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sztucznej pochwy sposobem Kirschnera-
Wagnera.

Uwagi o wytworzenu

Sposoby utworzenia sztucznej poohwy w wypadkach jej bra-
ku, spowodowanego albo przyczynami rozwojowenii, albo naby-
temi, polegaja w zasadzie na utworzeniu kanatu w tkankach, "wod-
powiedniem miejscu i wysScieleniu tegoz dla przeszkodzenia w za-
rodnii&ciu badzZto odcinkiem jelita, (Baldwiu-Mori, SCliu-
b-ert, Popoff) badz tez piatamiskéB|(Bumm ,Heppner,
Fleming, Isaak) otrzewna., (Ott, Stoeckel Kroemer),
lub piatami naskérka (Czempin, Abbe Forgues, Tuf-
fier. Kirschner-W a;gner).

Pomijajac inne, mamy zamiar zajg¢ sie dzisiaj oméwieniem
jedynie tych wynikoéw, ktére uzyskano ostatnim z wymienionych
sposob6w postepowania, cechujacym sie uzyciem ptatéw naskoér-
ka do wyscielania kanatu, stworzonego w tkankach pomiedzy
prostnicag a cewka, majgcego potem stanowi¢ sztuczng pochwe.
Tento spos6b postepowania”™oparty na spostrzezeniacii i doSwiad-
czeniach Thirscha starano juz oddawna zuzytkowaé¢ i za-
stosowaé w celu utworzenia sztucznej pochwy. Pierwotna forma
strony technicznej tego zabiegu nie pozwalata jednak na uzyska-
nie nalezytych wynikéw. Platy naskdrka, uzyte do wysStielania
uzyskanego kanatu nie wgajaty sie, a sam kanat bardzo predko
zarastat. W miejscu operacyjnem pomiedzy prostnicg >a cewka
moczowga wytwarzata sie twarda, niepodatna blizna. Z tychto po-
wodéw zaniechano wkrétce tego- sposobu postepowania, uznajac
wiekszg celowo$é¢ innych, a mianowicie tych, ktére do wys&je-
lania kanatu, majacego tworzy¢ sztuczna pochwe zalecaj uzy-
waé odpowiedniej diugosci odcinkéw réznych rodzajow jelit.

W ostatnich latach na nowo powrécono do mysli zuzytkowa-
nia ptatow naskérka w celu niedopuszczenia do zaro$niecia ka-
natu stworzonego dla uzyskania (sztucznej pochwy' (Kirsch-
ner, Wagner). Zachecity za$ do tego spostrzezenia chirurgéw,
dotyczace Wytwarzania sztucznycti kanatéw w tkankach, do za-
ro$niecia ktoérych niedopuszczano pezez przeszczepienie odpo-
wiednich ptatéw naskérka. Pewne odchylenia w technice zabiegu
w poréwnaniu z dawniej stdsowang metodg rokowaly nadzieje
na lepsze wyniki i W odniesieniu do wypadkéw utworzenia sztucz-
nej pochwy. Odchylenia te polegaty na zastosowaniu mozliwie
duzych ptatowy ktére na'odpowiednich protezach umieszcza .sie
w sztucznie utworzonym kanale w miefscu przysziej pochwy.
Ten sposéb postepowania, jako (Stosunkowo tatwy i mniej niebez-
pieczny niz sposoby, postugujace sie, dla zabezpieczenia droznosci
kanatu odcinkami jelit, znalazt bardzo predko licznych nasladow-
cow. (0,s»tréi], Kraul, VogtMilander, Stoeckel,
Kasy ser). Z polskich klinicystéow wymieni¢ nalez&, Gruce
i Magczewskiego.

Majac i my sposobnos¢, ufc+liSmy opisanego przez Kirsc h-
nera i Wagnera sposobu postepowania u dwdch kobiet, ce-
lem wytworzenia sztucznej pochwy. W obu tych przypadkach
brak pochwy byt wynikiem w'ad rozwojBwyteti. W zwigzku z wy-
konanemu przez nas zabiegami, zajmowata nas*z punktu widzenia
teoretycznego i praktycznego zagadnienia nietyle strona tech-
niczna zabiegu, ktéra, jak to wynika z opisu -odno$nych autoréw,
nie przedstawia znaczniejszych trudnosci, ile raczej pytania do-
tyczace trwatosci wyniku danego zabiegu, a tern samem i jego
celowos$ci, wj"szo$ci tego postepowania w poréwnaniu ze sposo-
bami utworzenia sztucznej pochwy przy pomocy pewnycii odcin-
kéw' jelit, oraz sprawa zrdéznicowania ewentualnych wskazan do

jednego lub drugiego sposobu operacyjnego.

Ponizej podajemy krétki opis obu (Sterowanych przez nas
Przypadkow:

Przypadek L. 1. ,R. I tat 2 |Pr. KI. 311/31. Zgtosita sie

do Kliniki potozniczej i choréb kobiecych Uniw. J*g. dnigi®7. V.
1931. W dziecinstwie przechodzita dur brzuszny. Nie rodzita.
Nie ronita. Miesigczki dotychczas nie miata. Skarzy sie na béle
glowy, wystepujagce W odstepach miesiecznych, trwajgce przez

zaznacza, ze w czasie stosunku miewa
zawrze bardzo silne béle, a sam stosunek jest powierzchowny.

Badaniem stwierdzono brak jakichkolwiek znaczniejszych
zmian chorobowych w narzadach klatki piersiowej i jamy brzusz-

jedng dobe. Pozatem

nej u kobiety prawidtowo zbudowanej i dobrze odzywionej,
wzrostu $redniego. Cechy zewnetrzne piciow's prawidtowo za-
znaczone. Srom prawidtowo zbudowany ogranicza uchytek gte-

bokosci zaledwo dwéch centymetréw. Pochwy zupeiny brak. Ba-
daniem przez odliytnice~stwierdza sie tez i brak macicy a nato-
miast obecno$¢ obu jajnikéw.

Wobec takiego stanu rzeczy i zadania chorej postanowilismy
u niej utworzy¢ sztuczng pochwe i to sposobem podanym przez
Kirschnera-Wagnera.

Postepowalismy w czasie wykonywania zabiegu $cisle w myist
przepiséw podanych przez twércow metody. W toku zabiegu nie
natrafiliSmy na zadne znaczniejsze techniczne trudnosci ani
w momencie stwarzania kanatu, ani iv momencie preparowania
ptata naskdérka, ani w momencie umieszczania go w stworzonym
kanale. Przebieg pooperacyjny byt bez powiktan. W dniu wy-
puszczenia do domu, wytworzona przez naSlpochwa przedstawiata
.gie, jako kanat swobodnie drS”nY dla dwéch palcéw, diugi na
dwanascie centymetréw, wszedzie wyscielony prawidtowym na-
skérkiem. Po stronie wewnetrznej prawego uda znajdowata Sie
rozlegta blizna ciemno-brunatno podbarwiona, powstata w miejscu
zdjetych warstw naskdérka. Wypuszczajac chorg do domu, sto-
sownie do przepiséw Kirsjhnera-Wagnera zaopatrzono ja w od-
powiednig proteze i polecono czeste jej uzywanie celem zapo-
biegniecia zwezeniu sie stworzonego kanatu. Réwnoc”snie pole-
cono chorej, aby co dwa mienigce zgtaszata sie do kontroli.

W pie¢ miesiecy poézniej zgtosita sief na rzeczywiscie do
zbadania i podaje w wywiadach, ze poczatkowo stosunek odby-
wat sie swobodnie, lecz juz teraz ku koncowi w ostatnich cza-
sach miewa podczas stosunku béle, magz za$ ma wrazenie, ze jest
on powierzchowniejszy. Niemniej jednak odbywaé sie moze swo-
bodniej niz pfzed zabiegiem. Nadmienia, zapytana, ze danej jej
protezy uzywata tylko poczatkowo, a potem zaniechata postugi-
wania si¢ nig, bo byto to dla niej niemite i ucigzliwe.

Badaniem stwierdzono, ze wyglad utworzonego kanatu ulegt
zmianie od chwili wv_puszczenia chorej z Kliniki. Dolna czeafl ka-
natu na przestrzeni potowy jego diugosci zachowata swag
poprzednig szeroko$¢” natomiast potowa gérna przedstawiata
kanat o S$rednicy droznej zaledwo dla wskazujgcego palca bada-
jacego. Granica pomiedzY teini dwoma odcinkami zaznaczata sig
stosunkowo ostro i wyraznie. Kanat w cato$ci ulegt wydatnemu
skréceniu. Blizna na udzie nieco wyjasniata, lecz nie zatracita
zabarwienia brunatno-ciemnego.

Przypadek L. 2. L. Pr. K. L. 328/31. M. K. lat 20 wolna, zgto-
sita sie do Kliniki potozniczej i choréb kobiecych Uniw. Jag. dnia
9. VI. 1931. W dziecinstwie nie przechodzita zadnych choréb za-
kaznych.J"zamezna, nie rodzita, nie ronita, miesigczki dotych-
czas nie miata. Zali sie na czeste bicie serca i uporczywe poce-
nie. Sffijsunku dotychczas nie miata. Od pdt roku 'wystapity u niej
okresowo bdéle w dole brzucha, trwajgce trzy do czterech dni,
wystepujagce w koncu kazdego miesigca. Boélom .tym towarzyszy
wzdecie. Badamem stwierdzono u kobiety tej dobrze zbudowa-
nej i dobrze odzywionej, wzrostu S$redniego, brak jakichkolwiek
zmian chorobowych w narzadach klatki piersiowej i jamie
brzusznej. Cechy zewnetrzne piciowe prawidtowe. Srom o pra-
widtowej budowie anatomicznej. Wejscia do pochwy, oraz samej
pochwy zupeiny brak. Badaniem przez odbytnice stwierdza sie
obok braku pochwy takze i brak macicy, w miejscach jajnikow
po obu stronach nieco tkliwsze zgrubienia, wielkosci matej fasoli.

Stwierdziwszy powyzej przedstawiony stan rzeczy postano-
wiono u tej chorej z jej zgoda i na jej zadanie utworzy¢ sztucz-
ng pochwe. Obrano do tego celu sposéb podany przez Kirsc -
ne‘ra i Wagnera. Wykonanie zabiegu nie natrafiato na zadne
znaczniejsze techniczne trudnosci. Po wgojeniu 'naskérka przed-
stawiata sie “"tworzona pochwa, jako kanat diugi okoto dwiy
nascie centymetréw, drozny swobodnie dla dwdgh palcéow, wy-
Scielopy wszedzie prawidtowym naskérkiem. Po wewnetrznej
stronie prawego uda ciemno-brunatna, rozlegta blizna. Chorg
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wypuszczono der domu z poleceniem Czestego uzywania protezy,
majacfej zapobiega¢ zwezeniu sie stworzonego kanatu. Proteza,
w ktérg chora zaopatrzono, zrobiona byta z gtadkiego drzewa.
Pomimo to, ze polecono chorej, azeby co dwa miesigce zgta-
szata sie do kontroli, pojawita sie ona w Klinice dopiero w dwa-
nascie miesiecy po zabiegu. Zapytana podaje: ze stosunku do-
tychczas nie miata a stosowania protezy zaniechata w krotkim
czasie po odejsciu z Kliniki, czeSciowo z niedbalstwa a czes$ciowa,
jako rzeczy niewygodnej i niemitej. W czasie badania stwier-
dzono u niej: ze w miejscu wytworzonego kanatu w czasie pier-
wotnego zabiegu znajduje sie kanat drozny zaledwo dla przed-
miotu grubosci otéwka, dlugosci os$miu centymetréw, lejkowato
rozszerzajacy sie w jednej trzeciej dolnej czesci, prz.y wejsciu do
pochwy o $wietle odpowiadajgcem $rednicy duzego palca.
Blizna na udzie powstata w miejscu wyciecia naskérka, uzytego
do zabiegu przedstawia sie w postaci brunatno-ciemno-sinej, duzej

plamy, o wejrzeniu mannurkowem. W czasie powolnego rozsze-
rzania rozszerzadtami Hegara natrafiono na znaczniejsze trud-
no$ci. Chora nie chciata pozosta¢ w Klinice, celem dalsAego

leczenia.

W obu powyzej opisanych przypadkach mieliSmy do czy-
nienia z zupetnym brakiem pochwy, ktéry usunieto przeS wy-
tworzenie sztucznej pochwy z naskérka sposobem podanym
przez Kirschnera i Wagnera. W obu koncowy efekt po-
operacyjny z chwilg opuszczenia Kliniki przez chorg byt zupeinie
zadawalajacy. Wytworzona pochwa mogta stuzyé swojemu fizjo-
logicznemu zadaniu w zupetnosci, posiadajagc odpowiednig du-
go$¢ i szerokosS Natomiast dalszy los obu tych chorych po
odej$ciu z Kliniki ksztattowatl sie rozmaicie. Pierwsza z nich
zamezna, utrzymywata stosunki piciowe i u niej dioztio$¢ utwo-
rzonej pochwy zachowata sie przynajmniej w dolnym odcinku.
Druga, niezamezna nie miewata stosunkéw piciowych. W czasie
jej badania kontrolnego w Klinice stwierdzono u niej tak znaczne
zwezenie $wiatta utworzonego kanatu, poza jego skréceniem, ze
o praktyeznem jego zuzytkowaniu mefy juz byé nie mogto. Tak
jednak w jednym, jak i w drugim przypadku oprocz wyraznego
skrécenia zauwazono czeSciowy Aanik kanatu i 'zwezenie $rednicy
jego Swiatta, z tg tylko réznica, ze w pierwszym dotyczyto ono
tylko gornych odcinkéw kanatu, w drugim za$ objeto prawie cata
jego dtugo$é. Nadmieni¢ nalezy, ze obie te chore w krétki czas po
odejsciu z Kliniki zaniechaty postugiwania sie wfeczonemi im
protezami.

Zastanawiajac sie nad uzyskanemi wynikami leczniczemi
w obu tych wypadkach dojs¢ musimy do wniosku, ze w pierw-
szym z nich wynik leczenia byt tylko czesciowo zadawalajacy
a w drugim w zupetno$ci ujemny.

W czem wiec nalezy dopatrywaé¢ sie przfezyny tych nie-
powodzen? Czy w samej metodzie operacyjnej, czy w stronie
technicznej zabiegu, czy tez w nastepowem blednetn traktowaniu,
wzglednie zachowaniu sie chorej? Przeciwko pierwszemu prze-
mawia caty szereg doswiadczen i przypadkéw, spostrzeganych
przez licznych autoréw, ktorzy uzyskiwali zadawalajace wyniki
sposobem postepowania uzytym przez nas w przypadkach braku
poch”S Do$¢ wspomnie¢ prace twjorcOAy podanej metody poste-
powania, a wiec Kirschnera i Wagnera i pracejpolskicli
autoréow Grucy i Majewskiego, ktorzy dochodzag do
jednakowych wnioskéw, stwierdzajgc niezbicie na podstawie ope-
rowanych i spostrzeganych przez siebie przypadkéw, iz utwo-
rzona sztuczna pochwa z naskérka w sposéb uzywany przez nas
daje zadawalajagce i diugotrwate wyniki. Drugg przyczyne wy-
kluczaé musimy na podstawie tego, ze postepowalismy Scisle
wedle przepiséw Kirschnera i Wagnera, a w czasie wy-
konywania samego zabje"gu nie natrafialiSmy na zadne techniczne
trudno$ci w« zwigzku, czyto z utworzeniem ptata skérnego, czyto
wydragzeniem kanatu w tkankach, czy' tez umieszczeniem ptata na
opisanej przez Kirschnera i Wagnera protezie, czy tez
wreszcie w zwigzku z umieszczeniem go w stworzonym Kkanale.
Postepujgc $cisle wedle wskazéwek Kirschnera i Wagnera
zauwazyliSmy, ze przebieg pooperacyjny cechowa! sie brakwin
jakichkolwiekbgdz powiktan. Ptaty naskérka wgoity sie bardzo
dobrze, pokrywajac calg powierzchnie ranng kanatu. Przez catly
czas pobytu chorych w Klinice uzywajgc odpowiedniej protezy
zrobionej badZto z kauczuku, badz tez z twardego gtadkiego
drzewa, staraliSmy sie utrzymaé¢ odpowiednig dtugos$¢ i szero-
kosé¢ . kanatu, co tez w zupeilnosci sie- nam udato. Na to czeste
wprowadzanie protezy w wytworzong pochwe, uskuteczniane
przez samga chorg stale i zamsze, zwracajg szczegélniejsfa uwage
w swojej pracy Kirschner i Wagner jako na moment,
ktéry ma przeszkadzaé¢ zwezaniu sie kanatu i zapewnia¢ odpo-
wiednie przestrzenne utrzymanie S$wiatta sztucznej pochwy. Sta-
nowisko to motywujg dosSwiadczeniem chirurgéw, ktérzy w po-
dobnych sprawach w tenze sam sposob radza postepowaé, uwa-
zajac, ze kazdy, sztucznie utworzony w tkankach kanat, pokryty
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naskérkiem zatraca powoli swoje S$wiatlo przez zwezanie sie
i skracanie, rozpoczynajgce sie zazwyczaj od szfczytu lejka, o ile
zaniecha sie czestego wkitadania do niego odpowiedniej protezy.
Przywrécenie takiego zaniktego kanatu do pierwotnego jego, po-
operacyjnego wyglagdu przy pomocy rozszerzania go na tepo
nie da sie juz zazwyczaj uskuteczni¢ & powodu zbliznowacenia
otoczenia.

To samo zatem dotyczy¢ musi i kanatuisztucznej pochwy,
utworzonego z naskérka na tych samych zasadniczo warunkach.
| tu takze zaniechanie czestego wktadania protezy doprowadzi¢
musi do zaniku S$wiatta kanatu. W obu naszych przypadkach
chore, .pomimo zwrdcenia im szczeg6lniejszej uwagi na doniostos$¢
uzywania protezy dla utrwalenia skutecznos$ci zabiegu, zanie-
chaty postugiwania sie nig, motywujac to czeSciowo niedbalst-
wem, czeSeiowo niewygoda. Skutki tego ujawnity sie w krétkim
czasie. U pierwszej chorej, u ktérej wprowadzane do pewnej gte-
bokosci w czasie stosunku membrum virile spetniatlo do pewnego
stopnia role protezy, szeroko$¢ sztucznie utworzonej pochwy za-
chowata sie w dolnym odcinku w zupetno$ci. Poniewaz jednak
nie siegato tak gteboko jak proteza, a z drugiej strony nie miato
tej mocy co protfSa, zaiiik $wiatta goérnych czesci powoli, ale
jednak stale postepowat, nie obejmujgc tylko partyj dolnych, ktére
utrzymywaty sie w swojej szerokos$ci dzieki li tylko dokonywa-
nemu stosunkowi piciowemu. U drugiej chorej wobec zaniecha-
nia wprowadzania protezy do kanatu sztucznej pochwy i wobec
rownoczesnego braku stosunkéw piciowych przj?Szto z biegiem
czasu do tak znacznego zwezenia S$wiatta kanatu, ze cata celo-
wos$¢ utworzenia sztucznej pochwy okazata sie chybiona.

