami oznaczony jest linja pozioma.
Ditugosejakreséw miedzymiesigczkowych oznaczona jest
linjg ciggta, przebiegajaca ponizej lub powyzej tinji 28-dniowej
w miare tego, ile dni mniej lub wiecej uptyneto od poprzedniego

perjodu. Linje kreskowane oznaczajg, ze u> danym miesigcu ba-
danie nie zostato uskutecznione. Kotka czarne peine oznaczajg
silniejsze krwawienie, kdtka puste — wystepowanie bolesnosci

tv czasie perjodu.

Na podstawie powyzszych danych mogtam z catg stanowczo$-
cig oswiad-cfy¢,1jze Odnos$ny kurs narciarski by! Zle prowadzany,
gdjrz' .natezenie jego byto .zbyt silne nawet dla grupy dziew-czat
zdrowych i silnych. 'Fakt niewyslgpienia zmian bardziej nieko-
rzystnych N# grupach $redniej i stabej przypisuje temu, ze w gru-
pach tych skutkiem bardzo juz oczywistej dysproporcji miedzy
wymaganiami kursowemi/S znpasem sit, dziewczeta zwalniaty sie
czesto, rezygnujac z ambicji -osiggniecia dobry-ch wynikéw lla kur-
5lie. Mniemanie to potwierdza -fakt, Ee najwieksze zmiany zauwa-
zytam u dziewczat bardzo ambitnjfch i pracowitych. Podobne zmia-
ny na przytod&Snych juz wykresach z okresu ¢wiczen -narciar-
skich i po nich, spowodowat sezon wiosenny ¢wiczen,-gtéwnie lekko-
atletycznych wraz z piywaniem i szermierka (2—4 -godziny
dziennie).

Obraz tutaj jest bardzo “zagmatwany, gdyz prawdopodobnie
wiecej czynnikéw odegrato -tu role. Przemeczenie ¢wiczeniami fi-
iiMCznflini, zblizajacy sie koniec ,r-oku nauki z konieczno$cig zda-
wania catego ffieregul ejazimiirérw wptynat na stan ogélny i -liSr
wowy. Dziewczeta na kursie -nauczycielskim musiaty wykonywaé
¢wiczenia -nieodpowiednie dla nich, a stosowne dla itch -p6zniejszych
wychowanie,la -wiec lana-ezmie mitodszych -dziewffiizat ezs szkoty S$red-
niej; H wyniku dato to -zwtas-zcza & lekkiej atletyce -nadmiar C¢wi-
czen szybkich 4 (za-ywowy-ch, jak starty, biegi Krotkiej skoki i rzuty,
przy ‘prawie zupetnym brakif_c¢wiczen wytrzymatoSciowych. Tegd
rodzaju -doibér wpiywal naturalnie podniecajgco i 'denerwujgco.

Z powy”zych pffyktadéw widzimy jasno, ze $cista obser-
wacja okres6w miesigczkowania i przebiegu’ perjodow moze daé
bardzo .warto$ciowe wskazéwki. W kazdym indywidualnym przy-
padku poréwnanie ostatniego okresu miedzymie-sigczkowegd z po-
przedniemi, przebiegu ostatniego perjodu z poprzedniemi da danej
ko-biecie informacje, ca 'do wptywu ¢wiczen i innych -warunkéw
wptywajacych ,na jej organizm. Lekoewazenie wiec tych obstywa-
cy-j, tak ezeste u -dziewczat jest -zupelnie -niestuszne, zastugujg one
na baczng uwage i powinny by¢ $cis$le zapisywane we wiasnym
dobrze ‘'zrozumiatym -interesie. Jeszfée waz«igj:szg ljest obserwacja
ta dla oceny prowadzenia ¢éwiczen przez instruktorki; tutaj w gru-
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pie <3ntej, dobry pr.aebieg” okreséw miesigczkowych i samych perjo-
déw Swiadczy bezwatpienia o dobrym doborze, -nasileniu i tempie
d#Pc51u. jfth za$ lekarka w pdro-zumieniu z instruktorka rozhije
cato$¢ na grupy silnych, -$rednich ,i sta-Btych, <o obserwacja -perio-
dow moze tnawet da¢ zupetnie doktadng i pewng odpowiedz, czy
dana instruktorka potrafita poprowadzid ¢wiczenia wzorowo, to
znaczy ,na ipoz-ionne odpowiednim dla grupy $redniej, .z-walmajac
dziewczeta -z grupy stabej od czeSci C¢wiczeh i uzyskujagc -w ten
spos6b ‘réwniez dla nich dobre wyniki- rozwojowe t6z szkéd -dla
zdrowia.

Wspomniany powyzej temat po-winien stanowi¢ wazng cze$¢
pra-cy kazdej lekarki szkolnej., -oraz wszystkich lekarek, pracujg-
cych :w osrodka-ch i >poradiiiach w. f. i p. w. o-raz >we -wszystkich
towarzystwach sportowych.

Omawiany powyzej temat méwi jedynie o gotowos$ci kobiety
¢wiczacej do spetnienia jej witasciwych zadan; niewiele wiemy
jednak o samem spetnieniu tego zadania, -przebiegu dazy i po-
rodu u kobiet ¢éwiczacych. Prac kobiecych ma-iey tu mato; oprzeé
mozna sie jedynie na wiekss”h pra-cach potoznikéw i ginekologow
angielskich, amerykanskich i niemieckich. Sprzecznosci tu duzo;
og6lne wrazenie méwi znowu o duzej réznicy w wynikach w ?za-
leznosei -od jatJosci ¢wiczen. Najlepsze wynikil zdajg sie dawacé
angielskie izw"-¢zSe sportowe. tatwo ‘rodzity Angielki z ar.mji oku-
pacyjnej -Nadrenji; -niezte wyniki mimo przepracowania iw .swym
dziale miaty naucaycrelki -Wag fiz. w Anglji, -czeSciowo- w Ame-
ryce. Najkorzystniej zdaje sie wptywaé przewaga gier i zabaw
ruchowych i sportowyoh -nad.-I&ininastykg i gateziami sportu, upra-
wianemi zdkfodnicso. Takie tez .trastawieme z-daje sie po-wodowaé
korzystniejs-ze-wyniki.iwkcli. fiz. -dla Angielek i Amerykanek. Prace
n-iemteckie -dotyczgcd gi-mnastysfek z duzg-dawka Ewiczen ina przy-
rzagdach, wykazywaty niekoraystne wyniki; trzeba je jednak trak-
towa¢ z duzag ireir-wg, gdyz -przewazna .cze$¢ -gimnastyczek mwy-
kazywata -wybitnie mato kobtec$ budowe -0 waskicli mdediiroach.

Naduzywanie éwiczph sportowych daje wyniki zte; najbardziej
udeEpaja tu wysoki -procent zapalen przydatkéw u wio$larek
(4 -irtp 1-6) orgf kilkakrotne wystepowanie ginekologéw przeciwko
sprintom wrak z gtebokim Startem. Poza ogalnem potepieniem ko-
larstwa, -pitki noznaj, na-jo-ze$-ciej spotykamy sie z zastrzezeniem
co do skokéw, -czeSciowo tez -rzurow.

Przebilg -cigzy u niewiast ¢wiczacych rozmaicie -jest oceniany;
W est raa#i n podkre$la -korzysci dobrego wyrobienia kregostupa
dla poprawienia zbytniej 1-ordozy, co zmniejsza -dolegliwosci wL a -
sie cigzy, nastepnie za$ wraz*”~]d-obrem wyrobieniem mieéni brzucha
nastawia lepiej miednice, utatwiajac przejscie gtowki. Diitzer-
Helle-ndahlméwi -0 uprawianiu ¢wiczen w czrreie cigzy;
W estma nn -zada zupeinej 'abstynencji przez -p-rerwsze 3 miesigce.

Sam akt -porodowy bywa najrozmaiciej oceniany. Zdaje sie
jednak 'Wyptywaé ze wszystkich prac, ze wyrabianie duzy-cli sil-
nych mas mie$niowych u kobiet nie wptywa korzystnie. Utrudnia

otwarcie dro-g porodowy-ch, nie utrzymuje ehrsFytznosci tkanki
mie$niowej, cho¢ utatwia wspotprace miesni ttoczni  brzusznej
z bdlami.

Od og6tu prac tych odbiega nadzwyczajnie korzystng -oceng
wyniku ¢éwicaen -zestawienie Hildegardy Caspe* u Czion-
kin klubéw sportowych berlinskich 75% porodéw ponizej 15 godzin,
baz -rozstepéw, zylakéw, pekniegc.

Uderzajacein zjawiskiem jest jednak fakt, -ze mamy duzo le-
karek panien, zajmujajcych 'sie spartem; znikoma jednak jest ilos¢
prac, pochodzacych te pod piéra lekarek raeaftek i matek, oma-
wiajagcych tez ¢wiczenia matek; ipodobne zjawisko -za-chod?i tez
w-§rod  zwjjl-ctych uczestniczek, nielekarek,

W literaturze pamietnikowej sporto-wej przykiad pani N., tre-
nujacej -po zama”p”jSciu i J? id-zi-e-cia-ch, a osiggajacej wyniki, Swia-
towe, nalezy -do wyjatkéw. Mim-ow-oli nasuwa sie przypnsOT?e-me,
ze dla znacznej wieks-zosci k-obief-eigza 4 pordd kaflcSa -okres czyn-
nego zycia sportowego. Dalsze -prace w tej cfzie-d-zinie zwtaszcza le-
karek sg bardzo wskazane)

SPRAWOZDANIA z KAZUISTYK1 | SPOSOBOW LECZENIA.

Doc. Dr. Adam -GRUCA Lwow.

Dr. Helena FRANK - PITTOWA.
Przypadek brodawczaka zotgdka.
Z iSanatorjmn -Kasy Chorych we f&jpwie.

R. T. lat 60, dozorcSni d-omu, -pFzyieta dor.Sanatorium ,30. XII.
1931. W wywiadzie rodz-iniiym ni-c sBczegdlneg-o. Chordb dziecin-
stwa -nie pamieta., PéZjiiej nie chorowata, odzywiata sie zawsze
licho. Rodzita dwukrotnie. Pierwsze dziecko urodzito sie niezywe.
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W styczniu 1931 spadla z drabiny, mimo to oddawata si¢ nadal
swoim zajeciom. Dopiero po miesigcu zaczeta odczuwaé¢ w biodrze
bol, ktéry ustgpi! po nagrzewaniach. IPcf czterech miesigcach bdl
pojawit"S-ie ponownie. <W .grudniu 1931 skierowano .chorg na Od-
dziat chirurgiczny Sanatorium Kasy Chorych y/RDwowie — gdzie
rozpoznano u chorej zmiekniente kosci (na tle zaburzen w wydzie-
laniu jwfwnetrznem (?) i niedokrwisto$¢ wtérng. 'W *iggu 5 tygo-
dniowego leczenia na Oddziele chirurgicznym dolegliwo$ci ze strony
biodra ustgpity. Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
poza eaparciem stolca nie byle "zadnych. Stan og6lny jednak nie
poprawit sie. -Z Koncem lutego pojawito sie u choreKtza-palenia mied-
niczek nerkowych, a nastepnie zapalenie ptuc. Chorg przeniesiono
na Oddziat Wewnetrzny (Prym. Tomauek), skad po s>tvvierdzeuiu
przyczyny niedokrwisto$ci i wobec statego pogarszania sie stanu
choroj, mimo energicznego leczfnia internistycznego (lampa kwar-
cowa, condurango, prep. fzfelazowe i arsenowe, prep. wapniowe).
Skierowanej chorg 'zpawrotem na oddziat chirurgiczny do -feabiegn
operacyjnego. Stan 'w chwili przyjecia 21, 1V. '1932. (Wzrost mierny,
odzywienie bardzo liche, skéra blada, sucha — bez napiecia, wi-
doczne Mony $luzowe blade. Gatki oczne prawidtowo ruchome,
wykazujg wyraznie (zaznaczony -ocaoplas poziomy. Zrenice o brze-
gach nieco nierd6Wfiych, leniwo oddziatywajg na $w<isfl|p. Stuch przy-
tepiony. Kilka zebéw préchnicowych, poZa tem brak uzebienia.
Gruczoty szyjne niepowieksaone. Tarczyca niepowiekszona. Klatka
piersk>wa"t\Vypukiem i Bfsystuehem bez zmian wybitniejszych. Rent-
genologicznie pasemkowateggaigeszj*Mnia do$¢ intensywne na wy-
soko$ci drugiej przestrzeni miedzyzebrowej prawej i drobne ezwap-
niale -ogniska obok “prawej wneki. Roza tem pola ptucne i cief
Srodkowy bez .zmian. S”rzepony prawidtowo ustawione i ruchome.
Katy wolne. Brzuch zapadniety, powyzej pepka .nieco tkliwy na
ucisk, poza tem, bez zmian. Powtoki brzuszne bardzo wiotkie. Kon-
czyny goérne bez .-zmian. iW dolnych odruchy $degniste obustronnie
zywe i réwne. Ruchy etawu biodrowego- lewego ograniczone. Udo
i posladek na uoisk bolesne. Objaw Lasseg-ue‘a dodatni. Rentgeno-
logicznie plamkcfwate odwapnienia wfeatgeszczenia struktury kostnej
stawu biodrowego lewego przy niezmienionych zarysach kosci.

Badania dodatkowe: -Odczyn Pirqueta ujemny. Odczyn Bier-
nackiego'85 mm. Odczyn Wassermanna i Saehs-Georgiego ujemne.
W mWeczu '-$lady (biatka 1 stale -pateczka okrez-nicy. JKilkakrotne ba-
dania tresci zotgdkowej wykazywaty 'zupetny brak kwasu solnego
i kwasu mlekowegoJPepsyha obecna.

Proba benzydynowa wedtug .Adlera w kale stale dodatnia.

Badanie krwi: 18. IV. c. czerwl 2,550.000, li biatych 6.400, pa-
leczkowatyich 1%, segmentowanych 49%, kwasorchtonn-y-ch Wo\
cmonocytéow 8%, limf-ocy-tébw 38%, J — 45.

Ryc. I
*Ubytek 'wypeinienia nod uciskiem.

Badanie rentgenologiczne przewodu pokarmowego wykazato:
pierwszy #tyk tresci kontrastowej, wpadajacy do zoladka, okraza
twor wpuklony do .jego "Swiatta, lezacy w .potoWie czesci zstepipa-
cdjzotadka, przechodzac waskim .pasem od strony krzywizny matej.
Przy slabem wypetnieniu .zotgdka widoczny wyraznie w tej czesci,
wykazujgcej zresztg prawidtowe fatdy bitony $luzowej, ubytek wy-
petnienia‘ostro ograniczony, okragty, miekki, wielkosci pieciozto-
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téwki. Ubytek ten wystepuje najwyrazniej pod uciskiem i lely
blizej kriywizmy wielkiej (ryc. 1). Po ‘catkowitem wypetnieniu zo-
tadka ten ubytek nie jest widoczny, i wystepuje dopiero pod uci-

skiem (ryc. 2). Ruchy robaczkowe zotgdka prawidiowe,
przechodza réwniez w miejscu widocznego ubytku. Sciany
zotgdka s ws$zedzie podatne, kontury ich gtadkie. Przy

badaniu w pozycji tezag-cej stwierdzono stan, jak w”jej. Opré6znianie
zotgdka prawidtowe. Dwunastnica jest bez zmian. Jelita cienkie
oraz okreznica sa prawidtowe. Rozpoznanie: Polypus ventriculi.

W czasie zabiegu operacyjnego wykonanego dnia 23. kwietnia
1932., w znieczuleniu miejscowem .nowokaing, stwierdzono na tylnej
$cianie zotgdka, tuz iprzy odzwierniku, bliznowate zgrubienie wiel-
kosci 20 groszéwki oraz jw Swietle zotgdka guz miekki, uszypulo-
wany, wielko$ci kurzego jaja, usadowiony ,na przedniej S$cianie
trzonu zotgdka w sasiedztwie krzywizny duzej. Po nastrzykan-iu
obu krzywizn ~zotadka [nowokaing, wykonano resekcje tzotagdka okoto
2 cm obwodowe od macalnegcf zgrubienia i okoto 2cm dosrodkowo

Ryc. 2
Zotadek przy silniejszem wypeieniu.

Drozno$¢ przewodu pokarmowego przywr6cono Sposo-
bem Rydygiera. Chora zniosta zabieg stosunkowo bardzo dobrze.
W ciggu sze$ciu dni po zabiegu stan bezgorgczkowy. Przedmio-
towo i podmiotowo stan zadawalniajgcy. Szo6stego dnia samoistne
wypréznicie. 7 dnia nagta zwyzka cieptoty i -objawy odoskrzelo-
wego zapalenia ptuc. 11 dnia chora zmarta.

Badanie auatomo-patologlczne (dr. H. Schusteré6wna): w sa-
siedztw Thfodzwiernika owrzodzenie — wielko$ci opuszki palca
0 brzegach i dnie bladem i gtadkiem. Wokoto tego owrzodzenia
fatdy btony $luzowej uktadajg sie .promienisto. Obwodowy (ogo-
nowy) brzeg owrzodzenia pokryty brodawczakiem wielkosci du-
zego oraecha laskowego (ryc. 3). Badanie drobnowidow-e skrawka
pobranego na granicy owrzodzenia i brodawezaka wykazato, za-
réowno w btonie $luzowej, jak i w miestiiowce, obrzek i obfite na-
cieki zapalne o charakterze przewlektym. Przy brzegu nabtonek
silnie Wybujaty wykazuje bujanie brodawczakowate. Guz drugi
wielkoSci jaja kurzego ma budowe wiotkiego brodawezaka z licz-
nemi zakrzepami na szczytach brodawek — uszyputowanego na
przestrzeni 2X 2 cm. Szyputa .jest zro$nieta wytgcznie ™ btong
$luzowg (ryc. 3). Drobnowidowo wykazuje typoweSiitkanie brodaw-
czaka (ryc. 4).

A zatem u 50 letniej chorej, ktdra poza zaparciem stolca nie
miata nigdy zadnr6oh dolegliwosci ze _s*trony przewodu pokarmo-
wego, s-twiard-zono -objawy ppstepujgcego chartactwa i niedokrwi-
sto$ci wtérnej z réwnoczesnemi zaburzeniami w gospodarce wa-
pniowej, na tle przewlektego krwawienia z brodawezaka Zzotagdka,
rozpoznanego z prawdopodobiefAstwem przed zabiegiem opera-
cyjnym.

Przypadek powyzszy- zastuguje na uwage z kilku wzgledéw.
Po pierwsze przez swojg rzadko$é. Nowotwory dobrotliwe zotgdka
nalezag do nowotworéw bardzo rzadkich. T ilger na 3500 autopsyj
stwierdzit je 14-krotnie. Hiineimann na 242 przypadkéw guzéw
zotgdka stwierdzit 231 -rakéw —e 7 miesakéw, 4 dobrotliwe guzy,
a z tt/ch 1 raz polipa. Rosenbach i Disene do r. 1923 ze-

od guza.
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brali z piSmiennictwa zaledwie 122 pnzy»pacUtejv.iMieulengraclit
oblicza na podstawie materiatu sekcyjnego czesto$¢ brodawczakow
na 0,1% guzéw zotgdka, Choszojew na 0.05 Sternie r na
0,7%. 'Wystepuja one wwykle w wiekszej liczbie, rzadko pojedyn-
czo. Usadawiajg sie inaj-czeéciej w 'czysci przedodzwiernikowej zo-
tadka, czesciej u mezczyzn niz u kobiet i zwykle u osobnikéw
powyzej 40 r. zycia. Rozwijajg sie one z nabtonka pokrywowego
w postaci brodawczakéw twardych lub miekkich na podtozu -zabu-

Ryc 3.

rzen rozwojowych (Ribbert) wzglednie jako brodawczaki
wtérne, na tle przewlektego niezytu (Konjetzny). fW przypadku na-
szym u podstawy brodawczaka duzego nie stwierdziliSmy zadnych
zmian zapalnych. Drugi brodawczak umiejscowiony ‘byt <na brzegu
typowego wrzodu jzéfadka. Wskazywatoby to na to, ze przewlekty
stan zapalny odegrat w ‘ich powstaniu niewatpliwg irdle, lecz .poihe-
waz niezyt i wrzody spotyka sie czesto — brodawczaki rzadko,
musiato u chorej istnie¢ wjrodzone podtoze do powstania brodaw-
czaka.

Ryc. 4.

Rozpoznanie brodawczaka zotadka za zycia jest bardzo trudne.
Pop uwaza je za niemozliwe,, gdyz nie wywotujg ,o«e zadnych
charakterystycznych objawéw klinicznych. Czesto, jak w przypadku
naszym, rozwijajg sie bez zadnych objawdéw przez nAias diuzszy.
Bergmann spostrzegat béle podobne do béléw przy wrzodzie
trawiennym, niekiedy dolegliwo$ci przypominajgce niezyt Bblgadk”.
Rzadko stwierdzano bardziej gwattowne objawy kliniczne, jak
wymioty krwawe i(Tyoviti), krwawienie $miertelne (Niemayer
Band, Sutten), objawy przypominajace przebicie wrzodu (G u-
le Ke), ostra niedrozno$¢ odzwiernika wskutek wgtobieiria sie don
brodawczaka (Chiari £ uksch). W pojedynczych przypadkach
spustrzegano typowy obraz niedokrwistosci ztosliwej (Harnig).
Badanie tresci zoladkowej wykazywato najczeSciej brak kwasu
solnego wzgl. obnizenie jego wartosci. Brunn >Pearl e na
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podstawie 12 przypadkéw uwazajg tré-jce objawdw i— achylje,
Swieze krwawieniami obecno$¢ duzej -ilosci $luzu, za wazne rozpoz-
nawcze). Krwawienia utajone, jak w przypadku naszym, spotyka sie
czesto. Jak z powfczazego wynikg,- ibrak objawéw charakterystycz-
nych przy guzach dobrotliwych .zotadka, a brodawezakach w Szcze-

gélnosci, najcze$ciej uniemozliwia rozpoznanie. Wedtug zestawie-
nia Siei manna i#S-chindlera z r. 1925 rozpoznano bro-
dawczaki zf zycia jedynie w 7 przypadkach na podstawie znale-

zienia czastek nowotworu w zgtebniku *zolagdkowym, w wymioci-
nach ;wzgl. w stolcu. Najwieksze -znaczenie dla .rozpoznania posiada
badanie rentgenowskie. 'Pierwszy Schlcsinger ma podstawie
badania rentgenologicznego postawit rozpoznanie dobrotliwego guza
Jofedka, opierajgc sie na*mastepujacych cechach: 1) ostr-g, gtadkie
konturowanie ubytkéw wypetnienia. 2) ostre odgraniczenie obu
krzywizn. 3) prawidtowy przebieg ruchéw robaczkowych. W pi-
$miennictwie ogtoszono (nastepnie szereg przypadkéw guzéw dobro-
tliwych zotgdka rozpoznanych przed operacja lub autopsjg. Nowym
postepem w badaniu rentgen-owskiem wprowadzenie przez H.
Berga ma szerszg iskal® badania reliefu btony $luzowej. Moor,
ktéry przed kilku laty zestawi! 41 przypadkéw -nowotworéw zo-
tadka -operowanych w klinice Maya, podnosi duzg itwarto$6 badania
rentgenowskiego dla rozpoznania tych spraw, zwilaszcza potaczo-
nego z badaniem przez ucisk (kompresyjnem). Kallisch pod-
kre$la szczegblnie .zachowanie sie -rysunku btony $luzowej, ktérej
fatdy ibiegng nieprzerwanie ponad ubytkiem wypeinienia. Badanie
gastroskopowe, jak to podnosi jSchiudler i Gutzeit moze
mie¢ duze znudzenie dla sprecyzowania rozpoznania.

