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Uwagi o w ytw orzen u  sztucznej pochw y sposobem Kirschnera-
W agnera.

Sposoby utworzenia sztucznej poohwy w w ypadkach  jej b ra 
ku, spowodowanego albo p rzyczynam i rozwojowenii, albo naby- 
temi, polegają w zasadzie na utworzeniu kanału w tkankach, "w od- 
powiedniem miejscu i wyścieleniu tegoż dla przeszkodzenia  w za- 
rośnii&ciu bądźto odcinkiem jelita, (B a  1 d w  i u-M o r i, S'C li u-
b - e r t ,  P o p o f f )  bądź też piatami s k ó B | ( B u m m ,  H e p p n e r ,
F l e m i n g ,  I s a a k )  otrzewną., ( Ot t ,  S t o e c k e 1, K r o e m e r ) ,  
lub p iatami naskórka  ( C z e m p i ń ,  A b b e, F o r g u e s, T  u f- 
f i e r .  K i r s c h n e r - W  a;g n e r ) .

Pom ija jąc  inne, m am y zam iar zająć się dzisiaj omówieniem 
jedynie tych wyników, k tóre  uzyskano  ostatnim z wymienionych 
sposobów postępowania, cechującym się użyciem płatów nask ó r
ka do wyścielania kanału, s tworzonego w tkankach pomiędzy 
prostn icą a cewką, mającego potem stanowić sztuczną pochwę. 
Tento sposób p o s tęp ow an ia^o par ty  na spostrzeżeniacii i doświad
czeniach Th i r  s c h a s ta rano  już oddawna zużytkow ać i z a 
stosować w celu utworzenia sztucznej pochwy. Pierw otna  forma 
strony  technicznej tego zabiegu nie pozwalała jednak na u z yska 
nie należy tych  wyników. P ła ty  naskórka, użyte  do w yśtie lan ia  
uzyskanego  kanału  nie w g a ja ły  się, a sam kanał bardzo prędko 
zaras ta ł .  W  miejscu operacyjnem pomiędzy prostnicą >a cewką 
moczową w y tw a rza ła  się tw arda , n iepodatna blizna. Z tychto  po
wodów zaniechano wkrótce tego- sposobu postępowania, uznając 
w iększą celowość innych, a mianowicie tych, które do wyś&je- 
lania kanału, mającego tw orzyć  sztuczną pochwę z a l e c a j  u ży 
w ać odpowiedniej długości odcinków różnych rodzajów jelit.

W  ostatnich latach na nowo powrócono do myśli zuży tkow a
nia płatów naskórka  w celu niedopuszczenia do zarośnięcia k a 
nału stworzonego dla uzyskania  (s z tu czn e j  pochwy' (K i r s c h- 
n e r, W a g n e r ) .  Zachęciły zaś do tego spostrzeżenia  chirurgów, 
do tyczące W ytwarzania  sztucznycłi kanałów  w tkankach, do za 
rośnięcia  k tórych  niedopuszczano pęzez przeszczepienie odpo
wiednich płatów naskórka. Pew ne odchylenia w technice zabiegu 
w porównaniu z dawniej s tdsow aną metodą rokow ały  nadzieję
na lepsze wyniki i W odniesieniu do w ypadków  utworzenia  sztucz
nej pochwy. Odchylenia te polegały na zastosowaniu  możliwie 
dużych płatowy które n a 'od p o w ied n ich  protezach umieszcza .się 
w  sztucznie u tw orzonym  kanale w miefscu przyszłej pochwy.
Ten sposób postępowania, jako (Stosunkowo ła tw y i mniej niebez
pieczny niż sposoby, posługujące się, dla zabezpieczenia drożności 
kanału  odcinkami jelit, znalazł bardzo prędko licznych naśladow 
ców. ( 0 , s » t r ć i ] ,  K r a u l ,  V o g t, M i 1 a n d e r, S t o e c k e l ,
K asy  s e r ) .  Z polskich klinicystów wymienić należ&, G r u c ę  
i M ą c z e w s k i e g o .

M ając i m y sposobność, ufc+liśmy opisanego przez K i r s c h- 
n e r a  i W a g n e r a  sposobu postępowania u dwóch kobiet, ce
lem w ytw orzen ia  sztucznej pochwy. W  obu tych przypadkach
brak pochwy był wynikiem w'ad rozwojBwytełi. W  związku z w y 
konanemu przez nas zabiegami, za jm owała nas* z punktu widzenia 
teoretycznego i p rak tycznego  zagadnienia  nietyle strona  tech
niczna zabiegu, która, jak to wynika z opisu -odnośnych autorów, 
nie przedstaw ia  znaczniejszych trudności,  ile raczej pytania  do
tyczące  trwałości wyniku danego zabiegu, a tern samem i jego 
celowości, w j^ szo śc i  tego postępowania  w porównaniu ze sposo
bami utworzenia sztucznej pochwy p rzy  pomocy pewnycii odcin
ków' jelit, oraz sp raw a zróżnicowania ewentualnych wskazań do 
jednego lub drugiego sposobu operacyjnego.

Poniżej podajem y krótki opis obu (Sterowanych przez nas 
Przypadków :

P rzyp a d ek  L. 1.: „R. I. łat 2 | P r .  KI. 311/31. Zgłosiła się 
do Kliniki położniczej i chorób kobiecych Uniw. J^g. dniąi^7 . V. 
1931. W  dzieciństwie przechodziła dur brzuszny. Nie rodzita. 
Nie roniła. Miesiączki dotychczas nie miała. S k a rży  się na bóle 
głowy, w ystępujące  w' odstępach miesięcznych, trw ające  przez

jedną dobę. P oza tem  zaznacza, że w czasie stosunku miewa 
zaw rze  bardzo silne bóle, a s a m  stosunek jest powierzchowny.

Badaniem stwierdzono brak  jakichkolwiek znaczniejszych 
zmian chorobowych w narządach  klatki piersiowej i jam y  brzusz
nej u kobiety prawidłowo zbudowanej i dobrze odżywionej,  
wzrostu  średniego. Cechy zewnętrzne płciow'e prawidłowo za 
znaczone. S rom  prawidłowo zbudowany ogranicza uchyłek głę
bokości zaledwo dwóch centymetrów. P ochw y zupełny brak. B a
daniem przez odliytnicę^stwierdza się też i brak macicy  a na to 
miast obecność obu jajników.

W obec takiego s tanu rzeczy i żądania  chorej postanowiliśmy 
u niej u tw orzyć sztuczną pochwę i to sposobem podanym  przez 
Kirschnera-W agnera .

Postępowaliśm y w  czasie w ykonyw ania  zabiegu ściśle w myiśł 
przepisów podanych p rzez  twórców metody. W  toku zabiegu nie 
natrafi liśmy na żadne znaczniejsze techniczne trudności ani 
w momencie s tw arzan ia  kanału, ani iv momencie preparowania  
p ła ta  naskórka, ani w  momencie umieszczania go w s tworzonym  
kanale. Przebieg pooperacy jny  był bez powikłań. W  dniu w y 
puszczenia do domu, w ytw orzona  przez naS1 pochwa przedstaw ia ła  
.gię, jako kanał swobodnie drS^nY dla dwóch palców, długi na 
dwańaście centymetrów, wszędzie wyścielony praw idłowym  n a 
skórkiem. Po  stronie wewnętrznej prawego uda znajdow ała  Się 
rozległa blizna ciemno-brunatno podbarwiona, pow stała  w miejscu 
zdję tych w ars tw  naskórka. W y puszcza jąc  chorą do domu, s to
sownie do przepisów K irs jhn e ra -W ag nera  zaopatrzono ją w od
powiednią protezę i polecono częste jej używanie celem zapo
biegnięcia zwężeniu się stworzonego kanału. R ó w n o c ^ s n ie  pole
cono chorej, aby co dwa mieniące zg łaszała  się do kontroli.

W  pięć miesięcy później zgłosiła s i ę f ^ n a  rzeczywiście do 
zbadania i podaje w wywiadach, że początkowo stosunek odby
wał się swobodnie, lecz już teraz  ku końcowi w ostatnich cza
sach miewa podczas stosunku bóle, mąż zaś ma wrażenie, że jest 
on powierzchowniejszy. Niemniej jednak odbywać się może sw o
bodniej niż p fzed  zabiegiem. Nadmienia, zapytana , że danej jej 
p ro tezy  używ ała  tylko początkowo, a potem zaniechała posługi
w ania się nią, bo było to dla niej niemiłe i uciążliwe.

Badaniem stwierdzono, że wygląd utw orzonego kanału  uległ 
zmianie od chwili wv_puszczenia chorej z Kliniki. Dolna częąfl k a 
nału na przes trzeni połowy jego długości zachow ała swą 
poprzednią szerokość^ natom iast połowa górna przedstaw ia ła  
kanał o średnicy  drożnej zaledwo dla w skazującego palca bada 
jącego. Granica pomiędzY teini dwoma odcinkami zaznacza ła  się 
s tosunkowo ostro i wyraźnie. Kanał w całości uległ w ydatnem u 
skróceniu. Blizna na udzie nieco w yjaśniała ,  lecz nie za traciła  
zabarwienia brunatno-ciemnego.

P rzyp a d ek  L. 2. L. P r.  K. L. 328/31. M. K. lat 20 wolna, zgło
siła się do Kliniki położniczej i chorób kobiecych Uniw. Jag. dnia
9. VI. 1931. W  dzieciństwie nie przechodziła  żadnych  chorób za 
kaźnych. J ^ z a m ę ż n a ,  nie rodziła, nie roniła, miesiączki do tych
czas nie miała. Żali się na częste bicie serca i uporczyw e poce
nie. Sffijsunku dotychczas nie miała. Od pół roku 'w ystąp i ły  u niej 
okresowo bóle w dole brzucha, trw ające  t rzy  do czterech dni, 
występujące w końcu każdego miesiąca. Bólom . ty m  to w a rz y s z y  
wzdęcie. B adamem stwierdzono u kobiety tej dobrze zbudowa
nej i dobrze odżywionej, wzrostu  średniego, brak jakichkolwiek 
zmian chorobowych w narządach  klatki piersiowej i jamie 
brzusznej.  Cechy zewnętrzne płciowe prawidłowe. Srom o p ra 
widłowej budowie anatomicznej. W ejśc ia  do pochwy, oraz samej 
pochwy zupełny brak. Badaniem przez odbytnicę s tw ierdza się 
obok braku pochwy także i brak  macicy, w miejscach ja jników 
po obu s tronach nieco tkliwsze zgrubienia, wielkości małej fasoli.

S tw ierdziw szy powyżej p rzedstaw iony  stan  rzeczy  postano
wiono u tej chorej z jej zgodą i na jej żądanie u tw orzyć  sz tucz
ną pochwę. Obrano do tego celu sposób podany  przez K i r  s c 11- 
n e ‘r a  i W a g n e r a .  W ykonanie  zabiegu nie natrafia ło  na żadne 
znaczniejsze techniczne trudności.  Po  wgojeniu 'naskórka przed
s tawia ła  się ^ t w o r z o n a  pochwa, jako kanał długi około dwiy 
naście centymetrów, d rożny  swobodnie dla dwóqh palców, wy- 
ścielop^y wszędzie praw id łow ym  naskórkiem. Po  wewnętrznej 
stronie prawego uda ciemno-brunatna, rozległa blizna. Chorą
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wypuszczono der domu z poleceniem Częstego używ ania  protezy, 
mającfej zapobiegać zwężeniu się s tworzonego kanału. Proteza, 
w  k tórą  chorą zaopatrzono, zrobiona była  z gładkiego drzewa.

Pomimo to, że polecono chorej, ażeby co dwa miesiące zgła
szała  się do kontroli , pojawiła się ona w Klinice dopiero w dw a
naście miesięcy po zabiegu. Z apy tana  podaje: że stosunku do
tychczas nie miała a s tosowania p ro tez y  zaniechała  w krótkim 
czasie po odejściu z Kliniki, częściowo z niedbalstwa a częściową, 
jako rzeczy  niewygodnej i niemiłej. W  czasie badania  s twier
dzono u n ie j : że w  miejscu w ytw orzonego kanału  w czasie p ier
wotnego zabiegu znajduje się kanał drożny  zaledwo dla p rzed
miotu grubości ołówka, długości ośmiu centymetrów, lejkowato 
ro zszerza jący  się w jednej trzeciej dolnej części, prz.y wejściu do 
pochw y o świetle odpowiadającem średnicy  dużego palca. 
Blizna na udzie pow sta ła  w miejscu wycięcia naskórka, użytego 
do zabiegu przedstaw ia  się w postaci brunatno-ciemno-sinej, dużej 
plamy, o wejrzeniu m annurkow em . W  czasie powolnego rozsze
rzania  rozszerzadłam i H egara  natrafiono na znaczniejsze t rud 
ności. Chora nie chciała pozostać w Klinice, celem dalsAego 
leczenia.

W  obu powyżej opisanych przypadkach  mieliśmy do czy 
nienia z zupełnym brakiem pochwy, k tó ry  usunięto p r z e S  w y 
tworzenie sztucznej pochwy z naskórka  sposobem podanym 
przez K i r s c h n e r a  i W a g n e r a .  W  obu końcowy efekt po
o peracy jny  z chwilą opuszczenia Kliniki przez chorą był zupełnie 
zadaw ala jący .  W ytw o rzon a  pochwa mogła służyć swojemu fizjo
logicznemu zadaniu w zupełności, posiadając odpowiednią dłu
gość i s zerokosS  Natomiast da lszy  los obu tych  chorych po 
odejściu z Kliniki kszta łtował się rozmaicie. P ie rw sza  z nich 
zamężna, u trzy m y w ała  stosunki płciowe i u niej diożtiość u tw o
rzonej pochwy zachow ała się przynajmniej w dolnym odcinku. 
Druga, n iezamężna nie miewała stosunków płciowych. W  czasie 
jej badania kontrolnego w Klinice stwierdzono u niej tak znaczne 
zwężenie światła utworzonego kanału, poza jego skróceniem, że 
o prak tyeznem  jego zużytkow aniu  m e f y  już być nie mogło. Tak 
jednak w  jednym, jak i w  drugim p rzypadku  oprocz w yraźnego  
skrócenia  zauważono częściowy Aanik kanału  i 'zwężenie średnicy 
jego światła, z tą  tylko różnicą, że w p ierwszym  dotyczy ło  ono 
ty lko górnych odcinków kanału, w  drugim zaś objęło praw ie całą 
jego długość. Nadmienić należy, że obie te chore w krótki czas po 
odejściu z Kliniki zaniechały  posługiwania się wfęczonemi im 
protezami.

Z astanaw iając  się nad uzyskanemi wynikami leczniczemi 
w obu tych w ypadkach  dojść musimy do wniosku, że w pierw 
szym  z nich wynik leczenia byt tylko częściowo zad aw ala jący  
a w  drugim w zupełności ujemny.

W  czem więc należy d opa tryw ać  się p r z f e z y n y  tych  nie
powodzeń? Czy  w  samej metodzie operacyjnej, czy w stronie 
technicznej zabiegu, czy  też w nastepowem blędnetn traktowaniu, 
względnie zachowaniu się chore j?  P rzeciwko pierwszemu p rze 
mawia ca ły  szereg doświadczeń i przypadków , spostrzeganych  
przez licznych autorów, k tó rzy  uzyskiwali zadaw ala jące  wyniki 
sposobem postępowania uży ty m  przez nas w przypadkach  braku 
p o c h ^ S  Dość wspomnieć prace  twjórcÓAy podanej metody  postę
powania, a więc K i r s c h n e r a  i W a g n e r a  i p racejpo lsk ic li  
autorów  G r u c y  i M a j e w s k i e g o ,  k tó rzy  dochodzą do 
jednakow ych  wniosków, s tw ierdzając niezbicie na podstawie ope
row anych  i spos trzeganych  przez siebie p rzypadków , iż u tw o
rzona sztuczna pochwa z naskórka  w sposób używ any  przez nas 
da je  zadaw ala jące  i długotrw ałe wyniki.  D rugą p rzy czyn ę  w y 
k luczać  musimy na podstawie tego, że postępowaliśm y ściśle 
wedle przepisów K i r s c h n e r a  i W a g n e r a ,  a w  czasie w y 
konyw ania  samego zabje"gu nie natrafia l iśm y na żadne techniczne 
trudności w« związku, czyto  z utworzeniem p łata  skórnego, czyto 
w ydrążen iem  kanału  w tkankach, czy' też umieszczeniem p łata  na 
opisanej p rzez K i r s c h n e r a  i W a g n e r a  protezie, czy  też 
w reszcie  w związku z umieszczeniem go w stw orzonym  kanale. 
Postępu jąc  ściśle wedle wskazówek K i r s c h n e r a  i W a g n e r a  
zauw ażyliśm y, że przebieg pooperacy jny  cechowa! się brakwin 
jakichkolwiekbądź powikłań. P ła ty  naskórka  w goiły  się bardzo 
dobrze, pokryw ając  całą powierzchnię ranną kanału. P rzez  ca ły  
czas pobytu chorych  w Klinice używ ając  odpowiedniej protezy 
zrobionej bądźto  z kauczuku, bądź też z tw ardego  gładkiego 
drzewa, s ta ra liśm y  się u t rzy m ać  odpowiednią długość i szero
kość . kanału, co też w zupełności się- nam udało. Na to częste 
w prow adzanie  p ro tezy  w w y tw orzoną  pochwę, uskuteczniane 
p rzez  sam ą  chorą stale i zamsze, zw raca ją  szczególniejsfą  uwagę 
w swojej p racy  K i r s c h n e r  i W a g n e r  jako na moment, 
k tó ry  ma p rzeszkadzać  zwężaniu się kanału  i zapewniać odpo
wiednie p rzes trzenne u trzym an ie  światła sztucznej pochwy. S ta 
nowisko to m otyw ują  doświadczeniem chirurgów, k tó rzy  w po
dobnych spraw ach  w  tenże sam sposób radzą  postępować, uw a
żając, że każdy , sztucznie u tw orzony  w tkankach kanał, pokry ty

naskórkiem za traca  powoli swoje światło przez zwężanie się 
i skracanie, rozpoczynające się zazw yczaj od szfczytu lejka, o ile 
zaniecha się częstego wkładania  do niego odpowiedniej protezy. 
Przyw rócen ie  takiego zanikłego kanału  do pierwotnego jego, po
operacyjnego wyglądu p rzy  pomocy rozszerzania  go na tępo 
nie da się już zazw yczaj uskutecznić & powodu zbliznowacenia 
otoczenia.

To samo zatem  dotyczyć  musi i kanału  isz tucznej pochwy, 
u tworzonego z naskórka  na tych  sam ych  zasadniczo warunkach. 
I tu także  zaniechanie częstego w kładania  pro tezy  doprowadzić 
musi do zaniku światła kanału. W  obu naszych przypadkach  
chore, .pomimo zwrócenia im szczególniejszej uwagi na doniosłość 
używ ania p ro tezy  dla u trwalenia skuteczności zabiegu, zanie
chały  posługiwania się nią, motyw ując  to częściowo niedbalst
wem, częśeiowo niewygodą. Skutki tego ujawniły się w  krótkim 
czasie. U pierwszej chorej, u której w prowadzane do pewnej głę
bokości w czasie stosunku m em brum  virile  spełniało do pewnego 
stopnia rolę protezy, szerokość sztucznie utworzonej pochwy za 
chowała się w dolnym odcinku w zupełności. Ponieważ jednak 
nie sięgało tak głęboko jak proteza, a z drugiej s t ro ny  nie miało 
tej m ocy co protfSa, zaiiik światła górnych części powoli, ale 
jednak stale postępował, nie obejmując tylko pa r ty j  dolnych, które 
u trzy m y w a ły  się w  swojej szerokości dzięki li ty lko dokonyw a
nemu stosunkowi płciowemu. U drugiej chorej wobec zaniecha
nia w prow adzania  p ro tezy  do kanału  sztucznej pochwy i wobec 
równoczesnego braku stosunków płciowych przj?Szło z biegiem 
czasu do tak znacznego zwężenia światła kanału, że cała celo
wość utworzenia  sztucznej pochwy okazała  się chybioną.

Opierając się na pow yższych  spostrzeżeniach klinicznych, 
musim y dojść za K i r s c h ti e r e m i W a g n e r e m  do wniosku, 
że niezmiernie w ażne dla sprawnego funkcjonowania w ytw orzo 
nej sztucznej pochw y z naskórka  jest s ta łe  i ciągłe u trzym yw anie  
jej św iatła  w jednakowej szerokości i długości. To zaś uskutecz
nić moSua jedynie tylko przez częste i dokładne wprowadzenie 
do w nćtrza  kanału  odpowiednio grubej i długiej pfotezy. Uwa- 
żamyn że czynność tę w ykonyw ać  należy  dwa razy  dziennie, 
pozostawiając protezę przez d łuższy  przeciąg  czasu w kanale. 
Czyjjności tej nie można zaniechać w żadnym  w ypadku  tak 
długo, jak długo w y tw orzony  kanał ma służyć celom utrzynry- 
'wania stosunków płciowych. W prow adzanie  prącia  nie w każdym  
przypadku  i nie zaw sze  zastąpić  może działanie sztucznej p ro 
tezy. Dlatego to naw et i w w ypadkach, w  k tó rych  stosunki 
płciowe m ają s ta le  miejsce, nie n a le ż ^  zan iedbyw ać w prow adza
nia p ro tezy  do kanału. Z ty*ch też sam ych  względów uważamy, 
że o ile w  danym  przypadku  nie m ożem y jpyskać pewności, iż 
dana kobieta zastosuje  się do nakazu  używ ania  protez bezwzględ
nie, stosownie do naszych  rozporządzeń, a w  szczególności w w y 
padkach tych, w k tórych  m am y do czynienia z kobietą nieza ■ 
mężną i nieprzedstawiającą  gw arancji dla  zrozumienia koniecz
ności używ ania  protezy, należy raczej zamiast- zabiegu K i r s c h 
n e r  a -W a  g n e r a, w celu utworzenia ^sztucznej pochwy, uciec 
się do zabiegu, w  k tó rym  w miejsce naskórka  do wyścielenia 
u tworzonego kanału  używ am y  ściany jelita. Za najlepszy, tak 
pod względem w yników  jakoteż i najmniejsze p rzeds taw ia jący  
niebezpieczeństwo dla chorych  uw ażam y zabieg podany  przez 
S c h u b e r t a ,  w  k tórym  kanat W ytw orzony  w tkankach w yście
lam y pew nym odcinkiem jelita grubego. W szy s tk ie  bowiem 
sztuczne pochwy w ytw orzone  p rzy  pomocy wyścielenia kanału  
w ytw orzonego  w  tkankach  odcinkiem jelita bez względu na to, 
czy  grubego, czy cienkiego u trzym ują  s w o je j  światło stale 
jta zaw sze  tak  pod względem długości, jak i szerokości i nie ule
ga ją  zwężeniu (B a 1 d w i n, M o r i ,  S o ł o w i j, S c h u b e r t ,  
W a g n e r ,  Z u b r z y c k i ) .  Dlatego też u kobiet, u k tó rych  do 

^wytworzenia sztucznej p och ^y j ju ż y j i śm y  odcinka jelita, nie po 
trzebujem y posługiwać się uciążliwemi i niemiłemi manipulacjami 
protezami w celu u trzym ania  światła s tworzonego kanału  w od
powiednich rozmiarach. Dalej zaniechać należy, zdaniem naszem, 
bezwzględnie zabiegu K i r s c h n e r  a -W  a g n e r a także  i u ko 
biet, dla k tó rych  ciągłe manipulacje protezami mogą i z .innych 
względów, naprzyk ład  odrazy, nie dać się w  czyn wprowadzić. 
P oza tem  nie ulega dla nas żadnej wątpliwo$.ci, że zabieg 
K i j s c h n e r  a -W  a g n e r a nie może znaleźę] p rak tycznego  za 
stosow ania w tych  w ypadkach, w  k tó rych  u tw orzony  sztuczny 
kanat ma służyć  nietyłko do możności u trzym yw ania  stosun
ków płciowych, lecz ma spełniać także  i inne fizjologiczne z a 
dania. M am y tu na myśli te wypadki, w k tó rych  -w ytw arzam y 
sz tuczną pochwę w celu stworzenia  połączenia pomiędzy is tnie
jącą  macicą a narządam i rodnemi zewnętrznem i (W  a g n e r, 
Z u b r z y c k i ) .  W  w y padkach  tych, w  k tó rych  u tworzona 
sztuczna pochwa s tw arza  warunki nietyłko dla odpływu krwi 
miesiączkowej ( Z u b r z y c k i ) ,  lecz może umożliwić naw et od 
bycie porodu siłami n a tu ry  ( W a g n e r ) ,  zastosow anie p łatów n a 
skórka do jej w ytw orzen ia  w miejsce używ anych  dotychczas od
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cinków jelit nie pozwoli zdaniem naszem na osiągnięcie właści
w e ®  celu, nawet p rzy  skrzętnem używaniu  zalecanych protez. 
Ze względu bowiem na dążności zanikania światła  kanału  u tw o
rzonej z naskórka  pochwy od szczytu  lejka, należy się spodzie
wać, że w razie wszczepienia macicy do tego rodzaju  sztucznej 
pochwy, w ytw orzone płytkie sklepienia zanikną w  krótkim cza
sie, a naw et nie jest w ykluczona i możliwość zupełnego zaniku 
światła kanału, łączaoego światło macicy z resztą  sztucznej 
pochwy. Możliwości tej nie potrzebujemy zupełnie brać  w rachubę 
w w ypadkach  utworzenia  sztucznej pochwy z pomocą ściany 
jelita.