Opierajagc sie na powyzszych spostrzezeniach klinicznych,
musimy doj$¢ za Kirschtierem i Wagnerem do wniosku,
ze niezmiernie wazne dla sprawnego funkcjonowania wytworzo-
nej sztucznej pochwy z naskdrka jest state i ciggte utrzymywanie
jej Swiatta w jednakowej szerokosci i dtugosci. To za$ uskutecz-
ni¢ moSua jedynie tylko przez czeste i doktadne wprowadzenie
do wnétrza kanatu odpowiednio grubej i diugiej pfotezy. Uwa-
zamyn ze czynno$¢ te wykonywaé nalezy dwa razy dziennie,
pozostawiajac proteze przez diluzszy przecigg czasu w kanale.
Czyjjnosci tej nie mozna zaniecha¢ w zadnym wypadku tak
dtugo, jak diugo wytworzony kanat ma stuzyé celom utrzynry-
‘wania stosunkéw piciowych. Wprowadzanie pracia nie w kazdym
przypadku i nie zawsze zastagpi¢ moze dziatanie sztucznej pro-
tezy. Dlatego to nawet i w wypadkach, w ktérych stosunki
ptciowe majg stale miejsce, nie nalez™ zaniedbywa¢ wprowadza-
nia protezy do kanalu. Z ty*ch tez samych wzgledéw uwazamy,
ze o ile w danym przypadku nie mozemy jpyska¢ pewnosci, iz
dana kobieta zastosuje sie do nakazu uzywania protez bezwzgled-
nie, stosownie do naszych rozporzadzen, a w szczegblnosci w wy-
padkach tych, w ktérych mamy do czynienia z kobietg nieza m
mezng 1 nieprzedstawiajagcg gwarancji dla zrozumienia koniecz-
no$ci uzywania protezy, nalezy raczej zamiast- zabiegu Kirsch-
ner a-Wa gnera, w celu utworzenia “sztucznej pochwy, uciec
sie do zabiegu, w ktéorym w miejsce naskdérka do wyscielenia
utworzonego kanatu uzywamy $ciany jelita. Za najlepszy, tak
pod wzgledem wynikéw jakotez i najmniejsze przedstawiajgcy
niebezpieczenstwo dla chorych uwazamy zabieg podany przez
Schuberta, w ktérym kanat Wytworzony w tkankach wyscie-
lamy pewnym odcinkiem jelita grubego. Wszystkie bowiem
sztuczne pochwy wytworzone przy pomocy wyscielenia kanatu
wytworzonego w tkankach odcinkiem jelita bez wzgledu na to,
czy grubego, czy cienkiego utrzymujg swojej Swiatto stale
jtazawsze tak pod wzgledem dtugosci, jak i szerokos$ci i nie ule-
gajag zwezeniu (Baldwin, Mori, Sotowij, Schubert,
Wagner, Zubrzycki). Dlatego tez u kobiet, u ktérych do
Awytworzenia sztucznej poch”yjjuzyjismy odcinka jelita, nie po-
trzebujemy postugiwac sie ucigzliwemi i niemitemi manipulacjami
protezami w celu utrzymania S$wiatta stworzonego kanatu w od-
powiednich rozmiarach. Dalej zaniecha¢ nalezy, zdaniem naszem,
bezwzglednie zabiegu Kirschner a-Wagnera takze i u ko-
biet, dla ktérych ciggte manipulacje protezami mogg i z .innych
wzgledéw, naprzyktad odrazy, nie da¢ sie w czyn wprowadzic.
Pozatem nie ulega dla nas zadnej watpliwo$.ci, ze zabieg
Kijschner a-W agnera nie moze znaleze] praktycznego za-
stosowania w tych wypadkach, w ktédrych utworzony sztuczny
kanat ma stuzyé¢ nietytko do mozno$ci utrzymywania stosun-
kéw piciowych, lecz ma spetnia¢ takze i inne fizjologiczne za-
dania. Mamy tu na mysli te wypadki, w ktérych -wytwarzamy
sztuczng pochwe w celu stworzenia potaczenia pomiedzy istnie-
jacg macica a narzadami rodnemi zewnetrznemi (W agner,
Zubrzycki). W wypadkach tych, w ktérych utworzona
sztuczna pochwa stwarza warunki nietytko dla odptywu krwi
miesigczkowej (Zubrzycki), lecz moze umozliwi¢ nawet od-
bycie porodu sitami natury (Wagner), zastosowanie ptatéw na-
skorka do jej wytworzenia w miejsce uzywanych dotychczas od-
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cinkéw jelit nie pozwoli zdaniem naszem na osiggniecie wtasci-
we® celu, nawet przy skrzetnem uzywaniu zalecanych protez.
Ze wzgledu bowiem na daznos$ci zanikania Swiatta kanatu utwo-
rzonej z naskérka pochwy od szczytu lejka, nalezy sie spodzie-
waé, ze w razie wszczepienia macicy do tego rodzaju sztucznej
pochwy, wytworzone ptytkie sklepienia zanikng w krétkim cza-
sie, a nawet nie jest wykluczona i mozliwo$¢ zupetnego zaniku
Swiatta kanatu, tgczaoego S$wiatto macicy z resztg sztucznej
pochwy. Mozliwos$ci tej nie potrzebujemy zupetnie braé¢ w rachube
w wypadkach utworzenia sztucznej pochwy z pomocag S$ciany
jelita.

. W uwzglednianiu momentéw przemawiajgcych za i przeciw
wytwarzaniu sztucznej pochwy z pomocag piatow naskérka nie
mozemy pomingé takze i wzgledow kosmetycznej natury.
Powstata po zdjeciu powierzchownych warstw naskérka duzg
blizna na udzie rzuca sie w oczy i nawet w wypadkach tych,
w ktérych warstwa zdjetego naskoérka byta niezmiernie cienka,
odcina sie wyraznie od otoczenia w postaci brudno-ciemnej
plamy.

Nie ulega natomiast zadnej watpliwosci, ze na korzy$é¢ za-
biegu utworzenia sztucznej pochwy z pomocg n”kdrka, poda-
nego przez Kirschnera i Wagnera przemawia wzglad
zasadniczej natury, a mianowicie mate niebezpieczeAstwo tego
zabiegu i mata jego S$miertelnos¢ w poréwnaniu z zabiegami
utworzenia sztucznej pochwy z pomoca $ciany jelita. Ten ostatni
zabieg bowiem, jako dtuzej trwajacy, potgczony z przemiesz-
czeniem czen5|Sciany jelita przedstawiaé musi sitg faktu wieksze
niebezpieczenstwo dla chorej i S$miertelno$¢ jego wynikia
z ostatnio wspomnianych przyczs%, musi by¢ wieksza. Chociaz
z drugiej strony nadmieni¢ nalezy, -ze o ile do utworzenia sztucz-
nej pochwi#, postugujemy sie odcinkiem prostnicy i stosujemy
zabieg podany przez Schuberta, to S$miertelno$¢ pozostajgca
z nim w zwigzku, uwzgledniona w odsetkach, nie przekracza
odsetku $miertelno$ci zabiegéw  takich, jak wyjecie macicy,
widkniakowato zmienionej, droga brzuszng. Wedtug bowdem ze-
stawienia Schuberta Wynosi ona zaledwo 3.79% wszystkich
160 przypadkéw braku pochwy, operowanych dotychczas sposo-
bem Schuberta.

Za mata ilos¢ przypadkéw i to przypadkéw, ktére skutkiem
zaniedbania choryéh wykazaty ujemne-"strony zabiegu Kirsch-
ner a-Wagnera i w ktérych nie uzyskano odpowiedniego wy-
niku, nie pozwala nam na wypowiedzenie si¢ z catg stanow-
czo$cig* za lub przeciw wytwarzaniu sztucznej pochwy z na-
skorka. Niemniej jednak uwazamy, iz jest jeszcze zagadnieniem
nierozstrzygnietem, czy nalezy przyzna¢ Wyzszo$¢ wytwarzaniu
Sztucznej pochwy z naskoérka, czy tez z odcinka jelita, i to jelita
grubego, sposobem podanym przez Schuberta. Dopiero
dtuzsze dosSwiadczenie kliniczne i spostrzeganie wiekszej liczby
przj padkéw utworzenia sztucznej pochwy z naskérka moze roz-
strzygna¢ te sprawe. Pomimo to jednak jesteSmy juz dzisiaj
zdania, ze o ile zabieg Kirscliner a-Wagnera wytrzyma
prébe czasu, dobé6r jednego z tych dwéch sposobéw postepowa-
nia (mamw na mys$li obok zabiegu Kirs*htlera-Wagnera
zabieg Schuberta) nalezy uzalezni¢ od jako$ci przypadku,
stosunk6w anatomicznych i warunkéw zycia, wsréd jakich dana
kobieta sie znajduje, pozostawiajgc jej. o ile nie wchodza w gre
czynniki czysto lekarskiej natuf/k,, w wysokim stopniu swobode
W rozstrzygnieciu sprawy.

WYKLAD KLINICZNY.

Dr. Tadeusz NOWAK, asystent kliniki. Krakéw.

Zapalenie guzkowe tetnic z objawami dusznicy bolesnej
u dziecka 12-letniego.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Ks. Lewkowicz.

W pismiennictwie polskiem opisano zaledwie kilka przypad-
kéw guzkowego zapalenia tetnic (Krzyszkofflski, Hornow-
ski, Janusz, Skubiszewski), a w tern tylko jeden przy-
padek u dziecka 2% miesiecznego (Krzyszkowski) W Ii-
teraturze Swiatowej na sto kilkadziesigt przypadkéw -tego scho-
rzenia zaledwie kilkanaslie przypadkéw dotyczyto dzieci. Zni-
koma dotad ilo$¢ spostrzezen tej choroby w Polsct”, miodyyyiek
chorego i wreszcie niezwykty obraz kliniczny, jak réwniez cie-
kawy przebieg sprawy chorobowej w naszym przypadku uspra-
wiedliwiajag obszerniejsze omdwienie. Anatomicznie i histolo-
gicznie opracowat ten przYpadek Wado A
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Przypadek. Nr. hist.
przyjeto dnia 18. XI.

choroby: 393/32: Chorego A. G., lat 12
1932. Rozwija! sie on przedtem prawidtowo.

Z choréb zakaznych przeszedt odre w 4 roku zyciu i ospe
wietrzng w 5 roku. W 8 roku zycia przechodzi! operacje wy-
rostka robaczkowego. Rodzice i rodzeAstwo zdrowi. Choréb we-

nerycznych w rodzinie nie byto. Obecna choroba rozpoczeta sie
6 tygodni przed przyjeciem, zapaleniem gardta, trwajgcein 4 dni.
Po tygodniu znacznej poprawy (chory chodzit wtedy do szkoty)
wytworzyt sie ropien lewego migdatka, ktéry po kilku dniach
pekt samoistnie. W 4 dni pdzniej pojawity sie niestate, wedru-
jace bdle w stawach skokowych i nadgarstkowych, ktére utrzy-
mywaty sie do 1 listopada. W kilka dni potem chory opuscit
tézko. W 5 dni jednakze po wstaniu z t6zka pojawit sie bol
w prawem podzebrzu, ktéremu towarzyszyly wymioty, brak
taknienia, ogo6lne ostabienie, uporczywa bezsenno$¢ oraz cieptota
podgorgczkowa. Objawy te sktonity rodzicéw chorego do odda-
nia dziecka do Kliniki.

Badanie przedmiotowe chorego wykazato:
zywienie podupadte. Skéra blada, na twarzy z odcieniem sSja-
rawo.-z6ttéuyym. Nad prawym talerzem biodrowym stara blizna
pooperacyjna. Gruczoty chtonne tak zewnetrzne jak i wewnetrzne
bez zmian. Gtowa, gatki oczne, Zrenice, nos, uszy prawidtowe.
Sluzéwki jamy ustnej i gardta bladorézowe, jezyk szarawo
obtozony, nieco suchy. Migdatki nieco powiekszone, bladorézto-
Wig\ve. Klatka piersiowa ptaska, diuga. Opukowo i ostu-
chowo zmian chorobowych nie wykazuje. Narzad krg-
zenia: uderzenie koniuszkowe serca  w V. iniedzyzeb-
rzu, stabo widoczne, wyczuwalne nh przestrzeni lv2 palca..
Granice serca (sttumienie bezwzgledne# lewa w linji sutkowej
lewej, prawa 1 cm na prawo od lewej linji mostkowej, gérna —
gorny brzeg Il zebra. Ostuchowo nad koncem serca szmer skur-

budowe wattg, od-

Aow”, miekki, przenoszacy sie ku podstawie serca po stronie
lewej. Tony serca gtuche, ciche, drugi ton nad tetnicg ptucng
silniej zaznaczony. Tetnice obwodowe podatne. Tetno S$rednio

napiete, miarowe, ilo§¢ uderzen 104. Jama brzuszna: w podzebrzu
prawem stwierdza sie bolesno$¢ uciskowa oraz wyraznie zazna-
czong miesniowa obrone, zresg™g powtoki jedrne i wszedzie po-
datne. Guzéw, wolnego piynu ani nieprawidtowych wypuklen
nie stwierdza sie. Watroba wystepuje na'/f/a cm ponizej tuku
zebrowego prawego w linji sutkowej. Zbito$¢ jej prawidtowa, po-
wierzchnia gtadka. Sledziona macalna przy wdechu. Kosciec
i mie$nie bez zmian. Stawy tak przy ruchach biernych jak i czyn-
nych nie wykazujg odchyleA. Objawy oponowe ujemne. Odruchy
prawidtowe. Badanie krwi: Hb = 72%, eialek czerworjych
3,440.00, wskaznik 1,06, ciatek biatych 19.200. Ciatka czerwone
prawidtowej wielkos$ci, ksztattéw i barwliwosci. térocentowy sto-
sunek ciatek biatych: obojetnochtonnych 60%, pateczkowych 6%,
tnonocytéw 8%, limfocytéw 26%. Badanie moczu Wykazato tylko
§lad biatka, indykan i urobilinogen wzmozone: innych sktadni-
kéw patologicznych nie stwierdzono. Osad zawieral pojedyncze
ciatka biate, nabtonki ptaskie i liczne krysztatki kwasu moczo-
wego. Posiew krwi wykonany dwa razy ujemny. Ujemne byty
rowniez odczyny Widala i Wassermanna. Badanie kalu krwi uta-
jonej nie wykazato. Objawy pdédmiotowe ograniczaty,, sie do
utrzymywania sie statego bélu w prawem podzebrzu, wzmagaja-
cego _"ie czasami bez widocznych przyczyn, niepromieniujgcego
w okolice, niezaleznego od pobierania pokarméw, niezmieniajg-
oego sie zaleznie od zmiany potozenia. B6l powyzszy byt obja-
wem naczelnym i bardzo dokuczat choremu. Oprécz bélu poja-
wiaty sie niekiedy wymioty bezposSrednio po NpoSlJyciu pokarmoéw
i wypiciu ptynéw. Stale natomiast utrzymywatly sie: uporczywa
bezsenno$¢ i brak taknienia. Wreszcie ogdlne oS$tabienie, wybitna
blado$¢ skory z odcieniem szarawo-z6ttawym na twarzy, jej cier-
piacy wyraz i zaostrzenie rysoéw, cieptoty dochodzace do 38.7°,
niestosunek tetna do cieptoty (przy cieptocie 38.7° ilo$¢ uderzen
na minute wynosita 120, a przy cieptocie 38.4° 96 na minut®,
stolec prawidtowy,, lecz ze skilonno$cia do zaparcia dopetniaty
catoksztattu obrazu chorobowego. W 6 dniu pobytu w Klinice bél
wzmégt sie znacznie, a wymioty pojawialy sie po kazdem je-
dzeniu. B6l promieniowat w okolice pepka. Badanie przedmio-
towe stwierdzito znaczng tkliwo$¢ prawego podzebrza i opornosé
mie$niowa. Roé.wniez tkliwg byta esica, ktéra przesuwata sie pod
palcami jako miesisty watek. Stawiania jelit nie: stwierdzato sie.
Badanie krwi naczczo wykazato 30.000 ciatek biatych. Okoto go-
dziny 14 b6l wzmdgt sfe gnacznie, a koto godziny 16 pojawit sie
niepokéj tak wielki, ze chory usituje wyjsé¢ z t6zka, kurczowo
tapigc sipSza porecze lub za rece o0$6b otaczajacych, stale siada,
odczuwa duszno$¢ znacznego stopnia. Nflwargach i palcach si-
njfci, skéra zlana obfitym potem, koAczyny zimne. Przytomnos$¢
utrzymana. Chory skarzy sie réwniez na silny bél po lewej stro-
nie klatki piersiowej, ktéry promieniuje do reki lewej. Niekiedy
doznaje uczucia dretwienia w rece lewej, oraz mrowienia w pal-
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cach. Tetno ledwo wyczuwalne, fo zwolnione, to znéw prz/Spie-
fA§zone; niekiedy poszczegélnych fal tetna nie wyczuwa sie. Tony
serca bardzo cKhe jPbtifehe. O godzinie 17 $rnieré.

Rozpoz lianie: Ze spostrzegania klinicznego wysnulismy
wkrotce wniosek, fzfe chodzi o jaka$ niezwyktg jednostke choro-
bowg, blizsze jednak jej okreSlenie nie dalo sie przeprowadzié.
Najwiecej danych przemawiato za jakiem$ zakazeniem og6lnem,
a w raczeg6lnosci za ropnicg czy posocznicg, przyczem zdawa-
liSmy sobie sprawe z tego, ze jest to wiasciwie rozpoznane
z zaklopotania.

Jakiez byty podstawy do,rozpoznawania ropnffiry?

W pierwszym rzedzie nalezy tu podkresli¢ szczegéty z wy-
wiadéw: chory przebyt mianowicie zapalenie gardta, niedtugo za$

»pozniej ropien migdatka i zapalenie stawoéw, poczem w krotkim
czasie* pojawity sie bdle w podzebrzu prawem, wymioty, pod-
mgrazszenie cieptoty, ogolne ostabienie, blado$¢ powtok, zaostrze-

nie ryséw twarza. Drugim szczeg6tem byty badania przedmio-
towe, wykazywano bowiem tkliwo$¢ okolicy watroby, leukocy-
toze, dochodzaca do 304500 ciatek biatych, co musiato nasuwaé
silne podejrzenie na istnienie ogniska ropnego w watrobie lub
w jej otoczeniu, a pozatem na mozliwos¢ ogélnego zakazenia.
Przeciwko naszemu przypuszczeniu przemawiat tylko ujsnuw
wynik posiewu krwi, ale przeciez wiadotno, ze wynik ujemny nie
ma nigdy znaczenia rozstrzygajacego. Przyjmujac rozpoznanie
ropnicy uwazaliéSmy ja za sprawe zasadniczg, w ktérej mogty
mie¢ zrédto zmiany w sercu i nerkach, prowadzace do spostrze-
ganych objawéw klinicznych.

Badanie po$miertne wykazato jako zmiane zasadnicza
zapalenie guzkowe tetnic, przyczem dotkniete nig byty tetnice
serca, watroby, nerek, $ledziony, krezki, zotgdka, jelit, miesni

tuteiwia i konczyn. Zmiany te polegaty na zgrubieniu $cian miej-
scami w postaci guzkowatej, na pewnem ich stwardnieniu, na
zwezeniu $wiatta naczyn oraz na obecnosci w nich skrzepéw za-
zyciowych. Byty one najwybitniejsze w tetnicach wiefAcowych
JRérca, ktére przedstawiaty’s$ie jako wateczki niejednostajnie guz-
kowato zgrubiate, twardawe, zawierajagce miejscami w swenr
Swietle skrzepy zazyciowe”t. j. skrzepy kruche, $fctle, pstrej sil-
nie przylegajace do $ciany. Roéwniez w watrobie i nerkazh tetnice
byty znaczniej zmienione o $cianach zgrubiatych, o Swietle wy-
bitnie Jzwez.onem, tu i O6wdzie zawierajgcem skrzepy zatzfyciowe.
Podobnie, lecz nieco w mniejszym stopniu byty zmienione tetnice
biodrowe. Inne nie wykazywaty?'zmian widocznych golem okiem,
jednakze drobnowidowo mozna bylo takze w nich stwierdzié
zmiafay wielde” charakterystyczne.