W przypadku niaszym badanie rentgenowskie wykazato- obec-

no$¢ ~ograniczonego i ostro odcisajacego sie ubytku wypetnienia
w czeSci zstepujacej zotlgdka, natomiast nie wykazato -zmiany
w cze$ci przedoctofonernikffwej zotadka umiejscowionej na tylnej

$cianie, jjetérg stwierdzono w czasie zabiegu. (Przyczyng, dla ktorej
zmiany tej nie wykazane, byto z jednej .strony niekorzystne dla
badania rentgenowskiego umiejscowienie jej na tylnej S$cianie,
z drugiej za$ strony ciezki stan chorej i niemozno$¢ dtuzszego
badania. Przyroda -anatomiczna stwierdzionego rentgenologicGnie
guza na podstawie samego badania remgetiowskiego nie byta tatwa
do okreslenia. MogliSmy z tatlg pewn&S$org wykluczy¢, zaréwno przy
pierwszem badaniu jak i praz* badaniach kontrolnych obecno$¢
ciata -obcego wolno lezagcego fw Swietle zotadka, w [szczeg6lnoSci
resztek pokarmowych i tak zw. trichobezoaréw, gdjtzTwdr ten nie
wykazat przesuwaliK)$,aii wggledem $cian zotgdka, jakg posiadaja
wolne eiala-obce. Ostro odgraniczone, mniej lub bardziej uszypulo-
watie guzy *$rédzotgdkowe moga byé, albo dobrotliwemi nowotwo-
rami zotgdka (polipy gruczotowe, niigsfiiaki, wtdkniaki, naczyni-aki
i wiokniako-nerwiaki) albo, *co bywa rzadziej, pierwotny guz ra-
kowy moze tw-orzy¢ ostro ograritczony ubytek, ktéry ros$nie ekspan-
sywnie 4 w tej rroczatkowtsj postaci przedstawia sie jako nowo-
twor dobrotliwy. Rowniez przerzuty nowotworowe, w szczeg6lno-
§ci przeczuty raka lub miesaka, moga dawac takie ostro odcinajace
sie ubytki wypetnienia, zwyczajnie jednak wystepujg eone w wiek-
szej ilosci.

W naszym 'przypadku nalezato*wozstrzygnagé¢ pomiedzy ostatnio
wymienionemi mozliwos$ciami. Mata przesuwalno$é stwierdzanego
tworu gijg.owadego przemawiata ratzej za sprawg S$ciSle zigczong
ze $ciang zotadka, jak to widzimy w nowotworach ztoSliwych.
Brak jednak przerwy kontiiriw fatdow, btony S$luzowej w najbliz-
szem otoczeniu etego ubytku wypeln-iema, —e znaczna podatno$é
i miekka konsystencja tego tworu, ktéry przy obmacywaniu nie

dawat zadnego wyczuwalneg# oporu mimo cienkich i podatnych
powtok, a dalej podatno$¢ $cian 'zotgdka i prawidtowy przebieg
ruchéw robaczkowych w miajscu guza przemawiaty raczfej za

sprawg dobrotliwg, w szczegélnosci za tworem, ktéry ze wzgledu
na posta¢ okre$lono nazwa polipowatego. Na podstawie badania
rentgenolorgicznegd nie mozna byto rozstrzygng¢ z calg-pewnoscig,
z jakiego rodzaju spraiwg anatomiczng ma sie do czynienia. Dalo
ono jednak nowe wytyczne dla rozumowania klinicznego — ktére
opierajagc sie na cato$ci obrazu chorobowego, moslo da¢ w tym
kierunku .jasniejszg odpowiedz. IW mys$l jednak dotychczasowego
doSwiadczenia Stwierdzenie podobnego obrazu rentgenologicznego,
jak w.yzej opisnny, daje zaw/sze -wskaz-anie do zabiegu, gdyz néwet
pozol-i3d'ObrQtliwcfs¢, nie uprawnia rentgenologa do wykluczenia
sprawy zto$liwej, morfologicznie bowiem mogag sie przedstawiac
sprawy kliniczne irézne Znpetnie. jednakowo. Zwtaszcza ze dane
statystyczne wykazujg, wedlug Fersego iKonjetznego,
czeste przejsScia polipéw w sprawy ztoSliwe. JJ5ring i W ec h~-
selmann przyjmujg nawet wysoki odsetek zwyrodnieA ztosli-
wych, (dochodzacy nawet do j60%. Stwierdzano je maitffet .przy ma-
kroskopowo dobr-otliw*m wygladzie guza (Hainz Schm,e-
den Konjetzny, i Smii. Km ent z Kliniki Schloffera, na 14
przypadkéw .polipéw/zétadka, tylko w pieciu nie stwierdzi! bujamia
zto$liwego.
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Rozpoznanie wieo oparte tylko 'na badaniu rentgenologic-anem
okre$lito sprawe stwierdzong w naszym przypadku .jako ,zmiane
polip-owata“ bez blizszégo ‘bkreslenia anatonrfczm&o 'sprawy, emzazna-
czono jednak z uwagi .na rzeczy 'wyzej oméwione mozlfwoséjgru-
-czolako-raka. *Stale utrzymujgce sie krwawieniel utajone, daleko
posunieta niedoktrewno$¢ wtoérna, stale postepujace ‘thartactwo cho-
ifbji mimo leczenia internistycznego, brak k\vEsu solnego w.tresci
zotgdkowej, wszystko to usprawiedliwiato skierowanielchorej do
e&biegu operacyjnego.

Jak 9% powys$&zego 'wynika, brodawcaakjjzotgdka jeet-schorze-
niem oiezkiem, ktére badZto drog-g postepujgcego chartactwa,
badzto -wskutek zwyrodnienia zto$liwego prowadzi do zjsjscia $mier-
tekiege. Dlatego jedyncm racjonalnem leczeniem jest mozliwie
wcz-esny zabie-g operacyjny* Przy zabiegu mitMraj polipéw 'mozaia
nie wyczuwac¢ obmacywaniem, dlate-go Albrecht ‘poleca w przy-
padkach watpliwych otwarcie $wiatta zotgdka. >Z metod operacyj-
nych wobec wieloogniskowego .wystepowania mebrodawczakéw moze
wchodzi¢ w rachiibe®wylacznie rozlegta rfcsekcja (Pop, Knient
i i.). Rokowanie zaHeiy od stanu og6lnego chorego. W przypadku
naszym na pomys$lny wynik zabiegu, ‘obec bardzo zitego stanu
chorej, widoki byty tt priori bardzo mate. Na zabieg jednak zdecy-
dowaliSmy sie, gdyz ede byto innego wyjscia. Przyczyna,zejécia
$miertelnego w 11 dniu po operacji byto oharlacze zapalenie pilic.

Pismiennictwo.

Albrecht: Roentgenpraxis. 1929. 11 6. — B eute 1: fhspfflj
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Dr. Stanistaw' -LAGUNA, adiunkt (Zaktadu. Potznan.

Badanie grupowe krwi w przypadku ciazy blizniaczej.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu w Poznaniu.
Dyrektor: P.rof. Dr. Stefan Horoszkiewicz

W przepadkach proceséw .(alimentacyjnych stasuje sie -coraz
c-zfSciej pako Srodek 'dowodowy badanie grupowe krwi, przyezem
badanie takie, zgodnie z prZyietem ogélnie doSwiadczeniem™, obej-
muje przewaznie troje os6b, a mianowicie domniemanego ojca,
dziecko i matke diziecka. Zdarzaja stie jednak takie przypadki,
w ktoérych badanie fcrwi obejmowaé¢ musi z koniecznosci badzto
dwaje "s6b wzgl. wiecej iosétnniz troje. Badanie krwi"tylko dwo-jga
0s6b zachodzi wdéwczas, gdy lip. domniemany ojciec mieszka da-
leko i badanie musiatoby pociggna¢ za sobSlznacztie ko-sztai ‘W tym
przypadku bada sie marazie .tylko krew matki i dziecka; nierzadko
bedzie nfklwd odsypie od dalszego badania, Skéro okaze sie, ze
matka i dziecko nalezg der [jednaj i tej tsamej grupy (A lub B) oraz
gdy dziecko naleze¢ -bedzie do grupy (A lub B ta matka do grupy
AB. Badanie krwi wiecej niz troj-ga 'oséb p-oirrzebne jest woWB8E-as,
gdy wchodzi w gre wieksza ilo§¢ domniemanych ojcoéw, badz tez
wieksza ilo$¢ potomstwa (dwojaczki, trojaczki i t. p.).

Wielu przypomina sobie niewatpliwie notatki* w prasie (llu-
strowany Kurjer Codzie-nny) p. t. ,,Bliznieta jod wozmaitych oj-car™U.
Notatka ta prawdziwa co do wydarzenia przedstawiata jednak
btednie wyniki badan i (wnioski iz n-fch .wysnute. Dz-igk-i uprzejmosci
Prof. Wolffa ze Sztokholmu, ikté-ry listownie pr.zdstat mf bardzo
doktadny opis -tego przypadku, zaAoo skiadam mu na tem miejscu
serdeczne podziekowanie, mam mozno$¢ spro-stowaKté-e biedne 'in-
formacje prasy. ROwnocze$nie -oméwie przypadek podobny, ktéry
w roku 1930’ocpit-iateni dla tutejszego Sadu.

Przypadek -opisany przez iRSof. Wolffa dotyczyt matzen-
stwa, ktére juz-fod diuzszego czasu zyto w separacji. Gdy wieé
w dtuzszy# cséS”po. (rozejsciu sie matzonkéw urodzity sie bliznieta,
maz zaprzeczyt, by (pochodzity-1?-jego zwigzku a. matka bliZniat.
Przeprowadzone badanie grupowe ikrwi wykazato, ze malzoii-tcowis
oraz 'j-edno z bliznigt (chtopiec) naleza do grupRocO, natomiast
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drugie z blizniat (dziewczynka) posiada witasciwos¢ grupy A
Opierajagc ste ma takim wyniku badania grupowego krwi autor

(Prof. Wolff) bynajmniej nie .'twierdzit, jak to podaje -prasa, 'ze
oba bliznieta musiaty mie¢ rozmaitych ojcow, lecz stwierdzit tylko
to, ize ojcostwo musi by$ wykluczone w stosunku do dziewczynki,
ale niemozna garwRkluczy¢*W stosunku do chiopca. EProf, -Wolff
w 'swoim przypadku nie zajmo-wal sie réwniez zagaduienierrulsfa-
ptodnienia dodatkowego | (siwerio&cimdatio) d jakkolwiek -drugi
znawca (Prof. Broman 2z Lun-du) nie wykluczat 'takiej mozli-
wosci,' niemniej -uwaza za najprawdopodobniejsze, ze w tym przy-
padku ojcem tych obu bliZznigt jes-t inny osobm-k, ktéry nalezeé
Imtjjat do- grupy A.

Przypadek, ktory ttfceniatein w roku 1930 dla poznanskiego Sadu
dotyczyt “skargi .alimentacyjnej wniestomej przez matke dwojga
matoletnich powodéw (bliznigt). Jakkolwiek bliznieta urodzity sie
juz w roku 1925, sprawa -0 alimenty wniesiona zostata do Sadu
dopierb w roku 1928. iW uzasadnieniu swego powddztwa twierdzi
matka powodoéw, ze jpozwany obcowft 'Z nig cieleSnie dwa raz#,
a mianowicie -w'maju i w wrze$niu 4924 roku, a$v?iec w ustalonym
przéz 'Sad -okresie poczecia Kod .30. .VII. “1924 do 38. XI. 1924).
Wprawdzie pozwany nie przeczy, ze -obcowat ciele$nie -z powo6dka
na wiosfte 1924 roku, a najp6zniej iw. kwietniu "tegoz joku, podaje
jednak, ze w -okresie ip6ezecia obcowali z po-wédKg i intt-i mez-
czyzni. Matka powod6éw -przyznaje, ze-abeowata ciele$nie z nie-
znanym -jej tlfzej osobni-kiem wkoncu listopada 1924, wdwczas
jednak znajefewata sie -juz -od miesigca whcigzy. Jeden ze $wiad-
kéw i&znat, ze matka powodéw opowiadajagc mu o swej cigzy 'wy-
mieniata jako -domniemanego ojca pozwanego, réwnoczes$nie jednak
zaznaczyta, ze miata ta-kze stosunki cielesne z innym mezczyzng,
ktory chciat jag odesta¢ do akusserfet, by ta 'stwierdzita, czy jest
w emcigzy. Wymieniony powyzej $wiadek Zeznat -dalej, ze i'On miat
stosunek z matkg -powodéw, lecz byto to w poczatkach grudnia
1924. Inny-iznéw $wiadek-zeznat, ze majéwat mie¢ stosunek :Zmatkg
powodoéw iw dniu 21 maja 1924, lecz xlo stosunku nie doszto, gdyz
byt pijany. Matka powodéw natomiast zeznaje, ze miata stosu-
nek z tym mezczyzna, lecz dziato’sie to rzekomo w listopadzie
1924 roku, a wiec wdéwczas, gdy byta#jwz w -ciazy.

Poniewaz przeprowadzone postepowanie dowodowe nasuwato
wiele watpliwos$ci, przeto Sad na wniosek pozwanego zarzadzit
$Srodek -dowodowy w postaci gwipowego badania krwi.

Badanie to przeprowadzono m maju 1930 roku iw Zakladzie
Medycyny Sadowej U. P., przyezem pobrano woéwczas krew od
wszystkich .czterech 6s6b w gre wchodzgcych. Badanie to prze-
prowadzono rhetodg (probéwkowa Schiffa. -Wiascfwosof .-krw-in-ek
oanaczono przy p-oimre® -surowic wSftrcowblch izoagtutynaSy-jaiych
réznego pochodzenia (,,Haemotest”, ,,Sangnitest* oraz surowic
Zaktadu Medycyny iSadowej U. -P) w ten sposéb, ze do 4 kropel
2% zawiesiny.Rkrwkiek o0s6b badanych dodano po -dwie- krople
od-p-owiednich surowic wzorcowych igrupy A wzgl. B. Badanie su-
rowic tych -oséb przeprowadzono fiv sposéb podobny z ta rézanca,
ze do krwinek o znany-oh witasciwosciach A -wzgl. B dodano su-
rowice 0s6b badanych. IPojjaewaz wyniki otrzymane przy uzyciu
réznych siwewi-c iao-aglutynacyj-nymh -oraz wyniki "kontrolne, pole-
gajace na -wzajemnem -oddziatywaniu surowic poszczegélnych oso6b
na krwinki tych samych io>séb, bylyr réwnoznaczne, przeto jito -na-
streczaty zadnych watpliwo$ci odnos$nie -do -prawidtowtega IOzna-
czenia witasciwosci grupowych krwi. Przeprowadzone -wRyb
przypadku badanie Wt#asciwosci serologicznych  krwi tych -oséb
wy*kazato, ze podczas gdy krew matki bliznigt, domniemaneglf:
oj-ca, -oraz jednego z bliznigt (chtopca) posiadaty witasciwos$é grupy
A, to krew drugjego .zjbbZnigt (dziewczynki) posiadata wtasciwosé
grupy AB.

Jezeli obecnie poréwnamy wynik badania grupowego krwi ze
spostrzezeniami -dotyczacemi rodzajéw .potomstwa, jaki® wyste-
puja w mys$l teor-ji Mendla przyd réznych 'kombinacjach rodzi-
cow, to nietrudno zauwazyé, ze wynik tego -badania inie jest -cal-
kowicie zgodny, skoro ze zwiagzku osobnikéw grupy A X A po-
tomstwo musi ‘haleze¢ d-o grupy ifif lub do grupy -A Jakkolwiek
wynik odnos$nie -do jednego tz ibKZnigt (chtopca) -odpowiadatby
oczekiwaniu, -gdyz dziecko to posiada grupe krwi 4, to prz-dc;wnie
wynik dotyczacy drugiego z bliznigt (dziewazynki), ktérej krew
przynalezy do grupy AB, nie odpowiada oczekiwaniu, gdyz po-
siada -ono obok wtasciwosci krwi -A réwniez witasciwo$é B, ktorej
przeciez brak ti obojga rodzicéw, a -ktérg to ceche B, wedhtg za-
sad dziedziczenia winno byto odziedziczyc*lofl jednego- z rodziojfw.
Skoffc) wiec jedn-o z bliznigt posiada witasciwosé krw-i, ktérej nie
znajdujemy u -domniemanego ojca, praeto pozwanego moznaby wy-
kluczyé -tylko w stosunku do jednego z bliznigt (dziewezy-nkii) ate
nie -w stosunku do drugiego -z (bliznigt (chtopca).

Poniewaz wynik taki -nasuwaé mogt przypuszczenie -pocho-
dzenia tych dzieci od rozmaitych (dwoch) ojcéw, pr-zeto nalezato
rozstrzygnaé, -czy znane sg wogoéle przypadki zaptodnienia kobiety
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w krdtkim czasie nastepujacych po sobie stosunkach przez dwéch
osobnikéw 'i bzy tak zwane zaptodnienie dodatkowe (superfoecun-
datio) jest zasadniczo mozliwe, przyczem pod stowem superfoecun-
clatio 'rozumiemy zaptodnienie kilku jaj pochodzacych z jednego
okresu owulacyjnego przez rézne plemniki, ktére pochodzg z réz-
nych stosunkéw, a wiec plemniki nalezace do .réznych oséb. Pod-
czas gdy Godlewski uwaza, ze kazde oddzielne jaje moze by¢
zaptodnione przez plemniki pochodzace od réznych oséb, ktérzy
z matkg dziecka mieli stosunki w krétkim po sobie okresie czasu,
to natomiast B um m uwaza, ze niema powodu watpi¢ w istnienie
tego zjawiska u ludzi, skoro wystepuje ono w S$wiecie zwierze-
cym, réwnocze$nie jednak zaznacza, ze brak dotychczas wsréd
rodzaju ludzkiego stanowczego potwierdzenia istnienia tego zja-
wiska. Nflrnberger za dowd6d ‘'przemawiajagcy za istnieniem
zaptodnienia dodatkowego uwaza wydanie na $wiat przez mu-
rzynke dwéch potomkéw, z ktédrych jeden byt biaty, a drugi
czarny. Dowéd ten nie jest przekonywujacy, skoro wiadomo, ze
potomstwo odziedziczy¢é moze wilasciwosci jednego lub tez dru-
giego rodzica. Wedtug zapatrywania Schultzego mozna by-
toby tylko wéwczas moéwi¢ o istnieniu zaptodnienia dodatkowego,
gdyby matka urodzita bliznieta, ktéreby nalezaty do odmiennych
ras, np. biata matka urodzi bliznieta, z ktérych jedno nalezy do
rasy etiopskiej, drugie mongolskiej. Czy jednak takie zapatrywa-
nie Schultzego jest stuszne, trudno oceni¢, a mozliwo$¢ spraw-
dzenia podobnego zjawiska ze wzgledu na .nadmierng rzadkos$¢
wydaje sie by¢ wiecej .niz watpliwern. Daleko wiec tatwiej datoby
sie wedtug zdania Ausbergera istnienie zjawiska zaptodnienia
dodatkowego w przypadkach cigzy blizniaczej uzasadni¢ woéwczas,
o ile uzyje sie do tego celu badan grupowych krwi. | tak wedtug
Ausbergera moga istnie¢ z punktu widzenia teoretycznego
pewne specjalne kombinacje, ktére z duzem prawdopodobieristwem
przemawia¢ mogtyby, w razie ich stwierdzenia, za istnieniem tego
zjawiska, przyczem podaje on, ze jezeli przyjmie sie za stuszne
zatozenie teorji von Dungern-Hirszfelda, to istniec moze

tylko jedna podobna kombinacja, natomiast przy przyjeciu za
stuszng -teorii Bernsteina wzro$nie ilos¢ mozliwosci przema-
wiajacych za istnieniem tego zjawiska do siedmiu. Wedtug

Ausbergera kombinacje te przedstawiajg sie nastepujaco:

Lp. Blizniak |  Blizniak Il Matka Ojciec | Ojciec 1

1 A (AR) B (BR) 0 (RR) A (AA lub AR) B' (BB lubBR)
2. A (AR) 0 (RR) 0 (RR) AB O (RR)

3. B (BR) O (RR) O (RR) AB 0 (RR)

4. A (AR) O (RR) 0 (RR) AB B (BR)

5. B (BR) 0 (RR) 0 (RR) AB A (AR)

6. 0 (RR) AB A (AR) O (RR) AB

7. 0 (RR) AB B (BR) O (RR) AB

Z tablicy tej jasno wynika, ze kazde z bliznigt moze pocho-
dzi¢ od jednego ojca, natomiast zaden z ojcéw przy poszczegOl-
nych kombinacjach nie moze by¢ rdéwnocze$nie ojcem obojga
blizniat, a co dostatecznie uzasadnia przypuszczenie 'Ausber-
gera, dazace do rozstrzygniecia tej kwesiji na drodze badan gru-
powych Kkrwi.

Poniewaz, jak to wynika z wyzej powiedzianego, rozstrzygnie-
cie kwestji zaptodnienia dodatkowego narazie jednak @a drodze
podanejhpr/.ez Ausbergera, a bedacej obecnie przedmiotem na-
szych dalszych badan, ani tez w inny spos6b nie jest mozliwe,
a 'rébwnoczes$nie zagadnienie to stanowi li tylko problem teore-
tyczny, przeto narazie nie pozostaje nic innego, jak przyja¢ zgod-
nie z twierdzeniem Godlewskiego, Bumma, ze nie da sie
wykluczy¢ istnienia zjawiska zaptodnienia dodatkowego u rodzaju
ludzkiego. Zjawisko to nie posiada zresztg z punktu widzenia
prawnego zadnego znaczenia.

Gdyby bowiem przyjaé to zjawisko u ludzi za niewatpliwie
istniejgce, to woéwczas drugie z blizniat musiatoby pochodzi¢ od
innego osobnika. Tego rodzaju stwierdzenie podpadatoby woéwczas
pod brzmienie cze$ci koncowej ustepu pierwszego § 1717 u. u. c.l).

Jezeliby .natomiast odrzuci¢ istnienie tego zjawiska u ludzi, to
wowczas oboje blizniagt musiaioby pochodzi¢ nie od pozwanego,
lecz od osobnika .nalezagcego do grupy B lub AB. Stwierdzenie takie,
poparte wynikiem badania grupowego krwi, podpada woéwczas pod
brzmienie ustepu drugiego 8§ 1717 n. u. c¢.2. To ostatnie przy-
puszczenie wydaje sie prawdopodobniejszem, skoro dotychczasowe

'Y 8§ 1717 n. u. ¢. Za ojca dziecka nieSlubnego w mysl
8§ 1708— 1716 uwaza sie tego, kto z matkg w ciggu okresu poczecia

ciele$nie obcowai, chyba, ze w ciggu tego czasu takze kto inny
obcowat.
2) Obcowania nie bierze sie jednak pod uwage, jezeli podiug

okolicznosci  jest oczywiscie niemoztiwem, aby matka poczeta

dziecko z tego obcowania.
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nie dostarczyty ani jednego przypadku;
za istnieniem zjawiska

spostrzezenia codzienne
przemawiajgcego bez zadnych watpliwosci
zaptodnienia dodatkowego.

Z punktu widzenia wiec niemieckiej ustawy cywilnej tak
w jednym, jak i w drugim przypadku skarga matoletnich powodéw
ulega oddaleniu, co zresztg i w tym przypadku nastgpito.

PiSmiennictwo:

1) E. Godlewski: Embriologia. R.
Lehrbuch der Geburtshilfe. — 3) S cli ul tze: cyt. przez Bumma.
—=4) Nflrnberger; Miinch. Med. Woch. R. 1912. Str. 1892. —
5 Merkel: Mfl-noli. Med. Woch. R. 1931. Str. 522. — (» Au s-
berger: Klin. Woch. R. 1927. Nr. 42. Str. 1992— 1994

Dr. med. Czestaw MAZUR. Lodz.
Przypadek zapalenia mézgu po szczepieniu ospy z utrzymujgcym
sie niedowtadem potowiczym.