W  uwzględnianiu momentów przem aw iających  za i przeciw 
w ytw arzan iu  sztucznej pochwy z pomocą p iatów naskórka  nie 
m ożem y pominąć także i względów kosm etycznej natury . 
P ow sta ła  po zdjęciu powierzchownych w ars tw  naskórka  dużą 
blizna na udzie rzuca  się w oczy i nawet w w ypadkach  tych, 
w  k tórych  w ars tw a  zdjętego naskórka  była  niezmiernie cienką, 
odcina się w yraźn ie  od otoczenia w postaci brudno-ciemnej 
plamy.

Nie ulega natom ias t żadnej wątpliwości, że na korzyść  z a 
biegu utworzenia sztucznej pochwy z pomocą n ^ k ó r k a ,  po d a
nego przez K i r s c h n e r a  i W a g n e r a  przem awia wzgląd 
zasadniczej na tury , a mianowicie małe niebezpieczeństwo tego 
zabiegu i m ała jego śmiertelność w porównaniu z zabiegami 
utworzenia sztucznej pochwy z pomocą ściany jelita. Ten ostatni 
zabieg bowiem, jako dłużej t rw ający ,  połączony z przem iesz
czeniem czę^5 |Ś c ian y  jelita przedstaw iać  musi siłą faktu większe 
niebezpieczeństwo dla chorej i śmiertelność jego wynikła 
z ostatnio w spomnianych p rzy cz 5%, musi być większa. Chociaż 
z drugiej s t rony  nadmienić należy, -że o ile do utworzenia sz tucz
nej pochwi#, posługujemy się odcinkiem prostn icy  i stosujemy 
zabieg podany  przez S c h u b e r t a ,  to śmiertelność pozostająca 
z nim w związku, uwzględniona w odsetkach, nie p rzekracza  
odsetku śmiertelności zabiegów takich, jak wyjęcie macicy, 
w łókniakowato zmienionej, drogą brzuszną. W edług  bowdem ze
stawienia S c h u b e r t a  Wynosi ona zaledwo 3.79% wszystkich 
160 przypadków braku pochwy, operowanych dotychczas sposo
bem S c h u b e r t a .

Za m ała ilość przypadków  i to przypadków , k tóre  skutkiem 
zaniedbania choryćh w yk aza ły  ujemne-^ strony  zabiegu K i r s c h- 
n e r  a -W  a g n e r a i w k tórych  nie uzyskano  odpowiedniego w y 
niku, nie pozwala nam na wypowiedzenie się z całą stanow- 
czością* za lub przeciw w ytw arzan iu  sztucznej pochwy z n a 
skórka. Niemniej jednak uw ażam y, iż jest jeszcze zagadnieniem 
nierozstrzygniętem, czy należy  p rzyznać  Wyższość w ytw arzan iu  
Sztucznej pochwy z naskórka, czy też z odcinka jelita, i to jelita 
grubego, sposobem podanym  przez S c h u b e r t a .  Dopiero 
dłuższe doświadczenie kliniczne i spostrzeganie  większej liczby 
p rz j  padków utworzenia  sztucznej pochwy z naskórka  może roz
s trzygnąć  tę sprawę. Pomimo to jednak jes teśm y już dzisiaj 
zdania , że o ile zabieg K i r s c l i n e r  a -W  a g n e r a w y trzy m a  
próbę czasu, dobór jednego z tych dwóch sposobów postępowa
nia ( m a m w  na myśli obok zabiegu K i r s *  h tl e r a -W  a g n e r a 
zabieg S c h u b e r t a )  na leży  uzależnić od jakości p rzypadku, 
stosunków anatom icznych i w arunków  życia, wśród jakich dana 
kobieta się znajduje, pozostawiając jej. o ile nie wchodzą w grę 
czynniki czysto lekarskiej natuf/k,, w wysokim stopniu swobodę 
w rozstrzygnięciu  sprawy.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. Tadeusz  NOWAK, asys ten t kliniki. Kraków.

Zapalenie guzkow e tętnic z objawami dusznicy bolesnej 
u dziecka 12-letniego.

Z Kliniki Chorób Dziecięcych U. J.
D yrek to r :  Prof. Dr. Ks. L e w k o w i c z .

W  piśmiennictwie polskiem opisano zaledwie kilka p rz yp ad 
ków guzkowego zapalenia tętnic ( K r z y s z k o f f l s k i ,  H o r n o w -  
s k i ,  J a n u s z ,  S k u b i s z e w s k i ) ,  a w tern ty lko jeden p rz y 
padek u dziecka 2%  miesięcznego (K r z y  s z k o w s k i). W  li
te ra tu rze  światowej na sto k ilkadziesiąt p rzypadków  -tego scho
rzenia zaledwie k ilkanaśl ie  p rzypadków  dotyczy ło  dzieci. Zni
kom a dotąd ilość spostrzeżeń tej choroby w Polsct", m łod yy y iek  
chorego i wreszcie niezwykły  obraz kliniczny, jak  również cie
k aw y  przebieg sp raw y  chorobowej w n aszym  przypadku  u sp ra 
wiedliwiają  obszerniejsze omówienie. Anatomicznie i his tolo
gicznie opracował ten prżYpadek W a d o  ń.

P rzypadek . Nr. hist. choroby: 393/32: Chorego A. G., lat 12 
przyjęto  dnia 18. XI. 1932. Rozwija! się on przedtem prawidłowo. 
Z chorób zakaźnych  przeszedł odrę w 4 roku życiu i ospę 
wietrzną w 5 roku. W  8 roku życia  przechodzi! operację w y 
ros tka  robaczkowego. Rodzice i rodzeństwo zdrowi. Chorób w e
nerycznych  w rodzinie nie było. Obecna choroba rozpoczęła się 
6 tygodni p rzed przyjęciem, zapaleniem gardła ,  trwającein 4 dni. 
Po tygodniu znacznej popraw y (chory chodził w tedy do szkoły) 
w y tw orzy ł  się ropień lewego migdałka, k tó ry  po kilku dniach 
pękł samoistnie. W  4 dni później pojawiły się niestałe,  wędru
jące bóle w stawach  skokowych i nadgars tkow ych, k tóre  u t rzy 
m yw ały  się do 1 listopada. W  kilka dni potem chory  opuścił 
łóżko. W  5 dni jednakże po wstaniu z łóżka pojawił się ból 
w praw em  podżebrzu, któremu to w arzyszy ły  wymioty , brak 
łaknienia, ogólne osłabienie, uporczyw a bezsenność oraz ciepłota 
podgorączkowa. Objaw y te skłoniły rodziców chorego do odda
nia dziecka do Kliniki.

Badanie przedmiotowe chorego w ykaza ło :  budowę wątłą, od
żywienie podupadłe. Skóra  blada, na tw arzy  z odcieniem sSja- 
rawo.-żółtćuyym. Nad p raw y m  talerzem biodrowym s ta ra  blizna 
pooperacyjna. Gruczoły  chłonne tak zew nętrzne jak i wewnętrzne 
bez zmian. Głowa, gałki oczne, źrenice, nos, uszy  prawidłowe. 
Śluzówki ja m y  ustnej i ga rd ła  bladoróżowe, język szarawo 
obłożony, nieco suchy. Migdałki nieco powiększone, bladoróżło- 
Wią\Ve. Klatka piersiowa płaska, długa. Opukowo i osłu- 
chowo zmian chorobowych nie wykazuje. Narząd k rą 
żenia: uderzenie koniuszkowe serca  w V. iniędzyżeb-
rzu, słabo widoczne, wyczuwalne nh przes trzeni l 1/ 2 palca.. 
Granice serca (stłumienie be zw zg lę d n e#  lewa w linji sutkowej 
lewej, p raw a 1 cm na praw o od lewej linji mostkowej, górna — 
górny  brzeg III żebra. Osłuchowo nad końcem serca  szm er skur- 
A o w ^ ,  miękki, p rzenoszący  się ku podstawie serca  po stronie 
lewej. Tony serca głuche, ciche, drugi ton nad tętnicą płucną 
silniej zaznaczony. Tętnice obwodowe podatne. Tętno średnio 
napięte, miarowe, ilość uderzeń 104. Jam a brzuszna: w  podżebrzu 
praw em s twierdza się bolesność uciskową oraz  w yraźn ie  zazna 
czoną mięśniową obronę, zresg^ą powłoki jędrne i wszędzie po
datne. Guzów, wolnego płynu ani nieprawidłowych wypukleń 
nie s tw ierdza się. W ą trob a  w ystępuje  n a ' / f / a  cm poniżej tuku 
żebrowego prawego w  linji sutkowej. Zbitość jej prawidłowa, po 
wierzchnia gładka. Śledziona macalna p rzy  wdechu. Kościec 
i mięśnie bez zmian. S taw y  tak p rzy  ruchach biernych jak i czyn
nych nie w ykazują  odchyleń. Objaw y oponowe ujemne. Odruchy 
prawidłowe. Badanie k rw i: Hb =  72%, ęialek czerworjych
3,440.00, wskaźnik 1,06, ciałek białych 19.200. Ciałka czerwone 
prawidłowej wielkości, k sz ta łtów  i barwliwości. tórocen tow y sto
sunek ciałek białych: obojętnochłonnych 60%, pałeczkowych 6%, 
tnonocytów 8%, limfocytów 26%. Badanie  moczu Wykazało tylko 
ślad białka, indykan i urobilinogen w zmożone: innych składni
ków patologicznych nie stwierdzono. Osad zaw iera ł  pojedyńcze 
ciałka białe, nabłonki płaskie i liczne krysz ta łk i  kw asu moczo
wego. Posiew krwi w ykonany  dwa raz y  ujemny. Ujemne były  
również odczyny  W ida la  i W asserm anna .  Badanie  kału krwi u ta 
jonej nie w ykazało . Objawy pódmiotowe ograniczały,, się do 
u trzym yw ania  się stałego bólu w praw em  podżebrzu, w zm ag a ją 
cego _^ię czasami bez widocznych przyczyn , niepromieniującęgo 
w okolice, niezależnego od pobierania pokarmów, niezmieniają- 
oego się zależnie od zmiany położenia. Ból pow yższy  był obja
wem naczelnym i bardzo dokuczał choremu. Oprócz bólu po ja 
wiały się niekiedy w ym ioty  bezpośrednio po NpoSJyciu pokarm ów  
i wypiciu płynów. Stale natom ias t  u trzy m yw ały  się: uporczyw a 
bezsenność i brak  łaknienia. W reszcie  ogólne ośłabienie, w ybitna  
bladość skóry  z odcieniem szaraw o-żó łtaw ym  na tw arzy ,  jej cier
p iący w y ra z  i zaostrzenie  rysów, ciepłoty dochodzące do 38.7°, 
niestosunek tę tna  do ciepłoty (przy  ciepłocie 38.7° ilość uderzeń 
na minutę w ynosiła  120, a p rzy  ciepłocie 38.4° 96 na minut®, 
stolec praw idłowy,,  lecz ze skłonnością do zaparc ia  dopełniały 
całokształtu  obrazu chorobowego. W  6 dniu pobytu  w Klinice ból 
wzmógł się znacznie, a w ym ioty  pojaw iały  się po każdem je
dzeniu. Ból promieniował w okolicę pępka. B adanie  przedm io
towe stwierdziło znaczną tkliwość praw ego podżebrza i oporność 
mięśniową. Ró.wnież tkliwą by ła  esica, k tó ra  przesuwała  się pod 
palcami jako mięsisty wałek. S taw iania  jelit nie: s twierdzało  się. 
Badanie krwi naczczo w ykazało  30.000 ciałek białych. Około go
dziny 14 ból wzmógł sfę gnacznie ,  a koło godziny 16 pojawił się 
niepokój tak  wielki, że  chory  usiłuje w yjść z łóżka, kurczowo 
łapiąc sipSza poręcze lub za ręce ośób o taczających, stale siada, 
odczuwa duszność znacznego stopnia. N f lw a r g a c h  i palcach si- 
njfci, skóra  z lana obfitym potem, kończyny  zimne. P rzy tom ność  
u trzym ana. C hory  sk a rży  się również na silny ból po lewej s t ro 
nie klatki piersiowej, k tó ry  promieniuje do ręki lewej. Niekiedy 
doznaje uczucia drętwienia w ręce lewej, oraz  mrowienia w pal-
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cach. Tętno ledwo wyczuwalne, fo zwolnione, to znów prz/Spie- 
f^ śzone ;  niekiedy poszczególnych fal tę tna nie w yczuwa się. Tony 

serca  bardzo cKhe jPbłifehe. O godzinie 17 śrnierć.
R o z p o z  l i a n i e :  Ze spostrzegania  klinicznego wysnuliśmy 

wkrótce wniosek, fżfe chodzi o jakąś  niezwykłą jednostkę choro
bową, bliższe jednak jej określenie nie dało się przeprowadzić. 
Najwięcej danych  przem awiało za jakiemś zakażeniem ogólnem, 
a w  raczególności za  ropnicą czy  posocznicą, p rzyczem  zdaw a
liśmy sobie spraw ę z tego, że jest to właściwie ro z p o zn an e  
z zakłopotania.

Jakież były  podstaw y d o , rozpoznaw ania ropnffiry?
W  pierwszym rzedzie należy tu podkreślić szczegóły z w y 

wiadów: chory przebył mianowicie zapalenie gardła ,  niedługo zaś 
► jpóźniej ropień migdałka i zapalenie stawów, poczem w krótkim 

czasie* pojawiły się bóle w podżebrzu prawem, wymioty , pod- 
■ grazszen ie  ciepłoty, ogólne osłabienie, bladość powłok, zaos t rze

nie rysów  tw arźa .  Drugim szczegółem by ły  badania  przedm io
towe, w yk azyw ano  bowiem tkliwość okolicy wątroby, leukocy- 
tozę, dochodzącą do 304500 ciałek białych, co musiało nasuw ać 
silne podejrzenie na istnienie ogniska ropnego w wątrobie lub 
w jej otoczeniu, a pozatem na możliwość ogólnego zakażenia. 
P rzeciwko naszem u przypuszczeniu  przem awiał tylko u jsnuw  
wynik posiewu krwi, ale przecież w iadotno, że wynik ujemny nie 
ma nigdy znaczenia rozstrzygającego . P rzy jm u jąc  rozpoznanie 
ropnicy uw ażaliśmy ją za  sp raw ę zasadniczą, w której mogły  
mieć źródło zm iany  w sercu i nerkach, p row adzące  do spos trze
ganych  objawów klinicznych.

B a d a n i e  p o ś m i e r t n e  w ykaza ło  jako zmianę zasadniczą 
zapalenie guzkowe tętnic, przyczem  dotknięte nią by ły  tętnice 
serca, wątroby, nerek, śledziony, krezki, żołądka, jelit, mięśni 
tułęiwia i kończyn. Zmiany te polegały  na zgrubieniu ścian miej
scami w postaci guzkowatej, na pewnem ich stwardnieniu, na 
zwężeniu światła  naczyń oraz na obecności w nich skrzepów za- 
życiowych. B y ły  one najwybitniejsze w tętnicach wieńcowych 

JRćrca, k tóre  p rzed s taw ia ły ’ śię jako wałeczki niejednostajnie guz- 
kowato  zgrubiałe, tw ardaw e, zaw iera jące  miejscami w swenr 
świetle skrzepy  zażyciowe^t.  j. sk rzepy  kruche, śfctle, pstrej si l
nie przy legające  do ściany. Również w wątrobie i nerkaźh tętnice 
b y ły  znaczniej zmienione o ścianach zgrubiałych, o świetle w y 
bitnie Jżwęż.onem, tu i ówdzie zaw iera jącem  sk rzepy  zatżfyciowe. 
Podobnie, lecz nieco w mniejszym stopniu by ły  zmienione tętnice 
biodrowe. Inne nie w ykazywały? 'zm ian w idocznych golem okiem, 
jednakże drobnowidowo można było także w nich stwierdzić 
zmiafay wieldę”  charak terystyczne.

Jak wynika z badań his tologicznych (p. np. opisy w a r ty 
kułach M a c a i b n e a  i N i c a u d a  (13 rycin), B e r n a r d  i- 
n e 11 i‘e g o (7 rycin), W a d  o n i  a (4 ryc iny)) w chorobie tej 
chodzi o spraw ę zapalną  w ytw órczą , m ającą  inny przebiejg 
w  tętnicach małych, a inny w "średnich i większych W  tętn i
cach małych, odżyw ianych bezpośrednio krw ią k rążącą  w  ich 
świetle, ulega najpierw  uszkodzeniu śródbłonek, jako że jest n a j 
bardziej na rażon y  na działanie c e n n i k a  uszkadzającego, co 
zd rad za  się pęcznieniem i złuszczaniem się. Wczeskiie już stw ier
dza <Sę również zmiany w przydance, k tóre  polegają  na nacieku, 
z łożonym z komórek obojętnochłonnych, a w pewnej części także 
kwasochłonnych. W  dalszym  przebiegu przychodzi do obum ar
cia błony mięsnej, co następuje stopfiiowo i to od w ew nątrz  ku 
zewnątrz. W reszcie  ostatecznem zejściem jest zastąpienie tkanki 
martwiczej tkanką, -zŁrninową, k tó ra  sczasem przechodzi w tkan 
kę bliznowatą. Bujanie tkanki łącznej może doprow adzić  do 
częściowego lub całkowitego zniesienia światła  tętnicy. Dużą 
rolę mogą odegrać  tutaj sk rzepy  zażyciowe, pow sta jące  łatwo 
w skutek  uszkodzenia śródbłonka, a podlegające później oriBni- 
zacji t. j. zastąpieniu przez tkankę łączną. W  g redn ich  i więk
szy ch  naczyniach najpierw" ulegają zmianom — podobnym zresz tą  
do zmian w małych  tętnicach — naczynia  odżywcze, a następnie 
p rzychodzi do nacieku przydanki.  Naciek ten w dalszyjn p rze 
biegu wykracza do w,arstwy mięsnej, z resz tą  już poprzednio o ka
zującej porozryw an ia  i zmiany martwdcze, a potem dochodzi do 
błony wewnętrznej, k tó ra  grubieje^wskutek  rozrostu  tkanki łącz
nej, znajdującej się między śródbłonkiem, a błoną s p r ę ż y s t e j  
wewnętrzną. Ostatecznie  tak  te nacieki jak i ogniska martwicze 
p rze ras ta  tkank a  ziarninowa, zmieniająca stę sczasem w tkankę 
bliznowatą. O ile naciek i m ar tw ica  za jm ow ały  na pew nym od
cinku naczynia  ca ły  jego obwód, może p rzy jść  do w y tw o rze iM  
się z tego odcinka naczynia  litego pasm a łącznotkankowego, 
a jeśli za jm ow ały  ty lko część obwodu — do w ytw orzen ia  ^ię 
blizny w ścianie naczynia. Blizny te tw o r l ą  /m nctutn m inoris 
resistenĄ H B śc ia n y  tę tn icy  i jeśli poniżej niej światło tętnicy 
ulegnie znacznemu zw B e n iu  lub zupełnemu zniesieniu, to pod 
’wpŁjwvem podw yższonego parcia  krwi mogą w ytw orzy ć  się 
tętniaczki, k tóre  można wycztić jako twony guzkowate. Ale także 
sam e nacieki, ograniczające się do małych przes trzen i naczynia

mogą w ystępow ać .w postaci guzkBy. K p n iż e j  wspomniane guzki 
śródskórne polegają  właśnie na tej zmianie. 'H tnice, jak to pod
kreś la  J a n u s z  —  w ykazują  w zapaleniu guzkowem tętnic ty l
ko zm iany  ogniskowe w pewnych ściśle ograniczonych odcin
kach, co odróżnia zapalenie guzkowe tętnic od kiły uacżyń, 
w której zmiany rozprzestrzen ia ją--s ięH ozleg le  w ścianie tętnic. 
W ynik iem  opisanych zmian w tętnicach jest upośledzenie ich 
kurczl iw ości . , Tak ten czynnik, jak i zwężenie światła lub jego 
zaniknięcie łączyć się musi z upośledzeniem o d ław ian ia  n a rzą 
dów i prowadzić  do ich zwyrodnień. W  n aszym  przypadku 
stwierdzono też rzeczywiście w mięśniu sercowym liczne ogniska 
martwicze, a w nerkach  drobnowidowo zmiany -odpowiadające 
pojęciu nerczycy.

D odać jeszcze należy, że serce byto naogót powiększone, ko
m ory  i przedsionki rozszerzone, na zastawce dwru- i trójdzielnej 
stwierdzono zapalenie wsierdzia brodawkowe, że w płucach 
s twierdzone obrzęk i przekrwienie, a w  wątrobie i śledzionie poza 
przekrwieniem średniego stopnia powiększenie tych narządów.

O b j a w y  i o b j r a z  c h o r o b o w y :  Naogół, jak to podkre
ślają w szyscy  autorzy, sp raw a rozpoznawczo przedstaw ia  duże 
trudności i w olbrzymiej większości p rzypadków  b ^ ®  nierozpo- 
znaw ana  z a ż y c i a ,  gdyż  na sto kilkadziesiąt przypadków' opisa
nych zdołano rozpoznać zaledwie kilka. Jakto  już z naszego 
przypadku  do pewnego S topn ia  można wnosić, kliniczne objawy 
guzkoitego  zapalenia tętnic by wita* różnorodne i nie są bynaj
mniej pa to jnom oniczne. Z ^ ż ą  one mianowicie od tego, które na
czynia uległy zmianom, które więc n a rząd y  w tórnym  uszkodze
niom. Objawy, wśród ffąkich to schorzenie przebiega, niożna^po- 
dzielić na: a) objawy? ogólne, b) objawy ze s trony  uszkodzo- 
iRcli n f lbądów , c) objawy ch a rak te rys tyczne  dla guzkowego 
zapalenia tętnic. Z objawow ogólnych występuje zwykle osłabie
nie bezsenność, bladość powłok, gorączka o typie nieregularny rn, 
piTSępujące charłactwo. Objawy ze* s tron y  narządów , k tórych  n a 
czynia zos ta ły  dotknięte, s$i następstw em nietyle schorzenia sa 
mych naczyń, ile raczej w tórnego uszkodzenia narządów dSyto 
niedokrwieniem z powodu zmian wr naczyniach ezy ' też działa
niem toksyn. D adzą  się one ująć ogólnie w kilka grup. W edług 
autorów, k tórzy  sppskrzegali liczniejsze przypadki schorzenia, 
m ożem y p rzy jąć  następujące p o s ta c ie  kliniczne: a) posoczniczą, 
b) nerwowoJii ięśniową, c) żoJądko\vo-jelitowrą, d) gośćcową. e) 
sercową, f) nerkową. M e y e r  p rzy jm ow ał jeszcze postać eliar- 
łaczą. Ponieważ charłam w o spotyka  się prawie w każdym  p rzy 
padku, należy  je Raczej przjjjąć za ohjaw ogólny, w yw ołany  z a 
truciem jadami — według B a ł o  — lub niedomogą odżywczą, 
w yw ołaną  biegunkami, a może i zaburzeniem wsygania jelitowego 
(M a r i n e s c o, '"P a u 1 i a n i D r a g a n e s c o ) . P rzy to czo n y  
podział schorzenia . pod względem klinicznym jest raczej teore
tyczny, gdyż najczęściej m am y do czynienia z postac i?  miesza
ną, a tylko te lub owe objawy! wybijShMsię w pewnych p rzy pad 
kach na plan pierwszy.

P os tać  posocznicza cechuje się objawami mniej lub bardziej 
podobnemi do objawów spos trzeganych  w naszym  przypadku  
i dlatego opisywać jej nie będę.

Nefwowo-mięśniowa może dać o b ra z y  różnorodne i to tak 
z zakresu  układu nerwowego środkowego, jakoteż nenvów  obwo
dowych. M ożem y spotkać tutaj objawy padaczki prawrdziwej lub 
Jacksotiowskiej,  dalej sztyw ność  karku, drgawki, ociężałość, sen
ność, objawy zapalenia  mózgu. Objaw y ze s trony  nerwów' obwo
dowych w ystępują  pod obrazem zapalenia wielonerwowego. B a r 
dzo często spo ty kam y  się tutaj z wybitną bolesnością mięśni, 
mogącą nasuw ać podejrzenie na spraw ę zapalną  tychże. Zwykle 
ból mięśniowy do tyczy  grup mięśni w .częściach ty lnych ud, 
w okolicach grzbietowo-lędźwiowych lub w karku. Postać, której 
tow arzyszą  bólij mięśniowo, może być mylnie rozpoznaw ana jako 
włośnica ( tr ’chinosis), jak to było w  przypadku  K u s s m a u l a ,  
M a i e r  a, D a ni s c li a, B e i t z k e‘g o.