Jak wynika z badan histologicznych (p. np.
kutach Macaibnea i Nicauda (13 rycin), Bernard i-
nelli‘ego (7 rycin), Wad onia (4 ryciny)) w chorobie tej
chodzi o sprawe zapalng wytwdrczag, majacg inny przebiejg
w tetnicach matych, a inny w “"$rednich i wiekszych W tetni-
cach matych, odzywianych bezposrednio krwig kragzacg w ich
Swietle, ulega najpierw uszkodzeniu $rédbtonek, jako ze jest naj-
bardziej narazony na dziatanie cennika wuszkadzajgcego, co
zdradza sie pecznieniem i ziuszczaniem sie. Wczeskiie juz stwier-
dza <% réwniez zmiany w przydance, ktére polegaja na nacieku,
ztozonym z komédrek obojetnochtonnych, a w pewnej czesci takze
kwasochtonnych. W dalszym przebiegu przychodzi do obumar-
cia btony miesnej, co nastepuje stopfiiowo i to od wewnagtrz ku
zewnatrz. Wreszcie ostatecznem zejSciem jest zastgpienie tkanki
martwiczej tkanka, -zkrninowa, ktéra sczasem przechodzi w tkan-
ke bliznowata. Bujanie tkanki tgcznej moze doprowadzi¢ do
czeSciowego lub catkowitego zniesienia $wiatta tetnicy. Duzg
role moga odegraé¢ tutaj skrzepy zazyciowe, powstajgce tatwo
wskutek uszkodzenia $rédbtonka, a podlegajgce pézniej oriBni-
zacji t. j. zastgpieniu przez tkanke tgczng. W grednich i wiegk-
szych naczyniach najpierw" ulegaja zmianom — podobnym zresztg
do zmian w matych tetnicach — naczynia odzywcze, a nastepnie
przychodzi do nacieku przydanki. Naciek ten w dalszyjn prze-
biegu wykracza do w,arstwy miesnej, zresztg juz poprzednio oka-
zujacej porozrywania i zmiany martwdcze, a potem dochodzi do
btony wewnetrznej, ktéra grubieje®wskutek rozrostu tkanki tgcz-
nej, znajdujacej sie miedzy $rodbtonkiem, a bilong sprezystej
wewnetrzng. Ostatecznie tak te nacieki jak i ogniska martwicze
przerasta tkanka ziarninowa, zmieniajgca ste sczasem w tkanke
bliznowatg. O ile naciek i martwica zajmowaty na pewnym od-
cinku naczynia caty jego obwdd, moze przyjs¢ do wytworzeiM
sie z tego odcinka naczynia litego pasma ‘tgcznotkankowego,
a jesSli zajmowatly tylko cze$¢ obwodu — do wytworzenia "ie
blizny w $cianie naczynia. Blizny te tworlg /mnctutn minoris
resistenAHBSciany tetnicy i je$li ponizej niej Swiatto tetnicy
ulegnie znacznemu zwBeniu Ilub zupetnemu zniesieniu, to pod
‘wpkjwvem podwyzszonego parcia krwi mogg wytworzy¢ @ sie
tetniaczki, ktére mozna wyczti¢ jako twony guzkowate. Ale takze
same nacieki, ograniczajagce sie do matych przestrzeni naczynia

opisy w arty-
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moga wystepowaé .w postaci guzkBy.Kpnizej wspomniane guzki
§rddskorne polegajg witasnie na tej zmianie. 'Htnice, jak to pod-
kresla Janusz — wykazujg w zapaleniu guzkowem tetnic tyl-
ko zmiany ogniskowe w pewnych $ci$le ograniczonych odcin-
kach, co odréznia zapalenie guzkowe tetnic od kity uaczyn,
w ktérej zmiany rozprzestrzeniajg--sieHozlegle w $cianie tetnic.
Wynikiem opisanych zmian w tetnicach jest upo$ledzenie ich
kurczliwos$ci., Tak ten czynnik, jak i zwezenie $wiatta lub jego
zanikniecie taczy¢ sie musi z uposledzeniem odtawiania narza-
déw i prowadzi¢ do ich zwyrodnien. W naszym przypadku
stwierdzono tez rzeczywiscie w miesniu sercowym liczne ogniska
martwicze, a w nerkach drobnowidowo zmiany -odpowiadajace
pojeciu nerczycy.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze serce byto naogdét powiekszone, ko-
mory i przedsionki rozszerzone, na zastawce dwr- i tréjdzielnej
stwierdzono zapalenie wsierdzia brodawkowe, ze w ptucach
stwierdzone obrzek i przekrwienie, a w watrobie i $ledzionie poza
przekrwieniem $redniego stopnia powiekszenie tych narzadéw.

Objawy i objraz chorobowy: Naogét jak to podkre-
$lajg wszyscy autorzy, sprawa rozpoznawczo przedstawia duze
trudno$ci i w olbrzymiej wiekszo$ci przypadkéw b”® nierozpo-
znawana zazycia, gdyz na sto kilkadziesigt przypadkéw' opisa-
nych zdotano rozpoznaé zaledwie kilka. Jakto juz z naszego
przypadku do pewnego Stopnia mozna wnosi¢, kliniczne objawy
guzkoitego zapalenia tetnic bywita* réznorodne i nie sg bynaj-
mniej patojnomoniczne. Z”~z4g one mianowicie od tego, ktoére na-
czynia ulegty zmianom, ktére wiec narzady wtérnym uszkodze-
niom. Objawy, ws$réd ffakich to schorzenie przebiega, niozna”po-
dzieli¢ na: a) objawy? ogdlne, b) objawy ze strony uszkodzo-
iRcli nflbgdéw, c) objawy charakterystyczne dla guzkowego
zapalenia tetnic. Z objawow og6lnych wystepuje zwykle ostabie-
nie bezsenno$é, blado$¢ powtok, gorgczka o typie nieregularny m,
piTSepujace chartactwo. Objawy ze* strony narzadéw, ktérych na-
czynia zostaly dotkniete, s$i nastepstwem nietyle schorzenia sa-
mych naczyn, ile raczej wtérnego uszkodzenia narzadéw dSyto
niedokrwieniem z powodu zmian w naczyniach ezy' tez dziata-
niem toksyn. Dadza sie one uja¢ og6lnie w kilka grup. Wedtug
autorow, ktdérzy sppskrzegali liczniejsze przypadki schorzenia,
mozemy przyja¢ nastepujace postacie kliniczne: a) posocznicza,
b) nerwowoliiie$niowa, c) zoJadko\vo-jelitowra, d) go$cécowa. e)
sercowg, f) nerkowg. Meyer przyjmowat jeszcze postat eliar-
tacza. Poniewaz chartamwo spotyka sie prawie w kazdym przy-
padku, nalezy je Raczej przjjja¢c za ohjaw og6lny, wywotany za-
truciem jadami — wedlug Bato lub niedomoga odzywcza,
wywotang biegunkami, a moze i zaburzeniem wsygania jelitowego
(Marinesco, "Paulian i Draganesco). Przytoczony
podziat schorzenia .pod wzgledem klinicznym jest raczej teore-
tyczny, gdyz najcze$ciej mamy do czynienia z postaci? miesza-
ng, a tylko te lub owe objawy! wybijShMsie w pewnych przypad-
kach na plan pierwszy.

Posta¢ posocznicza cechuje sig objawami
podobnemi do objawéw spostrzeganych w
i dlatego opisywac jej nie bede.

Nefwowo-mie$niowa moze da¢ obrazy réznorodne i to tak
z zakresu uktadu nerwowego S$rodkowego, jakotez nenvéw obwo-
dowych. Mozemy spotka¢ tutaj objawy padaczki prawrdziwej lub
Jacksotiowskiej, dalej sztywnoé$¢é karku, drgawki, ociezato$é, sen-
no$¢, objawy zapalenia mézgu. Objawy ze strony nerwéw' obwo-
dowych wystepujg pod obrazem zapalenia wielonerwowego. Bar-
dzo czesto spotykamy sie tutaj z wybitng bolesnos$cia mies$ni,
mogacg nasuwaé podejrzenie na sprawe zapalng tychze. Zwykle
b6l miesniowy dotyczy grup miesni w .czeSciach tylnych ud,
w okolicach grzbietowo-ledZzwiowych lub w karku. Postaé, ktérej
towarzyszg bolij miesniowo, moze by¢ mylnie rozpoznawana jako
wtosnica (tr’chinosis), jak to byto w przypadku Kussmaula,
Maiera Danisclia, Beitzke‘go.

W postaci go$(®watej przychodzi do obrzekli, zaczerwienie-
nia i bolesnosci stawéw', a niekiedy do wysieku, jak to byto
w przypadku Grafa.

Posta¢ zotadkow'o-jelitowa cechuje sie juzto biegunkami,
juzto sktonnoscig- do zaparcia. W przypadku Rokitajisky-
e g o uporczywo biegunki nasuwaty podejrzenie w Kkierunku czer-
wonki. Z zéitaczka spotykamy sie rzadko, a o ile istnieje, to
przebieg jej jest tagodny. Natomiast bardzo czesto wystepuje bol
samoistny z najczestszg siedzibg w podbrzuszu i nadbrzuszu.
Podobnie jak w naszym przypadku takze i w przypadku Grafa
b6l byt umiejscowiony w podzebrzu prawem. Niekiedy moght -wy-
stapi¢ objawy zapalenia lub kamicy woreczka zétciowego (Gru-
ber). Czasami stwierdza sie objawy otrzewne. Objawy te moga
by¢ wywotane niedokrwieniem $cianj jelit lub krezki wskutek
zmiany chorobowej naczyn lub tez sg -wyrazem rzeczywistego
zapalenia otrzewmej, a to wskutek pekniecia jelith, do ktérego
tatwo przyjs¢ moze ze wzgledu na owrzodzenia jelit, jakie tu

lub bardziej
przypadku

mniej
naszym
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niekiedy spotykano. Spostrzegano réwniez powstawanie tetniakéw
zwtaszcza w watrobie i trzustce, oraz ich pekanie z nastepowym
krwotokiem do jamy brzusznej.

W postaci sercowej stwierdzano rozszerzenia granic serca,
(mogace by¢ wynikiem zwezenia S$wiatta naczyn lub jednocze$nie
istniejacej wady zastawkowej), szmery skurczowe nad tetnicg
gtéwng i ptucna, jak to podnosi Marinesco, ktéry spostrzegat
rowniez i przyspieszenie tetna. Kahlden natomiast zauwazyt
niestosunek tetna do cieptoty, podobny jaki stwierdzono i w na-
szym przypadku. Czasami wystepuje obraz ostrej niedomogi ser-
ca. Cisnienie tetnicze, jak stwierdza Bato i inni autorzy, ma
by¢é podwyzszone. W naszym przypadku ci$nienie 110/75 RR,
a i objawy sercowe wyraznie byty zaznaczone: rozszerzenie gra-
nic serca, szmer skurczowy nad koncem serca, przenoszacy sie
ku podstawie po stronie lewej, drugi ton nad tetnicg plucng za-
znaczony" silniej, gtuche i ciche tony. Przedewszystkiem jednak
stwierdziliSmy wyrazne objawy dusznicy” bolesnej, co bardziej
nalezy podnie$é¢, ze z opisem tych objawéw w przypadkacli guz-
kowego =zapalenia tetnic nie spotkatem sie w dostepnein mi
piSmiennictwie. Nieporéwnanie czesciej, jak wiadomo, dusznica
bolesna wystepuje w wieku starszymi na tle stwardnienia tetnic.
Ale i w wieku dzieciecym schorzenie to moze sie zdarzyé —
zresztg tylko bardzo wyjatkoiyo (J. G. Mdénckeberg). Tak
w' stwardnieniu, jak i w zapaleniu guzkowem tetnic przyczyna
dusznicy bolesnej jest zwezenie $wiatta.

Ze strony nerek mozemy spostrzega¢ lekkie objawy w po-
staci nieznacznego biatkomoczu, jak to byto w przypadku na-
szym, niekiedy objawy silnego zapalenia krwotocznego nerek,
a wreszcie objawy ciezkiej mocznicy. Krew poza niedokrwisto$cia
wiekszego lub mniejszego stopnia i leukocytozg zmian zwykle
nie wykazuje.

Wszystko wiec razem wzigwszy, trzeba powiedzie¢, ze
objawy ze strony poszczeg6lnych narzadéw nie majg nic w so-
bie znamiennego: wszystkie one moga byé wywotane nietylko
zmianami zachodzacemi przy guzkowem zapaleniu tetnic, ale —
co bez poréwnania cze$ciej bywa — przez inne sprawy choro-
bowe. Jedynym zupeinie pewnym drogowskazem moga by¢ guzki
$§rddskorne, opisywane w przypadkach wiekszosci autorow.
W naszym przypadku guzkéw takich, mimo doktadnego badania,
ani tez zadnych wykwitéw nie znalezliSmy. Doktadny opis guz-
kéw" podaje Macaigne i Nicaud. Wielko$s¢ ich waha sie od
ziarna prosa do ziarna grochu. Sg ruchome i dobrze wyczuwalne.
W miare dluzszego utrzymywania sie stajg sie bardzo twarde.
Skéra nad guzkami moze by¢ zaczerwieniona, niekiedy z odcie-
niem fiotkowym i po pewnym czasie ulega martwinie z wytwo-

rzeniem sie owrzodzenia. Owrzodzenie ma zwykle postaé
okragta, dno barwy ro6zowaw'ei, pokryte jest ciecza surowiczo-
krw"aw'a, brzegi ma ostro odgraniczone od otoczenia. Guzki te

pojawiajg sie w réznych odstepach czasu i w odlegtych od siebie

miejscach, a towarzyszy im $wigd i bolesno$¢ w miejscu ich
powstawania. Niekiedy, i to najczesciej na stopach i dioniach,
przychodzi do wytworzenia sie guzkéw" o charakterze pecherzy-

kéw zawierajacych wysiek o duzej zawarto$ci biatka, a nieza-
wierajacy bakteryj, ani komdrek. Czasem przychodzi do rozleg-
tych martwin w' skérze, jak to byto w przypadku Gtoora.
Guzki, umiejscowione w btonie $luzowej jezyka i wargi dolnej
spostrzegat Bertiardinelli, a Lutz natomiast w okolicy sta-
woéw i to rozmieszczone symetrycznie. Oprécz guzkéw" i martwin
pojawiajg sie niekiedy wykwity, ktére moga nasuwaé podejrze-
nie w kierunku duru brzusznego i pionicy. (Hutinel-Coste-
Arnoudet, Krzyszkowski).

Jak wynika z powyzszego, rozpoznanie zapalenia guzko-
wego tetnic moze by¢ tylko wtedy pewne za zycia, gdy znacho-
dziiny wspomniane guzki $rédskérne i gdy ich histologiczne ba-
danie wykaze cechy omawianej sprawy. Wszelkie inne szczegdty
obrazu chorobowego przy jednocze$nie ujemnych wyuikacli ba-
dan serologicznych i biologicznych moga tylko nasuwac¢ podej-
rzenie w kierunku guzkowego zapalenia tetnic. Bato radzi wy-
cina¢ skrawki z mieé$ni i bada¢ je histologicznie w przypadkach
podejrzanych, przebiegajacycli z objawami bdlu miesniowego.
Tym sposobem mozna niekiedy rozstrzygna¢ watpliwosci i nale-
zycie wyswietli¢ sprawe.

Przebieg. Choroba moze mie¢ przebieg ostry, podostry
lub przewlekty. Przypadek o wybitnie przewlektym przebiegu,
bo trwajagcym okoto 25 lat opisat Bernardinelli. W ostrym
przebiegu, w przypadku Schmidta choroba trwata 12 dni,
w przypadku Fishberga tylko 6 dni. NajczesSciej zdarza sie
przebieg podostry, ktérego czas trwania waha sie przecietnie
w granicach od kilku do kilkunastu miesiecy. Niekiedy przychodzi
do okresdw poprawy, utajenia choroby, poczem w jaki$ czas
objawy wracajg.

Powstawanie Przyczyna guzkowego zapalenia tetnic nie
jest jeszcze dzisiaj nalezycie wySwietlona. Ogo6lnie przyjmuje sie,
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ze jest to sprawa zakaZna, jednakze co do swoistosci zarazka
zagadnienie stoi otworem. Doswiadczenia dotychczasowe nie

usprawiedliwiaja jednakze przyjecia tla swoistego. Najbardziej
moze wilasciwem jest przypuszczenie nadmiernego oddziatywania
tetnic na bodzce zapalne bakteryjnego pochodzenia. Biatko bak-
teryjne po dostaniu sie mikrobéw po raz pierwszy do krwi ustroju
wywotywaioby uczulenie $cian naczyh, a po ponownym
wtargnieciu tych bakteryj przychodzitoby juz do nadmiernego
odczynu w postaci guzkowego zapalenia. Za tg teorig przema-
wiatyby doswiadczenia, wykonane na zwierzetach (Metz, Klin-
ge, Siegrnund), jak réwniez fakt, ze rozwéj sprawy poprze-
dzajg czesto pewne choroby zakazne. Typowym tego przykta-
dem jest omawiany przypadek. Moznaby przyjaé, ze bakterie
pierwszego zapalenia gardia na poczatku choroby wywotaty uczu-
lenie $cian tetnic, a bakterie, ktére byty przyczyng ropnia
migdatka, sprowadzity juz nadmierny odczyn, ktory niedtugo
potem ujawnit sie klinicznie. Jezeli to pojmowanie jest stuszne,
W rozpoznaniu ,ropnicy“ nie odbieglibyS§my zbytnio od istotniego

stanu rzeczy. Trzeba dodaé, ze rozpoznanie ropnicy czy po-
socznicy powtarza sie do$¢ czesto u autoréw. Bernardinelli
podnosi w pracy swej znaczenie etiologiczne wyskoku. W jego
przypadku, rozpoznanym za zycia, podanie doustne alkoholu

wywotywato mianowicie pojawienie sie guzkéw S$rédskérnych.
Z drugiej strony trzeba podnie$¢, ze przeciw znaczeniu wyskoku
w powstawaniu zapalenia guzkowego tetnic przemawiajg przy-
padki tej sprawy chorobowej spostrzegane u oseskéw, jak row-
niez i u ludzi dorostych nieuzywajacych wyskoku.

Rokowanie. Chociaz wyjatkowo spostrzegano wylecze-
nia — czyto po podawaniu jodu lub salwarsauu czy tez nawet
samoistne — zapalenie guzkowe tetnic daje z reguty rokowanie
niepomys$lne i w wiekszosci przypadkéw koriczy sie $miercig. Pod
wzgledem leczniczym niema dotychczas zadnych blizszych wska-
zan, co zresztg czeSciowo moze jest w zwigzku z tern, ze zbyt
mato przypadkéw byto dotad rozpoznanych za zycia. Totez jest
bardzo pozadane, zebySmy sie z symptomatologig choroby za-
poznali lepiej i zebySmy w ten sposéb mogli pewniej ja
rozpoznawac.

Pismiennictwo:

Bato und Nachtnebel: Virchows Archiv, t 272, 1929. —
Beitzke: Yirchows Archiy, t. 199. 1910. — Bernardinelli:
La Presse medicale. Nr. 14, 1933. — Damsch u Beitzke:
cyt. przez Grubera. — Fishberg: Virchows Archiy. t. 240.
1923. — Gruber: Yirchows Archiy. t. 258. 1925. — Graf:
cyt. przez Marinesco. — Gloor: Zzbl. f allg. Path. u. path.
Anat. Nr. 37. 1926. — Hutinel-Coste-Arnoudet: La Presse
medicale Nr. 5. 1930. — Hornowski: Prace Zaktadow Anat.
Patol. Uniwersytetow Polskich, t. I. 1924/25. — Janusz: Prace
Zaktadéw Anat. Patol. Uniwersytetow Polskich, t. Il. 1927. —
Krzyszkowski: Przeglad Lekarski. Nr. 3—4—5. 1889. —
Kalii den: cyt. przez Krzyszkowskiego. — Klinge:
Virchows Archiy, t. 278. 1930. — Marinesco-Paulian-Dra-
ganesco: La Presse medicale, Nr. 91. 1923, — Macaigne-
Nicaud: La Presse medicale, Nr. 34. 1932. — Metz: Zieg-
lers Beitr. t. 88. 1932. — Meyer P. S.: Berliner klin. Wschr.
Nr. 19. 1921. — Rokitansky: cyt. przez Marinesco. —
Skubiszewski: Lekarz Wojsk. Nr. 11. 1921. — Schmidt:
Beitr. path. Anat. t. 43. — Siegmund: Zzbl. f allg. Path. u.
path. Anat. t. 35. 1924/25. — Moénckeberg: cyt. przez
Pfaundler u. Schlossmann. Handbuch d. Kinderheilkunde. t. lii.
wyd. Il. 1923. — Wadon: Polska Gazeta Lek. Nr. 14 i 15. 1933.
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Dr. Jan DYBOWSKI, asystent szpitala. W arszawa.

ledZzwi
leuco-

Przypadek ostrego zapalen‘a mie$nia czworobocznego
z wysokag leukocytoza. (Monomyositis acuta himbalis cum
cytosi magna).