Ze Szpitala Anny - Marji w todzi.
Dyrektor: Dr. T. Mogilnicki, z oddziatu Dr. H. Frenklowej.

Niejasna i przez réznych autoréw réznie interpretowana etjo-
logja i patogeneza emephalitis postyaccinalis zaczyna budzi¢
wéréd pediatrow coraz wieksze zainteresowanie. Dowodem tego
zwiekszajgca sie liczba pmblikacyj, omawiajgcych to schorzenie,
zar6wno na podstawie obserwacyj klinicznych jak i.badan doswiad-
czalnych.

W pi$miennictwie polskiem ogtoszono dotad 7 przypadkéw za-
palenia moézgu po szczepieniu ospy. (Mikutowski — 2 przyp.,
Bogdanowicz — 2 przyp., Lewienfischowa — 1 przyp.).
t gcka posSwiecita zagadnieniu zapalenia moézgu po szczepieniu
ospy swa monografie.

Zaréwno autorzy polscy jak i -obcy domagajg sie ogtaszania
w pismiennictwie kazdego spostrzeganego przypadku, gdyz tylko
nagromadzenie duzego materiatlu pozwoli¢ moze na wysSwietlenie
etjologii i patogenezy tego cierpienia. Mimo rozbieznych pogladéw
na etjologje, prawie wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze encephalitis
postyaccinalis stanowi odrebng jednostke chorobowg, o objawach
zmiennych 4 réznych, wywotana przez szczepienie ospy. Leva-
diti sadzi, ze chodzi tu o specjalne uczulenie na jad krowiankowy
o$rodkowego uktadu nerwowego z racji swego pochodzenia z listka
ektodermalnego. Brokman, Bussel i Mayzner uwazaja, ze
zmiany chorobowe zalezg od wiasciwosci catego ustroju, od zdol-
nosci wytwarzania przez tkanki 4 soki ustroju z zarazka pspo-
wego — czynnika toksycznego.

Keller twierdzi, /ze na szczycie reakcji poszczepiennej zmniej-
sza sie odpornos$¢ przeciw jadowi krowianki. Moga wtedy przekro-
czy¢ barjere krwiooponowg i -inne jady, uchylajace sie od wykry-
cia laboratoryjnego, lecz zdradzajagce swag obecno$¢ zmianami za-
palnemi. Zachodzi¢ tu moze zjawisko t. zw. paralergji, to znaczy
ustréj znajduje sie w pogotowiu ilieswoistem do nieswoistych od-
czynéw zapalnych, a wtedy r6zne jady w ustroju wywotaé moga
zapalenie mézgu.

Co do przebiegu klinicznego wiekszo$¢ autoréw zaznacza po-
myS$ine zejscie (zupetne wyzdrowienie) w przypadkach, ktore nie
skoriczyty sie $miertelnie w ostrym okresie. Mimo to jednak
encephalitis postyaccinalis pozostawia -nieraz i trwate uszkodzenia.
Wspomne chociazby przypadki opisane jeszcze w 1905 roku przez
C oni b y‘ego.

1) 4 mie$. dziewczynka, u ktérej zostato porazenie jednostronne
i psychiczny niedorozwoj,

2) 28 inies. dziecko, ,u ktérego pozostato trwate skurczowe po-
razenie potowicze.

W 1932 r. spostrzega) Eckstci,n ze wspotpracownikami 4-
letnig dziewczynke, u ktérej w nastepstwie przebytego zapalenia
mbzgu po szczepieniu ospy w 7 mie$. zycia wystapita dystrophia
z jednoczesnym niedorozwojem umystowym.

Typowy przypadek encephalitis postyaccinalis mieliSmy spo-
sobno$¢ spostrzegaé¢ w roku 1932 w szpitalu Anny-Marji dla dzieci
w todzi.

13 miesieczna Sabina B.
do szpitala An-ny-Marji dla dzieci
anamnezg:

Przed kilku miesigcami przechodzita odre bez powiktan. 19.
inaja zaszczepiono dziecku ospe po raz pierwszy w zyciu (w wieku
13 mies.).

23 maja (czwartego dnia po zaszczepieniu ospy) dziecko za-
gorgczkowalo, wystgpity czeste drgawki, trwajgce okoto 10 minut.

24 maja utrzymywata sie wys-oka cieplota siegajgca 40°.
O god.z. 17 powtérzyty sie drgawki, ktére trwraty do poéinocy.

gtéwnej 48196) przyjeta
1932 z nastepujaca

(Nr. ksiegi
24. maja

1924, — 2) Bumm:
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Drgawki podobno byty obustronne. Wymiotdw w przeciggu
dwoch dni .nie byio.

Po ustgpieniu drgawek shvierdzo.no wiotkie p-orazenOl kon-
czyny gérnej i dolnej prawiej, utrate mowy (pezed chorobg dziecko
wymawiato najprostsze stéwa) oraz niespokojne ruchy w konczy-
nie gornej lel”ej.

Ripspoz-iianie pozaszspital-ne brzmiato:
comnilsmis (po -szoze-pienin ospy).

Przy badaniu stwierdzono stan ogfMV bardzo ciezki! Dziecko
nieprzytomne,.senne, lezy ma 'grzbiecie, twarz i wzrok zwré6cone
w fétrone lewg. Karmione tyzeczka lub smoczkiem pije chetnie.

Budowa prawidtowa, odzywianie! dobre, -cieptota ASM: 'Na ra-
mieniu lewem dwa do6$¢ rozlegle wykwity poszazepienne w okresie
ropienia. Dokota wykwitéw skéra (zaczerwieniona, l.ieco obrzek-
nieta, twarda, napieta. Gruczoty chlontt MewidocAie, niemacalne.

Kosciec: czaszka do$¢ duza, guzy czaszkowe zaznaczone,
zgrubienie rézanoowate zeber oraz (nasad .kosci dtugich.

Sluzéwka .iamy ustnej i gardzieli blado-r6zoWa, migdatki nie-
powigkszlbne, jez.\ k wilgotny.

Uzebienie: 4,”siekatoze g¥vnl|i 4 dolne.

W zakresie narzadéw iiktadu krgzenia i oddychania odchylen,
od normy nie shjSerdfe, sie.

BrzISch nieco wzdety, ,wysklepiony
i watroba niemacalne.

Uktad nerwowy: brak sztywno$ci karku i objawéw' opono-
wych. Zez zbiezny oka prawego. Zrenice :okragte, 'réwne, na iwua-
tlo reagujg leniwo. W poz'ycj-i leigdej uderza utozenie dziecka:
twarz i wzrok zwrécone w lewo, ragczka i nézka prawa- wyprosto-
wane, bezwtadne.

Odruchy skoérne ma >br.zuolin po stronie prawej zniesione. Lewy
feld n-osowo-poliezkowy wyrazniej zaznaczony miz prawy. .

Odruchy -spojowkowe zachowane. Odruchy kolanowe i ze
Sciegna Achilles‘a obustronnie %stabione. BabifAski po stronie pra-
wej stabo dodatni.

Zniesienia ruchow' prawych kofczyn, ostabienie napiecia mie-
$niowego po stronie prawej.

W \zakresie narz. stuchu zmian chorobowych mie stwierdza sie.

Mocz i stolec oddaje prawidtowo.

Ptyn in6zgowo-rdzeniowy przezroczysty, cisnienie prawidHIfw©
Odczyny glotmlinowe ujemne. <Biatko O.IEjfio, cukier 0,Imf? pleocy-
to-za, 5,5 ciatek Matych w 4 mm3 Bakterjoskopowo — pojedyncze
limfocyty.wDrobnoustrojéw nie stwierdzono, posiew fetowy.

Odczyn Wasserma-nn‘a we krwi ujemny* w ptynie mézgowo-
rdzeniowym ‘W dawce.”0,-25 ujemny.

Odczyn tuberkulinowy (Mantoux te'10.000) ujemny. (Wykeenany
dwukrotnie).

Badartie morfolog-rffine krVi: .ilos¢ hemoglobin?- 83%, ilos¢
czerwonych ciatek 4,510.000. Ilo$¢ biatych ciatek 8.900. Indeks 0,9.

Hemogram Schillinga: Zasadocht. 4%, kwasochl. 4%, myeloc.
0%, miodych iO"jpaleczk. <8%, segment. 24°frj limfoc. 6.1%, nnonoc.
2%. Ciatka "Czerwone — norma.

Badanie moczu pobranego kateter-gm: $lady ‘biatka, barwiki
krwd obecne, ,urobitiri-a i urobilinogen jriigzwiekszcme, nabtonki ptas-
kie po kilka w polu widzenia, eciatka oaerwone 10—30 w polu wi-

tych

lwmiplggia dextra, status

rownomiernie, $ledziona

dzenia, ciatka ropne 1—3 w polu widzenia.
W igBiei dni po6zniej (14-go dnia po zaszczepieniu osp-y) po-
wtérzono naktucie ledzwiowe. Badanie ptynu emoéjzSowo-rdzenie-

weg-o: ilos¢-fcukru zmniejszyta sie do 0,096%, pleocytoza 'zwigkszyta
sie do ]1 c. b ,w 1 ,n*ms.tPoz-a tem bez zmian.

Rozpoznano sprawe zapalng os$rodkowego uktadu aier-wowegcfc
dotyczacg sytemu ruchowego pijamidowego. Proces ten wystapit
W nastepstwie szczepienia ospy. Dla potwierdzenia -tego rozpozna-
nia wharto do skatyfikowanej 6Baogéwki ‘'krélika ptyn méz.gowo-
rdizeniowy dziecka, pobrany 14,£0 dnia po szczepieniu ®£py. .Prze-
sJftepienie to dato ,wynik ujemnyl).

Przebieg choroby. 26. V. Dziecko odzyskato przytomnos$¢, 'roz-
glada sie, zdziwione zmiang otoczenia, ptacze* Jstjzyczy, bawi sie.
Zwraca gtowe i wzrok w jrézne strony. Cieptota <ranna's-opadta do
37® Wieczorem zagoraczkowato do 39f5® utrata przytomnosci,
sennosc¢.

27. V. Dziecko ponownie odeyskalo przytomno$¢, jednak apa-
tyczne, nie reaguje na bodzce stucliowe i wzroko-we. Cieptota po-
ranna 38,6°, wieczorem 38,2".

28. V. Dziecko senne, lezy bezwtadnie, twarz i wzrok zwré-
cone sr strone lewa. Nie peaguje na dotyk. Gzicie giebokie zacho-
wane (placje przy gtebszym -ucisku). Nie reaguje na bodZzce wzro-
kowe i stuchowe. Cieptota 'ranna i wieczorna .37,8°.

29. V. Dziecko robi wazenie przytomnego (rozptakato sie
na rekach matki). Troche sje -rozglada. Senne. Cieptota 37,3—37,5".
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30. V. Dziecko przytomne, mniej senne, rozglada sie, przelewa
sie -p-rzez rece, -wiotkie. Niedowtad prawostronny utrzymuje sie,

wiekszego stopnia w raczce niz w nézce. takni-enie lepsze. Za-
czyna przybywacé pa Lvadze; cieptota podgoraczkowa.
31. V. Stani -og6lny polepszat 'sie. Dziecko rozglagda sie, po-

sadzone *— utrzymuje sie w pozycji siedzgcej. (Postawione na poga
puzy prébach chodzenia z podparciem — -zostawia za sobg nézke
prawa. Zaosdynowano: ciepta kapiel, masaz, gaJwauizacja ragczki
i nézlii prawej.

1 VI. Dalsza poprawa stanu ogélnego. Objawy porazenia pra-
wostronnego bez zmian. Daieoko siada, podane przedmk)ti%
ctfwyta (tylko rgczka lewa.

2. iyt. Przy' ptaczu szpary powiekowe nieréwne, prawa szersza
od lewej. Palce dtoni prawej zgiete spastycznie w strone dionio-
wg. Konczyna gdrna sprawa przywiedziona do tutowia.

6. VI. Dziecko moze unosi¢ prawe ramie ku gorze.

8. VI. Przy ilSalwanrza-cji porusza raczka m nbézkg prawa.

9. VL Dziecko za-cjzypa*wyana\Mat: najprostsze sylaby. Raczka
prawa nie zwisa bezwitadnie, utrzymywana w przywiedzeniu i zgie-
ciu w stawne tokciowym.

10. VI. Dziecko wesote, gaworzy, porusza raczkg prawa, ale
sie nig nie postuguje. Niewygodna pozycje -nézki prawej zmienia na
wygodniejszg.

W dalszym przebiegu choroby wystapity powikitania:
i zapalenie ucha $rodkowego prawego.
25. VII. Dziecko zabrano ze szpitala z utrzymujgacym sie nie-

btonica
nosa

dowtadem spast&cziiyTn prawostronnym i ropotokiem z ucha
prawego.

5. IX. Wystapity u dziecka ataki napadowego kaszlu ko
szowego.

13. IX. Przyjete powtérnie do- szpitala Anny-Ma-rj-i w stanie

og6lnym nieztym, cieptota 37,2'3z utrzymujacym sie niedowtadem
prawostronnym. -Odruch rzepkowy i ze $ciegna Achillesa po stro-
nie prawejJwzmozony. Okoto 7 at-akéw do$¢ ciezkieg-o kaszlu na-
padowego z zanoszeniem sie na dobe. Mantoux 1/10.000 ujemny.

15. IX. Badanie krwi: leukocytoza 35.000. Hemogram Schillin-
g‘a: zasadocht. 0%, kwa<aocht. 5%, anyeloc. 0%, mlod. 0%%jpateczk.
3%, segm. 9%, limfoc, 80%, m-onoc. 3%. Mocz-: hiaiko 0,033 %>

nabt. ptaskie liczne w polu widzenia, wateczki szkliste | drobno-
ziarniste pojedyncze iw polu widzenia, cate pole -widzeni* usiane

ciatkami ropnemi.
Rozpoczeto leczenie szczepionkg kokluszowg P. Z. H.
Zastrzyknieto 1 miljard szczep. — -reakcja -(staba.

17. IX. Zastrzyknieto 2 miijardy szczep, koklufl Dziecko za-
gcu-g-czkowato do 38°.

22. IX. P-» zastrzykniedu 3 m-iljardéw szczepionki kokluszo-
wej wystagpita b. silna reakcja og6lna. D-ziecko zagor-aozkowato
do 3?“ nieprzytomne.

25. IX. Gwattowne pogorszenie' stanu ogdlnego dziecka. Za-
go-ra-czkowato -do 38,8°. ‘Wieczorem i w noEy w ciggu kilku godzin
powtarzaty sie drgawki. 'Objawéw oponowych ,ani zmian w zakre-
sie narzagdéw wewnetrznych nie stwierdzono.

Wykonano naktucie ledZzwiowa. Pityn médzgowo-rdzeniowy
przjjZrcEBE#- Odczyn Pancjy st. dodatni. Nonne-Apelt ujemny..
Biatko 0,56%n, cukier 10,068%, pleocytoza, 22 ciatek biatych w 1 mm3
Bakterjoskopowo drobnoustrojéw nie stwierdzono. Posiew jatowy.

26. IX. Dalsze pogorszenie stanu og6lnego. Ciaplota podniosta
sie do 38fi°. Sttumienie wypuku, oddech oskrzelowy ponad ptatem
dolnym lewego ptuca.

W stanie agonalnym dziecko zostato zabrane do -domu.

27. I1X.1Zejécie $miertelne.

Badania po$miertnego nie udato sie wykonac.

Opisany powyzej przypadek typowego zapalenia mézgu po
szczepieniu ospy miat przebieg bardzo ciezki z pozostawieniem
trwatych uszkodzen. Gdy dziecko powtdrnie przybyto 'do szpitala
(w 4 miesigce poézniej), niedowtad nie nle-gt zadnej poprawie.
Ujemny wynik przeszczepienia pltynu mézgowo-rdzeniowego -na
rogéwke krolika nje jest miarodajny, gdyz wykonany byt zbyt
pézno, zreszta dodatni wynik otrzymywali autorzy wyjatkowo.
Wiek naszej pacjentki jest rédwniez typowy dla powiktan poszcze-
pisnnych. Omawiany powyzej przepadek -nasuwa jeszcze pewne
uwagi co do zwiekszonej wrazliwos$ci na szczepionki wogdle.

Gdy dziecko przybyto powtdérnie do szpitala z krztuscem, le-
czone byto/"$zezep-i«nka kokluszowa, po ktérej wystapity ciezkie
thiirzturia ze-strony uktadu nerwowego, objawy — jakich nie spo-
strzegaliSmy w zadnym « bardzo wielu przypadkéw leczonych
szczepionkg kokluszowg. Opisany przypadek zdawalby Isie zatem
potwierdza¢ teorjeJparalergji Kellera. Brak sekcji i badah histo-
patolog. uniemozliwia nam wysnuwanie dalej idagcych wnioskow,
uwatzamy jednak, ze sam przebieg kliniczny o objawach ciezkich

] Ze wzgledow technicznych nias-tety — inie mozna byto tegd uszkodzeniu trwatem =zastuguje na opisanie.

wykonaé -wczesniej.

klu
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Lestaw WEGRZYNOWSKI Lwoéw.

Walka z gruzlicag w Holandii.

Holandia — to dziwny 'kraj olbrzymich réwnin, poprzerzynanych
licznemi mniejszemi i wiekszemi kanatami, ,z ktérych pompami
poruszanemi wiatrakami, przepompowujg wode z kanatéw nizej
potozonych do kanatéw wyzej potozonych. Kraj, gdzie rzeki ptyna
korytami wyzej potozonemi, niz otaczajace ziemie. Kraj olbrzy-
mich pastwisk, torfowisk, a pod miastami zmieniony .na ogrody
i pola z tanami 'kwiatéw. Cate morgi pokryte szklarniami hoduja
najwspanialsze winogrona o olbrzymich /gronach. Pastwiska peine
przedlicznych kréw holenderskich, ktérych nikt nie pasie wobec
otaczajgcych kazde pole kanatéw, gdzie krowy dojg mezczyzni,
gdzie domy nawet bogaczy czesto sg stomg kryte. Kraj ludzi pra-
cowitych, chodzacych 'w drewnianych sabotach, ktérzy ciagle wal-
czy¢ musza z zalewajacg ich wodg. Kraj doméw, — pudelek, czy-
stych i schludnych, brukowanych goscincéw, aut i roweréw. Kraj
0 klimacie tagodnym, gdzie okna sg pojedyncze, a w domach prze-
waznie piecow niema. Kraj biedny z natury, ktéry kulturg, praca
1 morzem, a przez nie kolonjami, dzi§ potezny w bogactwa przez
handel i 50 miljonéw niewolnikéw w 'Indjach holenderskich. Kraj
starej kultury i sztuki, muzeéw, gmachéw i skarbéw z kolonii, gdzie
raz na tydzieA odlatuje aeroplan do Indyj holenderskich, a raz na
miesigc odchodzi z Rotterdamu olbrzymi okret pasazerski do tej
kolonii. Wreszcie kraj, w ktéorym dokonano niedawno gigantycz-
nego wysitku osuszenia morza i powiekszenia obszaru o 1/5 po-
wierzchni.

Powierzchnia Holandji (bez wéd) ma 32.615 kur', na ktorej
rozsianych jest 1078 gmin, a z miast tylko sze$¢ .powyzej 100.000.
Najgesciej zaludniona Holandia potudniowa posiada 648.4 miesz-
kanca na km3 llo$¢ ludnosci wynosi dzi$ 8,061.808 mieszkancow,
gdy tymczasem w roku 1830 byto ledwie 2,613.487. Przecietne za-
ludnienie w tym okresie wzrosto z 80.2 mieszkancéw dia kin3 na
247 o0s6b. Pierwszego jstycznia 1931 r. liczyt kraj 4.575 lekarzy t. j.
1 na 1762 mieszkancédw. Szpitali 279 z 25.003 t6zkami t. j. 1 t6zko
na 322 ludzi.

Bardzo ciekawe sa cyfry urodzin i $mierci, a to w okresie
1840— 1849 byto na 1000 — 33.54 urodzin, a $mierci 26.56, w okre-
sie 1931 na 1000 — 22.28 urodzin, a $mierci 9.70, a (wiec widoczne
starzenie sie spoteczenstwa.

Juz ,w roku 4865 wydano prawo o publicznej stuzbie zdrowia.
Prawo to zmienione w r. 1919 jest dzi$ podstawg catego ustroju
stuzby sanitarnej publicznej.

I tak; na czele stuzby stoi dyrektor generalny podlegty mini-
strowi, koordynujgcy prace poszczegélnych inspektoréw. Charakte-
rystyczng cechg ustroju jest to, ze inspektorzy zawiadujg poszcze-
gélnemi dziatami higieny stuzby sanitarnej publicznej, obejmujac
swojg dziatalnoscig kraj caty. Kazdy za$ z tych inspektor6w ma
swoich funkcjonariuszy .w poszczegélnych prowincjach, a nie jak
u nas jeden urzednik np. lekarz powiatowy, zawiadujagcy w danej
czeéci kraju t. j. w starostwie catoksztattem spraw sanitarnych.

Jednym z dziatéw z osobnym inspektorem i jego subalternami-
lekarzaini jest dziat higieny dziecka, walki z gruzlicg i wenerja.
Jeden inspektor i czterech podinspektoréw obejmuje swojg dzia-
talnoscig kraj caty.

Druga cechg nader charakterystyczng to pozostawienie w pew-
nych dziatach, do ktérych w szczegblnosci nalezy gruzlica, jak
najszerszego pola dziatania inicjatywie prywatnej. (Rzecza inspekto-
ratu rzgdowego tego dziatu jest kontrolowanie i wskazywanie drog
i sposobéw pracy towarzystwom prywatnym, subwencjonowanym
przez rzad, a przez periodyczne raporty zawiadamianie gtownego
inspektora o projektach i poczynaniach tych organizacyj prywat-
nych oraz o sposobie Zuzytkowania funduszéw pochodzacych
z subwencyj rzadowych.

W Holandji niema obowigzku ustawowego zgtaszania i izolo-
wania gruzlicy nawet niebezpiecznej dla otoczenia. Mimo dtugich
i wyczerpujacych debat na ten temat w ciatlach ustawodawczych
od sr. 1918 do r 1922 i to tak w /specjalnej Komisji rzgdowej jak
i Centralnej Radzie Higieny, projekt zgtaszania ‘gruzlicy niebez-
piecznej dla otoczenia odrzucono. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze
nawet i bez tego ustawowego obowigzku prawie wszystkie przy-
padki gruzlicy dzieki energicznej dziatalno$ci poradni przeciwgru-
zliczych pokrywajacych swoja praca kraj caty, sa juz dzisiaj za-
rejestrowane.

Przypatrzmy sie blizej cyfrom statystycznym. Smiertelno$é
na gruzlice w Holandji spada bardzo gwattownie. Z 19.37 na 1D.000
mieszkaAcéow w <« 1901 na 7.33 w; 4 1931. Ciekawym jest gwat-
towny wzrost $miertelno$ci w >. 1918 i to powyzej 20 na 10.000
mieszkancow, ktory przypisaé nalezy ubytkowi spozycia ttuszczu
i miegsa masowo wowczas wywozonych do Niemiec.
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Jest jeszcze drugi (uderzajgcy fakt, ktdry wyczyta¢ mozna
z cyfr statystycznych, 'to zjawisko szybszego spadku $miertelnosci
z powodu gruzlicy u mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to zwtaszcza
chorych na gruzlice narzagdu oddechowego. Fakt pozostaje faktem,
ze kobiety umierajg obecnie w .Holandji cze$ciej niz mezczyzni
i w stosunku’100 : 115 kobiet.

