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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Halina p Art AWSKA, asystentka. Otwock.

Przyczynek do leczenia gruzl'cy ptuc i krtani

Lumiere‘a.

allochryzyna

Z Uzdrowiska st. m. Warszawy dla choréb ptucnych .w Otwocku.
.Dyrektor: Dr. Zdzistaw Szczepanski.

Od chwili gtosnego wykrycia sauokryzyny przez M o1l-
gaarda w 1924 r., piSmiennictwo lekarskie polskie, jak i za-
graniczne, nie przestaje zywo interesowa¢ sie sprawg leczenia

gruzlicy zlotem.

Seferokiemu ogo6towi znany jest szereg przetworow zlota, jak
wyzej wspomniana sanokryzyna du”pka, polski aurosan, nastep-
nie triphal, crysolgan i t. p.,, wreszcie jeden z nowszych prepa-
ratéw francuskich allochryzyna Lumiere‘a.

W niniejszej pracy podaje wyniki leczenia tym przetworem,
dotyczace ’IS| przypadkéw, obserwowanych przez diuzszy czas
w Uzdrowisku Miejskiem w Otwocku.

Allochryzyna jest to — s6l zlotowa siarczanu sodowego tio-

glicerydu — sporzadzona w r. 1927 przez A. Lumierea i F.
Perrin‘a
Budowa chengczna jej odpowiada nastepujacej formuice:

(C6Hi30sAu Nas).

QlJ, - SAu CEL, - Sffl

|

CpOEI + CHOH
CR sj*Na CH2S03Na

Mamy tu 2 drobiny siarkowe. Jedna z nich jest bezposrednio
zwigzana z metalem (Au) — stata. Druga potgczona z wodo-
rem (H) — chwiejna, tatwo odszczepiajgca sie. Tg wiasnie cecha
ma nadawa¢ jej spotegowane wiasnosci katalityczne, sprzyjajgce
procesom utleniania i redukcji tlenu w tkankach, a wiec przyspie-
szajace o0g6lng przemiane materji.

Rozczyny Ali. L. zawierajg 20
tatwo wsysajg sie. Posiaddja bardzo matg toksyczno$¢. Podiug
Mo 1lard‘ dla wywotania objawéw Rffifrucia, trzeba przekro-
czy¢ dawke 01 g ztota na 1 kg wagi S$winki morskiej.

soli ztota. Sg state i bardzo

Ali. L., jak podaje Forestie.r, wydziela sie przez nerki
i droga przewodu pokarmowego! Wydzielanie rozpoczyna sig
szybko — w pierwszych godzinach po wprowadzeniu przetworu.

Odbywa -sie powoli i trwa bardzo dtugo.

Forestier i Tiroloix wykrywali ztoto w moczu i kale
Po kilku miesigcach skonczonego leczenia. W ten sposéb wy-
dziela sie mniejwiecej 40% wprowadzonego do ustroju ztota.

Stosuje sie, jak wspomniatam, 2% rozczyn soli ztota w osob-
nych amputkach po 0,G¢—0,1 + rozczyn fizjologiczny, soli po
8 cm3 w ampuice.

Roztzyn sporzadza si¢ ex tempore. Preparat wprowadza sig
srodmiesniowo co tydzien, rozpoc”najac od dawki 0,05 docho-
dzac stopniowo do 03 — kazdorazowo badajagc mocz przed i po
zastrlykiwaniu ztota.

Ogo6lna dawka waha sie od 3 do 5 g.

Obserwowalismy przez diuzszy czas i dokonalismy catko-
witego leczenia na 12 przypadkach. Z tych — 10 kobiet i 2
mezczyzn.

dea najbardziej szczeg6towy opis zastugujg nastepujace przy-
padki:

Przypadek 1: Katarzyna S., siostra mitosierdzia®. znajduje
sie w obserwacji od 7 lat. Choroba rozpoczeta sie ogélnem nie-
domaganiem.'stanami podgdéraczkowemi i kaszlem. Systematycz-
nie leczy sie w Otwocku od roku 1926”po 3—4 miesigce. Ostatnio
prTybyta do Uzdrowiska dnia 7 stycznia 1932 r. W dziecifnstwie
przechodzita ptonice, aapalenie ptuc i optucnej z Wysiekiem rop-
nym. zakonczonym wypilowaniem zeber, potem dur brzuszny.
Wywiad rodzinny bez znaczenia.

Wzrost wysoki, waga 70 kg, budowa prawidtowa, odzywia-
nie lobre. Na lewej potowie klatki piersiowej, na wysokosci
6—7 zebra — blizna po wypitowaniu zeber. Skéra i btony $lu-
zowe widoczne, bardzo blade. Cieptota — 37,5. Tetno — 80—100.

Badanie fizykalne: przyttumienie nad obu go6rnemi ptatami.
Nad lewyln gérnym ptatem — oddech pecherzykowy, nie-
oznaczony. Rzezenia grube Lsrednio-bankowe, dzwieczne. Rucho-

mos$¢ przepony po stronie lewej —e zniesicAfaj Nad lewym dol-
pym platem — przyttlumienie, oddech pecherzykowy, ostabiony.
Nad prawypi goérnym ptatem oddech pecherzykowy réw-

niezyostabiony. Pojedyncze trzeszczenia po kaszlu. Serce w gra-
nicach prawidtowych. Tcftr czyste. Akcja serca przy$pieszona.

Ze strony jamy brzusznej zmian niema. System nerwowy —
pobudliwy- Odruchy wszystkie zachowane.

Roentgen: lewe piluco zwezone. Szczyty obustronnie zwezone
i przy¢mione. Lewy dolny ptat jednolicie zawoalowany, zlewa
sie z cieniem serca. KaSprzeponowo-zebrowy zatarty. Na wy.s/o-
kosci 4 przestrzeni miedzyzebrowej — jama. Dookota drobna-
plamiste zaciemnienia.

Prawe pole ptucne przejrzyste. Cienie wnek wybitnie powiek-

szone ze smugami cieniowymi ku szczytowi i przeponie. Poje-
dyncze drobne zwapnienia w poblizu wneki.

Serce mate. Srddpiersie przesuniete nieco na prawo. Kat prze-
ponowo-zebrowy wolny.

Koch +. Mocz — b. z. Biernacki — 1 g. 30 m.

Scfoilling: z e Myel. ML Pal. Podz. Limf. Mon.

\% "o { — 6% 8% 64% 17%  3ga

Rozpoznanie: Phtisis declarata fibro-caseosa ciw-emosa

pulmonis utruisque praecipae imlmonis sinistri pr. chr. et adha$4

siones pleurae sinistrae.

Po paromiesiecznej obserwacji chorej zalecono Ali. L. Chora
preparat znosita dobrze. Odczynu lghragczkowego nie miata i zad-
nego ubocznego dziatania nie odnotowano. Analiza moczu, doko-
nywana kazdorazowo przed i po wyprowadzeniu ztota — biatka
nie wykazata.

W sumie chora otrzymata 3 g Ali. L.

Poprawa byta znakomita. Chora przybyta na wadze 6 kg.
Przestata®gorgczkowaé, nie kaszlata, odpluwata bardzo mato.
Kilkakrotne badanie plwociny' pratkéw Kocha nie wskazato.
Mocz — b. z. Biernacki — 2 g. 15 m.

Limf. Mon.
30% 1%

Schilling: z e Myel. Mt Pat. Podz.
1% 2% — — 4% 62%

Ostuchowo — szmer oddechowy nad obu gdrnemi ptatami
i leyfym dolnym ostabiony. Szmeréw dodatkowych nie stychac.

Roentgen: ptuco prawe — b. z.; ptuco lewe — znaezne wy-
jasnienie rysunku plucnego. Cienie wnek duze. Rysunek jamy
zatarty.

Chora opuscita Uzdrowisko z wybitng poprawg i ze zdolno-
§cig do pracy.*.*

Mamy tu do czynieniaz obostrzeniem, ktére wystapito
w przebiegu gruzlicy ptuc przewdektej, wioknisto-serowatej, trwa-
jacej juz od szeregu lat.

Dla podniesienia sit obronnycli
bodziec.

Ali. L. jaknajlepiej wywigzata sie z przeznaczonej jej roli,
podejmujac walke z zakazeniem, i wspélnie z powotanemi do
zycia i dziatania sitami obronnemi, kornczac jg zwyciesko kom-
pletu® uspokojeniem procesu gruzliczego. Chora pracuje, jako
siostra mitosierdzia, w szpitalu dla choréb zakaznych i czuje sie
bardzo dobrze.

Przypadek 2: Wtadystawa Cz., lat 38, pielegniarka. Choruje
od ik lat. Choroba rozpoczeta sie nagle — silnym krwotokiem, po
ktérym wysfflnty stany podgorgczkowe, kaszel i chrypka, oraz
ogdlne ostabienie.

Chora w dziecifnstwie przechodzita odra,Jkoklusz, dur brzusz-
ny, miewata czesto anginy.

ustroju konieczny byt nowy

Wywiad rodzinny — bez znaczenia.
Wzrost wysoki, budowa prawidtowa. Odzywianie dobre. Wa-
ga 80 kg. Cieptota 37, tetno 80—90.

Badanie fizykalne i
obojcz"kowy lewy.

Serce wr granicach normy. Tony czyste.
$pieszona.

rentgenologiczne wykazato naciek pod-

Akcja serca przy-
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Ze strony iamy brzusznej zmian patologicznych nie stwier- Rozpoznanie: Phtisis d&clar. fibro-cas. cav. puhn. ntr.
dza sie. pr. chr. et thc. laryngis.
System herwowy pobudliwy. Odruchy wzmozone. Po 6 tygodniow# obserwacji chorej zastosowano Kkuracje
Koch +. Mocz b. z. Biernacki 18 m. Ali. L. w zwyktych dawkafli od 04t)5 do '0;2.
RozpoznaniS Phtisis ciecior, fibro-cas. lobi suj> palm. Crnra znesila preparat bardzo dobrze. Otrzymata 2,5 po-
sin. pr. chr. prawita sde bardzo. N3 wadze przybyta 7 kg. Nie gorgczkuje.
Chorej zatozono odme sztuczng lewostronng. W ciggli 4—6  Reszel, oddawanie plwociny — minimalne. Plwocina jednak Wy-
tygodni wynik byt bardzo dobry. Chora cziita sie znacznie lepiej, kazywata obecno” pratk6SL Mocz b. z. Bjernaeki ‘2 g.
chociaz absolutu®! ucisku nie dato sie uzyskaé, z powodu zro- Ostuchowo — s&Iner oddecho4”( Zaostrzony z wydechem
stow. Wkrotce nastapito pogorszenie: cieptota podniosta sie do przedtuzonym, rzezati znaSznie mniej, niz poprzednio.

37,5 — pojawity sie bole w prawym szczycie i siLny kaszel.
Chora odpluwa niewiele.

Koch +. Mocz b. z. Biernacki 40 m.

Fizykahiie — nad prawym gérnym piatem przyttumienie. Od-
dech pecheftZzyko\?y,* zaostrzony z wydechem przedtuzonym. Po-
jedyncze trzeszczenia '— wiecej po kaszlu.

Chorej zalecono Ali. jednoczes$nie stosujac odme po stro-

nie lewej. Chora otrzymata 15 g Ali. L.
Ogo6lnie czuta sie znacznie lepiej — chociaz pratkéw nie
Stracita.

Biernacki 1 m. Cieptota 37, waga b. z

W tym stanie chora opuscita Uzdrowisko. Po 3 miesiecznej
przerwie zgtosita sie ponownie. Odma lewostronna niecatkowita —
szmeréw dodatkowych jednak nie stychaé. Nad prawym gérnym
ptatem oddech pecherzykowy, zaostrzony. W giebi pojedyncze
trzeszczenia.

Roentgen: Lewe plupe;— czeSciowo j*Cyiniete, jwsunek za-
mazany, pecherz ipowietrzny ograniczony, kat przeponowo-zebro-
wy zatarty; prawe ptuco — ograniczony naciek podobojczykowy
+ wyjasnieniem w $rodku.

Koch —. Moez b. z. BaernackiC8() m. Chorej nadal zaczeto
stosowaé Ali. L. W catosci otrzymata 55 g

Odma lewostronna zamkneta sie. Chora opuscita uzdrowisko
w bardem dotrrym stanie.

Fizykalnie — lewe ptuco — przyttumienia nad prawym gor-
nym piatem. Szmer oddechowy "ostabiony.
Prawe ptuco — przyttumienie nad prawym gérnym platem.

Oddech pecherzykowy, zaostrzony z wydechem przedtuzonym.
Szmeréw dodatkowych nie stychac.

Roentgen — zaciemnienie lewego pola ptucnego. Zewnetrznie
"Wiecej ku szczytowi widaé ~Skie paisno, powietrza. Kat przepo-
nowo-zebrowy zatarty.

Nad pra-Wym gérnym ptatem zaciemnienie z drobnem wyjas-
nieniem mad obojczykiem.

Waga 82 kg. Temperatura prawidtowa.
nacki '2 g. Koch —. Mocz b. z

Jest to jirzyjsadek gruzlicy ptuc wléknisto-serowatej ze skion-
noscig do rozpadu. Poczatek ostry — naciekbwy. Przebieg 'zte-
$liwy i uporczywyl] Pomimo zatozenia odmy sztucznej po stronie
lewej i stosowania Ali. L. nastepuje po 3 miesigcach przerwy
przerzut po stronie prawej w postaci nacieku podobojezykowego
z tendencjag do rozpadu. Dalszg"systematyce stosofyanie Ali. L.
(4,5 g) zahamowuje proces gruzjiczy w ptucach, nastepuje bujanie
taczno-tkankowe i pierwotna postaé¢ gruzlicy-.wtdknisto-serowatej
z przewaga serowacenia, przeksztatca-sfe. w postaé wybitnie wiok-
nista; o charakterze tagodnym & tendencjg bardzo dobra.

Chora juz od 2 lat pracuje samodzielnie tv swoim zawodzie
i czuje sie doskonale, chociaz — Nadmieni¢ nalezy — ze znaj-
duje sie stale w miejscowosci klimatycznej.

Przypadek 3: Wanda t., lat«d2l, studentka. Choruje od 5 Iat.
Poczatkowo miata tylko powiekszone gruczoty szyjne. W paie
lat pojem wystgpita chrypka,/-"ktéra stopniowo przaszta w zu-
petng utrate gtosu. Przed kilku laty przebyta dur brzuszny.

Ojciec choruje na gruzlice, brat zmart na”ruzlipe ptuc. Chora
wzrostu sjredniego. Budowy prawidtowej.fOdzywiania dostatedz-
fiego. Skéra i wid<?éEnte btony $luzowe bladosine. Wai»*— 51,900.
Cieptota 38. Tetno 100.

BadaWe fizykalne: przyttumienie nad obu gérnemi ptatami.
Oddech oskrzelowy. RzezeniaLgrubo i $rednio-®nkowe, dzwieczne,
liczne.

Serce w granicach normy. Tony s«rca czyste.
$pieszona.

Jama brzuszna bez zmian. System n.erwowy pobudliwy.

Roentgen: grubo-plamiste, zlewajgce sie, zaciemnienia ¢allego
lewego ptuca z r6Stej wielkoSci wga$nieniami.

APraryy gorny piat — grubo-plamisto zaciemniony. Pod oboj-
czykiem — duza jama.

Przepona obustronnie ruchoma.

Koch +. Bternacki 1 ¢g."24 m. Mocz b. z.

Laryngologicznie Stwierdza si>g. naciek gteboki z bujaniem na
Stnmaeh gtosowych.

Tetno — 70. Bier-

Akcja przy-

W krtani nfletek cofnat sie". Pozostaty blizny pozapalue. rSiiora
odzyskuja gtos, chociaz dz” iek jego jest jeszcze bardzo niski
i matowy.

Roentgen — znaczne wyjasnienie obu pdl ptucnych.

Po 6-mtesiecznej kuracji, chora wyjechata z duzg poprawg
i przez diuzszy czas czuta sie zupeinie dobrze.

Gruzlica ptuc obustronna, wiékuisto-serowata, powhklatfa gruz-
lica krtani, pod wptywem Ali. L., przechodzi w posta¢ wybitnie
tagodng z tSidencjg do Zwidknienia i zbliznowacenia.

Przypadek 4: Zofja ~., lat g(I. W obserwacji od 3 lat. Cho-
roba rozpoczeta sie ogélnem niedomaganiem, kaszlem i stanami
podgorgczkowemu W dziecifstwie byta stabowita. Warunki miata
dobre. Ojciec stale choruje na gruzlice.

Wzrost wfsoki. Waga 53 kg.-Cieptota 37,8. Tetno 90. Konsty-
tucja wybitnie asteniczhr® 1

Badanie fj~ykalne i rentgenologiczne wykazato imeiek wtpra-
wym dolnym ptadfe z rozmiekczeniem posrodku.

Koch +. Mocz b. z. <Biernacki 1 g.

Chorej zastosowano odme sfetuczng prawostronng. mie-
siecznem stosowaniu odmy, chora wyjechata z uzdrowiska ze
znakomitg poprawa.

Roentgen wykazywat absolutne zwiniecie sie prawego ptuca,
lewe ptuco bez zmian.

Serce w granicach normy. Ruchomo$¢ przeponowo-zebrowa
zaehoryana.

7 iPratkéwaw plwocinie nie stwierdzono.

W po6t roku po zatozeniu odmy prawosL-onuej, chora ponow-
nie zaczeta niedomagaé. Goraczk-owata do 3> W plwocinie wy-
k/yto pratki Kocha. Chora*jjo raz wtérylzgtosila sie do uzdro-
wiska.

Badanie fiztykalne i rentgenologiczne>Ayykazato maciek podoboj-
czykpwy lewostronny. U chorej zaniechano odmy prawostronnej
iNatozono odme po stronie lewej. Po kilku dopetnieniach, cieptota
obnizyta sie. Kaszel i plwocina zmniejszaty sie znSezniaF.Bada-
nie plwociny jednak wykazato pratki Kocha. Samopoczucie —
$rednie, uporczywy brak taknienia. Po zastosowaniu insuliny,
chora poczuta sie lepiekpnzyby-ta na wadze i w wzglednie dob-
rym stanie opuscita uzdrowisko.

W 3 miesigce '‘potem nastagpito nowe obostrzenie.
raz 3-ci zgtasza sie do uzdrowiska.

Badinie fizykalne i rentgenologiczne stwierdza naciek pod-
obojoz#kowy po stronie prarWej. Chorej wznowiono odme prawo-
stronng przy istniejgcej juz~idmie lewostrohnej. Odma obustronna
b~ta dopetniana systematycznie, ale niejednoczesni® *

Sjan chorej nie ulegt poprawie. Terape”itura stale utrztmy-
wata .sie okoto 38—39. Akcja serca przywieszona, czesto niemia-
rifa. Tetno 120. Biernacki 36 m. Koch +. Brak taknienia, spa-
dek wagi.

W "tyim'Gzksfe po. aftronie lewej pojawi! sie piyn, ktory
wkrotce wessal sie. Odme stosowalio nadal. Po stronie p.rawej
powietrze wchodzito z co6taz wiekszg trudno$cig przy wysokietn
ci$nieniu. Wreszcie odmy prawostronnej zaniechSié. Jama optucna
zamkneta $fe. Naciek podoTpjczykoWy.~prawy zaczat szybkff po-
wieks9m?*,Sie. Obejmowat caty gdérnjMPat, o nacieczeniu wybitnie
intefi™wnem, z rozja$nieniem posrodku.

Ostuchowo: oddecli oskrz&jSby. Liczne rzezenia grubo i $red-

Chora po

nio-bankowe, dzwieczne. Po' stronie lewej oddech miejgyszalny
(odma).
Chorej dokonano wyrwania nerwu pr-z,eponW¢é«o prawego.

W pare dni po zabiegu wystgpity ostre fidle w jaifiie brzusznej,
w prawej Kuipe biodrowej i w okolicy pepkowej.
PrLy fbymacywaiiiu wyczuwato sie guzowajtosci
cji uBrdej, nieruchome i bardzo bolesne.
Nacitk powiekszat $ére coraz bardziej.
do 39. Ogo6lny stan znacznie pogorszyt sie.

o konstytu-

Cieptota dochodzita

Biernacki 20 m.
Sctiilling: z e Mvel. Mi Pal. Podz. Limf. Mon.
— 2% — 3%' 3% 70% 15% T%
Chorej Zastosowano, jako grodek ostateczny, Ali. L. Chora
znosita zhjiieg bardzo d°brze. Po 4 tygodniach od chwili rozpojt«
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czecia leczenia zlotem, cieptota zac”Ja obniza¢ sie. Samopoczucie
polepszyto sie.

Fizykalnie i rentgenologicznie stwierdzono tendencje uaaieku
do cejapia sie: fozlegto$¢" i intensywno$¢, iiaeieku zmniejszyty sie
znacznie. Wybitnie ostry charakter szmeru oddechowego, oskrze-
lowego zmienit sie na migkki, chuchajgcy. Rzezenia staty sifc
mniej liczne i mniej dzwieczne. Niestety, w tym ~Sisie pojawity
sie biegunki i kuracie zlotem trzeba byto przerwa¢. Biegunki
jednak szybko ustaty. Guzowatosci i bolesno$¢ w lamie bmiszjiej
tez,,zniknety. Wobec tego Ali. L. zaczeliSmy stosowaé y~dal$gym
ciggu. Po 4 miesigcach kuracji cnora otrzymata 2 g Ali. L. Samo-
poczucie niezte. Kaszfe niewiele. Odpluwa 30—50 cm3 Koch —.

Cieptota 37,5. Waga 51,500. Bieftacki 45 m.
Schilling: z e Mykel. ML Pabt. Podz. Limf. Mon.
— 2% — 2% «60& 25% 8%

W tytu czasie po stronie lewej wywigzat sie ptyn. Dopetnien
odmy, zaniechano.
Fizykalnie: nad prawem-'gérnym ptatem przyttumienie, ~femeh

oddechowyj nieoznaczony. Wystuchuje sie nidJiczne rz”enia
grubo- i $rednio-bankowe, wiecej po kaszlu.

Nad lewem ptucem przyttumienie, szmer oddechowy ostabio-
ny. Szmer w dodatkowych — nie s?iych<flE*

Roentgen — zaciemnienie o $redniej intensywnos$ci, obejmu-

jace prawie caty go6rny ptat. Nad dolnym prayy”m ptatem roz-

-siane drobno-plamiste zaciemnienia. PrawM przepona ustawiona
0 3 cm powyzej normy. Lewe piluco zwiniete do potowj** swej
objeto$ci. Powietrze utrzymuje sie do 4 zebra, poniap —Aptyn.

Rozpoznanie: Phtisis consurnpt. fibro-cas. cav. pulm. utr. pr.
subacuta. Adhaesiones pleurae dextrae. 8eropneuinothorax sin

Rokowanie niepomys$ine. Chora wyjechata z uzdroyy iska i w 5
miesiecy potem zmarta.

Powyzszy przypadek =zaliczyé nalez-i7 do wyjatkowo ztosli-
wyscii, prz-ebiegajgaych z nadzwyczajng uporczywoStig i wybit-
nem zatruciem.

Alk L. okazata w przebiegu ostatniego nacieku dziatanie ha-
mujace i"'|ifzeciwtoksyczne — czyto dtogg bezpaSrednig, czy tez
posrednia, zwiekszajagc sity obronne ustroju. W kazdym badz ra-
zie dziatanie- Alk L. byto niezawodnie dobroczynne, tylko, niestety
krotkotrwate.

Przypadek 5: MprS K., lat 28, krawcowa, choruje od 7 lat.
Choroba rozpoczeta sie obfitym krwotokiem, po kt6Smi nastepo-
waty czeste krwioplucia. W dziecifistwie przechodzita*6dre, angine,
grype. Wywiad rodzinny bez znagAuia.

Wzrost wfrzSj $redniego. Waga 4*00. Cieptota 37,8. Tetno
90— 100. Budowa wyybitnieiasteniczna. Odzywianie zte. Wyniszczo-
na. "Skora i widgCzne btony $luzowe 1SBJzo blade.

Badanie fizykalne: przyttumienie nad obu gérnemi ptatami,
nad prawjjji JonOm ptatem oddech oskrzelowy7 Rzezenia grubo
1 $rednio-bankowe. dzwieczne i liczne. Objawy jamy. Nad leyyyli
SOrJpwh ptatem — oddech pecherzykowy zaostrzffly, z wydephem
przedtuzonym. Rzezenia $rednio i drobno-bankowe, BJjWie&]ne.

Roentgen: prawe pole ptucne — nasycone, zlewajgce sie za-
ciemnienia prawego, gérnego ptata. Pod obojczykiem — jama. Po-
nizaj w poblizu wneki — drrfta — niecp mniejsza.

Lewe pole pilucne — le%y szczypt przyémiony i zwezony.
Cienie wnek — wybitnie powiekszone, ze smugami cieniowemi ku
Ppeponie i szczytowi. W poblizu wneki yyy&jasnienie owalne —

prawdopodobnie jama.

W plwocinie pratki
40 m.

Rozpoznaje: Phtisis declar. fibro-cas. ¢av. pulm. utr. pr. clir.

Chorej zastosowano Ali. L. Chora znosita preparat bardzo
dobrze i w catosci otrzymata Lg. Jfoscrawita sie bardzo, prziE”~la
goragczkowaé. Zac-aela przybywaé na wadze. Kaszlata i odplu-
wata znacznie mniej.

OstuchowcLizZnacznie mniej rzezen.

Pratki Kocha stale obecne W plwocinie.

W wzglednie dobrym stance chora opuscita uzdrowisko. W rok
potem zgtosita sje ponoyynie, z duzem pogorszeniem. Na yyadze
stracita 9 1n-. Czesto miewata krwioplucia. Gorgczkowata do 39.

Badanie fizykalne: przyttumienie nad obu gérnemi ptatami
Nad prawym gérnym ptatem oddecli oskrzelowym Rzezgnia grubo
i $rednio-bankowe, dZzwieczne, bardzo liezne. Objawmy jamy. Nad
lewymi gérnym plajtem oddecli nieoznaczony. Rzezenia S$rednie
i drobno-bankowe, dzyyjeczne, bardzo liczne.

RogujSen: prawe pole ptucne — drobno-plamiste, rozsiane za-
ciemnienia, gdzieniegdzie zlewajgoa* sie. Pod obojczykiem jama,
ponizej druga. Otoczki grube.

Lewe pole piucne — drobno-plamiste
ptuca, przewaznie w okolicy7 podobojczykowej.

Kocba obecne. Mocz b. z. Biernacki —

zaciemnienia catego
W drugiej prze-
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rstrzeni miedzyzebiKfwej jama. Cienie wnek i smugi cieniowe wzmo-
ipne. Ruchomo$¢ obu ptuc zachowana.

Koch +. Mocz b. z. Biernacki t& ni.
Schilling: z e Myel. Ml Pal. Podz. Limf. Mon.
k% - — 2% 67% 19% 11%

Chorej ponownie zalecono Ali. L. W zwyktych daWkach od
0,05, szybko przechodzagc do 0,1 i 0,2. Tym razem wynik byt
bardzo dobry. W catos$ci chora otrzyinataf2,5 g ztota. Ogélnie po-
prawita sie bardzo. Na yyadze przybyta i6 kg. Cieptote miatal
lekko podgorgczkowa, kaszlata i-ffdphrwata bardzo niewiele. Kilka-
krotne badanie plwociny pratkéw nlg yyykazalo.

Mocz b. zI Biernacki 15 g.

Schilling: z e Myel. MbL Pat. Podz. Limf. Mon.
— 2% — —  2%. 30% 8%
Fizykalnie: przyttumienie nad obu sSJrnemi ptatami. Oddech
pecherzykowy obustronnie ostabiony z wy7echem przedluzctiym.
Nad prawyRn gérnym ptatem od tytu — pojedyncéze drobno-ban-
koyye rzezenia.
Roentgen: znaczne wyjasnienie obu pd6l ptucnych. Rysunek

jam w prayyym ptucu zachoyyany, ale znacznie zmnisj$zony, nieco
zatarty7.

W lewem ptucu jama prayyie niewidoczna.

Chora Wpisata sie w bardzo dobrym stanie.

Przepadek ten, o charakterze ;yyloknisto-sertiWw?ityim, z prze-
waga serowacenia i sktonnoscig do rézpadu, pod -wptywem Ali. L.
przechodzi w posta¢ wybitnie widknistg z tendencjg bardzo dobra.

Przypadeli.-6: Jadwiga P., lat 2S| przy majce, jest na obser-
wacji od 2 htt. Choroba roaWineta sie po zapaleniu ptuc'lIPDb]|
stronnem. W pare miesi® 7 potem nastgpit silny krwotok. Chora
zostata skierowana do szpitala Wolskiego, gdzie zastosoyyano jej
Ali. L. (0,45).

W dzretifnstwue przechodzita ospe naturalng, |Jjrybe, pézZniej
zapalenie wyrostka robaczkoyyegjj i zapalenie ptuc lewostronne.
Wywiad rodzinny bez znadzenia.

Wzrost bardzo wysski. Waga 57,400: Budowa wybitnie aste-
niczna. Klatka piersiowa* zapadnieta. Trzymia si¢ pochyto. Skrzy-
yyienie kregostup lewostronne. Odzywianie zte, skéra i widoEne
btony $luzoyye — blade.

%Cieptota 37.5. Tetno 80—90.

Badanie fizykalne: przyttumienie nad obu gérnemi ptatami.

Tamze oddech pecherzykowy zaostrzony z yyyMechem przedtuzo-

nym. Rzezenia drobno i $rednio-bankowe, dzwieczni* i bardzo
liczne.

Serce W granicach prawidtowych. Tony7 czyste. Akcja przy-
$pieszona.

Bolesno$¢ "w jamie brzusznej: yy prayy-wn dole biodroyyyuj
i w okolicy pepka. Przy jtyipacywaniu wyczuwa sie nieduze gu-
zowatos$ci, bolesne, nieruchome, twarde.

Syktem nenyjoWy' wybitnie pobudliyfy. Dermografizm
chy $ciegnoyye wzmozone.

Odnicby”oz6wkoyye i miekkiego podniebienia zniesione.

Roentgen: drobno i grubo-planffite zaciemnienia obu pél ntuc-
A2aili, wiecej po stronie prayyej, o charakterze proséMiowym.' Ru-
chomos$¢é ptuc obustronnie zachowana. Serce yyiszace.

i odru-

Koch +. Mocz b. z. Biernacki 15 g.
Schilling: z e Myel. Mt Pal. Podz. Limf. Mon.
— 4% — — 3% 69% OP% fzfl

Rozpoznanie: Phtisis declar. fibro-cas. cav. pulm. utr. pr. chr.
Po krotkiej obsijrwacji chorej zalecono Ali. L. yy zwyktych
dawkach. Przebieg kuracji byt bardzo dobry — bez zadny7ch Od-
czynéw miejscowych, ani ogélnych. Goprawda, od czasu do c”fsu
ag! wzgledu na wystepujace okresoyvo
béle yy lamie brzusznej. Biegunek nigdy nie bydo. W catosci chora
otrzymata .25 g. Ali. L. Wynik byt bardzo dobry. Chora przybyta
na yyadze 6,5 kg. Przestata gorgczkow7é. Kaszel i phvocina zmniej-

szyty sie znacznie. Kilkakrotne badanie plwociny pratkéw nie
yywkazato. Mocz. b. z. Biernacki 3 g. 20 m.
Schilling: z e Myel. Mt Pal. Podz. Limf. Mon.
Pl«<% 1% — — 60% 29% 21» «
0.stuchowd — pojedynéze drobnobafkowe rzezenia po kaszlu
nad prawym goérnymi ptatapi.
Roentgen: znaczne yywlasnienie obu pél ptucnych. Rysunek

nieco .zamazany. Zadnych zaciemnieA nie widaeSSienie wnek nieco
powde-kszone. Jedno duze zwapniale ognisko w prawej wnece. Katy7
przeponowo-ggibrowe yyolne.
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Ta sama chora w kwietniu ub. r. miata wyrazne objawy po-
draznienia moézgowia. Obraz kliniczny przypominat encephalitis

lethargica, z wysoka temperaturg, boélem gtowy, zamroczeniem,
oczoplgsem,; podwdéjnem widzeniem i nudno$ciami. Chora byta
skierowana do szpitala zakaznego, gdzie dokonano naktucia

ledZzZwiowego- W pare dni po zabiegu objawy powyzsze ustagpity.

Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego r8q specyficznego nie
pysykazato.

W 6 miesiecy potem u chorej znowu wystgpity podobne obja-
wy, 0 znacznie mniejszem nasileniu, bez oczoplgsu i podwdjnego
widzenia. Po 2 tygodniach ustgpity bez $ladu.

Mielismy tu, prawdopodobnie, do czynienia z okresowem roz-
sianiem gruzetkdy' gruzliczych, o charakterze proséwkowym, na
oponach mézgowych — ¢(meningitis tbc.) — ktére szybko cofneto
sig, dziekippotegowanym przez stosowanie Ali. L. sitom obronnym
ustroju.

PowySzy przypadek jest powiktany i bardzo uporczywy.
Opisane objawy kliniczne $wiad|lg o generalizacji zarazku
W ustroju z coraz to innem jego umiejscowieniem w poszczeg6l-
nych narzadach (ptuca, jama brzuszna, opony moézgowe).

Ali. L., jako doskonaty bodziec do walki ustroju z infekcja
gruzlicza,” okazata dziatanie przfeciwtoksyczne i hamujace na prze-
bieg procesu gruzliczego w-catym o-rganizmie.

Chora' obecnie czuje si¢ dobrze, cho¢ od kilku miesiecy znaj-
duje sie poza uzdrowiskiem i w warunkach niezbyt sprzyjajacych.

Z pozostatych 4 pbzypadkéw kobiecych — 1 (7 i 8) byty
dobre — chore dotychczas czujg sie niezle, coprawda stale znaj-
duja sie g ialjrych warunkach materialnych i klimatycznych.

Dwa drugi* — bez nalezytego'twyniku:

Przypadek 9: — gruzlicy rozwinietej, jednostronnej, z cze-
§cjowemi zmianami po stronie drugiej (Phtisis dcclar, fibro-cas.
cav. pui/n. sin. et purtis sup. pulm. clextri pr. chrj.

Chorej zastosowano odme — bezskutecznie. Wyrwanie nerwu
przeponowego lewego — z okresowem polepszeniem, wreszcie Ail.
L. Po Kkilku iniekcjach wystgpity biegunki i stosowanie ztota
przerwano.

Przypadek 10. gruzlicy rozpadowej, obustronnej, powiktanej
gruzlicg krtani (Phtisis consumptiya fibro-cas. cav. palm. uir. pr.
chr. et tbc. laryngis). Po kilku prébach stosowania Ali. L. nasta-
pito pogorszenie krtani i zabiegi natychmiast przerwano.

W ostatnich ™ przypadkach Ali. L. byta zastosowana jako
Srodek ostateczny i, jak bylo de przewidzenia, nie data zadnych
wynikéw. Do tych niepomysinych przypadkéw zaliczy¢ naiezy
jeszcze jeden przypadek, (11), rozpadowej gruzlicy ptuc obu-
stronnej, powiktanej gruzlicg krtani — u mezczyzny — identyczny
z przypadkiem 10, co do charakteru, nasilenia i przebiegu sprawy.
Po kilku zastrzykach nastgpito zejScie $miertelne.

Natomiast 12 i ostatni przypadek zastuguje na
uwage.

Przypadek 12: dotyczy mezczyzny lat 45 — Antoniego G,
felczera. Chory na obserwacji od 2 lat. Choroba rozpoczeta sie
chrypka i stanami podgorgczkowemi oraz uporczywym Kkaszlem.
W dziecinstwie przechodzit plonicejfop;wieku pd6Zniejszym — ro-
pien kiszki stolcowej. Byt operowany.

Wywiad rodzin” bez znaczenia.

Wzrost wysoki, waga 75,500. Budowa prawidtowa.
nie dobre. Skéra i widoczne btony $luzowe blado-sine.

Cieptota 37,5. Tftno 100— 120.

Badanie fizykalne: przyttumienie nad lewym goérnym piatem;
oddech pecherzykowy, oskrzelowy; rzezenia grubo i $rednio-ban-
kowe, dzwieezne. Objawi jamy.

Serce w granicach prawidtowych. Tony serca czyste. Akcja
przy$pieszona. Ze strony jamy brzusznej zmian patologicznych
nie stwierdzono.

System nerwowy pobudliwy.

Koch +. Mocz b. z. Biernacki 1 g. 30 m.

Roentgen: jednolite zaciemnienie lewego gé6rnego ptata.
W pmestrzeni miedzyzebrowej SfSjduza jama. Nad prawym gor-
"ftym piatem drobno-plamiste zaciemnienia. Cienie wnek obustron-
nie wzmozone. Ruchomo$¢ przepony prawidiowa.

Badanfe:laryngologiczne: obrzek obydwdch wrzekomych strun
gtosowych. Prawa struna gtosoWa z gtebokim naciekiem i ré'Wniez
gtebokiem owrzodzeniem. Nagtosnia w7 catosci obrzeknieta i owrzo-
dzona.

W domu chory stosowat miejscowe naSwietlanie krtani ston-
cem. Stan krtani i ptuc, jak i ogdlny”~stan chorego, robi wrazenie
ostrego obostrzenia, ktére wstgpito pod wplywem zbyC silnego
i niezbyt umiejetnie stosowanego bmfrzca — stonca.

Rozpoznanie: Phtisis declar. fibro-cas. cav. pulm. sin. et partis
sup. pulm. dextri. pr. chr. et taryngitis tbc.

wyjatkowa

Odzywie-
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Choremu po krotkiej obseFWacji zalecono leczenie triphal®em —
od dawki 0,0025 do 0,1 i absolutne milczenie. Chory otrzymat tylko
0,4 g preparatu i kuracje przerwano, gdyz nie wywierata zadnego
wptywu na przebieg leczenia.

W tym czasie choremu dokonano wyrwania nerwu przepono-
wego lewego, usunieto 33 cm nerwu. Po zabiegu fizykalne objawy
zmniejszyty sie.

Chrypka utrzymywata sie nadal. Sjetan krtani pogarszat sJL
Wéwczas choremu zalecono Ali. L. Chory- znosit preparat dosko-
nale. Zadnego specjalnego odczynu nie by-toi nSkilku zastrzyki®
stan chorego -znacznie poprawit sie. Chory dHKtat gpraczkoWac.
Zaczat przybywac¢ na wadze. Bole w krtani zmniejszyty sie znacz-
nie. Fizykalnie réwniez stwierdzono du«e polep|zenie. Iniekcje
Ali. L. stosowano nadal. Po kilkumiesiecznej kuracji — choiyl
otrzyma! w ogdlnej ilosci 4 g. Poprawa nastgpita znakomita.

Ostuchowo stwierdza ,sje tylko sztuey, oddechéw™*' ostabiony,

z wydechem przedtuzonym w okolicy miedzytopatkowej po stro-
nie lewej.
Roentgen: lewe piluco — szczyt przyémiony i zwezony.

W okolicy podobojczylkowej jedn&Jite zaciemnienie, przylegajace
do $rodpiergig i zlewajgce sie z cieniem wnek. ZaryV8v jamy nie
widaé. Przepona ustawiona wysoko.

Prawe ptuco — cienie wnek wzmozone ze smugami cieiiio-
wemi ku przeponie. Liczne rozsiane zwapnienia. Kat p-rzeponowo-
zebroWjfl wolny.

Laryngologicznie na prawej strunie gtosowej mato dostrzegalne'
blizny. Na nagto$ni blizny wyraznie widoczne — nieco znieksztat-
cajcie ja.

Chory czuje sie doskonale. Nie gorgczkuje, kaszle bardzo
malo. Kilkakrotne badanie plwociny pratkéw nie wykazato. McE
b. z. Biernacki 3 g. Tetno 80. Waga 82.

Chory odzyskat glos. Obecnie, mineto juz 2 lata, chory czuje
sie znakomicie, gtos ma zupetnie tidfffl i z powodzeniem pracuje
w* swoim zawodzie.

Ostatni przypadek, cho¢ przebiegat bez wysokiej temperatury,
wyro6zniat sie znaczng- zto$liwosciag i Wyjatkowg silng reakcja
ustroju, polegajacg na Wybitnem podraznieniu catego systemu
nerWowTegO. Zwtaszcza stan krtani sprawiatl wraienie ostrego obo-
strzenia sprawy chorobowej.

Pod wptywem Ali. L., preparatu o wybitnie tagodnem, lecz
jednocze$nie, silnem dziataniu- sprawa chorobowa zaczyna przyj-
mowac charakter coraz bardziej slrokojuy i dobrotliwy. Rozlegte
obostrzenie krtani zostato zahamowane. Zatrucie zmniejszyto sig,
i ustnej wyzwolony z przetadowujgcych go toksyn, mégt, przy
pomocy odpowiedniego bodZzca '(Ali. L.), zorganizowaé sfwe sity
obronne i dzielnie stang¢ do walki.

W serji wyzej opisanych przypadkow,
z ktérych jeden MB powiktany biegunkg, a drugi pogorszeniem
krtani i biatkomoczem oraz trzeciego, zakonézbnégp' zejsciem
$miertelnem, otrzymaliSsmy wyjatkowo dobre wyniki ogélne i miej-
scowe :

1. obnizenie cieptoty,
zmniejszenie lub catkowite ustanie kaszlu i plwociny,
znikniecie katkéw Kocha,
przyrost wagi,
polepszenie og6lnego stanu,

. zmniejszenie albo ustanie objawéw kliHicznych,
wyjasnienie obrazki rentgenologicznego,

. polepszenie obrazu krwi,
9. zmniejszenie szybkosci

z wyjatkiem dwoch,

® N O~ wW

opadania czerwonych ciatek krwi.

Charakterystyczng cechg dla Ali. L. jest wyjatkowo tagodne
i powolne dziatanie, bez gwattownej reakcji ze strony ustroju.

Trzy”jyyiej wspomniane przypadki, z wynikiem niepomysl-
i Al

nymi, nalezaty doljOT.igtkowo ciezkich L. byla stosowana
tylko jako $rojek ostateczny.
Poza temi przypadkami — u niektérych ,0sAb — ~postrze-

gliSmy “T dzien zabiegu ogdlne rozbicie i lekkie ostabienie, z pod-
niesjSniem cieptoty o 2—3 kreski. Mogto to by¢ spowodowane
réwnijoepewnym wstrzgsem psychicznym.

Natomiast — szeroko opisywane przMj wielu autoréw (Z.
Szczepanski, S Maysuer, R Rencki, K Dabrow
ski, A Landau D. Bobrow. Z Lewandpwski A B o-
rowski, Z Michalski, Mollh-rd, Lebeuf Burnaud,
R o 1lin) powiktania przy Stosowaniu przetworéw zitota, jak: wy-
soka temperatura z dreszczami, ostre béle glowy.,- nudnosci. Wy-
mioty, béle w”jamie brzusznej, przewlekle biegunki, biatkpmocz
wigcznie z ciezkiemi zaburzeniami iierkowerui, tachykardja, nie-
pokéj, rozlegle wysypki skérne., swedzenie, zapalenie jamy ustnej,
od jpstaci lekkich do bardzo ciezkich z gtebokiemi owrzodzeiiiami,
wreszcie omdlenia L zapa$¢ wiacznie do jz-ejScia $miertelnego, nie
byty spostrzezone ani razu.



Przyv. 1.~  przed zlotem. Przyp. 1 _  po zlocie.

Przyp. 6. - przed zlotem. Przyp. 6. - po zlocie.
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Odwrotnie, u wszystkich chorych, leczonych Ali. L., tolerancja
tego preparatu byta znakomita.

Nalezy to przypiea¢ witasciwosciom same”t) preparatu. Jest
on istotnje wybitnie mato toksyczny. Zalety to od nader szcze-
Sliwego potaczenia chemicznego i jego tatwej rozpuszczalnosci
w wodzie (w danym przypadku w rozczynie fizjologicznym).

Pozatem, wprowadzenie Ali. L. ct6 ustroju drogg S$rédmits-
niowa, réwniez przyczynia sie do powolnego i tagodnego dziata-
nia preparatu.

Wedtug Mollarda z wyzej wspomnianemi wtasciwosciami
Ali. L. mogtaby by¢ preparatem — bliskim idealu — ktéry posia-
datby ,maksymalne witasno$ci bakteriobéjcze i minimalng tok-
sycznogd komdrkowa".

Czy dziaSa ona bezposrednié lia ogniska gruzlicze i pratki, czy
posrednio, potegujac sity obronne ustroju, wykazg dalsze ba-
dania.

Wiecej jest prawdopodobienistwa, iz Ali. L., jak inne zwigzki
3«toia (aurosan, ganokryzyna) i szereg $rodkéw leczniczych, dzia-
ta pcStSednio, wzmagajac o-gplng odporno$¢ ustroju przez od-
dziatywanie na uktad siateczkowo*rédblonkowy Ilub przez dzia-
tanie draz-nigce (Reiztherupie niemieckich autoréw) lub przez
wilasnosci katalityczne, sprzyjajace wzmozonej przemianie ma-
terii (P. Martysz ewski, DD Bobrow, Z Lewandow-
ski, Z Kuncewicz, A Borowski, R Rencki).

Na podstawie wyzej przytoczonych historyj choréb widzimy,
fz do leczenia Ali. L. najbardziej nadajg sie:

1 Obostrzenia, wystepujagce w przewlektych sprawach widok-
nistych (1, 3, 5, 6, 12).

1 3*iGrnzlica krtani
(3, 12).

3. Nacieki wdzesne (2, 4).

Norweski autor Knud Se che r twierdzi, iz ,obecno$¢ spra-
‘Wwy cennej gruzliczej juz jest wskazaniem do stosowania prepa-
ratbw ztota i to w momencie najbardziej wczesnym".

Zaleca réWnic¢z *'tosowanie ztota przy sprawach przewlektych
wibéknistych i przy wysiekach oplucnowych. W tych ostatnich
doSwiadczenia jeszcze nie mamy, ale niezawodnie mogg by¢ bar-
dzo dobre, gdyz preparat ,oddziatami6 nietylko na ptyn, lecz
i na ognisko, ktéure jest jego zrédiem" (Knud Secher).

Wiek, jak widzimy, nie gra roli. W naszych przypadkach
waha sie 0d*sO do 45 lat. Chodzi o odporno$¢ ustrojowa. Najwie-

ograiiiczona — bez tendencji do rozpadu

cej pjtsiadaia jej osoby z przewlektemi witdknistemi lub wiok-
nisto-serowateini zmianami.
Najmniej — osoby miode i chorzy z ostrem zakazeniem
(wczesne nacieki).
w przypadkach najszybciej trzeba si¢ decydo-
waé, by \de wiasciwym cza.rid dostarczy¢ odpowiedniego bodzZca
dla pobudzenia sit obrouriycji ustroju.

Gruzlica daje niezmieftg rdéznorodno$¢ postaci. U kazdego
chorego ptgebiega swoiscie, zaleznie od wtasciwosci biologicz-
nych ustroju. Totez leczenie preparatami ziota, Ali L. w szeze-
géIndsci, wymagaocédstej indywidualizacji przypadkc»v i pewnej
precyzji w stosowaniu tego preparatu.

Ula ilustracji podajemy rentgenogrartiy przypadkéw: 1, 5 6
przed i po stosowaniu ztota.

Wnioski:

1- Ali. L. jest preparatem wyjgtkowo mato toksycznym.

2. Dziata tagodnie i powoli.

3. Ne powoduje gwattownej reakcji ustroju.
4. Nie daje wcale powiktan lub bardzo rzadko.
5. Najbardziej nadaje sie liczy obostrzeniach spraw prze-

wibéknisto-serowatych, w
do rozpadu i w

ograniczonej
naciekach

wlektych wiéknistych i
grukfcy krtani bez tendencji
wjpzesiiych.

6. Leczenie Ali. L. moze by¢ potaczone z innemi zabiegami,'

lak leczeniem ogélnem, odmg i wyrwaniem nerwu przepo-
nowego.
7. Moze byé stosowalny u oséb bez réznicy wieku.
j$*8. Wymaga S$cistej indywidualizacji przypadkéw.
Pismiennictwo:
0 D. Bobrow i Z Lewandowski: Gruzlica. Nr. 4
1939. — j) A. Borowski i Z Kuncewicz: Gruzlica. Nr. 3.

1931. — 3) M. Brodier et J. Lefeere: Revue de la tubercu-
°se- T. 12 1931. — 4) K. Dgbrowski: Gruzlica. Nr. 5. 1932jj—
109" ~dbrowski i W. Kruszewska: Gruzlica. Nr. 5,
i?’®' — 6) K- Faber: Acta tuberdJt6S scandiiiavica — 19%-). —
toit "~andan, B. Glas, K Humiecki: P. G. L. Nr. 2,
1931. — 8) Lebeuf F. et H Mollard: Presse Medicale, 13
septembre 1930. — 9) P. Martyszewski: Medycyna. Nr. 3.
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1933. — 10) S. Maysner: Gruzlica. Nr. 3. 1932, — 11) FL.
Mollard: Les sels dor. 1929. — 12) J. Paraf et Peney:
Revue de la Thc. Nr. 3. 1932. — 13) R. Rencki: Gruzlica. Nr.
4, 1932. — 14) Z. Szczepanski: Grgoélica. Nr. 3. 1927. — 15)
K. Secher: Traitement de la Tuberculose par la Sa”iogrySine.
Copenhague. 1932.

Z. BOHDANOWICZOWNA. Warszaw;®

Nosicielstwo pateczek grupy durowej w Warszawie.
(Metodyka badania, znaczenie epidemiologiczne).

Z Miejskiego Instytutu Fligjeny in. st. Warszayjy.
Dyrektor: Dr. A. tawrynowicz.

Wykrywanie nosicieli zarazkéw pozostaje nadal jedng z pod-
staw walki z durem brzusenyin. Zadanie to, przy obecnym stanie
leclmiki laboratiTyjnej, zaliczy¢ nwfzna do najmniej wdziecznych.
Sama liczba podtéz wybiérczych i metod wzbogacania, zaleca-
nych przez réznych autoréw, Swiadczy, ze sprawa wykrywania
pat. durowych w kale nie znalazta jeszcze ostatecznego rozwig-
zania. Odsetek wynikéw dodatnich otrzymywanych przez po-
szczeg6li#5«ch badaczy, tak u chorych jak u nosicieli, waha sfe
zawsze na niskim poziomie, jest stale nizszy od teoretycznie
przedstawionego.

W pracv biezacej naszego Instytutu w ciggu lat ostatnich
stosowali$iBy szereg odnos$nych metod jak to: posiewy na pod-
tozach ~tatych Endo, Krumyieda, wzbogacanie na zétci, na pod-
tozu peptonowem z zoéicig i zielenig bry~gntowg (Welcli, H a-

vens i Delii er), na podiozu s”ntetSmznem z gliceryng (J a-
cobitz i Kartowa), na bulionie 2z czierotionianem sodu
Mullera oryginalnym, 1 w modyfikacji Kauffmallua (pod-
toze K).

nastepujacy sposéb postepowania,
stosowanych dat najlepsze wyniki.
fizjologicznym zasiewano bezpo-
$rednio na ptytki Endo, oraz réwnocze$nie w ilosci kilku kropel
do probowki, zawierajgcej 10 cm3 podtoza Mullera z dodat-
kiem zieleni brylantowej. Podtoze przygotowane byio w sposéb
nastepujacy: 4.5 g kredy wyjatawiano na sucho w butelce, po-
czerh dodawano: 90 cml buljonu (pH 7,?)., 10 cm® roztworu —
50 g tiosiarczanu sodu + 100 chjjf wody; 2 cm® roztworu
30 J + g KJ + 100 cm® wody oraz 1—2 cm® roztworu zieleni
brylantowej 1:1W0.J.

Wiekszo$¢é autoréw zaleca miareczkowanie zieleni brylanto-
wej, gdyz jej wiasnosci bakteriobdjcze moga ulega¢ duzym waha-
niom. W naszych doswiadczeniach 2 ¢cm® rozczynu 1/1000 dawaty
najlepsze wyniki.

Wyodrebnienie gai. grupy durowej z katu w miesigcach let-
nich jest jeszcze bardziej utrudnione z powodu Czestego zarasta-
nia hodowli przez pat. odmiéuca. Wzrostu jego nie hamuje zale-
cane przez XK&uffmallna dodawanie zieleni brylantowej
i z6tci w ilosci 5% do buljonu Miillera. Dodatek z6tci do podtoza
ptynnego nie zdaje sie by¢ celowym. Z6tCme wplyw% ujemnie na
wzrost odmieAca, dziata ona tylko hamujaco na zdolno$¢ obtocz-
kowatego wzrostu. Bardziej celowein okazalo sie stosowanie me-
todyki Kleinsorgena i Jusatza, sprawdzonej w pracowni
naszej przez J. Szymanska. Polega ona na dodawaniu 5—10%
z6tci JSlo poditoza Endo, na ktére przesiewane bytfy hodowle
z buljonu Mullera po 18 godz. pobytu w cieplarce przy 37". Na
podiozu teiWyjdmieniec daje kolonie okragte z wyraznie ograui-
czonemi brfegami. Kofonje morfologicznie odpowiadajgce grupie
durowej sprawdzano na wiasno$ci wytwarzania indolu i fermen-
tacji cukru mlecznego i gronowego, poczem dokonywano odczynu
zlepnego z surowicami swoistemi. Jako podtoza rézniczkowe dla
pateczek grupy rzekomodurowej stuzyty ponadto agar z glukoza

Narazie ustalony zostat
ktéry ze wszystkich dotad
Kat rozcienczonV roztworem

i czerwienia obojetng Rothbergera i mleko z lakmusem.
Mocz zasiewano w ilosci 3—5 cm® do podwdjnej ilosci zoékci,
po 18 godz. jfobytu w cieplarce przesiewano na Endo, “ czem po-

stepowano wWtug wyzej wskazanego sposobu.

Stosujac powyzszg metodyke w ciggu 1932 r, zbadano 3607
préb katu i tylez moczu. Materiat ten dostaiwzony do pracowni
podzieli¢ mozna na 2 grupy. Pierwszga stanowi materiat pb-
chod&ae™ od o0s6b zdrotach, znajdujgcych sie w otoczeniu
chorych lub podejrzanych o zachorowanie na dur brzuszny, oraz
od zatrudnionych w jadtodajniach i wytwdrniach produktéw spo-
zywczych. W grupie tej zbadano ogétem 2413 os6b: 13£(5 kobiet
i 1120 mezczyzn. Pateczke durowig wykryj u 30 oséb; 36 razy
w kale i 4 w moczu. Zatgmona tablica wykazuje "stosunek pro-
centowi' wynikéw dodatnich w poszczeg6lnych grupach oséb
badanych.
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Liczba badan Liczba dodatnich % Stfbnawet if lat (Hall). W praktyce biezacej pracowni miejskiej
Kobiet""» 1293 19 1,47 podobne dezyderaty s™oczywiscie nie do urzeczywistnienia.
Mezczyzn 1120 u 0,98 W roku sprawozdawczym przy badaniu $rodowiska zdrowego
Ogobtem W 413 30 1,34 odsetek warnikow dodatnich otrzymahych u kobiet i mezczyzJi
jest zblizony (1,47% i 0,98%), co odbiega znacznie od faktow
Pateszki rzekom od ur-ewe wykryto 18 razy, w tej licz- ustalonych tak pr*ez naszg pracownie, jak i przez pi-$ljuennietwo

bie pat. paratyfusu A 2 razy w kale, pat. paratyfusu B 14 razy
w kaje, pat. Gartnera 2 razy w moczu. Badania powtérne doko-
nane 2 i 3 krotnie u 37 oSb potwierdzity "pffecnos¢ pateczki du-
r,oive"c ¢ 0s6b: u 2 po miesigcu, u 1l-ej po 2-ch u 1-e¢j po 3-ch,
u l-ej po 6-ciu i 1l-ej po 11 miesigcach. Pateczki z grupy rzeko-
modurowej powtérnie nie bytly stwierdzone ani razu. Trudnosci,
jakie nastreczato w warunkach naszej pracy zebranie doktadnego
wywiadu, Zmusity nas do witaczenia do ,grupy drugiej ma-
teriatu bardzo niejednolitego. Do grupy tej weszty nietylko osoby
chore na dur brzuszny, ale i podejrzane o zachorowanie, u kto-
rych dalszy przebieg sprawy nie potwierdzit pierwotnego rozpoz-
nania: wreszcie wiaczeni sa tu réwniez ozdrowiency po durze
brzusznym, wypisani ze szpitala t. j. znajdujgcy* sie przewaznie
w* 3—4 tygodnie po spadku cieptoty. W grupie tej ogétém zba-
dano 126,,'ds6b, 84 kobiet i 42 fnez.tzyzn. Pateczke durowg wykryto
11 razy, t. j. \y 8,7%; u 8 kobiet i 3 mezczyzn. Paleczke parat. B
wykryto u jednej chorej.

W badaniu powtdrnem pat. durowg stwierdzono u 2 chor,ich.
Powyzjgze zestawienie obejmuje tylko szczepy zupeinie typowe.
W szeregu przypadkéw wydzielane byty szczepy z grupy du-
rowp-rzekomodurowej o niecharakterystycznytcli wtasnos$ciach
biocftepticznygh  (wytwarzanie indolu, nietypowa 'fermentacja
weglowodanéw), niezlepiajace sie, lub tez o niskSem mianie zlep-
nem 1M200—400), ktére nie wykazywato tendencji do zwiekszenia
sie po serji kolejnych przesiewédw na agarze i bulionie —ffzczepy
te pezy zestawieniu wynikéw nie byty brane pod uwagjJB

Grupa pateczek durowyeh naogét wykazuje duzag statos¢
i jednolito$¢ cech biélogiezrplch. Pewne odchylenie, jak dotad,
dato mie stwierdzi¢ tylko w stosunku do 2 weglowodanéw*: ara-
ebinozy i ksylozy. Istniejg szczepy durowe pod innemi wzgledami
zupetnie typowe, pozbawione zdolno$ci rozktadania ich. Odsetek
szczepow niererzktadajacych ksyloze, wedtug danych poszczegdl-
nych autoré6w (Hartoch, Schlossberger, Joffe Hirsz-
feld) waha sie od 0%—35%. Cecha ta jest stata dla danego
szczepu. Ostatnio zwrécona zostata uwaga na mozliwo$¢ wyko-
rzystania tej wiasnosci szczepéw do wykrycia zrodet zakazenia
(Hirszf*eld).

W pracowni naszej zbadano 60 szczepéw na zdolno$¢ za-
kwaszania ksylozy. hBczynnych byto 5 -ssizepdw t. j. 8,3%, w tej
Irczbie 1 szczep ze krwi,*2 z pecherzyka zéiciowego, 3 z katu od
nosicieli. Dalsze badania prawdopodobnie wykazg, do jakiego
stopnia cechijte moZtna bedzie wykorzystaé w praktyce epidemio-
logicznej na terenie miasta.

Przystepujac do oceny wynikéw otrzyijiianych, nalezy pod-
kresli¢ wysoki odsetek nosicielstwa ws$réd zdrowych, otrzymany
w roku sprawozdawczym (1,3'4?S» Przewyzsza on trzykrotnie
odsetek otrzymany w naszej pracowfii w latach 1925—28 .(0,35%).
Bezwzglednie duzg role przypisa¢ tu nalezy metodyce ostatnio
stosowanej, Jerele mowiac, wprowadzeniu bulionu Mullera.
W okresie gdy posjryy*z katu dokonywane byty réwnolegle na
podtozach Endo i Mullera, pat. durowag wykryto 44 razy,
w tej liczbie: 4 razy na obu pozywkach jednoeze$nie, 23 razy
tylko na ptytkach Endo, 17 razy tylko w przesiewach z bulionu
Mullera. Jak widzifny wfrfowadzenie tego ostatniego podioza
zwieksfyto liczbe wynikéw dodatnich o 38%.

Zupetne eliminowanie agarufEndo, jak wida¢ z powyzszego
zestawienia, nie zdaje sie byé* wskazane. Pozadane jest tylko do-
konywanie posiewéw na paru ptytkach.

Zdajemy sobie jednak w zupetnosci sprawe, ze nawet przy
tej ulepszénej metodyce wykrycie pat. durowej w kale pozostaje
nadal wynikiem szcze$liwego zbiegu okolicznosci tak, iz- otrzy-
mane dane dajg tylko bardzo stabe pojecie o stopniu zakazenia
Srodowiska. Odzwierciedleniem tego jest niezwykta rozbieznos$é
liczb wyrazajacych odsetek nosicielstwa w $rodowisku zdrowem
w czasie wolnyfn od epidemji, podawana przez poszczegélnych
autorow; wahajg sie one od 0,1% (Nichols) do 51% (W e lch,
Dehler i Havens).

W znacznej mierze komplikuje sprawe wielokrotnie stwier-
dzony fakt okresowos$ci nosicielstwa. Ponowne wydzielanie za-
razk6w moze nastapi¢ po diugotrwatej przerwie. 0®;ywatie jast
wy”~epowanie pat. durowych po rocznej przerwie (Prigge,
Mayer). Wykrywano je po 18—2p badaniach ujejnnych CBie-
del). Totez wiekszo$¢ autoréw dla Wykluczenia nosicielstwa
zada wielokrotnych badan ujemnych. Liczba badah ~danych
waha sie tu od 3 w odstepach 5 dniowych (Gal amb os) aiz do
codziennego badania w ciggu 9 miesiecy (Davies and Hall),

obee. W materja’H, iobserwowanym w latach (A. La-
wrynowicz, Pifljtrowska i Staiik ows"ka), stosunek no-
sicieli kobiet i mezczyzn wyné6si 3 :1 Stosunek ten wedtuji

wiekszo$ci autoréw przeSTetnie daje 1:1 (Conradi Fortlter,
Kutscher). Dane te tycae-sie zreszig nosicielstwa przewlek-
tego. W nosicielffiuie krotkotrwatem, p£aztlro\vienczem, odsetek
otrzymany u obu pici jest zblizony. fajBiki otrzymane przez nas
zaliczy¢ mozna raczej do przypadkowych, uwarunkowanych nie-
Wselka afeuflifitowo liczba 6bserwacyj. Nie mozem” potwierdzié
réwniez obserwowanego prz|'z szereg”autoréw taktu zwiekszenia
sie nosicielstwa w porze letniej (Mfatyer. Davies, tf.ali),
W tiaszym nfaterjale liczba nosicieli, wykrgych w poszczegdl-

nych miesigcach, byta nastepujgca: 1 — 0, 1 — 0, 111 — 4,
IV — 5 V — 2 VI — — 0, VIl — L, IX — 5 X — 8
Xl — 6, XIl — 2

W ostatnich latach jeden z odtaind.w szkoty niemieckiej
(Friedbejgia®r, Jur”gns) wystapit przeciw pszecenianiu

znaczenia nosicielstwa w epidem.iologji duru brzusznego! Zdaje sie
jednak nie ulega¢ watpliwos$ci, iz, przynajmniej w naszych wa-
runkach, jest! on jednym z dominujgcych czynnikéw*, sprzyjaja-
ojjrgha”eragniu sie epiderhij durowych, Dobry stan wmdociggéw*
\yyklucza zakazenie ta droga, matg role gra rowmiez kontakt
z chorymi, ktérych 912% zo«aje umieszczonych w szpitalu. Jak
\fi»3ftty badania Lawrynowicza, przeprowadzone
ji* ostatnich latach, najwieksza ilo§¢ zachorowan p~2yp*tda na
mieszkania przeludnione, zflfijdujflok sie w ztych warunkach sa-
nitarnych. pozbawione wtasnego wodociggu i miejsca ustepowego.
Przy niskim stanie uswiadomienia ludnosci, obecno$¢ nosiciela
w takich warunkach musi sta¢ si¢ groznsf dla otoczenia.