Ze szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie.
Ordynator: Dr. Eugeniusz OsinAski.

Chory S. S., lat 29, robotnik przybyt na oddziat V szpitala
Sw. Stanistawa dnia 5. X. 1932 r. Choroba rozpoczeta sie przed
14-tu dniami silnym boélem w okolicy ledzwiowe! prawej, dresz-
czami, bélem brzucha i konczyny dolnej prawej. Tegoz dnia
dzwignat ciezar, poczem odrazu uczul bdl w okolicy ledzwiowej.
Apetyt nieco sie pogorszyt. Stolec i mocz oddaje prawidtowo.
Przed 8-rniu laty wrz6d miegkki, innych choréb nie przechodzit.
Rodzina zdrowa.
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Stan obecny. Wzrost $redni, budowa ciata prawidtowa,
odzywienie niezte; skoéra i Sluzéwki blade. Jezyk wilgotny z sza-
rym nalotem. W ptucach nieznaczne skrécenie odgtosu opuko-
wego nad obu szczytami, oraz zaostrzenie szmeréw oddecho-

wych. Oddechéw 16 na 1'.
Serce w granicach normy. Ton pierwszy nad koniuszkiem
serca staby, drugi ton nad tetnicami, gtéwna i ptucna, nieco

wzmozony.

Tetno miarowe, dobrze napiete i wypetnione, 76 na 1" W na-
rzadach jamy brzusznej odchylen od normy nie stwierdzono.

Prawa okolica ledZzwiowa obrzmiata i yfrymiklona, wykazuje
zywa bolesno$¢ i ciastowatoa, jakby chelbotanie, przyczem skoéra
w tern miejscu, zwiaszcza na wysokos$ci 3 kregu ledzwiowego
lekko zaczerwieniona.

Ruchy tutowia bolesne, zreszta bardzo ograniczone (przegi-
nanie w pra”“o wywotuje silny boél). Uktad nerwowy bez zmian.

Mocz metny, odczyn obojetny, c. g. 1016, biatka i cukru
nie zawiera; odczyn dwuazowy ujemny, na urobiline i urobilino-
gen dodatni.

W osadzie pojedyncze leukocyty i nabtonki ptaskie oraz licz-
ne fosforany obojetne.

6. X. Po nakluciu miesnia czworobocznego prawego ledzwi
(tn-li quadrati lumborum dextri), nic nie otrzymano (Dr. Pia-
secki). Na prawa okolice ledzwiowg zastosowano oktad roz-

grzewajacy z pjynu Burowa.

Krew: c. b. 25.000 w mm3 Wzdr: obojetnochton.: 7S°/0, w tern
petl. 33%, segm. 45°/o; kwasochl. '2%, mon. 8%, limf. 13)%, cieni 4
na 100 c. b. Odczyn Widala 1:100.

7. X. Ciénienie krwi 133185. Obmacywanie
ledzwiowej mniej bolesne. Spat dobrze.

prawej okolicy

10. X. Samopoczucie dobre. Cieptota drugi dzien normalna.

12. X. Wygoérowanie i bolesno$¢ okolicy ledzwiowej prawej
ustgpity. Ruchy tutowda niebolesne i nie sg ogranijSone. Samo-
poczucie dobre. Posiew katu i moczu pateczek Ebertha nie
wykazat.

14. X. C. b. 12.100, wzér obojetnochton. 65°0, w tem petl.

30%, segm. 35%; kwasochl. 2%, mon. 13°0. limf. 20%. Odczyn Wi-
dala 1:100. Badania bakterjo- i serologiczne wykonano w pra-
cowni szpitalnej (kierownik Doc. Dr. Karwacki).

17. X. Wypisat sie zdréw.

Za rozpoznaniem ostrego zapalenia mie$nia czworobocznego
ledzwi przemawiaty objawy nastepujace: znaczne obrzmienie
i bol przy ucisku okolicy ledzwiowej, ograniczenie i bolesnos¢
ruchéw, zaczerwienienie skérylnad mie$niem zajetym, stan pod-
gorgczkowy przez 4 dni, raz jeden tylko 38.1°. Ograniczenie
schorzenia tylko do jednego mieénia Swiadczytoby zgodnie z pa-
nujgcemi poglagdami o pochodzeniu reumatycznem cierpienia.

Przypuszczenie ropienia mie$nia (chetbotanie rzekome), usu-
neto prébne naktucie z wynikiem ujemnym. Obraz morfologiczny
krwi w tymze czasie wykonany wskazywat, ze sprawa zapalna
w mieéniu byta jakoby bliskag zropienia; wygoérowana leukocy-
toza (25.000 b. c. kr., w czem obojetnochton. 78% z przesunieciem
na lewo ich wzoru, zwiekszenie liczby inonoeyt. 8%, zmniejsze-
nie liczby limfoc. 12%).

Po uptywie 8 dni w czasie, gdy objawy =zapalenia mie$nia
minety, leukocytoza spadia do 12.900 przy nieznacznem zmniej-
szeniu wielojgdrzastych (65°/0) i z przesunigciem obrazu na lewo,
nadto zaznaczyt sie przLrost monocytéw (13%), a liczba limfo-

cytéw byta prawie normalna (20%). Kwasochtonne caty czas
obecne (2%).

Ogdlpy stan chorego, précz niewielkiej gorgczki, nie wyka-
zywat uchylen od normy. Choroba trwata 18 dni.

Jesli schorzenie miesnia, jak zaznaczono wyzej, mozna by-
toby zakwalifikowaé jako pochodzenia reumatycznego, to uraz

»dZwigniecie" byt prawdopodobnie tylko bodZcem, ujawniajgcym

i pobudzajagcym do rozwoju schorzenia mie$nia.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw HORNUNG. Lwoéw.

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

Dokonczenie.

Osobne
przeciwgruzliczej

posiedzenie posSwiecono wytgczni*omowieniu akc.ii
na terenie akademickim; nalezy jednak pod-

nies¢, ze sprawa gruzlicy ws$réd miodziezy, jako najbardziej
aktualny temat i $ci$le zwigzany z innemi zagadnieniami zdro-
wotnemi, byta poruszang na wszystkich posiedzeniach w #tgcz

nésci z omawianiem tematu gtéwnego.
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Referent Hornuug ze Lwowa przedstawit: Zasady orga-
nizacyjne akcji przeciwgruzliczej na terenie szkél wyzszych,
opierajac sie przedewszystkiem na dotychczasowych doswiad-
czeniach  Iwowskiej ,Opieki Zdrowotnej". Akcja zwalczania
gruzlicy, wéréd miodziezy jest niewatpliwie najpowazniejszem
zagadnieniem zdrowotnem. Musi ona by¢ oparta na szerokich
podstawach i postugiwaé¢ sie S$rodkami stanowczemi, by byta
skuteczng. Konieczng rzecza jest wciggniecie do tej akcji jak-
najszerszych czynnikéw, nietylko ws$réd miodziezy, ale takze
wtadz uniwersyteckich i centralnych — nie mozna roéwniez po-
ming” miejscowych witadz samorzgdowych.

Powigzanie leczenia i opieki spotecznej w zakresie gruzlicy,
jak réwniez zapobiegania w jednej organizacji jest ze wzgleddw
praktycznych i dobra chorego pozadane.

Wczesne rozpoznanie gruzlicy przedstawia ze stanowiska
catosci akcji niezmierne znaczenie, gd”z umozliwia ono rozpo-
czecie wceas leczenia i skuteczne jego przeprowadzenie® W tym
celu powinno sie umozliwi¢ studentom samorzutnie zgtaszajgcym
sie badanie w kazdej chwili — a nastepnie musza <5«¢ wprowa-
dzone badania serjowe wszystkich studentéw przy pomody pro-
mieni Roentgena, dla uchwycenia przypadkéw gruzlicy ptuc nie-
dajagcych objawéw, a przeciez tak czestych.

Leczenie gruzlicy wymaga wielkich kosztéw, przedewszyst-
kiem z powodu koniecznosci prowadzenia go przez dtugi czas,
a nastepnie diugiego okresu obserwacji. Leczenie obejmuje pobyt
w sanatorium, na oddziele szpitalnym, czy klinicznym i wreszcie
leczenie ambulatoryjne. Wyboér odpowiedniego sposobu zalezy
wytacznie od kazdego przypadku zosobna, a powinien by¢ odda-
ny w rece doswiadczonego lekarza. Konieczng rzeczag jest row-
niez roztoczenie nalezytej opieki i nadzoru nad chor-yini powra-
cajacymi z sanatorium. Dla tych studentéw wskazane batoby
stworzenie osobnego domu zdrowia w miescie uniwersyteckiem.

Wkonhcu dla ochrony zdrowia cermej warstwy spoteczefistwa
konieczne jest przynajmniej ograniczenie zakazen ws$réd samej
mtodziezy przez niedopuszczenie wzglednie wykluczenie od kon-
taktu ze zdrowymi chorych pratkujacych. Badania wstepne
umozliwiajag uchwycenie i niedopuszczenie do studidw takich
kandydatéow; na wypadek stwierdzenia zachorowan w ciggu roku
szkolnego, natychmiastowe zarzadzenie leczenia w zakladzie
rowniez spetnia ten postulat. Réwniez badania studentéw chorych
przed przyjeciem na wyzsze lata studjow stanowityby sito dla
przypadkéw niebezpiecznymi dla otoczenia. Wazna rola przypada
réwniez akcji umieszczania na kolonjach wakacyjnych i prewen-
toriach — nawet catorocznych — ozdrowiencéw, astenikéw i wy-
czerpanych ze stanowiska zapobiegania i wzmozenia odpornosci
przeciw zakazeniom. Szczegdlna opieka musi sie otacza¢ miesz-
kancow domoéw akademickich. Periodyczne badania wszystkich
mieszkancow razy do roku sa koniecznaSifia.

Najodpowiedniejszym organem przeprowadzajgcym te akcje
jest bezsprzecznie przychodnia przeciwgruzlicza, ktérej zada-
niem bytoby czuwanie nad chorym i zapobieganie schorzeniom
w mys$l zasad, powyzej przedstawionych. Przychodnia powinna
pozostawaé¢ w Scistej tgcznosci z oddziatem klinicznym, by w ra-
zie potrzeby mozna byto bezzwilocznie przyjagé chorego do za-
ktadu w celach obserwaeji, leczenia, czy tez izolacji. Pozadane
bytoby, by na czele organizacji nadzorujgcej prace przychodni
stat przedstawiciel witadz uniwersyteckich, coby znacznie utat-
wito przeprowadzenie szeregu waznych i niekiedy trudnych do
zrealizowania zarzadzen. Nastepnie przedstawit moéwca schemat
Iwowskiej organizacji akcji przeciwgruzliczej, ktéra zostata
oparta na zajadach przedstawionych powyzej i w ktérej pod
wieloma wzgledami zasady owe zostaty wprowadzone w zycie.
(Referat przeznaczony do druku).

Kattentidt (Monachium) referowal sprawe finansowania
»opieki spotecznej” w zakresie gruzlicy. Studencka kasa chorych
w Monachium udziela wszystkim ubezpieczonym bezptatnych po-
rad lekarskich, pokrywa koszta pobytu w szpitalach do 13 ty-
godni w po6troczu. Cztonkiem kasy sg obowigzkowo wszyscy
studenci (og6tem 14.000). Wptacajg oni na ten cel po 11,20 RM.
Jako osobna organizacja istnieje ,,Opieka”, ktéra udziela
zasitkow na optacenie lekarstw, okularéw, mieHkan, dozywiania,
leczenia zdrojowiskowego i przedewszystkiem leczenia sanato-
ryjnego w przypadkach gruzlicy i to zawsze indywidualnie
w zaleznos$ci od stanu majagtkowego petenta, a ponadto organi-
zuje ,Opieka" badania serjowe wszystkich studentéw. Na cele
,Opieki" wptaca kazdy student 4 RM. rocznie. Ponadto sg obo-
wigzani studenci do optat w wysokos$ci 4 RM. na cele sportowo-
lekarskie i 3 RM. na ubezpieczenie od wypadkéw. Razem wiec
optacajg studenci na cele zwigzane ze zdrowotno$cig
22.20 RM., t. j. ponad 46tz rocznie.

Ciekawe jest zestawienie wydatkéw
zimowe 1930/31:

,Opieki" za po6trocze
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leczenie sanatoryjne 50.019.57 RM. winna rowniez pokrywaé koszta pobytu chorego w szpitalu,
dozywianie 3.708.89 niedtuzej jednak jak przez 13 tygodni w jednem poétroczu. Jako
leczenie zdrojowiskowe i wypoczynkowe 4.484.15 uzupetnienia Kas chorych winny dziataé organizacje ,opieki spo-
koszta materiatow stomatolog, 1.165.40 tecznej", ktérych zadaniem bedzie umozliwienie przeprowadze-
pomoc gotéwkowa 455.11 ,, nia odpowiedniego leczenia studentom niezamoznym; w pierw-
lekarstwa, okulary i t. p. 2.983.25 ,, szym rzedzie nalezy tu wymienié¢ leczenie gruzlicy, jako naj-
administracja 9.590.65 , kosztowniejsze. W Niemczech prowadzono réwniez rokowania
z prywatnemi towarzystwami ubezpieczeniowemi; okazato sie
71.407.02 RM. jednak, ze stawki proponowane przez te towarzystwa przewyz-
szaty kilkakrotnie dotychczas obowigzujgce optlaty, przy utrzy-

Koszta administracji wynoszg wiec 13% wszystkich wydat- maniu bardzo ograniczonych $wiadczen.

kéw. ,Opieka“ optaca trzech lekarzy, cztery sekretarki i jednego Hoffmann 2z Pragi referowal sprawe zadan i drég akcji
studenta. Podkresli¢ nalezy, ze udziat studentéw w kosztach  wypoczynkowej i opieki nad ozdrowieficami. Opieka nad ozdro-
leczenia sanatoryjnego jest do$¢ znaczny, wynosi bowiem okuto  wieAcem jest wazng czes$cig sktadowa akcji zdrowotnej wséréd

40%. W ostatnich czasach wprowadzono roéwniez zasade, ze
Swiadczenia, jakie otrzymuja studenci na leczenie sanatoryjne,
zostajag przez nich objete czeSciowo jako bezprocentowa pozycz-
ka, ktora zobowigzujg sie zwraca¢ w matych ratach miesiecz-
nych, z chwilg gdy dochody ich przekroczg 130 RM. miesiecz-
nie — kwota dtuzna nie przekracza jednak nigdy 1000 RM.;
ewentualng nadwyzke w wydatkach sanatoryjnych pokrywa bez-
zwrotnie ,,Opieka". Okazato sie, ze juz nadspodziewanie szybko
studenci zaczeli sptaca¢ swe zobowigzania.

Prot. Alexander z Agra (Szwajcaria) wygtosit referat:
0 leczeniu pracg studentéw chorych nagruzlice, podnoszac

szkody, jakie moga wynikna¢ dla studenta z konieczno$ci prze-
prowadzenia leczenia spoczynkowego, je$li chodzi o jego du-
chowe zdolnosci i charakter, a wkoricu i che¢ do pracy. Dla-

tego tez konieczne jest umozliwienie chorym studentom odpo-
wiedniego zajecia, dawkowanego w zalezno$ci od stanu choro-
bowego. Leczenie pracg posiada ponadto ze stanowiska lekar-
skiego wielkie znaczenie, gdyz utatwia ona mozliwie S$cista ocene
zdolnosci do pracy, przy koncu leczenia. Referent przedstawit
sposoby leczenia pracg w sanatorium w Agra, gdzie studenci za-
jeci sa ttumaczeniami, uktadaniem indekséw i podobng pomocni-
cza pracg naukowa, nastepnie naukg jezykéw, pisania na ma-
szynie i dyskutowaniem rozmaitych probleméw w odpowiednich
kétkach. W niektérych przypadkach wuzyskujg studenci zarobki,
ktére pozwalajg im na czeSciowe chocby pokrycie kosztow le-
czenia w sanatorium.

Prof. Palmieri z Neapolu méwit o ochronie zdrowia mto-
dziezy w miescie uniwersyteckiem, podnoszac trzy najwazniejsze
niebezpieczenstwa grozace studentom, a mianowicie gruZlice,
choroby weneryczne i szczeg6lnie we Wtoszech aktualne scho-
rzenia zotagdkowo-jelitowe. Referent wypowiada sie stanowczo za
$cista kontrolg stanu zdrowia wszystkich studentéw i dokladnem
$ledzeniem krokéw studenta chorego na gruzlice. Dla powraca-
jacych z sanatoriéw zaleca stworzenie sanatoriéw dziennych.
Zwalczanie choréb wenerycznych powinno przedewszystkiein
opiera¢ sie na propagandzie wzniostych idei i wszczepieniu mio-
dziezy gtebokiej pogardy dla prostytucji. Zalecanie jedynie $rod-
kéw zapobiegawczych nigdy nie prowadzi do celu. Z chwilg za-
chorowania konieczne jest natychmiastowe i doktadne przeprowa-
dzenie leczenia. Sprawa odpowiedniego odzywiania w S$rodowis-
kach uniwersyteckich jest bardzo wazng, gdyz, jak uczy doswiad-
czenie, we wiloskich miastach bardzo wielu studentéw zapada na
schorzenia przewodu pokarmowego z powodu spozywania ztych
potraw. Konieczng rzecza jest stworzenie odpowiednich jadto-
dajni a nawet kuchen dietetycznych pod fachowa kontrolg.