Trzeci objaw, ktory, zreszta mam wrazenie i ,u nas. daje sie
spostrzega¢, to szybszy spadek S$miertelnoSci w miastach, niz po
wsiach, przyczem znowu statystyka holenderska wykazuje, iz od-
setek ten przypada gtéwnie na niekorzy$¢ kobiet i to im mniejsze
osiedla, tem ten stosunek jest niekorzystniejszy: tip. w latach
1921- 1925 w miastach 'powyzej 50.000 mieszkancéw na 100 mez-
czyzn umierato 108.7 .kobiet, a powyzej 50.000 mieszkancéw na
100 mezczyzn umierato 131.3 kobiet, to w r. 1926— 1930 w pierwszej
kategorii na 100 mezczyzn umierato 103.3 kobiet, a w drugiej ka-
tegorii na 100 mezczyzn umierato 128 kobiet.

Jem ciekawszy jest ten objaw, ze. jezeli chodzi o $miertelnosé
ogblna, to tak iw wiekszych jak i mniejszych osiedlach raczej
cyfry idg na korzy$¢ pici pieknej.

Punktem zwrotnym w akcji przeciwgruzliczej jest r. 1906/7,
w ktdrym na zaproszenie /Centralnego Komitetu /Przeciwgruzliczego,
zatozonego jeszcze w r. 1903 pod protektoratem Krélowej Matki,
odbywa sie w Hadze Konferencja Unji Miedzynarodowej, majacej
swg Owczesng siedzibe w Berlinie. Pierwocin akcji przeciwgruzli-
czej nalezy szuka¢ jednak wcze$niej. W. r. 1890 Dr. M. 1 A
mWijnhoff stawia wniosek na posiedzeniu Twa Lekarskiego utwo-
rzenia sanatoriéow ludowych w Holandji. Opinia jednak og6lna
sprzeciwita sie temu, uwazajac klimat Holandji za zbyt wilgotny
i zmienny.

W r. 1897 Towarzystwo niesienia Pomocy ptuciro-chorym
otwiera w Davos-platz sanatorium :na 30 t6zek. ldea leczenia chorych
w wiasnym klimacie nie teinie. (W Ir. J898 lekarz |P. Hoekstra leczy
chorych powietrzem w (Heilo, a W r. '1900 dr. Haantjes iw Putten
tworzy instytucje, .gdzie 'stosuje terapie pracy. W roku, za$ 1901
powstaje pierwsze /wigeksze sanatorium z daru Kroélowej Matki
t. zw. Oranje - Nnssaiis - Oord w zamku Renkum.

Jeszcze w r. 1897 grupa lekarzy z dr. J. J. Homoet'em /na
czele, tworzy Towarzystwo Sanatoriow ludowych, ktére w r. 1903
otwiera sanatorium w Hellendorn. Towarzystwo to na skutek
uchwaty Kongresu Przeciwgruzliczego .w Londynie w r. 1901 two-
rzenia zrzeszeh przeciwgruzliczych w poszczegélnych krajach
i utworzenia biura Centralnego Miedzynarodowego, zwraca sic
z inicjatywag do Ministra Spraw Wewnetrznych powotania do zy-
cia Centralnego Zwigzku Przeciwgruzliczego. Minister dat odpo-
wiedz nader charakterystyczng: Nie .Rzad tna tworzy¢ takg insty-
tucje, g tylko inicjatywa prywatna. 'W ten spos6b 27 wrze$nia
1903 r. powstaje juz poprzednio wspomniany Nederlandseh Ceniraul
Comite tot bestrijding der Toberculose. Woéwczas utworzono pismo:
Tabercnlose.

W tym samym .roku tworzy sie szereg Towarzystw prowincjo-
nalnych, a w budzecie panstwowym po raz pierwszy widnieje suma
10.000 guldenéw ,na cele walki 'z gruzlica. Obecnie jw kazdej pro-
wincji jest Tow. Przeciwgruzlicze albo jako takie, albo jako sekcja
Twa higieny /publicznej. Wszystkie sa bezwzglednie instytucjami
prywatnerai kontrolowane i wspomagane przez Rzad. W poszcze-
g6lnych za$ miejscowosciach potworzono Towarzystwa lokalne.
Wszystkie jednak muszg naleze¢ do Twa danej prowincji, a to
dopiero nalezy .do Centrali. O subwencjonowaniu liiezrzeszonych
towarzystw niema mowy.

Do Zwigzku Centralnego oprécz Towarzystw prowincjonalnych
naleza zrzeszenia stanowe, jak np. kolejarzy, szlifierzy diamentéw,
reprezentacje ‘'sanatoriow, oraz okoto 3.344 czitonkéw osobistych.
Wszyscy ¢i cztonkowie dostarczajg we wkiadkach rocznie 15.000
fl. Biura Zwigzku mieszczg sie w Hadze. Poczatkowo 1Zwigzek roz-
dzielal otrzymane subwencje rzadowe, potem jednak rzad stwo-
rzyt osobny inspektorat i zaczagt /subwencjonowaé wprost zrzesze-
nia prowincyj tak, ze obecnie Centrala zajmuje sie: propaganda
ksztatcenia poradniarek, pracami nau.kowemi, zbidrkg zw. Kwiatkiem
Emmy (Imie Krélowej Matki), reprezentacja kraju w |Unji Miedzy-

narodowej, a wkoncu administracja Kasy leczenia chorych. Wy-
ktady, wydawnictwa, afisze, filmy, muzea — to szerokie pole pra-
cy Centrali. i

Sprawe pielegniarek /nieco inaczej zalatwiono, niz u nas.

Ksztatci sie ich dwie kategorie, jedne do stuzby poradniarskiei,
drugie do stuzby pielegniarskiej. W ostatnich 120 latach udzielono
2.000 dyploméw. 48 cztonkéw liczy Komisja naukowa, ogtaszajgca
swoje prace w raportach periodycznych. Zbiérka kwiatka daje
150.000 fl. rocznie.

Zadanie Zrzeszenia prowincjonalnego jest bardzo rozlegte.
Przedewszystkiem do obowigzkéw /nalezy kontrola i pomoc towa-
rzystwom mieijscowym, dalej administracja kasa leczenia chorych,
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pro-tfjadzemietiPftycho-diii rejenow”clj i
wincjonalnych dladpielegnfarek.

Kazda prowincja dzieli 'sie ina kilka- dystryktéw, na czsle kaz-
dego takiego 'dystryktu stoi lekara] specjalista ftizjolog, ktéry caty
czais poSwieca wytgcznie tej stuzbie. Lekarz ten mianowany jest
i honorowany przez Towarzystwo prowincjonalne, a zatwierdzany
przez Ministra. On prowadzi jedng lub Kkilkaiipo-radni, organizuje
pra-ce i akcje -przeciwgruzliczg, kierujg pracami miejscowych Tor
warsystw. Jemu przydzielona jesst iporadniarka dy-sjryktu, majgca
nadzér nad pielegniarkami miejscowemi.

Panstwo snJtTwencjonuje -“edsze-nia prowincjonalne na cele
przychodni, na cele t. zw. kasy dla chorych i na inne cele.

Ponadto, tak grzeszenia prowincjonalne, jak i miejscowe, otrzy-
mujg od réznych instytucyj subsydia, i jo do$¢ -iznas-zne. Wyklu-
czone od subwencyj rzgdowych sg (Towarzystwa o charakterze na-
rodowym, religijnym, czy. polityoznym.

Jak juz wspomnielisSmy,i istniejag Towarzystwa miejscowe
(pierwsze w Rotterdamie, zatozone w r. 1903). Dzi§ takich Towa.-
rifzystw jest -okoto 1800.-. Kazde Towarzystwo n.a jedng lub wiecej
poradniarek — w wiekstoyoh Iniejscowos$ciach sg -osobno poradniar-
ki, osobno za$ pielegniarki (pielegnujace chorych po Idomach). Po-
rad-niarka -miejscowa 'ma iza zadanie: o-taczgnie istalg -opieka rodzi-
ny p kierunku p-rofila®t#cznym i higienicznym, -pielegnowanie cho-
rych wskazanych jej przez lekarza, staranie siegjahpomoc nawet ma-
terialng -dla pacjenta. -Administruje magazynem -podrecznym sani-
fernym, przeprowadza odkazanie tak mieszkania, jak 4 rzeczy
zmartego wzgi. chorega. (Niektére Towarzystwa miejscowe majg
,,Bimrthnis" o$rodki zdrowia w naszem -znaczeniu. Jezeli w jakiej$
miejscowos$ci jest kilka Towarzystw o charakterze przeciwgruzli-
czym, muszg one stworzyé Komisje wspoétpracy 4 (tai komisja -otrzy-
muje subwencje.

Oproése wyfcej wy-mienkrnych, nazwijmy jfe oficjalnych Towsj-
nzys-t-w, je-StsiSierag-Towapg”™tw o charakterze politycznym, -czy~tez
stanowym, wzglednie religijnym, wiec: kolejowe, robotnikow
w -szHfja-rmach diamentéw, podoficeréw, .katolickie i t. d., i t d.
Jedno wymieniam: to Towaseystwo Opieki ‘nad wgruzliczymi
w Amsterdamie, ktérego celem jest opieka posa-natoryjna.

Osrodkiem akc.ii jest poradnia. Komisja w r. IMS okres$la
w ten spos6b- zadania tej instytucji: Poradnia ma by¢ os$rodkiem,
ktéry zes$r-odkowuie wszysrtko, co*dotyczy gruzlicy w danej miej-
scowosci, gdzie zbiegajg'-sie wszelkie nici ifte-dsie mozina zwracac
sie po iwj p fco, cz'ego chory <gruzliczyipotr,zebuje.

Poradnia toa Avykrjwva¢ -chorego na gruzlice i $ledzi¢ caty
prze,bing jego schorzenia, ma nawet i*r»ez czas -dtuzszy nadzorowaé
otoczenie, ma mu dostarczy¢ leczenia i to tpisN&owaé go juz
w -pierwszych oznakacli -choroby, ma pouczyp o sposobach i oko-
licznos$ciach, tw jakich jjes-t chory najmniej niebezpiecznym dla oto-
czenia, ma w interesie -tak samego chorego jak i otoczenia popra-
wi¢ -potozenie socjalne, ktére mogtoby w przeciwnym razie prze-
szkadza¢ w leczeniu i jimiemo-zHwia¢ zapobieganie i ngsten sposoéb
zmniejsza¢ -oporno$¢ przeciw -gruzlicy.

Porza. tern przychodnia ma misje szersz-a-wyszukania i usu-
wania zrodet zakazenia, a wiec: 1) Wyszukanie chorych.©) Roz-
poznanie. 3) Zapobieganie. 4) Pomoc socjalna. 5) Leczenie. ~ Po-
moc sanatoryjna. 7) 'Statystyka.

W zasadzie ustroj walki z gruzliog -rozwing! -sigjpss ity-sh -wyz&j
wymienionychTEatysach, zmienito sie jednak fobecnie tyle, ze po-
radnie miejscowe nie sg Hywadfctifta -przez miejscowe Kola Walki
z .gruzKcag, Jec« eprzez, -dystrykty ¢ )ze punkt piagty zostat zasadniczo

""" leczg obecnie-saheljtch, tylko rozpoznaja
i odsytajg do lekarzy prywatnych. Rodziny do kontroli sag tez
wzywane -za zgodg iLwiedzg lekarza leczacego, ba, co 'wiecej wszel-
kie skierowania do 'szpitala czy sanatorium odbywajg sie -tykkcf
kansyljarnijtéz lekarzem leczacym. 'W ten sposéb zyskano za-ufanie
lekargy i ich pomoc, nie szkodzac nic pra>ktyce prywatnej.

Jak juz zaznaczytem, odjeto przychodnie odgauiz-acjom miej-
scowym, ze -stusznego powodu koniecznoSci oparcia takiej przy-
chodni -0 jaka$ lepiej urzadzong przychodnie prowincjonalng, czy
dystrykt, i ze wzgledu ina fachowe kierownictwo lekarza owego
dystryktu, ftizjolog?. Dystryktéw -ws&ysFkich jest w catej Ho-
landii 28.jfKaca dokonana przez poradnie jest" olbrzymig. W r. 1931
zibadano po raz pierwszy 39718 fludzi. 1lo$¢ gruzliczych zapisanych
47.289. Rodzin byto odwieidzojiych 45.260 przez pielegniarke 674.503
razy. Przychodnie wystaiy 2005 ludzi do szpitali, 4299 -do sana-
toriow. 544 do osiedli gruzliczych, 2481 leczono w domach, 1776
dzieci wysfano do prewentorium, 365 do szkoty na wolnem po-
wietrzu, a ® 9 do rodzirtina iwsi, |100 sz-pitali ma sale czy oddziaty
gruzlicg?! Sanatoria uznane przez Rzad posiadajg 3561 t6zek
i miaty w r. 1931 — 1,143.183 dni leczenia.

Ponadto -w Holandii zapoczgtkowano i 's-zeroko obecnie uzywa
sie leczenia w domu albo w pawiloniku luli powiedzmy budce urzg-
dzonej przy mieszkaniu chorego. Budke takg -dostarcza, wzglednie

orgaiiiragja kursiw pro-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

327

ja wypozycza rodzinie ZrzekzeniEL Klimat Holandii umozliwia ko-
rzystanie z takieifibudki iprzezlcaty rok i izolowanie w ten sposéb
chorego od rodziny.

Duzy wysitek iwicladajg Holendrzy w ochrone dzieci. Istnieje
§-crsta wspdtpraca miedfy oedjafrjg 'dystryktu, inspektorem lekar-
skim a Fizjologiem, danego dystryktu. 47 kolonii sanitarnych dla
uczniéw -z 3407 t6zkami oraz 3 dia dzieci w wieku przedszkolnym,
w ktérych w r 1934 leczono 10800 dzieci przez"9-234 dni, V ko-
loniach szkolnych -'Siinit. za$§ 29.838 -dzieci z 1,803.796 dniami lecze-
nia. 4aW r. 1931 —- G.959 -dzieci umieszczono -po wsiach z 125.387
dniami pobytu. Wszystko to jest subwencjonowane przesz panstwo,
prowincje i komuny.

Osobnem -dzietem, -0 ktérem wspomnieé¢ nalezy, -to -szkuH Uf

wolnem powietrzu — j&st ich w Holandii 10. szkoty zasadniczo
podzielone na 2 oddziatyj, jeden z -nauczycielami -prowadzacymi
nauczanie —- drugi leczniczy pod opiekg periodyczng lekarskg,

prowadzony przez dyplomowang pielegniarke. Dzieci prawie dzien
caty przebywaja mina Wolnem powietrzu i pozostaja w -tych insty-
tucjach od sM do SLs popotudniu. Naturalnie, ze dzieci sg tez
w szkole zyjwione. Wyniki sg doskonate, tak pod 'wzgledem
zdrowia -jak i postepéw w nauce, a ca ciekawsze iz chociaz w tych
szkotach materjal jest watty, to ilo$¢ opirsztzonych dni nauki jest
mniejsza niz w szkotach zwyktych.

Jak Holandia, czterokrotnie mniejsza tto do ludno$¢! od Pol-
ski, wspiera -walke z gruzlicg niech postuzg cyfry, ‘gjffistwo
subwencjonuje (kwota d,300.000 -fi. t. i. okoto ,5,000.000 zi, ponadto
dajg zasitki komuny i prowincje, osoby prywatne i t. d Wiele
daja, -to przytocze cyfre -sum wydanych przez Amsterdam. Mia-$to
0 776.27S§8 -mieszkancach daje na ten cel wiecej niz caty fundusz
paAstwowy — a wiec w 'stosunku do -Lwowa, ktéry jest tylko SWs
r-azy. mnieiszem miastem a daje -okoto 50.000 zI — 20 razy wiecej.
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OCENY.

Lcs Crises dans les Maladies cycliciues. (Przetomy w choro-
bach okresowych). CHARLES ACHARD. Masson et Cie. 20 fr.
Str. 107.

Zebrane bardzo zwiezle doswiadczenia autora i jego wspot-
pracownikéw -dotycza zjawisk spostrzeganych przy tak zwanych
przetomach, t. 4. chwilach, w ktérych w chorobach zachodzg wy-
razne zmiany 'ku gorszemu albo ku lepszemu. Zmiany takie dotycza
rozmaitych -czynno$ci i 'sktadu krwi, i autor omawia je pokolen
Pierwszy rozdziat poswiecony jest zmianom w -sktadnikach krwi
morfotycznych, a zatem -w iloSci ciatek -czerwonych i biatych, za-
rowno ich ilos¢ jak jako$¢ jest przytem brana pod -uwage. Pewne
antagonizmy pomiedzy zachowaniem sie limfocytéw i leukocytow
przedstawiono graficznie i liczbowo. Zmniejszanie sie ptytek w cza-
sie goraczki, a powiekszanie 'sie lich liczby po przetomie omawia
autor jako zakonczenie pierwszej czeSci. Druga zdaje sprawe
z zachowania sie biatekj krwi, -globulin i albumin, dalej cukru, cial
ttuszczowych, cholesteryny i soli, iprzyczem autor -wzajemny ich
stosunek i stosunek do nienasyconych kwaséw ttuszczowych bar-
dzo szczegétowo uwzglednia. Trzecia cze$¢ posSwiecona jest wy-
dzielaniu moczu i sktadnikom moczu, a wiec nietyl-ko ilosci wy-
dzielonej wody i soli, ale szczeg6lniej wydzieleniu weglanéw, jako
wyraz spalania cze$ci organicznych, i zakwaszeniu lub zalkalizo-
waniu moczu po przetomie. Zachowanie sie azotu pozabiatkowego

i jego stosunek do wydzielonego mocznika znajduje tu bardzo
doktadna -ocene. Ostatni rozdzial, moze najbardziej oryginalny,
dotyczy zmian -dynamiki ustroju, ktérych autor doszukuje sie

w zachowaniu sie biatych ciatek, rozpatrujagc zaréwno ich wytrzy-
mato$¢, jak i 'zdolno$¢ ehlonienia, ktérg wyodrebnia jako nieswo-
ista od zblizonej do niej zdolnosci opsoninowych. -W zakoriczeniu
zwraca autor uwage na pewne cechy wspélne w wszystkich -spra-
wach przetomowych, ma prognostyczne 'znaczenie cech niektdrych
i ina -doniosto$¢ tych procesdéw przetomowych dla patologii ogdlnej.
Ksigzka -pisana jest dostepnie i daje obraz tego, co dotychczas
w dziedzinie chemii gorgczki i zmian w jej przebiegu zbadano.

W. Moraczewski (Lwow).
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Malotluszczowa dicta w cukrzycy. Przektad J. Glassa O.
PORGES i D. ADLERSBERG. IMedycyna wspotczesna dla lekarzy
praktykéw. Tom IV. Warszawa 4933. Naki. iw. A. )W. ,Delta".
1 ‘'tom. Str. 50. Cena 7.50 zt

W skiad ‘tomu IV. IMedycyuy wspotczesnej -dla lekarzy prak-
tykéw -wchodzg dwie prace o wspélnym temacie i to: a) praca I).
Adlersberga: podstawy i uzasadnienie malotluszczowej diety
w leczeniu cukrzycy; i 'b) praca O. Porgesa i D. Adlersberga:
Praktyczne wskazéwki oraz przepisy dla przeprowadzenia -malo-
ttuszczowego -odzywiania chorych na cukrzyce. Obaj autorowie
zajmujac sie wplywem rozmaitego odzywiania ma przebieg i le-
czenie cukrzycy -starajg sie od paru lat udowodni¢, ze jednym
z waznych czynnikéw dietetyczno-leczuiczych iw cukrzycy jest
ograniczenie zawarto$ci ttuszczéw w pozywieniu chorych. Wyste-
pujg -oni tutaj przeciwko dotychczasowemu sposobowi zywienia
cukrzycowych, -w (ktéry-m nietylko -nie -ogranicza sie ilosci ttusz-
czow, ale nawet przekarmia sie ich ttuszczami. Zasada ograniczenia
ttuszczéw zgadza sie przytem -z dazno$cig do unikania przekarmia-
nia cukrzycowych iw -ogélnosci. Zasada ta opiera sie wreszcie prze-
dewszystkiem na spostrzezeniach z okresu ostatniej wojny, ktére
wykazaty znaczng poprawe cukrzycowych w panstwach central-
nych w czasie najwiekszych trudno$ci zywnos$ciowych. Mimo ze
chorzy z cukrzycg z konieczno$ci zywili sie -przewaznie weglowo-
danami, bo tych mieli jeszcze maj-obficiej, to stan ‘ich byt stosun-
kowo dobry i to, zdaniem autoréw, gtdwnie dzieki matej ilosci
ttuszcz6w w ich pokarmach, ktérych przedewszystkiem brakio ze
wzgledéw wojennych. Autorowie starajg sie przytem na licznych
przyktadach witasnych chorych wykazaé, ze ograniczenie ttuszczow
w pozywieniu cukrzycowych przy tej -samej iloSci weglowodandw
i biatek dziata juz doraznie korzystnie na -poziom cukru we krwi
i w moczu, a przedewszystkiem poprawia wyraznie -tolerancje we-
glowodanowga tych chorych, co sie uwidacznia -miedzy innemi
W znacznie mniejszem zapotrzebowaniu ich ,na insuline przy diecie
malotluszczowej. W  szczegblnosci  Adlersberg przytacza liczne
przyktady wtasne korzystnego przebiegu rozmaitych typow cii-
krzjroowych przy odpowiedniem -zywieniu potgczonem -w ogranicze-
niem tluszczéw. Wspdlnie z Porgesem podaje dalej praktyczne
wskazoéwki zywienia i przyrzadzania pokarméw wedtug swoich
w-s-kazan. Dodajg oni, ze dieta matottuszcz-owa -a do$¢ obficie we-
glowodanowa znalazta juz wuznanie u autoré6w amerykanskich,
a stopniowo zostaje wprowadzona do leczenia cukrzycowych przez
lekarzy niemieckich i austriackich. M. Franke (Lwow).

Du pneumothorax u la phremceciomie. (Od odmy piersiowej
do wyciecia nerwu przeponowego). JEAN MORIN. Masson et Cie.
Paris 1933. ,20. fr. fr.

Autor przedstawia wyniki uzyskane w gruZlicy ptuc odmg pier-
siowg w 321 -przypadkach 4 wycieciem nerwu przeponowego w 174
przypadkach 'na -materiale sanatoryjnym w Leysin. Dzieki zasto-
sowaniu odmy piersiowej uzyskano ogélng poprawe :w 54%, po-
gorszenie w 10%, a znikniecie pratkdw z plwociny w 45%. Wy-

sieki -najczes$ciej surowicze, jedynie w 9 przypadkach ropne,
komplikowaty w 35% przebieg leczenia. Poza tern w 11 przy-
padkach wystapito przedarcie pluca i -polaczenie miedzy jamga

op-tuc-nowg a oskrzelem. W 55 przypadkach zmiany w ptucu prze-
ciwleglem wykazaty -progresje.

Na 174 przypadkdéw, w -ktérych zastosowano wyciecie n. prze-
ponowego, poprawa wystgpita w 58%, a pogorszenie w 10%,
a -natomiast znikniecie pratk6w w plwocinie jedynie w 30%. Jako
komplikacje zaobserwowano tylk-o 9 razy zaostrzenie sprawy
ptucnej w przeciwlegtem -ptucu i 3 razy wysiek opinenowy, z tego
dwa razy po przeciwnej stronie. W jednym przypadku operator
usunagt nerw powrotny zamiast nerwu przeponowego. Kilka przy-
padkéw doktadnie opisanych wraz z radjng-afjaini jest godnych
szczeg6lnej uwagi, zwtaszcza przypadek VIII, obustronnej gruzlicy
wrzodziejacej, w ktérym obustronna odma piersiowa byta bez-
skuteczna, a dopiero wyciecie nerwu przeponowego po -obu stro-
nach -doprowadzito do wygojenia jam i znikniecia pratkéw.
W trzech przypadkach w pewien czas po usunieciu nerwu przepo-
nowego, przepona po tej stronie powré6cita do stanu czynno$cio-
wego -przed operacja.