W roku biezagcym réwniez staraliSmy sie przeprowadzi¢ wy-
wiad u nosicieli- dla .wyjasnienia warunkéw, w jakich sag znajdinfi
mChodzito nam réwniez o ustalenie zwigzku nosicielstwa z po-
przedzajagce™ zachorowaniem na dur brzuszny, oraz z obecnie
isfcuejgcerni schoj-g,enia*ni \Btroby, pecherzyka zotci<jw*ego i nerek.

Z 30 nosicieli wywiad udato sie przeprowadzi¢ u,2t0- Dane
wywiadu przedstawiaty sie jak nastepuje: Wiek nosicieli byt
w granicach od 1r. 5 ni. do 70 lat, 6 nosicieli byto poiyzei lat 12
Naog6t nosicielstwo u dzieci nalezy do wyjatkéw*. W ostatnich la-
tach w Warszawie zaznacza sie wzrost zachorowan na dur
brzuszny w=*$réd dzieci, ktére siegaja do 48% ogélnej liczby za-
chorow*an. Niewykluczone jjfit, iz te * pozycje znajdujg sie
w jakim$§ narazie nieustalonym zwigzku. Dur brzuszny wywiad
potwierdzit u * nosicielek: u jednej .przed 2-ma, u drugiej przed
kilku 1ny. Nalezta przejag¢ bod uw*age, iz wywiad przeprowadzony
byt w $rodowisku mdto inteiigentnem tak, iz cSfe§¢ danych przy-
jeliSmy odzywiscie z duzem zastrzezeniem. S.thorzehA watroby,
pgnherzyka zotciowego i nersk u nikogo nje stw*ierdzono. Rola
nosicieli lwsipidernjologji duru brzusznego w+ znacznej mierze za-
lezna jest od zawodu, jaki oni upralviglh. Gospodarstwo domowe,
praca w jadtodajniach, na wodociggach, lub w przemys$le spo-
zywczym stwarzajg najdogbdniejsze warunki zakazenia. WS§$réd
obserwowanych przez nasWosicieli 7 kobiet Zajmowato Sie gospo-
darstwem domowem wtasnem, .jedna pracowata jako stuzaca. Po-
zatem nikt nie byj zatrudniony w jfcandlu ani wytwoérni pro-
duktéw spozywczych. Warunki mieszkaniowe nosicieli naogéf
przedstawiaty sie niezada-walajado. Przewaznie by~* to lofale
jednoizbowe. Gesto$¢ zaludnienia byta duza, ziyaSznie Igig&iwypM
szafhica przecietng gesto$¢ zaludnienia Warszawy (2,3); w 72
przypadkach dochodzita do 7 o0s6b w mieszkaniu jednoizbowe™.
Z 17 mieszkan badanych 4 nie miaty wodociagéw, 12 wiasflttg
mieis.ca ustepowego. W® najbfflszem otoczeniu 16-u nosicieli

ciggu ostatniego/ roku miato miejsce 21 ‘zachorowali. Mamy pet-
ne prawo przftpusgczaé, ze w< warunkach stnitarnyeh., jakie wy-
zej opisano, liczba prz*adkow*, w ktéraCh zakazenie Rtotnie
tnialo miejsce, jest yjjfcjsza od stwierdzonej. Narazie wywiady
przeprowadz-one bylA tylko w*$ré6d nosicieli pat. durowych, w* dal-
szym rozw*oju akcji przemradurowej podobne obserwacje powinfly
sie rozciggna¢ i na nosicieli zarazkéw rzekomodurowych. Zna-
czenie ich w szerzeniu sie schorzehn grupy durowej dotad jest
jeszcze niedocenione. Naospjt ie-St to zjawisko bardzo rozpow-
szechnione. Wedtug M aye adfifinosiciele pat. garat.jB stanowig
T y ra. "™ hczj)®w*szystkich nosicieli. Firth podaje, iz chorzy
na dur.jzekomy B w 13% przechodzg w stan nosicielstwa przej-
$ciowego, w 1% ,~ stan przewlektego. Dur rzekomy A zastawia
bardzo wysoki odsetek nosicieli, siegajacy do 14% (Cummins
and Cumming), stwierdzany byt i u osobnikéw, ktére zacho-
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rowan nie przechodzity (Mulilenpi Bumke). Mniej <Seslto, As. V.pj5j P. 1036, 1925 — Pozostate pisfmenni¢Ytyo cytowane
zwitaszcza w postaci przewlektej® spotyka sie uosicielstwb pat.  wedtug nastepujacych zestawien: Bohdanowiczdédwna: Lek.
Gartnera, Wydzielana bywa ona zwykle z moczu. Zwraca uwage, Wojsk. t. XII, N. 10, 1929. — Roesler: Das Schrifttum zur
fakt, iz wykrywano jg tw otoczeniu chorych na dur brzuszny Frage der Typhus — und Paratyphusausscheider. (fena. 1932.

(Seli*mann, Claubergi. Ci ostatni afitorowie »zwraca4ft
rowniez uwage na fakt stosunkowo czestego wystepowania pa-
teczki parat. C u osobnikéw zdrowych w $rodowisku pozornie nie-
zakazoriem. W pracowni naszej w cigSil 1925—28fir. wykryto 9
nosicieli pairat. C (Lawrynowicz, Piotrowska i S-tan-
k ow sk ajl. -

Nosicielstwo rzekomodurowe raiccze przecliodz4'<ipw stan prze-
wlekly, szczegélnie czesto przy wydzielaniu pat. parat. B
Schottmiillera. L8 uclis stwierdzat ja w kale w ciggu 228* dni,
Bruniund powyzej 3 miesiecyJJSelhgmanu i Clauberg —
5 miesiecy i rok. Wysuwamy zwykle poglad, iz nosiciele ci nie
zastuguja na fiwajej, gdyz pateczki te sg niezjadliwe, nie wytrzy-
muje krytyki. Brak obiektywnego miernika i\ postaci dos$wiad-
czenia na zwierzetach uniemozliwia rozstrzygniecie tego Uzasad-
nienia na drodze laboratoryjnej. JedudaseSnie istniejg spostrze-
zenia epidemiologiczne, przemawiajgce za mozliwos$cig zakazenia
sie- od nosieieli. Szerzenie sie duru rzekomflsSA w Niemczech
podczas wojny zwigzujg z obecnoscig nosicieli ws$réd wojska
iR-oesler).datowane sg zachorowania czesto nawet grupowe
w otoczeniu nosicieli  pal. rzekomodure®bych B (Lieb er,
Mejer). S~chwabe przypuszcza, iz zaraieuie sie przez"k”"n-
takf z chorymi lub nfeacielami wywotuje postacie duro“ve, uaka-
zone produkty spozywcze dajg tak zwane zatrucie pokarmoye.
W dobie obecnej doswiadczenie laboratoryjna zmusza nas do roz-
patrywania zagadnien epidemiologicznych pod katem widzenia
zmiennosci drobnoustrojéw. Jest juz bezsprzecznie stwierdzone,
iz w mwarunkach doswiadczalnych pal. grupy durowej moga zmie-
nia¢ swoje gasgdnicze wtasnosci biologiczne i nabiega¢ cech ty-
poéw" pokrewnych (Zlatogorow, Fraeskel, p8ljabnikow a,
L ottie, tawriggnowicz i Bohdanowiczdéwna). Jedno-
cze$nie obserwacje epidemiologiczne notujg fakty, ktére dajg pod
tym wzgledem duzo do myslenia. W-ya+epowanie pateczek régj
n#gb grup rzekomodurowych u jednago i tego .samego chorego
(Boeker i SMbers4ein), obecno$¢ u chorych pateczek o ce-

chach nietj powych jak np.niegazotwéreze szszepy parat. B,
opisywane przez Wagnera, Pota, drobnoustrojow' z gatun-
kéw nieustabilizowanych, do jakie.li moznawzali.c.z-y¢ b. colt mu-

tabile, wyhodowanych w duzej ilosci w kale ozdrowieAcow po za*-
kazeniach z grupy durowej Vijjyiinkiewicz, TrawinskOo
nasuwa mys$l, zp i w warunkach naturalnych podobne przejscia
nie sg wykluczone. Rozpatrywania z tego punktu zjadliwo$¢, czy
tez liieziadliwdsjé¢ pateczki z g.rppy durowej mowe by¢ uwazana
tylko za rys charakteryzujgcy stan otlftfjy, bynajmniej zE nie
jajco nieodtgczna cecha daneg$S gatunku drobnoustrojowego. To-
tez noésicieli zarazkéw tej grupyL-chociajpy w odmianach odbie-
gajacych odLzasadniczych tjraw, nie nalezy wytgczaé z cato-
ksztatltu obserw”yj epidemiologicznych.

Na zasadzie 2607 prob kalu i moczu zbadanych w ciagi* roku
1937 *st}vierdzono, :ze:

1 Odsetek nosicielstwa paj.
wej wynosit 1.24.

2. Buljon z cztero.tionianem sodu, ,jako
jace, dawat najlepsze wyniki, zwiekszajgc
nich o Mm.

3. Z posrod,” szczepow dutowy.ch wyodrebnionych £3.% nie
rozktadato ksylozy.

4. W roku sprawozdawczym wykryto 18 nosicieli
rzekomodurowych.

durowych wsréd ludnosci zdro-
podteze wzbogaca-

liczbe badan dodat-

pateczek
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Wiodzimierz, MIKULOWSKI. Warszawa.

Przypadek ziarnicy zto$liwej o typie powrotnym u dziecka
6-letniego J).

Ze szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawe: -
Lekari- Naczelny: Prof. Dr. Wtadystaw Szenajch.

Jadwiga P. Nr. prot. 38834 JakTrL dziecka.mieiskie, przybywa.”
do szpitala 9. XI. 1931 r. Rodzice dziecka zdrowi, brak poronien
u matki. Dziewczynka przebyta odre w ”“es™tym roku. Od tego
czasu zapada na (-okresowo wystepujagce stany gorgczkowe
z dreszczami, ktdrym towarzyszy bicie serca i boéle \WV lewem
p-odzebrzu. Dziecko traci natwadze i jest o$jabione. Dziewczynka
byta leczona w domu aa malarje.

Badanie stwierdza: Dziecko, blondynka, o wybitnie bladej'sk6-
rze i bladych $luzéwkach. Na podudziach poszczejélfie przystu-
dzienice. Waga dziecka obnizona 16.300 (zamiast figOO), wzrost
zahamowany 98 cm (zamiast,1,09). 10% odchylenia. Brak stygma-
tow kitowych, Cieptota od 3-ch dni 40°. Oddech: 36, poruszanie
skrzydetkami nbsowemi. Opryszczka (herms) ma wardze go6rnejj
Préchnica "~eb6éw trzonowych dolnej szczeki. Dziecko senne
i “teniczne, lezy apatycznie. Poci sie. Badanie ptuc $Swierdza
przy braku kaszlu stlumienie przestrzeni miedz”opatkowej i iJS
Balce wyseSie sttumienie u podstawy lewego ptuca. Naktucia
prébne 12. XJ.- w/ydobywa 2 c¢cm® ptytiu JasnegS limfocytowego ja-
towego. Ponad stlumieniem przy szmerze pecherzykowym nieco
delikatnych trzeszczehn. Brak uchwytnych zmian w przewodnic-
twie gtosowem, brak kaszlu. Zyly szyjne tetnigce, granice serca
normalne, nad koniuszkiem téhy Ezyste, nad podstawg gloscy]
szmer skurczowy przy pierwszym tonie. Sledziona [wystaje z pod
luku zebrowego, maealna, watroba 3 pajee pod lukiem zebrowym.’
Badanie przez odbytnice njetnne. Odczyny Piraueta, Mantoux
ujemne. Odcz”iy aglutympyjne na dury brzuszny i nzekome
ujemne. "Riureza 500 cm® W#moczu odczyn diyuazowyAhjemny,
Davisu ujemny, urobilinogen i urobilina zwigkszone. Odeteyn skor-

ny Aldrichg" ft)J (przys$pieszony). ~Cisijienie kiwi 80/60, odg”n
opadania krwinek 15 minut, przy$pieszony (Linzenmayer).

Posiewy krwi ujemne, hemoglobiny 42% (Sahli). Czerwo-
nych ciatek "2;210.000—3,£05.000. Biatych ciatek 2.400. Ptytek
50.000. Czas krwawienia 2\ czas krzepniecia 1Q\ Kurczliwo$é
skrzepu dobra. Biatka w sufo>icy krwi 7.11%. Wzor krwi: P#j|
leczkowatych 62?® segmentowanych 12%, miodych 8%, przej-

sciowych 2%, limfocytow 16%.
i rodzicow ujemny. We-krwi cholefiterjfriy 0 . 9 cukru 0.1%,
mocznika Q!A2%M bilirubiny 5 mg %, odporno$¢ krwinek
0.43% — Przy probie obcigzenia cukrem reakcja liipergli-
kemiczna wzmpzona, bo wyno/”167g (zamiast 0.2 do 0.4%c[).-

Reutgenoskopja ani rentgenografja Eiecnoslj ptynu w jamie
optucnej nie pswierdza, n/yRazuje natomiast miernego stopuia po-
wiekszenie cieausw wneki.

Po 6*cie dniowem gorgczkowaniu do 39n—40° dnia 14. X
nagty, krytyczny spadek cieptoty wsréd pétéw a wraz z tern
dziecko odzyskuje apétyt, ozywia sie a nawet wykazuje prze-
padng’ feuforje. W nastepnych 3-ch dniach~llumienie plucire le-wo-

Odczyn Wassermanna dziecka

stronue ustepuje, utrzymuja sie skape trzeszczenia, ktére row-
niez rychto znikaja. ObrzekMfgdziony cofa sie szybko. Ogdlnej
poprawie towarzyszy poprawa krwi, ktéra w dwa tygodnie .p6
kryzie goraczkowej wykazuje (zamiast 270jjjj.000) — 5,00.000
czerwonych krwinek i 9.600 biatych ciatek (z 765% witMo-
jadrzastych).

Remisja stanu gorgczkowego trwata 15 dni, po ktoiyeb upty-
wie nagle 29. Xl. wys”pila cieptots, ,40*, znowu z oprysjczia
na goérnej wardze i z obrzekiem $ledziony na 2 palce ponizej
luku ~ebréwegg. U podstawy obu ptuc pr~L-braku kaszlu zjawia
sie sttumienie na 3 palce- wysokie z wyrazng resystencjg i z osla-

‘) Wedtug odcaytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekar-
skiem dn. 9. II. .1932.

D Pr~r-~adek demonstrowany przede mnie w Polskiem Towa-
rzystwie Pedjatrycz-nem dn. 13. I. 1932*r. i w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem dn. 9. Il. 1932 r.
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bieniemAszmeréw oddechowych. Naklucie wydobywa znowu:*ska-
pa ilo$¢ ptynu surowiczego. Ptyn ten i krew dziecka wstrzyknieto
Swdnkom morskim, ktérych nastepowa sekcja po uptywie 6 ty-
godni (15. I. 1932) wypadta ujemnie. Rentgenografja klatki pier-
siowej stwierdza poréwnaniu z uprzednig kliszg znaczne roz-
szerzenie granic wneki. Stan krwi wykazuje znowu pogorszenie
w stosunku do okresu bezgorgczkowego, bo znowu 3,000.000 czer-
wonych krwinek, 3.200 biatych ciatek (88% ~"lelojgdrzastych),
anizocytoze, polichromatofijje, poikilocytoze, aneozynofilje. Liczba
granuloéytéw  obojetnochtonnych z jednem jadrem wyraznie
zwiekszona. Wzo6r Schillinga przesuniety na lewo. Jadra poje-
dyncze bardzo nieregularne o kolbkowato-polipowatych ksztat-
tach ..podobne do korzeni wymoczonych i napeczniatych woda.
Opadanie krwinek przy$pieszone 8’ (LinzJnmayer). Stanowi
gorgczkowemu towarzyszy, jak w czasie uprzedniej kryzy go-
raczkowej zmiana stanu psychicznego t. j. apatja, przygnebienie,
astenja i znaczna senno$¢ jarzy braku skarg podmiotowych, braku
Swigdu Skoéry. Dziecko poci sie. Oprécz tych objawéw wyste-
puje tym razem nowy symptom, a mianowicie zjawia sie pod
prawg szczeka pakiet gruczotéw elastycznych dos$¢ twardej kon-
systencji, niebctfesnych, przeS"Walnych pod skérag — nieprzekra-
czajacych wielkosci 3 orzechéw laskowych. Badanie gardta
ujemne-. Zeby trzonowe dolnej szczeki po stronie prawej wyka-
zuja prochniceSico daje powo6d niektérym lekarzom do tgczenia
w zwigzek przyczynowy obserwowanego odczynu gruczotowego.
Goraczka utrzymuje sie na wysokosci 39°—40ff przez 6 dni, po
kténrch uptywie znowu nastepuje krytyczny spadek cieptoty do
normy; podczas tego obrzek $ledziony i obrzek gruczotéw pod-
szczekowych zmniejssa sie do potowy, gruczoty sg przytem
mniej twarde, stlumienie podstaw ptucnych ustepuje a rentgeno-
grafja klatki piersiowej znéwu stwierdza w poréwnaniu z po-
przednig kliszg mniejsze (kontury zaciemnienia wneki.

Jadzia P. lat 6 chore na ziarnice ztosliwg. Fotografia wykonana

przed biopsjag gruczotu podszczekowego prawego — wykazuje

dyskretny charakter adenopatji, ktéra nie powoduje zadnej asy-
metrii (warzy. -

Nastepna 3 kryza goraczkowa zjawia sie po 9 dniach przy-
czem gruczoty podszczekowe stajg sie twardsze i obrzek ich
dochodzi do wielkosci orzecha wiloskiego. Sledziona znowu
twardsza wystepuje na 2 palce z pod luku Zzebrowego, watroba
na 3 palce, stlumienie obu podstaw ptucnych wraca a naktucie
z prawej jamy optucnej wydoby-iva 2 cm3 ptynu mlecznego, limfo-
i monocytarnego. Posiewy pitynu ujemne. Opr6cz tego wystepuje
nowy objaw w czasie tej kryzy, mianowicie zjawia sie w okolicy
pachwinowej prawej nad wiezadtem Pouparta gruczot wielkosci
orzecha laskowego niebolesny. W czasie tej kryzy dziecko wy-
kazuje niemiarowo$¢ tetna, zwolnienie tetna (80) i Wymioty. Ba-
danie zawarto$ci zotadka o ogdlnej kwasocie 30, wykazuje wol-
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nego kwjasu solnego O.I0&%. Brak krwi utajonej. We krwi w cza-
sie tej trzeciej kryzy gorgczkowej spadek czerwonych krwinek
do 1,650.000, biatych ciatek djWG, wskaznik zabarwienia 12., zja-

wiajg sie normoblasty 0.5gfcj Préba Benhamou (wstrzykniecie
1 cm3 adrenaliny) Wkrywa po 30° — 7% normoblastéow, 1%
myelocytéw, 3%« promyelocytéw, 2% myeloblastdw. Rentgeno-
grafja klatki piersiowej wykazuje znowu powiekszenie cieniéw

wneki w poréwnaniu z uprzednig kliszg okresu bezgorgczkowego.
Trzecia kryza gorgczkowa trwagta 10 dni i skonczyta sie po-
dobnie, jak poprzednie nagtym spadkiem cieptoty.

Rozpoznanie nasze brzmiato: ziarnica zto$liwa.

Dnia 30. XII. 1931 r. uproszony przez nas chirurg szpitala
Dr. Wisznie wjslki wykonat biopsje gruczolku podszczeko-
wego, ktérego badanie wykonane dnia 2. 1 1932 w Zaktadzie Ana-
tomii Patologicznej pod Nr. 10030 stwierdzito nastepujacy (qbraz
histolegiczny: w nadestanym gruczole rozrasta sie tkanka ziar-
ninowa, zacierajagca catkowicie zweykta budowe gruczotu. Dookota
ognisk o wygladzie mas szklisto serowatych (fibrinoid) skupiaja
sie¢ limfocyty, leukocyty, kwasochtonne oraz duze, jasne ele-
menty, przypominajgce obrzmiate komérki siateczki. Gdzie-
niegdzie zjawiajg sie duze elementy z ciemnem jadrem, robigce
wrazenie nietypowych komérek Sternberga. Barwienie na pratki
gruzlicze wypadto ujemnie. Rozpoznanie: Lymphogranulomatosis
(Dabrowska, Laskowski).

Po ustaleniu rozpoznania dziecko byto leczone naswietlaniem
Roentgena w odstepach 5 dniowych (Dr. Zawadowski) i to
bez wzgledu na cieptote. Po czwartem naswietleniu obserwowatdj
sie zmniejszenie gruczotu podszczekowego do wielko$ci pestki od
wisni. We krwi pojawity sie komoérki kwasochtonne.

Dnia 9. Il. dziecko wypisanado domu pozostawato w obser-
wacji ambulatoryjnej. Z powodu kokl$ku, ktérym sie zarazito
w szpitalu, rozwineto sie u dziejcka zapalenie drobnych oskrzeli-
kéw z ciezkiemi atakami kaszlu. Mymiffijkmi i kurczem krtani.
Dnia 2Qt 11 nastapito w domu nagte zejScie $miertelne wsréd
objawoéw kurczu gtos$ni. Sekcji nie wykonywano.

Czy w S$wietle tego dramatycznego a nieprzewidzianego przez
nas epilogu ze strony nowej choroby zakaznej, ktérej dziecko tak
gwattownie uleglo — mimo krétkiego pobytu w szpitalu, czy
niezaleznie od tego incydentuRam przypadek miat przebieg pa-
niczny i dla -zjitia dziecka niepokojacy choéby przez anemje
i czesto powtarzajgce sie kryzy goragczkowe? Stawato sie rzeczg
najwazniejszg mozliwie rychle rozstrzygniecie metody postepo-
wania leczniczego. Nalezato na podstawie badania klinicznego —=
zadecydowaé, czy dziecko ma by¢ dalej leczone wewnetrznie,
czy chirurgicznie (splenektomja), czy rentgenologicznie.

Jak wida¢ z opisu, mechanizm konstrukcji rozpoznawczej
wymagat tayloryzacji t. j. szybkiego wyzyskania w krotkim cza-
sie szczegoéhmjzaobserwowanych w czasie pobytu dziecka w szpi-
talu, oThz rozrdéznienia i nalezytego skwalifikowania objawéw
waznych od niewaznych. Gdyby nie nasz po$piech, przypadek
z powodu epilogu kokluszowego nie bytby rozpoznany. W przy-
padku naszym nalezato sie zdecydowaé¢ na uznanie za wazge
zjawisk: temperatufy powrotnej, zapalenia optucnej, powiegksze-
nia wneki, obrzeku $ledziony — dyskretnego obrzeku gruczotow
podszczekowych, odczynéw tuberkulinowych, nalezato natomiast
uznaéajza mniej wazng odre, ktéra wedlyg wywiadéw byta pro-
logiem choroby, oraz anemje i szmer sercowy.

Przywigzujagc bowiem wage do odry i do autystycznego po-
gladu o powinowactwie odry do gruzlicy, moglibySmy popetnic¢
btad przez zbyt skorg tendencje rozpoznawczg w kierunku tego
zakazenia. Przyznanie wagi dla szmeru sercowego mogto przy
istniejgcej anemji i przy tetnieniu zylnem szyi, tachykardji i po-
wiekszonej $ledzionie poddaé¢ mys$l o powolnem zapaleniu wsier-
dzia na tle gofécowem (endocarditis lenta). Przyjmujac za wazng

anemje, mozna byto ze wzgledu na wskaznik zabarwienia po-
traktowa¢ przypadek hematologicznie i uwaza¢ go za zto$liwg po-
sta¢ anemji.

Przeciw gruzlicy poodrow”ej — gruczotowo-optucnowej —

przemawia! u.iemndjwynik préb tuberkulinowych i préb biologicz-
nych na $wince morskiej. Przeciw' kardjopatji posocznicowej prze-
mawia! ujemny wynik posie\*w krwi i okre$lony, falisty typ go-
ragczki. TAn typ goraczki powrotnej towarzyszacy zespotowi
oplucno-$ledzionowo-gruczolow'emu byt najbardziej decydujgcym
Czynnikiem pomocniczo-rozpoznd.wczym, ktédry nawet na wypa-
dek ujemnego wyniku badania histologicznego nie bytby nas
powstrzyma! od jedynie rac-jgnalnego zastosowania leczenia
radiologicznego. Sam gruczot podszczekowy mimo swojej cha-
rakterystycznej niebolesgosci byl w okresie przez nas obserwo-
wanym tak niewielki (jak yorzech wtoski), ze tylko ze wzgledu
na wspétistniejgcy zespdl $ledzionowo-anemiczny moégt wchodzié
w gre. Jak nie wielko$¢ gruczotu podszczekowego, tak i nie
wielko§¢ adenopatji wmekowrej stanowita tre$é¢ zainteresowania
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w naszym zespole gruczotowo-anemicznym.
tem zainteresowania, ktéry, nadawa! pietno temu przypadkowi,
by! rytmiczny, falisty, powrotny charakter adenopatji wnekowej
i podszczekowej, oraz Jen sam falisty typ powrotly* gorgczki,
aitenji, procesu Optucnego, splenomegalji a wraz z nig- nawet
obrazu krwi. Charakter pow-rotny wymienionych objawéw cho-
robowych uchwytny by! pod wzgledem klinicznym, Tentgenolo-
gicznym i laboratoryjnym. Sama krzywa cieptoty zmuszata do
rézniczkowania przypadku z durem powrotnym. OczywisScie wy-
kluczenie dum powrotnego, chofoby Banga, goraczki maltanskiej,
podobnie, jak malarji, czy bakterjemji gruzliczej (typho-bacHlo-
sis Landouzy) opierato sie na ujemnym wyniku badania krwi.

Na pr~jSzkodzie dla koncepcji o ziarui<?ytizlodliwej stal brak
wyraznego guza poza dyskretng postaciag lymphademJs subma-
xillaris, ktartt-nie powodowata Zadnej as-ymetrji w rysunku twa-
rzy| (jtatrz zataczong rycine). Brak byto réwniez w przypadku
naszym swedzenia skory (pruritns). Wreszcie obraz krwi pod
wielu wzgledami nie odpowiadat przyjetym nabg6t, jakkolwiek
problematycznym, wymogom hematologicznym mianowicie z po-
y odu zbyt posunietej anemii, z powodu leukopenji, aneozynofilp
i trombopenji. Tylko limfopenja i neutrofilja zgadzaty sie¢ w pew-
nym stopniu z hematologig ziarnicy.

Clievallier i Bernard, autorowie monografii o chor&rife

Istotnym przedmio-

Hodgkina, uwazajg leukopenje za wylatkowg zwtaszcza u cho-
rych, ktérzy nie tfM.i jeszcze mpoddani leczeniu naswietleniem
rentgenowskiem. Weis uwaza jg za normalng, Straube,
Fabian, Hollborn wtjj® przypadkéw chronicznych st\vi%r-
dzali leukdpenje. Niektérzy uwazajg leukopenje -za wskaznik ity
prognostt-eznie.

Jezeli wspomniany zespél $ledzionowo-anemiczny maégt bu-

dzi¢ dyskusje na temat wskazali do zabiegu operacyjnegoKple-

nektom.ii. to z drugiej mstrony nawet juzpo ustaleniu kliuicznem
rozpoznania ziarnicyi w zwigzku z tem po ustaleniu wskazania
do leczenia rentgenowskiego, rentgenolog znajdowat sie w sy-

tuacji paradoksalnej, poniewaz w czasie remisji przy braku wy-
raznego guza nie napotyka! konkretnego punktu zaczepienia do
naswietlania obiektu leczniczego w celu racteej profilaktycznym,
na*dwrét w czasie kry* goragczkowej mial prawo z powodu
samego stanu gorgczkowego liczy¢ sie z przeciwwskazaniem do
interwencji. W przypadku naszym uiatwliegl decyzje rentgenolo-
gowi pewno$é rozpoznania : potwierdzonego histopatologicznie;
wiadomo jednak, &e K|Uk badania histopatologicznego Bywa
w przebieg* lziarnicy bardzo czesto niemiarodajny i niekonkretny,
bo zaleznyHod trafu, z jakim sie spotka dany mniej lub wiecej
typowy skrawek preparatu.

Przypadek nasz porusza problematyczne zagadnienie pocho-
dzenia ptucnego ziarnicy, ktérej typ kliniczny zachowywat cechy
opiucno-ptucne. Przypadek uczyt, ze przy blizszej obserwacji nie-
podobna wykluczyé wspoétuczestnictwa adenopatji wnekowej i ze
przypuszczenia o czysto ptucni] postaci w Swietle naszego przy-
padku — sg raczej problematyczne. Czyta sie w literaturze duzo
o t. z\\. anormalnych nowych postaciach ziarnicy, W rezultacie
chodzi wiasciwie czesto 'o przemieszczenie na pierwszy plan
objawoéw nuiiej warto$ciowych z J-6winfTczesjiem pozostawieniem
w cieniu ryséw klinicznych btotnych. Wys$ledzenie wspo6tuczest-
nictwa gruczotéw wneki w naszym przypadku Wysieku optucnego
powrotnego byto mozliwe tylko dzieki zastosowan™ system a-
tycznego badania rentgenologicznego wneki. Na posiedzeniach
w Warszawskiem Towarzystwie Lekafckiem i w Poiskiem towa-
rzystwie Pedjatrycznem pokazywatem klisze rentgenologiczne, na
ktarych uwidocznione byty wahania rozmiaru k-onturéw wneki
zaleznie* od kryzy goraczkowej. Samo badanie fjteykalne oczy-
wiscie 'bMyloby istoty rzeczy nie uchwycito, podobnie jak jedno-
razowe zdjecie “rentgenologiczne. W przypadku naszym wspét-
istnienie wyeiekowfego zapalenia optucnej stanowito typowga .postaé
wiiekowo-oplncng ziarnicy (Tapie).

Przypadek nasz dowodzit roéwniez, jak problematj*zne by-
waja opisjy magistralne rzekomo patognomoni¢znych dla “umicy
l.emogramoéw. Nie uwazamy przypadku naszego za nietypowa
nowg posta¢ ziarnicy, ale przeciwnie sktonni jesteSmy zgodniE
z uoiag wyznaé, ze wobec braku patognomonicznych zmian we
krwi w ziarnicy wszelka interpretacja iiemogramoéw jest do-
puszczalna tylko przy t6zku chorego.