W  postaci g o ś (® w a te j  przychodzi do obrzękli, zaczerwienie
nia i bolesności stawów', a niekiedy do wysięku, jak to byto 
w przypadku  G r a f a .

P os tać  żołądkow'o-jelitowa cechuje się jużto biegunkami, 
jużto skłonnością- do zaparcia. W  przypadku  R o k i t a j i s k y -  
e g o uporczywo biegunki nasuw ały  podejrzenie w kierunku czer
wonki. Z żóitaczką spo ty kam y  się rzadko, a o ile istnieje, to 
przebieg jej jes t łagodny. Natomiast bardzo często w ystępuje  ból 
sam ois tny  z najczęstszą siedzibą w podbrzuszu i nadbrzuszu. 
Podobnie jak  w n aszym  przypadku  także  i w przypadku  G r a f a  
ból był umiejscowiony w' podżebrzu prawem. Niekiedy mogłt -wy
stąpić objawy zapalenia  lub kam icy  woreczka żółciowego ( G r u 
b e r ) .  Czasam i s tw ierdza się objawy otrzewne. O bjaw y te mogą 
być w yw ołane  niedokrwieniem ścianj jelit lub krezki wskutek 
zm iany  chorobowej naczyń  lub też są -wyrazem rzeczywistego 
zapalenia otrzewmej, a to wskutek pęknięcia  jelith, do którego 
łatwo p rzy jść  może ze względu na owrzodzenia jelit, jakie tu
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niekiedy spotykano. Spostrzegano również powstawanie tętniaków 
zw łaszcza  w wątrobie i trzustce, oraz  ich pękanie z następowym  
krwotokiem do jam y brzusznej.

W  postaci sercowej s twierdzano rozszerzenia granic serca, 
(mogące być wynikiem zwężenia światła  naczyń  lub jednocześnie 
istniejącej w ady zastawkowej) ,  szm ery  skurczowe nad tętnicą 
g łówną i płucną, jak to podnosi M a r i n e s c o ,  k tó ry  spostrzegał 
również i przyspieszenie tętna. K a h 1 d e n natom ias t zauważył 
niestosunek tętna do ciepłoty, podobny jaki stwierdzono i w n a 
szym  przypadku. Czasami w ystępuje  obraz ostrej niedomogi s e r 
ca. Ciśnienie tętnicze, jak stwierdza B a ł o  i inni au torzy , ma 
być  podwyższone. W  naszym przypadku  ciśnienie 110/75 RR, 
a  i objaw y sercowe wy raźnie były  zaznaczone: rozszerzenie g ra 
nic serca, szm er skurczowy nad końcem serca, p rzenoszący  się 
ku podstawie po stronie lewej, drugi ton nad tętnicą płucną za
znaczony" silniej, głuche i ciche tony. P rzedew szystk iem  jednak 
stwierdzil iśmy w yraźne  objawy dusznicy" bolesnej, co bardziej 
na leży  podnieść, że z opisem tych objawów w przypadkacli guz
kowego zapalenia tętnic nie spotkałem się w  dostępnein mi 
piśmiennictwie. Nieporównanie częściej, jak wiadomo, dusznica 
bolesna w ystępuje  w wieku starszymi na tle stwardnienia  tętnic. 
Ale i w wieku dziecięcym schorzenie to może się zd a rzyć  — 
zresz tą  tylko bardzo wyjątkoiyo (J. G. M ó n c k e b e r g ) .  Tak 
w" stwardnieniu, jak i w zapaleniu guzkowem tętnic p rzyczyna  
dusznicy bolesnej jest zwężenie światła.

Ze s tro ny  nerek możemy spostrzegać lekkie objawy w po
s tac i  nieznacznego białkomoczu, jak to było w przypadku  n a 
szym, niekiedy objaw y silnego zapalenia krwotocznego nerek, 
a wreszcie objawy ciężkiej mocznicy. Krew poza niedokrwistością 
większego lub mniejszego stopnia i leukocytozą zmian zwykle 
nie wykazuje .  ‘

W szy s tko  więc razem wziąwszy, trzeba powiedzieć, że 
objawy ze s trony  poszczególnych narządów  nie m ają  nic w so
bie znamiennego: w szystkie  one mogą być w ywołane nietylko 
zmianami zachodzącemi przy  guzkowem zapaleniu tętnic, ale — 
co bez porównania częściej bywa —-  przez inne sp raw y  choro
bowe. Jedynym  zupełnie pewnym drogow skazem  mogą być guzki 
śródskórne, opisywane w przypadkach  większości autorów. 
W  naszym  przypadku  guzków takich, mimo dokładnego badania, 
ani też żadnych  w ykwitów  nie znaleźliśmy. Dokładny opis guz
ków" podaje M a c a i g n e i N i c a u d. W ielkość ich w aha się od 
z iarna  prosa  do ziarna grochu. Są ruchome i dobrze wyczuwalne. 
W  miarę dłuższego u trzym y w an ia  się s ta ją  się bardzo twarde. 
S k ó ra  nad guzkami może być zaczerwieniona, niekiedy z odcie
niem fiołkowym i po pewnym czasie ulega martwinie z w y tw o
rzeniem się owrzodzenia. Owrzodzenie ma zw ykle postać 
okrągłą, dno barw y  różowaw'ei, pokry te  jest cieczą surowiczo- 
krw"aw'ą, brzegi ma ostro  odgraniczone od otoczenia. Guzki te 
po jaw ia ją  się w różnych odstępach czasu i w odległych od siebie 
miejscach, a tow arzyszy  im świąd i bolesność w  miejscu ich 
powstawania. Niekiedy, i to najczęściej na stopach i dłoniach, 
p rzychodzi do w ytw orzen ia  się guzków" o charak te rze  pęcherzy
ków zaw iera jących  wysięk o dużej zaw artośc i  białka, a  nieza- 
w ie ra jący  bakteryj,  ani komórek. Czasem przychodzi do rozleg
łych m artw in  w" skórze, jak to było w przypadku  G ł o o r a .  
Guzki, umiejscowione w błonie śluzowej języka  i w argi dolnej 
spostrzegał B e r t i a r d i n e l l i ,  a L u t z  natom ias t w okolicy s ta 
wów i to rozmieszczone sym etrycznie .  Oprócz guzków" i martwin  
po jaw iają  się niekiedy w ykwity , k tóre  mogą nasuwać podejrze
nie w  kierunku duru brzusznego i płonicy. (H u t i n e 1-C o s t e -  
A r n o u d e t ,  K r z y s z k o w s k i ) .

Jak wynika z powyższego, rozpoznanie zapalenia guzko
wego tętnic może być ty lko w tedy  pewne za życia, gdy znacho- 
dziiny wspomniane guzki śródskórne i gdy  ich histologiczne ba
danie w ykaże  cechy omawianej sprawy. W szelkie inne szczegóły 
obrazu chorobowego p rzy  jednocześnie ujemnych wyuikacli b a 
dań  serologicznych i biologicznych mogą tylko nasuw ać podej
rzenie w  kierunku guzkowego zapalenia  tętnic. B a ł o  radzi w y 
c inać  skraw ki z mięśni i badać je histologicznie w przypadkach  
podejrzanych, przebiegającycli z objawami bólu mięśniowego. 
T ym  sposobem można niekiedy ro zs trzygnąć  wątpliwości i nale
życie wyświetlić sprawę.

P r z e b i e g .  Choroba może mieć przebieg ostry, podostry  
lub przewlekły. P rzy pad ek  o wybitnie p rzew lekłym przebiegu, 
bo t rw ającym  około 25 lat opisał B e r n a r d i n e 11 i. W  ostrym 
przebiegu, w  przypadku S c h m i d t a  choroba trw ała  12 dni, 
w  p rzypadku  F i s h b e r g a  tylko 6 dni. Najczęściej zda rza  się 
przebieg podostry , którego czas trwania  w aha  się przeciętnie 
w  granicach od kilku do kilkunastu miesięcy. Niekiedy przychodzi 
do okresów poprawy, utajenia choroby, poczem w jakiś czas 
objaw y wracają .

P  o w s t a w a n i e. P rzy czy n a  guzkowego zapalenia tętnic nie 
jest jeszcze dzisiaj należycie wyświetlona. Ogólnie przy jm uje  się,

że jest to spraw a zakaźna, jednakże co do swoistości za razka  
zagadnienie stoi otworem. Doświadczenia dotychczasowe nie 
usprawiedliw ia ją  jednakże przyjęcia  tła swoistego. Najbardziej 
może właściwem jest przypuszczenie  nadmiernego oddziaływania 
tętnic na bodźce zapalne bak tery jnego  pochodzenia. Białko bak
te ry jne  po dostaniu się mikrobów po raz p ierwszy do krwi ustroju 
w yw oływ aioby  uczulenie ścian naczyń, a po ponownym 
wtargnięciu tych bakteryj przychodziłoby już do nadmiernego 
odczynu w  postaci guzkowego zapalenia. Za tą teorią przem a
w iałyby  doświadczenia, w ykonane na zwierzętach ( M e t z ,  K l i n 
g ę ,  S i e g rn u n d), jak również fakt, że rozwój spraw y poprze
dzają  często pewne choroby zakaźne. T ypow ym  tego p rzy k ła 
dem jest om aw iany przypadek. Możnaby przyjąć, że bakterie 
pierwszego zapalenia gard ia  na  początku choroby w yw oła ły  uczu
lenie ścian tętnic, a bakterie, które były  p rzyczyn ą  ropnia 
migdałka, sprow adziły  już nadm ierny  odczyn, k tó ry  niedługo 
potem ujawnił się klinicznie. Jeżeli to pojmowanie jest słuszne, 
w rozpoznaniu „ropnicy“ nie odbieglibyśmy zbytnio od istotniego 
s tanu rzeczy. T rzeba  dodać, że rozpoznanie ropnicy czy po
socznicy pow tarza  się dość często u autorów. B e r n a r d i n e l l i  
podnosi w  p racy  swej znaczenie etiologiczne wyskoku. W  jego 
p rzypadku, rozpoznanym za życia , podanie doustne alkoholu 
w yw oływ ało  mianowicie pojawienie się guzków śródskórnych. 
Z drugiej s trony  trzeba podnieść, że przeciw znaczeniu wyskoku 
w powstawaniu zapalenia guzkowego tętnic przem awiają  p rz y 
padki tej sp raw y  chorobowej spostrzegane u osesków, jak rów 
nież i u ludzi doros łych n ieużyw ających wyskoku.

R o k o w a n i e .  Chociaż w yją tkow o spostrzegano w ylecze
nia — czyto  po podawaniu jodu lub sa lw arsauu  czy też nawet 
samoistne — zapalenie guzkowe tętnic daje z reguły rokowanie 
niepomyślne i w większości p rzypadków  kończy się śmiercią. Pod 
względem leczniczym niema dotychczas żadnych bliższych w ska
zań, co z resz tą  częściowo może jest w  związku z tern, że zbyt 
mało p rzypadków  było dotąd rozpoznanych za życia. Toteż jest 
bardzo pożądane, żebyśm y się z sym ptom ato log ią  choroby za
poznali lepiej i żebyśm y w ten sposób mogli pewniej ją 
rozpoznawać.
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medicale Nr. 5. 1930. — H o r n o w s k i :  P race  Zakładów Anat. 
Patol. U niw ersytetów  Polskich, t. I. 1924/25. — J a n u s z :  P race  
Zakładów Anat. Pato l .  U niw ersytetów  Polskich, t. II. 1927. — 
K r z y s z k o w s k i :  Przeg ląd  Lekarski. Nr. 3—4—5. 1889. —
K a l i i  d e n :  cyt. przez K r z y s z k o w s k i e g o .  — K l i n g ę :  
Virchows Archiy, t. 278. 1930. — M a r i n e s c o -P  a u 1 i a n-D r a- 
g a n e s c o :  La P resse  medicale, Nr. 91. 1923. — M a c a i g n e -  
N i c a u d :  La P resse  medicale, Nr. 34. 1932. — M e t z :  Z i e g- 
l e r s  Beitr. t. 88. 1932. — M e y e r  P. S . : Berliner klin. W schr.  
Nr. 19. 1921. — R o k i t a n s k y :  cyt. przez M a r i n e s c o .  — 
S k u b i s z e w s k i :  Lekarz  Wojsk. Nr. 11. 1921. — S c h m i d t :  
Beitr. path. Anat. t. 43. —  S i e g m u n d :  Zbl. f. allg. Path . u. 
path. Anat.  t. 35. 1924/25. — M ó n c k e b e r g :  cyt. przez
Pfaundler u. Schlossmann. Handbuch d. Kinderheilkunde. t. Iii. 
wyd. III. 1923. — W a d o ń :  Po lska  G azeta Lek. Nr. 14 i 15. 1933.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Jan  D YBOW SKI, a sy s ten t szp itala . W arszaw a.

Przypadek ostrego zapalen‘a mięśnia czw orobocznego lędźwi 
z w ysoką leukocytozą. (M onom yositis  acuta him balis cum  leuco- 

cy to s i m agna).

Ze szpitala Św. Stan is ław a w  W arszawie.
O rdy na to r :  Dr. Eugeniusz O s i ń s k i .

C hory  S. S., lat 29, robotnik p rzyby ł  na oddział V szpitala 
Św. S tan is ław a dnia 5. X. 1932 r. Choroba rozpoczęła się przed 
14-tu dniami silnym bólem w okolicy lędźwiowe! prawej, d resz
czami, bólem brzucha i kończyny  dolnej prawej. Tegoż dnia 
dźwignął ciężar, poczem odrazu uczul ból w okolicy lędźwiowej. 
Apetyt nieco się pogorszył.  Stolec i mocz oddaje prawidłowo. 
P rzed  8-rniu la ty  w rzód  miękki, innych chorób nie przechodził.  
Rodzina zdrowa.
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S t a n  o b e c n y .  W zros t  średni,  budowa ciała prawidłowa, 
odżywienie niezłe; skóra i śluzówki blade. Język wilgotny z s za 
ry m  nalotem. W  płucach nieznaczne skrócenie odgłosu opuko- 
wego nad obu szczytami, oraz zaostrzenie  szmerów oddecho
wych. Oddechów 16 na 1’.

Serce w  granicach normy. Ton pierwszy nad koniuszkiem 
serca słaby, drugi ton nad tętnicami, główną i płucną, nieco 
wzmożony.

Tętno miarowe, dobrze napięte i wypełnione, 76 na 1’. W  na
rządach  jam y  brzusznej odchyleń od norm y nie stwierdzono.

P ra w a  okolica lędźwiowa obrzm iała  i yfrymiklona, w ykazuje  
żyw ą bolesność i ciastowa t o a ,  jakby  chelbotanie, p rzyczem  skóra  
w tern miejscu, zw łaszcza na wysokości 3 k ręgu  lędźwiowego 
lekko zaczerwieniona.

Ruchy  tułowia bolesne, z resz tą  bardzo ograniczone (przegi
nanie w p r a ^ o  wywołuje  silny ból). Układ nerw ow y bez zmian.

Mocz mętny, odczyn obojętny, c. g. 1016, białka i cukru 
nie zaw iera ;  odczyn  dw uazowy ujemny, na urobilinę i urobilino- 
gen dodatni.

W  osadzie pojedyńcze leukocyty  i nabłonki płaskie oraz  licz
ne fosforany obojętne.

6. X. Po  nakłuciu mięśnia czworobocznego prawego lędźwi 
(tn-li quadrati lum borum  d ex tr i), nic nie o trzym ano (Dr. P i a 
s e c k i ) .  Na p raw ą  okolicę lędźwiową zastosow ano okład ro z 
g rzew ający  z pjynu Burowa.

Krew: c. b. 25.000 w  m m 3. W z ó r :  obojętnochłon.: 7S°/o, w tern 
pętl. 33%, segm. 45°/o; kwasochl. '2%, mon. 8%, limf. 13J%, cieni 4 
na  100 c. b. Odczyn W ida la  1:100.

7. X. Ciśnienie krwi I33‘l85. O bmacyw anie  prawej okolicy 
lędźwiowej mniej bolesne. Spał dobrze.

10. X. Samopoczucie dobre. Ciepłota drugi dzień normalna.
12. X. W ygórow an ie  i bolesność okolicy lędźwiowej prawej 

ustąpiły. Ruchy tułowda niebolesne i nie są ogranijSone. S am o
poczucie dobre. Posiew  kału  i moczu pałeczek Ebertha nie 
w ykazał.

14. X. C. b. 12.100, w zór obojętnochłon. 65°/o, w  tem pętl. 
30%, segm. 35%; kwasochl. 2%, mon. 13°/o. limf. 20%. Odczyn W i
dala  1:100. B adania  bakter jo- i serologiczne w ykonano w p ra 
cowni szpitalnej (kierownik Doc. Dr. K a r w a c k i ) .

17. X. W ypisa ł  się zdrów.
Za rozpoznaniem ostrego zapalenia mięśnia czworobocznego 

lędźwi p rzem aw iały  objawy następujące: znaczne obrzmienie
i ból p rzy  ucisku okolicy lędźwiowej, ograniczenie i bolesność 
ruchów, zaczerwienienie s k ó r y 1 nad mięśniem zaję tym, s tan  pod
gorączkow y przez 4 dni, raz jeden tylko 38.1°. Ograniczenie 
schorzenia tylko do jednego mięśnia św iadczyłoby zgodnie z pa- 
nującemi poglądami o pochodzeniu reum atycznem  cierpienia.

P rzypuszczen ie  ropienia mięśnia (chełbotanie rzekome), usu
nęło próbne nakłucie z wynikiem ujemnym. Obraz morfologiczny 
krw i w tym że czasie w y ko nan y  w skazywał ,  że spraw a zapalna 
w mięśniu była  jakoby bliską zropienia; w ygórow ana  leukocy- 
toza  (25.000 b. c. kr., w  czem obojętnochłon. 78% z przesunięciem 
na lewo ich wzoru, zwiększenie liczby inonoęyt. 8%, zmniejsze
nie liczby limfoc. 12%).

Po upływie 8 dni w  czasie, gdy objawy zapalenia  mięśnia 
minęły, leukocytoza spadła  do 12.900 p rzy  nieznacznem zmniej
szeniu w ielo jądrzas tych  (65°/o) i z przesunięciem obrazu na lewo, 
nadto  zaznaczy ł się prżLrost m onocytów  (13%), a  liczba limfo
cy tów  by ła  praw ie norm alna (20%). Kwasochłonne ca ły  czas 
obecne (2%).

Ogólpy s tan  chorego, prócz niewielkiej gorączki, nie w y k a 
zyw ał uchyleń od normy. Choroba trw a ła  18 dni.

Jeśli schorzenie mięśnia, jak zaznaczono wyżej, można b y 
łoby zakwalifikować jako pochodzenia reum atycznego, to uraz  
„dźwignięcie" był prawdopodobnie tylko bodźcem, u jaw nia jącym  
i pobudzającym  do rozwoju schorzenia mięśnia.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. S tanis ław  HORNUNG. Lwów.

Sprawozdanie z Konferencji w  spraw ie ochrony zdrowia i ubez
pieczeń na wypadek choroby m łodzieży akademickiej. 

(Leysin 2—4 czerw ca 1933).
Dokończenie.

Osobne posiedzenie poświęcono w y łą c z n i* o m ó w ie n iu  akc.ii 
przeciwgruźliczej na terenie akadem ickim ; należy  jednak pod
nieść, że  spraw a gruźlicy wśród młodzieży, jako najbardziej 
ak tualny  tem at i ściśle zw iązany z innemi zagadnieniami zdro- 
wotnemi, by ła  poruszaną  na w szystk ich  posiedzeniach w łącz 
nóści z omawianiem tem atu  głównego.

Referent H o r n u u g  ze Lwowa przedstaw ił:  Zasady  orga
n izacy jne  akcji przeciw gruźlicze j na terenie szkó l w y ższy c h ,  
opierając  się przedew szystkiem  na dotychczasow ych  doświad
czeniach lwowskiej „Opieki Zdrowotnej". Akcja zwalczania 
gruźlicy, wśród młodzieży jest niewątpliwie najpoważniejszem 
zagadnieniem zdrowotnem. Musi ona być oparta  na szerokich 
p odstaw ach  i posługiwać się środkami stanowczemi, by była 
skuteczną. Konieczną rzeczą jest wciągnięcie do tej akcji jak- 
na jszerszych  czynników, nietylko wśród młodzieży, ale także 
w ładz  uniwersyteckich i centralnych — nie można również po
m i n ą ^  miejscowych władz sam orządowych.

Pow iązanie  leczenia i opieki społecznej w zakresie  gruźl icy , 
jak również zapobiegania w  jednej organizacji jes t ze  względów 
prak tycznych  i dobra chorego pożądane.

W czesne rozpoznanie gruźlicy przedstaw ia  ze stanowiska 
całości akcji niezmierne znaczenie, gd^ż  umożliwia ono rozpo
częcie wcęas leczenia i skuteczne jego przeprow adzen ie^  W  tym 
celu powinno się umożliwić studentom sam orzutnie  zg łasza jącym  
się badanie w  każdej chwili — a następnie muszą <5«ć w prow a
dzone badania  ser jowe w szystk ich  s tudentów p rzy  pomody p ro 
mieni Roentgena, dla uchwycenia  p rzypadków  gruźlicy  płuc nie- 
da jących  objawów, a przecież tak częstych.

Leczenie gruźlicy w ym ag a  wielkich kosztów, przedew szyst-  
kiem z powodu konieczności p row adzenia  go p rzez  długi czas, 
a następnie długiego okresu obserwacji.  Leczenie obejmuje pobyt 
w  sanatorium, na oddziele szpitalnym, czy  klinicznym i wreszcie 
leczenie ambulatoryjne. W y b ó r  odpowiedniego sposobu zależy 
wyłącznie  od każdego przypadku  zosobna, a powinien być  odda
ny  w ręce doświadczonego lekarza. Konieczną rzeczą jest rów 
nież roztoczenie należytej opieki i nadzoru  nad chor-yini pow ra
ca jącym i z sanatorium . Dla tych  s tudentów w skazane  bałoby  
stworzenie osobnego domu zdrowia w mieście uniwersyteckiem.

W końcu dla ochrony zdrowia cermej w a rs tw y  społeczeństwa 
konieczne jest przynajmniej ograniczenie zakażeń wśród samej 
młodzieży przez niedopuszczenie względnie wykluczenie od kon
tak tu  ze zdrow ym i chorych prą tkujących. B adania  wstępne 
umożliwiają uchwycenie i niedopuszczenie do studiów takich 
k an dy da tów ; na w ypadek  stwierdzenia  zachorow ań w ciągu roku 
szkolnego, natychm ias tow e zarządzenie  leczenia w  zakładzie  
również spełnia ten postulat. Również badania  s tudentów chorych 
przed przyjęciem  na  w yższe  la ta  studjów stanow iłyby  sito dla 
p rzypadków  niebezpiecznymi dla  otoczenia. W ażn a  rola p rzy pad a  
również akcji umieszczania na kolonjach w akacy jnych  i prew en
toriach  — nawet całorocznych — ozdrowieńców, asteników i w y 
czerpanych  ze s tanowiska zapobiegania i wzmożenia odporności 
przeciw zakażeniom. Szczególną opieką musi się otaczać  miesz
kańców domów akademickich. Periodyczne  badania  w szystkich 
m ieszkańców razy  do roku są  koniecznąśifią.

Najodpowiedniejszym organem p rzeprow adza jącym  tę akcję 
jest bezsprzecznie p rzychodnia  przeciwgruźlicza, k tórej z ad a 
niem byłoby  czuwanie nad chorym  i zapobieganie schorzeniom 
w myśl zasad, powyżej przedstawionych. P rzychodn ia  powinna 
pozostawać w ścisłej łączności z  oddziałem klinicznym, by w r a 
zie po trzeby m ożna było bezzwłocznie p rzy jąć  chorego do za
k ładu w celach obserwaeji, leczenia, czy  też izolacji. Pożądane  
byłoby, by na czele organizacji nadzorującej p race przychodni 
s ta ł  przedstawiciel w ładz  uniwersyteckich, coby znacznie u ła t
wiło przeprowadzenie  szeregu w ażnych  i niekiedy t rudnych  do 
zrealizowania zarządzeń. Następnie p rzedstaw ił mówca schem at 
lwowskiej organizacji akcji przeciwgruźliczej, k tó ra  zosta ła  
oparta  na za ja d a c h  przedstaw ionych powyżej i w  której pod 
wieloma względami za sad y  owe zos ta ły  w prowadzone w  życie. 
(Referat p rzeznaczony  do druku).