Autor przeciwstawia sie, opierajac sie na swojeni doSwiadcze-
niu, zapatrywaniom, ,Ze wyciecie nerwu przeponowego nalezy
jedynie wtedy stosowac, gdy -zatozenie odmy piersiowej jest nie-
mozliwe. Wczesne zastosowanie tej metody moze dac jeszcze lep-
sze wyniki lecznicze, a unika sie przytem komplikacyj, ktorych
przy -odmie piersiowej przeciez nie nalezy lekcewazy¢. Autor
dochodzi do wniosku, Ze wuzasadnione jest stosowanie wyciecia
nerwu przeponowego, jako samodzielnej metody leczniczej, nic-
tylko przygotowawczej przed torakoplastykag. W wielu przy-
padkach warto$¢ jej moze sie okaza¢ wiekszg, jak odmy pie-
siewej.
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Jakkolwiek autor zajmuje stanowisko moze zbyt optymistyczne

w odniesieniu do tej metody i nie we wszystkiem zgodne z zapa-

trywaniami wiekszo$ci ftizjologdw, to jednak warto jego ksigzeczke

przeczytaé, chocby z powodu ciekawych spostrzezen z dziedziny

leczenia chirurgicznego gruzlicy ptuc, ktére Swiadczg o mozli-

wosciach stosowania réznych metod, wzajemnie sie uzupetniajgcych.
SI. Horiuing (Lwoéw).

Chirurgische Tubercnlose. (Gruzlica chirurgiczna). iM. FLESCH-
THEBESIUS. Theodor Steinkopff. Dresden. 1932. Str. 194. Cena
15 R. M.

Omawiana ksigzka jest jednym z tomikéw biblioteki dla le-
karza praktyka. Ujecie bardzo szerokiego tematu odpowiada wy-
mienionemu celowi tak, ze autor wyszedt zwyciesko z bardzo du-
zych trudnosci opisujac wyprébowane stare sposoby leczenia i ba-
dania i inie zapominajagc o najnowszych. Potowa ksigzki poswiecona
jest czesci ogo6lnej, nieraz najwazniejszej dla praktyka. Na uwage
zastuguje kilka ustepéw. Omdéwienie stosunku urazu do gruzlicy
kosci i stawéw przyjete bedzie z uznaniem w praktyce, gdzie
czesto zachodzi potrzeba orzeczenia lekarskiego w tych sprawach.
W dziale badan pomocniczych wykonalnych dla praktyka znalazto
sie opadanie lkrwinek, odczyn urochromogenowy moczu, nie mo-
wigc o innych praktykowanych oddawna. W leczeniu omoéwit A
miedzy imiemi obszernie stosowanie energji S$wietlnej wprowadza-
jac pewne teoretyczne zasady do bardzo szeroko ale tez czesto
bezkrytycznie stosowanych metod. Leczenie dietetyczne, w ostat-
nich latach znéw aktualne, ma tez swéj rozdziat. Cze$¢ te konczy
autor opisem najwazniejszych zaktadéw leczniczych i szkicuje
réznice w sposobie stosowania metod terapeutycznych w zakta-
dach i domach prywatnych.

W czeSci szczeg6towej omoéwione sg wszystkie wazniejsze
umiejscowienia gruzlicy w .kosSciach i stawach. W kazdym dziale
zwraca autor uwage na stosunek leczenia zachowawczego i chi-
rurgicznego. Jak w wielu innych sprawach wykazuje przytem wiel-
kie umiarkowanie: stanowisko bardzo stuszne wobec praktyka,
ktéry z pewnos$cig spotka sie w piSmiennictwie z krafncowemi
a wrecz isprzecznemi zaleceniami. Autor opiera sie zasadniczo na
leczeniu zachowawczem; uwaza je prawie za wytgczne dla dzieci.
U dorostych operuje ogniska kostne pojedyncze. Wyciecie stawdw
kolanowego, tokciowego, barkowego doradzg w wypadkach, gdzie
leczenie zachowawcze zawodzi. Inne stawy otwiera tylko wyjat-
kowo. Zabiegi usztywniajgce przy gruzlicy kregostupa przyjmuje
dos$¢ niezdecydowanie, przyznajagc dla czeSci wypadkéw dobry
i rychty wynik wedtug doswiadczenia wtasnego i obcego. Usztyw-
nianie biodra uwaza za mniej pomocne.

Omawiajgc leczenie domowe nie skapi wskazéwek praktycz-
nych, ktére moze czytelnik uzupetni¢ wedtug wykazu pis$miennictwa
w pracach odpowiednich.

Wydanie bardzo staranne. Rysunki i reritgenogramy wyko-
nane bardzo wyraznie. 'Dobér ich cho¢ niezbyt obfity jest szcze$li-
wy; zwilaszcza kilka seryj, w ktoérych poszczegélne obrazy wy-
kazujag wybitne réznice w miare rozwoju sprawy chorobowej, orjen-
tujg dobrze czytelnika w omawianym przypadku.

K. Czyzewski (Lwow).

Etudes clinkiues de Syphiligraphie. (Studia kliniczne z zakresu
syfilidografji). Z przedmowg Dra A. S¢zary'ego. ERNEST
SCHULMANN. Wydawnictwo Massona, Paryz 1932. IV-to Str. 290.

Ksigzka Schulmanna obfituje w tyle interesujagcych rozdziatéw,
ze miast wypowiedzieé¢ krytyke o tej ksigzce, podpisany najchetniej
zaznajomitby czytelnika z jej najdoktadniejszg trescig. Niestety
nie tu miejsce na to. Uderza w ksigzce pisanej niewatpliwie przez
pierwszorzednego specjaliste, szeroki horyzont i znajomos$¢ nietylko

obranego tematu. Podejscie do tematu nader sympatyczne —
przynajmniej dla podpisanego i ze wzgledu na zgota ,inter-
nistyczne" nastawienie autora. | tak zupeinie niespodzianie czy-

tamy tytul rozdziatu pierwszego, obejmujgcego catych 10 stronic:
»Wywiady ii chorych na Kkite n korzysci, wynikajgce dla lekarza
ze znajomosci przebiegu chronologicznego schorzenia celem posta-
wienia rozpoznania i rokowania". Jozeli w podrecznikach niemiec-
kich, przeznaczonych do nauczania, czytamy niejednokrotnie, ze
wywiady sg dla dermatologa przewaznie zbyteczne, gdyz lekarz
widzi skore i na podstawie jej obrazéw 'sam moze sobie uzmysto-
wi¢ przebieg, czas trwania choroby i t p., zrozumiemy, jak za-
patrywania Schulmanna ma te kwestie odbiegajg od ogélnie niestety
panujacego szablonu. iW rozdziale, traktujgcym: O mozliwos$ci za-
kazenia kila przez osobnika znajdujgcego sk iv okresie inkubacji
jako tez o zakazeniu kila bez wywotania wrzodu pierwotnego
u osobnika zakazonego, omawia autor sprawe posocznicy Kkilowej,
sprawe wrzodu mikroskopijnego, role plemnikéw wzgl. nasienia
w zakazeniu i t ip. .W dalszym ciggu napotykamy rozdziat:
O obrazach Kklinicznych Kkity bez owrzodzenia pierwotnego (kila
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ukryta, kita gruczotowa, kila powstata naskutek zaptodnienia przez
osobnika chorego, zakazenie drogg krwi i t. p.). Wystarczy zresztg
wymieni¢ tytuty niektérych rozdziatdw nastepnych, a czytelnik
zrozumie, ze nie bedzie przesada, jesli powiem, ze ksigzke czyta ten,
kto kitag sie interesuje, jednym tchem. | tak czytamy .rozdzialy:
Kita systemu ‘nerwowego bez obecno$ci zmian w plynie mézgowo-
rdzeniowym, (w ktérej autor m. i. zwraca uwage na wazno$¢ pro-

wokacji odczynéw pltynu moézgowo-rdzeniowego analogicznie do
prowokacji odczynu Wassermanna w surowicy krwi), dalej:
Swigd a Kkila, Chartactwo na tle kity, Kila Zotgdka, Goraczka

w przebiegu kity, Bezptodno$¢ u kilowych, Znaczenie kity wytgcz-
nie serologicznej, (t. zn. wykazujacej tylko dodatni odczyn
Wassermanna w surowicy), Kryterium uleczenia kity. Kofczy
ksigzke rozdziat: O obrzeku $luzakowym (myyoedema) na tle kity.
Jak widzimy — wujgt autor w swej ksigzce najbardziej aktualne
problemy w dzisiejszej nauce o Kile.

Sposéb przedstawienia tych wszystkich dla zajmujgcego sie
leczeniem i badaniem kity tak bardzo interesujagcych rozdziatéw jest
prosty i dziata nader sympatycznie swojg obiektywnoscig,
uwzglednieniem zapatrywanh nie zgadzajgcych sie z zapatrywaniami
autora, nienarzucaniem czytelnikowi swego zdania. Styl — jasny,
dostepny takze dla tych, dla ktérych jezyk francuski kryje jeszcze
pewne ‘tajemnice. Ksigzka dla swych waloréw winna sie znalezé
w bibliotece kazdego syfilidologa (mimo kryzysu! kosztuje tylko
40 frankéw francuskich), nawet takiego, ktéry musi w czasie czy-
tania niejednokrotnie postugiwaé sie stownikiem.

Dr. A. Nadel (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Ziarnica zto$liwa a gruZlica. CH. LAUBRY i G. MARCHAL.
Pres. Med. Nr. 74. 1932.

Autorowie omawiajg podobieAstwo zmian klinicznych, anato-
micznych i histologicznych ziarnicy i niektérych typéw gruzlicy
i podnosza, ze tak rézne postacie pratka Kocha znane obecnie jak
postacie przesaczalne, ziarnistoéci Mucha, postacie inwolucyjne
i inne moga by¢ przyczyng powstawania zmian gruzliczych, r6z-
nych od typu klasycznego. Przy takiem zakazeniu, dajacem kli-
nicznie obraz ziarnicy, niema -zmian w poszczegdlnych narzadach,
ale dotycza one catego systemu S$rédblonkowo-siateczkowego. Dal-
szg cechag charakterystyczng dla takich zmian, to jest tell polimor-
fizm komérkowy, to jest ich wyglad nowotworowy. Dlatego tez
autorowie uwazajg ziarnice za nietypowa .gruzlice systemu siatecz-
kowo-$rédblonkowego O charakterze .nowotworowym.

Skowronski (Lwow).

Przewlekle biataczki bez powiekszeniu $ledziony i gruczotow
limfatycznych. H. HIRSCHFELD. Mecd. Klin. Nr. 34, 1932.

Istniejg rzadkie przypadki biataczki przewlektej tak szpikowej,
jak i limfatycznej ibez .powiekszenia $ledziony i gruczotéw limfa-
tycznych. W postaciach szpikowych zwykle w takich razach Na-
stepuje nieznaczne powiekszenie $ledziony. Schorzenia te, ze
wzgledu na nietypowe skargi chorych bez badania krwi nie moga
byé rozpoznane. Dlatego tez badanie krwi poleca autor zawsze
wykonywaé tak, jak badania moczu. Nastepnie przytacza przy-
padki takich biataczek widywanych przez siebie i opisanych
w pismiennictwie. Godlewski (Krakéw).

Obrazy rentgenowskie zotgdka w niedokrwisto$ci ztoSliwej.
W. HARING. Med. Klin. iNr. 32, 1932.

Na 35 przypadkéw .niedokrwistosci zto$liwej autor zdjeciami
reljefowemi stwierdza wybitng zywo$¢ ruchéw zotadka, brak tresci
naczczo, oraz duze groniasto-torbielowate twory tia btonie $luzo-
wej zotadka, ktére zalicza do polipéw. Rozbiér histologiczny tych
tworéw wykazat budowe gruczolaka. Autor przyjmuje zapatry-
wanie, ze btona $luzowa zotadka zawiera w swej wydzielinie draz-
nik (hormon) pobudzajgcy uktad krwiotwdrczy do wytwarzania
tiadbarwliwych ciatek czerwonych, ktéry jest hamowany przez
wydzieline zotgdka. Tam wiec, gdzie przychodzi do zaniku gr. zo-

tadka, moze nastgpi¢ wytwarzanie .nadbarwliwych ciatek czerwo-
nych tak, jak nadmiar wydzieliny tarczycy prowadzi do choroby
Basedowa. Godtowski (Krakow).

Nietolerancja trawienna; zaburzenia trawienne o typie unah-
laktycznym. R. A GUTMANN. Pres. Med. Nr. 89. 1932.

Autor opisuje objawy wystepujgce w zakresie narzadu tra-
wienia na tle przewrazliwo$ci ma ciafa wprowadzane jakgkolwiek
drogag. W Kklasycznym obrazie anafilaksji objawy ze strony na-
rzagdu pokarmowego jak wymioty, biegunki, boéle — zajmuja
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powazne miejsce. Czynnikami wywotujagcemi sa najczeSciej pewne
substancje pokarmowe, ale obserwowano wystepowanie objawdw
wytgcznie trawiennych takze po wprowadzeniu droga pozajelitowa
nawet cial chemicznych. Zaburzenia gérnych odcinkéw przewodu
pokarmowego objawiajg sie pieczeniem przetyku, skurczem i bé-
lami gardta, niemoznos$cig potykania, przyczem btona $luzowa
gardta jest zaczerwieniona i obrzekta. Przy zaburzeniach Zotad-
kowych wystepuja  wymioty, pieczenia, oraz béle wystepujace
zazwyczaj w godzine po jedzeniu. Takie objawy pojawiajgce sie
okresowo -np. w lecie, w okresie dojrzewania réznych jagéd i zni-
kajagce po kilku tygodniach moga by¢ czasem btednie ttumaczone
.za objaw choroby wrzodowej. Na tle przewrazliwos$ci na pewne
pokarmy bardzo czesto wystepuja zaburzenia watroby i woreczka
z6tciowego (kolki watrobowe, boéle, obrzek watroby, nudnosci, stan
podzoéttaczkowy). W zakresie jelit zaburzenia anafilaktyczne moga
wystepowa¢ pod postacig biegunek, nawet z przebiegiem goracz-
kowym, moga dawac inapady gwattownych béléw i 'imitowa¢ obrazy
chorobowe ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego lub nie-
droznos$ci jelitowej i dawaépowdd do niepotrzebnej interwencji
chirurgicznej. Znane sa tez krwotoki jelitowe ma tle anafilaktycz-
nem, a nawet uporczywe biegunki naprzemian z zaparciem i og6l-
nem wychudzeniem jak przy raku prostnicy.

W wystepowaniu takiej przewrazliwo$ci gtéwng role odgrywa
czynnik wywotujacy, ktéry powinien by¢é rozpoznany i usuniety.
Substancje pokarmowe, dostajgce sie drogg doustng, sg powodem
anafilaksji dlatego, ze nie zostajg nalezycie rozbite na prostsza
sktadniki przez soki trawienne lub zatrzymane przez watrobe
i wskutek tego mogag sie dosta¢ w stanie mato zmienionym do
krwi. Dlatego czesto mozna usungé takie zaburzenia przez nale-
zyte zucie pokarméw, przez podawanie kwasu solnego lub prepa-
ratow trzustki. Zlokalizowanie objawéw chorobowych w narzadzie
trawienia nalezy ttumaczy¢ wrazliwo$ciag odpowiednich narzaddw,
czesto u takich ludzi dany narzad jest juz chorobowo zmieniony
i przez to jest mmiej odporny. ROéwnie wazne znaczenie posiada
tez teren specjalny t. zn. organizm przewrazliwy. Przewaznie sg
to osobnicy o niezrbwnowazonym uktadzie nerwowym wegeta-

tywnym i dlatego witasnie u nich wystepuja réwne wstrzgsy poci
wptywem biahych przyczyn. Skowronski (Lwow).
Niedostatek celulozy w Dozywieniu. N. F1ESSINGER. Pres.

Med. Nr. 60. 193-2.

Autor podnosi, -jak wazne znaczenie posiada celuloza nietylko
w pozywieniu zwierzecem, ale i dla ludzi. Opisuje schorzenie,
wywotane nieodpowiedniem pozywieniem, wystepujace u ludzi
przewrazliwionych, z -nieznacznemi zaburzeniami przewodu pokar-
mowego, -ktérzy z -obawy przed podraznieniem zotgdka wstrzymuja
sie od przyjmowania pokarméw objetosciowych, co w dalszym
ciggu prowadzi do utraty apetytu, a w nastepstwie do wychudze-
nia, ogélnego ostabienia i ciezkiego chartactwa. Taki stan mozna
przetamaé przez podawanie pokarméw -obfitujagcych w celuloze,
przyczem die-ta taka musi by¢ bardzo stopniowo i oglednie zaslo-
sowana. Skowronski (Lwow).

Sita wzrostu nowotworéw a zawarto$¢ witaminy A. E. VOGT.
Med. Klin. Nr. 39, 1932.

Witamina wzrostowa A u cztowieka znajduje sie w watrobie
i 'tkance ttuszczowej, -a réwniez udato sig wykaza¢ ja w tkance
nowotworéw ludzkich, tak dobrotliwych jak i zto$liwych.
W mieé$niakach albo nie wykazano zupetnie jej obecnosci albo
tylko -w $ladach. W 2 przypadkach tniesakéw, jakkolwiek stwier-
dzono niewatpliwie obecno$¢ tej witaminy, to jednak w ilosciach
niewielkich. W przypadkach rakéw réwniez stwierdzano obecnos$é
witaminy A, za$ w jednym przypadku klinicznie szybko postepuja-
cym we wzro$cie wykazano najwiekszg jej ilos¢é. -Ostatecznie autor
stwierdza, ze -nowotwér pochodzenia nabtonkowego im szybciej
rosnie, -tem zawiera wiecej -witaminy wzrostowej.

Godlowski (Krakow).

Farmakologia palenia tytoniu. H. SCHOSSMANN. Med. Klin.
Nr. 35, 1932.

W przetworach tytoniowych poza nikotyng, jadem nerwowym,
znajdujg sie zasady pirydynowe. Nikotyna po najwiekszej czesc'
dostaje sie do ustroju przez przewéd pokarmowy, jako rozpuszczo-
na w S$linie. Wrazliwo$¢ -na nikotyne jest wybitnie osobnicza. Dalej
poza nikotyng w tytoniu znajduja sie w niewielkich ilosciach GO,
amonjak, w $ladach bezwodnik siarkowy i kwas iprus-ki. Czesto
spotykane u palaczy niezyty gérnych drég oddechowych sg spo-
wodowane dziataniem zasad pirydynowych na btony S$luzowe.
Ostre zatrucie nikotyng wystepuje u ludzi zwykle przy pierwszem
paleniu tytoniu, a cechuje sie nudno$ciami, wymiotami, biegunka,
przy$pieszeniem -tetna, podniesieniem ci$nienia krwi, ktdre naste-
powo przy duzej dawce moze sie o-bnizy¢, prowadzac az do za-
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padu. Przy nadmienieni paleniu i to meustanneiu przychodzi do
zatrucia nikotyng przewlektego, jak -przy$pieszenie tetna, niemia-
rowo$¢ jego, utrata taknienia, zawroty, nieche¢ do pracy, szybkie
meczenie sie, ktére to objawy po -zaprzestaniu palenia szybko uste-
puja. Scisty zwiazek palenia tytoniu z nadciénieniem i miazdzyca
tetnic nie daje sie udowodni¢. Natomiast ostatnio czes-to podnosza
sie gtosy, -przyjmujgce nikotyne jako przyczyne t. zw. angina pecto-
ris vasomotoriu. Praktycznie uwaza autor u ludzi niezbyt
wrazliwych na tytoA 4 cygara Jub 12 papieroséw wypalanych
dziennie, za ilos¢ nieszkodliwg zupetnie -dla zdrowia.
Godlowski (Krakow).

Badania nad dziataniem nikotyny nu Jajniki myszki biatej.
G-ERD. UNBEHAUIN. (Giessen). Arch. f. Gyn. T. -147, z. 2, 1931

Autor -stwierdzit poprzednio szkodliwy wptyw nikotyny na na-
rzad rodny kobiety u robotnic tytoniowych. -Dane Kkliniczne (za-
burzenia cyklu menstruacyjnego) zostaty w 3 przypadkach po-
twierdzone badaniem drobnowidowem jajnikow.

To -dato autorowi impuls do , przedsiewziecia odpowiednich
doSwiadczen na myszkach biatych. Przez codzienne badania roz-
mazéw w ciggu 5 tyg. stwierdzit indywidualne wahania cyklu
u poszczegélnych zwierzat i zestawit je w serjc po- 6 i 20 sztuk.
Wstrzykiwat co drugi dzien 0,05 cm3 roztworu 1: 1000 Nicotinw.u
purissimnm. Przemijajace drgawki i -duszno$¢ ustepowaty po kilku
minutach. Z pierwszej -serii dwie myszy zginety po 4-ej i 5-ej in-
iekcji. U dwu zwierzat zaznaczy! sie wptyw nikotyny na cykl
rujowy -w ten sposéb, ze -u jednego z nich poped piciowy (oestrnsj
zostal wstrzymany na 22 dni, poczem po dwudniowem trwaniu
znowu 10-0 -dniowa pouza i powolny powrdt do normalnego cyklu.
U drugiego zwierzecia kontrola codzienna nic wykazata popedu
ptciowego (oestrus) przez 2'h mies. Badania -drugiej serji zwierzat
potwierdzity powyzsze wyniki. 'Badania -powyzsze uzupeinit autor
kontrolg histologiczng -jajnikéw w ten sposéb, ze niektdrym zwie-
rzetom po ustaniu icli cyklu wycinat jeden jajnik przed injekcjami,
aby méc poréwnaé wptyw nikotyny na utkanie drobnowidowe po-
zostatego jajnika. Sarno usuniecie jednego jajnika wptywa na po-
zostaly w sensie jego przerostu i zwiekszenia sie ilosci pecherzy-
kéw, -nie wpiltywa za$ zupeinie na cykl rozmazéw z pochwy.
Wptyw nikotyny na jajnik jest wybitnie degetieratywny, a zazna-
cza sie wzmozeniemlproces6w kurczenia sie pecherzykéw, de-
strukcjg -komoérek granulozy i przerostem tkanki #gcznej w p-od-
Scielisku. T. Wiczynski (Lwoéw).

W sprawie perystaltycznego dziataniu hipertonicznych roztwo-
réw soli kuchennej. P. CH. FABRE. Pres. Med. Nr. 70. 1932.

Autorowie przeprowadzali doswiadczenia na psach u$pionych
przy pomocy cliloralozy, u ktérych zapisywali ruchy petli jelito-
wej. Wstrzykujac dozylnie 10—30% roztw6r soli kuchennej, prze-
konali sie. ze $rodek ten wywotuje -charakterystyczne skurcze jelit
gtéwnie cienkich, — chociaz jelita grube tez sie kurcza, ale nie tak
energicznie. Przy sztucznie wywotanej niedroznos$ci jelita kurcza
sie zasadniczo itak samo, sa jednak -pewne r6znico w rytmie, nato-
miast w pozniejszym okresie niedroznos$ci dziatanie perystaltyczne
soli kuchennej staje sit? niestate i nie przebiega typowo. Pr/.\
rowfioczesnem draznieniu nerwu sympatycznego i wstrzykiwaniu
soli kuchennej mozna stwierdzi¢, ze s6l zmniejsza lub usuwa dzia-
tanie tego uktadu nerwowego. -S6l kuchenna dziata -na sam aparat
automatyczny jelit, dziatanie jej nie wystepuje po zaci$nieciu tetni-
cy -doprowadzajgcej krew do petli jelitowej. Na podstawie tych
doSwiadczen autor wycigga nastepujgce wnioski odnos$nie do lecz-
niczego stosowania soli kuchennej: Hipertoniczny roztwér soli jest
wskazany w niedroznosci porazennej i hipotonicznej. Dziatanie pe-
rystaltyczne moze byé w takich wypadkach wzmozone przez sto-
sowanie roztwordw bardziej stezonych i przez szybkie wstrzyki-
wanie. Leczenie takim -roztworem jest bezuzyteczne w niedroznos-
ciach, przebiegajacych z zaburzeniami naczyniowemu jak np.
przy zatorze, skrecie jelit, a moze by¢ nawet niebezpieczne w -nie-
drozno$ciach mechanicznych. Skowronski (Lwow).