Thomas z Drezna referowatl sprawe: Obowigzkowego i do-
browolnego ubezpieczenia studentéw na wypadek choroby.
W Niemczech istnieje pod tym wzgledem wielka rdéznorodnos¢.
Nie we wszystkich uczelniach istnieje obowigzkowe ubezpiecze-
nie. Skitadki na kase chorych sg rézne, wahajg sie w granicach
od 4—15 RM. w poétroczu. Roéwniez $wiadczenia sa rozmaite.
Stanu tego nie inozna uwaza¢ za odpowiedni. Dlatego tez na-
czelna organizacja studencka (Deutsche Studentenschaft) opra-
cowata wytyczne, ktére zostaty przedstawione wszystkim miej-
scowym witadzom uniwersyteckim, jak rdéwniez i Ministerstwu
Os$wiaty. Jak przypuszcza referent wkrétce zostanie sprawa kas
chorych wujednostajniona we wszystkich uczelniach niemieckich.
Najwazniejsze postulaty wysuniete przez miodziez przedstawiajg
sie nastepujaco: ubezpieczenie jest obowigzkowe, przyczem kazdy
student optaca pewng kwote przy wpisie na uczelnig, zalezng od
miejscowych stosunkéw, nieprzekraczajaca jednak 10 RM. w pét-
roczu. W $rodowiskach, gdzie istnieje Wydziat lekarski, przy
oparciu o ten Wydziat, optaty moga by¢ nizsze jak gdzieindziej.
Wiaczenie w zakres $wiadczen Kasy leczenia chorych wenerycz-
nych pociggnie za sobag podwyzszenie skitadki. Godne =zalecenia
jest wprowadzenie obowigzku zakupna karty polecajacej np. za
1 RM. przy pierwszej wizycie u lekarza. Koszta lekarstw nie-
przekraczajagce 3 RM. powinien pokrywaé student; jedynie droz-
sze lekarstwa otrzymatby na koszt Kasy chorych. Kasa chorych

mtodziezy. To samo dotyczy ostabionych i wyciefczonych stu-
dentéw. Praski ,Instytut ochrony zdrowia studentéw' wurzadzit
w b. r. dom zdrowia dla ozdrowieficéw w zdrowej okolicy w po-
blizu Pragi; w ten sposéb chciano umozliwi¢ studentom utrzy-
manie kontaktu z uczelnig i utrzymanie ciggtosci pracy nauko-
wej. Doswiadczenie bowiem uczy, ze jedynie z wielkg niecheciag
przerywajg studenci studja w celach zdrowotnych mimo pouczen
lekarza o grozacem niebezpieczefistwie. Dom ten pomiesci nara-
zie 25 studentow. W odpowiednich przypadkach udziela ,insty-
tut" zapomo6g na dozywianie i umieszcza w higienicznych warun-
kach studentéw w domach akademickich w Pradze. Ponadto
wzywa sie ozdrowiencéw do badan kontrolnych, a pielegniarki
spoteczne odwiedzajg ich w domach.

Osobnym dziatem pracy sa kolonje letnie. Okoto 30%
dziezy wymagatoby umieszczenia w takich koloniach. Od r. 1928
organizuje je ,instytut"” poprzednio czynity to zwigzki mio-
dziezy. W czasie pobytu na wywczasach letnich umozliwia sie
przedewszystkiem miodziezy uprawianie sportéw i gimnastyki
pod kierunkiem odpowiednich instruktoréw. Ponadto obowigzuje
pewien rygor konieczny dla wuzyskania pozgdanych wynikéw
zdrowotnych w wiekszych skupieniach miodziezy. W kazdym obo-
zie wypoczynkowym jest stale lekarz, ktédry nadzoruje i otacza
opiekg stan zdrowia studentéw.

I na tern polu Iwowska organizacja ,Opieki Zdrowotnej" nie
pozostaje w tyle. Przedtozony przez Ho.rnunga uczestnikom
Konferencji album ilustrujgcy urzadzenia i 2zycie wewnetrzne
Domu Zdrowia w Mikuliczynie wzbudzi! wielkie zainteresowa-
nie. Jak wiadomo Dom ten jest catorocznie czynny i przezna-
czony dla ozdrowiencow, zagrozonych gruZlica i wattych.

Jeden wieczér poswiecono wytacznie zwiedzeniu i zapoznaniu
sie z organizacja Szwajcarskiego Sanatorjum uni-
wersyteckiego w Leysin. Sanatorjum to zostato otwarte
w r. 1922. Wszyscy studenci wyzszych szk6t szwajcarskich, jak
rowniez docenci i profesorowie sktadajg na cele sanatorium pewng
kwote (10 wzgl. 20 fr. szw. rocznie). Z Sanatorjum Kkorzysta
précz studentéw szwajcarskich wielu cudzoziemcéw. Dyrektorem
sanatorjum jest Dr. Vauthier, ktéry zdotat uczyni¢ z sana-
torjum o 50 pacjentach jedna wielka rodzine. Jest rzecza godng
podziwu, jak S$cisle istnieje wspotzycie miedzy studentami z le-
karzami, a nawet ich rodzing. Studenci majg do swej dyspozycji
wielkg biblioteke i pracownie do nauki. Ponadto urzadza sie co
pewien czas seminaria i wyktady zaproszonych profesoréw szkot
wyzszych, nietylko szwajcarskich. Wedtug zdania Vauthiera
praca intelektualna nie okazata sie dla zadnego studenta przesz-
koda w leczeniu. Vauthier jest entuzjastycznym propagatorem
stworzenia wielkiego miedzynarodowego sanatorjum
akademickiego w Leysin. Jako sekretarz komitetu zabiega
niezmiernie pilnie u wielu rzagdéw panstw obcych o poparcie fi-
nansowe dla tej instytucji, ktorej koszta og6lne majag wynosic
okoto 5 miljonéw fr. szw. Rzad zwigzkowy szwajcarski przezna-
czyt juz na ten cel 500.000 fr. szw. a szereg panstw przyrzekto
udzieli¢ subwencji. Vauthier interesuje sie zywo sanatorjum aka-
demickiem w Zakopanem i odnosi sie z wielkiem uznaniem dla
przedsiebiorczos$ci spoteczenstwa polskiego, ktére zdotato stwo-
rzy¢ jedno z pierwszych i dotychczas najwieksze sanatorjum dla
mtodziezy akademickiej.

Pozatem zapoznali sie uczestnicy Konferencji z sanatoriami
dla gruzlicy pozaptucnej, zalozonemi i kierowanemi przez Prof.
Rollier. Wspoétpracownicy jego nadzwyczaj ochotnie i wyczer-
pujaco przedstawiali metody i wyniki lecznicze stosowane w tych
sanatoriach. Szczegdlnie interesujgco przedstawia sie organizacja
,»Clinigue manufacture", gdzie nawet ciezko chorzy na gruZlice
kosci i stawbéw pracujg przy wyrobie réznych drobnych czesci
metalowych, pantofli i t. p. zwykle w petnem stonicu i prawie bez
opatrunkéw ustalajacych.

Jesli zechcemy zebra¢ wyniki Konferencji, to musimy stwier-
dzi¢, ze Zjazd ten przyczynit sie w wielkim stopniu do wzajem-
nego poznania zapatrywanh i istniejgcych juz organizacyj, maja-

mio-
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eych zwigzek z ochrong zdrowia mtodziezy w réznych pan-
stwach; wykazat ponadto, ze akcja zdrowotna we wszystkich
niemal $rodowiskach jest sprawa niezmiernie aktualng i ze poza

mtodziezg *ak sfery uniwereyieckie, jak i Ministerstwa zdajg so-
bie sprawe z koniecznos$ti odpowiedniej jej rozbudowy, a na-
stepnie, ze to, co juz w niektérych $rodowiskach uniwersyteckich
zrobiono na polu opieki spotecznej, np. w walce z gruzifca, wy-
przedza daleko obecny stan akcji, prowadzonej na terenie catego
spoteczenstwa. Pozycja delegata Iwowskiego byta bardzo do-
godna, gdyz spotykat sie on z wielu stron z wyrazami uznania
dla Iwowskiej ,Opieki Zdrowotnej" zatozonej i kierowanej przez
Prof. Halbana, ktéra pod niejednym wzgledem moze by¢ wzorem
dla innych podobnych oj'ganizacyj.
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Ryder: Dr. Jakéb Puterman

27—28 1933. K.
na tle 25-cioletniej dziatalnosci
Towarz. Lek. Zagh\ Dabrowskiego. — St. Higier: Ejaculatio
Praecox. Wytrysk przedwczesny, jego istota, postacie Kkliniczne
i leczenie. — H. Brokman i St. Gleicligewichtowa:
W sprawie patogenezy" nagminnego ciezkiego schorzenia o cha-
rakterystycznych objawach jelitowych i usznych.— St. liercen-
berg: Przyczynek do kazuistyki rzadkich schorzeh pracia (Sar-
corna penis u dziecka). — M. Brun owa: Rutonal w lecznic-
twie zespotéw padaczkowych.
Wiadomosci Farmaceutyczne.
Badanie i przechowywanie tranu.

Lekarskie.  Nr.

Nr. 29. 1933. B. Zara rfyska:

OCENY.

Podrecznik anatomii patologicznei (Précis d'anatomie patho-
logigne). Prof. ROUSSY, Prof.'agr. LEROUX i Prof. agr. OBER-

LING. Paryz 1933 (Masson et Cie). 1344 stron z 582 rycinami
i 4 tablicami barwnemi. Cena broszur. 160 frankéw fr. (= 56 zio-
tych), w oprawie w 2 tom. 175 fr. (= 62 zi).

Nawykiszy do ogoélnie przyjetych poje¢ i okreslen, nie oa

razu mozna ostyoi¢ sie z podrecznikiem, w ktérym, dzielac caty
materjat nj 4 grupy: zmian elementarnych, zaburzen krazenia,
zapalen, i nowotworéw, pomieszczono wsrdd zapaledA np.: niedo-
krwisto$ci, biataczki, chorobe Basedowa i t. p., oraz w ktérym
wszystkie nowotwory zto$liwe nazwano ,rakami" (cancers). Ale
w gruncie rzeczy odbiega podrecznik trzech profesoréw parys-
kich od innych podrecznikéw raczej uktadem i nomenklatura, niz
réznicami w pojeciach. Dotyczy to przedewszystkiem nazwy
,»cancers”, bo jest to tylko* zuzytkowanie nazwy w.-jtjzyku fran-
cuskim prawie nieuzywanej (w znaczeniu witasciwego raka na-
btonkowego, zwykle nazywanego ,epitheliome") dla oznaczenia
jednym wyrazem og6tu ztoSliwych typédw nowotworoy/ych, po-
dzielonych w podreczniku zresztg po staremu na ,cancers epi-
theliaux“ — wt#asciwe raki, i ,,cancers conjonctifs ou sarcomes" —
miesaki; néwétwory uktadu nerwowego, barwiczaki i ptodziaki
(potworniaki), jak roéwniez nowotwory ‘tagodne pomieszczono
w osobnych rozdziatach podrecznika. Co do ,zapalenia" za$, to
uzywajac tej nazwy chcg autorojyie podrecznika przeciwstawic
proste zmiany elementarne wszystkim tym sprawom, w ktd-
rych ustréj oddziatywa na czynniki szkodliwe zespotem roz-
nych zmian elementarnych. Oczywiscie przy takiem przeciwsta-
wieniu ogromna wiekszo$¢ zjawisk i spraw chorobowych musi sie
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znalez¢ ws$réd ,,zapalen”. Odnosi sie wrazenie, ze autorowijjs,
wierni zresztg kierunkowi panujgcemu |we Francji a rozszerzajg*
cemu mniej lub wiecej pojecie zapalenia, posuneli sie tak daleko
dlatego, zeby ominaé trudno™ $cHejszej definicji zapalenia, /ja-
dania okre$lenia zapalenia nie rozwigzat coprawda dotad defini-
tywnie nikt z tych \jggfakich, ktérzy sie o to kusili i wyzna-
.pzali tej sprawie zakres to ciaSniejszy, to szerszy, nie mogac
jednak wytyczy¢ ostrych jego granic na plynnym Jzywiole zja-
wisk przejSciowych do spraw chorobowych innego rodzaju. Jed-
nakze, je$li pominaé¢ to narzucenie nazwy ,zapalenie" prawie
wszysfkiemu, co nie jest zmiang elementarng w ujeciu autoréow
podrecznika, mianowicie zanikiem czy przerostem, lub zwyrod-
nieniem (w sz|Eszem znaczeniu wyrazu), albo co nie jest zbocze-
niem krazenia lub nowotworem, — to jed»akHB,rozbioaae anali-
tycznym" (rozdziat Il ksiegi 111) i w trzech nastepnych rozdziar
tach o zapaleniu (str. 171 do, 650) niéma w rzeczywisto$ci zasad-
niczych réznic miedzy podrecznikiem prof . Roussy, Leroux
i Oberlinga, a sposobem przedstawienia rzeczy w innych podrecz-
nikach. Wiekszg juz réznice stanowi opracowanie w podreczniku
gruzlicy, kity, tradu, jako spraw przedewszystkiem zapalnych.
Jak wspomniano wyzej, odbiega podrecznik autoréw od in-
nych podrecznikéw, néfwet francuskich, przedewszystkiem ukta-
dem. Zaczyna si¢ on od opisu zmian elementarnych, przy~zem
oddzielnie omadiane sg zmiany komérek, a oddzielnie substancyj
miedzykomérkowych. Ten podziat nie wydaje mi sie Sjczes$liu®
Wskutek niego np. o lipoidach pozg komdrkami znajduje sie
tylko pobiezna wzmianka w rozdziale o zmianach komoérek
{a)r. 36), a wiadomos$ci o wapnieniu rozbite sg miedzy ten roz-
dziat (str. 54). a rozdziat o zmianach substancyj miedzykoirié-.r,-
kowych (str. 87). Trudno odgadnagé¢, co skilonito autoréow do ta-
kiego rozdzielenia zmian elementarnych, przypomingj?!p6go po-
dziat zwyrodnien prawie z drzed pét ‘wieku, gdy bytem jeszcze
studentem. Zd”~~mi sie, ze podziat ten nie daje nawet zadnych
korzyéci dydaktycznych, ktére jeszcze jedynie mogtyby go
usprawiedliwi¢. — Po opisie zmian elementarnych lyfflbpuie czes¢,
poswiecona zmianom krazenia, przedstawionym w trzech rozdzia-

tach: pierwszy dotyczy zmian w krazeniu krwi, nie odbiegajac
od zwyktego przedstawienia tych spraw, drugi dotyczy zmian
w krazeniu limfy, trzeci méwi o obrzekach, jako o ,zmianach

Srodowiska wewnetrznego wywotanych przeSjztniany w kraze-
niu", przez co bardzo ucierpiato w tym kréciutkim zresztg roz-
dziale przedstawienie roli zmian fizyko-chemicznTth w obrze-
kach. Trzecig cze$¢ podrecznika stanowi”zereg rozdziatéw o ,za-
paleniu"; wobec wspomnianego jifZztlstanowiska autoréw ta czesé
zajmuje oczywisécie najwiecej miejsca w podreczniku (od str. 171
do str. 97t) = 800 stron), zwiaszcza, ze w- niej pomiescili auto-
rowie takze najwazniejsze wiadomosci ze szczeg6towej anatomji
patologicznej, opisujac ,zapalenia" (w nadanem przez siebie zna-
czeniu tego stowa) kolejno we wszystkich narzagdach. To
~.tgczenie najwazniejszych wiadomos$di z anatomji 'patologicznej
szczeg6towej do podrecznika anatomji patologicznej -ogdlnej wy-
mieniajf' autorowie juz w przedmowie jako jedng z dwu orygi-
nalnych cech swej ksiazki, nadajaca jej szczeg6lne zalatyw dy-
daktyczne. Jednakze — o “zem autorowie rzecz prosta wiedzie¢
nie mogli — takie wplatanie najwazniejszych wiadomos$ci z ana-
tomji patologicznej narzadéw do og6lnej anatomji patologicznej
w formie jakby- epizodéw, (czasem tylko przyktadowo), byto juz
od r. 1875—1880 wt#asciwoscia wyktadéw profe90'ra Browicza
w Krakowie; nie wiem, o ile ten sposéb nauczania przeszedt do
innych polskich uniwersytetéw, napewno jednak wywart wpiyw
na profesora Hornowskiego w Warszawie, ktoéry (nie bedac ucz-
niem Browicza) o tym sposobie styszat i sam go zastosowat. Za
drugg za$ odrebno$¢ korzystng Swej ksigzki uwazali profesoro-
wie paryscy uwzglednianie W niej obok mo>rfolagji takze fizjo-
logii patologicznej, tak, jak prowadza, swoje wyktady od r. 192S.
Tu juz5podkre$lanie tegaj jako nowos$ci i odrebnpsci, musi troche
zadziwi¢; wszak niepodobna wyobrazié¢ fsobie nauczania ,ana-
tomji" patologicznej, jakby jakiejs czystej ,morfologii", i wspot-
czesny nauczyciel czy autor podrecznika anatonro-patologicznego
nie moze pomija¢é ani patogenezy, ani przebiegu, ani niekiedy
nawet symptomatologii, wogéle nie moze traci¢ z oczu catoSci
sprawy (procesu) chorobowej, je$li ma naprawde czegoi$i na-
uczy¢ o tych stanach, jakie student widzi na stole sekcyjnym
i przez mikroskop. Coraz tez wyrazniej, a nie od dzisiaj, wida¢
powrdt do tego stanowiska dawnych mistrzéw i twércéw ana-
tomji patologicznej, przez jaki$§ czas zapomnianego, a wida¢ go
nawet w nowszych podrecznikach niemieckich, choc¢by np. Die-
tricha. Oczywiscie nie wynika stad, aby czyto anatomja patolo-
giczna, czy tez patologia doswiadczalna mogty zniknaé¢ z naucza-
nia, jako odrebne przedmioty i zla¢ sie catkowicie w jeden; nikt
nie zdota dzi§ opanowstAc atkowicie ogromnych zakreséw obu
tych dziatéw, uwe-gledniajge nawet usamodzielnienie sie i oder-
wanie takich ich gatezi, jak serologia a przedewszystkiem chemia
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patoliSiczna. Niemniej w nauczaniu kazdego z tych przedmiotéow
konieczne jest nietylko $ciste wspdéidziatanie nauczycieli, ale
takze w kazdym — czerpanie z zakreséw pokrewnych. -W-szak nie
mnaczej dzieje sie dzi§ w dziale np. napozér tak $cisle morfolo-
gicznym, jak anatomja prawidtowa, ktérej nowoczesne nauczanie,
nie moze nie czerpaé z embriologii, chociaz embrjologja jest
i musi pozosta¢ takze sapia dla siebie odrebnym przedmiotem.

O wartosci podrecznika nie rozstrzyga jednak, czy pewne
jego witasciwosci sg istotng nowoscig i azy one wytacznie po-
mystem autora, czy tep 8§pedi tg samg drogg — o-iczem autor
nie wiedziat — takze kto$ inny. 'O warto$ci podrecznika roastrzy-
aa jego konstrukcja, utatwiajgca studentowi uporzgdkowanie sobie
w umys$le faktéw i pojeé¢, rozstrzyga dotrzymanie kroku wspot-
czesnemu poziomowi nauki, rozstrzyga spos6b przedstawienia
rag"ay, a w podreczniku anatomji patologicznej wptywa na war-
tos¢ jego lj~ewatpliwie takze ilo$§S i jako$¢ rycin. Oceniajac pod-

recznik prof. Roussy, Leroux i Oberlinga pod temi wzgledami,
niepodobna odméwi¢ mu wielkich zalet, Wprawdzie trudno roz-
strzygng¢ bez wyprobowania, czy uktad przedmiotu taki, jak

w tej ksigzce, goéruje dydaktycznie nad zwykle przyjetym ukta-
dem, niemniej trzeba przyznaé¢, ze ukiad ten sam w sagbie jest
konsekwentnie oparty na jednej linji w”ytyc-znej. W szczegoétach
za$ wida¢, ze autorowie sg dobrze obeznani ze .wspdiczesnym
stanem wiedzy i starajg si¢ obeznaj z nim czytelnika, o ile to
w ramach podrecznika jest mozliwe. W tj;m zakresie odczuwa
sie | ksigzce jakby renesans anatomji patologicznej we Francji,
przez jaki$ czas znajdujacej sie tam na drugim planie, odzysku-
jacej terjz nalezne jej stanowisko gtdwnie dzieki Massonowi
i autorom podrecznika, ktoezy sami sg naukowo bardzo ptynni,
a sami tez w. przedmowie wyrazajg pragnienie, by swemu dzia-
towi przywréci¢ we Francji znaczenie. Tak cyyktadu posiada
witasciwg Francuzom jasno$¢ i precyzje. Wreszcie wielkg zaleta
sag bardzo liczne IffiwS, przewaznie z bardzo dobrych (poczjesci
pétschemat~cznych) rysunkéw (ws$rdd ktorych sa jeszcze niektére
reki znakomitego rysownika, zmartego niedawno Polaka Kar-
manskiego, emigranta> z r. 1863, nazwanego przez autoréw ,nie-
odzatowanym™").