Przypadek nasz przedstawiat typ gorgczki powrotnei
Jeszcze w r. 1870 Murchison opisai przypadek choroby gru-
czotowej n dziecka, u ktérego obserwowat systematyczne i okre-
sowe nawroty okresow gorgczkowych i bez”oraézkowycii. Takze

*iJis G879) wspomniat o tym typie gorgczkowym pod
nazwg: ,Alternating pyrexia".

W latach nastepnych bardzo duzo podobnych obrazéw clio-
robowfych u doupstycli opisano, w ktérych réwniez stwierdzono
typowy przebieg periodycznej gorgczki. Barbrocti 1890,
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Biumberg 1912, Fischer
schmidt 1901, Hammer

1911, Giaeser 1897, G old-
1894, Hauser 1889, Hirsch-
feld 1911, Hitmair 1924, Hohenemser 1895 Klein 1890,
Laache 1912, Meyer 1911, Naegeli 1910, Pel 1887,
P lelin 1913 i t. d. Jakkolwiek niezawsze rozpoznawano ziar-
nice, to jednak nie trzeba'zapominaé, ze obraz histologiczny nie-
zawsze wnhwe3as doktadnie okre$lano i rozmaicie nazywano wiec:
pseudoleukaemia, adenia, hypertrophia landniarum progmssk/ti
ztosliwe lymphoma, zto$liwe graimloma, lirnphosarconm i t. d.
Fakt, ze we wszystkich podobnych przypadkach w -ostatnich la-
tach rozpoznawano limphograinilomatosis, przemawia za tem, ze
i w dawniejszych obserwacjach chodzito o ten sam obraz cho-
robowy.

Fabian uwaza goragczke* powrotng &a typ banalny w prze-
biegu ziarnic# i spotyka jaiW 50%, Guggenlieim w 40#i
ale naog6i kryzy tiie sg regularne, nie trwajg jednakowo dingo
i nielfcg przedzielone réwuemi odstepami okreséw bezgoragczko-
wych. Do rzadkos$ci naleli nagte podskoki cieptoty i krytyczne
jej spadki. Pod tym wzgledem przypadek nasz odbiega! od sza-
blonu tych autoré6w. Meyer przytacza 13 przypadkéw z lite-
ratur” tyczacych sie dzieci, u ktésych obserwowano gorgczke
0 typie powrotnym w piwwiegu spienomegalji i réznych postaci
schorzen gruczotowych. Nalezy zaznaczyé, ze w<zadnym z tych
p(gypadkéw nie dostarczyli autoro™ie dowodu histopatologicz-
nego. Groll u wiekszosci swoich ch«rych (21 przypadkéw) nie
obserwowat okresowych stanéw gorgczkowych.

Meyer z Dusseldorfu opisuje' przypadek ziarnicy gruczotu
pachowego u chtopca 9-letniego, u ktérego pierwsze objawy wy-
stapity w 4-ym roku zycia. Podczas gdy na poczatku obraz cho-
robowi nie byl charakterystyczny — w poézniejszym przebiegu
choroby —w-ystapita (poragczka periodyczna, jak ki natszym przy-
padku. Autor po 6 miesigcach obserwacji *szpitainej>a po 9 kry-
zach gorgczkowych ustalit rozpoznanie potwierdzone histopato-
logicznie.

W naszym prE£padkii rozpoznanie ustalone zr$taio po 3 kry-
m&EE gorgczkowej w 7 tygodniu obserwacji.

Przysadek opisujemy nie ze wzgledu It6 typ samej goraczki
powrotnej towarzyszacej ziarnicy, ale ze wzgledu na typ falisty
witasciwy catemu zespotowi optucno-igedzioirowo-gruczolowemu
1 ze wzgledu na trudnos$ci rozpoznawcze, zwigzane z utajeniem
i tiyskredfiHSchorzenia gruczotowego.

Streszczenie.

Dziewczynka 6-letnia przedstawiata co-2 iygodnip kryzy cho-
robowe kilkudniowe. Wtasciwoscia choroby byt powroRiy, falisty
charakter nietylko goraczki, ale™i catego przebiegu zespotu
ophicno-$tedzionowo-gruczotowego wraz z jego hematologisa.
Ziarnicy wnekowej, kt6jjj obraz rentgenologiczny zmieniat sie
stosownie do kryzy, towarzyszyty* zmienne objawy ze strony
optucnej. Leczenie naswietlaniem Roentgena sprowadzito znaczng
poprawe.

Pisrniennictwo:

1) Clievallier P. et J. Bernard: La maladie de
Hodgkin. Paiis Masson 1932. — 2) Ebstein W.: Beri. Klin.
Woclienschr. 1sjC (565, 837). —. 3) Favre, Croizet, Gui-
chard: XNII»(Jongres frane. cle mad. 1932 Presse med. 1932. —

4J Q,0ia: XXIl Congres frane. de inedecine. 1932. Presse Medic.
1732- — 5) Gro1ll W. i Szreder W.: MeClycy.na 1931. Nr. 11
Str. 340. — 6) ftowers W. R- Reynolds Sys. ol*iVAdicine
T87.9/306, — 7) M e-yter M.: Zeitschft. f. Kinderheiik. 54 Bd, 3—5
Th 49J)3.-—-—-8) Mikutowski WJ.: Me.cjycjrna 1932,. Str. 342—3.
— 9) Murchison Cii.. Trans, pathol. Soc. Lond. 1870/372. —
10) Pel P. K.: Beri. Klin. Wchsclirft. 18.85T3?)— 11) Tapie:
XXII CefuEiLs frane. de med. 1962. Presse m¢éd. 1932. *

Dr. Jozef GRUNHUT. Krakow.

Przypadek skretu jajowodu.

Z oddziatu ginekologiczno-potoz. Szpit. $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc..Dr. Jézef Szymallowicz

Przypadek pSnizej opisfny przedstawia sie ciekaw ie pod
wzgledem rozpoznawdlkin o tyle. iz bywa bardzo rzadko trafnie
rozpozna.Wany przed >zabfe/gietn oraz ze \vZ|iedu na mechanizm
p.owst-gwania.

Dotyg™y on chorej M. M. 1 46 (L. p. 12685/101750) przSetej
na oddziel ginekolog.-pot<% z powodu silnych béléw dotem brzu-
cha. Pierwsza miesigczka w 15 roku z-ytia, p6zniej co 4 tygodnie
2 dni trwajgca,Mjrednio obfita, bolesna w -pierwszym dniu. Rodzita
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'm2 razy, ostatni poréd przed #2 laty; *2 razy ronita, ostatni raz
przed 14 laty silami natury, przebieg bez powiktan. Ostatnia mie-
sigczka przed 3 tygodniami w tswoim czasie. Podaje, iz obecnie
przed ty-godniem wystapity gwattowne bdle w lewym boku i do-
tem bnzucha. Potgczone one byty z wymiotami, zaparciem wia-
trow i stolca. Po 2 dniach ostabty one njggp w nasileniu, réwniez
wyiTiiotyfr*u-stapiiy, miata obfite wypréznienie a wiatry obecnie
odchodzg prawidtowo. .Ery, ruchach jednak odczuwa w dalszym
ciggu bdle i z tego powodu zgtasza sie na oddziat. Podobne dole-
gliwosci” miata jvp. pi;zed rokiem a nastepnie o stabszem nasileniu
po 3 miesigcach. Pozatem ni&dy nie chorowata.

Badanie przedmiotowe wykazuje wzrost niski, odzywienie
dobre. Jezyk podsychajgcy, skoéra prawidtowo zabarwiona, btony
$luzowe ré6zowe. Cieptotg 136,8, tetno 96, dobrze napiete, miarowe.
Narzad oddecho.w* oraz krazenia bez $miali. Brzuch nieco wy-
sklepiony, wykazuje przy opukiwaniu przyttlumienie nieznaczne
nad pachwing po stronie lewej, siegajagce na wysokos$¢ 4 palcow
ponad spojenie, wolnej ptynu w jamie brzusznej niema. Obma-
cywaniem “stwierdza gje~yraznie obrone miesniowg po skronie
fiyej, zwtaszcza dotern brzucha. Badanie”ginek. obureczne wyka-
suje pochwe prawidtowa, sklepienie lewe nieco obnizone, czes¢
pochwowag walcowatg, zwrécong.ku tytowi, ruchomg. Trzon ma-
cicy nieco odprostowany, niepowieksz.ony| mato ruchomy, prze-
suniety na strone pralyg. Po stponie lewej wyczuwa sie guz po-
zostajacy w zwigzku ze $ciang trzonu macicy, wypuklajacy nieco

boczne lewe sklepienie wielkoSci inniejwigcej piesci, elastrczny,
mato ruchomy, o powierzchni igtadkiej, nieco wydtuzony, przy
ucisku bardzo bolesny. Po stronie prawej przydatki dobrze ma-

calne be* zmian. Leukocytoza 6.800. Mocz B. C, nie zawiej. *
Wobec powyzszego wyniku badania, przejeliSmy skret guza
jajnikowego. Ze wzgledu jednak na niezbyt duzy guz, a zwitaszcza
jego ksztatt, nie mogliSBBA wykluczyé gprawy wychodzacej
z przydatkéw lewych, moze nawet zapalnej, wzgl. pozapainej
(wodniak jajowodu). PrzystgpiliSmy do zabiegu i po otwarciu
jamy brzusznej stwierdziliSmy gp”jo zabarwieniu ciemno wisnio-
wem z przeSwiecajagcg tyk ptynna trescig, lezacy we wiotkich
zrostach z petlami jelit cienkich. Guz okazatl si¢ skreconym
3 i;azy*o 360° jajowodem lewym, wypetnionym pitynem krwawo
podbarwionymi. Jajnik niezmieniony, prawidtowej wielko$ci, byt
tylko jednym swym biegunem dosSrodkowym wciggniety nieco
w szypule. W otoczeniu nie stwierdzono przekrwienia. Po oddzie-
leniu zrostow czeSciowo na tepo; cz-eSciowo na ostro, usunieto
skrecony jajowdd i zamknieto w typowy sposob jame brzuszna.
Zaznaczy¢ nalea”jiz przydatki ep stronie prawelL nie wykazy-
waty zadnych zmian, jajow6d zwtaszcza nie okazywat zadnego
przerostu i byt prawidtowej diugosci. W otrzymanym za$ prepa-
racie wida¢ byto jeszcze d$s¢ wyraznie zlepione strzepki ja-
jowodu.
Sciste rozpoznanie podobnjfch zhiian przed otarciem jamy
brzusznej yzst niezmiernie trudne. Najcze$ciej przyjmuje sie, jak
w naszym przepadku, tak na podstawie wywiadéw jak i bada-
nia, skret guza jajnikowego. Jezeli jednak marny do czynienia
ze skretem po stronie prawej, a nie doszto jeszcze do wytwo-
rzenia sie wylewu krwawego w jajowodzie, obraz kliniczny moze
znowu ludzfeo przypominaé¢ ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego. Czesto i cigza poz-ajnaciczna bywa rozpoznawana, zwtasz-
cza gdy ucfetgpig juz zmiany w jajowodzie, lub tez promuje sie
zmiany zapalne. Dopiero po otwarciu jamy brzusznej przekony-
wujemy sie wtedy o omytce rozpoznawczej. Nieuwzglednianie po-
wyzszego cierpienia w rozpoznawaniu rézniczkowem pochodzi

stad. iz cierptenie to wystepuje bardzo rzadko i dotychczas opi-
sanych przypadkéw samoistnego skretu niezmienionych uprzed-
nio przydatkébw znamy okoto 100 =z ostatnich 20-stu lat

(Heytieman).

Odnos$nie dgn,sposobu powstawania skretéw, w naszym przy-
padku sktaniamy sie do przyjecia, iz skrecit sie pierwotnie jajo-
wod chorobowo niezmieniony. Przemawia zatem zupeinie jbwawi-
dtowy jajowoéd polaftonie prawej, a wobec rzadkos$ci wystepowa-
nia (Spraw zapalnych jednostronnie, wolno nam przyjaé, iz w ja-
jowodzie skreconym nie  byto uprzednio rowniez  zadnej
zmiany zapalnej. Wylew krwawy w jajowodzie jest juz sprawg
nastepowa, podobnie jak w skretach torbieli. Jako dowéd, iz
zataksaSie nie; nastapito zbyt dawno, przemywajg widoczne
jeszcze strzepki jajowodu. "Bylyby one =zupeinie niewidoczne,
gdyby zamkniecie jajowodu nastgpito juz uprzednio, z powodu
zmiany zapalnej na ialdemkolwiek tle. Trudne to zasadniczo do
r.e>jsti'zygniecia g”~tanie jest waznem ze wzgledu na sposéb
i przyczyne powstawania[?kretii. Albowiem skret jajowodu guzo-
wato zmienionego, lezacego bez zrostéw w jamie brzusznej, od-
bywatby sie wedlug og6lnie przyjetej teorii Sciiauty
i Fraukla o guzach uszyputowanych. A wiec kierunek zro$®
guza, ustalonego na jednym biegunie, bytby mpmentem etjolo-
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Jgicznym dla- skretu-gguza danego. Nie jest to jeszcze bezwzgled-
nie wyjasnionym mechanizmem, istnieje bowiem caly szereg
i innych zapatrywan, z ktérych jednak kazde wskazuje peWne
niejasnosci (Ktistner, Pfanenstiel Zweifel).

Jezeli jednak chodzi o skret jajowodu prawidtowego, to inne
czjymiki odgrywajg tu gtéwne znaczenie. | tak Paye r przy-
pisuje w tych przypadkach znaczenie réznicy cisnien w naczy-
niach zyluych i tetniczych. Mianowicie wolna bankowata czes¢
jajowodu ma sama préefy sie sktonno$¢ do opadania ku tytow.i
i ku S$rodkowi. Jezeli teijaz, tpjLckz jakikolwiek czynnik przypad-
kowy, dziatajagcy od zewnatrz, a wiec gwattowne wygiecie sie
przy ¢wiczeniacli gimijastyeznych, przy wijiajtku fizycznym lub
upadku, — albo przez czynnik wewnetrzny, jak nadmierne wy-
petnienie si™lpscherza, zaleganie katu — przechodzi do zmiany
potozenia trzonu macicy, wystagpi¢ moze wtedjfjzalamanie sie
jajowodu i prowadzacych do niego naczyn: W pierwszym rze-
dzie wiec bedg zaci$niete catkowicie- lub czesciowo Swiatta na-
czyh zylnych, z powodu za$ utrudnienia odptywu, przychodzi do
podniesienia cisnienia w naczyniach tetnisajjph, ktére z natury
rzeczy, jako posiadajace $ciany grubsze, p-jzy silniej.sz.em do-
piero zadziataniu dalylit sie ucisngé. Dookota wiec naczyn tetni-

czych, stawiajg sie na-ezynia zylne i przy ustalonym jednym
biegunie zaczynajg tworzy¢ .spirale i to jest pierwszym czynni-
kiem wyzwalajgcym skret. Przez wuieziSsjiiy juz skret przy-
chodzi do silniejszego zadziatania wspomnianych sit. Paye r

nazywa to hemodynamicznym skretem. Skret y®c, ktoéry przy-
chodzi do skutku w my$l tych zasad,*prowadzi szybko do obrze-

ku béyikowa.ttj o03g"sci jajowodu, obWodowo od m||jsca skretu.
1 tu zaznaczy¢ nalezy, iz obrzek dotyczy¢ bedzie raczej wol-
nego brzegu jajod&du, a nie cz”~ci ustalonej nn* krezce i ten
kierunek wzrostu guza zacijEl wtedy odgrywaé réwniez
pewng role pejjf powstawaniu skretu, sjaczajac sie po talerzu
biodrowym i ulatwiajagc w ten spos6b dalsze skrecanie sie
szyputjt  Wystepujagce czasami i skurcze samoistne miesuidwki

jajowodu moga wedtug -Scli
znaczenie. DafSzy pczebie&J-jest juz jasny. Przez wytwarzanie
sie obrzeku *pstoiuo\vego przychodzi do zlepienidj sie faidowf
E&'yt&ity i utrwalenia przez to skretu. Strzepki obrzektego jajo-T
wodu przv porupzauiu zlepiajg sie i zamykaja jego $wiatto. Efcjzy
silnym za$ skrecie przychodzi nietylko do wybroczyn w S$cjatiie
jajowodu sauiega ale i .dojego $wiatta nastepuje krwawienie
przez ubytki btony $luzowej (Opitz). Wytwarza sie wiec Wod-
niak krwawy (sactosali)in.x haemorrhagica). Pyzy kilkakrotnych
Skretach przchodzi dmeTl do nieuchronnej cze$Sciowej utraty
i uszkodzenia siabtonka powierzcliownego, a przez to do zrostpw
z otoczeniem. P a® r popart swojg teorje doswiadczeniem na
zwitokach ludzkich oraz zwierzach przez podniesienie ci$nienifU
w naj?niacli zylnych. Zganaczy¢ jeszcze nalezy, iz tego rodzaju
skrety, prowadzi¢ moga w dalszym ciggu do zupeltidgo odsznu-
rowania sie jajowodu od rogu macicy.

U naszej chopej, ktoéra ciezko pracuje fiz*znie zdaje sie. iz
czynnikiem wyzwalajgcym musia) by¢ jaki§ gwattowny ruch
igr'y pradfi takiej bowiem okolic&troSci miata poczu¢ swego
czasu pierwagpe bdle. Innych przyczyn, «ak dziemeco$ci jajowodu
lub diugiej krezki, nie stwierdzilismy.

Ze wzgledu na bardzo rzadkie wystepowanie odosobnionego
eskjjetu tylko jajow odu, pozwolitem sobie opisaé i podacé’ciekawy
mechanizm powstav«S[iia po~fyzszeg.p cierpienia.

Pismiennictwo:

H. Fu cli s: Mon. f. Geb. u. Gyn. 191.3. XXXVIIl. — Beck
Zbl. f Gjm. 192- Nr. 50. — E. Graf: Arcli. f CSii. 1911
XCfll. — Hans en: Zbl. f.*Gyn. 1922. Nr. )8. — Schweitzer:

Zbl. f. Gyii. 1918. Nr. 2, 1930 Nr. 19.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Dr. Adam FiNKEL. Lwow.
Gwalocytemja i drepauocytenija u ludzi rasy b‘atej.
Z Zaktadu Biologji Ogélnej U. J. K. we Lwowie.
Badania nad obrazem cytologicznym krwi u ludzi karmig-

cych wszy, przeprowadzone przeze mnie w pracowni Prof. Weigla
we Lwowie, wykapaty, ze utraba krwi wskutek karmienia wiel-
kich ilosci wszy m-fez dlupSZ okres czasu powoduje nastepowa
niedokrewiio$¢, ktéra wzraSa proporcjonalnie do ilosci krwi wy-
ssanej przezJyszy- W (flare wzmagania sie stanu niedokre\> nosci,
Sauwacéyiem w dwdch pifeyjpadkach coraz liézJiiej i Wyrazniej
wystepujace, obok Kkrwinek prawidtowo okrggtych, erytrocyty

weitzera réwniez odgrywac¢ duz

er:
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owalne (owalocyty) oraz sierpowate (drepanocyty). Obie te po-
stacie spostrzegano dotychczas niema! wytacznie u murzynéw
i mieszancow ftsy c?arnej, a tylko kilku autotffw optsa-To je, jako
wyjatkowy objaw, takze u osobnikéw rasy czysto biatej.

Doswiadczenia, wykonane na kropli kP~f*wiszgcej w konaofee
gazowej, celem zbadania wptywu dwutlenku wegla, tlenu, wzgled-
nie powietrza i innych gtpéw, jakotté obserwacje nad dziata-
niem $wiatta, zmian cieptoty”otaz innych czynnikéw ffz*ko-che-
miczrfych, potwierdzity*lpr-zypuszczeliie, £ te znieksztatcone ery-
trocyty sa rzSezywiscie typowemi owalocytami, Wzglednie dre-
panocytanri. Mianowicie w atmosferze tllu, jakotez* pod wpty-
wem Oziebienia i hijfotonji, tak owalne, jakotez wydtuzone krwinki
wjjbomnianych dwéch osobnikéw, przybieraty postaé okragta,
natomiast wydluzLfjf- si¢ zpcTwrotem pod dziataniem dwutlenku
wegla, jakotez ocieplenia™ i tiipertonji. Zjawisko to jest zatem od-
wracalne i daje sie w odpowiednich WSrunkach powtérzy¢ do-
wolng ilo$¢ razy. Badania dotychczasowe pozwolity mi wyréznié
tiaogdér 4 grupy cial ze wzgledu na ich Wrftyw na posta¢ erytro-
cytéw, a mianowicie: 1. ciata, powodujace wydtubanie sie krwi-
nek np. CGK; 2. ciaia powodujace zaokraglenie sie krwinek lip.
Os;BWciata "bojetne niewplywajgce Ha ksztatt krwinek; 4. ciata
utrwalajace posta¢ krwinek np. sliblhnat, *aarbuik.

$t\\ ierdzitem rowniej owalocyty, a IfJwet ciatka sierpowate,
u potomstwa jednego z osobnikéw Badanych, wykazujgffcego to
zjawisko najsilniej i to nawet u CyElr dfieci, ktére nigdy nie zaj-
mowaty" sie kamieniem wszy. Jest to batem wlasciwostr dzie-
dziczna, Samoistna, niezalezna od stanu niedokrewnos$ci, a tylko
wyrazniej w>stepffjgca pod wptywem Utraty krwi wskutek kar-
mienia wszy. U osdéb niecierpifacych na ni¢dokrewno$¢ a nacecho-
wanych taka skazg krwinek czervWs(fW, ktérg nazwatbym doli-
chocytemja, mozna te utajoHP*wlascftyos¢ ujawnili eksperymen-
talnie w spBS6b wyzej podany. Dos$wiadczenia te nalezy wiec
uwazaé¢ liiejJpo za t,experimentum crucis" ula \>Hkazania owalo-
cytemji, wzgledhie drepanocytemji.

Badania kontrolne z krwig ludzi normalnych wypadty uje-
mnie. Wpraw dzie pewien odsetek erytrocytéow zdjjjfa
w atmosferze dwutlenku w&£EIla, rozprostowujac je zpowrotem
pod wptywem tlenu; poiedynoze =za$- krwinki przybierajg nawet
posta¢ jajowatg lub pcéikWezycowata; jednakowoz nie wdW Kjg
sie przytem, przewazna za$, wiekszo$¢ krwinek czerwonych tych
osobnikéw pozostaje okragte mimo dziatania czy*nnikéw defér'-
imijagcych. ZjawjSgb opisane sklonny .ies*ein uwazaé za przed-
wstepne, jeszcze w granicSch fizjologicznych lezgce stadium doli-
choHfcSffpi |

Szczeg6towe obserwacje pozwolity wyré6zni¢ cztefr zasadni-
fcze odmiany ksztattu wydtuzonych knYinek c/erwoli.ych: I. po-
sta¢ owalng (wzglednie eliptyczng), Il. poczwarkowatg t. j. owalna
z dwoma "rozkami na jednym z biegunéw, 11 po6lkSiefc cowaig
orez IV. a) haczykowlrfh, wzglednie b) sierpowafe, zakoriczona
z jednej lub z obu stron cienkiemi jak wtos wypustkami.

Mfedzy powyzej wyszczegdlniofiemi postaciami istniejg réwniez
Postacie przejsjflowe tak, -zfe wiasciwie"™* to tylko rozmaite *top-
nie nasilenia'jednego i tego samego zjawiska. Niema wiec wcale
dostatecznego Powodu oddziela¢é owafopytemje od drepanoty-
temji jako dltie fézfie- jednostki cliorobowe.
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organizacji przybyto do Leysin okoto 30 os6éb z wielu panstw
europbfiskich oraz z Cliin. Zaznaczy¢ nalezy, ze -Mjflister W f-
ehowanSa Narodowego Francji wydelegowat swelf) oficjalnego
przedstawiciela, ktérego zadaniem by*l6 zapoznaj]ie sif? z akcja
zdrowotna ws$réd miodziezy réznych krajow, JW cetu wyko-
rzystania tych d<©wiadczen przy organizacji opieki zdrowotnej
na francuskich wyzszych uczelniach. Ponadto niektérzy lekarze
tn. i. i z Polski otrzymali subwencje na pokrycie kosztéfy udziatu
wMZJSzdzie, z obowigzkiem przedstawienia sprawozdan odpowied-
nim Ministerstwom OS$wiaty.

eFodkreéli¢ nalezy goSelnno$C  sfer lekarskich z Leysin
i sprawng organizacje Zjazdu. Obrady -toczyty sie w jezyku
francuskim i niemieckim; wszystkie przeméwienia byty natych-
miast ttumaczone na drugi jezyk. Przewodniczyli kolejno Konfe-
rencji; E)oc. Kayser-Petetsen z Jeny, Dr. Poiiart z Brukseli, Prof.
*Alesander z Agfa i Praf. -Todorowitsch z|&H»pdu.

- W I-szynr dniu obrad po powitalnych przerngjjheniach Pre-
zesa gminy Lgysin, DtjArektora sanatorium akademickiego w Ley-
sin i innych wygtosit Katgentidt =z Monaciijum referat:
()" zadaniach akcji ochrony zdrowia i opieki nad chorym studen-
tem. Kierownik najlepiej w Niemczech zcteganizowanej
,Opieki spotecznej” w $rodowisku monadijjskiem,--wypoy iedziat
szereg bardzo trafnych u\lw|g i mysli, a ponadto zaznajomit
Konferencje wigrubszych zarysach z zasadami akcji zdrowotnej
w  Niemczech.

Akcja zdrowot.ua wér%d, miodziej iest szczeg6lnie, waezna,
fkmiewaz dotyczyjona najcenniejszej warsjtwp spoteczenstwa.
Niestety prawie wszedzie panstwo j|2kc inne zadania przed
sobg, nic poSwieca tej sprawie nalezytej uwagi. Caly e-iezar tej
akcji sno&zywa przeto na samej miodziezy i na wiadzach
uSelni. Nalezyna ogenJI)\\»agznosci akcji zdrowotnej wséréd mio-
dziezy u tych czynnikéw jest konieczno$cig- '‘panstwowa; Akcja
zdrowotna obejmuje mkres dziatania pHoBszy od podniesienia
i utrzyLianiaitor®pietnego stanu zdrowotnego studenta na odpo-

wiednim ppziomie, a skofczywszy na wyleczeniu chorego
studenta.

Srodkami, ktére prowadz# do celu, Jjjsa¢ ¢wiczenia cielesne
i ,5poj™t; zadaniem ich jest zapobiezenie nastepstwom, jakie pc3

cigga za soba fizyczna bezczynno$é, w ogélnych zdolnos$ciach,
takze i umystowych, jednostki. wacéha role spetniajg réwniez
badania o0s6jb zdrowych, w celu wijtfcry.cia chcy-ych, kt-6'nzy
0-Svem schorzeli!* nie wiedza i umozliwienia w ten spasob
wczesnego wytepienia lognisk zarazy.

Badania studentéw zdrol®wh gnuszh by¢ obowigzkowe, co
zostato tez pj-z-eprowadzone w; bardzo wielu uczelniach niemiec-
kich, w zrozumieniu waznfj$ci akcji, ktérej celem jest oshrona
cennego dobra narodu. Osobnik chory np. na gruzlice nie jest
tylko jednostkg, ale czems$- wiecej* takze; Zrédtem niebezpie-
czenstwa dla blizniego. Gjtowiek niedbajag«y o swe zdrowie jest
typem niespotecznynii, ktéry stanie sie ciezarem dla panistwa
1 spoteczenstwa. Z powyzszych okolicznjfsci musi spbie W pierw-
szym rzedzie zdawaé sprawe student, Asniewaz panstwo lo”j
fia jego studja i spodziewa sie po nim pewnych korzysci.

W wielu schorzeniach nie wystarcza, by cbop' zgtosil sie
do- le”arza: przeciwide lekarz musi przyjs¢ do pozornie zdro-

Na podstawie dotychczasowych spostrzezei mozna wysnu¢  \ego, by uchwycié na czas chorobe i poddaé pacjenta leczeniu.
nastepujace wnioski, zgodne poczeéci z obserwacjami innych  gposobem prowadzacym do tego celu jest obowigzkowa badanie
aiitorotv:» Wszystkich studentéw. Warto$é tycli badan wséréd ijjlodziezyj

1 Pdjal5?ienie sie Jwe krwi erytroBftow owalnych, wzglednigkademickiej wzrasta dzieki ternu, ize z powodu wy&szego po-
sierpowatydi nie jest wytaczna witasciwoscia ras kolorowych  zjomu intelektualnego tej warstwy, moga one dziataé jako wzor

(w szczeg6lnoGji leoz daje sie obserwowaé takze
u ludzi biatych.

li. Skaza ta jest cecha konstytucjonalng i dziedziczna..

Il. plan niedokrewnosét* jfesttedj nie ozjfftnikieni konstela-
cyjnym, uwydatniajgcym te skaze. W przypadkach skazy uta-
Jéfiej mozna ia ujawni¢ eksperymentalnie.

IV. Niema zasadniczej réznicy miedzy owalo- a drepanocyte-
mjajj obie stanowiag tylko odmiany jednego i tego samego stanu

rasy czarnej),

fiz.io-patalogieznego, ktéry moznaby nazwaé¢ og6lnie dolichocy-

temjg. (Pojawi sie w catosci w Med. T)osw. i Spot.).
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. i$Stanistaw HORNUNG* - Lwow.

Sprawozdanie z Konferencji w sprawie ochrony zdrowia i ubez-
pieczen na wypadek choroby mtodziezy akademickiej.
(Leysin 2—4 czerwca 1933).

W dniach 2—4 -ozerwcg 1933 r.
w Szwajcarii konferencja Jy_sprawie ochrony zdrowia i ubez-
pieczen na jyypadek choroby miodziezy akademickiej, zwotani
przez Eutrdude Universitaire Internationale. Na zaproszenie tej

odbyta sie w Leysin

i mie¢ znaczenie propagandowe w akcji zdrowotnej ws$réd ogoéiu
sWteczensfwa.

Daiszym dziatem pracy jest zaopatrzenie chorego i spra*Wa

jego leczenia. Kazdy studeht powinien najpi®y wytozf¢ witasne
$rodki pieniezne potrzebne do leczenia. Panstwo czy tez inne
organizacje spoteczne przychodzg tylko wtedy z pomocg, gdy

chory, wzglednie jego najblizsi, $rodkéw na leczenie nie posia-
daja. By wywiaza¢ sie nalezycie z obowigzku wobec panstwa
i narodu, powinien sie kazdy sam broni¢ przed chorobg, a przy-
ja¢ od spoteczenstwa dla odzyskania" zdrb-wia tylko ¢to, czego
mu brak; wtedy jest to tylko prawem dla chorego, a obowigjj
kiem dla panstwa.

W Niemczech istniejg studenckie kasy chorych i niezalezne
od nich organizacje ,opieki spotecznej". Pierwsze wudzlelaja
Swiadczenia zasadnicze jednakowe wszystkim ubezpieczonym,
a dnigie w zalezno$ci od stanu matgftowego studenta. Wedtug
opinji moéwcy nie jest rzeczag stuszng jednakowe traktowanie
agwififenych i zupetnie biednych studentéw w kasach przy udzie-
laniu kosztownych "$wiadczen; jednak indywidualizowanie przy
wszystkich matych S$wiadczeniach nie optacatoby sie z powodu
wielkich kosztéw administracyjnych. Zadaniem Kas Chorych
powinno by¢ przedewszyktkienr udzielanie porad lekarskich i le-
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Gzenia szpitalnego w ostrych schorzeniach. Polem dziatania
,,Opieki spotecznej” powinno by¢ przedewszystkiem kosztowne
leczenie gruzjgfcy i akcja wypoczynkowa.