W sprawie powstawania P. WICHELS.
Klin. Wschr. Nr. 43, 1932.

Jezeli analizuje sie dolegliwos$ci, pochodzace z jamy brzusznej,
to uderzajacem jest towarzyszenie niemal zawsze dolegliwosci zo-
tadkowych. W schorzeniach drég zétciowych -na 120 przypadkéw
autorowie zauwazyli niemal w polowie bezkwas Zotgdkowi,
a w 7% nadkwasno$é. Réwniez w schorzeniach watroby, o cha-
rakterze zapalnym a takze w schorzeniach w zakresie rejonu zyty
wrotnej -(czerwonka, zapalenie wyrostka robaczkowego i in.) poja-
wiaty sie dolegliwo$ci zotgdkowe. Tu nalezg takze stany ciezkiego
zaparcia stolca, a takze uszkodzenia watroby nikotynowe, alkoho-
lowe i i. Autorowie przeprowadzili szereg dosSwiadczen na zwie-
rzetach z uszkodzeniem watroby po podwigzaniu przewoddéw z6l-

zapalenia zotadka.
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ciowych, po ich zakazaniu i .réwniez otrzymywali zaburzeniaEo-
tadkowe, ,a anatomicznie ezawiany zapalne zotagdka — marsko$¢ jSS-
ts,ika*(gastrocirrhosis). Z teg» wynika, ze w stany zapalne zo-
tadka wciggnieta jest watroba, ze wiec' w leczeniu zapalenia Zo-
tadka musi by¢é uwzglednione takze leczenie watroby.
W. Nowicki (Lwoéw).
"'‘Nowy spos6b poznania wietkosei sercu. A. W. HUDAK,
ograd). Lije¢ni¢ki Yjesnik, '1932, iNr. 9. p. 473.

Autor dare przeglad sposobdédw "badania .serca wArrtodiugmniie;
wszystkie -uwaza za niezadowalajagce i dlaTfego proponuje Bowy
s.poséb. Uwaza za mozliweMiOfrnaczyd objeto$¢ cylindra urojonego
(na ekjdnie), w iktérymby sie doktadnie miescito serce. Srodek
$rednicy cylindra 'znajduje sie na* dotnej gTjanicy serca, t j. tam,
gdzie ona przechodzi przez punkt najnizszy cienia; wysoko$¢
owego urojonego cylindra odpowiada btonowej odlegtosci od miej-
sca zetkniecia sie tetnicy ptucnejfz uszkiem lewem do dolnej gra-
nicy. Jest ona réwng 3,14. Znajac te dwdTelenienty jesteSmy w -stanie
tatwo obliczy¢ objeto$¢ serca wedle wzoru: v X r X h.

R. L. (Lwoéw).

(Be-

Wzgledna wielko$¢ serca kobiet, upraw tajgcych sport. J. KRAL
B. ROLLAND (Praga). Ztschr. f. Klin. Med. fed. 121

-fpferce -zawodniczek ‘jest stosunkowo mniej przeroste niz za-
wodnikow. [Wedtug rodzajow sportd-w .najmniejsze stosunkowo
serce"majg zawodniczki, uprawiajgce: rzut kulg, dydkiem, — .po-
tem :dg: skok wzwyz, rzut oszczepem, trojboj, biegi krotkie, 800 m,
dalekie, stosunkowo dnée serce miaty zawodniczki, éwiczace gre
,hazeny". W zadnym wypadku sport nie spowodowat wybitnego,
patologicznego powiekszenia serca, nie da sie jednak, zaprzecz?”,
ze zaleznie od wysitku w rOzlhLch rodzajach s.portéw wystepuje
powieks'zenie wzglednej wielkosci serca “bjeto$¢ serca: wagi
ciata). H. Diugosz (Lwoéw)?, 1

Uinsuffismice cardiaaue dans Thyperpiesie.
tensivd. (Niedomoga saFba przy nadci$nieniu).
Reytie Sud. - Americ. 1931. Z. 2.

4 czynniki sktadajg sie ma wyttumaczenie tetniczego .nadci$nie-
nia przyJ niedomodze serca; nagromadzenie GOs WC krwi, zwiek-
szone opo¢y obwodowe, wzmozenia ilosc adrenaliny we krwi, wzrost
napigecia osrodka -reaczyniowo-ruchow$go. Autor odr6znia 2 typy;
a mianowicie nadci$nienie state, ktére w okresie niedomogi
serca podnosi ci$nienie krwi, a to zaifé¢ynorskurczowe, jak i .roz-
kurczowe oraz sabpraetii'9 sarca z ci$nieniem prawidto-wem, tktore
wzrasta *w*chwili dekompewsacji. Ten typ drugi oifraczony bwhtj
jako zast6j tipertoniczny lub asystotja.

Uasystolie hyper-
M. <R CASfCK.

IJngar (Lwow).

Dziatanie kwasu adenozynofosjorowego jy 'elektrokardjogramie.
WALTER HARTMANN (Berlin-Chariottenburg). Ztschr. L Klin.
Med. Bd. 121.

Dozylne wstrzykiwanie 2—30 mg kw. adenozymofoskmowefco
wydrowych i sercowo chorych powoduje tylko — z lelektrokardjo-
gramn Sadzac — przelotne dziatanie: natychmiastowa tachykardja
pfeez kilkéFsekurd do E/s min., potem nieznaczna bradykardia
PtzeS! 2—10 min., pl-zelotne zmniejszenie i sptaszczenie wychylen,
szczegblnie,#? Zmiany jte wywotane sg dostosowaniem sie-;serca .do
przesuniecia krwi. iW niedomodze ser-ca*wystepowato po wstrz'5/k.
kw. adeifozynofosfo-rowego przediuzenie przewodnictwa a7 do
ciezkich jzaburzen rytmu. Te 'wyniki nie usprawiedliwiajg lecznicze-
go zastosowania kw. adeiiozynafosforofeego n sercowo chorych,
a zastosowane dawki n-ie Wzmacniajg mie$nia serc-owdSo.

H. Diugosz (Lwoéw).

Elektrokardjogrum Ze skréconym odcinkiem przedsionkowo-
komorowym i dodatniem wychyleniem. P. MAX H-OLZMANN i D.
SCHERF (Zurych-Wiede-fi). Ztschr. f. Klin. Med. Bd. 121. 1932.

Opis 2 przyp. z dodatniem wfychydenieuifj-r .\ve wszystkich 3
odprowadz., skrécown .PR (0,1 sekund, lub mniej), rctzArzbnym
kompleksem ORS, z napadowym czestoskurczem pochodzenia po-
enadkomorowego. Dotychczasowe tl,m;aj*ze.nia niestuszne. Niema tu
dziatania n. btednego ani rytmu AV, saczej rytm zatokowy. Skro-
cenie PS? i .nietypowe ORS moze by¢ -wywotane przez nieprawi-
dtowe potgczenie przedsionka i komory, omijajace wezet AV. 'Na
17 dotad opisanych przyp. w 15 byt czestoskurcz pochodzenia
Przedsionkowego, .00 -wskazuje ma blizej dotagd niffnany zwigzek
miedzy wymienionemi zmianami Ekg a czestoskurczem przedsion-
ka. W drugiej c9esci opis krzywych z dodatniem P, skréconem
PR i mormalnem ORS. Tutaj bodzce wychodzg z wezta AV ub
z niskich (jf*fél. odprys$nietych czesci w'ezta zatokowego.

H. Dtugosz (Lwoéw).
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Przyczynki do studium nad typami zastoinowemi. IV. Donie-
sienie?HBadonia doswiadczalne nad wplywaniem soku tkankowego
do krwiobiegu iv wadach serca. H. ELIAS i J. GOLDSTEIN. Ztschr.
f. Klin. -Med. IB. 124. 1932.

W skompensowttnem ezystem zwezeniu uj$ia zyt. lewego"prze-
chodzenie do krwi wstrzyknietegol podskdrnie barwika (met. Do-
nath‘a i Tanne‘a) wystepuje szybciej niz fiormalnie, czesto juz po
V| min.,, gwsze peM .min., a inasy*eenie krwi barwikiem w pierw-
szych '5 minutach jest ,10 razy 'wieksze niz normalnie. Jezeli réwno-
cze$nie jest niedomykalno$é zastawki .dwudzielnej, przechodzenie
jest pod wzgledem -czasu, jakoftsz iloSci obnizone, a Je-zeli prze-
waza niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, zblizone wjjpormy.

W dekompeusacji wad zastawki dwudzielnej obniza sie zdol-
no$§¢ przechmfeenia soku tkankowego de- krt6i, przy zwezeniu
ujscia zylnego lewego jest 'jednak powyzej normy, przy niedomy-
kalnosci dwudzielnej poniset (h-ormy. W skompensowanej wadzie
-zastawk. aorty (na ‘'kite i poza.pat.) stosunki cblizone do normy.
Zdek-ompensowane wady z-astawk. ao-r-ty (obserw. tylko na tle Kity)
wykazujg znaczne upoS$ledzenie przechodzenia barwika z tkanki
podskérnej do krwi *tak pod wzgledem‘caesu jak ilosci (w potowie
pr-zyp. po 5 min. brak barwika -we "krwi, ilo$¢, .barwika w 5 min.
réwna sie 1/5 ttormal.).

Badania przechodzenia -soku tkankowego do krwi w kombino-
wanych wadach zastawkowych mie pozwalajg na wy-oigganie zad-
nych wnioskéw.

gjpBtwiercfcoitie w ten sposéb amiany w przechodzeniu "soku tkan-
kowego do fcrwio-biegu w poszczegélnych wadach zastawkowych
nalezag jako charakterystyczny objaw do typu zastoju -w poszcze-
g6lnych wadach mzastawkowych. H. Dtugosz (Lwoéw).

Poza-nerkowe dziatanie mocznilui. G. WBBER. Med. Klin.
Nr. "36, '1932. . - Cc

Mocznic dziata moczopednie m schorzeniach nerkowych prze-
biegajagcych”; lzatrzymaniem wody i soli, eayli w nerczycach. Autor
wykazat, ze jpo podaniu mocznika "nastepuje hydremja i hi-perchlo-
ramja, co w nastepstwie powoduje wzmozenie moczenia. Przyczy-
na tego dziatania mocznika lezy w wzmozeniu ci$nienia krwi,
w hastepstwie czego woda, a 'z nig -chlor wywedrowuje z tkanek
do krwi i tu powoduje powstanie krwisto$ci chlorowej. Poza tem
mocznik, ktéry szybko .przenika, dostawszy" sie do tkanek, ma na
nie dziata¢ swoiscie. Godlewski (Krakéw).

Préoby obcigzenia mocznikiem ‘wzgle.dnie [kreatynina tv chirur-
gicznych schorzeniach nerek. KOJI YAGO. The Tohoku Jour. of
exper. med. 20, 14, 1932.

Na duzymi materiale (116 os6b zdrowych oraz chorych) prze-
prowadza autor prébe obcigzania mocznikiem wzglednie kreaty-
ning. Zadaniem pracy jest stwierdzanie, ktéry fa dwOGh uz&wanych
zwigzkéw nadaje sie lepiej do préb czynnoSciowych w schorze-
niach chirurgicznych .nerek. Autor podaje dozylnie albo 10 cm3
50% roztworu mos-znika albo 0,25 g kreatyniny w 6 cm3 fizjolo-
gicz-uegc™ roztworu soli#»iichennej; oznaeza zawarto$¢ moaz-nika
wzglednie kreatyniny w moczu, pobranym przed zastrzykiem orsrz
w okresach pétgadzinnjtch po zastrzyku w przeciggu dwéch go-
dzin. iW przypadkach schorzenia jednej nerki knajckes$ciej z po-
wodu gruzlicy) krzyWa wydalania, *Wrazona zaréwno w bez-
wzglednej ilosci, jak i w stezeniu podanego ciata iw 100 cm3 mo-
czu, przebiega podobnie jak u ludzi zdrowych. W schorzeniach
obustronnych krzywa ulega sptaszczeniu, -a punkt jej szczytowy
jest znacSnie pézfiiejsay. niz n ludzi -zdrowych. Krzywa krmslIMii-
nowa jest-zdaniem autora, liaog6t bardziej typowa niz moczni-
kowa.

Referent nie moze nie wyrazi¢ ladz-iwienia, “ze nie oznaczano
réwnocze$nie zawarto$ci mocznika wzglednie kreatyniny w .krwi;
metody badania tych ciat sg proste i tatwe (dla oznaczenia mocz-
nika metoda Klisieckiego ,wystara*a Al cm3 krwi), a wnioski, wy-
ciggane z ip-or6wna-nia zawartosci tych ciat w 'krwi i moczu, sg
znacznie wyrazniejsze niz -oparte na wydgcznem oznaczeniu danego
ciata w moczu. W . Merzoiowski (Lwow).

Zmiana ilosci> ptytek ft «ostrem zapalenia lilebuszkowem nerek
i jej znaczenie dla patogenezy. FRITZ DOENECKSE (Frankfurt
n./M.). Ztschr. f. Klin. Med: B. 121. 1932.

I IWe Wczesnym okresie ostrego rozlanego zapalenia klebnszko-
wego nerek wystepuje BwfetWKft&itte ilosci ptytek krwi, ktére nie
jest zalezne od rozoienczania lub zageszczenia knwi, (sadzac zilos¢i
ciatek c-aerw.). W -okresie poprawy mczestoljpo spadku -cis$nienia krwi
wystepnie znaczne zwiekszenie ilosar ptytek krwi. Zmniejszenie
ilosci ptytek wystepuje brSwie we ws”~fstkich chorobach zakaz-
nych i 'wstrzasie anafilaktymznym. Whniosek (hipoteza): zapalenie
nerek jest pochodzenia anafilaktymzmego. fi. Diugosz (Lwoéw).
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Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 25 maja 1932 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. P ik przedstawi! przypadek zapalenia wielonerwowego.

W dyskusji: Kol. Frenkiel zwré6cit uwage na zawdd cho-
rego, jest on tragarzem, n ktérych czesto zdarzajg sie zapalenia
wielonerwowe z powodu naduzycia alkoholu i 'zawodowego prze-
cigzenia mieéni i nerwoéw. Kol. Smolenski zapytat, czy u cho-
rego nie byto zaburzen troficznych. Kol. K lozenberg zapytal,
czy byty zmiany przy badaniu pradem elektrycznym, bolesnos¢
punktéw .nerwowych i objawy .rdzeniowe. Kol. P ik odpowiedziat,
ze demonstrowany przypadek nalezy do lekkich; zanikéw i zmian
troficznych nie zauwazyt. Badanie elektryczne zmian nie wyka-
zato. Punkty nerwowe byty lekko bolesne.

2. Kol. Oyiikiew.icz i Fren kile! wygtosili
. Herpes zoster". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Reicher zapytat, czy w przypadku her-
pes zoster $luzéwki ust fcyly wykwity na skérze. Kol. Helman
podnoszac z uznaniem referat prelegenta, obejmujacy catoksztatt
zagadnienia po6tpaséca i bogaty materiat kazuistyczny, zapytuje,
ozy prelegent nie obserwowal tez przypadkéw herpes zoster na
$luzéwkach. Przypadki te nie sa tak rzadkie, jakby sie to zda-
waé mogto na zasadzie skapych danych kazuistycznycli. Podczas
epidemji grypy w r. 1920 mozna bylo zaobserwowaé sporo przy-
padkéw potpaséca migdatkéw i igardzieli, rozpoznawanych, jako
angina lacunaris, lub ograniczona pods$luzowa tmbibicja wtékniko-
wa, jakoby dla grypy charakterystyczna. W rzeczywistosci byty
to przypadki angina herpetica 1 herpes zoster pliaryngis.

Kol. Helman opisuje, szczegétowo przypadek pdtpaséca no-
sogardzieli, obserwowany przed miesigcem u kolegi — laryngo-
loga. Sprawie chorobowej towarzyszyty intensywne béle catej po-
towy twarzy, zwiaszcza w okolicy oka, ogélne ostabienie, zupeiny
brak apetytu obok zupeinej dysfagji, cieptota podwyzszona do 39°.
Najsilniejsze narkotyki nie byty w stanie uspokoié¢ tych dotkliwych
bolow.

Badanie wyka-zato wykwit herpetyczny w gérnej czes$ci gar-
dzieli, za jezyczkiem, na rozpukhnionej zarézowionej $luzéwce
pecherzyk z obwddka (czerwong, iprawa potowa inosogardzieli wy-
petniona masg widkni.kowa, powstatg naskutek zlania sie kilku pe-
cherzykéw, ktoére zazwyczaj na $luzéwce szybko otwierajg sie,
zlewajg i dajag w rezultacie masy widknikowe, przypominajace
swym ‘Wygladem btonice. Badanie nalotéw wykazato obecno$é
paciorkowca hemolitycznego. (Po tygodniu sprawa zakorczyta
sie zupeilnem restitutio ad inlegrum. Najprawdopodobniej sprawa
chorobowa .powstata ,na tle trofomeurotycznem, #tub tez na skutek
zaburzen gastro-enterytycznych o charakterze toksycznym i prze-
jawita sie w postaci pdtpaséca li-ej gatgzki n. trojdzielnego.
W piSmiennictwie oto-iaryngologicznem mnozg sie w ostatnich
zwtaszcza latach dos$étliczne kazuistyczne przypadki, ,,Herpes zo-
ster oticus", jednostki inozologicznej, wyodrebnionej przez Koerne-
ra, a zblizonej pod wzgledem przebiegu klinicznego do opisanej
przez Frankl-Hochwarta ,,Polyneuritis cerebralis menieriformis".
Przy tej sprawie chorobowej précz charakterystycznych -wypry-
skow herpetycznych w okolicy muszli usznej i ;na skbérze prze-
wodu stuchowego wystepuja -tez objawy porazenia nu. V, VI, obu
gatazek n. VNI-go i(n. $limakowego i przedsionkowego) n. IX
i X-ego. Hayman odr6znia 2 postacie po6tpaséca: symptomatyczna
i idjopaty¢ézng. Przyczyna pierwszej sa choroby zakazne, zaburze-
nia przemiany materji lub schorzenia obwodowego lub centralnego
systemu nerwowego. H. zoster idiopaticus bywa zazwyczaj po-
przedzony przez nagle przeziebienie, angine i t. d. i klinicznie wy-
stepuje jako pierwotne porazenie rdzeniowych zwojow VII, VIII,
IX i X .nerwu .czaszkowego.

Kol. Kl-ozen berg przytoczyt obserwowany przypadek her-
pes zoster po zastrzyknieciu alkoholu do zwoju Gassera.

Kol. Kryszek obserwowat przypadek, w .ktérym silne béle
u osoby starszej daty powé6d do przypuszczenia dusznicy bolesnej,
a okazat sie po6zniej po6lpasiec.

Kol. DynkieWilcz — Herpes zoster czes$ciej pozostawia
blizny, niz herpes simplex. Co do herpes symptomaticus, to nie-
ktérzy autorzy nie uznaja jego istnienia.

Kol. Frenkiel — Herpes $luzéwki bez wykwitéw na skdrze
istnieje, .stoi on ,na pograniczu h. zoster i herpes simplcx. Prze-
ziebienie uwazaé¢ nalezy jako moment sprzyjajacy wystapieniu za-
kazenia. Pora roku odgrywa -role w wystepowaniu tego cierpienia.
Czesto h. zoster wystepuje u os6b starszych i ma przebieg upor-
czywy % przewlekty.

referat p. t.;

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.

17. 1933

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,

naukowego,
u. w.

Uzupetnienie protokdtu posiedzenia
odbytego #acznie z Radg Wydziatu lekarskiego
w dniu 31 maja 1932.

Po powitaniu kol. Prezesa, prof. Regaud wygtosil od-
czyt p. t. ,,Deyeloppement et perspectiyes des techniques actueUes
de la curictherapie pour le traitement des tumeurs mulignes"
(Streszczenia nie nadestano).
dnia

Protoko6t posiedzenia naukowego

7 .czerwca 1932.

odbytego

1. Protokét posiedzenia z dnia 24. maja i 31. maja przyjeto.

2. Kol. Prpszczynski A. (czt. Twa) przedstawia przypa-
dek ,,Tiuszczaka jezyka" (z przezroczami) — (streszczenie).

Podczas sekcji zwiok 70-letniej kobiety na jezyku jej spostrze-
gtem guzek wielkosci ziarna soczewicy. Znajdowat sie on na grzbieT
cie jezyka, w niewielkiej odlegto$ci od t. zw. otworu S$lepego (ioru-
men caccum), nieco w lewo od linji $rodkowej. Guzek, osadzony
na szerokiej i bardzo krétkiej nézce, pokryty niezmieniong (ma-
kroskopowo) $luzéwka, nie réznit sie od otoczenia barwg powierz-
chni zewnetrznej. Na powierzchni 'przekroju posiadat on w $rodku
zabarwienie z6ttawe, a na obwodzie szarawe (nabtonek $luzéwki)
i stosunkowo dobrze odcinat sie od warstwy miesni jezykowych.

Pod mikroskopem stwierdzono w guzku tiuszczaka twardego
(lipoma durum). W skrawkach mrozonych po zabarwieniu ich Su-
danem |IIl, wida¢ w komorkach tiuszczaka do$¢ duze, chociaz nie-
rownej wielko$ci, z6ttopomaranczowe Kkule.

W obrebie nowotworu i w poblizu niego, pod
mozna dostrzec nacieki z drobnych, okragtych komérek.

nabtonkiem

W nabtonku $luzéwki, pokrywajgcym opisany guzek, nie za-
uwazytem zadnych wybitnych zmian.
Miesnie jezyka byty w stanie wiedu z réwnoczesnem roz-

rostem tkanki ttuszczowej.

Tluszczaki jezyka nalezg do wyjatkowo rzadkich nowotworéw
tego narzadu. Dostepne mi .piSmiennictwo, pochodzace zresztg z ze-
sztego stulecia, zawiera 16 takich przypadkéw. W piSmiennictwie
obecnego wieku, zdaje sie, brak nowych przypadkéw tluszczakéw
jezyka.

Mo6j przypadek tiuszczaka zastuguje na uwage ze wzgledu na
rzadkie umiejscowienie jego na jezyku i na podeszty wiek zmartej.

Nalezy jeszcze nadmieni¢, ze powyzszej sprawy nowotworowej
nie mozna powigza¢ z chorobg, ktéra spowodowata zejécie $mier-
telne.

Smieré bowiem nastgpita wskutek groniastoguzkowej i pro-
séwkowej gruzlicy ptuc oraz proséwkowej gruzlicy watroby i nerek.

3. Kol. Zawadowski Witold .(czt. Twa) wygtosit odczyt
P. t. ,,Rudjoterapja pierwotnych nowotworéw ptuc" (streszczenie):
Z dwu drog, ktéremi kroczymy w lecznictwie nowotworéw ztosli-
wych t. j. drogi chirurgicznej i radjoterapeutycznej, pierwsza z nich
znajduje sie dopiero w okresie zbierania poczatkowych doswiad-
czen, ktére naog6t sa bardzo mato zachecajace.

Druga natomiast t. j. radioterapia, jakkolwiek nie daje nam

prawdopodobienstwa wyleczenia, jednakze w powaznej liczbie
przypadkdw moze da¢ ulge w dolegliwosSciach chorego. Niekiedy
nawet mozemy uzyskaé¢ znikniecie objawéw chorobowych i odzy-

skanie zdolno$ci do pracy na dtuzszy okres czasu.