Rozpowszechnienie sie podrecznika prof. Roussy, Leroux
i Oberlinga w Polsce bytoby pozadane nietylko z powodu tych
zalet, ale takze dlatego, ze poglady medycyny francuskiej, odbi-
jajace sie w wielu miejscach podrecznika, powinnyby przeniknaé
szerzej do nas jako przeciwwagg!| lub uzupetnienie wplywoéw na-
uki niemieckiej, moze nieco jednostronnie oddziatujgcych donie-
dawna na naszg medycyne. W kazdym rSzie ksigzka ta przynie-
sie pozytek obok polskiego podrecznika prof. Nowickiego,
zwtaszcza dopdki warunki wydawnicze nie pozwolg na drugie
jego wydanie, uzupetnione nowszemi zdobyczami nauki. Powo-
dzeniu ksigljd profesoréw paryskich sprzyja¢ tez moze cena, nie-
poréwnanie nizsza od ksigzek niemieckich.

Szata zewnetrzna ksigzki jest bardzo estettSTna.

Ciechanowski (Krakéw).

Rozsiane stwardnienie a dziedziczno$é. (Multipte Sklerose und
ErtSanldgeJ. Fryderyk CURTIUS, Lipsk, Thieme-Verlag. 1933 r.
Cena RM. 18

Monografja wydana pod tytutem p»w”?zym jest dzietem na-
der ciekawem. Zdawatoby sie na pierwszy rzut oka, iz temat tak
dalece specjalny nie potrafi zainteresowa¢ og6étu czytelnikéw
P. G. L. .Przestudiowatem prace po raz wtéry i przystepuje jed-
nak do oméwienia, poniewaz zawiera duzo szczeg6téw zasadniczo
waznych w kazdym zakresie badan naukowych. Zgoéry zastrzegani
siH iz jednego z rzekomych zadahA recenzenta, a to, taby oszcze-
dzi¢ czytelnikowi studium oryginatu, — nie jestem w stanie spet-
nia¢. Przeciwnie daze do tego, aby zacheca¢ do pogiebienia sie
w te kwestie wszystkich kolegéw po fachu, kwestje, ktéra przez
najpowazniejszych badaczy bywata traktowang po maflaszemu.

A wiec, odchyliwszy wraz z autorem drzwi wejSciowe do war-
sztatu, w ktérym sie bada istote stwardn. rozs., natrafimyl na ma-
teriat faktéw, zebranych w kwestji natury zakaznej, wzgl. prze-
no$noéci tej choroby. Ze nie moze byé mowy w chwili obecnej
0 rozwigzaniu tej kwestji, jesr dowodem fakt, iz istnieje niemniej,,
niz pie¢ pogladéw: 1) te»i*a kretkdwi 2) teoria o zarazku niewi-
dzialnym, 3) teoria Cheyassuta (Sphaerulatheorie), 4) teorja gruz-
licza Loewensteina i wreszcie 5) teorja zakazenia ogniskowego.
Totez powiada Bing: ...,nie moge sobie wyobrazi¢, iz mogliby$Smy
przetrwaé juz od dziesiagtek lat w kontrowersji o istote st. r., gdyby
cho¢ jeden z badaczy znalazt catg prawde"...

Niemniej podzielone sg zdania histologow,
autorow' obraz uwaza za zapalno-infekcyjny.

Praca Curtiusa jest przedewszystkiem dowodem faktu, ze me-
dycyna wspotczesna stoi pod egidg nauki o dziedzicznos$ci i kon-
stytucji. Totez bardzo trafnie autor w streszczeniu swojem na
koAcu podkre$la, ile bodzcow nauka nasza zawdziecza temu Kkie-

choé najwiecej
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runkowi, oraz ze byloby btedern bardzo grubym, gdybysmy sie
postugiwali pojeciem konstytucji jedynie po to, aby wypetnia¢ luki
w naszych wiadomos$ciach. Badania nad dziedzicznoscig, przepro-
wadzone metodami nowemi i swoistemi, daty rezultaty niemniej
powazne, niz histopatologia lub tez bakteriologia dos$wiadczalna.
Wiemy dzi§ dzieki tym wynikom, ze bytoby btedem rozpatrywac
zagadnienia patologiczne wzgledem jednej przyczyny. Przeko-
nalismy sie, iz wiele warunkéw sktada sie na zesp6l lub objaw
chorobowy. A witasnie jednostka taka, jak stwardn. rozs. jest
dobrym tego przyktadem. Réwnoczes$nie nalezy przyznaé, ze tylko
autor — znawca spraw konstytucjonalnych i opanowujacy w duzej
mierze technike badan genealogicznych, byt powotanym do wy-
powiedzenia sie w kwestii dziedziczno$ci w st. r. Z posréd specjal-
nych wynikéw pracy omdwionej nalezy wymieni¢ nastepujgce:

U krewnych chorych na st. r. schorzenia ukladu nerwowego
sg istotnie czestsze, przyczem istnieje wyrazny paralelizm po-
miedzy stopniem pokrewieAstwa a nasileniem obarczenia. W ro-
dzinach z st. r. szczeg6lnie czestemi byty schorzenia wskazujace
na ,mniejwartosciowo$¢ mézgowgll jak starcze i aterosklero-
tyczne otepienie, psychozy cyrkularne, padaczka, oligofrenia,
ciezkiego stopnia psychopatia, samobdjstwo i inne. Pozatem
przekonujemy sie, iz matzenstwa $réd krewnych u rodzicow
chorych na st. r. byly znacznie czestsze, niz u ludno$ci prze-
cietnej. Jest to niewatpliwie dowdd, iz konstytucja chorycli na
st. r. jest nienormalng i stwierdzenie to bedzie odgrywalo na
przyszto$¢ wazng role w badaniach nad etjologjg i patogeneza
cierpienia. Analiza obrazu chorobowego, skomplikowanego up.
przez objawy psychiczne, wykazata zaczatki tych samych obja-
woéw u krewnych probandéw, niecierpigcych na st. r. Albo gtu-
chota pochodzenia nerwowego, brana dotychczas jako objaw
sktadajgcy sie na zesp6t st. r. w pojedynczym przypadku, —
znalazta sie w badaniach genealogicznych w pokrewienstwie cho-
rego i t. d. Tak przeglad pisSmiennictwa jak i badania wtasne
doprowadzity autora do pojecia ,rodziny neiiropatycznej”, juz
znanego w starej nauce o konstytucji, tam jednak majacego jedynie
znaczenie empiryczno-intuicyjne. Nowe drogi sie otwieraja ba-

daniom nad korelacjg konstytucjonalng. Stusznie tez autor na
kofcu zacheca do zastosowania jego metod w innych jednost-
kach: ,aby méc zbadaé¢ genialne koncepcje klasykéw i daé¢ pa-

tologii, czego tak bardzo jej potrzeba: rozwigzanie naukowe sta-
rej kwestii o warunkach indywidualnej patogenezy".

Spis literatury obejmujacy 10 stronic uzupeinia prace,
dang bardzo starannie. Obstdnder (Bielsko).

wy-

Ropnie plué. (Les absces chi poumon). MICHEL LEON KI1ND-
BERG, ROBERT MONOD. Masson. Paris. 1932.

Ksigzka powyzsza jest oparta na materiale wtasnym auto-
réow, ktoérzy w ciggu dziesieciu lat obserwowali i studiowali 150
przypadkéw  ropni pluc. Stwierdzajg przedewszystkiem fakt
czestszego niz dawniej pojawiania sie tych ropni. Pod wzgledem
anatomo-patologicznym podzieli¢ mozna ropienia w tkance ptuc-
nej na nastepujace rodzaje: a) absces pojedynczy ograniczony,
b) abscesy wieloogniskowe, c) bez wyraznej granicy (areolarne).
d) jamy gangrenowe i wreszcie e) t. zw. abscesy bronchjekta-
tyczne.

W czesci klinicznej,
wienie sprawy pochodzenia i bakteriologii,
maitsze postacie przebiegéw klinicznych, rozpoznanie
we ilustrowane licznemi zdjeciami rentgenowskiemu, oraz prog-
noze, ktéra sprawia czeste niespodzianki. Statystyki wskazuja,
ze ropnie ptuc moga ulec samowyleczeniu i to w do$¢ znacznym
procencie (20—40%). W ocenianiu wynik6éw ostatecznych trzeba
byé ostroznym, ze wzgledu na nawroty, jakie czesto zdarzajg sie
po pozornem, samoistnern wyleczeniu. Najwazniejsza role w dia-
gnostyce odgrywa badanie rentgenowskie, bronchoskopja, oraz
kontrastowe wypetnianie lipjodolem. Sceptycznie odnoszag sie
autorowie do leczenia $rodkami wewnetrznemu konserwatywnenn

szczeg6towe omoé-
zestawiaja najroz-
rézniczko-

poprzedzonej przez

(szczepionki, surowice, arsenobenzol i emetyna). Ten ostatni
srodek ma swoje zastosowanie jedynie przy ropniach amebo-
wych niespotykanych u nas. Duze natomiast znaczenie przy-

i zastosowanie w ropniach
Metoda ta moze by¢ albo

pisujag bronchoskopji, ktérej technika
ptuc zostaty szczegétowo omoéwione.
pomocniczag w leczeniu chirurgicznem, albo tez w przypadkach
wczesnych moze by¢ zastosowana jako wytgczny sposéb lecz-
niczy. W leczeniu chirurgicznem stojag do dyspozycji dwa ro-
dzaje postepowania: posrednie  (pneumotoraks, frenikotomja,
plombowanie i torakoplastyka) oraz bezposrednie t. j. otwarcie
jamy ropnia, wzglednie wusuwanie cze$ci schorzatych tkanki
ptucnej (pneumektomja). W stosunku do pierwszego typu zabie-
gu odnosza sie autorowie bardzo krytycznie, natomiast wyczer-
pujagco omoéwione zostaly zabiegi typu drugiego. Przy kofcu
ksigzki przytaczajg autorowie protokéty przypadkéw klinicznych
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ze swego materjatu oraz odpowiednie zdjecia rentgenowskie.
Ksigzka Leon-Kindberga jako wyczerpujgce zestawienie mozli-
wosci leczniczych w przypadkach ropni pluc zastuguje na prze-
czytanie. E. Michatowski (Lwoéw).

Sztuczna odma piersiowa obustronna, roéwnoczesna. (Le

pneumothoray bilateral simultane). M. ASCOL1 i M. LUCACER.
Wyd. Masson i Sp. Paryz, 1932. Stron 102. 17 rentgenogramow
w tekscie.

Monografia niniejsza stanowi pierwsze szczeg6towe opraco-
wanie zagadnienia sztucznej odmy piersiowej obustronnej, przy-
czem bardzo juz dzisiaj liczebna bibljografja z tego zakresu zna-
lazta tutaj szczegdtowe uwzglednienie. Odma obustronna réwno-
czesna jest zagadnieniem dla ftizjologa bardzo waznem. Bowiem
rozszerza zasieg interwencji lekarza nawet do ciezszych przy-
padkéw gruzlicy pluc. Nalezg tu przypadki z gruzlica obustronng
ptuc, w ktérych leczenie odmg dtugi czas byto przeciwwskaza-
nem. Ten spos6b leczenia nie moze byé w dobie obecnej uwa-
zany za probe, badz tez za wyjatkowy sposob leczenia, lecz staje
sie juz metoda, ktérej znajomo$¢ dla lekarza praktycznego jest

niezbedng. Szczeg6towo réwniez poruszajg autorzy technike
i znaczenie sztucznej odmy piersiowej przeciwlegtej. Dzietko
obejmuje rozdziaty omawiajgce historie, fizjopatologie, wskaza-

nia, przeciwwskazania, technike oraz sposob dopetniania odmy
obustronnej, wreszcie za$ wyniki i wnioski.

Omawiajgc wyniki zestawiajg autorzy poglady szeregu do-
tychczasowych autoré6w oraz podnoszg wielkie znaczenie stoso-
wania tej metody, zapomoca ktérej niektérzy autorzy uzyskiwali

nawet w 70% przypadkéw gruzlicy obustronnej znacznag po-
prawe.
Zaleta monografii jest wyczerpujace zestawienie piSmien-

nictwa $wiatowego w odniesieniu do tematu.
Tomanek (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Odciaganie soku zotgdkowego. G. KATSCH i K. MELLING-
HOFF (Greifswald). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 390—403.

Przez 3 dni zrzedu, w ciggu 10 godzin wydobywano przez
cienki zgtebnik tre$¢ zotgdkowg co 10—15 minut. Celem wzmo-
zenia wydzielania zotagdkowego wstrzykiwano prawie we wszyst-
kich przyp. 2 X 0,5 mg histaminy lub 2 X 15 jednostek insuliny.
Mimo wydobywania $érednio w ciggu 3 dni 2,7 1 najwyzej 4,8 |
soku zotadkowego, nie byto powaznych zaburzen w przemianie

materji. Wystepowato szybko przesuniecie ustroju w kierunku
zasadowym i malochlorowym. Wydzielanie zotgdka zmniejszato
sie, wiecej ilos¢ niz kwasota. Leczniczo moze by¢ ten sposob

zastosowany w nadmienieni wydzielaniu Zzotgdka, w obrzekach
celem szybkiego odchlorowania ustroju, w otyto$ci i pewnych po-
staciach nadci$nienia. H. Diugosz (Lwoéw).

Czy wlewanie sie tresci dwunastniczej do zotgdka moze by¢
powodem tworzenia sie wrzodéw trawiennych doswiadczalnych.
R. FONTAINE i J. KUNLIN. Pres. Med. Nr. 93. 1932.

Autorowie omawiajg dosSwiadczenia r6znych innych badaczy,
ktérzy wywotywali wrzody trawienne przez odprowadzenie tresci
dwunastniczej lub poszczegélnych sokéw trawiennych nazewuatrz
albo tez przez wprowadzenie tej treSci do zotadka, i opierajac
sie na wilasnych doswiadczeniach na psach, dochodzg do wniosku,
ze wprawdzie mozemy prawie z catg pewno$ciag wywotaé wrzody
przez odprowadzenie tre$ci dwunastniczej, ze jednak nie wiemy,
jaki jest mechanizm dziatania tych sposobéw. Nie ttumaczy bo-

wiem tego przypuszczenie, ze wrzody wystepujg dlatego, ponie-
waz zostalo wstrzymane wlewanie sie tresci dwunastniczej do
zotadka. Skowronski (Lwow).

Zapobieganie powstaniu doswiadczalnie wywotanego wrzodu
trawiennego przez karmienie obojetng mucyng zotgdkowg. M. S.
KIM i C. IVY. Journ. Amer. Med. Assoc. Z. |. V. 93, 1932.

Fogelson podawat chorym na wrz6d trawienny Inucyne,
przygotowang z prawidtowego soku zotadkowego, ktéra wykazy-
wata wielka zdolno$¢ do wigzania HCI, natomiast nie posiadata

wptywu na wydzielanie zotagdka oraz' nie uszkadzata trawienia.
Doswiadczalnie wykazano na psach, ze przez ograniczenie
przyptywu zéici i soku trzustkowego do jelita powstaja

wrzody trawienne w dwunastnicy i zotagdku w 60%; ttumaczy sie
to niezupettiein zuzyciem pokarmu i niezupetnem wchtanianiem,
niemozliwos$ciag zobojetnienia w dwunastnicy kwasnej miazgi po-
karmowej oraz zmianami stosunkéw wydzielniczych w zotgdku.
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Autorowie zatozyli u "21. pséw zewnetrzng przetoke z6iciowa
i przekonali sie przez badanie katn, ze do jelita nie dostaje sie
wog6le z6t¢. 17 psom podawali do pokarmu codziennie 3® g mu-
cyny. ktérej 1 cnf* wigzat 15—18 cm3 n/10 1IC1. Z 10 pséw, kar-
mionych bez niucyny, 6 wykazywato wrz6d zotadka Ilub dwu-
nastnicy. U 17 pséw, karmionych nnicyng, wogéle nie byto obja-
woéw wrzodu; wykazywaly doskonale taknienie i nie tracity tia
wadze, Ungar (Lwoéw).

Zachowanie sie bariery watrobowej.
Med. Nr. 90. 1933.

Autor opierasfecllie na doswiadczeniach iia-6zwlerzetach, zaj-
muje sie doktadniej czynnoscig watroby, polegajaca na zatrzymy-

N. F1ESSINGER. Pres.

waniu i magazynowaniu réznych ciatl. Wafroba zatrzymuje nie-
tytko cukier, zmieniajgc na glikogen, ale i polipeptydy, bar-
wiki i rdézne trucizny. Mozna sie jednak przekonaé, ze to nie

jest szybkie' zwigzanie i zatrzymanie "tych cial przy przechodze-
niu ich przez watrobe, poniewaz w okresie wchtaniania cukru
czy biatka podnosi sie ilo$¢ cukru lub polipeptydéw/ke; krwi tet-
niczej lub "Sylnej. To samo mozna stwierdzi¢ np. po wstrzyknie-
ciu barwikéw wydalanych przez watrobe, ze zdolno$¢ zatrzy-
mywania tych réznorodnych cial jest dofSfe ograniczona, a w kaz-
dym razie nie odbywa sie to juz po jednorazowem przejjrchu
prze<z krazenie watrobowe, ale Ze na to potrzeba pewnego czasu.
Doswiadczenia u pséw z przetoka- Etlfa, t ZTf. priSjskierowauiu
krwi bramnej wprost do zyty czczej dolnej, nie przeriigwiaj% za
tern, by watroba stracita zdolno$¢ zatrzynrywania, przeciwnie
w takich wypadkach zachowuje sie ona prawie jak njrmalnie.
Tylko przy zupetnem wylgczeniu watroby z obiegu krwi mozna
we krwi stwierdzi¢ zwiekszenie polipeptydéw i inne zmiany. Tak
samo w zatruciu tosterem lub arszenikiem mozna przy badaniu
krwi przekonac sie, ze brak jest wtedy barjery watrobowej. Rfflue
te doswiadczenia dowodna;, ze watroba nietyle ,zatrzymujell ile
raczei w niej ,o0sadzajgll sie tazne ciata, dlatego przy ocenianiu
wszelkich prob diagnostycznych i przV omawianiu patogenejfy
roznych schorzeA opartych na utrztfae zdolno$ci zatrzymywania
wielu suhsitancyj przez watrobe, nalezy zawsze uwzglednia¢ czyn-
nik czasu, ktéES jest potrzebny, aby watroba mogta wychwytaé
i oczysci¢ krew z tych mniel lub wiecej szkodliwymi substancyj.
Skowronski (Lwow).

Gruczoty wydzfgjania wewnetrznego a marsko$¢ watroby.
FITTIPARDI. Pathologica. 1933. Nr. 498, str. 248"

F. badat histologicznie gruTzoty wkrewne wvE> przypadkach
zanikowej marskoéci watroby. W gruczotach przytarczycznych
i w szyszynce znalazt zmiany tylko w paru przypadkach,
w przysadce mézgowej i nadne”zu tylko zmiany,"niewyrazne,
natomiast'w trzustce, jadrach i tarczycy’stwierdzat prawie zaw-
sze zmiany zanikowe. Zalezaty one badz od wptywu wieku, badz
od istniejacej w niektérych przypadkach miazdzycy tetnic, nie-
kiedy tydko mozna je byto uwaEi¢ za skutek czynnikéw zakaZznych
lub toksycznych pochodzenia zewnetrznego lub ustrojowego, pow-
stajgcych wskutek zaburzen przemiany materji, niebedacydh jed-
nak skutkiem zmtan w watrobie. Na tej podstawie uwapa F.
zwigzek miedzy zmianami watroby i gruczotami wkrewtiemi za
wykluczony. Ciechanowski (Krakéw).

Wptyw erg&aminy (gynergenu) na $wiagd pochodzenia wa-
trobowego i nerkowego. L. LI1ICHTMANN. Journ. Amer. Med.
Assoc. 14, 1932.