K a t t e n t i d t  (Monachium) referował sprawę finansowania 
„opieki społecznej" w  zakresie  gruźlicy. S tudencka kasa  chorych 
w  Monachium udziela w szystk im  ubezpieczonym bezpła tnych po
rad lekarskich, p ok ryw a  kosz ta  pobytu w szpitalach do 13 ty 
godni w półroczu. Członkiem k asy  są obowiązkowo w szyscy  
studenci (ogółem 14.000). W płaca ją  oni na ten cel po 11,20 RM. 
J a k o  o s o b n a  o r g a n i z a c j a  is tnieje „Opieka", k tóra  udziela 
zasiłków na opłacenie lekarstw, okularów, m ieH kań ,  dożywiania , 
leczenia zdrojowiskowego i p rzedew szystk iem  leczenia sana to 
ryjnego w p rzypadkach  gruźlicy i to zawsze indywidualnie 
w zależności od stanu m ają tkow ego petenta, a  ponadto  organ i
zuje „Opieka" badania  serjowe w szystk ich  studentów. Na cele 
„Opieki" w płaca  każdy  student 4 RM. rocznie. Ponad to  są obo
wiązani studenci do opłat w wysokości 4 RM. na cele sportowo- 
lekarskie i 3 RM. na  ubezpieczenie od w ypadków. R azem  więc 
opłaca ją  studenci na  cele z w i ą z a n e  z e  z d r o w o t n o ś c i ą  
22.20 RM., t. j. p o n a d  46t Zł  r o c z n i e .

Ciekawe jest zestawienie w ydatków  „Opieki" za  półrocze 
zimowe 1930/31:
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leczenie sana to ry jne  
dożywianie
leczenie zdrojowiskowe i w ypoczynkowe 
koszta  m ateria łów  stomatolog, 
pomoc gotówkowa 
lekarstw a, okulary  i t. p. 
admin is trac ja

50.019.57 RM. 
3.708.89 „ 
4.484.15 „ 
1.165.40 „ 

455.11 „
2.983.25 „ 
9.590.65 „

71.407.02 RM.

Koszta administracji w ynoszą  więc 13% w szystkich w y d a t
ków. „Opieka“ opłaca trzech lekarzy , cz te ry  sekre tark i i jednego 
studenta .  Podkreślić należy, że udział studentów w kosztach 
leczenia sana to ry jnego  jest dość znaczny, wynosi bowiem okuto 
40%. W  ostatnich czasach wprowadzono również zasadę, że
świadczenia, jakie o trzym ują  studenci na leczenie sanatoryjne ,
zos ta ją  przez nich objęte częściowo jako bezprocentowa pożycz
ka, k tó rą  zobowiązują się zw racać  w małych  ra tach  miesięcz
nych, z chwilą gdy  dochody ich przekroczą 130 RM. miesięcz
nie — kwota dłużna nie p rzek racza  jednak nigdy 1000 RM.; 
ewentualną nadw yżkę  w w ydatkach  sana to ry jny ch  pokryw a bez
zwrotnie „Opieka". Okazało  się, że już nadspodziewanie szybko 
studenci zaczęli sp łacać  swe zobowiązania.

Prot. A l e x a n d e r  z Agra (Szw ajcaria) wygłosił  refera t:
0  leczeniu pracą studen tów  chorych  na gruźlicę, podnosząc
szkody, jakie mogą wyniknąć dla s tudenta  z konieczności prze
prow adzenia  leczenia spoczynkowego, jeśli chodzi o jego du
chow e zdolności i charakter,  a wkońcu i chęć do pracy. Dla
tego też konieczne jest umożliwienie chorym  studentom odpo
wiedniego zajęcia, daw kowanego w zależności od stanu choro
bowego. Leczenie p racą  posiada ponadto ze stanowiska lekar
skiego wielkie znaczenie, gdyż ułatwia ona możliwie ścisłą ocenę 
zdolności do pracy, p rzy  końcu leczenia. Referent przedstawił 
sposoby leczenia p racą  w sana to rium  w Agra, gdzie studenci z a 
jęci są  tłumaczeniami, układaniem indeksów i podobną pomocni
czą p racą  naukową, następnie nauką języków, pisania na m a
szynie  i dyskutowaniem rozm aitych problemów w odpowiednich 
kółkach. W  niektórych p rzy pad kach  uzyskują  studenci zarobki, 
k tó re  pozwalają  im na częściowe choćby pokrycie  kosztów le
czenia w sanatorium.

Prof. P  a 1 m i e r i z Neapolu mówił o ochronie zdrow ia  m ło 
d z ie ży  w m ieście un iw ersyteckiem , podnosząc trzy  najważniejsze 
niebezpieczeństwa grożące  studentom, a mianowicie gruźlicę, 
choroby w eneryczne i szczególnie we W łoszech aktualne scho
rzenia żotądkowo-jelitowe. Referent w ypow iada  się stanowczo za 
ścisłą kontrolą stanu zdrow ia  w szystk ich  s tudentów i dokładnem 
śledzeniem kroków  s tudenta  chorego na  gruźlicę. Dla pow raca 
jących  z  sanatoriów  zaleca stworzenie  sanatoriów  dziennych. 
Zwalczanie chorób w enerycznych  powinno przedewszystkiein  
opierać się na  propagandzie  w zniosłych idei i wszczepieniu mło
dzieży głębokiej pogard y  dla  prostytucji.  Zalecanie jedynie środ
ków zapobiegawczych nigdy nie prowadzi do celu. Z chwilą z a 
chorow ania konieczne jest na tychm ias tow e i dokładne p rzeprow a
dzenie leczenia. S p raw a  odpowiedniego odżywiania  w środowis
kach uniwersyteckich jest bardzo ważną, gdyż, jak uczy doświad
czenie, we włoskich miastach bardzo wielu s tudentów zapada  na 
schorzenia  przewodu pokarm owego z powodu spożyw ania  złych 
potraw. Konieczną rzeczą jest stworzenie odpowiednich jad ło
dajni a naw et kuchen d ie tetycznych pod fachową kontrolą.

T h o m a s  z D rezna  referował spraw ę: O bow iązkow ego i do
brow olnego ubezpieczenia studentów  na w ypadek  choroby. 
W  Niemczech is tnieje pod ty m  względem wielka różnorodność. 
Nie we w szystk ich  uczelniach istnieje obowiązkowe ubezpiecze
nie. Składki na kasę chorych są  różne, w aha ją  się w granicach 
od 4— 15 RM. w  półroczu. Również świadczenia są  rozmaite. 
Stanu tego nie inożna uw ażać za odpowiedni. Dlatego też na
czelna organ izacja  s tudencka (D eutsche S tuden tenscha ft) op ra 
cow ała  w ytyczne, k tóre  zos ta ły  przedstawione w szystk im  miej
scow ym  władzom uniwersyteckim, jak  również i Ministerstwu 
Oświaty. Jak przypuszcza  referent wkrótce zostanie spraw a kas 
chorych ujednostajn iona we w szystk ich  uczelniach niemieckich. 
Najważniejsze postu la ty  w ysunięte  przez młodzież przedstaw ia ją  
się następująco: ubezpieczenie jest obowiązkowe, przyczem  k ażdy  
s tudent opłaca pewną kwotę p rzy  wpisie na uczelnię, zależną od 
m iejscowych stosunków, n iep rzekraczającą  jednak 10 RM. w pół
roczu. W  środowiskach, gdzie istnieje W ydzia ł  lekarski,  przy  
oparciu o ten W ydzia ł ,  opła ty  mogą być niższe jak gdzieindziej. 
W łączenie  w  zakres  świadczeń K asy leczenia chorych  w enerycz
nych pociągnie za  sobą podwyższenie składki. Godne zalecenia 
jes t w prowadzenie  obowiązku zakupna k a r ty  polecającej np. za
1 RM. przy  pierwszej wizycie u lekarza. Koszta lekarstw  nie- 
p rzekraczające  3 RM. powinien pokryw ać s tudent;  jedynie d roż
sze  lekarstw a o trzym ałby  na koszt K asy chorych. Kasa chorych

winna również pokryw ać  koszta  pobytu chorego w szpitalu, 
niedłużej jednak jak przez 13 tygodni w jednem półroczu. Jako 
uzupełnienia Kas chorych winny działać organizacje  „opieki spo
łecznej", k tórych zadaniem będzie umożliwienie p rzeprow adze
nia odpowiedniego leczenia studentom niezam ożnym ; w pierw 
szym  rzędzie należy  tu wymienić leczenie gruźlicy, jako n a j
kosztowniejsze. W  Niemczech prowadzono również rokowania 
z p ryw atnem i tow arzys tw am i ubezpieczeniowemi; okazało się 
jednak, że stawki proponowane przez te tow arzy s tw a  p rzew yż
sza ły  kilkakrotnie dotychczas obowiązujące opłaty, p rzy  u t rzy 
maniu bardzo ograniczonych świadczeń.

H o f f m a n n  z P rag i  referował sprawę zadań i dróg akcji 
w yp o czyn ko w e j i opieki nad ozdrow ieńcam i. Opieka nad ozdro
wieńcem jest w ażną częścią sk ładową akcji zdrowotnej wśród 
młodzieży. To samo do tyczy  osłabionych i w ycieńczonych s tu
dentów. P rask i  „ Ins ty tu t ochrony zdrowia studentów ' urządził 
w b. r. dom zdrowia dla ozdrowieńców w zdrowej okolicy w po
bliżu P rag i ;  w ten sposób chciano umożliwić studentom u trzy 
manie kontaktu z uczelnią i u trzym anie  ciągłości p racy  nauko
wej. Doświadczenie bowiem uczy, że jedynie z wielką niechęcią 
p rze ryw ają  studenci stud ja  w  celach zdrow otnych mimo pouczeń 
lekarza  o grożącem niebezpieczeństwie. Dom ten pomieści nara- 
zie 25 studentów. W  odpowiednich p rzypadkach  udziela „ ins ty
tut" zapomóg na dożywianie i umieszcza w higienicznych w aru n 
kach s tudentów w domach akademickich w P radze .  Ponadto  
w zyw a  się ozdrowieńców do badań kontrolnych, a  pielęgniarki 
społeczne odwiedzają ich w domach.

Osobnym działem p racy  są kolonje letnie. Około 30% mło
dzieży w ym agałoby  umieszczenia w  takich koloniach. Od r. 1928 
organizuje je „insty tu t" — poprzednio czyniły  to związki mło
dzieży. W  czasie pobytu na w yw czasach  letnich umożliwia się 
przedew szystk iem  młodzieży uprawianie sportów i gimnastyki 
pod kierunkiem odpowiednich instruktorów. P onad to  obowiązuje 
pewien rygor konieczny dla uzyskania  pożądanych  wyników 
zdrow otnych  w większych skupieniach młodzieży. W  k ażdym  obo
zie w ypoczynkow ym  jest stale lekarz, k tó ry  nadzoruje  i o tacza 
opieką stan zdrowia studentów.

I na tern polu lwowska organ izacja  „Opieki Zdrowotnej" nie 
pozostaje  w tyle. P rzed łożony  przez H o . r n u n g a  uczestnikom 
Konferencji album ilustrujący urządzenia  i życie wewnętrzne 
Domu Zdrowia w Mikuliczynie wzbudzi! wielkie za in teresow a
nie. Jak wiadomo Dom ten jest całorocznie czynny  i p rzezna
czony dla ozdrowieńców, zagrożonych gruźlicą i wątłych.

Jeden wieczór poświęcono wyłącznie  zwiedzeniu i zapoznaniu 
się z o rgan izacją  S z w a j c a r s k i e g o  S a n a t o r j u m  u n i 
w e r s y t e c k i e g o  w Leysin. Sanatorjum  to zostało o tw arte  
w  r. 1922. W szyscy  studenci w yższych  szkół szwajcarskich , jak 
również docenci i profesorowie sk ładają  na cele sanatorium  pewną 
kwotę (10 wzgl. 20 fr. szw. rocznie).  Z Sanator jum  korzys ta  
prócz studentów szw ajcarskich  wielu cudzoziemców. D yrek to rem  
sana to rjum  jest Dr. V a  u t h i e r, k tó ry  zdołał uczynić z s an a 
tor jum o 50 pacjentach jedną wielką rodzinę. Jest rzeczą godną 
podziwu, jak ściśle is tnieje współżycie między studentami z le
karzami, a nawet ich rodziną. Studenci m ają do swej dyspozycji 
wielką bibliotekę i pracownie do nauki. P onadto  u rząd za  się co 
pewien czas sem inaria  i w y k łady  zaproszonych  profesorów szkół 
wyższych, nietylko szwajcarskich. W edług  zdania  V au th ie ra  
p raca  intelektualna nie okazała  się dla żadnego s tudenta  p rzesz
kodą w  leczeniu. Vauthier jes t entuzjastycznym  propagatorem  
stworzenia  wielkiego m i ę d z y n a r o d o w e g o  s a n a t o r j u m  
a k a d e m i c k i e g o  w Leysin. Jako sek re ta rz  komitetu zabiega 
niezmiernie pilnie u wielu rządów państw  obcych o poparcie fi
nansowe dla tej instytucji, k tórej kosz ta  ogólne mają wynosić 
około 5 miljonów fr. szw. R ząd związkowy szw ajcarsk i p rzezna
czył już na  ten cel 500.000 fr. szw. a szereg państw  przyrzek ło  
udzielić subwencji. Vauthier in teresuje się żyw o sanatorjum  aka- 
demickiem w Zakopanem i odnosi się z wielkiem uznaniem dla 
przedsiębiorczości społeczeństwa polskiego, które zdotato s two
rzyć  jedno z p ierw szych  i dotychczas największe sanatorjum  dla 
młodzieży akademickiej.

P oza tem  zapoznali się uczestn icy  Konferencji z sanatoriam i 
dla gruźlicy pozapłucnej,  zalożonemi i k ierowanemi przez Prof. 
R o 11 i e r. W spółpracow nicy  jego nadzw yczaj ochotnie i w y c z e r 
pująco przedstawiali metody  i wyniki lecznicze s tosowane w tych 
sanatoriach . Szczególnie interesująco przedstaw ia  się organizacja  
„Cliniąue m anufacture", gdzie naw et ciężko chorzy  na gruźlicę 
kości i s taw ów  pracu ją  p rzy  wyrobie  różnych drobnych części 
metalowych, pantofli i t. p. zwykle  w pełnem słońcu i prawie bez 
opatrunków ustala jących.

Jeśli zechcem y zebrać wyniki Konferencji, to musimy stw ier
dzić, że Zjazd ten przyczynił  się w  wielkim stopniu do w zajem
nego poznania  z apa tryw ań  i is tniejących już organizacyj,  maja-
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ęych związek z ochroną zdrowia młodzieży w różnych pań
stw ach; w ykaza ł ponadto, że akcja zdrow otna we wszystkich 
niemal środowiskach jest sp raw ą  niezmiernie aktualną  i że poza 
młodzieżą *ak sfery  uniwereyieckie, jak i M inisterstwa zdają  so
bie spraw ę z koniecznośti odpowiedniej jej rozbudowy, a na
stępnie, że to, co już w niektórych środowiskach uniwersyteckich 
zrobiono na polu opieki społecznej,  np. w  walce z gruźłfcą, w y 
przedza  daleko obecny stan akcji, prowadzonej na terenie całego 
społeczeństwa. P ozy c ja  delegata lwowskiego była  bardzo do
godna, gdyż spo tykał się on z wielu stron  z w yrazam i uznania 
dla lwowskiej „Opieki Zdrowotnej"  założonej i k ierowanej przez 
Prof. Halbana, k tóra  pod niejednym względem może być wzorem 
dla innych podobnych oj'ganizacyj.

B IBLJOGRAFJA.

A rtykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

C hirurgia N arządów  Ruchu i O rtopedia Polska. Nr. I i II. 
1933. R. Z a n  o l i :  O usztywnieniu spojenia łonowego p rz y  le
czeniu skutków gruźlicy łonowej. — J. J a s i e ń s k i :  Gruźlica 
trzonów i części p rzyn asad ow ych  kości długich. —  A, Z a 1 e w- 
s k i :  Epicondylitis humeri. — R D a n i e l e w s k i  i J. K o m ż a :  
P rzy p ad ek  śluzaka kosSi człona palca nogi. — J. G r a n a t o- 
w i c z :  P rzyp adek  w rodzonego braku strzałk i ze zniekszta łce
niem podudzia i stopy. — T. S u w a l s k i  i R.  © a n i e l e  w s k i :  
P rzyp adek  nowotworu mieszanego lewego stawu mostkowo-oboj- 
czykowego. —- J. P e t e r :  Strzemiona wyciągowe. — A. W o j 
c i e c h o w s k i :  Śruba  wyciągowa.

Zagadnienia R asy . Nr. 1—2. 1933. fg  S t e r 1 i n g - 0  k u-
n i e w s k i :  Dziedziczność w raku  i jej znaczenie ze s tanowiska 
eugeniki. — G. S z u l c :  C ukrzyca  jako zagadnienie społeczne 
i eugeniczne. — M. L u c i u s :  Cudzołóstwo w świetle europej
skich p raw odaw stw  cywilnych i karnych. — L. W e r  n i c :  
O bezpłodności u mężczyzn. — K. S i e ń k o :  Zagadnienie p oży
cia małżeńskiego z punktu widzenia eugeniki.

C zasopism o Sądów o-lekarskie . Nr. 2. 1933. M. G r z y  b o \v- 
s k i :  P o ds taw y  orzecznictwa dermatologicznego. — W. G r z y -  
w o-D ą b r o w s k i: Spraw ozdanie  z czynności Zakładu M edy
cy n y  Sądowej Uniw. W arszaw sk iego  za r. 1933*— W. G r z y -  
w o-D ą b r o w*s k i: Pofcska bibliografia kryminologjezna, sądo- 
w o-lekarska  i działów pokrew nych  za rok 1933. — A. N a t a n -  
s o n :  Orzecznictwo ginekologiczne i położnicze. — T. S z a r b e :  
O nagłej śmierci we wczesnym  wieku dziecięcym.

P olski P rzegląd C hirurgiczny. Nr. 2—3. 1933. M i c li e j d a 
K .: Z dziejów Kliniki Chirurgicznej UniweteYtetu Wileńskiego. — 
M e i s s n e r  A.: Nowy. sposób w ydłużania  podniebienia miękkie
go i zwężania  gardzieli po zabiegach uranoplas tycznych  w celu 
uzyskania  dobrej wymowy. — B u t k i e w i c z  T.: Żółciowe z a 
palenie otrzewnej bez przedziurawienia  dróg żółciowych. — 
D e n g e l  L.: P rzy p ad ek  torbieli pozaotrzewnej. — G i l e l s  W .: 
Uśpienie aw ertyną  na podstawie doświadczeń kliniki. — M o 
d r z e j e w s k i  Z.: T rz y  p rzypadki u razow ego pęknięcia śle
dziony. — L a c h s  R . : Znaczenie odczynu Biernackiego dla roz
poznania  chorób. — N a t li a u F . : T łuszczak języka. — D z i e m 
b o w s k i  Z.: W  sprawie chirurgii klatki piersiowej.

P olsk i P rzeg ląd  R adio log iczny. Nr. 3—4. 1933. A. O s i ń s k i :  
Podurow e schorzenie kręgosłupa. — W . K u k o w k a :  P rzy pad ek  
nadliczbowości palców u nogi. — S. G l o z m a n :  Zraz  ży ły  
n ieparzyste j oddzielony podwójnym Unijnym cieniem i p rz y 
puszczalne wyjaśnienie tego objawu. — A. P r u s z c z y  ń s k i :  
C hrząstn iaki płuc z punktu widzenia anatomii patologicznej 
z uwzględnieniem obrazów radiologicznych. — W . P  1 e w n i a k : 
P rzy p a d e k  przedziurawienia  wrzodu żołądka do przednich p o - ,  
włok brzusznych. — B. S z a r e c k i  i W.  Z a w a d o w s k i :  
P rz y p ad ek  tłuszczaka  okrężnicy powodującego wgłobienie. — A. 
B o n g :  Zastosowanie papierów  nega tyw ow ych w  radjografji.  — 
R. E b e r h a r d t :  Mało znana bezpośrednia metoda o t rz y m y w a 
nia kopij negatyw nych. — T. A l k i e w i c z :  Leczenie radem  
pryszczycy .

P rzeg ląd  Z dro jow iskow o-kąp ie low y. Nr. 4. 1933. W. I w a 
n o w s k i :  Ciechocinek i jego w skazania  lecznicze. — S a b i n a  
M i 11 e n d o r f-Sią w i c z : Leczenie zdrojowiskowe przytępienia
słuchu. —• L. K o r c z y ń s k i :  Climats et stations climatiąues de 
la Pologne. — A. G o l d s c h m i e d :  O biochemicznem i leczni- 
czem działaniu kruszcowej w ody morszyńskiej.

M edycyna  P ra k tyczn a . Nr. 6. 1933. B. K o w a l s k i :  P o s tę 
powanie lekarza  p rak ty k a  w p rzypadkach  poronienia. — K.

B r o s s :  Szkice z zakresu  dusznićjg bolesnej (angina pectoris). 
I Wstęp. II Historja. — Cz. W i e c k i :  Kilka uwag z zakresu  
lecznictwa.

W iedza  Lekarska. Nr. 6. 1933. Z. S k i b i ń s k i :  W ięź u s t ro 
jowa i horm ony jajnikowe a podatność organizmu na gruźlicę. — 
Fr. S i e n i c k i :  P ro s ty  sposób leczenia czyraków.

P olska S tom a to log ia . Nr. 7. 1933. K- S z e p e l s k i :  N adw raż
liwość zębiny i jej zwalczanie.

N ow iny Lekarskie . Nr. 10. 1933. K. J o n s c h e r :  Z epide
miologii płonicy. — T. B i a ł y  u i c k i-B i r u 1 a : Opracowanie 
części m ateria łów  sana to ry jn yc h  z r. 1931.

M edycyna . Nr. 13. 1933. R. K a c z y ń s k i :  Zachorowania  na 
błonicę wśród dzieci szczepionych ochronnie anatoksyną. — M. 
F e j g i n : Różniczkowanie, rokowanie oraz postępowanie w s ta 
nach żółtaczkowych. — H. S k w a r c z e w s k  a-S t y  p u ł k o w-  
s k a :  W pływ  p repara tów  gruczołu piersiowego na krwawienia 
miesięczne. — K. W a g n e r :  W skazan ia  i wartości lecznicze
Heluanu (w Egipcie).

N ow iny Spo leczno-L ekarsk ie . Nr. 13— 14. 1933. St. F a l k o w 
s k i :  Ku naprawie. — W . F r o m m  e r :  Upadek m ater ia lny  le
k a rzy  i środki z a r a d c z e ^ d o k . ) .  —• E. S o b o c z y ń s k i :  O bsa
dzanie i uposażanie stanowisk lekarzy  szpitalnych. — J. D r a c :  
Stan  nauczania  terapji fizykalnej w un iw ersyte tach  zagran icą  
i u nas (dok).

W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie . Nr. '25—̂ 26. 1933. L. 
E n d e l m a n :  Bóle głowy pochodzenia ocznego, bóle oczu po
chodzenia pozaocznego. — Sz. H o p e n s z h a d t :  Ból barkow y 
jako zagadnienie rozpoznawcze. — J. E i s e n f a r b  i St.  L u -  
x e n b u r g :  P rzy czy n ek  do postępowania leczniczego w liiedo- 
krewności złośliwej na tle brózdogłowca szerokiego. — S. 
W o l f  s t e i n :  T. zw. o tw arta  i zam knięta  gruźlica u dzieci 
w świetle nowszych badań. — Wł. P r ę g ł o w s k i :  W  sprawie 
stosowania kąpieli gazorfrych w naszych  uzdrowiskach. — W. 
B i . r z o w s k i :  Ubezpieczenia społeczne (chorobowe) a s tan  le
karski.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 27—28 1933. K.
R y d e r :  Dr. Jakób P u te rm an  na tle 25-cioletniej działalności 
Towarz. Lek. Zagł\ Dąbrowskiego. — St. H i  g i e r :  Ejaculatio 
Praecox. W y try sk  przedwczesny, jego is tota, postacie kliniczne 
i leczenie. — H. B r  o k m a n i St. G 1 e i c li g e w i c h t o w a : 
W  sprawie patogenezy" nagminnego ciężkiego schorzenia o cha
rak te rys tycznych  objawach jelitowych i usznych.— St. l i e r c e n -  
b e r g :  P rz y c z y n e k  do każuis tyki rzadkich schorzeń prącia  (Sar- 
corna penis u dziecka). — M. B r u n  o w a :  Rutonal w lecznic
twie zespołów padaczkowych.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 29. 1933. B. Z a r a  r f y s k a :  
Badanie i przechowywanie tranu.

OCENY.

P odręczn ik  anatom ii pa to logicznei (P rćcis d'anatom ie patho- 
logiąne). Prof. ROUSSY, P ro f . 'a g r .  LEROUX i Prof. agr.  OBER- 
LING. P a ry ż  1933 (Masson et Cie). 1344 stron z 582 rycinami 
i 4 tablicami barwnemi. Cena broszur. 160 franków fr. ( =  56 zło
tych), w  oprawie w 2 tom. 175 fr. ( =  62 zł).