Méwca uwaza, ze niskie optaty, jakie sktadajg studenci
w poréwnaniu ze sktadkami w ogoélnopanstyypwych i prywatnych
instytucjach wubezpieczeniowych, jak i cala organizacja ochrony
zdrowia miodziegyggtfc niektérych s$rodowiskach, moze by¢ wzo-
rem dla szerszych warstw spotecznych. Je$li chodzi o akcje
przecij/gru~licra, to w zadnem paAstwie dotychczas nie posta-
wiono jej nalezycie, a przeciez na terenie szkét akademickich
pod niejednym wzgledem »&tw'orzono wzory godne na$ladowania.

W dyskusji przemawiat Hornung ze Lwowa, przedstawia-
jac zasady i r&zwoj organizacji opieki zdrowotnej na polskich
ucgglniach. Wzorem dla wszystkiej o$fbdkéw uniwersyteckich
wedtug okélnika Ministerstwa W. R. i O. P. ma by¢ organizacja
lwowskiej ,,Opieki Zdrowotnej", ktéra zostata zalozona przez
Prof. Halbana w r. 1944. ,Opieka" #aczy w sobie dzialy wteSei-
wej kasy chorych i opieki spotecznej, ktére w Niemczech nalezg
do zakresu dziatania dwdch odrebnych instytucyj. Nalezy'spo-
dzie#i¢ sie, ze potaczenie w jednej pMnizacji tych cz-ynno$«.i,

przeciez’ Sci$le ze sobtgi zwigzanych, wykaze w przyfcklosci swa
yyfyzszo$¢ nad systemem monachijskim.
Lwéw' posiada ponad 11.000 studentéw. Wptywy ,Opieki”

w r. 1931/32 wynosity ponad 200.000 Z1 (okoto IIfj.000 frankéw
szwajci); Cztonkowie ,Opieki Zdrowotnej", a musi nim by¢ kBzdy
student, maja prawro do bezptatnych porad lekarskich we wszyst-
kich specjalno$ciach i*iotrzyrnuja recepty za 50%-owg znizkiL
a w chorébach wenijycznych i epilepsji 75%. Lekarzami
,Opieki" stf asystenci Klinik uniwersyteckich, ktorzy otrzymuja
z funduskto' ,,Opieki" osobne wynagrodzenie; przyjeua chorych
odbywajg sie przewaznie 'Sl ambulatoriach klinicznych w specjal-
nych godzinach. W* razie pottzeby =zostajg chorzy przyjeci do
klinik. Obtoznie chorych odwiedzaja w domu lekarze ,Opieki
Zdrowotnej". Ze" $wiadczen ~Opieki" korzysta W ciggu roku
flfcoto 55%&ubeif|ieczonych. KoAtowne $wiadczenia., jak protezy,
optacanie pobytu w klinikach, sanatoriach i zdrojowiskach, po®
nadto zapomogi na dozywianie i wynajem odpowiednich miesz-
kan sg “traktowane indywktualnt Koszta pobytu w Sarjatorjach
pokrywa ,Opieka Zdrowotna" przecietnie w 754"—8tf%. O udzie-
leniu tych nad”fczajnych $wiadczen, zaleznie od zamoznoSci
studenta, decydujb* Zaragd ,Opieki Zdrowotnej", pod przewod-
nictwem Prof. Halbana, w sktad ktérego wchodzg ponadto dele-

gaci tSanatéw wszystkich uczelni IwoyyMicli, oraz przedstawi-
ciele towateystw samopomocowych miodziezy, ktorzy" wydSh
"ppinje co do zastéznésci. Préocz wiasciwego leczenia prowadzi

,Opieka Zdrowotna" akcje zapobiegawczg i na jej przeprowa-
dzenie wielki ktadzie nacisk. Szczeg6lna uwage zwraca ,Opieka"
na zwalczanie gruzlicy i choréb wenerycznych. W Przychodni
Przeciwgruzliczej ,Opieki" skupiajg”~sie wszystkie nici lgcsade
szereg dzialéw pfacy, majacej na celu ochrone miodziezy przed
kleska spolecezna, jaka jest gruzlica. W Karpatach posiada ,,Opie-
ka" wtasny. ,,Dom Zd6Bwia", catéfbczuie cz.?jiny, na 35 miejsc,
ktéry .spetnia zadanie zakladu zapobiegawczego i leczniczego
w lekkich postatiach gruélicy. Ponadto y#‘kpnuje .,.Opieka" stalg
kontrole stanu zdrowia mieszkancéw Doméw, akademickich, ona-
nizujg rokrocznie obowigzkowe badania wstepujacych na uczei-
nie, Wydaje wigzgce orzeczenia w sprawie dopuszczenia do
studiéw) oraz stawia wnioski na wykluczenie ze studidw studen-
tow', ktérzy ©achorowali w, czasie studiéw i $3 niebezpiecznymi
dla otoczenia. Zle odzywionym udziela sie zasitkéw na dozy-
wianie; ponadto umozliwia si¢ wielu studentom wyjazd do miej-
scowosci klimatycznych i odpoczynkowych ma ferje. Akcja tg jest
objetych poza przypadkami zdeklarowanej grnzticy ponad 3®
ofljb rocznie, a og6lna suma wystanych wynosita w roku ubieg-
tym 434 o»b’.

*W wydatkach ,Opieki Zdrowotnej" najpowazniejszg pozycja
stanowiag koszta Owigzane z akctg przeei*-gHizdicHB S;zczl|<dlng
uwage zwraca sie na jaknajwieksze ograniczenie wydatkéw
administracyjnych, ktére jedynie Mtodziez oflnosi
esie rz zaufaniem i na”zupetnieiszem zrozsumieniem wobec zasady
ind/ywidualizowania w kosztownych S$wiadczeniach. Ciggtos¢
pracy mstyjMni o tak wielkiem znaczeniu dla mitodziezy jest
waznym postulatem, a zostata ona iosiggnjena dzieki statemu kie-
rownictwu ,Opieki" przez Prof. Halbaua z Skmiegia Senatu
Uniwersytetu J. K Ponadto okoliczno$cig sprawia, ze wszelkie
zarzadzenia, majace na celu ojohrone zdrowia mitodziezy, pabie-
ragdh wagi i znaczenia, co znacznie ufatwia ich Wykonanie.
Wspdtpraca z Wydziatem Lekarskim Uniwersytetu umozliwia
znéw nalezyta i wszechstronng opieke, lekarska, przy stosun-
kowo nis,kich optatach na Kase chorych, wnoszonych przez
miodziez.
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Wazng role propagandowga spetnia roagprzedaz znaczkéw na
,Dom Zdrowia" w Mikuliczynie. Ponadto ma to znaczenie prak-
tyczne, gdyz pozwala na uzyskanie p —15 tysiecy Z1 rocznie na
administracje wiasnego Domu Zdrowia. Studenci nalepiajg te
znaczki na (polecenia do lekarzy, nastgpnie na wszelkie podania
i prosby wnoszoite nietytko do wtadz ,Omeki Zdrowotnej", altj.
takze do Rektoratu i .Dziekanatow,

Macoch =z Wiednia przedstawia organizacje pomocy le-
karskiej na Politechnice wiedenskiej, gdzie studenci od r. 1930
maja .prawo do wizyt lekarskich we witasnej poradni, lub w ordy-
nacji prywatnej niektorych lekarzy, ktérzy (jsrazili gotowosl
bezptatnego, badania niezamoznych studentéw. Doptaty do re-
cept i leezeuie zaikladowe bywa udzielane jedynie w wyjatko-
wych i nielicznych lirzypadkach. Fundusze uzSskuje sie ,ze sum
przeznaczonych na ten cel przez Rektorat Politechniki i z da-
row. Na innych uczelniach austrjackich akcja zdrowotna jest
dopieyo w stadjum organizacji.

Prof. Todorowitsck z Belgradu podaje do wiadomosci,
ze w Uniwersytecie belgradzkim akcjg zdrowotng ws$réd mio-
dzieijy kierujag wtadze uczelni. Z dtatu Uiiiwe”sltetu g”laca sie

4 lekarzy, ktorzyjudzielaja Itudentom bejntatnych utorad we
wszystkich  dziafech medycyny. Niezamozni studenci moga
uzyskaéJbwrot kosztéw recept i jednoniiesieczueyg w kazdem

pétroczu pobytu w zaktadzie leczniczym. Obowigzkowe optaty
studenckieEktadane na ten cel wynoszg 30 dynuaréw (3 zt 30 gr),
z cjzego cze$¢ jest przeinaczona na budoyye sanatorjuin akade-
mickiego. W najblizszym czasie zamierza Senat rozszerzy¢ za-
kres dziatania ka(sy cliorydi. W tym tez celu bedzie konieczne
podyyyzszeuie optat studenckich do 60 dynaréw (6 zt 60 gr)
w jednem poétroczu, poza osobng;, sktadkg na sanatorium, ktérego
plany s™ juz yy opracoyyaniu, a realizacja podobno niedaleka.
Podkresli¢ nalez”L"y-w/r kontakt, jaki utrzymywat w czasie
trwania Zjazdu Prof. Todorowdtsch A  delegStem lyyowskiej

,Opieki Zdroyy* 1 informujac sie srczegéloyyo o Iwoyyskiej orga-
nizacji i zapowiadajac swéj przyjazd do Lwowa, by naocznie
zorientowa¢ sie yv akcji, ktora yyydaje mu sie godng na$lado-
wrania.

Houan.g-Kien (Cliiny) przedstayvia stosunki na Uii-
yversytej:ach chinskich, gdzie przed przyjeeiem obowiftzuE wszyst-
kich studéntéyy przedtozenie ,Syviadectyva lekarskiego, stwierdza-
jacego ZdoJno$¢ fizyczng do studjoyy i brak choréb zakaznych.
Syyiadectwa tego rodzaju yyydawaé mogg roflyiiiez lekarze pry-

yyatni, na odpoyyiednich formularzach. W Uniyyersytetach istniejg
lekarze urzedoyB i pielegniarze, ktérych zadaniem jest.opieka
nad chorym studentem.

Moy (Paryz) informuje o akcji zdrowotnej yys$r6d miodziezy
franejtskiej. Watenem zdarzeniem w tej dziedzinie Mest oddanie
yy biezA?ym roku do uzy'tku sanatorium akademickiego na 1%0
tézek w if&iiit Hilaire du Touyet w poblizu Grenoble. Blisko”
mias‘ta nniwerEM£ekieglo pozwoli na utrzymanie kontaktu nauko-
wego. Ostatnio w r. 1932 styyorzono yy Nancy uniwersytecki
o$rodek medycyny zapobiegawczej, przeznaczony”, dla studen-
téyy. Pierwsza szkolg, ktésa agajeta sie opieka zdrowMa miodziezy
byl uniwersytet yy -Strassburgu. Poczawszy od r. 1949, jak yyy-
nika ze sprawozdania Straussa przedstawionego przjz Moyji,
przeprowadza sie bardzo doktadne badania lekarskie studentéw
I-ge -roku studjéyy. Badania te wykonuje szereg specjalisto*'
w zaktadach i klinikach uniwersyteckich. "Wskazane bytoby row-
niez powtdrzenie tych badan w odstepach rocznych u yyszyst-

kich studentéw, jednak stosunki materialne nardzie na to nie
pozyy alaja.

Ministefstyyo Wycliow.ania Nagrodoyyego yve'* Francji $ledzi
z yyielka uyyaga akcje Uniyyerghtetu yy Strasjburgu i Nancy —

pozatem pragnie uyy'zgledni¢ doSwiadcgsenia poczynione w innycli
panstwach na tym terenie — by ustali¢ peyyne usgoliif zasady
i yyproyyadzi¢ ie nastepnie we wszystkich uczelniach francuskich.

Doc, Malmros z Lund omawia Zadania i wyniki serjowych
prze$wietlali rentgenowskich. Dotychczasowe wyrliki obowitfcko-
yy'ych badan yystepujac”li na uczelnie, potgczonych z badaniem
rentgenoy”skiem klatki piersléwej $wiadcza o ich rzeczywistej
wartosci; jedynie one pozyyalajag na yvczesne rozpoznali,ie. gruzlicy
pilic, yyczesne rozpoczecie leczenia i wydaczenie od studjéw nie-
bezpiecznych dla otoczenia. Z tycli yyzgledéw posiadajg one dla
yyalki z gruz.lica,* choroby', ktéra najVieksze sieje spustoszenie
wséréd miodzie””™ olbrzymie znaczenie na terenie akademickim.
Moéwca zaleca wproyyadzenie tycli .badan fitypieryy jako dobro-
yyolnfjli, a potem dopjere,. z tehyvil)a zapoznania si¢ miodziezy
z niemi, jako obowigzkoyyycli. Wskaz-gne bydoby wykonyyvanie
jaknajwiekszej ilo/Hi zdje¢, bo wedtug dosSwiadczenia referenta,
20% przypadkéow pozytyyynydh mozna jedynie stwierdzi¢ przy
pomotftfzdjecia rei/tgefoyysRkgo, a przeSwietlenie w tych przy-
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sadkach da.ie wynik ujemny. Wielka -wartdec diagnostyczng przf
badauiacli serjowych posiada odczyn opadania ciatek cijefwo-
nycli krwi. Bardzo pozadane bylyby kontrolne badania studen-
tow powtarzane rokrocznie.

K.gb ser-Petersen z Jeny wskaEuje na praktyczne
zna,ozenie, jakie miataby badania uczniéw opuszczajacych szkoty
Srednie.

| iemer z Hanowe/u donosi, ze |ffi tamtejszych wyzszych
uczelniach istnieje prymus poddania sie badaniu w studenckiej
prZwphodni dla wsafcstkich, ktérzy chcg otrzyman jakiekolwiek
iSwiadczenia z kas<yi chorych. W ten sposéb zostaje uchwyconych
okoto 9CELgo6tu studentow.

Hornung ze Lwowa przedstawia wyniki obowigzkowymi
badan studentéw, przeprowadzanych systematyezjpie na Iwow-
skich uczelniach od r. 1930 i zaznacz,a» ze w Krakowie Podpro-
wadzono réwniez podobne badania po raz pierwszy w r. 19d2i
Sprawa obowigzkowos$ci zostata przeprowadzona w zupetnosci,
.gdyz na mocy uchwaly Ssndtu -przedstawienie dowodu badania
przez specjalng komisje, jest konieczne przy przyjeciu na Wy-
dziat. Hpwnie stanowczo zatatwiono sprpwe wykluczenia od
studiow chorych niebezpiecznych dla otoczenia. Badania po-
twstfwsze wykazaty, ze w starszych grupach wiekowjgch poczaw-
szy od 1S do 25 roku zycia \\%tstepuje Wybitne zwiekszenie ilosci
przypadkow* gruzlicy. Na podstawie obliczeA mozfta przewidzie¢,
ze w grupie iS-letni® w przeciggu 5 lat studibw — 4 do 5%
zachoruje S$wieze, na gruzlice. Ponadto przy tych badaniach le-
karze uwzgledniajac ocjwwiscie wszelkie narady zwracajg kan-
dydatom uwage na dziaty studjow, do kiér-ych dzieki swym wa-
runkom fizycznym ktojjdy zosobna najlepiej sie nadaje.

Nastepni moéwcy iak Prof. Alejlinder (Agra), Prftf. Mi-
dland (Lozanna) Katteutidt ((Monachium), i inai podnosili
niezmierng wage «tycli badahA. Poruszono réwniez sprawe wpro-
wadzenia ksigzeczki zdrowia dla a»&aidentéw. co jednak nie
spotkato sie z przychylitem stanowiskiem wiekszas$pi. Wypowie-
dziano Qpinj§, fije notowanie raajiikow wszelkich badan lekarskich
jest konieczne, ale moga one by¢ dostepne jedynie dla lekarzy.

Brandt z GeneWy méwil wyczerpujagco o znanemu Spdriu
dla pracownika umystowego i o kontroli lekarskiej nad startem.
Sport jest ketiiecznem uzupeinieniem za.ieépkazdego inteligent-
nego cztowieka. Wiedza lekarska zna wiele
na *dodatui wptyw ¢éwiczen fizycznych na organizm cztowieka,
a w szczeg6lnosci cztowieka pracujgcego umystowo. Rola leka-
rza w sporcie jest bardzo wazna, gdyz musi on (Wytaczy¢ cho-
rych, ktérymby ¢wiczenia msgtt, zaszkodzié, a nastepnie wska-
zacégfckowyrgl te dziat* ¢wiczen i sportéw, ktére kazdemu zo-
sobna najlepiej odpow-iadajj. W$réd miodziezy uniwersyfecSiej
nie powinno sie dazyé do rekordonranji. Cwiczenia sportowe po-
winny by¢ udostepnione dla wszystkich. Rola tjjiiwersffietu po-

winna potega¢ na wychowaniu pe.dagogéw fc$portowych i two-
rzeniu os$rodkéw sportowo-lekarskich.

Bevdllaqua z Rzymu przedstawil: Zasady organizacji
Sportu na wwjEzpeldi uazelniach, opierajac si¢ na wzorach wios-

kich.
wigzkowe, -pozenieni

Cwiczenia cielesne sg
organizacji faszystowskiej jest,

na uniwersytetach wJtskicli obo”
by \s® |cy

miodzi ¢éwiczyli. W zalezno$ci od stanu zdrowotnego i szczeg6l-
Ijpli nzddInjffi (zaleca im sie, oczywiscie pod kontrolg lekarska,
odpowiednie rodzaje ¢wiczen. Corocznie odbywajg sie -.ogélno-

jftoskse zawody akademickie,
pagandowe. Rola lekarzy sportowych
sportu bardzo odpowiedzialna”-

Kattentidt i Kayse r-Peter s-en zajmujg sie sprawag
dopuszczenia do sportéw studentéw z wygojong gruzlicg i wy-
POjyiadaig sie za pezwoleniem wuprawiania wszelkich sportéw,
jednak z tifcdtlJzeniewi brania udziatlu w jakichkolwiek zawo-
dach. W Monachium otrzymuje kazdy student przy obowigzko-
wem badaniu w ciaggu roku studjéw kartke z zaleceniem
uprawiania ¢wicgen fizycznych i udania sie do lekarza fcs,porto-
wego ucEelni po odpowiednie wsk-az-ewki.

ktére ma.ig wielkie znaczenie pro-
.ie"t w catej organizacji

Moy (Paryz) jest zdania, ze katedry wychoéw mia tiizyez-
Tiego powinny glanowi¢ o$rodki sportu studen™pciajLi = tein sa-
m powinny odcigga¢ miodziez od klubéw, ktére z wielu
wzgladéw nia sa dla niej odpowiednim terenem uprawiania
‘kultury fizycznej. Dok. uast.
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Antonii
vanda libcr.
str. 19

Autor oraz redakcja Lekarza Wojskowego, zeby uczci¢ VII.
Kongres Miedzynarodowy Medycyny i Farmacji Wojskowej
w Madrycie, podaj! po francusku streszczenie powyzszego dzieta
Selmeebergera (1530—1581), Szwajcara, ktory 55 Ilat miesgkal
w Krakowie i wydal tamze Kkilka cennych pism, w tej liczbie
w r. 1564 wymienione wyzej dzieto o zachowaniu zotnierzy Ar do-
brem zdrowiu. Rzecz ta jesst o 200 lat wcze$niejsza, nisz inne
podobne dzieta francuskie i angielskie.

Schneeberger umart w Krakowie i zostat pochowany, jak sie
zdaje, w kos$ciele Mariackim, gdzie mial pomnik wymieniony
w r. 1655 w Star.otvolskiego ,,Monumentu Sarmatarum®. Za Sta-
rowolskim inni autorowie, a takze dr. Zembrzuski podajg, zg

Schneebergen De bona militum
ZEMBRZUSR1 L. Varsovie,

yttietudieM eonM g
1933, po francusku,
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pomnik Schneebergera znajduje sie w kosciele Mariackim. Tak
jednak nie jest. Juz Cercha i Kopera w fwoich ,Pomnikach Kra-
kowa" zaznaczali, ze ten pomnik znajdowat sie niegdy$ w kosciele
Marjackim. WI. Szumowski (Krakow).

Lekatze iv ksiggai h miejskich lubelskich XVI—XVIII. iv. RIA-
BININ JAN, kustos-2 Archiwum Panstwowego w Lublinie. Wy-
dane ramienia Magistratu m. Lublina, jako dodatek naukowy
do ,Dziennika Zarzadu m. Lublina". 1933, str. 36.

Nalezy sie uznanie Magistratowi m. Lublina za wydanie pracy,
majgcej znaczenie dla historii medy.cy4.ly. Autor z kligg miejskich
lubelskich wydobyt wiadomosci o kilkudziesieciu lekarzach Lu-
blina i utozyt je w formie stowniczka. Podajgc nowe szczegdty
0 kazdym lekarzu, powtarza stusznie takze szczegéty daw niej
znane, cytujac Giedroyeia, KoZminskiego, G”Siorows,kiego i in.

Moteli prac ,Krakowska Szkota Lekarska po reformach KoHa-
taja”, 1939. gdzie sg szczego6ty o studiach Dotgwinowicza i Kul-
pinskiegh, oraz ,Galicja pod wzgledem medycznym za Jedrzeja

Krupinskiego, pierwszej protomedyka” 1907, gdzie jest mowa
takze o Janie Noelu, autor, zdaje sie nie zna.

WI. Szumowski (Krakéw).

Tiait¢ de dermatologie dtinupA et therapeutigne: publie sous
la dire-ctum de J.nJgLOT, P. -GHEVALIER, J. GATE, P. JOULIA,
M. P1CARD, E. RgjMEL, E. SCityLiIMNN, A. TOURAINE, R.
WE1SSEnBAC3i. Secretaire generat:,ijf StrHULMANN. G. Doin
et Cie. Paris. 19.33. Tome /Il

Naktadem ksiegarni G. Doin et Cie. w Paryzu ukazaty sie
dwa pierwsze tomy, nowego podrecznika choréb skérnych. Dzieto
to wydale pod Kkierunkiem znatrego z licznych prac naukowych,
dermatologa Schulmanna, napisane jest przez grono wybitnych
dermatologéw' zaliezajacjwh sie do naj-cntodszej szkoty francuskiej
1 $miato mqgze by¢ uwazane za nowoczesne uzupetnienie dawnego
4-tomowego podrecznika chorédb skérnych, wydanego przed 30
iliv.. Zasady nauki Brocq‘a i dawnych mistrzéw francuskich uzu-
petniono, zmieniajagc je odpowiednio do nowoczesnych zapatry-
wan naszych na powstawanie cierpien skérnych.

M atfi* opracowani w powwzszym podreczniku jest nad-
zwytzaj obfity, a wszelkie zlgadnienia, sposoby badan i metody
lecznicze/przedstawione sg w spos6b jasny i wyczerpujacy.

W pierwszym tomie zajmujg sie autorowie ogdlnemi zat&dnie-

niami pBolKji skoéry, sprawa dziedziczenia choréb skérnych,
omawdajcg znaczenie nabytych sktonnosci dla powstawania tychze
choféb, a takizA i znaczenie wydzielania dokrewnsgo. Rozdziat
0 uczuleniach i zjawiskach anaiilaktycznych i alergicziwch,

uwzglednia szeroko afelSie.isze zapatrywania na sprawe powsta-
wania tych ciekawych zjawisk ustroju. W nastepnym rpzdeiale
omoéwigno geograB clioréb skdérnych, a w czesci drudej lradania
kliniczne przedstawione w nadzwyczaj .szJzfefe6lOwy i doktadny
.sposéb, ggygtdn barwrje opisy objasnione sa doskonalemi i licz-
nemi ilustracjami. Omawiajac biopsje sjedry podnoszg autorowie
jej twybitne znaczenie dla dermatologii, a ootdy ilustrujg licz-
nemi rysunkami preparatowy histologicznych. W nastepnych roz-
dziatach omawiajg autorowie nornfalng histolog.ie skoéry i zmiany
anatomopatologiczneL W cz&$"i trzeciej zapoznajemy sie ze spo-
sobami badan skérnych, przedewszystkiem fizykalnych. W roz-
dziale tyin oilpano oprécz dawnych sposobéw badan lupg, ba-
dania kapilaroskopowe, ekranem Wolféja, a takze uwzgledniono
badania kolorymetryczne, opisujas miedzy innemi i reprodukujgc
kolorymetr Leszczynskiego, opisano dalej szczegétowo mtuode
Brocaua, ,,grattage mcthodique"”, jak réwniez badania dioskopowe
1 inne.

Autorowie omawiajg doktadnie znaczenie uowoczesnifcii ba-
dan chemicznych, stezenia jonéw wodorowych, Hdan cytohakte-
rjologicznych, badania czynno$ci gruczotéw dbkiewnyeh i prze-
miany podstawowej, a takze badania czynnos$ciowego skéft? i od-
czynéw naskérnych i wsérédskérnych na, ré6zne antygeny.

W cze$ci czwartej pierwszego tSnm rozpocZzyrrajg .mHtzego-
lowg patologie choréb skoérnych, opisem objawjjwll chcflTiiaowyc.i
i sposobem rozpoznawania i leczenia clioréb pasorzytnitzyeh
skory. Opisy zmian chorobowych skérnych, wywotanych clioro-
botwérczem dziataniem pasorzytéow zwderzecych i roélinnych,
przedstawione 's3 w sposéb zywy i barwny, przyczem nie pomi-
nieto zmian wywotanych przez pasorzyty krajéw egzotycznych.

W tomie drugim zapoznaje nas osobny rozdziat z pokrzyw-
kami, uwzgledniajacy szczeg6towo zdobycze szkoty francuskiej
na tern polu. Mechanizm powstawania tych objawéw chorobowych,
jak rowniez sposoby leczenia, zwtaszcza sposoby odczulania, sg
wyczerpujagco* przedstawione. Nastepuja rozdzialy o zmianach
chorobowych skéry, powstajacych na tle zaburzeA w czynnoS$ciach
gruczotow' dokrewnych, a takze w zakresie naczyn krwiono$nych,
przyczem nowoczesne zdobycze hematologiczne sg szeroko
uwzglednione. Dalsze strony podrecznika wypetniajg rozdziaty
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o, MburzShiach w metabolizmie, o liematodermjach, o ziarniniaku
grzybiastfm, o liszaju czerwonym i zliszajowaceniu i o zaniko-
wych i przerosJBAych zmianach*f$§kéry i naskérka. Dopetniajg
tre$ci zaburzenia i zmiany chorobowe w gruczotach tojowych
i potnych, oraz chorcWy (Kyloséw i paznokci. Bardzo ciekawie
i interesujgco przedstawia sie rozdziat o zawodowych chorobach
skérnych, uwzgledniajacy rézne typy tychze schorzend i stygmaty
zawodowe robotnikéw, ilustrowane doskonale licziTemi rycinami.
Nastepuja rozdzffity o ogdlnej i osobniczej profilaktyce i meto-
dach leczenia choréb skoérnych. Konczy tom drugi rdtdztat zu-
petnie nowy, dotychczas w podrecznikach niespotykany, barwny
i ciekawyr rozdziat o dermatologii sadowej. Badanie lic sagdowych,
choroby zawodowe i ich rozpoznawanie, uS$”kodzenia i niebez-
pieczenstwa wynikajgce ze stosowania kosmetykéw i Srodkéw
leczniczych identyfikowanie oséb na podstawie zmian skoérnych,
jak znamion, tatuazy i zastosowanie do tych celéy daktyloskopii
i poreskopji, sktadaja sie na barwng i -doniostg cato$¢ rpzd-zialu
0 dermatologii sadowej.

Uklad podrecznika i ~Stematyka chorob skorrSLh oparte
moze na zbyt prostych podstawach anatomicznych, przypominaja
zazwyczaj spotykane ukilady w podrecznikach fjUticiiskich.

Te dwa pierwsze duze tonty, zazerajgce przeszto 1009 stron
druku i olbrzymiag ilo$¢ iiustriftfyj, doskonale odtwarzajacych
szczegbty zmian chorobowych skérnych, niezwykle pigekna”Sztrth
wyrfawnreza, doskonale napisana treStl', sktadajg sie na catos¢,
tWOra nietylko chlubnie $wiadczy o dermatologii francuskiej, ale
stanowi podrecznik niezwykle cenny nietylko dla dermatologa,
ale i dla lekarza praktykaJFlpragngcego si¢ zapoznaSiz zasadami

nauki o chotdbach skérnych. E. Walter (Krakéw).

La phrinicectomie. Wydecie nerwu przeponowego. L. BE-
.RARD, F. DUMAREHL, DS6JACQUES. Masscm. Paris, 1933.
5t'r. 112. Cena fr. fr. '30.

Wyciecie nerwu przeponowego wpTBwadzone do leczenia
chirurgicznego gruzlicy ptuc przez Stuertza, Sauerbrucha, Gehle-

ckera i Badenheuera zyskato sobie w krotkim okresie czasu petne
prawo obywatelstwa. Obszerna literatura, gtéwnie z ostatniego
dziesieciolecia $wiadczy wymownie o aktualno$ci tego zabiegu.

W ksilpce pod powyzszfytn tytutem zbierajg autorowie swoje
spostrzezenia nad znaczeniem i warto$cig przeciecia wzglednie
wyciecia nerwu przeponowego w leczeniu gruzlicy ptuc, opierajac
$§je na obserwowanym przez siebie materiale ztozonym z siedmiu-
set przypadkoéw klinicznych. W "rozdziale pierwszym zajmuja.*siq
anatomja nerwu przeponowego, *#sprawg unerwienia ruchowego
1 czuciowego przepony, uzasadnieniem *fizjologiczuem dla wycie-
cia nerwu przeponowego, oraz rolg przepohy w czynnéjci odde-
chowej, przy‘kaszlu i prz$> wj miotach. SarncNprzecigcie Iterwu
przeponowy” stosowane dawniej, okazato ste niewystarozajac”,
gdm w duzym procencie przypadkéw nie doprowadzato do po-
zagdanego efektu t. j. do porazenia przepony. Dlatego tez zaczeto
stosowa¢é metody radykalniejsze, ktérych technilit? autofOWie
przedstawiajg bardzo ~szczegétowo (metoda Goetzego: phrtnisec-
tomie radiejmefiiF(Ifrxa phrcnicocxairesis oraz sposéb stosowany
stale przez autoréw, a uplastyczniony liczfiemi ilustracjami).
Ekshaireza nerwu sposobem Felixa, jeat zabiegiem najwtasciwszym,
gékkz w najprostszy ~lros6b pozwala na zniszczenie wszystkich
potgezen nenJSwych i gatgzek bocznych. Pewne Jsfstrzdzenia
mozna mieé¢ jedynie w przypadkach: ropnia optucnej fempyetna),
zmian gruzliczych umi”~cowibnych w poblizu optucnej- $rédpier-
siowej, przy schorzeniach serca, w razie trudno$ci przy wycig-
ganiu nerwu, cdWSkazuje na zrosty wzdiuz jego przebiegu, lub
w razie silnych odruchéw sercowO-oddechowjmh w przebiegu ope-
racji. W -fyéh wszystkich okolicznosciach operacja Goetzego
(przeciecie potgczenia z gangi, cenie, inl.,, z T. 1 i potaczenia
z n. subclav.) daje wiekszg pewno$¢ zupetnege bezpieczenstwa.
Jezeli chodzi o czasowe porazenie przepony, tt® mamy do dyspo-

zycji réwniez szereg metod: alkoholizacja nerwu, jego zamraza-
nie i t. d. Mimo ze nhrenicoexairesis jest operacjag niewielkag
z punktu widzenia techniki i niebezpieczenstwa dla chorego, zda-
rzajg sie jednak nieprzyjemne powiktania, ktérych znajomos$¢
pozwoli niejednokrotnie na ich unikniecie. W swoich siedmiuset
przypadkach ./zanotowali autorowie jeden tylko przypadek S$mier-
telny.