Wyniki tego rodzaju, jakkolwiek nie nalezg do reguty i dotycza
tylko przypadkéw szczegélnie promienioczulych, to jednak sta-
wiajg radioterapie raka ptucnego na stanowisku zupeinie wyjatko-
wein, je$li zwazymy, ze naog6t rozpoznanie to zawierato réwno-
cze$nie catkowita rezygnacje w zakresie leczenia samej sprawy
nowotworowej oraz skazywato lekarza na bierng" obserwacje po-
stepu choroby i stosowanie leczenia wytgcznie objawowego, pole-
gajacego na tagodzeniu cierpien zapomoca $rodkéw znieczulaja-
cych, ktérych dziatanie zaznaczato sie niekiedy tylko przejsciowo
i niewystarczajaco.

Zbierajac wskazania i przeciwwskazania radjoterapji podkre-
$li¢ musimy, ze opierajg sie one na szczegdtowej ocenie catoksztattu
przypadku z uwzglednieniem:

1) stanu miejscowego w klatce piersiowej, zaleznego od nowo

tworu pierwotnego i jego powiktan, a nastepnie w S$rodpiersiu,
w phucach i na optucnej. Materiatem gtéwnym do wyciggniecia
wnioskéw pewnych w tej dziedzinie bedzie seryjne badanie radio-
logiczne, rozporzadzajace uietylko obrazem ekranowym lecz takze
zdjeciami tytnoprzedniemi, skosnemi i profilowemi. Materjat ten
da nam doktadny poglad przestrzenny na warunki anatomopatolo-
giczne ptuca, optucnej i $rédpiersia oraz mozno$¢ oceny rodzaju
i szybko$ci wzrostu sprawy nowotworowej.
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2) obecnosci lub braku przerzutéw dalszych, a przedewszyst-
kiem w gruczotach chtonnych nadobojczykowych i czynnych
w mézgu, w narzadach jamy brzusznej (nadnercza) i w ukladzie
kostnym.

3) dolegliwoséci podmiotowych chorego zwigzanych z wptywem
sprawy nowotworowej na pluca, oskrzela,, optucng i S$rédpiersie
oraz objawéw podmiotowych zaleznych od ‘przerzutéw dalsziych.

4) wieku, ogdlnego stanu sit i odzywienia, oraz obrazu hema-
tologicznego. Wskazaniem bezwzglednym do napromieniali bedzie
stwierdzenie wyraznej promienioczuto$ci nowotworu. W tym kie-
runku bardzo przydatnemby ibylo badanie histopatologiczne c-zastki
otrzymanej drogg biopsji, czyto z ptuc, c*y tez z przerzutu w 'gru-
czotach chionnych szyi lub tez w kosSciach. Poniewaz bedzie to
mozliwe zawsze juz w dalszym okrepi cierpienia, przeto niesty-
chanie cenne bedg spostrzezenia, ktére pozwolg na pewne wnioski
0o promienioczuto$ci na podstawie innej, gtéwnie na podstawie
obrazu radiologicznego w samflh poczatkach cierpienia, gdy wy-
niki radioterapii sa najlepsze. W przypadkach tej grupy nawet
daleko posunietych z, obecnoscig olbrzymich guzéw mozna bedzie
napromienianiem uzy-ska¢ znikniecie ich przynajmniej czasowo.

Istnienie znacznych dolegliwosci podmiotowych (bél, ucisk,
duszno$¢, kaszel) i objawdw przedmiotowych — ucisku na narzady
$rodpiersia uwaza¢ mozemy réwniez za wskazanie kategoryczne
do leczenia promieniami, jezeli inne $rodki lecznicze (znieczulajace,
odpecznia-jace) nie daty pozadanej ulgi. Na wyniki korzystne liczy¢
bedziemy mogli, je$li nie bedzie w danym przypadku znaczniej-
szych powiktan zapalnych i jesli chodzi o osobnika w wieku niezbyt
podesztym (ponizej 60 lat).

Jezeli nawet w danym przypadku niema wskazan bezwzgled-
nych poprzednio przytoczonych, to radioterapia mimo to jest
godna zalecenia, gdyz jest to w stanie obecnym naszej wiedzy
»,hajlepsze leczenie, ktérem rozporzagdzamy i jedynie mozliwe d*£
zastosowania w znae”nej wiekszosci przypadkow", jak sie wyraza
Huguenin.

Przeciwwskazaniem do napromieniah bedzie bardzo podeszty
wiek (ponad 60—70 lat), 'jbzeli tagczy sie ze znaczng zgrubialo$cia
starcza, i bardzo zly stan ogélny oraz obecno$¢ znacznej che.ry
nowotworowej.

Rozlegte powiktania zapalne w ptucach o przebiegu ostrym sa
rowniez przeciwwskazaniem do radioterapii. 'Przeciwwskazanie to
moze by¢ tylko czasowem, jesli uda sie zwalczy¢ je przez odpo-
wiednie leczenie farmakologiczne i biologiczne.

W wywodach powyzszych o radjoterapji raka pierwotnego
ptuca opieratem sie na doswiadczeniach z zakresu leczenia pro-
mieniami X. Wyniki stosowania radu, ktérego ‘promienie gamma
dzieki znacznie krétszym falom i olbrzymim kwantom posiadaja
dziatanie bardziej selektywne na komoérki nowotworowe, sg nie-
kiedy jeszcze korzystniejsze, niz wyniki rentgenoterapji, jak o tem
Swiadczg przypadki zebrane przez Huguenina. 'Nawet tam, gdzie
wrazliwo$¢ na promienie X jest juz po kilku ser.iacb wyczerpana,
promienie gamma mofg jeszcze zachowi¢ swa skuteczno$¢. Na
przeszkodzie szersaemn zastosowaniu radu stoi to, ze dla prze-
prowadzenia leczenia raka pierwotnego piuc potrzeba wiekszych
jego ilosci i zastosowania przealcza-s diuzszy. Wobec -pewnej sku-
teczno$ci leczenia radowego w wielu innych postaciach nowotwo-
row tylko najbogatsze placowki radjoterapeutyczne bedg mogty
pozwoli¢ sobie na poswiecenie okoto 300 mg tego pierwiastka przez
czas "okoto 10 dni do dwdch /tygodni dla leczenia jednego przypadku
ptucnego. Naskutek tego curieterapja raka ptucnego bedzie musiata
pozosta¢ metoda, wyjatkowa, za$ postepowaniem zwykiem bedzie
stosowanie twardych i krotkofalistych promieni X.

Uciekanie si¢ do energji promienistej w tej czy owej postaci
odebrato leczeniu raka pierwotnego ptuca catkowitg beznadziejnos¢.
Jakkolwiek niedostateczne i niezadawalajgce catkowicie sg narazie
jego wyniki, w przysztosci polepszg sic one jeszcze znacznie wraz
z udoskonaleniem techniki i aparatury oraz z postepem diagnostyki.

Radiodiagnostyka i obserwacja radiologiczna, przyczyniajac sie
do umozliwienia wcze$niejszego rozpoznawania raka ptucnego,
torowaé beda droge do polepszenia wynikéw radjoterapji.

Dyskusja.

Kol. Eiektorowicz wuwaza, iz nie wszystkie nowotwory
ptuc nadajg sie do napromienian. Wiekszo$¢ rakéw ptuc jest nie-
wrazliwa na promienie. O wrazliwos$ci raka, a wiec i io jego budo-
wie trudno wnioskowaé na podstawie obrazéw rentgenowskich.
Polepszenie po naswietlaniu nalezy ocenia¢ ostroznie. Zmniejszenie
sie cienia na Roentgenie moze zaleze¢ od cofani sie spraw zapal-
nych dokota nowotworu, lub tez od znikania itf&dodmy ktéra spo-
wodowato zamkniecie oskrzela. Co do powiktan (np. krwotoki) —
trudno jestjnieraz ustali¢, czy zalezg od napromienian, czy tez nie;
wnioskujgc z wiasnego materiatu chorych kol. E. Jest zdania, ze
w rakach ptuc, w przeciwstawieniu do miesakéw S$rodpiersia otrzy-
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mujemy mato dodatnich wynikéw. Kol. E.
stosowanie napromienian w rakach phuc.

Kol. Laskowski (czt. Twa) opierajagc sie na wiasnym ma-
teriale podaje, ze na 52 przypadkéw miat 19 przypadkéw rakdéw
drobnokomérkowych, a wiec S$wiattoczutych, nie liczac rakéw
litych, ktére sa S$rednio - Swiattoczute. To powinno skiloni¢ do sto-
sowania promieni Roentgena w lecznictwie. Wynik jest uzalezniony
od wczesnego rozpoznania. Kol. L. sadzi, ze moze nalezatoby sto-
sowac-naswietlanie szerszych po6t, bo w 90% przypadkéw sg zajete
gruczoty S$roédpiersia.

Kol. Ortowski (streszczenie wiasne): stwierdza, ze nie
spostrzega! pomys$lnego wyniku leczniczego napromieniania rakow
piuc. Mozliwe, iz w tych przy.p.adkach istniaty przeciwwskazania.
Kol. Zawadowski zwezii znacznie zakres stosowania leczniczego
promieni rentgenowskich w rakach piuc. Na zagadnienie leczenia
rakéw piuc promieniami rentgenowskiemi nalezy zapatrywac sie
odmiennie. Stwierdzenie raka piuc przesgdza o uiepomys$inem ro-
kowaniu. Nalezy przeto zawsze prébowaé¢ dziatania napromienian,
jako dotychczas jedynej metody leczniczej, ktéra moze daé¢ po-
p.awe. W jednym przypadku po naswietlanh ach wystagpdo szybko
wysianie sie nowotworu w catych plucach potwierdzone badaniem
posmiertnem.

Kol. Zawadowski

zarzucii na jaki$ czas

stwierdza, ze pomimo zastrzezen kol
Eiektorowicz wrécit do rentgenoterapji w leczeniu nowotworéw
piuc. Cyfry podane przez koi. Laskowskiego sa zachecajgce dla!
stosowania Roentgena w rakach piuc, gdyz blisko potowa ich jest
Swiattoczuta. W drugiej potowie promienie Roentgena wywieraja
dziatanie paliatywne co tez nie jest bez znaczenia. Co do naswie-
tlania szerszych pél w poczatkowych okresach tego nie stosowat,
gdyz rentgenolog poczatkowo miewa *aw*ze watpliwosci, czj
na pewno ma do czynienia z rakiem ptuca. Trudno$ci rozpoznawcze
w poczatkowych okresach zawsze istniejg i to wptywa ujemnie na
pewnos$¢ postepowania terapeutycznego.

4. Kol. H e 1d wygtosi! odczyt p t.: ,,0 gastrochromoskopji
warto$ci rozpoznawczej" (streszczenie wiasne): préba chromosko-
powa, polegajaca na zdolnos$ci,ijvydalania przez btone $luzowg zo-
tadka czerwieni obojetnej, zastrzyknietej domie$niowo jest cenng
prébg pomocnicza w rozpoznawaniu rézniczkowem schorzeA zo-
tadka oraz w rokowaniu ¢ nich.

Na zasadzie 160 badan chromoskopowych ustaliliSmy, iz zdrowa
btona $§luzowa zotgdka wydala barwik w 12—24 min. po zastrzyk-
nieciu (przecietnie po 17 min); przy nadkwasno$ci szybciej (od
17—4 min.), przy podkwasno$ci — po6zniej (od 26—40 min.). Jednak
Scistej réwnolegtosci miedzy liczbg kwasoty, a czasem wydalania
czerw. oboj. niema.

W przypadkach upo$ledzonego wydalania barwika z moczem
(w schorzeniach przewlektych nerek) nastepuje wyréwnawcze przy-
$pieszenie wydalania przez blone $luzowg zotadka — niezaleznie
od stopnia kwasoty tresci zotgdkowej.

We wszystkich niezytach $luzéwki z-otadka przy zachowanej
nawet kwasocie, wydalanie czerwieni oboj. jest wyraznie op6z-
nione. Na zwolnienie wydalania barwika wpiywa poza uszkodze-
niem komérek gruczotowych ilo$¢ wydzielanego S$luzu.

We wrzodzie’ zotagdka, wzglednie dwunastnicy, jak zreszta
i w innych stanach nadkwasnos$ci stwierdza sie przy$pieszone wy-
dalanie barwika. W przypadkach wrzodu z zahamowanem wyda-
laniem barwika liczy¢ sie nalezy badz z wspdtistnieniem niezytu
§luzéwki, badz z mozliwoscia nowotworowego przeistoczenia
wrzodu w okolicy przyodzwiernikowej.

W bezkwasnoséci pochodzenia psychiczno-nerwowego wydala-
nie czerw. ob. nie jest upos$ledzone; w bezkwasnosci organicznego
pochodzenia wydalanie barwika jest albo wybitnie zwolnione (od
45—95 min.), albo catkowicie zniesione.

Przy badaniu sprawno$ci wydzieluiczej zoigdka w réznych
stanach bezsocznos$ci préba chromoskopowa okazata sie pewniejsza
od histaminowej. Przyp. bezkwasnosci niewydalajagce barwika, z re-
guty nie reagujg réwniez na histamine, w niektérych przypadkach
z ujemng prébg histaminowg — biona $luzowa zotgdka zachowata
jeszcze zdolno$¢ wydalania barwika.

Histamina, stosowana jednocz'e$nie z czerw, ob., przy$piesza
wydalanie barwika przez $luzéwke zoigdka, a w pewnych przy-
padkach z ujemng prébg chromoskopowg — dopiero po jedno-
czesnem zastosowaniu histaminy — czerw. ob. barwik ukazuje sie
w zotgdku. A zatem zdolno$¢ wydalania barwika po histaminie jest
czynnoscig ostateczng S$luzéwki, poczerd nastepuje juz catkowita
niewydolno$¢ aparatu wydzielniczego.

Z jednorazowego ujemnego wyniku préby chromoskopowej nie
mozna jeszcze wnioskowaé o nieodwracalnem uszkodzeniu $lu-
z6wki zot. Dopiero kilkakrotna, w odstepach czasu kontrolowana
proba jest w stanie orzec o zaniku, wzglednie regeneracji aparatu
wj dzielniczego.

i jé
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Na 11 przyp. raka zol. w 6-ciu proba chromoskopowa wypadta
ujemnie. IPr6Sa chromoskopowu wypada ujemnie w ra-
kach umiejscowionych w efcchcy przyod”~Srirnikowej; w rakach
ograniczonych do trzonu, wydalanie barwika pcEpstaje nieraz do$¢
diugfe zachowatie.

Przy rézniczkowaniu rakéw od innych schorzen zotadka —
postepujace z biegiem czasu uposledzenie wydalania barwika prze-
mawia za rakiem, przy$pieszenie za$§ — stanowczo przeciw rakowi.

We wszjstkioh 5 przypadkach niedokrewnos$ci ztos$liwej mie-
liSmy dogcSTmienia z catkowitg bezsocznAscia, ziem ng prébg cnro-

moskopowg, nawet przy jednojf&snem stosowaniu hisfmniny-.
Swiaffi*T to ojjzgjnku btony S$luzowej zotadka.

Dyslfusja.

Kol. Ortowski: proba polecana przez prelegenta, chociaz

opracowana przed Kkilku laty nie zdobyFa. sobie dotad prawa oby-
watelstwa, ani ws$réd lekarzy praktykéw ani tez w’Szpitalach, czy
klinikach: stonowanie do badania czynnosci Zotadka bodZcow
sztucznych, niefizjologiczrrycti *ze wzgledéw praktyd&mych nie jest
stufipe (czerwien obojetna, histamina, kofeina). Wychodzac z tego
zatozenia kol. Ortowski Wybrat do badania c!®Jnosci zotadka
sole kapusty. )Co do kity zotgdka, ktérg w przypadku prelegenta
rozpoznano zafomocg badania gastrochromoskopowego — to tez
same wyniki mozna byto -atrk/ytEigfc inng drom np. ex inyantibus.

Gastrochromoskopja daje mb«A(fi¢ wcze$niejszego, tiiz zapo-
msocg innych metod, okre$lania zdolno$ci wydzieltiiczej zotadka.,
ale i to niema wiekszego znaczenia praktycznego, gdyz chorzy nie
majac skarg nieBglaszasa sie wewci3ts do lekarzy. Badanie oliro-
moskopowe ma wiec wyfhBnie znaczenie naukcfwe. Gastroskopia
wykazuje bardzo czesto njfeyt zotgdka w przetriegu choroby wrzo-
dowej, gdy natomiast na podstawie mat&rjalu rarzytoczonto przez
prelegenta jest to sprawa rzadka.

Kol. Held — metoda chromoskopowa ~agrariitt ma swoicli
Zwolennikéw i poswiecono jej spo-ro pitac. W Polsce natomiast do-
tychczas nie byla™pracojvana.' Prelegent uwffla, tz w warunkach
klinicznych nie powinna by¢ pominieta. Ma ona znaczenie prak-
tjlilfc w zanikach bitonygluzow-ei zotgdka. Niekiedy musimy sic
ucieka¢ do stosowania bodzcéw sztuczhTMi przy wyodrebnianiu
ukrytych zdolnosci wyctz-jelniczych biofry $luzowej feotadka. Co do
zachowania sie trasci zotgdkowej w cliorohie wrzodowi — od-
dzial kol. Landaua Stoi na odrefonem stanowisktt. Na '23 spostrze-
ganych pnzjipadkéw raz tylko stwierdzono oodkwasKio$¢.

Zast. Sekr. (Dorocznego: M. Kniszéwna. Prezes: Witold Ortowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebraniasiauko tfegoHi dnia 21 wrzed$nia 1932.

I. Kol. Nasitotf-sk i demonstruje:

1) Dziecko w wieku 2 lat i 7 miesiecy z objawami jgbngolizmu.

2) Daiecko tat 3 z zaburzeniami rozwojowerni. HypothyreO-
sis — podawanie tyreoidyny wptywa dodatnio.

II. Kol. Suchodolski powiadamia o odroczeniu Obdhodu
Jubileuszowego Towarzystwa z powodu przewlekajacej sie choroby
Dr. Rozk-owskiego jednego z prelegentdw, oraz podaje, ze Magistrat
.n. Sosnowca przedstawit statut funduszu stypendialnego. im. §. p.
Dr. Bronistawa Zieleniewskiego.

Il Octzytanie protokétu 2 poprzedniego zebrania naukmyego,
przyjetego w catfisci.

V. Kol. Wierzbicki
ronien za okres stasu od 1924 do 1931 roku i popalenie, jako za-
gadnienie spoteczne.' (Z OSrodka Le&jiczego Nr. 2 (Hulczypskiego)
Kasy Chorych w Sosnowcu:

Oméwiwszy aktualnie sprawy poronied i te trudnosci, ktoére
sg z.wigzane ze Batystykag poftmien, referent przedstawia materjat,
= ktérego opracowatl swe dane statystyczne, Rfaterjat ten podzielit
ng .dwie cze$ci stosownie do kategorji cztonkin Kasy (pracujacych)
i cztonkin rodzin (niepracujgcych). Podaje, ilo§¢ poronien w %
obliczyt w stosunku do ilosci pierwotnych echorych ginekologicznych
Osobno’dla kazdej kategorji i ze wzgledu na pewne niedoktadno$ci
odrzucitmateriatobejmujacy chore cztonkinie Kasy za1924— 1927
taja.Materjat wiec  .obejmuje Hiore cztonkinie Kasy (pracujgce) za
192(8— 1931 lata wiacznie i chore sjtonkinie rodzin (niepracujgce)*
Va lata 1924—1931 wigcznie. Ilo$¢ pierwotnych chorych, pracuja-
cych, w ciggu 4 lat wynosi 1174, ilos¢ porOnieu — 106jtzyii w %
przecietnie 9%. W stosunku do poszczegdlnych lat ten ®6 poronien
wypada, jak nastepuje:

1828 r. — 9,4%
1929 r. — 8,0%
1930 r. — 6,0%
1931 r. — 11,8%.
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Ilos¢ .pienfofalach chorych, niepracujacych, w ciggu 8 +Jf wy-
nosi 7,460, ng ktére przypada, 373. poronien, czyli JBeietlre
5%. W-stosunku do posfpzeg6lnych lat % porofi&h wypadnie: %

1924 r. —1,2%

1925 r. 3,4%
1920 i. — fflpg
1927 r. — 6,5%
1928 r. - 4.4%.
1929 r. — 4*£%
1930 r. - 4,4%
1981 r. — 7H%

fjcis¢ poronien i jej Wahania w % najlepiej sie uwydatniajg pa
ktzywyoh 1 i 11

(U E Bﬁ krzywej

Na krzywai U — stopniowe zwiekszenie sip ilosci potouien
w 19254i 1936 latach, nagty wzrost' % w 1927 #oku, roku pewnej
drozyzny i ciggtego# br-aku mieszkan, spadek do 4,4% — 4,7%
w 1928, 1929, 1930 latach i znowu nagle wzniesienie krzywej do
1% w roku 1931 — roku kryzysu gospodarczego.

Karty choréb chorych, ktére przeszty poronienia, w ilo$q£478,
chojych nalezacych do matzenstw piodnych, refeient wykorzysfal
w celu obliczenia jBtosuriku ilosci porotfien do porodéw. Wyiiik
otrzymat nastepujacy: stoswek do porodéw u pracaiigcycli wy-
pada: 13 :1, u niepracujacych 1:135

Referent przytnez-a. statystyke w m law A z przed 20 lat,
wedtug ktérej jedno poronienie przypada nsr 5—6 porodéw* nowsze
statystyki dla Standéw Zjednoczonych, ktére obliczajg ’ stosunek
mporonien do iporodéw — 0,35 : 1 lub 0,5 : 1 i przychodzi do wniosku,
ze w Stosfiowcu stosunek pomrnien do poroddéw; jest 2—3 razy wiek-
szy, niz w Stanach Zjednoczonych, a w poréwnaniu ze statystyka
20 lat temu, stosunek ten dla niepracu.ig.ctotli powiekszyt s$ &
razy, a dla pracujacych zmienit sie w kierunku bétwzglednego
zwiekszenia sie ilo$»i*porcmien w stosunku do ilosci porodéw.

Ilo$¢ poronien w réznym wieku chorych, ilo§¢ poronien w sto-
sunku do przebytych porodéw, ila<$¢ Iroronien w pdipjjez*géltiych
miesigcach ciazy,j-eferent podat* na krzywych I, IV, V, VI, VI,
VIU. Zawykres6w wynika, ze u pracnfjgPjich najwiecej poronien
przypada w*,-wieku od 20 do 30 lat, a *dla niepracujacych w wieku od
20 do *3b lat. 1# stosunku do prj?6feytycli porodéw '(-tabliee V. ivVIl.)
u pracujacych przyparta 'najwiecej poronien dla nierodzaejch jaszcze
i wiekszg ilo$¢ po pfjwtBBS 1—S"porodach, a u (cz-lonkif rodzin)
niepracujgcych przypada najwiecej poronien po 1—2 przebytych
porodach. Stad wniosek, ze i w Zagtebiu jest dazenie do ograniczenia
iloSci dzieci do 2. co sie obserwuje i w innych krajach péfcjftl Polska.

Z tablic VII. i VII)., podawali przez referenta wy.nnka,- ze naj-
wiecej poronied byto w pierwszych dwéch miesigcacli cigzy: u pra-
cujacych 59; u niepracujgcych 277.

Na 1()6 poronien u pracujacych wypadto w ciggu 4 lat 16 po-
ronien nie$lubnych, e6 stanowig 15%,,w stosunku do iloSci poronie-n
i 1.35% w stosunku do ilosci pierwotnych chorych.

Po 2 poronienia w jednym roku miaty pracujace:

agSmaczny wzrost, ilosci poronien w 1931 r.

1928 rolni
1929 roku
1980 roku
1,934 roku

gss =
NO PN

wygtasza-referat p. t.: Statystyka po-

Razem 5
1924 ru'ku 0
1925 roili 1
1926 roku 0
1927 roku 3
1928 roku 1
HE) roku 2
1930 roku 0
1931 roku 5

sEsssss¢s¢g

Razeni 12

Dalfj referent méwi o tern, jak sie robi pordfiienie. Zwykle-
mwsSrzrykuje sie do macig?' jodyne, rozczyn mydla, rozAyl Irzo-
formu i, jezeli nie nastepuje poronienie, zaktada si¢ gumowy cewnik.
W uzfciu jednak sg i inne narzedzia, naprzyklad 'aminarja. W jed-
nym przj padku chora zalozj™i sobie do macicy szydetko, ktote
sie ziarrnfto. W drugim pr/.ypadku chora rokita sobie poronienia
ssczoteorkg do zebdw.