N aw ykłszy  do ogólnie p rzy ję tych  pojęć i określeń, nie oa 
razu można ostyoić się z podręcznikiem, w  k tórym , dzieląc ca ły  
m aterja ł  n j  4 g rupy : zmian elementarnych, zaburzeń krążenia, 
zapaleń, i nowotworów, pomieszczono wśród zapaleń n p . : niedo
krwistości, białaczki,  chorobę B asedow a i t. p., oraz  w którym  
w szystk ie  now otw ory złośliwe nazwano „ rakam i"  (cancers). Ale 
w gruncie rzeczy odbiega podręcznik trzech profesorów  p a ry s 
kich od innych podręczników raczej układem i nomenklaturą, niż 
różnicami w pojęciach. D otyczy  to przedew szystkiem nazw y 
„cancers", bo jest to tylko* zużytkowanie nazw y w.-jłjżyku fran 
cuskim prawie n ieużywanej (w znaczeniu w łaściwego raka  na
błonkowego, zwykle nazyw anego  „epitheliom e") dla oznaczenia 
jednym w yrazem  ogółu złośliwych typów  nowotworoy/ych, po
dzielonych w podręczniku zresz tą  po staremu na „cancers epi- 
the liaux“ — właściwe raki, i „cancers conjonctifs ou sarcom es"  — 
mięsaki; nów ótw ory  układu nerwowego, barwiczaki i płodziaki 
(potworniaki), jak również now otw ory łagodne pomieszczono 
w  osobnych rozdzia łach  podręcznika. Co do „zapalenia" zaś,  to 
używ ając  tej nazw y  chcą autorojyie podręcznika przeciwstawić 
p r o s t e  zmiany elementarne w szystk im  tym  sprawom, w  któ
rych  ustrój oddzia ływa na czynniki szkodliwe z e s p o ł e m  róż
nych zmian elementarnych. Oczywiście p rzy  takiem przeciw sta
wieniu ogrom na większość zjawisk i sp raw  chorobowych musi się
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znaleźć wśród „zapaleń". Odnosi się wrażenie, że autorowjjs, 
wierni zresz tą  kierunkowi panującemu |w e  F rancj i  a rozszerzają* 
cemu mniej lub więcej pojęcie zapalenia, posunęli się tak daleko 
dlatego, żeby ominąć trudno™ ścH ejsze j  definicji zapalenia, / ja 
dania określenia zapalenia nie rozwiązał copraw da dotąd defini
tywnie nikt z tych \ jg g fa k ic h ,  k tó rzy  się o to kusili i w yzna- 
.pzali tej sprawie zakres  to ciaśniejszy, to szerszy, nie mogąc 
jednak w y ty c zy ć  ostrych jego granic na p łynnym  Jżywiole z ja 
wisk przejściowych do spraw  chorobowych innego rodzaju. Jed
nakże, jeśli pominąć to narzucenie n a z w y  „zapalenie" prawie 
wszysfkiemu, co nie jest zmianą e lem entarną w ujęciu autorów 
podręcznika, mianowicie zanikiem czy  przerostem, lub zw yro d 
nieniem (w sz |£szem  znaczeniu w yrazu) ,  albo co nie jest zbocze
niem krążenia  lub nowotworem, —  to jed »akH B „rozb ioaae  anali
tycznym " (rozdział II księgi 111) i w trzech następnych rozdziar 
łach o zapaleniu (str. 171 do, 650) nićma w  rzeczywistości z a sad 
niczych różnic między podręcznikiem prof . Roussy, Leroux 
i Oberlinga, a sposobem przedstawienia  rzeczy w innych podręcz
nikach. W iększą  już różnicę stanowi opracowanie w podręczniku 
gruźlicy, kiły, trądu, jako spraw  przedew szystk iem zapalnych.

Jak wspomniano wyżej,  odbiega podręcznik autorów  od in
nych podręczników, nćfwet francuskich, przedew szystk iem  uk ła
dem. Zaczyna się on od opisu zmian elementarnych, przy^zem 
oddzielnie o m ad ian e  są zmiany komórek, a oddzielnie substancyj 
międzykomórkowych. Ten podział nie w ydaje  mi się S j c z ę ś l i u ®  
W skutek  niego np. o lipoidach pozą komórkami znajduje się 
tylko pobieżna w zmianka w rozdziale o zmianach komórek 
{ą)r. 36), a wiadomości o wapnieniu rozbite są między ten roz
dział (str. 54). a rozdział o zmianach substancyj międzykoirió-.r,- 
kowych (str. 87). Trudno odgadnąć, co skłoniło autorów do t a 
kiego rozdzielenia zmian elementarnych, przypominąj?!p6go po
dział zw yrodnień prawie z drzed pół “wieku, g dy  byłem jeszcze 
studentem. Z d ^ ^ m i  się, że podział ten nie daje naw et żadnych 
korzyści dydaktycznych , k tóre  jeszcze jedynie mogłyby go 
usprawiedliwić. — Po  opisie zmian elementarnych lyfflbpuie część, 
poświęcona zmianom krążenia, p rzedstaw ionym  w trzech rozdzia
łach: p ierwszy do tyczy  zmian w krążeniu krwi, nie odbiegając 
od zwykłego przedstawienia  tych spraw, drugi dotyczy  zmian 
w krążeniu limfy, trzeci mówi o obrzękach, jako o „zmianach 
środowiska wewnętrznego w yw ołanych  p rzeS jź tn ian y  w k rąż e 
niu", przez co bardzo ucierpiało w tym  króciutkim zresz tą  roz
dziale przedstawienie  roli zmian fizyko-chemicznTth w obrzę
kach. Trzecią część podręcznika s t a n o w i^ z e re g  rozdziałów o „za 
paleniu"; wobec wspomnianego jifźłlstanowiska autorów  ta część 
zajmuje oczywiście najwięcej miejsca w podręczniku (od str. 171 
do str. 97t) =  800 stron), zwłaszcza, że w- niej pomieścili auto- 
rowie także najważniejsze wiadomości ze szczegółowej anatomji 
patologicznej, opisując „zapalenia" (w nadanem  przez siebie zn a 
czeniu tego słowa) kolejno we w s z y s t k i c h  narządach. To 
^ . łączenie  najważniejszych wiadomośdi z anatomji 'patologicznej 
szczegółowej do podręcznika anatomji patologicznej -ogólnej wy- 
m ien ia j f '  autorowie już w  przedmowie jako jedną z dwu o rygi
nalnych cech swej książki, nada jącą  jej szczególne zalatyw d y 
daktyczne. Jednakże — o ^zem  autorowie rzecz pros ta  wiedzieć 
nie mogli — takie wplatanie najważniejszych wiadomości z ana 
tomji patologicznej narządów  do ogólnej anatomji patologicznej 
w formie jakby- epizodów, (czasem tylko przykładowo), było już 
od r. 1875— 1880 właściwością w ykładów  profe90'ra Browicza 
w Krakowie; nie wiem, o ile ten sposób nauczania przeszedł do 
innych polskich uniwersytetów, napewno jednak w yw arł  w pływ  
na profesora Hornowskiego w W arszawie , k tó ry  (nie będąc ucz
niem Browicza) o tym  sp o so b ie  s łysza ł i sam go zastosował. Za 
drugą zaś odrębność k orzys tną  Swej książki u w a ż a l i  profesoro
wie paryscy  uwzględnianie W' niej obok mo>rfolagji także fizjo
logii patologicznej, tak, jak prowadzą, swoje w yk łady  od r. 192S. 
Tu już5 podkreślanie tegaj jako nowości i odrębnpsci,  musi trochę 
zadziwić; w szak niepodobna w yobrazić  fsobie nauczania „an a 
tomji" patologicznej, jakby  jakiejś czystej „morfologii", i w spół
czesny  nauczyciel czy  autor podręcznika anatonro-patologicznego 
nie może pomijać ani patogenezy, ani przebiegu, ani niekiedy 
naw et symptomatologii,  wogóle nie może tracić z oczu całości 
s p r a w y  (procesu) chorobowej, jeśli ma napraw dę  czegoiśi n a 
uczyć o tych s t a n a c h ,  jakie student widzi na stole sekcyjnym  
i przez  mikroskop. Coraz też wyraźniej ,  a nie od dzisiaj, widać 
pow rót do tego stanowiska dawnych mistrzów i twórców an a 
tomji patologicznej, przez jakiś czas zapomnianego, a widać go 
naw et w nowszych podręcznikach niemieckich, choćby np. Die
tricha. Oczywiście nie w ynika stąd, aby czyto anatom ja  pato lo
giczna, czy też patologia  doświadczalna mogły zniknąć z naucza 
nia, jako odrębne przedm ioty  i zlać się całkowicie w  jeden; nikt 
nie zdoła dziś opanowsłAc a ł k o w i c i e ogrom nych zakresów  obu 
tych działów, uwe-ględniająe naw et usamodzielnienie się i oder
wanie takich ich gałęzi, jak serologia a przedew szystk iem chemia

patoliSiczna. Niemniej w nauczaniu każdego z tych przedmiotów 
konieczne jest nietylko ścisłe współdziałanie nauczycieli, ale 
także w każdym  — czerpanie z zakresów  pokrewnych. -W-szak nie 
■naczej dzieje się dziś w  dziale np. napozór tak ściśle morfolo
gicznym, jak anatom ja  prawidłowa, której nowoczesne nauczanie, 
nie może nie czerpać z embriologii, chociaż embrjologja jest 
i musi pozostać także sapia dla siebie odrębnym przedmiotem.

O wartości podręcznika nie rozs trzyga  jednak, czy pewne 
jego właściwości są  is totną nowością i azy  one wyłącznie po
m ysłem autora, czy tep §pedi tą  sam ą drogą — o-iczem autor 
nie wiedział — także ktoś inny. 'O wartości podręcznika roas trzy- 
aa  jego konstrukcja, u łatw iająca studentowi uporządkowanie  sobie 
w umyśle faktów i pojęć, rozs trzyga  dotrzym anie  kroku współ
czesnemu poziomowi nauki, ro zs trzyga  sposób przedstawienia 
r ą ^ ą y ,  a w podręczniku anatomji patologicznej w pływ a na w a r
tość jego lj^ewątpliwie także i lo śS  i jakość rycin. Oceniając pod
ręcznik prof. Roussy, Leroux i Oberlinga pod temi względami, 
niepodobna odmówić mu wielkich zalet, W praw dzie  trudno roz
st rzygnąć  bez wypróbowania, czy układ przedmiotu taki, jak 
w tej książce, góruje dydaktyczn ie  nad zwykle p rzy ję ty m  ukła
dem, niemniej trzeba przyznać, że układ ten sam  w sąbie jest 
konsekwentnie oparty  na jednej linji w^ytyc-znej. W  szczegółach 
zaś widać, że autorowie są dobrze obeznani ze .współczesnym 
stanem wiedzy i s ta ra ją  się o b e z n a j  z nim czytelnika, o ile to 
w ram ach  podręcznika jest możliwe. W  tj;m zakresie  odczuwa 
się \v| książce jakby renesans anatomji patologicznej we Francji, 
przez jakiś czas znajdującej się tam  na drugim planie, odzysku
jącej t e r j z  należne jej stanowisko głównie dzięki Massonowi 
i autorom podręcznika, ktoęży sami są naukowo bardzo p łynn i ,  
a sami też w. przedmowie w y raża ją  pragnienie, by swemu dzia
łowi przyw rócić  we Francji znaczenie. Tak cyykładu posiada 
właściwą Francuzom  jasność i precyzję. W reszcie  wielką zaletą 
są bardzo liczne If fiw S, przeważnie z bardzo dobrych (poczjesci 
pó łschem at^cznych) rysunków (wśród k tórych są jeszcze niektóre 
ręki znakomitego rysownika, zmarłego niedawno Po laka  Kar- 
mańskiego, emigranta> z r. 1863, nazwanego przez autorów „nie
odżałowanym ").

Rozpowszechnienie się podręcznika prof. Roussy, Leroux 
i Oberlinga w Polsce byłoby pożądane nietylko z powodu tych 
zalet, ale także dlatego, że poglądy  m edycyny  francuskiej, odbi
ja jące się w  wielu miejscach podręcznika, powinnyby przeniknąć 
szerzej do nas jako przeciwwagą! | lub uzupełnienie wpływów na
uki niemieckiej, może nieco jednostronnie oddziałujących donie- 
daw na na  naszą  medycynę. W  każdym  rSzie książka ta przynie- 
sie pożytek  obok polskiego podręcznika prof. Nowickiego, 
zw łaszcza  dopóki warunki w ydawnicze  nie pozwolą na drugie 
jego wydanie, uzupełnione nowszemi zdobyczami nauki. P ow o
dzeniu ks ią ljd  profesorów  paryskich  sp rzy jać  też może cena, nie
porównanie niższa od książek niemieckich.

Szata  zew nętrzna książki jest bardzo estettSTna.
C iechanow ski (Kraków).

R ozsiane stw ardnienie a dziedziczność. (M ultipłe Sk lerose  und 
ErtSanldgeJ. F ry d eryk  CURTIUS, Lipsk, Thieme-Verlag. 1933 r. 
Cena RM. 18.

Monografja w ydana pod ty tu łem p » w ^ ? z y m  jest dziełem na
der ciekawem. Zdawałoby się na pierwszy rzut oka, iż tem at tak 
dalece specjalny nie potrafi za in teresować ogółu czytelników 
P. G. L. .Przestudiowałem pracę  po raz w tó ry  i p rzystępuję  jed
nak do omówienia, ponieważ zaw iera dużo szczegółów zasadniczo 
ważnych w  każdym  zakresie  badan naukowych. Zgóry  zastrzegani 
s iH  iż jednego z rzekom ych zadań  recenzenta, a to, taby oszczę
dzić czytelnikowi studium oryginału, — nie jestem w stanie speł
niać. Przeciwnie dążę do tego, aby  zachęcać do pogłębienia się 
w tę kwestię wszystk ich  kolegów po fachu, kwestję, k tóra  przez 
najpoważniejszych badaczy  byw ała  t rak tow aną  po maflaszemu.

A więc, odchyliwszy w raz z autorem drzwi wejściowe do w a r
sztatu, w  k tórym  się bada is totę stwardn. rozs., natrafimyl na m a
ter ia ł faktów, zebranych w  kwestji na tu ry  zakaźnej, wzgl. p rze
nośności tej choroby. Że nie może być mowy w chwili obecnej 
o rozwiązaniu tej kwestji,  je s r  dowodem fakt, iż is tnieje niemniej,, 
niż pięć poglądów: 1) te»i*a krę tkówi 2) teor ia  o za razku  niewi
dzialnym, 3) teor ia  Cheyassuta  (Sphaerulatheorie), 4) teorja  gruź
licza Loewensteina i wreszcie 5) teor ja  zakażenia  ogniskowego. 
Toteż powiada Bing: ...„nie mogę sobie wyobrazić, iż moglibyśmy 
p rze trw ać już od dziesiątek lat w kontrowersji  o is totę st. r., gdyby  
choć jeden z badaczy  znalazł całą prawdę"...

Niemniej podzielone są zdania histologów, choć najwięcej 
autorów' obraz uważa za zapalno-infekcyjny.

P raca  Curtiusa jest p rzedew szystk iem dowodem faktu, że me
d ycyna  współczesna stoi pod egidą nauki o dziedziczności i kon
stytucji. Toteż bardzo trafnie autor w streszczeniu swojem na 
końcu podkreśla, ile bodźców nauka nasza  zaw dzięcza temu kie
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runkowi, o raz że byłoby btędern bardzo grubym, gdybyśm y się 
posługiwali pojęciem konstytucji jedynie po to, aby wypełniać luki 
w  naszych wiadomościach. Badania  nad dziedzicznością, p rzepro
wadzone metodami nowemi i swoistemi, da ły  rezu l ta ty  niemniej 
poważne, niż his topatologia lub też bakteriologia  doświadczalna. 
W iem y dziś dzięki tym  wynikom, że byłoby błędem rozpatryw ać 
zagadnienia  patologiczne względem j e d n e j  p rzyczyny .  P rzek o 
naliśmy się, iż wiele w arunków  składa się na zespól lub objaw 
chorobowy. A właśnie jednostka taka, jak  stwardn. rozs. jest 
dobrym tego przykładem. Równocześnie na leży  przyznać, że tylko 
au tor  — znaw ca spraw  konsty tucjonalnych i opanow ujący  w dużej 
mierze technikę badań genealogicznych, był pow ołanym  do w y 
powiedzenia się w kwestii dziedziczności w st. r. Z pośród specjal
nych wyników p ra c y  omówionej należy  wymienić następujące:

U krew nych  chorych na st. r. schorzenia układu nerwowego 
są is totnie częstsze, przyczem  istnieje w y raźn y  paralelizm po
między stopniem pokrewieństwa a nasileniem obarczenia. W  ro 
dzinach z st. r. szczególnie częstemi by ły  schorzenia wskazujące 
na „mniejwartościowość m ózgow ą11: jak s ta rcze  i a terosklero-
tyczne otępienie, psychozy  cyrkularne, padaczka, oligofrenia,  
ciężkiego stopnia psychopatia ,  samobójstwo i inne. P oza tem  
przekonujem y się, iż małżeństwa śród krew nych  u rodziców 
chorych na st. r. b y ły  znacznie częstsze, niż u ludności p rze
ciętnej. Jes t to niewątpliwie dowód, iż konsty tucja  chorycli na 
st. r. jes t nienormalną i stwierdzenie to będzie odgryw ało  na 
przyszłość  w ażną rolę w badaniach nad etjologją i patogenezą 
cierpienia. Analiza obrazu chorobowego, skomplikowanego up. 
przez objawy psychiczne, w y kaza ła  zaczątki tych sam ych  obja
w ów u k rew nych  probandów, niecierpiących na st. r. Albo głu
chota pochodzenia nerwowego, brana dotychczas jako objaw 
sk ład a jący  się na zespół st. r. w pojedynczym  przypadku , — 
znalaz ła  się w  badaniach genealogicznych w pokrewieństwie cho
rego i t. d. Tak  przegląd piśmiennictwa jak i badania  własne 
doprow adziły  au tora  do pojęcia „rodziny neiiropatycznej", już 
znanego w s ta re j  nauce o konstytucji,  tam jednak mającego jedynie 
znaczenie empiryczno-intuicyjne. Nowe drogi się otwierają  ba
daniom nad korelacją  konstytucjonalną. Słusznie też au tor  na 
końcu zachęca do zas tosow ania  jego metod w innych jednost
kach :  „aby  móc zbadać genialne koncepcje k lasyków  i dać pa
tologii, czego tak bardzo jej potrzeba: rozwiązanie naukowe s ta 
rej kwestii o w arunkach  indywidualnej patogenezy".

Spis li te ra tury  obejm ujący 10 stronic uzupełnia pracę, w y 
daną bardzo  starannie . O bstdnder (Bielsko).

Ropnie pluć. (L es absces chi poum on). MICHEL LEON K1ND- 
BERG, ROBERT MONOD. Masson. Paris .  1932.

Książka pow yższa  jest opa r ta  na materiale w łasnym  au to 
rów, k tó rzy  w ciągu dziesięciu lat obserwowali i studiowali 150 
p rzypadków  ropni pluc. S tw ierdza ją  przedew szystk iem  fakt 
częstszego niż dawniej pojawiania się tych ropni. Pod względem 
anatom o-patologicznym podzielić można ropienia w tkance płuc
nej na następujące rodzaje : a) absces po jedyńczy  ograniczony, 
b) abscesy  wieloogniskowe, c) bez w yraźnej granicy  (areolarne). 
d) jam y gangrenow e i wreszcie e) t. zw. abscesy bronchjekta- 
tyczne.

W  części klinicznej, poprzedzonej p rzez szczegółowe omó
wienie sp raw y  pochodzenia i bakteriologii, zestawiają  na jro z 
maitsze postacie przebiegów klinicznych, rozpoznanie różniczko
we ilustrowane licznemi zdjęciami rentgenowskiemu, oraz  p ro g 
nozę, k tó ra  spraw ia  częste niespodzianki. S ta ty s tyk i  wskazują ,  
że ropnie płuc mogą ulec samowyleczeniu i to w dość znacznym  
procencie (20—40%). W  ocenianiu wyników osta tecznych  trzeba 
być ostrożnym , ze względu na naw roty , jakie często zd a rza ją  się 
po pozornem, samoistnern wyleczeniu. Najważniejszą rolę w d ia
gnostyce  odgryw a badanie rentgenowskie, bronchoskopja, oraz 
kontrastow e wypełnianie lipjodolem. Sceptycznie  odnoszą się 
au torowie do leczenia środkami wewnętrznemu konserw atyw nenń  
(szczepionki, surowice, arsenobenzol i em etyna).  Ten ostatni 
środek  ma swoje zas tosow anie  jedynie p rzy  ropniach amebo- 
w ych  n iespotykanych  u nas. Duże natom ias t znaczenie p rz y 
pisują bronchoskopji, k tórej technika i zas tosow anie  w ropniach 
płuc zos ta ły  szczegółowo omówione. M etoda ta może być  albo 
pomocniczą w leczeniu chirurgicznem, albo też w  p rzypadkach  
wczesnych może być zas tosow ana jako w yłączny  sposób lecz
niczy. W  leczeniu chirurgicznem s to ją  do dyspozycji dwa ro 
dzaje pos tępowania: pośrednie (pneumotoraks, frenikotomja,
plombowanie i to rakoplastyka)  oraz  bezpośrednie t. j. o twarcie 
jam y  ropnia, względnie usuwanie części schorzałych  tkanki 
płucnej (pneumektomja). W  stosunku do pierwszego typu zabie
gu odnoszą się autorowie bardzo kry tyczn ie ,  natom ias t  w y cze r
pująco omówione zosta ły  zabiegi typu drugiego. P r z y  końcu 
książki p rzy tacza ją  autorowie protokóły  p rzypadków  klinicznych

ze swego m aterja tu  oraz odpowiednie zdjęcia  rentgenowskie. 
Książka Leon-Kindberga jako w yczerpujące zestawienie możli
wości leczniczych w  przypadkach  ropni pluc zasługuje na prze
czytanie. E. M ichałow ski (Lwów).

Sztu czn a  odm a piersiow a obustronna, rów noczesna. (L e  
pneum othoray bilateral sim ultane). M. ASCOL1 i M. LUCACER. 
W yd . Masson i Sp. Pa ryż ,  1932. Stron 102. 17 rentgenogram ów  
w tekście.

Monografia  niniejsza stanowi p ierwsze szczegółowe opraco
wanie zagadnienia  sztucznej odm y piersiowej obustronnej,  p rzy 
czem bardzo już dzisiaj liczebna bibljografja z tego zakresu  zna 
lazła tutaj szczegółowe uwzględnienie. Odma obustronna równo
czesna jest zagadnieniem dla ftizjologa bardzo ważnem. Bowiem 
rozszerza zasięg interwencji lekarza naw et do cięższych p rzy 
padków  gruźlicy pluc. Należą tu przypadki z gruźlicą obustronną 
płuc, w  k tórych  leczenie odmą dtugi czas było przeciwwskaza- 
nem. Ten sposób leczenia nie może być w  dobie obecnej uw a
żany  za próbę, bądź też za w y ją tkow y sposób leczenia, lecz staje 
się już metodą, której znajomość dla lekarza  prak tycznego  jest 
niezbędną. Szczegółowo również p orusza ją  au to rzy  technikę 
i znaczenie sztucznej odmy piersiowej przeciwległej. Dziełko 
obejmuje rozdzia ły  omawiające historię, fizjopatologię, w skaza 
nia, przeciwwskazania , technikę oraz  sposób dopełniania odmy 
obustronnej,  wreszcie zaś  wyniki i wnioski.

Omawiając wyniki zestaw ia ją  au to rzy  poglądy szeregu do
tychczasow ych  autorów  oraz podnoszą wielkie znaczenie stoso
w ania tej metody, zapomocą której n iektórzy au torzy  uzyskiwali 
nawet w 70% przypadków  gruźlicy obustronnej znaczną po
prawę.

Zaletą monografii jest wyczerpujące  zestawienie piśmien
nictwa światowego w  odniesieniu do tematu.

T om anek  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Odciąganie soku  żo łądkow ego. G. KATSCH i K. MELLING- 
H O FF (Greifswald). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 390—403.

P rzez  3 dni zrzędu, w ciągu 10 godzin w ydobyw ano przez 
cienki zgłębnik treść żołądkow ą co 10— 15 minut. Celem w zm o
żenia w ydzielania  żołądkowego w strzykiw ano  prawie we w szy s t 
kich przyp. 2 X  0,5 mg h is tam iny lub 2 X  15 jednostek insuliny. 
Mimo w ydobyw ania  średnio w ciągu 3 dni 2,7 1, na jw yżej 4,8 I 
soku żołądkowego, nie było pow ażnych zaburzeń w przemianie 
materji. W ystępow ało  szybko przesunięcie ustroju w kierunku 
zasadow ym  i malochlorowym. W ydzie lanie  żołądka zmniejszało 
się, więcej ilość niż kwasota. Leczniczo może być ten sposób 
zas tosow any  w nadmienieni wydzielaniu żotądka, w  obrzękach 
celem szybkiego odchlorowania ustroju, w  otyłości i pewnych po
staciach  nadciśnienia. H. D ługosz (Lwów).