Swigd prawdopodobnie powstaje w ten sposéb, ze przetwory
rozpadu weglowodanéw lub ciata powstajagce przy ich nieprawi-
dtowym rozpadzie draznig zakonczenia nerwowe w ské>rze, lub ze
wrazliwo$¢ tych nerwéw jest pierwotnie .wzmozona. Ergotamm-
Hirtarat obniza te wrazliwo$¢ i z tego powodu autor uzyt go u 4
chorych, a to u dwéch ze $wigdem pochodzenia watrobowego
(otrucie arsfenamkiem i z6ttaczka) oraz u dwéch chorych ze $wig-
dem pochodzenia nerkowego (obustronna nerka torbielowa i mocz-
nica). Podawano gyn&rgen w dawkach 0.001, 3 razy dziennie przez
okres kilku dni Po 2—3 dniach $wigd badz ulegt polep-
szeniu, badz znikt zupetnie. Gynergen nie podawano przeto dalej
ze wzgledu na niebezpieczefAstwo rojnicy (ergotismus). Pomimo
to $wigd nie wystapit wiecej. Ergotamina nie uszkadza watroby.

Ungar (Lwow).

Badania nad hormonem odtruwajacym watroby (yakriton)
38 doniesienie. Uranylowe zapalenie nerek u osobnikéw rézna
zdolno$cig odtruwajaca watroby. Wykazanie $cistego zwigzku
miedzy watrobg i nerkg. SATO TATSUO. Tolioku Jourm oi exp.
med. 20. 399. 1933.

W roku 19126 wyosobnit A. Sato z watroby pewng frakcje
cial, ktéra nazwa! yakritonem i ktéra zastrzyknieta krélikowa
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w edpowiedniej dawce clifoni go przed zatru¢ifem chlorkiem amo-
nowym. W szeregu doniesien, ogtaszanych w Tolioku Journ of
exp. med., zajmowat sie szereg autoréw wiasno$ciami yakritonu
i jego dziataniem. W 38 doniesieniu T. Sato wychodzi w swych
badaniach od stwierdzenia, ze podawane pizez r6znych autoréw
dawki $miertelne soli uranylowycli rdéznig jae znacznie od siebie
i tak gdy np. Pohl oznacza jako dawke $miertelng na 1 kg kré-
lika 0.35 mg octanu uranylowego, Garnier i Marek podaja
1—4 mg, a wiec ilosci trzy do dziesieciu razy wyzsze. Przypusz-
czajgc, ze wahania te moga miSO za podstawe indywidualne réz-
nice w zdolnosciach odtruwajacych -Watroby, wydziela autor
z posrod krolikéw, uzytych do dl|§liadczenia dwie gNMv: jedng
0 matej zdolno$ci odtruwajgcej watroby wobec podanego jonu
amonowego i druga, posiadajgcg te zdolno$¢ roz\vinietg w Wyso-
kim stopniu. (Oznaczenie zdolnosci odtruwajgcej watroby wyko-
nano metodg A. Sato i H. Sakurada). Kroliki obu grup zatruto
przez podanie podskérne 15 cm3 0.1% roztworu octanu uranylo-
wetgo na, 1 kg wagi. Wszystkie kréliki grupy pierwszej padty do
12 dni Wséréd typowych objawoéw uraftfflwego zapalenia nerek,
kréliki drugiej grupy oparty sie dziataniu trucizny. Stwierdzony
fakt, ze ta sama trucizna dziata w r6zny sposéb na kéoéliki o réz-
nych wtasnos$ciach watroby, daje, zdaniem autor;}, dowdd Sciste-
go zwiazku miedzy watrobg a nerka.
W. Mozolowski (Lwow).

Wptyw yakritonu na uranylowe zapalenie nerek. doniesie-
mewSATO TATSUO. Tohoku Journ. of exp. med. 20. 408. 1933.

Podanie podskdérne yakritonu chroni kréliki (do dos$wiadczen
uzyto zwierzat o malej zdolnos$ci odtruwajgcej watroby) przed
uranylowem zapaleniem nerek i utrzymuje je przy zyeiu.

W. Mozolowski (Lwoéw).

Zapobiegawcze dziatanie yakritonu wobec z6ttaczki, spowo-
dowanej zatruciem dwuaming tolnytenowg. YOSHIDA MATSU-
JTI. fcohoku Journ. of exp. med. 20. 420. 1933.

Dwuamina tolnylenowa, podana psom podskérnie w ilosci
1 cm3 2—2.5% roztworu na 1 kg wagi, *wywotuje zo6ttaczke. Po-
dawanie podskérne yakritonu zapobiega temu

W. Mozolowski (Lwoéw).

Uszkodzenie migzszu watrobowego w przebiegu Hehoroby
Biermcra. ’(8 BLUHM (Berlin). Folia Haematologich, t. 47.

Schauinann pierwszy wskazal na okoliczno$¢, ze- w przypad-
kach niedokrwistosci ztos$liwej (n. z.) dziata¢ muszg pewne jady,
ktére uszkadzajg ustréj. Gdy wykazano, ze brézdogiowiec wywo-
tuje podobny obraz kliniczny, udaio si¢ Faustowi i Tallquisto\®
sprowokowaé¢ sztucznie lekkg niedokrwisto$¢ hipochromatyczfta
przy pomocy ciaia lipéidowego. Okoliczno$é, ze ¢iaza i kiia wy-
wotujg roéwniez obraz n. z. wskazywata, ze n. z. jest wprawdzie
kliniczng i hematologiczng jednostka chorobowg, natomiast nie
etiologiczng. Seyderhelm wyosobnit z kalii chorych na n. z. jad
krwi, przy pomocy ktérego wywotywat u krélika ciezka niedo-
krwisto§¢. TJwaaa n. z. za przewlektg intoksykacje pochodzenia
drobnoustrojowego ze strony jelit. Ogniskiem jest jelito cien-
kie, ktére w przeciwiefstwie do zdrowego jest przepeinione pa-
teczka okreznicy. Prace tego autora popart Lucksch, ktéry stwier-
dzit, ze %zcz.epy pat. okreznicy przy n. z. w przeciwienstwie do
innych zdrowego cztowieka sa oporne Wobec bakteriofaga.

Wedtug Naegeli‘ego zmiany narzadéw krwiotwoérczych s
bezposrednim odczynem na czynnik szkodliwy. Odr6znia szcze-
gotowe n. z. od niedokrwisto$ci hemolitycznej. Natomiast Eppin-
gerowi udaio sje wykaza¢ na podstawie stoSunku urobiliby, W fl
dzielonej katem, do zaniku hemoblligemi pewnego rodzaju bilans
wymiany ciat krwi, ktéry okazuje wyrazng zwyzke w n. z.
w okresie najbardziej czynnym a znizke w remisji, za$ -przy nie-
dokrwistos$ci aplastycznej o nieznacznej warto$ci. Wedtug Eppin-
gera, pod wptywem jadowitego czynnika dochodzi w”"f$ledzionie
do heuMizK ktéra przedstawia pierwotny odczyn. Konstytucjo-
nalnie mniej warto$ciowy szpik kostny nie jest w stanie kompen-
sowaé az tyle,- wyczerpuje sie, przedstawiajac dzieki temu do$¢
czesto stan przejsciowy do niedokrwistosci aplastycznej. Przeto
zmiany sz-piku uwaza Eppinger za wtérny jodczyn na hemolize.
Konstytucjonalng- anomalie szpiku uwaza za pewny i rjzniazkowy
objaw | z. od Zzo6ttaczki hemolitycznej. Pomimo to w hemosyde-
rozie komérek watrobowych widzi potwierdzenie swego przy-;

puszczenia, zg chodzi réwnocze$nie o uszkodzenie czynnos$cio-
wego narzagdu nabtonkowego, zwitaszcza komérek Kupffera.
Wsréd innycli  narzadoé\'S wykazuje watroba charakterys-

tyczny anatomo-patologiczny obraz. Makroskopowo jest watroba
z6tta az czerwono-brunatna. Rysunek dobrze utrzymany, S$rodek
zrazik6w przedstawia sie w postaci z6ttycli punkcikéw. Histolor
gicznie $rodkowa z6tta barwa przedstawia sie, jako delikatny,
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ttuszczowy naciek komoérek. Na obwodach stwierdza sie ojrficye
nagromadzong hemosyderyne; ' réwniez w komérkach Kupffera
oraz w $rédbtonku ifty wrotnej mozna ja wykazaé. Wedtug
Eppingera przemawia tojjza hemolitycznym poczatkiem n. z. Co
sieg tyczy¢ funkcjonalnych préb watroby, nie osiggnieto swoistego
odczynu czynnos$ciowego przy n. z. Jedynie tworzenie Motci jest
uszkodzone. Obcigzenie watroby cukrem dato prawie gawsze wy-
nik ujemny! Z tego powodu uwaza He'tenyi watrobe za“marzad
najwazniejszy dla przebiegu i rokowania n. z. Nie posiadamy do-
ty*hczas metody do stwierdzenia wszjzsrtkich cziynno$ci watroby.
Ungar (L.\E6w).

Babel histaminowy i préba z biekitem metyl, dla fyiiazania
ukrytej zottaczki. K. ZINK i J. SEIDE (Moguncja). Ztsch. f. Klin.
Mediz. B. 112, Str. 52—56.

W przypadku ukrytej zéttaczki w kilka minut po doskérnem
wstrzyknieciu histaminy — poleconem przez Kleina — wyste-
puje w miejscu dziatania histaminy zo6ttaczkowe zabarwienie skoé-
ry z powodu zwiekszenia przepuszczalno$ci naczyn wloskowa-
tych. Autorowie poréwnuja powyzszg probe' z Aytkrywaniem
w moczu $ladéw barwikéw potciowych przez dodanie do 5 cm3
moczu 2 kropel 2%o biekitu met.: w moczu normalnym wystepuje
zabarwienie niebieskie, w moczu zawierajagcym barwiki%zolciowe
zielone, przechodzace w niebieskie po dodaniu wiekszej ilosci kro-
pel btekitu met. H krople biekitu met. 2°/00 odpowiadajg 0,1 ingjjjo
bilirubiny. Préba z biekitem met. jest réwnie czuta jak z hista-
ming a tansza i dla chorego przyjemniejsza, jedyng wadg jest:
wypada dodatnio, gdy w moczu sg inne barwiki (trypatlawina
i in.), nie do przeprowadzenia, gdy w moczu jest krew.

H. Diugosz (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Leczenie ostrego go$éca stawowego. R. LUTEMBACHER.
Mond. Med. Nr. 824, z 1*5PI. 1933.

Autdr poddaje najpierw Kkrytyce teorje powstawania i n.atun
go$€ca, a wiec teorje skazy, zakazng i mieszang i dochodzi do
wniosku, ze /o$éiec jest chorobg zakaZzna, chociaz dotychczaso-
we badania bakterjologiczne sa ujemne; stwierdza réwnoczesnie,
fzie nie jest to choroba ostra z nawrotami, tylko choroba prze-
wlekta ze shock‘ami cliorobowemi. Objawy stawowe s3g wedle
Bezaneona przejSciowe ‘'Jako objawy czysto alergiczne. Autar
natomiast uwaza umiejscowienie stawowe go$écja za/Jodpowiednik
kity drugorzednej, za$§ zmiany w narzadach wewnetrznych za od-
powiednik kity trzeciorzednej. Odpowiednio do tego. swego za-
patrywania, zada autor leczenia nietylko w czasie ostrego napa-
du choroby, ale réwniez i po ustgpieniu objawdéw, a nawet i pro-
filaktycznie przez nastepne dwa lata. Jako najskuteczniejszy lek
uwaza autor salicyl, kaze A.jednak stosowaé¢ przedews”stkiem
dmsylnie w postaci 5°0 roztwo.ru Na, Ca i K salicylanu, w stosun-
ku jak w ptynie Ringera (IDO : 10 : 18), w dawkach 0,5—2,0 g za-
leznie od potrzeby i tolerancji organizmu. Obok leczenia dozyl-
nego nalezy stosowm¢ salicyl per os, zaczynajac od 4 g dziennie
do 10 g, przyczem powinno sie go podawa¢ réwniez ‘w nocy. Le-
czenie catkowite powinno by¢ ujete w pewien system, planowe
i nie wolno go przerywa¢ w chwili poprawy, ale nawet w czasie
zupetnego, pozornego powrotu do zdrowia; robi¢ 1—2 zastrzykow
dozylnych w miesigcu. Na podstawie licznych przyktadéw autor
stwierdza korzystne dziatanie salicylu we wszystkicli powikita-
niach goséca (/erce, osierdzie, optucna i t. d.) pod warunkiem
odpowiednio intensywnego leczenia. E. Frisch (Lwoéw).

Leczenie i patogeneza rwy kulszowej. A. LOEW. Med. Klin.
Nr. 6, 1933.

Ostatniemi czasami stwierdza sie znacznie* cze$ciej rwe kul
szowg korzonkowg; co wedtug zdania autora jest nastepstwem

rozpowszechnienia sie sportu. W tej formie rwy poleca stosowa-
nie naktucia kanatu rdzeniowego dla celéw leczniczych, co poza
przyniesieniem doraznej ulgi w boélach przez zmniejszenie cis$nie-
nia wsrédkanatowegos powoduje przy$pieszenie cofania sie zmian
na oponie twardej tej okolicy, znajdujgcej sie w Stanie zapalnym.
Goditmvski (Krakéw).

Leczenie przy* pomocy bezwodnika kwasu weglowego. C.
COT. Pres. Med. Nr. 101. 1932.
Autor om”Wia warto$¢ inhalacyj bezwodnika weglowego dla

medycyny wewnetrznej. Podkre$la, ze takie inhalacje ratujg zy-
cie, przywracajac oddechanie we wszelkich rodzajach zamartwi-
cy (fzatrucie tlenkiem wegla, razenie elektrycznoscia, uduszenie,
utopienie), ale co wazniejsze, zapobiegajag wystepowaniu nastO-
powych powiktah w postaci zapalen ptuc. Metoda wziewania bez-
wodnika weglowego zyskata juz powszechnie prawo obywatel-
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stwa w chirurgji przy stosowaniu narkozy lub dla zapobiezenia
pooperacyjnym zapaleniom ptuc. Taksamo w zamartwicy nowo-
rodkéw, w niedodmie lub zapaleniu ptuc inhalacja tego gazu jest
najlepszym zabiegiem leczniczym. Dziatanie bezwodnika weglo-
wego polega riMylko na pobudzeniu o$rodka oddechowego
i -zwiekszeniu wentylacji ptuc, a w zwigzku z tern na niedo-
puszczaniu do powstawania ogmsk niedodrny piuc, co jest gtow-
ng przyczyng tworzenia si¢ ognisk zapalenia pluc, ale i na
zwiekszeniu napiecia miedli oddechowych, gtéwnie przepony, co
znéw wptywa na zwiekszenie pojemnosci ptuc, a «\ykoAcu na
usunieciu przekrwienia i zastoju krwi w plucach przez rozsze-
rzenie skurczonych drobirycli naczyn' .tylnych.

Najwazniejsze znaczenie ma inhalacja bezwodnika weglowego
w chorobach ptucnych, w zapaleniach ptuc ptatowych i odoskrze-
lowych, w przekrwieniach i obrzekach ptuc, oraz w dusznoS$ciach

réozuego rodzaju. Dobre wyhiki otrzymuje sie tez w dychawicy,
w jiapadowy,eh lub bolesnych kaszlach, poniewaz gaz ten po-
siada wt#asnoséci przeciwskurczowe. Inhalacja taka usuwa réw-
niez uapady dusznicy bolesnej, prawdopodobnie przez rozszerze-
nie skurczonych naczyn wiencowych, witasnoscia bowiem cha-
rakterystyczng tego ec¢izu jest zdolno$¢ rozszerzania nacz.yn
krwionos$nych. Nastepnie autor opisuje technike, dawkowanie

i sposoby stosowania tego leczeni®. Rrecz inhalacji pr/y pomocy
maski mieszaniny bezwodnika weglowego z powietrzem lub tle-
nem (przyczem poleca 7% mieszaning), w wielu przypadkach
nawet lepsze wyniki mozna otrzymaé przez podskdrne wprowa-
dzanie takiej mieszaniny lub, jak inni polecajg, czystego bezwod-
nika weglowego. Wprowadza pod skére od 100—300 cm3 u dzieci
zaczyna od 20 cm3 i takie zasBayki powtarza kilkakrotnie w ra-
zie potrzeby® W ten spos6b mozna sie uniezalezni¢ od drogi
ptucnej, ktéra w niektérych wypadkach limze byé nieodpowied-
nig, poniewaz z powoda zmian, anatomicznych w piucach wchita-
nianie tego gazu nie moze by¢ dostateczne.

Skowronski (Lwow).
Pragnienie przy -niedomodze serca. SAAD. Mond. M¢éd. Nr.
z L/II. 1933.
Autor twierdzi na podstawie spostrzezen klinicznych, ze przy
niedomodze serca pragnienie tiest tem wieksze, im wieksze s3g
wysieki, obrzeki, t. zn. im bardziej surowica krwi przechodzi
z naczyn do przestrzeni miedzytkankowych. W chwili, kiedy /fan
krazenia sie poprawia, t. zn. leczenie odnosi skutek i obrzeki
sie zmniejszaja, ustepuje tez pragnienie. Autor chce uzy¢ objawu
pragnienia i jego ustepowahia jago prognoshtéznego i potwier-
dzajacego skuteczno$¢ lub tez bezsilno$¢ leczenia.

E. Frisch (Lwoéw).

823,

Leczenie zlotem a odma sztuczna. L. BERNARD. Pres. Med.
Nr. 101. 1932.
Jesliby chodzito o wymrn jednej z dwu metod, to odme

sztuczng nale” postawi¢ 'na pierwszem miejscu. W wielu przy-
padkach wskazane jest jednak réwnoczesne zastosowanie obu
tych metod leczniczych. Leczenie ztotem gruzlicy nalezy przepro-
wadzi¢ w przypadkach poprzednio leczonych odma, 'w ktérych po
pewnym czasie wstapito zaostrzenie procesu po tej samej stro-
nie. Taksamo przy odmie niedajagcej dobrego wyniku, w wy-
padku pojawienia sie ognisk drugostronnych po zatoaejiiu odmy
jednostronnej, albo przy istnieniu obustronnych zmian w obu
ptucach, jesli nie chcemsr zatozy¢ odmy obustronlej, a nawet
w niektéfrych przypadkach odmy obustronnej, gdy nastgpi po-
gorszenie. Takie kombinowane leczenie daje czesto bardzo dobre
'"Myiiiki (najmniej 50% poprawy). Sk-owronski (Lwow).

Leczenie choroby Basedowa dijodtyrézyng. '-ERN6 J HAU
(Hanower). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123. Str. 448—459.

Choroba BaZedowa wynika z powodu zwiekszenia sie¢ tyrok-
[Arfftr na niekorzy$¢ dijodtyrozyny. Substytucyjne wiec podanie
dijodtyrozyny ,,Roche” w ilosci I0O0"AjpO—300 mg dziennie, przez
4—5 tyg., potem 4 dni pauza i 7—10 dni podawanie dijodtyrozyny
przywraca zaburzong réwnowage. Po”zfezeg6lne dawki i czas
stosowanialsg indywidualne. Wyniki sa tak dobre, jak po zad-
nym innym dotagd stosowanym leku. H. Ditugosz (Lw(nv).

Zwalczanie ostrego obrzeku ptucnego lobeling. V. MI1L1CEY.
Medicinski Pregled. Nr. 1 1933.