Go’ do skutkéw pemmien referent pTzedstawia nastepujgce dane
z majerjatu obejrmfjgeego 246 przypadkéw zapalen przydatkéw
i przymacicza, w ktérych zastosowana byta pi$einoterapja.
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Z tych 24%’chorych 104 przechodzity poronienia, co stanowi
42,3%. Z tej kategorii chorych 74 miaty po 1 poronieniu, 15 po 2,
9 po 3, 3 po 4 2po5ijedna chéra, PU lat, miata 12 poronidn.

Na 14 przepadkéw eitdy pozamacicznej® (operowanych) 8
przechodzity po 1 2, 3 poronienia, co wynosi 57%.3

Te dane zupehiie sie zgadzaj:) z opinjg PrcH C3yzewi”a
o szkodliwosci poronien w jego artykule: Nastepstwa i skutki po-
ronien (fe$szyt X—XH Ginekologii »feoTSltiej, rok 1927. Wars*agw'a,V

ReferSwt przystepuje do drngief*czesci swego odCsyfu: ,1’oro-
nienie, juko zagadnienie spotyezne".

Poronienie, jako -zjawisko patololfczne, tnéwi referent, istniato
jeszcze w starozytnych spoteczenstwach, przetrwato przaz wieki
$rednie i doszto do swego kulminacyjnego punktu w najnowszych
czSsach po wojnie $wiatowej, ktéjra przeorata przedwojenne pcflecie
0 moralnosci, o rodzinie i wywotata rozinzfflfenie obyczajmv. Za
tym wstrzagsem duchowym nastapit drugi wstrzags — matErjahiy,
ktéry nazywamy kryzysem gospodarczym' i Ktdry gnebi ettty
Swiat.

Warunki ekonomiczne zwigzane z tym kryzysem, brak pracy,
mate zarobki, konlesaiTo$¢ zarobkowania przez kobiety, ciasnota
mieSzkaniowa, wrm? Je- zmienionemi pojeciami o rodzinie,
gtéwna pfzyajfyng wzrdstu ilosci iporonien, ktére odzwierciadlajg
na terenie S”srtDwoa krzywe podane w pierwszej czysci odczytu

Spplsczenstwp w swoich pogladach np- omawiane zagadnien*®
podzielito sie na dwa obozy o zupetnie réztrych $wi*jjopogladach.

NoW-y projekt Polski®o Kodeksu Karnego, uchwalony i opu-
blikowany przez Komisje Kodyfikacyjng-, pod wptywem nowych
pradéw i nowych pogladéw w spoteczenstwie uwzglednia wskaza-
nia socjalne i spoleczpe dla spedt/tnia ptodu. Episkopat Polski
z punktu widzenia religijnego- kategorjscznie protastuje przeciwko
u$miercaniu ptodu. OdpowiedZ na te dwu zwaltzajgeafeie wzajem-
nie Swiatopoglady znajdujemy w Kodeksie Kartfym obowigzujgcym
od 1 wTzaSnia r. ™ kté/y nie uwzglednia wskazan socj*Iriwdi i spo-
tecznych.

Z wnioskéw -opracowanych Efffe It-ra Krassilnikjana (Nieka-
ralno$¢ sztiicziiege 'poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim
w Swietle faktéw i cyfr — podat Dr. fdem-yk Kiuszynski — War-
szawskie Czasopismo lekarskie, Nr. 49 z 4 grudnia 1931 r.) widzi-
my-, ze i legrffizaeja poronien nie Mzwia-zuje samej kwestji poro-
jiieniowe.i.

Referent podaje nastepujace wnioski:

Ze zfetn spotecznem, jakiem jest poronienie, powinno walczy¢
samo spoteczeAstwo. Podniesienie mo”ralnkgo poziomu spoteczen-
stwa powinno 'byé gTowiiein zadaniem. Po”inug by>» rozbudowana
1 ra&zeffflna opieka nad macierzynstwem i dzieckiem.

Naszem zadaniem jest uSwiadamianie spoteczeAstwa o szko-
dliwosSci pordsien i o tern Zz zabieg poronicni-owy ‘jest powabng
operacjg, ktéra czesto zauwaza zyciu i zdrowiu kobiety.

-Gtéwna jednak walke z poronieniami powinno prowadzié¢LPanh-
'S:wto drogg |I-tetanowienia materialnej opieki nad rodzinami w wy-
padkach liezne-go potomstwa i nad dzieémi pozbawionemi ojcow
(dzieci nie$lubne i -dzieci kobiet owdowiatych), aby nie byto tib-awy-
prze¢ dzieckiem i aby 2a chl-eb matka nie ptacita zyciem dziecka.

W dyskusji, w ktdrej poruszono sprawe czynnikéw wzmaga-
jacych il6s¢ pownie.fi, wskazania lekarskie i spoteczna do czynienia
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oka prawidtowe. Otr«g'mal 4% dionine. Od lutego 1932 r. wzrpk tsie
pogarsza: v = b5/36. Pole widzenia prawidtowe; mety utrzymuja
sie. Procz, dioniny dostaje jod wewnetrznie. W maju ihekerwcu
dostaje 5% roztwor soli kuchennej podspojérwkowo. Od sierpnia
v = 2/(50; oftalinoskopowo: drobne mety i ptaskie obklejenie siat-
kéwki na obwodzie od strony nosa. T ro$nie do .40 mmHg. Pilo-
karpina obniza ci$nienie t30 29 mmHg.

Przypadek nalezy do interesujacych i z tego wzgledu, ze odkle-
jenie siatkéwki nastgpito’ w 8 miesiecy po wypadku i zwigzek przy-
czynowy miedzy urazem a stanetn.obecnyin jest niewatpliwy; to tez
zaliczy¢ go nalezy do grupy t zw. odklejen 'siatkéwki urazowych
péznych (w odréznieniu od odklejen spoHfaniczriych). P6zh&jod-
kle.ieiria siatkéwki pourazowe ojsja|i Aminan, Nals, Czafner, Onken,
Asmus, Mengelberg, Thomas, Veill i Wageumann (do r.

Prognoza dla pdznego.ddklejeiria siatkéw-ki jest $a, co potwier-
dza historia choroby demonstrowanego pacjenta.

(—) Dr. F. Sztuka.
Dr. K. Suchodolski.

Sekretprz:
Prezes: (—

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci Osobiste.

Dyrektorem i lekarzem naczelnym Szpilala fundacji Poznan-
skich zwstal mianowanym, na miejsce doktora S. Sterlinga, f)r. fned.
D. Rabinowie z;*ordyjnator oddziatu laryngologicznego tegoz
Szpitala. Ondynatura oddziatu wewnetrznego (po jDrze Sperlingu,
74 t6zka) zostata decyzjg ordynatoréw Szpitala podbielona na dwie
samodzielne ordynatury, ktére objeli z dniem 1-szym maroi r. b.
dtugoletni asTstenci Zmartego koledzy Dr. med. H. Jary szetc
i Dr. h-ied. J. 5€:y fman.

Prof. dr. Br.
Pol$jEiej.

jfcoskoSkSski wustgpit z Komisji Farmakopei

Zmarli.

Dnia 2 kwietnia b. r. zmart w (Slonimie dr. Stanistaw Ch rz,a-
nowski naczelny lekarz Szpi-tala Panstwowego. Przezut lat 65.

P-rof. dr. *0tté Lubarsch, &flany patolog* i anatomo-pa-
tolof niemiecki, zmart w wieku 73 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

VIl posiedzenie Wy'dziatu Leka rskiego T. P. N.
odbydo sie wspé6lnie z Tow. Pagtologéw Polskich, Od-
dziat Poznanski, 7 kwiftnia 197 r. z nastepujagcym porzad-
kiem obrad: 1 Komunikaty Zarzadu 2. Ptjkazy. 3. Wyktady i re-
feraty: 1) Doc. .1 Zey4and: 1. Badanie wskaznika monocyfowo-
limfocytowego w gijtelicy z (Jrastosowaniem suprawitalnej mefody
barwieiffa Krwi. 2 a/zwezenie zastawkowe jelita cienkiego uedziecka
19-miesi~cziiago. b) -Scleroma adiposum, cutis u niemowlecia, c¢) Ne-
crosis miliaris aouta hepatis. 2) Dr. -W. DuHin: 3. Przypadek
torbieli watroby wys$eielonej nabtonkiem walegzkowatym rzesko-

pOTonien, etjologji poronien zabierali gtos Kol. Kol,: KotarsKki, wym.*~ Dr.Suwalski ipr. Danielewski: 4. Przypadek nowotworu
Budzynski, Suchodolski, Czarski, Ficcnes, W c1l  mieszanego lewego stawu mostkowo-dbaj¢z-ykowagt). 4) <Doc. P-ji-
fe, Molicki, Wdlkowic«) Ryder, ZamiefAiki. i *Dr. Danielewski: 5. Przypadek' $luzaka kosci fcztona palca

V. Kol. Siokotowski: tnéwi o rzekomych guzach $rédocznogi. 5) Do-c. tabendzinski, Dr. Wasilewski i Dr. Danielewski:
nych (pseudosarcoma). 6. Rownoczesne zmiany gruzlicze i kilowe krtani. Dr. E. S;tockl:

Euchs, analogicznie do ,psendoglioma™ wprowadza do okuli-
sty ki pojecie ,.psjendoscireoma“ dla odklejen siatkowki, skompli-
kowanych jaskrg. Najczesciej odklejenif.\,siatkdwki przebiega

z dwizHBm ci$niema. $rédoczSiego, 'natomiast, jezdli w oku z od-
kleiong siatkbwka stwierdzaj sie podwyzszone ci$nienie i objawy
retencji, nasuwa sie podejrzenie na obecno$¢ guza -$rédocznego,
ktéry odkleja siatkéwke. Wyklucza sic guz przez diafanoskopje,
prébng funkie twardéwki ponad sdklejong siatk6wka, wreszcie
brakiem grubszych naczyn twardéwkow.”oh, przebiegajacych smu
gowato do miejsca podejrzanego.-

inteiesujacy jest wptyw wzmoaofr|ge- ci$nienia na odkle-
jotg siatkéwke. O korzystnym wptywie doniesli dotychczas Hallard
Brich (1926) i Sedan (1928). Ze ztym wynikiem przebiegaty przy-
padki innych auton&fy’, z posréd ktérych Thomas i Wagenniann
cytujg odldejenia tpouraaowe pofzrve, powstate w kilka tygodni po
urazie, komplikowane jaskrg.

Zademonstrowany pacjent zostat w Kil. 1931 r. uderzemy przyt
pracy weglem w lewe oko. Rb- 8 dtiiowem leczeniu wréca do prady.
*Ostrots¢ wzfoku (W = Sg2: drobne mety w ciele szklistem; dho

7. Rozpoznanie (przerzutéw nabloiuaka Rosmoéwkowegcr w phucach.

Pojedzenie Tow Lek. Wagnszf\ wskiego odtjgte
sie 11 kwietnia 1933 r. d. Szarecki ;B. i Zawadowski W. czton. Twa:
Przypadek ttuszczaka 'okreznicy, powodujgcego wglobienie. 2. T.
Butkiewicz, czt. Twa:* Rizadkte przypadki sjj|przen drég zéicio-
wych. 3. Wegierkami. R., szl. Twa: Uwagi o lecz«niu 'eukrzycy.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrow-
skiego dnia 7-go maja 1933 r. obcho-dzi 25-io-letni Jubileusz
swego istni Miia Program obchodu: Godz. 9-ta rano: Nabo-
zenstwo w Koscielle Parafialnym w Sosnowcu. IGodz. 17-ta: Uro-
czyste posie&BenieHro*. Lek. Zagt. Dabr. w sali obrad Pdlskiego
Zwigzku Zaw. Prac. Przem. i Handlowych przy ul. Sienkiewicza
17a. 1 ZaWjeSS i powiifanie igoscit** Przemoéwienia delegatow.
3. Sprawozdanie z dziatalno$ci Tow. | ek. Zagt. Dagbr. za okres ju-
bileus®owy.”. 'Wreczenie dyploméw honorowych. 5. Prof. Dr. med
R. Nitffch: ,Prace naukowe Dra J. Czajkowskiego". 6. Zamkniecie
pos,iedzenia. Godz. 20%: Bankiet, urzadzony prz"z “owarzystato
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Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego dla uczestnikéw obchodu i dla
zaproszonych gos$ci —w sali przyje¢ Polskiego Zwigzku Za-w. Prac.
Przem. i Handlowych przy ul. Sienkiewicza 17 a. —s Po nabozen-
stwie przewidziane jest zwiedzanie zaktadéw przemystowych, ko-
pali, lub instytucyj leczniczych (Kasa Chorych, szpitale i 't. p.),
0 ile zgtosi sie dostateczna ilo$¢ chetnych.

Lekarska

Unja tacinska (L‘Union Medicale

Latine) obchodzita z iwielkg (uroczysto$cig 20-letni jubileusz
swego istnienia w Paryzu 15. Ill. b. r. W uroczysto$ciach wzieli
udziat przedstawiciele Argentyny, Belgii, Brazylii Chile, Ekwa-

doru, Francji, Gwatemali, Hiszpanii, Italji, Kanady, Kolumbii, Kuby,
Meksyku, Paragwaju, Portugalii, Rumunii, St. Domingo, Venezueli,
Urugwaju.

Sprawy zawodowe.

Konferencja Lekarzy Administracyjnych
Kas C h. odbyta sie ,z inicjatywy Klubu Lekarzy Polskich 12. IlI.
b. r. uchwalono utworzy¢ Zwigzek Lek. Adm. Ubezpieczen Spotecz-

nych. Wybrano komisje (dr. dr. Zameoki, Groédecki, Niedzielski,
Hall, Med-rkiewicz), ktéra ma utozy¢ projekt statutu, nadto pro-
jekty regulaminéw dla dyrekcji K. Cii. i lekarza naczelnego celem
przedtozenia Min. Opieki Spoi.

Rézne.

Przeglad epidemiologiczny Ligi Narodéw (Nr. 11—12. 1932)

omawia epidemje duru plamistego lat ostatnich. W pierw-
szej potowie roku 1932 najsilniej szerzyt sie on ,z krajéw europej-
skich w Rosji (40.000 zachorowan), Polsce (1820), Rumunji (1416).
Najwyzsze nasilenia epidemii powtarzaty sie stale w pierwszych
5—6 miesigcach roku. W Azji ucierpiaty z powodu tych epidemij
najwiecej kraje republik sowieckich, w Ameryce — Meksyk,
w Afryce — Egipt.

Ostatni przeglad epidemiologiczny Ligi Narodéow (z. 1—2 1933)
omawia przebieg endemji i epidemji duru brzusznego idu-
row '‘rzekomych w latach 1931—1932. Najnizsza umieralnos¢
na te schorzenia wykazywaty: Anglja, Holandia, Niemcy, Nor-
wegia, Nowa Zelandia, Szwajcaria i Szwecja (mniej niz 1 wypadek
$mierci na 100.000 mieszkancéw). Wyzszg umieralno$¢ (1—2.9 na
100.000) wykazuje Australia, Austria, Danja, Irlandia, jeszcze wyzszg
(3.49 na 100.000) Belgja, Francja i Ameryka Pdtnocna. (Umieralno$¢
5—9.9 na 100.000 wykazuje Czechostowacja, Polska i Urugwaj,
wyzszg (10—14.9 na 100.000) Chile. Hiszpania, Japonja, umieralnos$é
najwyzsza (powyzej 15 na -100.000) panowata w Grecji, na We-
grzech, we Wtoszech i Portugalii. W krajach Europy potudniowej
1 wschodniej -wybuchta w ostatnich miesigcach 1932 ir. silna epidemia
duru brzusznego, dochodzaca do najwiekszego nasilenia na
Wegrzech, w Butgarji, we Wtoszech i Polsce. -W roku 1932 poja-
wita sie na wyspach Azorach epidemja dzumy. Do konhca wrzes-
nia zgtoszono 88 wypadkéw, od tego czasu brak sprawozdan. Kra-
jami. najsilniej nawiedzanemu btonicga pozostajg -jak dawniej
Ameryka Po6tnocna, Niemcy, Anglja, Austria, Czechostowacja,
Wegry i Rosja.

Dnia 1 kwietnia -b. r. odbyto sie w W arszawieotwarcie
Oddziatu Potoznic zo-Ginekologicznego w Szpi-
talu Kasy Chorych i Centralnego Zaktadu Rentgenow-
skiego w gmachu Kasy Chorych, przy ul. Solec 93. Nowy od-
dziat szpitala posiada 50 t6zek i sktada sie z 5 sal. Centralny Za-
ktad Rentgenowski przeniesiono z ul. Putawskiej i uzupeiniono tio-
wemi aparatami.

Lekarz Kolejowy |Nr. 1 podaje sprawozdanie Pracowni
Psychotechnicznej 'przy Dyr. Koleii -w Warszawie.
Powstata w 1927 r., a w 1929 r. zostata wilgczona do Wydziatu
Sanit. Pyr. Wiele pracy posSwieca sie stale metodyce badan i roz-
szerza sie ich zakres. Pracownia posiada testy i przyrzady kon-
strukcji krajowej i obcej. Dotychczas badano uzdolnienie pracowni-
kéw, w programie jest badanie narzedzi, warunkéw pracy, wypad-
kéw i szkolenie -personelu. — Drugg pracownie posiada Dyr. P.
K. P. w Poznaniu.

Lot. San.
molotéw typu Henri-ot.

(lotnictwo sanitarne) polskie posiada okoto 20 sa-
Sa to aparaty o matym zasiegu ok-olo

CENY OGLOSZEN ‘i V* *«
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.-- z+ 120.— zt 65.—
INNE STrOMNY s zl 180.— 1zl 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamow/ych od 1 220.—
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100 km; ladujg z wielkg tatwos$cig tak, ze wystarcza im réwne
pole o wymiarach 400 ;X 400 In; moga przewozi¢ 'l chorego le-
zgco. Zawiadujg niemi wojskowe jednostki lotnicze -w Bydgoszczy.
Deblinie, Grudzigdzu, Kra-kowie, Lidzie, Lwowie, Poznaniu, Pucku,
Toruniu i Warszawie. Wzywaé -moga samolot lekarze urzedowi,
a za posrednictwem witadz wojskowych lub administracyjnych
takze wolno praktykujacy.

Niedawno opus$cito -ttocznie kolejne wydanie monumentalnego
dzieta ,Brytyjskia Encyklopedia Farmaceutycz-
na“. Dzietlo to, nowoopracowane i uzupetnione, 'wydawane jest
mniej wiecej w -dziesiecioletnich odstepach czasu i zawiera wszel-
kie szczegoty dotyczace S$rodkéw medycznych, dozwolonych dla
celéw leczniczych w W. Brytanii. -Encyklopedia farmaceutyczna,
nabywana przez wszystkie apteki, lekarzy, szpitale i liczne za-
ktady naukowe Zjednoczonego Krdélestwa rozchodzi sie -w przeszto
piecdziesieciu tysigcach egzemplarzy. Pierwsze wydanie ,Encyklo-
pedji“ miato miejsce w 1618 r-oku; wowczas ksiega ta zawierata
caty szereg zgota niesamowitych medykamentéw, z ktérych nie-
ktére sktadajg sie z pieédziesieciu, a nawet i wiecej réznych oso-
bliwych ingredjencyj. Do popularnych $rodkéw leczniczych zali-
czono w owe czasy; oczy krabdw, skoru-py ostryg, ttuczone perty
i korale, -proszkowane k-osci ludzkie-, odwar z psich szczenigt i t. p.,
przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze wiele z tych ,lekéw* byto w uzy-
ciu jeszcze przed niespeina pditora wiekiem.

Wycieczka do zdrojowisk italskich odbedzie sie
od 14—30 wrze$nia b. T. -od Wenecji do Rzymu. taczne koszta 1500
lirbw (635 zl) i 60% znizki -powrotnej na kolejach italskich. Szcze-
goty ,Enit®“ Via Margliera -2 Rome.

Komunikaty.

Kurs dla lekarzy OSrodkdéw Zdrowia odbedzie sie
w Panstwowej Szkole Higjeny w czasie od 15 maja do 2 czerwca
r. b. Kurs jest bezptatny. Wpisowe 10 zt. Zgloszenia na kurs przyj-
muje Sekretariat Pafnstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Clio-
cimska 24.

Redakcja -miedzynarodowego pisma ,Ilndcx Aualyticus
Cancerologiae®“ prosi wszystkich P.P. Autoréw, ktérzy
ogtosili drukiem w r. 1931 i 1932 prace dotyczgce -nowotworéw,
0 przesianie pod adresem — Warszawa, Marszatkowska 73 Dr.
Wejnert, lub -Marszalko-wska 41, 'Dr. Sterling-Okuni-ewski stresz-
czen -w jezyku francuskim dla umieszczenia ich w ,,ludexie“. Przy
streszczeniu podaé¢ nalezy pismo, gdzie praca byta drukowang, tom,
zeszyt, i strone od— do. W razie -niemozno$ci nadestania stresz-
czenia francuskiego pozadane krétkie streszczenie polskie, ewent.
odbitka pracy.

Z inicjatywy biura dla spraw turystycznych dyrekcj-i -okrego-
wej -Kolei -Panstwowych -w Krakowie -odbedzie sie¢ wycieczka
zKrakowa do|Wiednia w -dniach 14—20 maja b. + 'Wyjazd
z Krakowa (w niedziele) dnia 14-go maja b. r. okoto godz. 7-ej
rano pociggiem sktadajgcym sie wylgcznie z -wagonéw 4-r-0 'osio-
wych klasy -trzeciej. -Przyjazd ,do Wiednia tego samego -dnia .okolo
godz. 16-ej. Zakwaterowanie uczestnikéw. Dnia 14. V. b. t. po po-
tudniu oraz w -dniach 15, 16, 17, 18 i 19 maja (zwiedzanie osobli-
woséci -Wiednia, -oraz wycieczki w -okolice. -W programie przewi-
dziane -sg réwniez przedstawienia teatralne, koncerty, zwiedzanie
objektéw przemystowych, ewentualnie urzadzeA asanizacyjnych
gminy miasta Wiednia i t. -p. Odjazd 2 iWiedn-ia (w sobote) dnia
20 maja [ -+ okoto 14-ej. Przyjazd do Krakowa w tym samym
dniu okoto godz. 23. 'Cena -ryczaltowa tej wycieczki obejmujaca
koszta paszportu, -wiz, przejazdu- z Krakowa do Wiednia, tacznie
z przewiezieniem uczestnikéw do kwater i z-perwrotem, calem utrzy-
maniem i mieszkaniem wynosi -125 zt. od osoby. Przy zgtoszeniu
nalezy wptaci¢ zadatek -w -wysokosci (zl. 50 -od osoby. Ceng zl. 125
n-ie sg -objete koszta zwiedzali, wycieczek oraz wszielki-ch atrakcyj
w czasie pobytu -w Wiedniu. Korzystanie z -nich -nie -jest przymu-
sowe, -a wolny -dobér poszczegblnych -imprez, ktérych koszt bedzie
najdoktadniej podany, pozostawiony jest -kazdemu uczestnikowi.
Zgtoszenia -na te wycieczke -przyjmowane bedg tylko w formie
zbiorowej przez poszczeg6lne -organizacje, ktére otrzymuja ,z od-
no$nych M-inisterstw formularze list zgtoszen. Zgtoszenia przyjmuje
takze -Lwowskie To-w. Lekarskie. ,Przy d-ojezdzie do Krakowa
1-z pow-rotem 60% -znizka kolejowa.

JIXS V]

| 35 PRENUMERATA NA KWARTAL Il-gi
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W K T A JU e zt 14—
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