C zy  w lew anie się treści dw unastn icze j do żo łądka  m oże być  
pow odem  tw orzenia  się w rzodów  traw iennych  dośw iadczalnych. 
R. FONTA1NE i J. KUNLIN. Pres .  Med. Nr. 93. 1932.

Autorowie omawiają  doświadczenia różnych innych badaczy, 
k tó rzy  w ywoływali w rzody  trawienne przez odprowadzenie treści 
dwunastniczej lub poszczególnych soków traw iennych  nazew uątrz  
albo też przez  w prowadzenie  tej treści do żotądka, i opierając 
się na w łasnych  doświadczeniach na psach, dochodzą do wniosku, 
że wprawdzie  m ożem y prawie z ca tą  pewnością w yw ołać  w rzody  
przez odprowadzenie treści dwunastniczej, że jednak nie wiemy, 
jaki jes t mechanizm działania tych sposobów. Nie tłum aczy  bo
wiem tego przypuszczenie, że w rzody  w ystępu ją  dlatego, ponie
waż zostało  w strzym ane  wlewanie się treści dwunastniczej do 
żołądka. S ko w ro ń sk i (Lwów).

Zapobieganie pow staniu dośw iadczaln ie w yw ołanego  w rzodu  
traw iennego przez  karm ienie obojętną m ucyną  żołądkow ą. M. S. 
KIM i C. IVY. Journ. Amer. Med. Assoc. Z. I. V. 93, 1932.

Fogelson podawał chorym  na w rzód traw ienny  lnucynę, 
p rzygo tow aną  z prawidłowego soku żołądkowego, k tó ra  w y k azy 
w ała  wielką zdolność do wiązania  HCI, na tom ias t  nie posiadała 
wpływ u na wydzielanie żołądka  o raz '  nie uszkadzała  trawienia.

Doświadczalnie w ykazano  na psach, że przez ograniczenie 
p rzyp ływ u żółci i soku trzustkowego do jelita powstają  
w rzody  trawienne w dwunastnicy i żołądku w 60% ; t łum aczy  się 
to niezupełtiein zużyciem pokarm u i niezupetnem wchłanianiem, 
niemożliwością zobojętnienia w dw unastn icy  kwaśnej miazgi po
karmowej oraz zmianami stosunków wydzielniczych w żołądku.
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Autorowie założyli u "21. psów zew nętrzną przetokę żółciową 
i przekonali się przez badanie katn, że do jelita nie dostaje się 
wogóle żółć. 17 psom podawali do pokarmu codziennie 3® g mu- 
cyny. k tórej 1 cnf* w iązał 15— 18 cm3 n/10 IIC1. Z 10 psów, k a r 
mionych bez niucyny, 6 w ykazyw ało  wrzód żołądka lub dwu
nastnicy. U 17 psów, karm ionych nnicyną, wogóle nie było obja
wów w rzodu; w yk azyw ały  doskonale łaknienie i nie trac iły  tia 
wadze, Ungar (Lwów).

Zachow anie się bariery w ątrobow ej. N. F1ESSINGER. Pres . 
Med. Nr. 90. 1933.

Autor opieraśfecllię na doświadczeniach iia-ózwlerzętach, za j
muje się dokładniej czynnością w ątroby, polegającą na  za t rz y m y 
waniu i m agazynowaniu  różnych ciał. W ąfroba  za trzym uje  nie
ty łko cukier, zmieniając na glikogen, ale i polipeptydy, b a r 
wiki i różne trucizny. Można się jednak przekonać, że to nie 
jes t szybkie' związanie i za trzym an ie  "tych cial przy  przechodze
niu ich przez wątrobę, ponieważ w okresie wchłaniania cukru 
czy białka podnosi się ilość cukru lub p o lipep tydów /ke ;  krwi tę t
niczej lub "śylnej. To samo można stwierdzić np. po w s trzykn ię 
ciu barwików w ydalanych  przez wątrobę, że zdolność z a t r z y 
m yw ania  tych różnorodnych cial jest dofŚfe ograniczona, a w k aż 
dym  razie nie odbyw a się to już po jednorazowem przejjrcńu 
prze<z krążenie  wątrobowe, ale że na to potrzeba pewnego czasu. 
Doświadczenia u psów z przetoką- Etlfa, t. zTf. p r iS jsk ie ro w au iu  
krwi bramnej w prost  do ż y ły  czczej dolnej, nie przeriiąwiaj’% za 
tern, by w ątroba s trac iła  zdolność za trzynryw ania , przeciwnie 
w  takich w ypadkach  zachowuje się ona praw ie jak n jrmalnie .  
Tylko p rzy  zupełnem wyłączeniu w ątroby  z obiegu krwi można 
we krwi stwierdzić zwiększenie polipeptydów i inne zmiany. Tak 
samo w zatruciu tos terem  lub arszenikiem można przy  badaniu 
krwi p rzekonać się, że brak jest w tedy  ba r je ry  wątrobowej. Rfflue 
te doświadczenia dowodną;, że w ątroba  nietyle „za trzym uje11, ile 
raczei w niej „osadza ją11 się tażne  ciała, dlatego p rzy  ocenianiu 
wszelkich prób d iagnostycznych  i przV  omawianiu patogenejfy 
różnych schorzeń opartych  n a  utrźtfae zdolności za trzym yw ania  
wielu suhsitancyj p rzez wątrobę, na leży  zawsze uwzględniać czyn
nik czasu, ktćES jest potrzebny, aby wątroba mogła w ychw ytać  
i oczyścić krew  z tych m n ie l  lub więcej szkodliwymi substancyj.

Sko w ro ń sk i (Lw ów).

G ruczo ły  w ydzfą jan ia  w ew nętrznego  a m arskość w ątroby. 
F1TTIPARDI. Pathologica. 1933. Nr. 498, str.  2 4 8 ^

F. badał histologicznie gruTzoły wkrewne wv£> przypadkach  
zanikowej marskości w ątroby. W  gruczołach p rzy ta rczy czny ch  
i w szyszynce  znalazł zm iany  tylko w paru  przypadkach, 
w p rzysadce  mózgowej i n a d n e ^ z u  tylko zmiany,^niewyraźne, 
n a to m ia s t 'w  trzustce, jądrach  i ta r c z y c y ’ stwierdzał prawie zaw 
sze zmiany zanikowe. Zależały  one bądź od wpływu wieku, bądź 
od istniejącej w  niek tórych  przypadkach  m iażdżycy  tętnic, nie
kiedy tydko można je było uw aEić za skutek czynników zakaźnych  
lub toksycznych  pochodzenia zewnętrznego lub ustrojowego, pow
sta jących  wskutek zaburzeń przem iany  materji,  niebędącydh jed
nak skutkiem zmtan w wątrobie. Na tej podstawie uwapa F. 
związek między zmianami w ątroby  i gruczołami wkrewtiemi za 
wykluczony. C iechanow ski (Kraków).

W p ły w  erg& am iny (gynergenu) na św iąd pochodzenia w ą 
trobow ego i nerkow ego. L. L1CHTMANN. |o u rn .  Amer. Med. 
Assoc. 14, 1932.

Świąd prawdopodobnie powstaje  w ten sposób, że przetwory  
rozpadu węglowodanów lub ciała pow stające przy  ich nieprawi
dłowym rozpadzie drażnią  zakończenia nerwowe w skó>rze, lub ż,e 
wrażliwość tych nerwów jest pierwotnie .wzmożona. E rgotam m - 
Hirtarat obniża tę wrażliwość i z tego powodu autor użył go u 4 
chorych, a to u dwóch ze świądem pochodzenia  wątrobowego 
(otrucie arsfenamkiem i żółtaczka) oraz  u dwóch chorych ze św ią
dem pochodzenia nerkowego (obustronna nerka torbielowa i mocz
nica). P odaw ano gyn&rgen w dawkach 0.001, 3 razy  dziennie przez 
okres kilku dni Po  2—3 dniach świąd bądź uległ polep
szeniu, bądz znikł zupełnie. Gynergen nie podawano przeto dalej 
ze względu na niebezpieczeństwo rojnicy (ergo tism us). Pomimo 
to świąd nie w ystąpił więcej. E rgotam ina nie uszkadza  wątroby.

Ungar (Lwów).

Badania nad horm onem  od truw ającym  w ątroby (ya kr ito n )  
38 doniesienie. U ranylow e zapalenie nerek u osobników  różna  
zdolnością odtruw ającą w ątroby. W yka za n ie  ścisłego zw ią zku  
m ięd zy  w ątrobą i nerką. SATO TATSUO. Tolioku Jourm oi exp. 
med. 20. 399. 1933.

W  roku 19126 wyosobnił A. Sato  z w ątroby  pewną frakcję  
cial, k tó rą  nazwa! ya krito n em  i k tó ra  zas trzykn ię ta  królikowa

w ędpowiedniej dawce clifoni go przed zatrućifem chlorkiem amo
nowym. W  szeregu doniesień, ogłaszanych w Tolioku  Journ of 
exp. m ed., zajm ował się szereg  autorów własnościami yakritonu  
i jego działaniem. W  38 doniesieniu T. Sato wychodzi w swych 
badaniach od stwierdzenia, że podawane p izez  różnych autorów 
dawki śmiertelne soli uranylowycli różnią j a ę  znacznie od siebie 
i tak  gdy  np. Pohl oznacza jako daw kę śmiertelną na 1 kg k ró 
lika 0.35 mg octanu uranylowego, Garnier i M arek podają
1—4 mg, a więc ilości t rzy  do dziesięciu razy  wyższe. P rz y p u sz 
czając, że wahania  te mogą miSÓ za podstawę indywidualne róż- 1 
nice w zdolnościach od truw ających  -Wątroby, wydziela autor 
z pośród królików, uży tych  do d l |§ l iadczen ia  dwie gNMv: jedną
0 małej zdolności odtruwającej w ątroby  wobec podanego jonu 
amonowego i drugą, posiadającą  tę zdolność roz\viniętą w Wyso
kim stopniu. (Oznaczenie zdolności odtruwającej w ątroby  w yko
nano metodą A. Sato  i H. Sakurada) .  Króliki obu grup zatru to  
przez podanie podskórne 1.5 cm3 0.1% roztworu octanu uranylo- 
wetgo na, ,1 k g  wagi. W szys tk ie  króliki g rupy  pierwszej pad ły  do 
12 dni Wśród typow ych  objawów u ra f tff lw ego  zapalenia nerek, 
króliki drugiej g rupy  oparły  się działaniu trucizny. S twierdzony 
fakt, że ta  sam a trucizna działa w różny sposób na kóóliki o róż
nych własnościach wątroby, daje, zdaniem autor;}, dowód ścisłe
go związku między w ątrobą a nerką.

W . M ozo low ski (Lwów).

W p ły w  yakritonu  na uranylow e zapalenie n erek . doniesie- 
mewSATO TATSUO. Tohoku Journ. of exp. med. 20. 408. 1933.

Podanie  podskórne yakritonu  chroni króliki (do doświadczeń 
użyto zw ierzą t o malej zdolności odtruwającej w ątroby) przed 
uranylowem zapaleniem nerek i u trzym uje  je p rzy  żyęiu.

W . M ozo low ski (Lwów).

Zapobiegaw cze działanie yakritonu  wobec żó łta czk i, spow o
dow anej za truciem  dw uam iną to lnyłenow ą. YOSHIDA MATSU- 
JTI. fcohoku  Journ. of exp. med. 20. 420. 1933.

Dwuamina tolnylenowa, podana psom podskórnie w  ilości
1 cm3 2—2.5% roztworu na 1 kg wagi, ^wywołuje żółtaczkę. P o 
dawanie podskórne yakritonu  zapobiega temu

W . M ozo low ski (Lwów).

U szkodzen ie  m iąższu  w ątrobow ego  w przebiegu  łlehoroby  
B ierm cra. ’(§. BLUHM (Berlin). Folia Haematologich, t. 47.

Schauinann pierwszy w skazał na okoliczność, że- w  p rzy p ad 
kach niedokrwistości złośliwej (n. z.) działać muszą pewne jady, 
k tóre  uszkadzają  ustrój.  G dy w ykazano, że brózdogiowiec w y w o 
łuje podobny obraz kliniczny, udaio się Faustowi i T a l lq u i s to \^  
sprowokow ać sztucznie lekką niedokrwistość hipochromatyczftą 
p rzy  pomocy ciaia lipóidowego. Okoliczność, że ćiaza i kiia w y 
wołują również obraz n. z. w skazyw ała ,  że n. z. jest wprawdzie 
kliniczną i hematologiczną jednostką chorobową, natom ias t  nie 
etiologiczną. Seyderhelm wyosobnił z kalii chorych na n. z. jad 
krwi, p rzy  pomocy którego w yw oływ ał u królika ciężką niedo
krwistość. TJwaaa n. z. za  p rzew lekłą  in toksykację  pochodzenia 
drobnoustrojowego ze s tron y  jelit. Ogniskiem jest jelito cien
kie, k tóre  w przeciwieństwie do zdrowego jest przepełnione p a 
łeczką okrężnicy. P rac e  tego autora  poparł Lucksch, k tó ry  stw ier- 
dzit, że %zcz.epy pat. okrężnicy przy  n. z. w  przeciwieństwie do 
innych zdrowego człowieka są oporne Wobec bakteriofaga.

W edług Naegeli‘ego zm iany  narządów  krw io tw órczych  są 
bezpośrednim odczynem na czynnik szkodliwy. Odróżnia szcze
gółowe n. z. od niedokrwistości hemolitycznej.  Natomiast Eppin- 
gerowi udaio sję w yk aza ć  na podstawie stośunku urobiliby, W f l  
dzielonej katem, do zaniku hemoblligemi pewnego rodzaju bilans 
w ym iany  ciat krwi, k tó ry  okazuje w yraźn ą  zw yżkę w n. z. 
w okresie najbardziej czynnym  a zniżkę w  remisji,  zaś -przy nie
dokrwistości aplas tycznej o nieznacznej wartości. W edług  Eppin- 
gera, pod wpływem jadowitego czynnika dochodzi w^fśledzionie 
do h e u M izK  k tóra  p rzedstaw ia  p ierwotny odczyn. K onsty tucjo
nalnie mniej w artośc iow y szpik kostny  nie jest w stanie kompen
sować aż tyle,- w yczerpuje  się, przedstaw ia jąc  dzięki temu dość 
często stan przejściowy do niedokrwistości aplastycznej. Prze to  
zmiany sz-piku uw aża Eppinger za w tó rny  jo d c z y n  na hemolizę. 
Konstytucjonalną- anomalię szpiku uw aża za pew ny i r jżn iazk ow y  
objaw I z. od żółtaczki hemolitycznej. Pomimo to w hemosyde- 
rozie komórek w ątrobow ych  widzi potwierdzenie swego przy-; 
puszczenia, żg chodzi równocześnie o uszkodzenie czynnościo
wego narządu  nabłonkowego, zw łaszcza komórek Kupffera.

W śró d  innycli n a rz ą d ó \ 'S  w ykazuje  w ątroba ch a rak te ry s 
tyczny  anatom o-patologiczny obraz. M akroskopowo jest wątroba 
żółta aż czerwono-brunatna. Rysunek dobrze u trzym any , środek 
zrazików przedstaw ia  się w postaci żółtycli punkcików. Histolór 
gicznie środkowa żółta  barw a przedstaw ia  się, jako delikatny,
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tłuszczow y naciek komórek. Na obwodach s tw ierdza się ojrficye 
nagrom adzoną  hem osyderynę ; ' również w komórkach Kupffera 
oraz  w śródbłonku i f t y  wrotnej można ją wykazać. W edług 
Eppingera  przem awia to jjza  hem olitycznym  początkiem n. z. Co 
się tyczyć funkcjonalnych prób wątroby, nie osiągnięto swoistego 
odczynu czynnościowego p rz y  n. z. Jedynie tworzenie ^ ó łc i  jest 
uszkodzone. Obciążenie w ątroby cukrem dało prawie ąawsze w y 
nik ujemny! Z tego powodu uw aża He'tenyi wątrobę za^marząd 
najw ażnie jszy  dla przebiegu i rokowania n. z. Nie posiadam y do- 
ty*hczas metody do stwierdzenia wszjżsrtkich cziynności wątroby.

Ungar (L.\£ów).

Babel h istam inow y i próba z  b łękitem  m ety l, dla fy i ia z a n ia  
u k ry te j żó łtaczk i. K. ZINK i J. SEIDE (Moguncja). Ztsch. f. Klin. 
Mediz. B. 112, Str. 52—56.

W  przypadku  ukryte j żółtaczki w kilka minut po doskórnem 
wstrzyknięciu h is tam iny — poleconem przez Kleina — w y s tę 
puje w miejscu działania his taminy żółtaczkowe zabarwienie skó
ry  z powodu zwiększenia przepuszczalności naczyń wloskowa- 
tych. Autorowie porównują pow yższą  próbę' z Aytkrywaniem 
w  moczu śladów barw ików  połc iow ych  przez dodanie do 5 cm3 
moczu 2 kropel 2%o błękitu met.:  w moczu norm alnym  w ystępuje  
zabarwienie niebieskie, w moczu zaw iera jącym  barwiki%żólciowe 
zielone, p rzechodzące w niebieskie po dodaniu większej ilości k ro 
pel błękitu met. H  krople błękitu met. 2°/oo odpowiadają  0,1 ingjjjo 
bilirubiny. P r ó b a  z błękitem met. jest równie czuta jak z h is ta
miną a tańsza  i dla chorego przyjemniejsza, jedyną  w adą jest: 

w y p a d a  dodatnio, gdy  w moczu są  inne barwiki (trypatlaw ina  
i in.), nie do przeprowadzenia ,  gdy  w moczu jest krew.

H. D ługosz  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie ostrego gośćca staw ow ego. R. LUTEMBACHER. 
Mond. Med. Nr. 824, z 1*5̂ PI. 1933.

Autdr poddaje najpierw k ry ty ce  teorje pow staw ania  i n.a tun 
gośćca, a więc teorję  skazy, zakaźną  i m ieszaną i dochodzi do 
wniosku, że /o ść iec  jest chorobą zakaźną, cho c iaż  do tychczaso
we badania bakterjologiczne są ujemne; s tw ierdza równocześnie, 

fźie nie jest to choroba os tra  z nawrotami, tylko choroba p rze 
wlekła ze shock‘am i cliorobowemi. Objawy stawowe są wedle 
Bezanęona przejściowe 'Jako objawy czysto  alergiczne. A utar 
natom ias t  uw aża umiejscowienie s tawow e gośćcja za/Jodpowiednik 
k iły  drugorzędnej, zaś zm iany  w narządach  w ewnętrznych za od
powiednik kiły trzeciorzędnej. Odpowiednio do tego. swego z a 
pa tryw ania ,  żąda  autor leczenia nietylko w czasie ostrego nap a 
du choroby, ale również i po ustąpieniu objawów, a nawet i p ro 
filaktycznie przez następne dwa lata. Jako najskuteczniejszy  lek 
uw aża au tor  salicyl, każe A . j e d n a k  s tosować p rz ę d e w s ^ s tk ie m  
dmsylnie w postaci 5°/o roztwo.ru Na, Ca i K salicylanu, w stosun
ku jak w  płynie Ringera (IDO : 10 : 18), w dawkach 0,5—2,0 g z a 
leżnie od potrzeby i to lerancji organizmu. Obok leczenia  d oży l
nego należy stosowmć salicyl per os, zaczyna jąc  od 4 g dziennie 
do 10 g, p rzyczem  powinno się go podaw ać również ‘w nocy. Le
czenie całkowite powinno być ujęte w pewien system, planowe 
i nie wolno go p rze ry w ać  w chwili poprawy, ale naw et w czasie 
zupełnego, pozornego powrotu do zdrow ia; robić 1—2 zas t rzyków  
dożylnych w miesiącu. Na podstawie licznych p rzykładów  autor 
s tw ierdza korzys tne  działanie salicylu we wszystkicli powikła
niach gośćca (/erce, osierdzie, opłucna i t. d.) pod warunkiem 
odpowiednio intensywnego leczenia. E. Frisch  (Lwów).

Leczenie i patogeneza  rw y  ku lszow ej. A. LOEW . Med. Klin. 
Nr. 6, 1933.

Ostatniemi czasam i s tw ierdza się znacznie* częściej rwę kul 
szow ą korzonkow ą; co według zdania  au tora  jest następstwem 
rozpowszechnienia się sportu. W  tej formie rw y poleca s tosow a
nie nakłucia kanału  rdzeniowego dla celów leczniczych, co poza 
przyniesieniem doraźnej ulgi w  bólach przez  zmniejszenie ciśnie
nia wśródkanatowęgos powoduje przyśpieszenie cofania się zmian 
na oponie tw ardej tej okolicy, znajdującej się w Stanie zapalnym.

G odłm vski (Kraków).

Leczenie przy* pom ocy bezw odnika  kw asu  w ęglow ego. C. 
COT. Pres . Med. Nr. 101. 1932.

Autor om^Wia w artość  inhalacyj bezwodnika węglowego dla 
m edycyny  wewnętrznej. Podkreś la ,  że takie inhalacje ra tu ją  ż y 
cie, p rzyw raca jąc  oddechanie we wszelkich rodzajach zam artw i- 
cy (fżatrucie tlenkiem węgla, rażenie elektrycznością, uduszenie, 
utopienie), ale co ważniejsze, zapobiegają  w ystępowaniu nastO- 
pow ych powikłań w postaci zapaleń ptuc. M etoda wziewania bez
wodnika węglowego zyska ła  już powszechnie praw o obyw ate l

s tw a  w chirurgji p rzy  stosowaniu narkozy  lub dla zapobieżenia 
pooperacy jnym  zapaleniom płuc. Taksam o w zam artw icy  nowo
rodków, w niedodmie lub zapaleniu płuc inhalacja tego gazu jest 
najlepszym zabiegiem leczniczym. Działanie bezwodnika węglo
wego polega riMylko na pobudzeniu ośrodka oddechowego 
i -zwiększeniu wentylacji płuc, a w związku z tern na niedo
puszczaniu do pow staw ania  ogmsk niedodrny płuc, co jest g łów 
ną p rzyczyną  tworzenia się ognisk zapalęnia płuc, ale i na 
zwiększeniu napięcia międli oddechowych, głównie przepony, co 
znów w pływ a na zwiększenie pojemności ptuc, a «\ykońcu na 
usunięciu przekrwienia  i zasto ju  krwi w płucach przez rozsze
rzenie skurczonych drobirycli naczyń ' . ty lnych .

Najważniejsze znaczenie ma inhalacja bezwodnika węglowego 
w chorobach płucnych, w  zapaleniach płuc płatowych i odoskrze- 
lowych, w przekrwieniach i obrzękach płuc, oraz w dusznościach 
różuego rodzaju. Dobre wyhiki o trzym uje  się też w  dychawicy, 
w  jiapadowy,eh lub bolesnych kaszlach, ponieważ gaz  ten po
siada własności przeciwskurczowe. Inhalacja taka  usuwa rów
nież uapady  dusznicy bolesnej, prawdopodobnie przez rozszerze
nie skurczonych naczyń wieńcowych, własnością bowiem cha
rak te ry s tyczn ą  tego ećizu jest zdolność rozszerzania  nacz.yń 
krwionośnych. Następnie autor opisuje technikę, dawkowanie 
i sposoby stosowania  tego leczeni^. Rręcz inhalacji p r / y  pomocy 
maski mieszaniny bezwodnika węglowego z powietrzem lub tle
nem (przyczem poleca 7% mieszaninę), w wielu przypadkach  
naw et lepsze wyniki można o trzym ać  przez podskórne w prow a
dzanie takiej mieszaniny lub, jak inni polecają, czystego bezwod
nika węglowego. W prow adza  pod skórę od 100—300 cm3, u dzieci 
zaczyna od 20 cm3 i takie zasB ayk i  pow tarza  kilkakrotnie w ra 
zie p o trzeby ^  W  ten sposób można się uniezależnić od drogi 
płucnej, k tó ra  w niektórych w ypadkach  limże być nieodpowied
nią, ponieważ z powoda zmian, anatom icznych w płucach w chła
nianie tego gazu nie może być dostateczne.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

Pragnienie p rzy  -n iedom odze serca. SAAD. Mond. Mćd. Nr. 
823, z L/ll. 1933.

Autor twierdzi na podstawie spostrzeżeń klinicznych, że przy 
niedomodze serca pragnienie tiest tem  większe, im większe są 
wysięki, obrzęki, t. zn. im bardziej surowica krwi przechodzi 
z naczyń  do przes trzeni międzytkankowych. W  chwili, k iedy /fan  
krążenia  się poprawia, t. zn. leczenie odnosi skutek i obrzęki 
się zmniejszają, ustępuje też pragnienie. Autor chce użyć objawu 
pragnienia i jego ustępowahia jago prognoshtóznego i potw ier
dzającego skuteczność lub też bezsilność leczenia.

E. Frisch  (Lwów).

Leczenie z lo tem  a odm a sztuczna . L. BERNARD. Pres. Med. 
Nr. 101. 1932.