Istniejg pewne stany w przebiegu gruzlicy ptuc, w ktérych
omawiana operacja odnosi skutek raczej niekorzystny. Szczegd-
towe omffwienie wskazgh stanowi w ksigzce najwazniejszy prak-
tycznie rozdziat. Szereg zdje¢ rentgenowskich ilustruje efekty
wykonanych frenisektomij.

Ze wzgledu na szerokie obecnie zastomwanie zabiegéw chi-
rurgicznych w leczeniu grjjlJjEg ptuc, ksiazka powyzsza zajmie
nietylko chirurga ale i ftizjologa. E. Michatowski (Lwpw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Zmiany koloidu w tarczycy krélic pod wplywem stosunku
i ciazy. I. N KRJLOW i A. J. STERNBERG.'iEndokrinologie T.
10, z.

»«&tosunek wywotuje u krélicy gwattowne i prawie zupeine
znikniecie -koloidu z pechera®kéw tarczycy i z tera zwigzane
znaczne rozpuszczenie sie nabtonka pecherzykowego.

Powrét do pierwotnej ilosci koloidu ma miejsce w $rodku
cigzy. Podczas porodu daje sie stwierdzi¢ w pewnych przypad-
kach utrata koloidu, lecz nie tak znaczna jak przy pokrywaniu.
Pierwsze zmiany koloidowe w tarczycy .krélicy sg zalezne za-
sadniczo od pokrywania, a nie od cigzy.

St. Liebhart (L-w(¢S).

Dalsze badania nad zagadnieniem cyklu btony sluzowej po-
chwy u kobiety. A. RAMON YINOS. (Zaragoza). Arch. f. Gyn.
T. 148, z. % . \V* m e " ta

Artykut polemiczny w sprajyie zakwestionowania przez H.
Stievego wynikéw badan K. gierka, ktors® stwierdzit okresowos¢
przemian w utkaniu btony”~luzowej pochwy kobiecej. Autor cytuje
badania S. H. Oeista z Nowego Jorku ktory réwniez potwierdzit
stuszno$¢ wnioskéw K. Dierka i opisat odmienne zachowanie sie
kobiecej pochwy w kazdym z czterech tygodni cyklu miesigcz-
kowego.

Za istnieniem cyklu miesigczpwega w pochwie kobiecej prze-
mawiajg réwniez badani® Bertrama, S. Smitha a najbardziej prze-
konywujgcemi sa ostatnie badania K. Dierka, klfeL, wywotat
okresowoglyprzemian bt $l. pochwy na drodze doswiadczalnej;
autor ten stwierdzit u kobiety 19 letniej po usunieciu obu jajni-
kéw drobnowidowe utkanie bt §l. pochwy, odpowiadajgce okre-
sowi pomei,istruacy4ngmu, a nastepnie po zastosowaniu 2.320 j. m.
folikuliny w zastrzykach wykazat ~.ocMtkowe zr6znicowywanie
sie btony $luzowej na pb warstwy, po podaniu za$ #acznie 9.410
j. ni. folikuliny btona $luzowja wykazywata w”ra”nf zmiany
przedmenstruacyjne. Te rozbiezno$¢ wynikéw' odnosi autor nie-
tyle do- niejednolito$ci rozmaitych metod barwienia, ile do wrazli-
woséci m S a $luzowej pochwy na urazy mechaniczne i chemiczne,
wreszcie do pobierania wypinkéw z rozmaitych okolic pochwy.
Dlatego w badaniach swoich autor przestrzegat odpowdedniego
doboru kobiet, z zupetnie zdrewemi narzagdami rodnemi, z wyklu-
czeniem wszelkich urazéw IAhemiczuych i ,fizycznych (.spétkowa-
nie); do badan pobierat wycinki z tych samych okolic pochwy
(tylna $ciana w potowie dlugosci pochwy).

Badania autora streszczajg sie W stwierdzeniu, »j%& $luzéwka
pochwy kobiecej — obok wtasciwych kazdemu powierzchownemu
nabtonkowi proseséw' ztuszczania i odradzania sie — przechodzi
cyklicznie miesieczne przemiany analogiczne do blony $luzowej
macicy i réowniez. w”aleznoséci od cyklu jajnikowego. Postaciowo
i czynnosSciowo nalezy w niej odr6zni% 2 wafst-wy: 1) podsta-
wowa — stosunkowo matyp ulegajaca przemianom i 2) czynno-
‘Sciowta ulegajgca okresowo rozpadaniu sie (ztuszczeniu) i odra-
dzaniu sie. Trzecia warstwa t. zw. $rd6dnablonkowa nie jest stata,
nie ma tez zadnej wazniejszej roli, jak tylko rozgraniczenie war-
stwy podstawowej od czynnos$ciowej.

T. Wiczyliski (Lwoéw).

Istnienie cyklu mcnstruac cjnego iv wargach mniejszych ko-
biety. MARTHE TRANCU RAINER. Compt. Rend. Soc. I3iol. 19313
T. 112. zs«l. str. 75.

Autorka podkresla na wstepie trudnosci obserwacyj histolo-
gicznych tego zagadnienia, co tez jest powodem przyjetego zapa-
trywania, ze seksualne zmiany cykliczne uie odzwierciedlajg sie
»|vargasH mniejszych. Dlatego tez nie bez warto$ci bedzie obser-
wacja jednego przypadku 25-letniej kobiety, u ktérej autorka byta
w moznoséci pobra¢ w .réznych odstepach czasu skrawki histolo-
giczne z wa(ngi mniejsze). W pracy swej opisuje autorka zmiany
komérkowe blonv*§Juzowej i podS$cieliska tgczno-tkankowego od-
powiadajgce cyklowym zmianom menstruaeyjhym macicy.

W. Holobut (Lwoéw).

Znaczenie przegrody miedzy krwig, a ptynem moézgowordze-
niowym. 11. HOFF. Med. Klin. Nr. 4. 1933.

Ptyn mézgowordzeniowy jest wydzielany przez naczynia
krwionos$ne splotu pa‘jeczj/Tféwko\vego oraz naczynia opon, jak
rowiirez ze szczelin limfatycznych mézgu; natomiast wdhtania-
ny jest przez kosmki pafeczyndédwki, przez oponowe i przez
otoczki nerwéw. Czynno$é ta polega nietylko na zasadach fizyko-
chemicznych, Idtz réwniez musifijP przjJA¢ swoistg wiasnosé¢ wy-
mienionych narzadéw. Zwiazki, ktére z zewnatrz wprowadzamy
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do ptynu moézgowo-rdzeniowego, zostajg natychmiast wydzielone
do krwi tak, ze zwykle do tkanki mdézgowej sie «nie dcustajg. Jako
dalsza ochrona mozgu jest tkanka glijowa, a zwlasgsza t. zw.
mikroglija. Substancje odzywcze pobiera komdrka mdzgowa
wprost ze krwi, a nie przez, ptyn mézgowordzeniowy, a o dobo-
rze odzywienia stanowi otoczka samej komoérki nerwowej. Tkan-

ka glijowa przeto jesG zaporg miedzy krwig a moézgiem, ktéra
ciata wprowadzane do krwi, a p&eznaczone dla tkanki mézgo-
wej musza przetamaé. W miejsajch owej przegrody t. z. ptynu
moézgowdbrdzeniowego i tkanki glijowej zwylle toczy sieBwalka
z zakazeniem, usitujagcem wtargna¢ temi drjgami do tkanki
mébzgowej. Godlowski (Krakow).
Przyczynek do morfologii watroby cztowieka. J. LEDENYI.

Bratelawske Lekarske Listy. Z. 12, 1932.

Granica pomiedzy prawym a ley*ym plafSm watréb® ktorg
oznacza si¢ wedtug dzielenia obszaru zaopatrywanego pfziez lewe
i prawe gatazki (i. branmej, przewodu watrobowego, -zyt watro-
bowych), nie jest stuszna.

Ptat ogoniasty nie jest przynalezny naczyniowo-anatomicz-
nie wylgcznie do ptatu prawego, Jfcezgl. ramienia prawego
watrobowej), poniewaz réwniez Idtrzymuje gatazki ramierfia le-
wego zyty bramnej. Oprécz tych pT~iada ptat ten réwniez gatgzki
(na 30 przypadkéw w 25) z pnia zyty watrobowej. Te samo-
dzielne gatagz® nadajg ptatowi ogoniastemu pewng samodzielno$é
morfologiczna. Podziat na ramie prawe i lewe nie odnosi sie do
tetnicy watrobowej, poniewaz gatazki z wneki, jakotez wewnatrz
wiatroby” przebiegajgce gatazki tworza” miedzy sobg potaczenia.

Ungar (Lwoéw).
Patologia.

Zakrzepy i zatory. HANS J. Ztschr

Med. B. '121. lit.
Na podstawie materiatu M instytutu patolog, w Jenie z lat
1909— 1930 ilos¢ zakrzepoéw i zator6w wyffosi okoto I(f%. Od
1925— 1930 wzrosta ilos¢, tak przyfradké'vt chirurgiczifych jak le-
czonych wewnetrznie. Dyspozycja do zakrzepdw Jest jednakowa
od 40 roku do poéznej staroSci, przypadki S$miertelne zatorow
obserwowano przewaznie w 40—70 r.5z. Pte¢ nie ma znaczenia,
jednak wiecej kobiet umiera z powodu zatfiféw. Miejscem po-
wstawania zakrzepow w 70% sa 1'kfy koncifn dolnych. 10%
stanowig zakrzepy zakazone. Zakrzepoife zapalenie zyl nie ma
zadnego znaczenia dla '‘pswstawauia $miertelnych zatoréw. 'Autor
nie przychA/la sie na podkttiwie swego niatefjiatu do zdania Kuhna

SIfeWLMTE (Jena).'
klin.

i Schlessinga, ze zwiekszona ilo$¢ zakrzepéw stoi w zwigzku
ze stosowaniem obecnie injekcyj dozylnych.
fi. DhfgSsz (Lwow). -

Badania doswiadczalne nad wptywaniem sokéw tkankowych
do naczyn krwiono$nych u mewmieka m warunkach fizjologicz-

nych pod wptywem czynnikow fizykalnych na naczynia.
H. ELIAS i J. GOLDSTEIN (Wieden). Ztschr. f. klin. Med. B.
131. 1932

Wedtug z”to$Sjjwanej met.B%nath‘a i Tanne‘a i nastepowego.,
badania obecnjosci barwika we krwi u ludzi zdrowych (bez=
obrzekéw) w przewaznej ilosci przypadkéw Wftfiaykniety ptya,
wptywie z sokiem tkankowym znajduje sie we krwi po 3 min,,
w niektérych przypadkach po 2 mm., stosunkowo rzadko po 5
min. Podniesienie, ogrzanie lub kapiel kwasoweglowa reki, w kto-

Wstrzyknieto ptyn bad., powoduje op6znienie i skapsze wpty-
wanie soku tkankdjveTO do krwiobiegu, obnizenie reki lub ozie-
bienie dziata przeciwnie. Autorowie nie podajg wyjasnienia tego
zjawiska. fi. Ditugosz (Lwow).

Znaczenie kliniczne roztrzepanych wychylen
yyych <v clektrokardiogramie. G.*SPEHR (Lipsk).
Med. Bd- V23- Str. 85—103.

Na 4.000 badanych, w potowie sercowo chorych, w potowie
zdrowych stwierdzono rtBlrzepanie wychylenia przedsionkowego
(P) 1SO razy. Swiadczy ono o organicznych lub funkcjenahi-ych
zaburzeniacli w drogach przedfijmkéw,, a wuie jest tylko od-
miang ekg. normalnego. W ‘schorzeniach na tle degeuerac”nem
KStzeg. mia-zdz*)* utrzymuje sie stale, w ostrych zmianach za-
palnych ustepuje, w schorzeniach reumatycznych daje prognoze
niekorzystng, nietylko nie ustepuje, lecz czesto powieksza sie
réwnocze$nie z obj. niewyréwnania, czesto poprzedza wysta-
pienie niemiarowoSGi zupetnej. Nadzwyczaj czesto wystepuje roz-
trzepane P u oséb stwmatyzowangeh wegetatyw nie, u ktérych
wystepujg zaburzenia w systemie nerw. Sjgrea, dziatajgce wprost
na ishfstem przewodzacej lub na nkrwienie mieénia, gdyz réwno-
cze$nie spostr’Sga sie bradykard.ie i przedtuzony czas przewod-
nictwa W normalnym zresztg ekg. fi. Dtugosz (Lwow').

przedsionka
Ztschr. f. Klin.
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Wptyw na szybko$¢ obiegu krwi: M. LEFFKOWI1TZ. Med.
Klin. Nr. 2, 1933.

Tak. jak przy sposobie oznaczania szybko$ci krwiobiegu po-
stugujemy sie czasem zjawieniem sie uczucia ciepta po wstrzyk-
nieciu hipertonicznych roztworéw soli dozylnie, tak autor poleca
obserwowanie w mikroskopie zmiany szybkosci ruchu krwinek
czerwonych w kapilarach rabka naskérka na paznogciu pod
wptywem dozylnie wprowadzonego kardjazolu. Zmiana szybko$-
ci bedzie wystepowata tem predzej, im S$rodek wstrzykniety be-
dzie dziatat energiczniej na narzad krazenia. Zjawisko to daje
sie tatwiej stwierdzi¢ przy zwolnionem krazeniu, spotykanem
przy schorzeniach organicznych serca. Godlowski (Krakéow).

Kardiologiczny N. Jorku dla
HOFMANN. EI Dia Medico.

Klucz podany przez Komitet
wyjasnienia elektrokardjogramow.
Nr. 30, 1933.

Rytmy zatokowe: 1) rytm zatokowy prawidtowy; 2) tachy-
kardja zatokowa; 3) bradykardia zatokowa; 4) arytinja zato-
kowa; 5) przedwczesne skurcze zatokowe; 6) zahamowanie za-
tokowe.

Rytmy przedsionkowe: 7) przedwczesne skurcze przedsion-
kowe; 8) tachykardja przedsionkowa; 9) flutter auricular; 10)
migotanie przedsionkéw; 11) wypadniecie rytmu.

Rytm przedsionkowo-komorowy (weztowy):
ny skurcz przedsionkowo-komorowy (weztowy); 13)
sionkowo-komorowy (weztowy).

Rytmy komorowe: 14) przedwczesne skurcze komorowe; 15)
tachykardja komorowa; 16) migotanie komér; 17) rytm idio-
kornorowy.

Rytmy nieznanego pochodzenia:
19) tachykardja.

Przewodnictwo: 20) odcinek P—R mniejszy od 0,20”; 21)
odcinek P R 0,20” i wiekszy; 22) blok A—V czesciowy; 2-3)
blok A—V zupeiny; 24) blok jednej gatazki peczka; 25) odcinek
ORS niniejszy od 0,08”; 26) odcinek QRS od 0,081 '—1,10 ; 27)
odcinek ORS od 0,101” i wiekszy.

Przesuniecie osi elektrycznej: 28) brak przesuniecia osi elek-
trycznej; 29) przesuniecie osi na prawo; 30) przesuniecie osi
na lewo.

Fala P: 31) prawidtowy woltaz fali P (od 0.5 11111 do 2.5 mm);
32) fala P wysoka (amplituda wieksza od 2,5 mm w odprowa-
dzeniu, w ktérem jest najwieksza); 33) fala P niska (amplituda
mniejsza od 0.5 mm w odprowadzeniu, w ktérem jest najwiek-
sza); 34) fala P rozszczepiona; 35) fala P odwrdcona.

Fala ORS: 36) woltaz prawidtowy; 37) woltaz niski; 38) wol-
taz wysoki; 39) fala O gteboka; 40) ORS rozszczepione lub
zazebione.

Fala T; 41) fala T dodatnia we wszystkich odprowadzeniach;
42) fala T o wysokim woltazu (5 mm lub wiecej, w odprowadze-
niu, w ktérem jest najwyzsza); 43) fala T o niskim woltazu
(I mm lub mniej, w odprowadzeniu, w ktérem jest najwyzsza);
44) fala T odwrdcona: 45) przesuniecie odcinka R—T z linii izo-
elektrycznej; 46) R—T (wzgl. S—T) wykazuje zwiekszong wy-
puktos¢ z nastepowag fala T zwr6cong wdoét;, 47) inne odchylenia
fali T.

Rézne: 48) fala V wybitnie zaznaczona;
rzadkie zmiany dotad niewymienione.

Klucz ten utatwia znacznie porozumienie sig, usuwa potrzebe
przedstawiania elektrokardjograméw, i przez swojg prostote jest

12) przedwczes-
rytm przed-

18) przedwczesne skurcze;

49) sztuczne; 50)

bardzo dogodny. (Przyp. referenta). Mester (Krakow).
Dynamika krwiobiegu przy zwozeniu ujscia zylnego lewego.
J. BRUMLI1K. Sbornik Iékarsky. XXXV. 1 2.
Zagadnienie zaniku miesnia komory lewej przy zwezeniu

ujScia zylnego lewego nie mozna byto przedyskutowaé ekspery-
mentalnie, poniewaz braklo sposobu przyzyciowego badania. Do-
piero pomyst Ficka (z wiadomej ilosci gazéw zuzytej, w okreslo-
nym czasie przez jednostke krwi tetniczej i zylnej.... obliczy¢,
ile krwi przeptywa przez pluca w jednostce czasu) umozliwit
doSwiadczenia w pracowniach Kklinicznych. Z biegiem ostatnich 30
lat liczni badacze, szczegélnie Haldane. Priestley, Plesch, Groll-
mann i Marshall doskonalili metode. Autor przebada! 10 czystych
zwezen zastawki dwudzielnej, 5 powiktanych z niedomykalnoscia
tejze i 5 przypadkéw bez klin. zmian sercowych. Z liczb, uzyska-
nych po kilkumiesiecznej pracy wnioskuje: przy czystej wadzie

wlewa sie do lewej komory o 20% krwi mniej, niz normalnie.
Objeto$¢ minutowa jest wiec wprawdzie mniejsza, ale tylko
0o 20%.

Ta mala roéznica jest dla autora niewystarczajaca, by przy-

ja¢ mozliwo$¢ zaniku mies$nia lewej komory, na tle bezczynnosci.
Wyjasnienia problemu na podstawie swych doswiadczen autor
nie daje. Dr. Baumwald (Lwoéw).

i 30. 1933

Badania nad wzmozonem ci$nieniem. H. BOHN i F. HAFIN
(Frankfurt L M.). Ztsch. f. klin. Med. B. 123. Str. 558—584.

W S$wiezym moczu pr6cz substancyj obnizajgcych ci$nienie
sa substancje podwyzszajgce ci$nienie, regularnie wystepujace
w tnarsko$ ci nerek, niewystepujace w nadci$nieniu samoistuem
i u ludzi zdrowych. Substancje podwyzszajace ci$nienie (takie
same znajduje sie we krwi chorych z marskoscig nerek) powodo-
waty w doswiadczeniu na zwierzetach czesto, lecz uiezawsze,
zmniejszenie ilosci moczu. Pod wzgledem chemicznym i biolo-
gicznym przypominajg substancje ,wazopresoryczne” z moczu
i krwi substancje z tylnego piata przysadki, powodujgce réwniez
podwyzszenie ci$nienia i zmniejszenie ilosci moczu.

H. Dtugosz (Lwoéw).

Glikoregulacja tv okresie cigzy. GJURIC. KUCLROVA i PRO-
CHAZKA. Cas. Lek. Cesk. Z. 49. 1932

Jezeli pordéd jest prawidtowy, u rodzacej nie spotyka sie lii-
perglikernji; u dzieci prawidtowo urodzonych istnieje stata hipo-
glikemja pomiedzy 0.48%u—0.64 %0. Réznica w stezeniu cukru we
krwi pomiedzy zytlg a tetnicag pepkowa jest ta sama, jak u dziecka
matki, chorej na cukrzyce. Jedynie woda plodowa zawiera
0 wiele mniej cukru, anizeli woda ptodowa chorej na cukrzyce.

Jezeli pordd jest ciezki, wzglednie kleszczowy, w przebiegu
porodu dochodzi do hiperglikemji tak 1 matki, jak i u dziecka
(1.18%0— 1.50%0).

Po porodzie bardzo szybko,
u dziecka stajg sie prawidiowe.
ziom cukru we Kkrwi wzrasta,
do prawidtowego.

Na podstawie tycli wynikéw autorzy sprzeciwiajg sie pogla-
dowi Holzbacha, ze u dzieci, zrodzonych z matek, chorych na
cukrzyce, hipoglikemja moze by¢é wyrazem kompensacyjnej nad-
czynno$ci trzustki dzieciecej, poniewaz hipoglikemja u dzieci pra-
widtowo urodzonych jest objawem fizjologicznym. Gdyby miata
miejsce hiperfunkcja, wéwczas przy ciezszych porodach nie mo-
gtoby dojs¢ tak szybko do hiperglikemji matki i dziecka.

Wyniki Holzbacha i autoréw réznig sie co do stezenia cukru
we wodzie ptodowej, ktéra u chorych na cukrzyce zawiera 10
krotnie wiekszg warto§¢ w poréwnaniu do zdrowych kobiet.

Ungar (Lwow).

juz w ciagu 2—5 dni stosunki
U dzieci hipoglikemicznych po-
u hiperglikemicznych obniza sie

Zawarto$¢ biatka krwi a krzywe cukrowe we krwi. M. TAU-
BLNHAUS i R. STEIN1G (Wieden). Ztsch. f klin. Med. B. 121.
Str.  7.31—736.

Doustne podanie cukru powoduje u niecukrzycowych chorych
wraz z podwyzszeniem poziomu cukru we krwi obnizenie catko-
witej ilosci hiaika i frakcyj biatkowych we krwi. W czasie naste-
powego spadku poziomu cukru, nawet ponizej normy, wystepuje
wyrazne zwiekszenie albumin i stosunku albumin do globulin,
niezaleznie od catkowitej zawarto$ci biatka. Natomiast po insuli-
nie wprowadzonej od zewnatrz m wedlug poprzednio ogtoszonej
pracy autor6w — wystepuje zwiekszenie catkowitej ilosci biatka

frakcji globuifnowej. Widoczna rdznica zawarto$ci i skiadu
biatka krwi w niedocukrzeniu po wstrzyknieciu insuliny i bez.
M. Diugosz (Lwow).

Oznaczanie cukru iv moczu. G. F. MATERNA. Med. Klin. Nr
8, 1933.

W cukrzycy badamy mocz zbierany z 24 godzin, czyli ze
przez ten czas, zwykle w cieptocie pokojowej, ten mocz pozo-
staje. Autor w doswiadczeniach wykazuje, ze bakterie jak Buct.
coli commime, lactis aerogenes moga w tycli warunkach prowa-
dzi¢ fermentacje cukru, znajdujgcego sie juz w nieznacznych
stezeniach w moczu (0,1%) i przez to zmniejsza¢ warto$ci odczy-
tywane na polarymetrze. Godlowski (Krakéw).
PROCHAZKA i KUCERO-

Folikulina a cukrzyca. GJURIC,

VA. Cas. Lek. Cesk. Z. 45. 1932.
Do zmian w przemianie weglowodanowej dochodzi u kobiet
juz w warunkach prawidtowych pod wptywem cyklicznych

zmian hormonalnych jajnika. Gtéwng role odgrywa przytem foli-
kulina. Zdrowa kobieta wykazuje juz w okresie przediniesigczko ¢
wym, a zwitaszcza w menstruacji obnizong tolerancje weglowo-
danowg. Kiistner, Frey, Kahler, Kylin, Rattiery i inni opisali na-
wet przy menstruacji cukromocz pokarmowy. Niektére kobiety
wykazujg w okresie miesigczkowania hiperglikemje  (Stolper,
Vignez,Quillaumin). Tolerancja weglowodanowa obnizona tez jest
1 kobiet ciezarnych w pierwszym okresie, w ktérym szybko do-
chodzi do cukromoczu pokarmowego. Na podstawie tego Franek
1 Notlimann zalecali odczyn obnizonej tolerancji weglowodano-
wej, jako pomocniczy $rodek rozpoznawczy w niepewnych przy-
padkach cigzy. Poniewaz w okresie miesigczkowania i cigzy znaj-
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duje sie znaczng ilos¢ folikuliny we'krwi (Czajkowski, Fnip
i Fels), sadzono, ze wtasnie ten hormon folikulamy wptywa na
przemiane weglowodanowga i obniza tolerancje weglowodanows.

W czasach ostatnich niektérzy autorzy starali sie objasni¢
wptyw folikuliny na poziom cukru we krwi, lecz dotychczas brak
zgodnego sadu o dziataniu tejze. Joseph, Kaufmann, Kylin, Fon-
seca i inni stwierdzili po zastrzyku folikuliu*’, hiperglikera.i¢, pod-
czas gdy Fellnerowi, Vogtowi, Esterowi, Burgapwi i Carnotowi
udarfo sie przj| pomocy zasTjzyku hormonu folikularnego osiag-
na¢ htppgtikemje, Zagadnienie jednak folikuliny nie jest tak
proste, jak sie to wyilaje na pierwszy rziut oka, ponieHaz obni-
zona tolerancja weglowodanowa wystepuje réwniez* tam, gcfzie
uszkodzona Test czynno$¢ jajnika. Obnizong tolerancje i eukro-
inocz pokarmowy opisat Stolper w przypadkach torbieli jajnika,
Kraul w rakach jajnika, Werner i Tsubura u kastratéw, Rosen-
berg i Heyn przy braku miesigczki. Z drugiej strony wykazat
Kylin hipoglikemicz-ny wptyw wyciggu z ciatka fcéltego popedu
ptciowego i hiperglikemiczne dziatant® z cukromoczem, wywo-
tane hormonem z ciatka z6ttego oiafiowego.

Wszystkie te zmiany”cykliczne w tolerancji weglowodanowej,
ktére sie, odgrywajg juz u kobiety zdrowej, s?p o wiele bardziej
zaznaczone u clioi;ych na cukrzwce. Oddawna jest wiadornem,
ze tolerancja weglowodanowa n kobiet z cukrzycg uderzajgco sie
obniza pfzed i w czasie miesigczki. _yV tym okresie spostrzegamy
czesto oporno$¢ chorej na insuling, ktéra znika, jak tylko wza-
jemny stosunek hormonalny ulega poprawie. Autorzy opisuja
taki przypadek 17 letniej chorej »a cukrzyce. Réwniez przy zu-
petnym braku miesigczki cukrzycowej czesto spotyka sj% owa
cykliczng zmiane w tolerancji, aczkolwiek menstruacja Mama nie
Wystepuje przez szereg miesiecy. Obluzona tolerancjag wystepuje
zwykle w dniach, w ktérych objawi¢ sie miata miesigczka, lecz
niekiedy dochodzi do zmian w przemianie weglowodanowej
i w innych dniach.

Prawie u wszystkich chorych na cukrzyce jak z bre&iefii
miesigczki, tak i z dypowem krwawieniem miesigczkowem stwier-
dzili autorzy w okresie cykiicznego pogorszenia przemiany we-
-glowodgjjOwpT negatywne hormony w moczu. Ta okoliczno$a na-
prowadzita autoré6w na mys$l leczniczego uzycia i6likuliny w tych
przypadkach. Pomoc w, urzeczywistnieniu tej mys$li widzieli auto-
rowie w doniesieniu Carnota na posiedzeniu biologicznego towa-
rzystwa paryskiego w maju 1938 r.: 36 letnia chora Carnota
z brakiem miesigczki nie reagowata na diete i na insuline.
Kilkoma zastrzykami folikuliny udato sie za$ Carnotowi obnizy¢
gJskemffl i cukromodz ]» znacznie zwiekszy¢ tolerancje. Autorzy
opisujg przypadek, przypominajacy przypadek Carnota, w ktd-
rym w pierwszych 3 dniacli po zastrzykach cm3 folikuliny
polepszyta “ie¢ tolerancja. Po ty.m czasie znikio kor~tstne dzia-
tanie folikuliny, naodwrot przemiana Wegtéw odafibwa ulegta na-
wet pogorszeniu. Dopiero po usunieciu tolilnilin*tolerandfg zpo-
wrotem wzrosta, glikemja i cukromocz zmniejszyty Ma, W prze-
ciwiefistwie do przypadku Carnota przypadek ten nie byt jfiysta
cukrzyca jajnikéw&go pochodzenia

Ceiem blizszego poznania wptywu folikuliny na przemiane
Weglowodanowa, przeprowadzili autorzy serjowe badanie p6ziomu
cukru we knvi po wstrzyknieciu mniejszej i wiekszej dawki hpr-
monu. Okagalo sie, ze folikulina nie dziata ua przemiane weglo-
wodanowg jednakowo. W matych dawKach z regtjly zwiekszd
glikemje i obniza tolerancje, w wiekszych dawkach zwykle obniza
poziom cukru we krwi. T/Ajrozmaite dziatanie folikuliny na poziom
cukru posiada swg przyczyne w wydzielaniu endogennej foL
kuliny, poniewaz #iemy, ze zastrzyk folikuliny wywotuje zwigk-
szone tworzenie hormonu folikularnego w jajniku. Oddziatywanie
iest rozgiaite; u jednej kobiety mata dawka folikuliny wywotaé
inozegfy wydzielanie pewnej ilosci hormonu, ktéra wystarcza do
Powstania hipogli.kemji, u innej za$§ konieczng bedzie dawka
wieksza. 2 powodu nieznajomos$ci wielkosai dawki, ktéra jest
Indywidualng, niemozliwem jest szczegétowo ozilaczyé potrzebng
dos¢ folikuliny, ktéraby wywarta korzystny wpityw i na prze-
miane weglowodanowg i na ogélny stan chorej. Autorzy opisujg
mzypadek, w ktérym o wiele tatwiej osiggneli pod wptywem
dziatania hormonu pdfepszenie stanu ogdlnego anizeli tolerancji.
Niatylko w wieku miodym z zupetnym Ilub przejsciowym bra-
kiem miesigczki, lecz i u kobiet dojrzalych, wzglednie u kobiet
w klimakterjum nie jest wptyw "folikuliny korzystniejszy na gli-
koregulacje (opisula autorzy”? przypadki). 1 tu po krétkotrwatej
zwyzce tolerancji po pierwszych 3 zastrzykach (2 cm3), prze-
miana weglowodanowa po dalszych zastrzykach szybko sie po-
g|fszala a polepS~"Sa sie dopiero po odstawieniu folikuliny.

Niezawsze jednak folikulina niekorzystnie octdziatywuje na
Przemiane weglowodanowa. W jednym przypadku folikulina ko-
izystnie oddzialywata i na og6lny stan i na p-rzemiaib? weglo-
wodanowsg.
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insulina réwniez oddziaty wa na inkretoryczng czynno$¢ jaj-

nika. Prawda jest, ze po insulinie czynno$¢ jajnika chorej na
cukrzPce poiepstot sie, a nawet i nieptodne chore na cukrzyce
no leczeniu insuling rod-za; lecz zachodzg i .stosunki odwrotne.