Jeśliby chodziło o wymrn jednej z dwu metod, to odme 
sztuczną n a l ę ^  postawić 'na pierwszem miejscu. W  wielu p rz y 
padkach w skazane jest jednak równoczesne zastosow anie  obu 
tych metod leczniczych. Leczenie złotem gruźlicy należy  p rzepro 
w adzić  w przypadkach  poprzednio leczonych odmą, 'w  k tó rych  po 
pewnym czasie w s t ą p i ł o  zaostrzenie  procesu po tej samej s t ro 
nie. T aksam o przy  odmie niedającej dobrego wyniku, w w y 
padku pojawienia się ognisk drugostronnych po zatoaejiiu odmy 
jednostronnej, albo p rzy  istnieniu obustronnych zmian w obu 
płucach, jeśli nie chcem5r za łożyć odm y obustron lę j ,  a nawet 
w niektćfrych p rzypadkach  odmy obustronnej,  gdy  nastąpi po
gorszenie. Takie kombinowane leczenie daje często bardzo dobre 

'^y ii ik i  (najmniej 50% popraw y). Sk-owroński (Lwów).

Leczenie choroby Basedow a d ijo d tyró zyn ą . '-ERN6 J HAU 
(Hanower). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 448—459.

Choroba BaZedowa w ynika  z powodu zwiększenia się tyrok- 
[Arfftr na n iekorzyść d ijodtyrozyny. Substy tucy jne  więc podanie 
d ijod ty rozy ny  ,,R oche" w ilości lOO^AjpO—300 mg dziennie, przez
4—5 tyg., potem 4 dni pauza i 7— 10 dni podawanie d i jod tyrozyny  
p rz y w rac a  zaburzoną równowagę. Po^zfezególne dawki i czas 
s tosow ania1 są indywidualne. W ynik i są  tak dobre, jak po ż a d 
nym  innym dotąd s tosow anym  leku. H. D ługosz (Lw(nv).

Zw alczanie ostrego obrzęku płucnego lobeliną. V. M1L1ĆEY. 
Medicinski Pregled. Nr. 1. 1933.

Na propedeutyczne.i klinice wewnętrznej neogradzkiej w y pró 
bowano skuteczność lobeliny p rzy  os trym  obrzęku ptuc, w szcze
gólności p rzy  schorzeniach aorty . Po  dawce 0,003—0,01 podskór
nie śródmięśniowo lub w nagłych  w ypadkach  dożylnie objawy 
ustępow ały  już po łkilku minutach. Zwyczajnie, w y s ta rcza ła  jedna 
dawka, jednak w rażie potrzeby m ężna powtarzaj! 1—2 razy  
w odstępach 15 minutowych. R. L. (Lwów).
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W p ły w  naśw ietlań  ja jn ików  na organiczne* schorzenia "serca. 
J. BORAK (Wiedeń). Ztsch f. Klin. Med. Bd. 121, Str. 678-J587.

Opis 3 p rzypadków  wad zastawkow ych serca, w k tórych w j - 
stąpiła  dekompensacja wskutek krwawień p-ochodzenia jajnikowo- 
Wiafciczne£(S*< Po naświetlaniu prom. Roentgena jajników ustaTo 
krwaw ieme, objawmy dekompensacji ustąpiły. Poprzednio leczenie 
środkami nasercowemi było bezskuteczne.

H. D ługosz  (Lwów)-

Zatrucie asp iryną  z w tórnem  uszkodzen iem  m. serkowego. 
W . MANN. Med. Klin. Nr. 3, 1933.

Po spożyciu w celach samobójczych 30 g aspicyny n a s tą 
piło silne uszkodzenie m. sercowego z objawnami klinicznemi nie
wydolności m. sercowego, któse. łatwiej się rozwinęły w nas tęp
stwie uprzedniego silnego w ygłodzenia  i w yczerpania  fizycznego 
denata .  G odłow ski (Kraków').

P ochodzenie oksalem ji n człow ieka . M. LOEPER. Nutrition. 
T . III. Nr. 1. 1933.

Autor zajm uje się szczaywanow'ą przem ianą materii od sze
regu lat — stworzy! on pojęcie „dny  szczawianowej" , ze w zglę
du na podobieństwo do objawów dny moczanowej. Jednakowoż 
dna szczaw ianow a jest w odróżnieniu od dny moczanowej cho
robą przebiegającą bez podniesienia parc ia  krwi, dną asteniczną, 
„dną zimną" bez ostrych zapalnych objawów. Jest to choroba 
sp row adza jąca  niedokrwistość.: e za sam i  krw-otoczna, powmdująca 
bóle zw łaszcza nerw-owe. Dna szczawianowa może w ystępow ać 
jako  zn iekształcające zapalenie s taw ów  ze złogami szczaw ia
nowymi, lub węglanem wrapnia, fosforanami ew, kwasu moczowego 
i cholesteryny. Oksalemja może powmdować trojakiego rodzaju 
k a m ic e - nerkową, jelitową i gruczołu krokowego. Oksalurja  n a 
tom ias t m óre  być bez znaczenia. P raw id łow e ilość kwasu szcza
wiowego w' surowicy krwi dochodzi do 0,01 g %«, w moczu do 
0,02 gfón. W  przypadkach  patologicznych wartości kw. szcza
wiowego we krwi mogą dojść do 0,5,0 £  /?». Nadmierna ilgść kw. 
szczawiowego może pow itać  z przem iany  pewnych cukrów- 
i felikófeenu przez utlenienie i redukcję — przez nadmierne dopro
w adzenie z zew nątrz  pokarm>wr jak: rabarba, zielony groszek 
kaw a, czekolada i węglowodany. Rówmież nieprawidłowa funkcja 
g likoli tycęna w ątroby  i innyfh  narządów-, fermentacje jelitowe, 
pośrednio bakter je  okrężnigy.*i p aso rzy ty  jelitowe, np. Tasiemce, 
m ogą  być przyczyną»oksa lem ji.  W  leczeniu należy usunąć po
ka rm y  bogate  w kwas B z cza w k n v y ,  zredukow-ać ilość w ęglo
wodanów, odkażać jelita, podniecić funkcje«wvątroby — nade- 
w s ^ s t k o  stosow-ać insulinę. M ester  (Kraków-).

Zaburzenia nerw ow e u osobników  z  oksalurja. GUY LARO- 
CIJE. Nutrition. T. III. Nr. 1. 193dj.P

Osobnicy z ® s # l u r j J  skapżą się często na : osłabienie fi- 
zyezne, zaburzenia  pamięci, ataki migreny, bóle nenwowe, apatję 
i t. d. Objawy te zwykle są przemijające. Odnieśćj je można do 
odkładania  się kw-. szczawiowego w tkance nerwow-ej, do za
burzenia p rzem iany materji, iirawnież i kw-. moczowego, choleste- 
ryny ,  lipoidów-, i wogóle cial tłuszczowych.

M ester (Kraików-).

Kamica szczaw ianow a  z  punktu  w idzenia chirurga. B. FAY 
i P. FONOU1AN. Nutrition. T. III. Nr. 1. 1933.

Kamica szczaw ianow e wynosi +  SeRo ogólnej ilości kamic 
nerkowych. C harak te ryzu je  »się tw-orzeniem się praw dziw ych k a 
mieni o niedużych rozmiarach, tw ardych, o ^nieregularnych po
wierzchniach, ruchomych — ta ostatnia  oecha ję.sj: p rzyczyną  
si lnych bólów i krwiomoczu. Natomiast rzadziej,  aniżeli w- k a 
micy moczanowej .spo tykam y się z powikłaniami w pośtaci z a 
każenia. Leczenie winno być zachowawcze* gdyż operacja  nie 
rozwiązuje is toty sp raw y  chorobowej. Operacja  jest w-skazana 
w p rzypadkach  kamicy szczawianowej o dużych rozmiarach, ja- 
koteż w- razie zakażenia. . h igster  (Kraków).

Kilka danych , odnoszących  sie do oksalcm ii, J. KHOURI. 
Nutrition. T. 111. Nr. 1 1933.

Autor udoskonali!  metodę oznaczania  kw . szczawiowego we 
krwu — stwierdzał hiperoksalemję rów nież u osób pozortiięj zd ro 
wych. Oksalem ja "Występuje szczególnie często we filariasis 
i bilharziosis . . Jad y  robaków- osłabiają prawdopodobnie oksaloli- 
tyczuą  zdolność wątroby. M ester  (Kraków-).

K rcnoterapja i skaza  kam icza. M. YILLARET. Nutrition. T. 
III. Nr. 1. 1933.

Leczenie zdrojowe ma na celu usunięcie is tniejących już k a 
mieni. tudzież zmianę podłoża ustroju. Znaczną rolę odgryw a 
sprawność wątroby, przewodu pokarm owego i ńerek.

M ester  (Kraków).

Kwas szcza w io w y  i krew  jako środow isko. R. GOIFFON 
i F. NEPREUX. Nutrition. T. III. Nr. 1. 1933.

P rzy czy n ą  oksalemji jes t n iedostateczne spalanie pokarmów. 
Niedostateczne utlenianie może być skutkiem nieodpowiednich w a
runków oddawania tlenu w tkankach, lub skutkiem słabdgo za 
opatrzenia  w tlen w pęcherzykach płucnych; częstą p rzyczyna  
jest alka(qza, k tóra  może w sposób wyżej podany pow-odow-ać 
oksalemję. M ester  (Kraków).

O ksalem ja i colibaecilosis. P. DESGEORGES. Nutrition. T. 
III. Nr. 1, 1933.

W edług autorau najczęstszą  p rżyęży ną  okselemji są  zaburze
nia jelitowe, z następow-em ^zakażeniem pateczką okrężnicy! 
Istnieją szczepy pałeczki okrężnicy tw-orzące in y itro  i in v ivo  
duże ilości szczawianów-. W  tern leży w ytłum aczenie  faktu, że 
oksaleftiję i zakażenie pałeczką okrężnicy spo tyka się często 
u tego samego osobnika. Obie choroby dają  wiele podobnych 
objawów (zaburzenia jelitowe, obniżenie parcia  krwi, bóle m ^ę3  
tiiowe i t. d.). M ester  (Kraków).

Insulina i oksalem ja. G-.YIALE. Nutrition. T. III. Nr. 1, 1933.
Po omówieniu danych  doświadczalnych, zdobytych  na psach 

i królikach, dochodzi autor do \vnioshu, że insulina jest w-ażnym 
i skutecznym  Ickiem w oksalemji. M ester  (Kraków-).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Folskie Zrzeszenie Lekarzy W -dztwa Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 28 m arca
1933 r.

P rzew o d n iczy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

1. Kol. K a p ł a n  i F  r y  s z  i |  a  n demonstru ją  2 przypadk i 
niedom ogi krążen iu  (chłopiec 11 1. i kobieta 38 1.) w-skazując  ce
lowość i za le ty  d$jęz‘ykowego w prow adzania  leków w chorobach 
serca, zwłaszcza w przypadkach  powikłanych 'zas to jem  w obrę
bie ży ły  wrotncj lub marskością  wątroby.

W  przedstaw ionych p rz fp ad k a ch  niedomogi serca  z z p to j e m  
w dużem krążeniu i o lbrzymią wątrobą duże dawki na p a rs tn ic fy  
wprowadzone doustnie, p rzy  zastosowaniu ścisłej diety  i leżenia 
nie da ły  wyniku. Po wprowadzeniu za^l alkoholowego rozczynu 
napars tn icy  kroplami na grzbiet języka  b. szybko: w 1-szym 
przypadku  po 2, w 2-gim przyp. po 3 dniach zaznaczy ł się pełny 
efekt naparstn icy , k tó ry  się ujawnił zwolnieniem tętna, w zmoże
niem diurezy, fefiadkiem wagi, zmniejszeniem się duszności i ogól- 
nem polepszeniem. T łum aczy  się to tem, iż na grzbiecie języka są 
liczne rozgałęzienia limfatyTczne i krwionośne, ułatwiające w chła
nianie leków-. Sposób ten jest lepszym od sposobu w prowadzania  
leków przez odbytnicę. Ma tu znaczenie i skład chemiczny w pro
wadzonego środka. A utorzy  stosow-ali digitalinę N ative ll3 f k tó ra  
doskonale nadaje  się do podaw-ania dojęz^kowego. A utorzy^s to-  
sowali tę metodę u innych chotych  m. innemi w- przypadkach  
m yoston ia  przedsionków i zwężenia lewego ujścia  t y l n e g o .

W  d ysku s ji:  Kol. D e r e s z  podnosi, że przed 20 la ty  stoso
wał i opisał u nas tę metodę podawania leków najęzykowo 
Pręgowski.

2- Kol. W. T e r a j e w i c z demonstruje  p rzypadek :  M yasthe- 
nia pseudoparaUtica, Chora 1. 33, ze szpita la  w Choroszczy, u k tó
rej przed 4 la t^ fcyys tąp ily  pierw-sze objawy m yastenji w postaci 
utrudnionego połykania  i zacinania się'*Y mowie, do k tórych dołą
czy ły  się następnie objaw y oczne i osłabienie mięśni kończyn 
górnych i dolnych. O m aw iając typowe objawy zespołu myaste- 
nftwnego w- demonstracji przjżpadku, diagnozę różniczkową, p ro
gnozę i leczenie tej choroby, prelegent podkreśla występowanie 
u chorej na skórze tułowia zmian w- postaci Jsymetryćzrfifflulo- 
żonych plam białych pozbawionych normalnego barWika skóry.

3. Kol. M. Ś y r o t a  demonstruje p rzypadek :  Ophialm oplegu, 
to ta lis bilat. cong. C h o i r  1. 33 z obustronną ptozą i bardzo wy- 
bitnem, prawie catkowitem ograniczeniem ruchomości gałek ocz
nych. B rak  reakcji źrenic na światło i akomodację. N ystagm us  
lo ta to r iu s obustronny. A tropina i pilokarpina wywołuje rozsze
rzenie względnie zwężefue źrenic. W  zakresie pozostałego układu 
'iierwow-ego objawów patologicznych nie s tw ierdza się. Odczyn 
W asse rm an na  we krwi ujemny. C hofy  podaje, że objawy te były  
spos trz lzone  po urodzeniu. Pre legent przyjmuje, że m am y tu do 
czynienia z aplazja względnie hipoplazją odpowiednich jąder 
(nuci. oculom . trochlearis i abducens).

4. Kol. K. F i e d o r o w i c z  demdfTstruje 1) preparat raka  
ką tn icy , 2) preparat tętn iaka  ar. brachiali. Tętniak rzekom y tętni
cy utw orzyt się po postrzale.
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5. Kol. S. B e ( d o w s k i wygłosi! referat w sprawie ró żn ic z
kow aniu zapaleń opon m ózgow ych .

Na oddziale zakaźn ym  Szpitala  Miejskiego w ciągu ostatnich 
3 la t było leczonych 68 chorych na zapalenie opon mózgowych. 
Rozpoznanie ustalono na zasadzie badania p łynu m. r. W  8 p rz y 
padkach stwierdzono meningokoki, w 8 przypadkach  prątki 
Kocha, w  1 przyp. u  8 miesięcznego dziecka m eningitis luetica, 
co potwierdził odczyn W asse rm ann a  z płynu.

Men. pneum ococcica  w 2 przyp., u pozosta łych 49 chorych 
rozpoznanie opierało się na zespole objawów chorobowych 
i obrazie morfologicznym i chemicznym płynu. Z tej liczby w 18 
przyp. ustalono rozp. m eningitis tbc., a u 18 chorych  m eningitis 
serosa. W e w szystk ich  przypadkach  m eningitis tbc. w p re p a ra 
tach  m azanych przew aża ła  limfocytoza.

S ekre ta rz :  Dr. Cz. K arw owski.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 9 listopada 1932 r.

1. Kol. R e i c h e r  p rzedstaw ił 16-letnią pacjentkę z w y k w i
tam i na kończynach  górnych i do lnych  po u życiu  luminalu. To- 
xicoderniia ex usii luminali.

W  d ysku s ji:  Kol. F r e n k i e l  — u epileptyków, u k tórych 
luminal stosuje się w dużych dawkach, w ysypki zd a rza ją  się 
rzadko. Chorzy  z niedomogą w ątroby  znoszą luminal źle i czę
sto dosta ją  wysypki,  podobnie jak chorzy  na cukrzycę. Często 
w ysypce  to w arzy szy  w ysoka  ciepłota.

Kol. L a g u n o  w s k i  obserwował w ostatnich czasach po
dobny przypadek  w ysypki po użyciu luminalu z bromem.

Kol. R e i c h e r  tłum aczy  powstawanie w ysypki poluniina- 
lowej szczególnem uczuleniem ustroju na ten preparat.

2. Kol. K l i n g e r  wygłosił  referat p. t . : , .Zejścia śm iertelne  
po salw arsanie".

W  d ysku s ji:  Kol. S o n n e n b e r g  przypomniał ,  że ilość
przypadków , o k tó rych  mowa w referacie kol. Klingera, była  
w zaraniu s tosow ania sa lw arsanu  dosyć duża, zw łaszcza w dobie 
stosow ania s tarego salwarsanu, p repara tu  „606“. Obecnie w raz  
z wprowadzeniem neosalwarsanu  i wzmocnioną kontro lą  nad w y 
robem prepara tów  — z jednej s t rony, a z drugiej s t ron y  — w raz  
ze zrozumieniem, przynajmniej do pewnego stopnia, tego, co po
woduje uboczne objawy, ilość p rzypadków  nieszczęśliwych 
znacznie się zmniejszyła. (Jednakże  od czasu do czasu zdarza ją  
się takie przypadki) .  W  pew nym jednakże stopniu — jak poucza 
doświadczenie —  pom agają  tu nam w orientowaniu się niektóre 
p rzejawy, jak nagłe podczas zas trzyk iw an ia  w ystępujące  zacze r
wienienie tw arzy ,  bladość tw arzy ,  p rzeszkody w połykaniu, w od
dychaniu, przyśpieszenie  tę tna i t. d. P rz e jaw y  takie w ystępują  
zwykle p rzy  drugiej, trzeciej i t. d. injekcji. Są to znaki os t rze 
gawcze (signes cl‘a larm e), w y m aga ją  one zastosow ania  najdalej 
idącej ostrożności lub zaprzes tan ia  dalszego stosow ania  leku.

Co do samego przypadku , o k tó rym  mowa w referacie, to 
zdaniem kol. Sonnenberga, nie mieliśmy tu do czynienia z  hae- 
m orrhagia cerebri, lecz z w strząsem  azotynowym.

Kol. K r y s z e k  podkreśla, że objawy posalw arsanow e w y 
stępują  i u wagotoników, u k tó rych  przem iana materii  jest po
wolna i u sym patykotoników , u k tórych  przem iana materii, 
a między irmemi i ruch p łynów  jest szybki —  badanie Arnol- 
diego. Nikt nie jest więc zabezpieczony przed ujemnemi ubocz- 
nemi objawami.

W a d y  zastaw kow e w yrów nane  nie powinny być uważane 
jako przeciwwskazanie  do s tosowania sa lw arsanu ;  pow sta ły  zaś 
na  tle kiły m esaortitis  i n iedomykalność aorta lna  są wskazaniem 
do s tosow ania salwarsanu.

Kol. K r y ń s k i  omówił patogenezę śmierci posalwarsanowej.  
Późne objawy reakcji na sa lw arsan  uw aża za  niebezpieczne. 
Nagłe p rzypadk i śmierci zd a rza ją  się po zas t rzykach  dożylnych 
i innych leków. P rz y c z y n ą  śmierci posalwarsanowej jest uczu
lenie organizmu (alergja).

Kol. L a g u n  o w s k i .  Pre legent zakreślił zbyt szerokie koło 
przeciww skazań do s tosow ania sa lwarsanu, nie w szystk ie  można 
uwzględniać, w tedy  bowiem stosowanie sa lw arsanu  byłoby zbyt 
ograniczone.

Kol. F r e n k i e 1 obserwował p rzypadek  encephalitis hae- 
m orrhagica postsalyarsanosa  z pom yślnym  przebiegiem. W ażn ą  
jes t lokalizacja w ybroczyn  w  mózgu.

Kol. Z a ł ę s k i  obserwował 2 p rzypadki śmierci posa lw arsa 
nowej, w jednym z nich sekcja w ykaza ła  w ybroczyny  w mózgu.

Kol. P r a s z k i e r  podkreślił specjalnie piorunujące w raże
nie, jakie w yw iera  p rzypadek  śmierci posalwarsanowej w p rak 
tyce  wenerologów i uważa, że powinni oni mieć głębsze p rz y 
gotowanie internistyczne.

Kol. S z y f m a n .  Ostatnio opisywano przypadki agranulocy- 
tozy posalwarsanowej,  dotychczas uw ażano sa lw arsan  za środek 
leczniczy p rzy  agranulocytozie.

Kol. G l i k s m a n .  Krwawienia w n arządach  podobnie jak po 
sa lwarsanie  w ystępują  i po sanokryzynie.  Zapobiegawczo można- 
by dodawać do zas t rzyków  adrenalinę.

Kol. R e i c h e r  — przypadki śmierci posalwarsanowej zd a 
rza ją  się nie tak rzadko, na zw iastuny  lekarze zw raca ją  baczną 
uwagę, na co w skazują  przytoczone historie chorób.

Kol. L u b r a n i e c  k i  p rzy toczy ł przypadek  zapaści po s to
sowaniu salwarsanu, obserwow any w szpitalu miejskim.

Kol. P o l a k  — Francuzi radzą  rozpuszczać sa lw arsan  w 20% 
rozczynie natrinm  hyposulfurosum .

Kol. K l i n g e r  odpowiedzia ł na poruszone w dyskusji sp ra 
wy. Nagle bóle głowy uw aża za specyficzny zwiastun nietoleran
cji, podnoszenie się ciepłoty również. Najmniejsze niedyspozycje  
ustroju uw aża za przeciww skazanie  do stosowania salwarsanu. 
Ehrlich uważał w ady  serca za p rzeciww skazanie  p rzy  s tosow a
niu salwarsanu.

P r o t o k ó J  p o s i e d z e n i a  w dniu 16 listopada 1932 r.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. W o l k o w y s k i  przedstawił chorą na żó łtaczka  za- 

sto inow ą, u której p rzy  ucisku na gałki oczne zasz ły  zmiany 
w elektrokardjogram ie, k tóre  zademonstrował.

2. Kol. 1 1 e 1 s o n przedstaw ił p rzypadek  icterus haem oliticus 
n 12-letniej dziewczynki. W  obrazie chorobowym m am y dużą 
śledzionę, zmniejszoną oporność krwinek czerwonych, bilirubi- 
neinję z urobiliiuirją, znacznie zwiększoną ilość retikulocytów 
(96%); zas tanaw ia  jednakże brak nńkrocytozy , co jest z jaw is
kiem niezwykłem.

3. Kol. W  i t o ń s k i p rzedstaw ia  chorego z  rozstrzen ia  
oskrzeli, pacjent p rzybył na oddział szpita lny z powodu k rw oto 
ków płucnych. Rozpoznanie kliniczne bronchiectasia. Stan ogólny 
dobry, ciepłota normalna. Bronchografja  w y kaza ła  znaczną roz 
strzeń  oskrzeli w lewym dolnym płacie.

4. Kol. K o c e n  wygłosił re fe ra t  pod ty tu łe m : „N ietypow e od
c z y n y  układu krw io tw órczego". (P raca  ukaże się w  druku).

5. „Z k a zu is ty k i rzadkich  schorzeń  układu krw io tw órczego"  
referowali kol. I t e l s o n ,  K r y s z e k ,  S z y f m a n  i U r y s o n .

I. Kol. K r y s z e k  omawia przypadek  agranulocy tozy  o rzad 
kim przebiegu. P rzed  3 laty ciężka postać  agranulocy tarnego  
schorzenia krwi, k tóra  po leczeniu surowicą przeciwbłoniczą 
i adrenaliną us tąpiła  zupełnie; po 3 latach naw rót schorzenia 
wśród objawów klinicznych identycznych, lecz z obrazem krwi, 
p rzypom inającym  szpikowy odczyn p rzy  nawrocie agranulocy- 
tozy, względnie aleukemję szpikową.

II. Kol. U r y s o n  omawia p rzypadek  sym ptom atycznej agra- 
n u lo cy to zy , obserwowanej w  przeciągu 3 miesięcy na oddziale 
w ewnętrznym  szpita la  Poznańskich.

Cliora la t 47 zachorow ała  nagle: p rzy  bardzo wysokiej go 
rączce w ystąp i ły  owrzodzenie i ogniska martwicze na podniebie
niu twardem, dziąsłach, ży łach  k rw aw niczych; w przebiegu scho
rzenia do łączy ły  się długotrwałe, uporczyw e w ym ioty  i biegunki 
o raz wrzodzie jąca  opryszczka  wargi górnej.

W  obrazach krwi s tw ierdzano stale znaczne zmniejszenie 
ilości leukocytów  (minimum 400) i bardzo znaczną granulocyto- 
penję, względną limfocytozę i w tó rną  niedokrwistość przy no r
malnej ilości pły tek  i braku skazy  krwotocznej.

P rzy p a d e k  ten zasługuje na specjalną uwagę ze względów 
następujących:

1) ze  względu na d ługotrw ałość schorzenia (3 miesiące), b a r 
dzo ciężki przebieg i kliniczne wyleczenie, jednakże z zas t rzeże
niem możliwości naw rotu  schorzenia;

2) ze względu na zjawienie się w  przebiegu schorzenia we 
krwi m yelocytów  i prom yelocytów, co należy  do bardzo  rzadkich 
zjawisk w przebiegu ag ranu locy tozy ;

3) ze względu na umiejscowienie procesu chorobowego na 
ś luzówkach całego przewodu pokarmowego, co również należy do 
objawów w yją tkow ych  przy  agranulocytozie.

III. Kol. S z y f m a n  omawia przypadek  niedokrwistości za 
kaźnej z odczynem typu podbiałaczkowego. (P raca  przeznaczona 
do druku).

P r o t o k ó t  U roczystej Akademii ku czci P rezesa  T ow arzystw a  
Dra med. Prof. S e w e r y n a  S t e r  l i n g  a, k tó ra  odbyła się 
w dniu 27 listopada 1932 o godzinie 11,30 w Radzie Miejskiej.

A kademję zaszczyciło  sw ą obecnością kilkaset gości; w  tej 
liczbie bardzo wielu z poza Łodzi.

Zagaił Akademję kol. B. F r e n k i e l .
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Kol. Frenkiel powitał:  przedstawiciela P an a  W ojew ody Łódz
kiego Dra S. S k a l s k i e g o ,  przedstawiciela P ana  Ffeibzydenta 
M iasta  D ra  A. M a r g o 1 i s a, przedstawicieli obu S tarostw  
Łódzkich, przedstawiciela  Wolnej Wszechuicylfcprot. B u t i * e g o ,  
przedstawiciela  W y dzia łu  Lekarskiego T o w arzy s tw a  Przy jac ió ł  
Nauk w Poznaniu  prof. J o n s c h e r a ,  Szefa Sanitarnego D. O. K. 
pułk. M a r k s a ,  Rektora  prof. M i c h a ł o w i c z a ,  delegata T o
w a rzy s tw a  Lekarskiego w Zagłębiu Dąbrowskiem , delegatów T o
w arzys tw  Lekarskich z P io trkow a i z Kielc, delegata W ydzia łu  
Zdrowotności stołecznego m. W a r s z a w - D r a  B y  c h o w s k i e g o 
i delegata  Szitalnictwa W arszaw skiego  D ra  A. G o l d m a n a .

T ow arzystw o  Lekarskie  o trzym ało  szereg  listów i depesz, 
jak od: lK jW arszaw sk ie§ #  T o w a ra jS tw a  Lekarskiego, 3) Lwow 
skiego T ow arzy s tw a  Lekarskiego, P5) Polsmego T o w arzy s tw a  Me
dy cy n y  Społecznej,  4) Kaliskidg« T ow arzys tw a  Lekarskiego, 5) 
od S tow arzyszen ia  L ekarzy  Kieleckich, 6) od Redakcji Polskiej 
G azety  Lekarskiej, 7) T c & B S s t w a  Lekarskiego w Zakopanem, 
7) od prof. Ciechanowskiego, 8) prof. Nowickiego: 9) prof. Eigera, 
9) D ra  Srebrnego, 10) prof. Orzechowskiego, 11) D ra  Hermana,
1.2j D ra  Offenberga i mfifch.

P ie rw szy  Dr. ined. S tefan R u d z k i  wygłosił odczyt: 
„O działalności naukowej D ra  med. Sew eryna S ter linga"; następ
nie „Działalność społeczno-lekarską D ra  med. Sew eryna  Sterlin- 
g a “ omówił Dr. med. Czesław  W roczyńsk i dalej Dr. ined. Antoni 
T om aszew sk i wyBBSił odęzyt pod ty tu łem : „Sew eryn  Sterling 
j a k o  obywatel". Wreszcie Dr. med. H enryk  Kryszek wygłosił 
odczy t:  „P ro f .  Sew eryn  Sterling jako nauczyciel".

Na tern Akaderpję U roczystą  zakończono.

P r o t o k ó ł  posiedzenia w  dniu 7 grudnia 193& r.

P okazy  chorych.
1. Kol. R e i c h  e r  przedstawił przypadek  brnm oderm ia tube-

rosutn  u chorego umysłowego po zażyciu  dużych dawek
bromu.

2. Kol. F r e n k i e l  przedstawił 40-letniego mę&człfeuę, k tóry  
po raz  trzeci przechodzi rozstró j nerw ow y (depresją  okresow ą), 
z  zespołem podobnym do katalepsji z dobrem rokowaniem

3. Kol. B e n d e r  y ^ f f o s i ł  referat p. t . : „O m igotaniu i tr z e 
potaniu przedsionków  serca". (Prac-a ukaże się w druku).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia  i w iadom ości osobiste.

W  dniu 35 czerw ca odsłonięto w Dre-wnicy pod W arsza w a  
p o m n i k  ś. p. dr a  K a r o l a  R y c h  l i ń s k i e g o ,  tw órcy  i z a 
służonego k ura to ra  tam tejszego zakładu dla umysłowo chorych. 
P om nik  wyniesiony staran iem  grona osób z adw. St. Kilińskim 
na  czele, wykonany* jest podług p to jek tu  art. rzeźbiarza Michała 
Kamieńskiego; sk łada  się z cokołu z m arm uru  kieleckiego, na 
k tó ry m  umieszczono odlaną w bronzie postać dra  Rychlińskiego.

D ocenci: R a d i w o j  A. P a w l o v i ć  i V o j i s l a v  S.  A r n o -  
v  1 j e v i ć zostali  mianowani nadzw yczajnym i profesorami na 
w ydzia le  lek. w Beogradzie. R. A. P  a y 1 o v uć ąos-tał m ianowany 
kierowmikiem ins ty tu tu  farmakologicznego tamże.

Prof. Iy-a .n  B o t t e r i  (Zagreb) został w yb ran y  członkiem 
korespondentem  zagran icznym  A cadem ie International pour le 
P rogres des Sciences M M icales w Pary-żu.

W  związku z przew rotem  hitlerowskim w Niemczech 
z w o l n  i e n  i zostali ze sw ych stanowisk naukow ych między iin- 
nym i następujący  p r o f e s o r o w i e :  Bucky, Zondek, Gold
stein, Birnbaum, Blumenthal, Cohn, Friedenthal, Friedmann, 
Pringsheim, W olf-Eissner, Klemperer, Lichwitz,  B orchard t (w szys
cy z Berlina), Neisser (na w łasne żądanie), Meinicke z F ra n k 
furtu, Bernstein z Getyngi.

Zmarli.
Dr. S t a n i s ł a w  K o p c z y ń s k i ,  naczelny w K y ta to r  

higjei|y szkolnej w Ministerstwie W y zn ań  Religijnych i 'Oświece
nia Publicznego, K awaler K rzyża  Komandorskiego O rderu  „O d
rodzenia  Polski" i oficer orderu  francuskiego „de 1‘Instruction 
Publique“ zm arł dnia 11 Iipca 193.3 r.

Ostatniem dziełem tego wybitnego higjenisty było właśnie 
ukończone nowe, znakomite  w ydanie  „Higjenyl Szkolnej".

Dr. M e 1 a n j a L i p i inswi a w Katowicch, wybitna badaczka 
psychologji niewidomych, jak wiadomo sam a również niewido
ma. Zmarła  jest autorką  znanego dzieła p. t.: „Kobieta i ro z 
w ój nauk lekarskich", k tórego socenę pióra p ro faS Ł in io w sk iego  
umieściła P. G. L. w Nr. 10. b. r.

Dr. Z y g m u n t  E h r 1 i c h w Radomiu.

Ruch w  T o w a rzys tw a ch  L ekarsk ich  i Z jazdy .

W  dniach 3 i 4 października 1932 odbył się w Zagrzebiu 
p ierwszy Z j a z d  J u g o s ł o w i a ń s k i e g*o T o w.  O r t o p e 
d y c z n e g o  łącznie z Tow. Ortoped. CZfechosfowackiein. T e
m aty  by ły  następujące: 1) Gruźlica kości i stawów, %  K rzy
wica, 3) Poliomyęlit is . Nadto wielka ilość tematów wolnych.

W  czasie XIV Zjazdu L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich 
w Poznaniu  we wrześniu r. b. połątzonfflUT z IV Zjazdem Zw. 
L ekarzy  SłowiafSkfth obradować będzife s e k c j a  s p o ł e c z -  
n o - l e k a r s k a .  W ygłoszone zostaną  nas tepu ją re  od czy ty :  1) 
Dr. Josef Malik, (Praga)': Działalność gospodarcza  czechosło
wackich lekarzy. 2) Prof. Dr. Janiszewski (W a r s z a w a ) : R eak ty 
wowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego? i Włączenie w sz y s t 
kich agend administracyjno-lekarskich i profilaktycznych w tein 
M inistersfMe. 3) Dr. Cieszyński (W a r s z a w a ) : Opieka nad zd ro 
wiem wsi* a spółdzielczość. 4) Dr. Bratielny Halbich ( P r a g a ) : 
Znaczenie organizacji lekarskiej w  Czachosłowacji dla u t rz y m a 
nia zawodowego poziomu moralnego i gospodarczego. 5) Dr. 
Świątecki (B y dg oszcz ) : Położenie społeczne lekarzy  w Polsce. 
6) Dr. Konkięwiez (P o z n a ń ) : K asy Chorych w  Rolsce a leka
rze. — 7) Dr. Matuszewki (P o z n a ń ) : Lekarskie  instytucje  ubez
pieczeniowe. O brady  SeLcji odbywać się będą w auli W yższej 
Szkoły  Handlowej w Poznaniu, W a ły  Zygm. Starego JH l .

Różne.

Min. Opieki Społ. p rzypom ina ■» Okólnikiem o obowiązku 
p r z e c h o w y w a n i a  ś r o d k ó w  o d u c z a j ą c y c h  pod s ta 
łem zamknięciem tak  w aptekach publicznych jak i zakładowych.

Rozporządzeniem Min. W. R. i O. P. usta lony  został t e r- 
m i n  w p i s ó w  d o  s z k ó ł  a k a d e m i c k i c h  na rok 19J I M  
a mianowicie od 25 września do 7 października. W y k ład y  i ćwi
czenia rozpoczynają  się 9 października. Podział roku (semestry, 
trym estry )  i te rm iny egzaminów pocansjają bez zm iany  do 15-Jmt 
lipca 1934.

_W Beogradzie wyszedł „Atlas^histologji patologicznej" prof. 
K. ŚahoyiĆa i doc. D. Tihomirova.

D eutsche G esellschatt i. Chirurgie ogłóSiło pismo w sprawie 
aktualnego obecnie s t o s u n k u  c h i r u r g j i, o r t o p e d i i  i m e 
d y c y n y  w y p a d k o w e j  na uniw ersytetach . Oba te działy  
s ta ra ją  się usamodzielnić i oddzielić od I Ćhirurgji. Tow. uznaje, 
3?e ortopedja  zachowawcza* łs’tanęła  na samoistnem stanowisku 
i pożądane jest tworzenie ka ted r  tej gałęzi chirurgii na więk
szych uniwersytetach. Ponieważ m edycyna  w ypadkow a w 90j& 
zajmuje się p rzypadkam i chirurgicznemi IFow. przes trzega  przed 
oddzielaniem tego działu od chirurgii ogólnej, natom iast uważa 
za pożądane mianowanie docentów m edycyny  w ypadkowej przy  
ka tedrach  chirurgii . Z d a n ie #  T o w .  nie należy obarczać  studen
tów ohowiązko&etni w ykładam i z tych dwu dziedzin, ani też 
żądać  sk ładania  specjalnych egzaminów. W yk ład o w cy  obu tych 
działów mogą wchodzić w skład komisyj egzam inacyjnych  w ra 
mach egzaminów z chirurgii ogólnej.

Zjazd fizjologow niemieckich planowany na wrzesień 
w Innsbruku został odwołany.

Z dniem 1 lipca b. r. nadano nóVe formy organizacy jne  służ-* 
bie zdrowia tn. Berlina. W  miejsce 15 rozm aitych oddziałów 
(decernaty) z licznemi pododdziałami utworzono obecnie 7 od
działów, obejmujących już i u rząd ratowniczy, poradnie, instytut 
higjeniczjio-bakterjologiczny tudzież chemiczny. Nowa organi
zacja ma dać tak ulepszenie w p racy  sanitarnej jak też i po
ważne oszczędności dla m iasta  (65.000 RM). Kierownictwo na
czelne objął komisarz  państw ow y dr. K l e i n .

K om unikaty.

Pod N ajw yższym  pro tek tora tem  P an a  P rezy den ta  R zeczypo
spolitej odbędzie się w  Poznaniu w dniach od 11 do 15 września 
r. b. XIV Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h
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oraz  IV Z j a z d  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h .  Zjazd L ekarzy  
Słowiańskich odbędzie się dnia 11 września, poczem złączy stę. 
w dniu nas tępnym  ze Zjazdem L ek arzy  i Przyrodników , k tóry  
rozpocznie się w dniu 12. IX. uroczystem  nabożeństwem w ko- 

FJśpjele Farnym , odpraw ionym  przez Je£o Eminencję Księdza K ar
dynała  Hlonda, P ry m a sa  Polski. Z okazji tych  Zjazdów P an  
P rezy den t  Rzeczypospolitej w yda raut na Zamku Poznańskim. 
W  Gzasie Z jazdów o tw arta  będzie .-wystawa „Przyroda ,  Zdrowie 
i Opieka Społeczna1'. Z jazdy  L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich 
m a ją  oddawna ustaloną o.pinję, co do swego głębokiego znacze
nia zarówno pod względem treści obrad jak i pod względem dłu
goletniej tradycji ,  sięgającej daleko w czasy.-zaborcze. B y ły  one 
wówczas nietylko scalaniem naukowej myśli polskiej, ale prze- 
dew ^lystk iem  widomym w yrazem  żywotności narodowej. Obec
nie, po wywalczeniu niepodległości, są tę  Zjązdy radosnym  i bu- 
dująpyni przeglądem twórczej p r a c Ł  naukowej w  dziedzinach 
m edy cyn y  i w szystkich nauk, objętych mianem nauk p rzy ro d 
niczych. D otychczas zgłoszono ponad 1800 wykładów, odczytów 
i referatów. M iędzy inftemi .wśród w ykładów  na posiedzeniach 
p lenarnych, na k tórych będzie miała wstęp i szersza  publiczność, 
wymienić należy  w y k ła d y  P rofesorów : Dr. Białobrzeskiego p. t . : 
„Idea podstawow a nowej fizyki", Dr. G roera :  „Psychologia  w y 
chowania;", Dr. Hirszfelda: „Zagadnienie współżycia drobnoustro
ju i fcełowieka", Dr. Roupperta :  „O obronie przeciwgazowej", Dr. 
Szafera :  „Ochrona p rzy ro d y  a higjeńt* społeczna" (z p rzez ro 
czami.}, Dr. W eig lą :  J u l  durzę p lam is tym " i szereg  innych. P o 
nadto  liczne w y k ład y  i odczy ty  zosfaną wygtosZbhe przez czo- 
ł o w c h  przedstawicieli nauki bułgarskiej, czechosłowackiej i jugo
słowiańskiej. P o trak tow ana  szeroko i za razem  głęboko wystawna 
„P rzyroda ,  Zdrowie i Opieka Społeczna" obejmie niezmiernie cie
kawie eksponafy, odzwierciedlające ca łokszta ł t  naszego dorobku 
naukowego i p rzem ysłow ego w dziedzinach powyższych. 
Uwzględniona zostanie również bibljografja, dotycząca  w szy s t 
kich działów naukowych m edy cyn y  i przyrodoznaw stw a. Każdy, 
komu droga jest nauka polska i bliskie hasło b ra te rs tw a  Sło
wian, winien obecność swoją na Zjazdach uw ażać za nakaz bez
w zględny. Należy tu podkreślić, że udział gości z k ra jów  sło
wiańskich fąapow iada  się nadzw yczaj licznie. Uczestnicy Zjazdu 
korzys tać  będą ze zniżki kolejowej oraz z bezpłatnej komuni
kacji tram w ajow ej w  Poznaniu. Po  wszelkie informacje w sp ra 
wne Zjazdu należy się zw racać  do Komitetu O rganizacy jnego: 
Poznań, ul. Skarbow a Nr. 9. W  sprawach zw iązanych  z w y s ta 
wą „P rzyroda ,  Zdrowie i Opieka Społeczna", zw łaszcza jeśli 
chodzi o Wystawienie, należy zwracać^ się do biura Zjazdu, 
Poznań, Skarbow a Nr. 9, względnie do biura T argów  Poznańskich, 
ul. M arsz. Focha. W y s ta w ia jąc y  w dziale naukow ym  za stoiska 
nie płacą. S tosownie do rozm aitych w ym agań  uczestników Zjazdu, 
p rzygotow ano k w ate ry  w hotelach (pokój jednołóżkowy od 5 do 
11 złotych, dwułóżkowy od 8— 17 zł), w mieszkaniach p ry w a t 
nych (pokój jednołóżkowy od 3—6 zł, dw ułóżkow y od 4—8 zł), 
w domu Wycieczkowym (nocleg od 0,50 do zl 1,50), wreszcie 
w Domu Akademickim (nocleg zł 3). W  ograniczonej mierze ko
rzys tać  będzie można z noclegów bezpła tnych w Klinikach. Dla 
ew. wycieczek przygotow ane będą noclegi zbiorowe w budynkach 
wojskowych.

Komitet Organizacyjny* XIV Zjazdu L ekarzy  i P rzyrodników  
Polskich w  Poznaniu  u rządza  na wystawne „ . P r z y r o d a ,  Z d r o 
w i e  i O p i e k a  S p o ł e c z n a " ,  (w Gmachu T argów  P o z n a ń 
skich), otwarcie  k tórej nastąpi w  dniu 12 września 1933 r. specja l
n y  dział poświęcony utw orom grafiki (miedzioryty, litografie, 
d rzew ory ty ) ,  ka ry k a tu ro m  oraz s ta ry m  dziełom o d n o sz ą c y ^  się 
do zabiegowy lekarskich, historii lecznictwa, portre tom lekarzy  
i przyrodników  polskich. W szelkie eksponaty  nadsy łać  należy na 
dwa tygodnie  p rzed o twarciem Zjazdu do Muzeum W ielkopol
skiego na ręce p. Kustosza Dr. Brosiga, Aleje Marcinkowskiego. 
W y s ta w a  trw ać  będzie od 12 września  do 1 października.

Na prośbę Dyrekcji M iędzynarodow ych  T argów  Poznańskich 
odbyła się w Ministerstwie Spraw  W ew nętrznych  pod p rzew od
nictwem inż. Z. Rudolfa, kierownika Referatu  Techniki S an i ta r 
nej, konferencja za in teresowanych organizacyj naukowo-społecz- 
nsjish z udziałem przedstawiciela  M inisterstwa Opieki Społecznej 
w sprawie zaprojektow ania  formy i ogólnego kierunku działu b u- 
d o w n i c t w a  s a n i t a r n e g o  n a  w y s t a w i e  „ P r z y r o d a ,  
Z d r o w i e  i O p i e k a  S p o ł e c z n  a", mającej być  mtwartą

12  września b. r. Zespól przedstawicieli zaproszonjwili na konfe
rencję organizacyj jjznano za Komitet O rgan izacy jny  w ym ie
nionego działu wy s t e w  i w ybrano  P rezydjum  z pośród przed
stawicieli nas tępujących o rgan izacy j:  l ) 1 Polskiego T ow arzystw a  
Reformy Mieszkaniowej, 2) Związku S tow arzyszeń  Architektów 
Polskich, 3) Związku Związków Technicznych, 4) Polskiego Insty
tutu Wodociągowo-Katializateyjnego i 5) Ministerstwa Spraw  
W ew nętrznych, k tóre  będzie nadal współdziałało w organizacji 
w ystaw y.

IV. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  P r z e c i w g o ś ć- 
c o wV odbędzie się w  Moskwie od 3 do 6 m aja  1934 r. T y m c za 
sow y p rogram : 3 maja. O twarcie kongresu. 4 maja. P a t o l o g i a .  
I-s,zy temat. Problem kliniki ostrego gośćca (serce, błony suro
wicze i t. d.). 1. W stęp. 2. Gościec narząd^S? wewnętrznych.
3. P a to log ia  ostrego gośćca. 4. Patogeneza  ostrego gośćca. 5. 
O dżywianie jako czynnik w leczeniu ostrego gośćca. 6. P rze 
miana materji  p rzy  os trym  .gośćcu. 7. Klinika pstrego gośćca 
u dzieci. 8. Serce a ostry  gościec. 5 maja. T e r a p i a .  II. temat. 
W skazan ia  do balneologicznego leczenia chory.ch z gcjśćcem. 1. Spo- 
łeczno-przem yslowa s ta ty s tyk a  rezultatów Ąalneoterapji w So
wietach., Leczenie mulowemi okładami p rzy  schorzeniach gość
cowych ruchowego aparatu . 3. W skazania  do lESrenia reum a
tycznych  sc h o rz e ń , .serca wodami mineralnemi, £$wierajaęemi 
siarkowodór. 4. Leczenie reum atykaoj .kąpielami radjoaktyWjiemi.
5. W skazania  do leczenia reum atyków  czynnikami zdrojowemi 
poza siedzibą zdrojowisk. 6. Kombinowane metody  balneologicz
nego i fi^yko-terapeutycznego leczenia gosgha. 6 maja. C z ę ś ć  
s p o ł e c z n a .  III. temat. 1. Gościec robotników transportowych. 

jj§pGoście&Ągórników. 3. Gościec robotników w p rzem yśle  m eta 
lowym. 4. P rzem y słow y  czynnik schorzeń g o ń c o w y c h  w świetle 
eksperym entalnych wyników. P rog ram  zwiedzenia zakładów, de- 
m onstracy j i p rzy jęć  podany  będzie później. P o d c z S  kongresu 
odbędzie się- w ystaw a, k tóra  Zademonstruje zd ob yc ie  m edycyny  
zapobiegawczej, leczniczej schorzeń reum atycznych  i sposoby 
ich zwalczania. Zgłoszenia o udział w w ystaw ie  m«gą kierować 
komitety  narodowe do Sekre ta r ia tu  Komitetu Orż&nizdcyjiiego 
Kongresu w Moskwie (Prof.  Daniszewski Sodow aja-Sarm atk isz- 
bnaja 3 a Moskwą). Po zakończeniu kongresu odbędą się w y 
cieczki dla "członków kongresu w dwóch k ie ru nk ach : a)
iNBskwa — do uzdrowisk kaukaskich i do uzdrowisk nad Mo- 
JPzem Czarnem, aż do, granicy. Czas trwania 30 dni razem  z kon
gresem. Cena 125 dolarów — w raz  z pobytem w Moskwie pod
czas kongresu, b) M oskwa—Leningrad. 10 dni w raz  z jM p i i e m  
kongresu. Cena 75 dolarów; w raz z pobytem w Moskwie. Żą .ban
kiety płacić •się będzie osobno. O rganizacją  przyjęcia  i Wycie
czek zajmuje się tow arzys tw o „Intoarist", które uczestnikom 
kongresu gw aran tu je  wszelkie w ygody, udogodnienia, hotele 
1-szej klasy, sam ochody i t. p. Podczas  kongresu ukaże się biu
letyn w 3 jężyTach. W szys tk ie  p race kongresu w yjdą  w osobnej 
książce. Tylko członkowie M iędzynarodowej Ligi P rzec iw reum a
tycznej mogą wziąć udział w Kongresie. Członkami Ligi mogą 
być nietylko osoby, ale 'także instytucje, k tóre  mogą delegować 
przedstawicieli:  Zdrojowiska, Kliniki i poradnie dla reum aty- 
ków, S anator ia ,  Biblioteki i t. d. B liższych w yjaśnień udziela 
Biuro M iędzynarodow ego S ekre ta r ia tu  Ligi, Amsterdam, Keisers- 
g rach t 4 8 9 |y

K alendarzyk  Z ia zd o w y:

23—27 sierpnia V M iędzynarodow y Kurs 'Dokształcający 
Fundacji Tom arkin-Locarno w St. Moritz.

20—26 sierpnia 111 M iędzynarodow y Kongres Eksperym enta l
nych Cytologów u Cambridge.

7—9 września Międzynarodowe Tow. Zawodowe Lekarskie  
fA. P. I. M.) w Londynie.

2 * — 3 7  września XII Kongres Tow. dla Chorób Przew odu P o 
karm owego i P rzem iany  Materji  w  Berlinie.

5—7 października Kongres Urologów w Wiedniu.
*iś25—29 października M iędzynarodow y K o n /res  do W alki 

z Rakiem w Madrycie.

R edakcja  o trzym a ła :

Pol. Tow . Szp ita ln ic tw a: Szpitale ogólne w Polsce. I. 1933.
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