Zdarza srie bowiem, Zze chora na cukrzyce dopiero po stosowaniu
wiekszych dawek insuliny traci swg cykiicsfia czynno$¢ jajnika.
Wyttumaczenie tego paradoksalnego wpiywu insuliny na czyn-
no$¢ jajnika znajdujemy w dosSwiadczalnej pracy Abla. Wstrzy-
kujac i«ate dawki insuliny przez krotki okres czasu osiggnai Abel
wzmozone powstawanie fotikutétb i zwiekszone tworzenie hor-
monu folikularnego. P« wiefjjszych i dtuzej podawanych dawkacli
insuliny doszto do zmniejszonego wytwarzania folikuliny i do
zwiekszonego tworzenia ciatek zjjftych. U niektérych zwierzat
udato sie Ablowi wywotaé wielkiemi dawkami insulKO wkorcu
brak miesigczki.

Nalezy zatem pamisjaé o tym ubocznym Wptywie insuliny.
Przy stosowaniu folikuliny koniecznein jest- dba¢ o doktadne daw-
kowame oraz indywidualng reakcje chorej. Badanie cykiiczp®jah
hormonéw seksualnych w moczu nie jest pewnym wskaznikiem
ani co do wskazania ani co do dawkowania. Ungar (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia.

Cigza a grypa. M. I. LITWAK (Leningrad). Arch. f.
T. IKS, z. 2

Zestawienia statystyczne grypy z lat pandemii 1918/20 wy-
kazaty, ze’ przebieg tej choroby w cigzy i pologu jest znacznie
ciezszy, afod|etek Siniertelij$SGi kilkakrotnie wiekszy. Zagadnie-
nie to jest dla potoznika tem wazniejsze w przypadkach grypy
pojawiajgcej sie sporadycznie poza pandemia, gdyz wtedy gry-
pa, przebiegajac”® czesto pod postaci-g #Qgdlnego zakazenia, moze

by¢ tatwo rozpoznawana, jako jlakazenie Sprawe. Jest to tem
bardziej zrozumiate, ze wiasciwego zarazka grypy — wedle naj-
nowszych pogladéw — witasciwie nie iznamy, grfyz w wielu przAfi

padkach cieniej gijypy nie da sie wykaza¢ pateczek Pfeiffera,
a badanie 'bakteriologiczne wykazuje tylko olbrzymig mase zia-
renkowcow i paciorkowcow czeste hemolitycznych.

W celu rozwigzania wielu kwestyj z powyzszem zagadnie-
niem zwigzanych przedstawia autor wnioski ze spostrzegania 61
przypadkéw dagzy wzgl. potogu, powiktanych grypa w czasie
epidemii tej choroby w r. 1927/38 w Leningradzie.

Najciezej przebiegata przypadki grypy na koricu cigzy lub
wjfca&sie pojodu i tylkq|z tego okresu pochodza przypadki $mier-
telne; w potogu przebieg grypy jest najlzejszy i wszystkie chore
z tego okresu wyzdrowiaty. | w cift®ii w potogu przebieg grypy
jest tem ciezszy,, im blizej terminu porodu przypada okres za-
kazenia sie. ToKsyny chorobowe sg 'czesto pHHzyng przerwa-
nia cigzy. Do obrazu og6lnej grypy dotaczajg sie nietylkp miej-
scowe przerzuty do narzagdéw rodnych w postaci ropni, ale moze
sie ten obraz wiktaé objawami ogdlnej zakazenia potogowego.
W :cfcasie pan- i epidemii chorobliwo$S i $miertelno$¢ zakazenia
potogowego zwieksza sie. Wskutek przejecia zarazka przez to-
zysko na ptéd pogarsza sie" rokowanie dla potomstwa i to albo

w kierunku obumarcia ptodu w macicy albo $mierci noworodka
wkrotce po urodzeniu Sie.

Leczniczo nalew zaniecha¢ sztucznego rozwigzania, gdyz
kazdy zabieg 1iJJJSrsza stan i tak ciezko chorej. Je$li chodzi

rozpoczetego ws$réd choroby, to w gre
Pozatem nalezy
(LTowO-jl

0 'przy%)ieszenie porodu
moga wchodzi¢ jedynie kleszcze wychodowe.
poréd pozostawi¢ silom przyrody. T. Wie-zyAski

jest wyrobienie sobie po-
jego gtowki. LYONNET
1933. Z. 4.

Czy pod koniec cigzy mozliwem
jecia o wielkosci ntodu i rozmiarach
(Lyon). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. r.

W przepadkach miednic $cieSnionych miernego stopnia,
gdzie celem unikiil/mia niestosunku porodowej* w”kazanemby
fryfo przedwézftspe wywotanie porodu, mozno$¢ okres$lenia wiel-

kosci ptodu, a fSzezeg6lnie rozmiaréw gtéwki miatoby donioste
znaczenie, gdyz pozwolitoby unikna¢ biedéw, jak urodzenie
dziecka zbyt stabego Ilub odwrotnie zbyt duze®, co mogtoby

w'plyngé¢ ujemnie na przebieg porodu. Autor wspomina o rozma-
itych sposobach rozpoznawczych i zaznacza, ze w klinice lyon-
skiej stosujg tylko dwa sposoby: 1) zwykie badanie, co przf
pewnej wprawie daje pojecie o wielkosci ptodu i 2) nieco zmody-
fikowana metoda MiilleFa, polegajagca na silnem spychaniu
gtowki do wchodu podczas badania wewnetrznego. Na 122 ooen
wielkosci ptodu w 16 byty biedy dochodzace a nawet przekracza-
jace 400 g. Bledy te szty w 2 kierunkach: w 12 przypadkach ptéd
byt wiekszy. (oprécz jednego przypadku nie miato to wiekszego
znaczenia dla przebiegu porodu), w 4 przypadkach ptéd byt
znacznie mniejszy tak, ze nawet 1 ptéd byt niezdolny do zycia.



572 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 29

Do niezbyt czestych obrazéw Ekg. nalezg tachykardja ko-
latorowa-i beztad komorowy, w ktérych rokowanie bardzo
powazne, gdyz S$miertelnos¢ dosiega do 90% w ciiflu kilku
tygodni.

Zmiany w zespotach O- R- S. T. dotaczajace sie. do .arytmii
pogarszajg"Msybitnie rokowanie.

Powyzsze zestawienie poparte doswiadczeniem itzyskanem
na oddzieleJI B wykazuje, Mc duze znaczenie rokownicze a takze
i rozpoznawcze dla s.eiiorzeA nr. sercowego ma badanie elektro-
kardiograficzne. (Autoreferat).

Se-kretarz: Dr. Sr. Schwart$. |

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozd agiire XI. posiedzenia naukowego z dnia

7 kwietnia 19,3% r.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 W tgcznosci z odczytanym protokédtem poprzedniego po-
siedzenia w sprawie przezwania tut. Szpitala Okregowego mia-
nem Sobieskiego, Kol. Ziembicki, czt. TViva Wyjasnia, ze na
podstawie uchwalySpoprzedniego zarzadu wystosowano w tej
sprawie list do Ministerstwa Spr. Wojskowych. Nalezy jeszcze
Sprostowaé termin, aby sprawa ta jostata zatatwiona nie przed
sierpniem — ale najpgZniej w czerwcu.

2. Kol. K. Szumowski, ¢zt. T-wa,
ropnia moézdzka operowanego i wyleczonego u
13-letniej.

Zachorowata ona w potowie pazdziernika ub. roku na ostre
zapalenie ucha prawego, ktére wystapito jako powiktanie grypy.
Wobec Ciezkich objawéw zapalnych oraz objav/éw zapalenia wy-
rostka sutkowego, cieptoty 41° silnych dreszczy, silnej bolesnosci
catego wliwstka, znacznego oczoplgsu ku stronie zdrowej oraz
upo$ledzenia stuchu wykonano w 5 dniu choroby na prowincji
antrotomje. Operacja wykazata niemal catkowite z-uiszczenie
wnetrza wyrostka sutkowego, Wypetnionego ropa i ziarning, ffl-
pien zewnatrzoponowy, zakrzep zatoki esowatej. YVobec duzych
zmian stwierdzonych w zatoce, podwigzano réwnocze$nie zyte
szyjng wewnetrzng. Przez jtt, tygodnie stan chorej prawidtowy.
W 4 tygodniu ~stapity béle "towy, nudno$ci, oczoplas ku stro-
nie® zdrowej. W jamie bebenkowej stwierdzono ziarning. Wyko-
nano wtedy w UkyFn samym szpitalu na prowincji operacje do-
szczetng ucha prawego. W potowie grudnia ponownie wystgpity
béle g-towy i wymifcy. Zrobiono rewizje rany, ktéra niczego nie
N.yykazata, jednakze stan chorej nieco sie poprawit. W potowie
stycznia ponownie wystgpity te same objawy, wobec czego .chorg
w bardzo ciezkim stanie odwieziono 21 stycznia b. r. na Kili-
nike do Lwowa.

Przy badaniu chorej zaraz po "przyjezdzie stwierdzono: chora
bardzo silnie wyniszczona, wychudzona. Cieptota 36.4". Tetno
120 na min. Silny oczoplags grubouderzeniowy na strone prawag.
W uchu prawem stwierdzono nieco gestej, cuchnacei wydzieliny
rojonej oraz ziarninge. Poza matzowing pbdiuzna blizna wraz
z przetokg drazaca wgtagb w kierunku jamy sutkowej. Okotkss
rany i wyrostka sutkowego S$ilniegfbolesna na ucisk. Chora jest
.-ogromnie niespokojna, skarzy sie na bardzo silne béle glowy,
trwajgce bez przerw”.- Badanie neurologiczne wykazato: zazna-
czone objawy oponowe. Oczoplags gruby w obie strony. Adiado-
chokiniifei ujemna, brak ataksji® Wi koiczynach gdrnych. Babin-
ski po lewej doddtni. Chora bardzo niespokojlra. Punkcja ledZzwio-
wa wykazata: biatko dodatnie. Nonne dodatni, limfocytow 83/3,
leukocytéw 14i3, erytrocytéw 6/3. Chora przez noc bez przerwy
krzyczata mimo podawania $rodkéw narkotycznych, dwukrotnie
wymiotowata. Badanie dna oka wykazato: obie tarcze obrzekie,
lekko wynioste, granice zatarte, “wybroczyny dookota tarczy
i w samej tarczy.

Popotudniu stan dziecka wybitnie sie pogorszyt, cieptota 37°,
tetno ze 120 spadiej na 68, stabo napiete, wyrazna sztywno$¢
karku. Silny oczoplas przy spojrzeniu w prawg strone.

Wobec ciezkiego “anu dziecka p&aystap.iono natychmiast do
retrepanacji Wyrostka sutkowego (f. Dr. S”~.iuirowski). Stwier-
dzono po nacieciu sko6-ryiobok przetoki stan po operacji rady-
kalnej, jame pooperacyjng wypetniong ziarning, czeSciowo zbli-
znowaciatg. Po wusunieciu ziarniny ostrg tyzeczka, stwierdzono,
ze zatoka zylna odstonieta jest na duzej przestrzeni, grubosci
matego palca, twarda przy dotyku, jakgdyby wypetniona za-
krzepem. Oporne--dotu $rodkowego cze$ciowo by3y odstoniete.
Wobec rozpoznania neurologicznej w kierunku podejrzenia

przedstawia przepadek
dziewczynki

obecno$si ropnia w ptacie skroniowym, odstonieto opony $rod-
kowego dotu na- szerszej przestrzeni i wykonano w trzech Kie-
runEtich naktucie, ktoére ropy nie wykazato, natomiast;-wyka-

zato w giebokoscil2 cm ptyn Moézgowo-rdzeniowy nieco krwawy.
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do$¢ silnie* mopalizujmy (hydrocephalus internus maiorimgradusj.

Wobee Negatywnego wyniku nakiucia zdabydowano sie od-
stoni¢ roéwniez- dot tylny. Po odbiciu ko$ci pomiedzy tybig'éciang
piramidy a zatoka wykonano naklucie mézdzka w tein miejscu
i na gtebokos$ci okolg pa/s cm natrafiono na ropied, zawierajacy
gb-sta3 rope zielonkawa, ktorej \E*mgnieto okoto 14 cm3 na-
stepnie wzdtuz iajy nacieto opone i wprowadzono do jamy rop-
nia mézdzku drenik kauczukowy. Wdtuz dretfika jame operacyj-
ng wyjtaiuponowano gaza”jodofor“rowa, skéry nie zeszywano.

Przez kilka dni po operacji utrzymywat sie stan chorej
ciezki, tetno ,okoto 140, stabo napiete. Cieptota wyka”wala nie-
regularne wyskoki do 37.6" zreszta byta normalna.

Badanie neurologiczne wykazywato nadal zaznaczcie obja-
wy oponowe, oczoplgs 'gjubouderzeniowy w obie strony, brak
ataksji, adiadochokineza ujemna (inoje* élad ifr stronie prawej),
Babifnski obustronnie dodatni. Bo6le gtowy znacznie mniejsze.
Wyptynie moézgowo-rdzeniowym stwierdzono obecnfs¢ biatka,
limf. SO/fS, leukocytéw 12/3. Opatrunki zmieniano codziennie.
Poniewaz drenik kauczukowy zgiety pod katem nie drenowa!
dobrze, wobec tego zmieniono go na kawatek rekawiczki gumo-
wej, zitrzop-y w liarmonijke. Rekawiczke zmieniano co pare dni
w -razie gdy. przy codziennym opatrunku zauwazono, ze- lopa
dobrze nie odptywa. D.renaz przy pomocy rekawiczki okazat sie
bar3zQ dobry, gaza i opatrunki stale byty przesigkniete ropa.

Dwukrotnie w przebiegu leczenia stwierdzono wysuniecie sie
rekawiczki i niedobre drenowanie. Po wyciggnieciu kawatka-re-
kawiczki stwierdzono przy pomocy sondy rowkowanej wprowa-

dzonej w kierunku jamy ropnia zastdj piynnej jasnej ropy
w ilcSci okoto jednej tyzki. Po ‘usunieciu ropy wprowadzano po-
nownie rekawiczke.'- Og6tem starano sie utrzymdté drenowanie
zapomoca rekawiczki jaknajdtuzej, co sie wudalo przez ‘czas 9
tygodni. Rana stopniowo zarastala az'wreszcie same grhtuilacje
wypchnety rekawiczke.

Przez caty czas
waznie ponizej 37"
do 37.5° °

Badanie neurologiczne az do dnia dzisiejszego ujemne. Rana
zagojona, chora ma sil*1zupeinie dobfze, nie odczuwa zadnych
dolegliwosci.

Trudnosci
cze$ci wtérnerm wodogtowiem
jednakze trzeba, ze mimo

sie prze-
cieptoty

leczenia cieptota
Od czasu do czasu

utrzymywata
lekkie wyskoki

rozfoznawcze w tym przypadku ttumaczg sie po-
wielkicti rozmiaréw. Zaznaczy¢!
wielkiego ropnia  stwierdzcAiego
w tir6zdzkn Kokoto 14 cm3 ropy) stwierdzane objawy byty nie-
znaczne, mianowicie wilasciwie tylko daleko posunieta tarcza
zastoinowa na obu oczach, oraz oczoplas grubouderzeniowy
\V strone chorg.

Przypadek demonstrowany jest drugim przypadkiem ropnia
mézdzku wyleczonym z  posréd trzecli przypadkéw  ropni
mézdzku, leczonych w Klinice sfDto-larwaigologicznej U. J. K

w*'ostatnich trzech latach.

W dyskusji: Kol. Ziembi.c ki, czt. T-wa _Z$znac-za, ze nie-
jednokrotnie z-upetnie niepotrzebnie uzywamy stéw tacinskich
o koncéwce polskiej jak np. ,strdmbowane zatoki" — majac cat-

kiem dobre i zupetnieTImstepujgce wyrazenie polskie ,zakrze-
pione zatoki".

3. Kol. OMirowski T. czt. T-wa przedstawia 2 chorycl
z porazeniem n. twarzowego, pochodzenia urazowego, leczonych
.przez wydecie gangi, sympat. super. Metoda ta podana ptéez

Leriche'a w r. 1919 daje klinicznie w wielu wypadkach bardzo
dobre wyniki, opisywane przez wielu auto.rp%s; réwnigjl i w pre-
legenta 2 przypadkach wKnik byt zupeinie mezadowalajacy,
zwtaszcza odnosnie do goérnych gatazek, zaopatrujgcych powieki.
W przypadkach, w ktprych operacja powj/Jtszfi nie databy dobrego
wyniku, pozostaje do zastosowania operacja zespoleiiia_jienvu
twarzowego i podjezykowego, lub zabiegi wytwércze na aparacie
miesniowym. Operacja Leriche‘a nie posiada ustalonego uzasad-
nienia fizjologicznego, powrdt ruchéw miesni twarzowych moze
byé ttumaczony zdaniem “Botreau-RGtilssela zniesieniem czyn-
nosci uktadu rj$péiczitinego, hamujacego tg, ruchy, zaleayie od
unerwienia ze strony przeciwnej twarzy. Wertheimer i Car-
casseiifi uzalezniajg korzystny wptyfy.' wyci-eeia gangi. cervical.
w przypadkach porazania n. facialis od wystgpienia hipertonji
mies$ni twarzowych; w okresie spowodowanej drogag tei operacji
hipotonii -tatwiej daje sie-zaznaczy¢ dziatanie c”yto dodatkowe-
go unerwienia po stronie analogicznej, czy'tez i ze sfISSSy prze-

ciwlegtej. Prace anatomiczne Messe, Bogomotowej, Bourguigiu-
nag”i innych daja w tej sprawie interesujgce przyczynki — po-
zytywnie jednak ife rozstrzwaja jej.

W dyskusji: Kol. Kielanowski B. czt. T-wa, zapytuje,
czy gpwyzszy aabieg .nie nastrecza ujemnych dziatah — i czy
w prz&pacfkhigh wyciecia wola nie bytoby wskazanem zastoso-

wanie tego zabiegu szczegdblnie przy wytrzeszczu.
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Kol. Ostrowski T. w odpowiedzi: byto juz jobione z Wy-
nikiem dobrym ale péznym.

4. Kol. Zalewski T. czl. T-wa wygtosit: Walka z twar-
dziela i rozmieszczenie twardzieli w Polsce. (Ukaze sie ogtoszo-
ne- drukiem).

5. Kol. Jankowski J. czLJ)ffijwa i Kol. W 61lner, gos$¢:

Problem alergji iv twardzieli. (Ukaze sie ogtoszone drukiem).

6. Kol. Dobrzafrs.ki, czl. T-wa wygtosit: Obraz klinicz-
ny i leczenie twardzieli. (Ukaze si¢ ogto&zone drukiem).
z dnia

XIl. posiedzenia naukowego

21 kwietnia 193.3* e
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

W dyskusji nad tematem twardzieli Kol. Gagaiorowski
nie zgodzitby sie w zupeinosci z referentem, poniewaz w pracy
uzywano tylko jednego antygenu. Autorowie zgodnie zwracaja
uwage na to, ze poniewaz odczyny alergiczne w twardzieli od-
grywaja pierwszorzedne znaczenie — nalezy je wykonywaé za-
pomocg kilku antygenéw.

Kol. Jankowski J. czl. T-w'a, dziekuje za cenne uwagi
i poniewaz praca jest w dalszym toku, zastosuje sie do uwag.

1 Interpelacja Kol. Ggsiorowskiego w sprawie szerze-
nia sie ws$meklizny w zastraszajacy sposéb na obszarze miasta
Lwowa.

W dyskusji: Kol. Legezynski. czl. Twa zaznacza, ze
wina szerzenia sie ws$cieklizny lezy w niedociggnieciach odpo-
wiednich wtadz i czynnikéw. Na 15 tysiecy psow na obszarze
miasta Lwowa okoto 4 tysiecy bezpanskich pséw bigka sie po
ulicach, zupetnie niewytapywanych przez rakarza,

Kol. Zakrzewski, czt. T-wa po krétkiem omoéwieniu sta-
tystyki na obszarze Rzpltej podkreéla, ze Poiska nalezy do kra-
jofl' 'o bogatej liczbie statystycznej wscieklizny (okoto 340—38f)
przysadko™ miesiecznie) a najobfitszym terenem sg Kielce.

Sprawozdanie

Po wyczerpaniu dyskusji, w ktérej zabjerali gfcs Kol. D o-
linski G orowski, Lenartowicz, DoliAski, Za-
lewski, Zi~linski i Rymarow icz. Prezes wnosi, aby

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie odniosto sie do odpowiednich

wtadz a mianowicie do Wojewoédztwa i Prezydjutn Miasta
a takze i prasy codziennej z opracowanym przez Prof. Gasio-
rowskiegb.,l Legefeyniskiego i Zakrzewskiego memorjatem, a jezeli

chodzi o prase, w opracowaniu Komisji tacznie z Kol. DoliAskim.
2. Kol. (Elrank-Pit.owa, czl. T-wa wygtosita: Hepato-Ue-
nografja i jej wcudo$¢ iv klinice.
Omawia obdSernie nowg meto® badania radiologicznego wa-
troby i $ledziony t. zw. hepatolienografje. Polega ona na wysy-
ceniu uktadu siateczkowo-$rédblonkowjego tych narzadéw, salami

torowemi prz&l dozylne podanie torotrastu, substancji nietok-
sycznej. Otrzjanane’ zacienienie tych narzadéw pozwala na wy-
kazanie proces6w patologicznych, préwadzaoyeh do zmian

w strukturze. Przedstawia korzy$ci zdobyte tg metoda pjaz -pod-
kRé$la mozliwosS uszkodzen wskutek prawie niewydzielama sie
torotrastu z ustroju i dtugotrwatej blokady uktadu siateczkowo-
srodblonkowego. Hepatolienogfpafja stanowi wstepng!prébe przed-
stawiania narzadéw migzszowych w obrazie radiologicznym,
ktéra w dotychczasowej formie jeszcze nie jest doskonalg
i przej$¢ musi przez dalszy préby kliniczne. Na zakojiezetiie
przedstawiono kilkanascie reritgenogramjw.

W dyskusji: Kol. Meisels E. Stwierdza*ae obraz rentge-
nowski jest niezbyt jasny przj uzyciu tej metody a biorgc pod
uwage przykre nastepstwa po torotrascie — nie jest to metoda

dobra i trudnoby bylo prelegentowi przy zapoczatkowaniu tej
metody dodatnio sie o niej wypowiedzie¢.

Kol. Oberlaender, czl. T-wa: Torotrast jest $rodkiem
nieobojetnym: méwca stwierdzi! uktadanie sie torotrastu na
$cianie miedniczki nerkowej i moczowodu.

Kol, Grabowski nie podziela zdania Kol. Meiselsa, uwa-
zajac, iz hepatolienografja moze daé znacznie wiecej anizeli

metoda zdje¢ promieniami o réznej twardosci.
za¢ musimy za dopiero zapoczatkowang. Jes$li chodzi o torolrast
jako sfdistaiBe do pyelografji wstepujacej, to stwierdza! row-
niez diugo utrzymujace sie cienie tej substancji w miedniczkaeh

Metode te uwa-

nerkowych, jako nastepstwo imbibicji.

Kol. Meisels E.: AbySmy mogli ‘'wykazaé¢ przy uiycw
tej metody przerzuty — jesteSmy jeszcze od tego Mrdzg od-
legli: czy bedzie mozna ta metoda pdjs¢ dalej — niewuadcTfiio.

XIll. posiedzenia naukowego z dnia
28 kwietnia 1933.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.
L Kol.
bojowych.

Sprawozdanie

Mozo low ski, czl. T-wa w'ygtbsi-1:
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Zwiazki chemiczne, ktéra! lhoga bj“ uzyte, jake t. zwa gazy

bojowe, muszag wykazywaé¢ poza toksycznoscig wiele jeszcze in-
nych cech. Cechy te warunkujg spos6b icli uzj*sig. Referent
omawia: lotno$¢, zdolno$¢ rozpraszania, ciezar witasciwy, trwa-

to$¢ woljec czynnikéw zewnetrzfnich, toksyczno$¢ oraz wyma-
gania techniczne stawiane gazom bojowym. Szczeg6lnie zajmuje
sie zwigzkiem, jaki istnieje miedzy wytwdérczoscig barwikriw
i Srodkéw farmaceutycznych w czasach pokojow*h a fabryt
kacjg gazéw' bojowych w czasie wiiing.. Klasyfikacja gazéw bo-
jowych wedtug cech chemicznych jest niezbedng dla chemika
{ technologa, pracujagcego w tej dziedzinie, lekarz natomiast wty-
inaga podziatu wedtug dziatania na ustnju, cztowieka.
Toksykolodzy dzielg gazy bojowe na: L draznigce, z kto-
rych jedne dziataja wyigcznie na blony $luzowe, inne wywierajg

swoje dziatanie réwmiez i na skoéjje; w stezeniach wiekszych
uwidacznia ~ie rowniffl icli dziatanie trujgce: |Il. trujace, naj-
czy$ciej pozbawione wtasnoéci dra”“znigcyeh. Nastepnie onSvia

pokrétce referent wazniejsze gazy bojowe, a mianowicie: fosgen.
dwufosgen, chlorpikryna, sternity, iperyt, luizyt i kwas pruski.
Konieczno$¢ pnz/gotowania sie do obrony gazowej stawna le-
karzom'dwa dezyderaty: 1) u$Swiadomcie spjleczlpstwa 0 «>«-
cie gazébw bojowych, o rodzajach za-trucia oraz postepowanie
w razie ataku gazowego; zdaniem referenta nalezy wystrzegaé
sie szerzenia paniki i straszenia okropnos$ciami przysziej wojny4
oraz 2) gruntownie opanowanie przez lekarzy sposobéw niesie-
nia pomocy zatrutym.

2. Kpt. Figler, go$¢ podat krotki zarys: Walki gazowej.
tStrsszezenia nie nadestano).
Sprawozdanie XIV. posiedzenia naukowego 2z dnia

5 maja 1933.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz

1 Kpt. Frgk”r,
gazowej z pokazami.

go$¢ podat krotki zarys: Obrony przeciw-
(Streszczenia nie nadestano).

I1S3>rawozdanie XV. posiedzenia nauk owego 2z dnia
12 maja 1933.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Kol. Magczewski, czt. T-wa przedstawit przypadek
sztucznej pochwy metoda Kirschner-Wagncra pofa-letniej obser-
wacji.

Przed 2 laty operowat moéwca w'raz z Kol. Grucg chorg
z wrodzonym brakiem pochwy i macicy metoda Kirschner-
Wagnera.

Po dwéch latach pacjentka zgtosita sie do badania kontrol-

nego. Stwierdzono stan nastepujgcy: pochwa dtugosci 8 cm, zwe-
zajagca sie nieznacznie ku goérze, do pochwy z tatwos$ciag dadza
.sie zatozjflL zAtykle wzierniki tyzkowej Na $cianach pochwy
stwierdza *sie ptatki skérnea pomiedzy niemi tu i 6wdzie
blizny.

Prelegent omawia zalety¥i wady pochwywytworzonej z n
skérka. poréwnuje te metode @z przedtemstosowanenii
raejariii Schuberta, Baldwina-Mori i t. p. i dochodzi*, do wniosku,

'ze jest to zat»eg, ktéry w przypadkach braku pochwy winien
znalez¢ jaknalszersze zastosowanie; Cato$¢ ukazelSig w Polskiej
Gazecie Lekarskiej.

W ‘dyskusji: Kol. Gruca, czt. T-wa omawia technike za-
biegu i réznice miedzy sposobem Kirschner-Wagnera a zastoso-
waligjfh wspélnie z Kol. Maczewskim: Pierwszy akt zabiAfulwy-
tworzenia tozyska posiada znaeaenie kardynalne, gdyz w razie
nienatrafieuia na witasciwa warstwe — saczenia ze $cian moga
uniemozliwi¢ przyjecie sie ptatkéw Oiliera. Proteza z gabki
kauczukowej tafli mie¢ bardzo znacze wymiary co do grubosci
i wewmafrz by¢ zdrenowang rurkag gumowa, umozliwiajagc odptyw
wydzielin. Ptatki Ollier-Thierscha nalezy bra¢ IfSaSkie, dtugie a nie
pojedynczy duzy, pod ktérym krew' mogtaby sie zbiera¢. Wazne
jest réwniez odpowiednio diugie utnzyma#iie protezy in situ, co
mozliwe jedynie po przysgyciu jej do skéry w'arg. Poniewaz po
wygojeniu sie piatkbw miejsca TPrepohHp nabtonkiem wytwa-
rzaja twarde blizny z tendencja do kurczenia sie, nalezy zwrécié

spec.kflng uwate na szczelne pokrycie catej protezy platkami
naskdrka.
2. Kol. Meisels E. czt. T-w-a wygtosit: Nowotwory kostne*

(cze$¢ 11-ga). (Ukaze sie w druku).

Sekretarz doroczny? T. Chorazak.

Cliemja gazow

ope
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[V. Posiedzenie 12 kwietnia 1932.

Przewodniczy: Prof. Halbai

U Kol. Stein przedstawia przypadek craniopharyngeoma:
>Lfiora 34 lat, kt6”a 3 razy rodzita, 2 razy poronita. Perjody od
14 r. zycia regularne, w 36 r. zycia staty sie rzadsze i skapsze,
a od T-I2 lat ustaty jfipetnie. Od tego czasu tyje; przybrata pra-
wie 30 kg. Od *2 lal znikta libido, a witosy na sromie i pod pa-
chami zrzedty. Od roku cierpi na Jmu b6l gtowy na -Szczycie
i w skroniach; Wymiotéw nie miata. ZauwazjJTa, ze gorzej widzi

na lewe oko. Stwierdzono u chorej znaczng otyto$¢ — najbardziej
ottuszczone sa policzki, kark, barki, ramiona, biodra i udhi —
Iljfeittoralnl hemiachromatopsje, nieré6wno$¢ brzusznych odru-

Na zdjeciu czaszki wewnatrz znacznie
pogtebionego siodetka cien Waphamy wznoszacy sie ponad
ptaszczyzng wyrostkéw klinowych; wyrostki klinowe przednie
utrzymane, nie¢oi odwapnione, tylnych nie wida¢. Odczyn Wasser-
manna we krwi i w ptynie ujemny.

Ptyn moéz*gowo-rdzeniowy bez zmian. Ono oczu prawidtowe.

Chorg 'naswietlono RoentgenPp. Béle gtowy ustalty prawie
zupetnie, ale otyto$¢ nie zmniejszyta sie, ani perfody nie wrdcity.
Obecnie chora otrzymata piafh serje naswietlan. Czuje sie dobrze,
ale fiole widzenia dla koloru biatego zw”™a sie po temporalnej
stronie. Na zabieg operacyjny chora nie godzPsie. Choroba rozpo-
czeta sie obijawami zaburzenia funkcji przysadki — dystrophia
adiposogeniialis, liypopimitarismiis — potem wystapita hemiacbro-
matmsja bitemporalna, pnzytem zwapnienie® w okolicy siodetka.
A wiec guz wapniejg!™ rozwingt sie wewnatrz siodetka uciskajac
praSsadiS, wyrdst potem ponad diaphragma sellaa i do przodu
az. do skrzyzowania nerwéw wzrokowych; wtedy wystgpity tez
objawy? ,wzmozonego ucisku $rédczaszkowego.

Wiek chorej, przebieg chtjrpby i obraz rentgenowski przema-
wiajg za przyjeciem guza wychodzacego z resztek torebki
Rathkego. Mcningioma tuherduli sellaew(Cushing - Eisenhart) wy-
stepuje w wieku pdzniejszym, kolejno$¢ wystepowania objawow
jest odwrotna; rosn#c od gory do dotu najpierw uciska chiasina,
potem przysadke. Wapnieje tj;Jko w 30% przypadkéw. Tetniaki
tez czasem wapniejg; o ile wychodzg z carotis uciskajag zwykle
nerwy 111 — VI. Glejaki okolicy trzeciej komory moga w .nad-
zwyczajnych przypadkach zwapnie¢; objawy kliniczng ss od-
mienne.

8) 26-letnia chora, u ktérej w przebiegu ostrej polyneurUts
wypadty wszystkie wiosy na gtowie. Odrosfiiecie wloséjw byto
pierwszym objawem péprawy. Jest to czwarty znany przypadek
*wytifeiHajyprzemllii~rc"On w iwzefflegu zapalenia Wielonerwowego.
Dwa takie przypadki opiscrf Stiefler, a jeden Biugel. ,(Przezna-

choéw, lewe nieco-stabsze.
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nie mozna, odruch podestowy po lewej prawidtowy; przy ba-
daniu tego odruchu po stronie prawej wystepuje zgiecie grzbie-
towe palcowg z réwnoczesnem toniczneni ustawieniem grzbieto-
wym stopy (objaw ten zauwazony przez przedstawiajgcego na-
ztwalpuy tonicznym objawem stopowy,m), ktéra dopiero po chwili
powraca do poprzedniego potozenia.

Baumie wewn. nie wykazuje zmian chorobowych.

W przedstawionym przypadku rozpoznalismy zakaZzne zapa-
lenie mézgu w okolicy jader podstawowych, przebiegajgce pod
postaciag plasawdcy potowiczej. Bole i przeczulicgj prawej potowy
ciata uwajactnalezy za objA\VV talamiczne.

Kolejno.N wystepowania ruchéw plasawiczych, nasilenie wiek-
sEe zalezne od tej kolejno.”, béle o charakterze niewatpliwie
cenfralflym, znaczna przewaga ruchéw po prawej stronie, obec-
nMg ob.iawé6W tiienalezagcych do plaSawicL (chorea minor),
toniczny objaw stopowjy przedstawiajg fizjo-patotogje pkjsawicy
w nieco odmiennem S$wiétle jak dotychczas, tak. zdaniem
moéwcy konieczna jest rewizja pojecia. plasawiicy jako jednostki
chorobowej, a szczeg6lnie plasawicy przebiegajacej potowicznie,

3) Kol. Fraenklowa przedstawia chorg A. M. lat gj,
ktéfci od najinlodswcli lat jakata sie. NigAy nie .chodzita do
szkoty., od 18 roku zfTcia pracowata jako stuzaca. Chora zauwa-
zyta, ze kiedy nie mogta wymoéwié jakiego$ stowa, wykonywata
munow/ojn~fiieliy prawag noga. Po kilku latach te ruchy nstapjty,
natomiast chora%>rzJ jakaryu wykonuje rucljy mimowolne prawg
reka.

W czajie pobytu chorej w szpitalu na pierwszy plan w obra-
zie chorobowyfn wystapity zmiany w mowie, mianowicie jakania,
a réwnecztgpie ruchy oboma rekami. Gdy chora zaczyna moéwré¢,
uder™ roéwnocze$nie diormi o siebie, albo kazdg reka uderza
W 0% lub w klatkt piersiowg. Rudtajjte sa rytmiczne i synchro-
niczne z facinanieni sic miedzy poszczeg6lnemi zgtoskami stéw
i Wskutek tego sa czHem npiej a cpgishfim wiecej intensywne.
Przy chodzeniu wystepujag czasem w nodze mniej, wyraznie ru-
chy, réwniez \fednak synchroniczne z zacinaniem sie w mowie.
Z powodu jakaniWrudno Jest z chorg w%S¢ w blizssyjjkontakt.
Jest mez,<*rjentoWana w czasie, wskazuje zuaczne ograniczenie
interigencji i mate wiadomos$ci szkolne. Niemnie czyta¢ ani pisa¢,
nie umie wyliczyé miesiecy! orientuje sie dos$¢ stabo w cenach
oerdzienn.i ch $rodkéw. Status neurologiczny u chorej prawidtowy.
U chorej uderza jedynie delikatna budowa ke$éca i skdéra blada
i deijkatna.

Ruchy rytmiczne w konczynach gérnych, ktére w obrazie
chorobowym wystepujag na plan pierwszy, musimy uwaza¢ za
wspétruchy. Wspétrnchy jak wiadomo towarzysza cze”o rozmai-
,iE£in naszym ruchom, takze np. przy méwieniu; moga bjm, réw-
nietf* Wyrazem pewnego afektu np. zazenowania. Tendencja do

czone do druku). symetrycznych wspotruchéw wystepuje zwyczajnie we wieku
W dyskusji Kol. Arend omawia zaburzenia owdlosienia na .dziecigcym. Sczasem przez wyuczenie si¢ ruchéow lub czynnosci
koAczynach przy tranmatyoznem uszkodzeniu nerwéw. .specjalistycznych  zostaja, wspotruchy opanowane.  Dziecinne
3) H. Halban przedstawia przypadek zakaznego zapalenid/SPOtruchy utrzymuja-sie prjez czas diuzszy tam, gdzie rozwoj
bardziej sprecyzowanych ruchéw zostaje wstrzymany np. u 0s6b

mézgu (encephalilis infectiosa), przebiegajacego ftjni postacig pla-
sawicy pdipw iczej.

Chory M. Ch. lat 3()., dziedzicznie nieobcigzony; od dziecin-
stwa gorzej rfjjezy na lewe ucho, pozatem nie chorowat.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed. 10 tygodniami bélami
gtowy, trwajacemi okoto miesigca; prawie réwnocze$nie z bdlem
gtowy w'ystapity 3-dniowe bdle gardta, a w kilkanascie dni pdz-
niej- bole catej prawej potowy ciata, potgczone z silng przeczulica,
ktéra uniemezijiwiata choremu lezenie na tej stronie. B6léw, za-
czerwienienia i obrzeku stawéw nie zauwhzyt, taksamo jak i obja-
wow ze strony serca.

Przed miesigcem wystgpity ruchy mimowolne, najpierw w pr.
k. g., potem w pr. k. d., wjeszcie w twaijgy po tej samej stronie.
W konczynach lewych chory ruchéw nie zauwazyt.

W Klinice stwierdzono ruchy mimowolne o typie plasawiczym
Kij prawej potowie ciata i to bardzo silne k. g., stabsze tutowia,
w klatce piersiowej i k. d., a najstabsze w twarzy. W konczy-
nach lewych tylko tu i jiwdzie dajg sie zauwazy¢ nieznaczne ru-
chy miinowolne.

Wrazenia psychiczne wzmagajg ruchy. Czynne ruchy jednej
z koAczyn prawostronnych wgm?”gajg zjiacznie ruchjVdrugiej kon-
czyny; natomiast ruchy czynne konczyn lewych dziatajg wfiiraznie
hamujgco na ruchy plasawicze prawej strony ciata. BodZce czu-
ciowe zastosowane czyto na”“prawg strone ciata, czy te® na lews,
nie maja wptywu na nasilenie ruchéw mimowolnych.

PozatsiiTi badanie neurologiczne wykazato: przy pokazywa-
niu zebdéw utdiiice w unerwieniu na niekorzy$¢ prawej strony.
Sita motoryczna, odruchy S$ciegniste, mie$Sniowe i okostnowe, na-
piecie mBSni na k. d. i g. bez zmian. Strtimpell obustronnie do-
datni, Rossolimo po praw'e.i zaznaczony, zmian czucia wykazacé

umystowo niedorozwinietych. Z takim przypadkiem imbecUitas
z jakaniem i wspdélruchami mamy wla&fiB tutaj do czynienia. Nie
ulega watpliwosci, ze zazenowanie chorej réwniez odgrywa przy
powstawaniu tych ruchéw pewng role.

W ‘'dyskusji gabieralg gtos Kol. Doraaszewicz
ban

4) Kol. Frostig: Problenftt farmakoterapii
chowegetatywnych. Wyktad. Czes$¢ Il

W dyskusji zabierajg gtos Kol. Rothfeld i Kol. Rein.

i Kol. Ha 1-

objaw”jj p-sy-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokot posiedzenia naukowego t dnia 8-go
listopada 1932 r.
1 Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa) omawia:
matologie. }v zapaleniu przewlekiem wyrostka robaczkowego .
W  zapaleniu przewlektem wyrostka robaczkowego Potwier-
dzamy prawie zawsze (85%) rozszoeepienie (dysocjjH?) czué,

tornaczi“znieczulenie powierzchowne i przeczulice giteboka, ibar-
dzo czesto S$deuczenie podSciotki ttuszczowej po stronie prawej.
Ten objawy ostatni wyrazniej da [ae zaobserwowaé u kobiet.
Sci$le oznaczone miejsca, jak punkty bélowe Mac Burney‘a, Mor-
risa, Lnnza, podane jako znamienne dla zapalenia wyrostka, nie
majg znaczenia z povft)du zmiennosci w potozeniu wyrsstka. Wy-
macaé¢ przytem chory wyrostek udaje sie bardzo rzadko i wtedy
tylko, gdy jest znacznie powiekszony (np. w ropiflaku). Znaczenie
badania promieniami Roentgena polega na tern, ze pod kontrotg
ekranu mozna bezposrednio stwierdzi¢ bolesno$¢ wyrostka na

,»Sympto
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ucisk. Poszukujac objawéwRovsinga‘a, Ortowskiego, Basteda i Ja-
worskiego, 'ub poprostu polecajagc choremu zakaszlaé, mozemy
w duzej ilosci przypadkéw wywotaé¢ boél miejscowy z oddali. Pre-
legent nie podziela zdania Buclimanna i Sawitzkiego co do cze-
stosci (88%—93%) wystepowania objawu rozszerzenia Zrenicy
po stronie prawej w przewlektiem zapaleniu wyr. rob., gdyz spoty-
kat je bardzo rzadko, natomiast prelegentowi udato sie zauwazyé
w paru przypadkach przejSciowe rozszerzenie Zrenicy prawej pod-
czas operacji usuniecia wyr. rob. w momencie podwigzywania
krezeczki, co potwierdzitoby istnienie odruchu z wyrostka na nervi
ciliares longi (do m. clilatator phpUlae i m. Miilleri).

W dyskusji zabierali glos: Kol. Krynski L., Roguski J., Gerner
K.. Hlasko J.. Moczarski W., Zaorski J.

Kol. Maziukiewicz Na oddziale Dra Stawinskiego sto-
suje sie badanie sposobem Bastiego. Polega ono na wprowadzeniu
powietrza przez kiszke prostg do katnicy, co wywotuje bél w przy-
padkach przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego. Objaw
ten badany na 100 przypadkach wypadt ujemnie w 7 przypadkach,
w ktérych byty operacyjnie stwierdzone zmiany w wyrostku ro-
baczkowym. W 10 przypadkach dodatniego objawu Bastiego w 10
dni po operacji objaw wypad! ujemnie. Omoéwiony objaw mozna
poleci¢ jako korzystny w rozpoznawaniu przewlektego zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Kol. Orlo ws ki W. twierdzi, ze wyrostek robaczkowy mozna
wymacaé najczeéciej po przeczyszczeniu przewodu pokarmowego
albo zastosowaniem metody Jaworskiego, albo tez metoda witasng
opracowang rownoczesnie z met. Jaworskiego, ktdry przeprowa-
dza badanie przy podniesionej prawej konczynie dolnej, kol. Or-
towski przy koriczynie podniesionej skreconej tiazewnatrz. Ta me-
toda daje mozno$¢ czestszego znalezienia wyrostka. By uniknaé
pomytki, nalezy oczywiscie zbadaé, czy esica i poprzecznica znaj-
dujg sie na wlasciwern miejscu. Typlilostasis jest sprawg zbyt
czestg zwtaszcza u kobiet, by mozna byto opiera¢ sie na stwier-

dzeniu jej rentgenologicznie w zapaleniu wyrostka robaczko-
wego.

2. Kol.
,Proby leczenia gruZlicy zarazkiem duru".

F. przypomina dawniejsze zdania o antagonizmie miedzy

rem brzusznym i gruzlica. Powotuje sie potem na fakt, ze aur
nie wywotuje rozwoju sprawy gruzliczej, chociaz sam czesto pro-
wadzi do zmian w narzgdzie oddechowym, ktére sanie przez sie
mogtyby sie wydawaé¢ podatnem ttem ku temu. Podaje przypadki,
w ktérych dur samoistny wptyngt korzystnie na gruzlice istnie-
jaca. Przypuszcza, ze jad durowy wptywa leczniczo na gruzlice.
Prébuje w przypadkach gruzlicy ostrej, postepujacej, zastosowa¢c
szczepionke durowga jako $rodek leczniczy. W szeregu przypad-
kéw otrzymuje dobre wyniki. Niepowodzenia ttumaczy powikia-
niami, ktére uniemozliwiajg racjonalne odzywienie chorych, a wiec
przedew'szystkiem gruzlica jelit lub krtani, o ile ona utrudnia po-
tykanie. Nie mozna sie spodziewaé¢ poprawy, o ile leczenie rozpo-

czyna sie juz w okresie przed$Smiertnym na kilka dni przed
zgonem.
W dyskusji kol. Szczepanski, Bartoszek, Szokalski, OsiAski.

Kol. tawrynowicz A. (cztonek T-wa). Sprawa antago-
nizmu duru i gruzlicy wydaje sie niewatpliwa, jednak istniejg za-
sadnicze réznice miedzy przebyciem choroby, a =zadziataniem
szczepionki. Kol. k. jest zdania, Ze mamy tu do czynienia z pro-
teinoterapja.

Kol. Karwacki L. (cztonek T-wa) podkresla, ze pateczki
durowe sa jednym z najsilniejszych podraznikdéw szpiku kostnego.
Hamujg zarazem leukocyloze, ktdérej dziatania boimy sie w roz-
siewaniu gruzlicy. Dlatego tez nie radzitby prébowaé¢ innych
szczepionek, w przypadkach bardzo ciezkich moznaby prébowa¢c
wstrzykiwania zywych pateczek durowych. Szczepionke stosowang
przez prelegenta uwaza za szcze$liwie wybrana.

Kol. Wasowicz St. (cztonek T-wa) w ocenie wynikéw
leczniczych w gruzlicy musimy liczy¢ sie z wielkg rozmaitoscia
typéw klinicznych, z ktérych wiele daje poprawe od zwyktego
leczenia objawowego, stosowanego w szpitalu.

Dziatanie zastrzykiwan szczepionki, jak wynika z przedsta-
wionych wykreséw, nie powodowato natychmiast obnizenia cie-
ptoty. dopiero po licznych zabiegach, wykonanych podczas po-
ziomej krzywej gorgczkowej, widzimy pojawiajacy sie powolny
spadek krzywej i dopiero wtedy zjawiajg sie wahania odczynowe.
Totez profil krzywych jest za mato przekonywujacy, by spadek
cieptoty odnies¢ do stosowanych zabiegéw.

Kol. Michalski Z. Podstawy teoretyczne dla takiego po-
stepowania jak u prelegenta istniejag a mianowicie pewna jakby
przeciwstawno$¢ przebiegu, zakazenia gruzliczego i durowego,
jako to typ goragczki, zachowanie si¢ tetna, zachowanie si¢ obrazu
krwi t. j. leukopenji ze wzgledng limfocytozg.
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Zwraca uwage na ogtoszone w ostatnich tygodniach w Pol.
Gazecie Lekarskiej hadania Klinietowicza nad toksynami du-
rowemi: autor ten rézniczkuje toksyny, powodujgce gorgczke
i toksyny, wptywajace na obraz krwi, charakterystyczny dla duru.
By¢é moze te spostrzezenia przydadzg sie do wyjasnienia dziatania
szczepionki durowej na przebieg gruzlicy pluc.

Kol. Ortowski W. sadzi, ze tile mozna tak kategorycznie
moéwi¢ o przeciwstawnos$ci duru brzusznego i gruzlicy. To nie jest
faktem ustalonym. Na podstawie witasnego dos$wiadczenia sadzi, ze
tej przeciwstawnos$ci niema. Dur nieraz pogarsza przebieg gru-
zlicy, a gruzlica nieraz wystepuje po durze. Ogdlnie przyjety jest
np. poglad, ze grypa pogarsza gruzlice, tymczasem RozkowsKki
wystapit ze zdaniem przeciwnem. Przytacza ten fakt, by mozna
byto osadzi¢, jak nalezy byé ostroznym w sprawie przeciwstawno-
§ci chordb. Nie chce zniechecaé¢ prelegenta do jego badan, ale obo-
wigzkiem jest rozwazy¢ przedstawione wyniki. Warto$¢ metody
leczenia gruzlicy nalezy wyprébowaé w przypadkach przewle-
ktych. Materjat, przytoczony w odczycie, z tego punktu widzenia
byi nieodpowiedni. Pozatem badania nalezy rozpoczyna¢ dopiero
po 3—i tygodniowym pobycie chorego w szpitalu, zwtaszcza
w Szpit. $w. Stanistawa, gdzie chory ma b. dobre warunki pod
wzgledem pomieszczenia, odzywienia i opieki. Narazie nie mozna
ustali¢, czy metoda omawiana ma dziatanie swoiste, tem bardziej,
ze wyniki jej przypominajg wyniki stosowania pozajelitowego ma-
tych dawek mleka. Sadzi, Zze metoda, stosowana przez prelegenta,

jest lagodnem leczeniem bodzcowem. Dobrze bytoby poréwnaé
wyniki stosowania obu metod (mate dawki mleka i szczepionka
durowa) na materjale, znajdujagcych sie w jednakowych wa-
runkach.

Kol. Filinski W). Przedstawiony tu materiat nie nadaje
sie do obliczenia procentowego pomys$inych wynikéw leczenia,
ktére moznaby zestawi¢ z poaobnemi wynikami innego postepo-
wania leczniczego. Statystyki lecznictwa obejmujg wszelkie po-
stacie gruzlicy, a .ia wybratem tylko ciezka postepujaca gruZlice,
bo nie chodzito mi wcale o powiekszenie odsetek pomys$inych,
a o przekonanie sie, czy prébowany sposéb leczenia moze dac

Filinski W. (cztonek T-wa) wygtosit odczyt p. tgoprawe tatn, gdzie przy innem postepowaniu trudnoby sie byto

tego spodziewac.

du-  Szczepionka durowa wywotuje odczyn goraczkowy, ale to nie

wystarcza, aby leczenie nig gruzlicy odnies¢ tylko do t. zw. te-
rapii bodZcowej. Wiemy o tem, ze bodZce zakaZzne nie wszystkie
sg rowne. Jady influency tem sie r6znig od innych, ze utatwiaja
rozwéj gruzlicy. Czyz nie mozna przypus$ci¢ istnienia takich
jadéw, ktére poza swojem draznigcem, nieswoistem dziataniem
beda jeszcze wywieraé wptyw hamujacy na gruzlice? Chociaz
wszystkie antipyretica obnizajg gorgczke i tagodzg bél, to przeciez
leczenie zimnicy chining nie jest leczeniem przeciwgorgczkowem.

Zast. Sekr. Dorocz.: M. Kruszéwna.

Prezes: Witold Ortowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ze wzgledu na obecne cigzkie potozenie materialne lekarzy,
Zarzad lzby Lekarskiej Iwowskiej zwraca sie do Kolegéw po-
siadajacych dobra podstawe egzystencji, by w biezagcym roku
nie obejmowali wzgl. zrezygnowali z zastepstw wakacyjnych

(np. w Kasie Chorych) na rzecz Kolegéw ,bezrobotnych".
Za Naczelnika lzby: Prof. Dr. Reis.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomo$ci osobiste.
Pan Prezydent Rzeczypospolitej zatwierdzit wyb6r Dra
Henryka Halbana, prof. neurologii, na rektora Uniwersy-

tetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Zmarli.

Dr. Tadeusz Jaroszynski neurolog, wybitny pracow-
nik na polu psychologii wychowawczej, wspéipracownik zbioro-
wego dzieta ,Higiena szkolna" zmart w Gnieznie w 53 roku
zycia.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich

1. Zjazd Miedzynarodowego Tow
déw obradowa¢ bedzie w Londynie od 19—22 lipca b. r. Tematy
gtdbwne stanowiag: 1) Mechanizm ruchéw w stawach; 2) Leczenie
gruzliczych zapalen biodra.

i Zjazdy.

Ortope
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Biuro PosSrednictwa Pracy przy Tzbie Lekar-

skiej Ilwowskiej wzywa: 1) Kolegdw pragnacych osiedli¢
sie na prowincji, by =zarejestrowali sie w Biurze Posrednictwa
Pracy ul. ZyblikieWicza 23 w poniedziatki i $rody od godz. 19
do 20« — 2) Kolegébw poszukujacych zastepcow na okres waka-
cyjny, by wszelkie zgtoszenia wraz z podaniem warunkéw skie-
rowywali do Biura.

Srodkéw odurzajgcych zap i*s3”®
wailwdh przez lekarzy. W zwigzku z opinjg Zarzgdu Na-
czelnej lzby Lekarskiej w sprawie znowelizowania rozporzadze-
nia z dn. 20. V. VX9'r. o detalicznej sprzedazy, substancyj i prze-
tworéw odurzajacych, w ktérej Zarzad wypowiedziat sie wzer
ciwko wprowadzaniu ograniczen w wolnosci zapisywania przez
lekarzy $rodkéw odurzajgcych, Ministerstwo Opieki Spotecznej
zwrbécitop”ie do lzbylz)*zapytaniem o blie”e okre$lenie, na jakie
trudnosci byliby" narazeni lekarze pra® wykonywaniu praktyki,
gdyby wupragnienia ich zostaly ograniczone do zapisywania
Srodkéw odurzajagcych w formach i dawkach lekarskich. Zarzad
Naczelnej 1lzby Lekdiskiej w przestanej odpowiedzi zaznaczyt,
ze ograniczenie takie jest niemozliwe, poniewaz wymaga S$cistego
cyfrowego okres$lenia pojecia ,dawki lekarskiej”. W rzeczy-
wistosci pojecie to nie da sie ujaé w zadnej okres$lonej cyfrze.
Zdaniem Zarzadu lzby, przepis® ograniczajgce nie powmnigp sta-
ja¢ w kolizji z obowigzkiem lekarskim pod tym pretekstem, ze
sg istotnie lekarzel popetniajagcy naditzycia.

Ograniczenie

» Medycyna spoteczna.

eDnia "9 maja 1933 r. i 19 czerwca L933 odbyta sie w Tow.
chirurgi®znem Wa”“szawskiem w zwigzku 2z odcSytami pp. L.
Hirsz|blda i J- Rutkowskiego dyskusja w sprawie organi-
zacji dawcéw krwi w Polsce. Podkreslono, ze (Boiska
pozostata w gprawie tak zasadniczej jak transfuzja krwi crfgani-
zacyjnie w tyle. Podczas gdy. w innych ,pafstwach powstaty
organizacje dawcéw krwi badfto na podstawach bezinteresow-
nej stuzby spotecznej,i; wzglednie za umiarkowang optatg, za$
organizacje daja gwarancje Sanu z$rowia dawcy i regulujg od-
powiedzialno$¢ prawng lekarza, to w Polsce jako dawcédw kry,i
uzywa sie czesto bezrobotnych,. Jednocze$nie brak podstaw praw-
nych i wygdérowane ceny- uniemozliwiajg uzycie tego zabiegu.
Po dtu~zej dyskusji postanowiono zwréci¢ sie do Wydziatu
Szpitalnictwa m. sf. Warszawy z proshg o stworzenie odmawied-
uiej organizacji, opartej o szpitale warszawskie, za§ doJDeparta-
mentu Stuzby Zdrowiata proshg o uregulowanie prawne tej
sprawy.

Na cele opieki nad dziS-ekiem wyasygnowato Min.
Opieki Spot. w miesigcu czerwcu przeszto 720 tysiefy zitotych
a to: 349 tys. na ogélne potrzeby instytucyj i zaktadéw opie-
kuniczych dla dzieci, 100 tys. na dozywianie dzieci bezrobotnych
i 212 tys. na kolonje.

Rozne.
Z choroéb zakiEiiych utrzymuje sie w Polsce
dur brzuszny i plamisty tudziez ptonica w nasileniu przecigetnem

w poréwnaniu z latami ostatniemu za$ silniejsze wzmozenie wy-
kazuje btonica, odra i krztusiec.

Br\asflya polityka rzagdu hitlerowskiego. Na
dzisiejszem pierwszem posiedzeniu nowoutworzonej statej komisji
rzeczoznawcéw dla ,spraw rasowych i ruchu ludno$ci" minister
spraw wewn. Rzaszy dr. Frick wygtosit niezwykle znamienne,
programowe przemoéwienie na temat polityki rasowej i ludnoscio-
wej rzadu hitlerowskiego. Rz~fi zamierza przystapi¢ juz w naj-
blizszej przysztosci do gruntownej przebudowy catego ustawo-
dawstwa pod wzgledem S$ocjologiczfiym, uwzgledniajagc w jaknaj-
ltetzerssfych granicach postulat utrzymania czysto$ci rasy przez
niedopuszczenie do zawarcia malzenstw mieszanych i zapobie-
ganie rozmnazaniu sie jednostek matowartosciowfich. Higjena
spoteczna dostanie “reorganizowana na nowych podstawach,
a rowniez bedzie potozony nalezyty nacisk na wychowanie no-
wej kadry lekarzy, ktérzy $wiadomi swej odpowiedzialnosci za
przyszto$¢ narodu, bedg wspdtdziatali z rzgdem narodowym
w kierunku odrodzenia narodu niemieckiego pod wzgledem fi
zyP&nym i moralnym. Réwnocze$nie minister zapowiedziat da-

CENY OGLOSZEN Vi -
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— 6at 12frs— zt M.—

zt 180.— |zt 100.— z}55.—
reklamowych od zt 220—

INNE STroNY i
Zatagczenie do nakiladu pisma wkiadek
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leko idacg reforme szkolnictwa y&iszego przedewszyS$ikiem
przez wydatne skrécenie czasu studjéw fachowych, ktfre w obec-
nej swej formie — zdaniem ministra — Przeszkadzajg miodszemu
pokoleniu w “rktadaniu ognisk domowych, co oczywiscie ujeijtie
odbija sie na liczbie urodzin. Najwiek-"em zadaniem i naczelnym
obowigzkiem narodowej rewolucji — zakornczyt minister — jest
zagwarantowanie narodowi niemieckiemu, stanowigcemu setce
Europy (?) jego stanu posiadania, oraz podniesienie jego siL "zy-
wotnych i utrzymanie czysto$ci jego tasy. (Z 1L Kurjeja Kra-
kowskiego,).

Propaganda Zdrojowisk: W zwigzku z zaostrzeniem si¢ sto-
sunkéw politycznych mied-zy Raesza Niemiecka a Austrjg, przed-
stawiciel organiffcyj letfarzy austriackich, dr. Offenberger,
zwroHI| sie do Poselstwa polskiego w Wiedniu z propozycjg na-
wigzania stosunki?* w celu za7inajomienia lekarzy
austriackich z uzdrowiskami polskiemi i Kkiero-
wania do nich Austriakowi' kt6r”~ nie mogag obecnie korzyslaé
z miejscowos$ci kuracyjhych w Niemczech. W sprawie tej odbyta
siedw dniu wczorajszym w Dihartamencie stuzby zdrowia Ajjni-
sterstwg Opieki Spotecznej spWjalna konferencja przy udziale
przedstawicieli Ministerstw Spraw Zagranicznych i Komuni-
kacji oraz Zwigzku 'Uzdrowisk polskich. W \vj5liku konferencji
postanowiono zaprosi¢ doU.fjolski dr. Offenbergera®eelem somo-
wienia szczeg6téw wycieczki lekarzfy austriackich do Polski. Dr.
Offenberger przyjedzie do Warszawy w najblizszych dniach,
wycieczka za$, w ktoérej wezmie udziat okoto 50 lekarzy i dzien-
nikarzy austriackich, przyjedzfe w pierwSSych dniach sierpnia
i zwiedzi najwazniejsze uzdrowiska polskie. I(Stowo Polskie).

Komunikaty.

Koio Lekarz! w Tiusk”™Avcu ztozyto w izhie Le-
karskiej Lwowskiej siinj* 100 & na fundusz wdéw i sLmot po le-
karzach, zamiast wdenca na gréb $. p. Marji Pelczarowej.

Sekcja przeciwgruzlicza Panstw. Nacz. Ra (fy
Mrowia obradowata 30. VI. nad projektem statutu prewen-
torium.

Podczas Zjazdu Delegatow K&t Tow. ,Trzezwo$é" 4 i 5

czerwca 1933 r. w Warszawidrzawigzato sie W inicjatywy T)-ra
Aleksandra Kuropiftwinskiego Koio Lekarzy Abstynen-
tow w celu pogtebiania i rozszerzania znajomos$ci zagadnienia
alkoholizmu w $wiecie lekarskim,, oraz przygotowywania bojow-
nikéw o trzezwo$¢ marodu. Tymczasé”/y Zarzad Kota LekarZy
Absnmentéw- tworzg Prezes: Dr. Pawel Gantkowski, prof. Hi-
gieny Uniwersytetu Poznanskiego. 1Wice-prezesi: Dr. Stanistaw
Skalski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Wojew. tddzkiego i Dr.
tgnacy Fulirman, Dyrektor i Naljgfliy Lekarz MiedzLkoinuii il-
nego Zaktadu Psychiatrycznego w Chetmie. Skarbnik: Dr.
Aleksandra ~ftyputkowska i Sekretai*TwDr. Franciszek J*hawefy
Cieszynski. Cztonkéw Kola obowigzuje bezwzgledna abstynencja
od alkoholu. Optata 2 zt rocznie za cztonkowstwo i 6 zt za abo-
nament czasopisma ,Trzezwo$é¢". Pierwszem zadaniem Kota,
bedzie zorganizowanie Sekcji przeciwalkoholowej na XIV Z.iezdzie
Lekarzy i Pwa”rodtiikéw Polskich w Poznaniu.

Min.-Skarbu wustalito rogpor~dzeniem z 10. VI. b. r. cene
1 1rektyfikatu Lhfiftunku lub spirytusu odwodnionego do
Uzytku aptecznego i szpitalnego, na cele naukowo-labora.tory.ine
oraz dezynfekcyjne dla'zaktadéw leczniczych na 9.00 zi #3cznie
z optatami monopolowemi.

Naktadem Zwigzku Kas ChoiAtch ukaze “sie w najblizszym
Nzasie wydawnictwo ,Ustawa o0 ubezpieczeniu 5p o-
tecznem". Tekst i wyjasnienia, w opracowaniu L. Frankow-
skiej i E. Modlinskiego.
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H. Hartmann: Gyaecologie opcératoire. Masson. Paris. 1933.
G. Mamie: Le disque interyertébral. Masson. Paris. 1933.
J. Gasset: Cancer dujpoloA droit. Masson. Paris. 1933

* Ed. Bauhamou: L‘exploration fonctionnelle de la rate. Masson.

Paris. 1933.
Parodi: La mecaniaue pulmonaire. Masson. Paris. 1933.
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