Na propedeutyczne.i klinice wewnetrznej neogradzkiej wyproé-
bowano skuteczno$¢ lobeliny przy ostrym obrzeku ptuc, w szcze-
g6lnosci przy schorzeniach aorty. Po dawce 0,003—0,01 podskdr-
nie $rédmiesniowo lub w nagtych wypadkach dozylnie objawy
ustepowaty juz po tkilku minutach. Zwyczajnie, wystarczata jedna
dawka, jednak w razie potrzeby mezna powtarzaj! 1—2 razy
w odstepach 15 minutowych. R. L. (Lwow).
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Wptyw naswietlan jajnikéw na organiczne*schorzenia "serca.

J. BORAK (Wieden). Ztsch f. Klin. Med. Bd. 121, Str. 678-J587.
Opis 3 przypadkéw wad zastawkowych serca, w ktoérych wj -
stapita dekompensacja wskutek krwawien p-ochodzenia jajnikowo-
Wiafciczne£(S*< Po naswietlaniu prom. Roentgena jajnikéw ustaTo
krwaw ieme, objawmy dekompensacji ustgpity. Poprzednio leczenie
srodkami nasercowemi byto bezskuteczne.
H. Diugosz (Lwow)-
Zatrucie aspiryng z wtérnem uszkodzeniem m.
W. MANN. Med. Klin. Nr. 3, 1933.

Po spozyciu w celach samobéjczych 30 g aspicyny nasta-
pito silne uszkodzenie m. sercowego z objawnami klinicznemi nie-
wydolno$ci m. sercowego, ktése. tatwiej sie rozwinety w nastep-
stwie uprzedniego silnego wygtodzenia i wyczerpania fizycznego
denata. Godtowski (Krakow').

serkowego.

Pochodzenie oksalemji n cztowieka. M. LOEPER. Nutrition.
T. Nl Nr. 1 1933.

Autor zajmuje sie szczaywanow's przemiang materii od sze-
regu lat — stworzy! on pojecie ,dny szczawianowej", ze wzgle-
du na podobiefstwo do objawéw dny moczanowej. Jednakowoz
dna szczawianowa jest w odréznieniu od dny moczanowej cho-
robg przebiegajaca bez podniesienia parcia krwi, dng asteniczna,
»,dng zimnag" bez ostrych zapalnych objawéw. Jest to choroba
sprowadzajgca niedokrwisto$¢.: ezasami krw-otoczna, powmdujgca
béle zwtaszcza nerw-owe. Dna szczawianowa moze wystepowacé
jako znieksztatcajace zapalenie stawoéw ze ztogami szczawia-
nowymi, lub weglanem wapnia, fosforanami ew, kwasu moczowego
i cholesteryny. Oksalemja moze powmdowaé¢ trojakiego rodzaju
kamice- nerkowa, jelitowg i gruczotu krokowego. Oksalurja na-
tomiast moére byé bez znaczenia. Prawidtowe ilo$¢ kwasu szcza-
wiowego W surowicy krwi dochodzi do 0,01 g %« w moczu do
0,02 gfén. W przypadkach patologicznych wartos$ci kw. szcza-
wiowego we Kkrwi moga doj$¢ do 050£ /?» Nadmierna ilgs¢ kw.

szczawiowego moze powita¢é z przemiany pewnych cukréw-
i felikdfeenu przez utlenienie i redukcje — przez nadmierne dopro-
wadzenie z zewnatrz pokarm>wr jak: rabarba, zielony groszek

kawa, czekolada i weglowodany. Réwmiez nieprawidtowa funkcja
glikolitycena watroby i innyfh narzadéw- fermentacje jelitowe,
posrednio bakterje okreznigy.*i pasorzyty jelitowe, np. Tasiemce,
moga byé przyczyng»oksalemji. W leczeniu nalezy usungé po-
karmy bogate w kwas Bzczawknvy, zredukow-a¢ ilos¢ weglo-
wodanéw, odkaza¢ jelita, podnieci¢ funkcje«wvatroby — nade-
ws”stko stosow-a¢ insuline. Mester (Krakéw-).

Zaburzenia nerwowe u osobnikéw z oksalurja. GUY LARO-
CIJE. Nutrition. T. Ill. Nr. 1 193dj.P

Osobnicy z ®s#lurjJ skapza sie czesto na: ostabienie fi-
zyezne, zaburzenia pamieci, ataki migreny, bdéle nenwowe, apatje
i t. d. Objawy te zwykle sg przemijajgce. Odnie$éj je mozna do

odktadania si¢ kw-. szczawiowego w tkance nerwow-ej, do za-
burzenia przemiany materji, iirawniez i kw-. moczowego, choleste-
ryny, lipoidéw-, i wogéle cial ttuszczowych.

Mester (Kraikow-).

Kamica szczawianowa z punktu widzenia chirurga. B. FAY
i P. FONOU1AN. Nutrition. T. Il. Nr. 1. 1933

Kamica szczawianowe wynosi + SeRo og6lnej ilosci kamic
nerkowych. Charakteryzuje »si¢ tw-orzeniem sie prawdziwych ka-
mieni o nieduzych rozmiarach, twardych, o “nieregularnych po-
wierzchniach, ruchomych — ta ostatnia oecha jesj: przyczyng
silnych bo6léw i krwiomoczu. Natomiast rzadziej, anizeli w ka-
micy moczanowej .spotykamy sie z powiktaniami w postaci za-
kazenia. Leczenie winno byé zachowawcze* gdyz operacja nie
rozwigzuje istoty sprawy chorobowej. Operacja jest wskazana
w przypadkach kamicy szczawianowej o duzych rozmiarach, ja-
kotez w- razie zakazenia. . higster (Krakow).

Kilka danych,
Nutrition. T. 111 Nr. 1 1933.

Autor udoskonali! metode oznaczania kw. szczawiowego we
krwu — stwierdzat hiperoksalemje réwniez u os6b pozortiigj zdro-
wych. Oksalemja "Wystepuje szczeg6lnie czesto we filariasis
i bilharziosis.. Jady robakéw- ostabiajg prawdopodobnie oksaloli-
tyczug zdolno$¢ watroby. Mester (Krakéw-).

odnoszacych sie do oksalcmii, J. KHOURI.

Krcnoterapja i skaza kamicza. M. YILLARET. Nutrition. T.
II. Nr. 1. 1933.

Leczenie zdrojowe ma na celu usuniecie istniejagcych juz ka-

mieni. tudziez zmiane podfoza wustroju. Znaczng role odgrywa
sprawnos$¢ watroby, przewodu pokarmowego i Aerek.
Mester (Krakow).
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Kwas szczawiowy i krew jako $rodowisko. R. GOIFFON
i F. NEPREUX. Nutrition. T. Ill. Nr. 1 1933.

Przyczyng oksalemji jest niedostateczne spalanie pokarmoéw.
Niedostateczne utlenianie moze by¢ skutkiem nieodpowiednich wa-
runkéw oddawania tlenu w tkankach, lub skutkiem stabdgo za-
opatrzenia w tlen w pecherzykach ptucnych; czesta przyczyna
jest alka(qza, ktéra moze w sposéb wyzej podany pow-odow-aé

oksalemje. Mester (Krakow).
Oksalemja i colibaecilosis. P. DESGEORGES. Nutrition. T.
. Nr. 1, 1933.
Wedtug autorau najczestszg przyezynag okselemji sg zaburze-
nia jelitowe, =z nastepow-em “zakazeniem pateczkg okreznicy!
Istniejg szczepy pateczki okreznicy tw-orzgce in yitro i in vivo

duze iloSci szczawian6w-. W tern lezy wyttumaczenie faktu, ze
oksaleftije i zakazenie pateczka okreznicy spotyka sie czesto
u tego samego osobnika. Obie choroby dajg wiele podobnych

objawoéw (zaburzenia jelitowe,
tilowe i t. d.).

obnizenie parcia krwi, béle m~e3
Mester (Krakéw).

Insulina i oksalemja. G-.YIALE. Nutrition. T. Ill. Nr. 1, 1933.
Po oméwieniu danych doswiadczalnych, zdobytych na psach

i krolikach, dochodzi autor do \vnioshu, ze insulina jest waznym
i skutecznym Ickiem w oksalemji. Mester (Krakdw-).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Folskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 28 marca
1933 r.
Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.
1 Kol. Kaptan i Fryszi|an demonstrujg 2 przypadKki

niedomogi krazeniu (chtopiec 11 1 i kobieta 38 1) wskazujgc ce-
lowos¢ i zalety d$jez'ykowego wprowadzania lekéw w chorobach
serca, zwitaszcza w przypadkach powiktanych 'zastojem w obre-
bie zyty wrotncj lub marskos$cig watroby.

W przedstawionych przfpadkach niedomogi serca z zptojem
w duzem kragzeniu i olbrzymia watrobg duze dawki naparstnicfy

wprowadzone doustnie, przy zastosowaniu $cistej diety i lezenia
nie daty wyniku. Po wprowadzeniu za”l alkoholowego rozczynu
naparstnicy kroplami na grzbiet jezyka b. szybko: w 1-szym

przypadku po 2, w 2-gim przyp. po 3 dniach zaznaczyt sie peiny
efekt naparstnicy, ktéry sie ujawnit zwolnieniem tetna, wzmoze-
niem diurezy, fefiadkiem wagi, zmniejszeniem sie dusznos$ci i ogdl-
nem polepszeniem. Tiumaczy sie to tem, iz na grzbiecie jezyka sg
liczne rozgatezienia limfatyTczne i krwiono$ne, utatwiajgce wchita-
nianie lekéw-. Sposéb ten jest lepszym od sposobu wprowadzania
lekéw przez odbytnice. Ma tu znaczenie i sktad chemiczny wpro-
wadzonego $rodka. Autorzy stosow-ali digitaline Nativell3f ktéra
doskonale nadaje sie do podaw-ania dojez"kowego. Autorzy”sto-
sowali te metode u innych chotych m. innemi w przypadkach
myostonia przedsionkéw i zwezenia lewego uj$cia tylnego.

W dyskusji: Kol. Deresz podnosi, ze przed 20 laty stoso-
wat i opisat u nas te metode podawania lekéw najezykowo
Pregowski.

2- Kol. W. Terajewicz demonstruje przypadek:

nia pseudoparaUtica, Chora 1 33, ze szpitala w Choroszczy, u kto-
rej przed 4 lat"fcyystgpily pierwsze objawy myastenji w postaci
utrudnionego potykania i zacinania sie'*Y mowie, do ktérych dota-
czyty sie nastepnie objawy oczne i ostabienie miesni kornczyn
goérnych i dolnych. Omawiajagc typowe objawy zespotu myaste-
nftwnego w demonstracji przjzpadku, diagnoze rézniczkowg, pro-
gnoze i leczenie tej choroby, prelegent podkre$la wystepowanie
u chorej na skoérze tutowia zmian w postaci Jsymetryézrfifflulo-
zonych plam biatych pozbawionych normalnego barWika skéry.

3. Kol. M. Syrota demonstruje przypadek: Ophialmoplegu,
totalis bilat. cong. Choir 1 33 z obustronng ptoza i bardzo wy-
bitnem, prawie catkowitem ograniczeniem ruchomos$ci gatek ocz-
nych. Brak reakcji Zrenic na S$wiatto i akomodacje. Nystagmus
lotatorius obustronny. Atropina i pilokarpina wywotuje rozsze-
rzenie wzglednie zwezefue Zrenic. W zakresie pozostatego uktadu
‘iierwow-ego objawéw patologicznych nie stwierdza sie. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny. Chofy podaje, ze objawy te byty
spostrzlzone po urodzeniu. Prelegent przyjmuje, ze mamy tu do

czynienia z aplazja wzglednie hipoplazja odpowiednich jader
(nuci. oculom. trochlearis i abducens).
4. Kol. K. Fiedorowicz demdfTstruje 1) preparat raka

katnicy, 2) preparat tetniaka ar. brachiali. Tetniak rzekomy tetni-
cy utworzyt sie po postrzale.

Myasthe:
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5 Kol. S. Be(dowski wygtosi!
kowaniu zapalefn opon mézgowych.

Na oddziale zakaznym Szpitala Miejskiego w ciagu ostatnich
3 lat byto leczonych 68 chorych na zapalenie opon moézgowych.
Rozpoznanie ustalono na zasadzie badania ptynu m. r. W 8 przy-
padkach stwierdzono meningokoki, w 8 przypadkach pratki
Kocha, w 1 przyp. u 8 miesiecznego dziecka meningitis luetica,
co potwierdzit odczyn Wassermanna z ptynu.

Men. pneumococcica w 2 przyp., u pozostatych 49 chorych
rozpoznanie opierato sie na zespole objawéw chorobowych
i obrazie morfologicznym i chemicznym ptynu. Z tej liczby w 18
przyp. ustalono rozp. meningitis tbc., a u 18 chorych meningitis
serosa. We wszystkich przypadkach meningitis tbc. w prepara-
tach mazanych przewazata limfocytoza.

Sekretarz: Dr. Cuz.

referat w sprawie roéznicz-

Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 9 listopada 1932 r.

1 Kol. Reicher przedstawit 16-letnig pacjentke z wykwi-
tami na konczynach gérnych i dolnych po uzyciu luminalu. To-

xicoderniia ex usii luminali.
W dyskusji: Kol. Frenkiel — u epileptykéw, u ktérych
luminal stosuje sie w duzych dawkach, wysypki zdarzajg sie

rzadko. Chorzy z niedomogg watroby znoszg luminal Zle i cze-
sto dostajg wysypki, podobnie jak chorzy na cukrzyce. Czesto
wysypce towarzyszy wysoka cieptota.

Kol. Laguno wski obserwowat w ostatnich czasach po-
dobny przypadek wysypki po uzyciu luminalu z bromem.

Kol. Reicher tlumaczy powstawanie wysypki poluniina-
lowej szczeg6lnem uczuleniem ustroju na ten preparat.

2. Kol. Klinger wygtosit referat p. t.: ,.ZejScia Smiertelne
po salwarsanie".

W dyskusji: Kol. Sonnenberg przypomniat, ze ilo$¢
przypadkéw, o ktérych mowa w referacie kol. Klingera, byta
w zaraniu stosowania salwarsanu dosy¢ duza, zwitaszcza w dobie
stosowania starego salwarsanu, preparatu ,606“. Obecnie wraz
z wprowadzeniem neosalwarsanu i wzmocniong kontrolg nad wy-
robem preparatow — z jednej strony, a z drugiej strony — wraz
ze zrozumieniem, przynajmniej do pewnego stopnia, tego, co po-
woduje uboczne objawy, ilos¢ przypadkéw nieszczes$liwych
znacznie si¢ zmniejszyta. (Jednakze od czasu do czasu zdarzajg
sie takie przypadki). W pewnym jednakze stopniu — jak poucza
doSwiadczenie — pomagajg tu nam w orientowaniu sie niektére
przejawy, jak nagte podczas zastrzykiwania wystepujace zaczer-
wienienie twarzy, blado$¢ twarzy, przeszkody w potykaniu, w od-
dychaniu, przys$pieszenie tetna i t. d. Przejawy takie wystepuja
zwykle przy drugiej, trzeciej i t. d. injekcji. Sa to znaki ostrze-
gawcze (signes c‘alarme), wymagajag one zastosowania najdalej
idgcej ostroznos$ci lub zaprzestania dalszego stosowania leku.

Co do samego przypadku, o ktéorym mowa w referacie, to
zdaniem kol. Sonnenberga, nie mieliSmy tu do czynienia z hae-
morrhagia cerebri, lecz z wstrzagsem azotynowym.

Kol. Kryszek podkre$la, ze objawy posalwarsanowe wy-
stepujg i u wagotonikéw, u ktorych przemiana materii jest po-
wolna i u sympatykotonikéw, u ktérych przemiana materii,
a miedzy irmemi i ruch ptynéw jest szybki — badanie Arnol-
diego. Nikt nie jest wiec zabezpieczony przed ujemnemi ubocz-
nemi objawami.

Wady zastawkowe wyréwnane nie powinny by¢é uwazane
jako przeciwwskazanie do stosowania salwarsanu; powstaty za$
na tle kity mesaortitis i niedomykalno$¢ aortalna sg wskazaniem
do stosowania salwarsanu.

Kol. KryAski omoéwit patogeneze $mierci posalwarsanowej.
Pézne objawy reakcji na salwarsan uwaza za niebezpieczne.
Nagte przypadki $mierci zdarzajg sie po zastrzykach dozylnych
i innych lekéw. Przyczyng $mierci posalwarsanowej jest uczu-
lenie organizmu (alergja).

Kol. Lagun owski. Prelegent zakreslit zbyt szerokie koto
przeciwwskazan do stosowania salwarsanu, nie wszystkie mozna
uwzgledniaé, wtedy bowiem stosowanie salwarsanu bytoby zbyt
ograniczone.

Kol. Frenkiel obserwowat przypadek encephalitis hae-
morrhagica postsalyarsanosa z pomyS$lnym przebiegiem. Wazng
jest lokalizacja wybroczyn w moézgu.

Kol. Zateski obserwowat 2 przypadki $mierci posalwarsa-
nowej, w jednym z nich sekcja wykazata wybroczyny w moézgu.

Kol. Praszkier podkreslit specjalnie piorunujagce wraze-
nie, jakie wywiera przypadek $mierci posalwarsanowej w prak-
tyce wenerologéw i uwaza, ze powinni oni mie¢ gtebsze przy-
gotowanie internistyczne.

1933

Kol. Szyfman. Ostatnio opisywano przypadki agranulocy-
tozy posalwarsanowej, dotychczas uwazano salwarsan za S$rodek
leczniczy przy agranulocytozie.

Kol. Gliksman. Krwawienia w narzadach podobnie jak po
salwarsanie wystepujag i po sanokryzynie. Zapobiegawczo mozna-
by dodawaé do zastrzykéw adrenaline.

Kol. Reicher — przypadki $mierci posalwarsanowej zda-
rzaja sie nie tak rzadko, na zwiastuny lekarze zwracajg baczna
uwage, na co wskazujg przytoczone historie chordb.

Kol. Lubraniec ki przytoczyt przypadek zapasci
sowaniu salwarsanu, obserwowany w szpitalu miejskim.

Kol. Polak — Francuzi radzg rozpuszczaé¢ salwarsan w 20%
rozczynie natrinm hyposulfurosum.

Kol. Klinger odpowiedziat na poruszone w dyskusji spra-
wy. Nagle bdle gtowy uwaza za specyficzny zwiastun nietoleran-
cji, podnoszenie sie cieptoty réwniez. Najmniejsze niedyspozycje
ustroju uwaza za przeciwwskazanie do stosowania salwarsanu.
Ehrlich uwazatl wady serca za przeciwwskazanie przy stosowa-
niu salwarsanu.

po sto-

ProtokdéJ posiedzenia w dniu 16 listopada 1932 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Wolkowyski przedstawit chorg na z6ttaczka za-
stoinowa, u ktorej przy ucisku na gatki oczne zaszty zmiany
w elektrokardjogramie, ktére zademonstrowat.

2. Kol. 1lelson przedstawit przypadek icterus haemoliticus
n 12-letniej dziewczynki. W obrazie chorobowym mamy duzg
$ledzione, zmniejszong oporno$¢ krwinek czerwonych, bilirubi-
neinje z urobiliiuirja, znacznie zwiekszong ilo$¢ retikulocytéw
(96%); zastanawia jednakze brak nnkrocytozy, co jest zjawis-
kiem niezwyktem.

3. Kol. Witonski przedstawia chorego z rozstrzenia
oskrzeli, pacjent przybyt na oddziat szpitalny z powodu krwoto-
kéw ptucnych. Rozpoznanie kliniczne bronchiectasia. Stan ogélny
dobry, cieptota normalna. Bronchografja wykazata znaczng roz-
strzen oskrzeli w lewym dolnym ptacie.

4. Kol. Kocen wygtosit referat pod tytutem: ,,Nietypowe od-
czyny uktadu krwiotwérczego". (Praca ukaze sie w druku).

5. ,,Z kazuistyki rzadkich schorzen uktadu krwiotwdérczego"
referowali kol. Itelson, Kryszek, Szyfman i Uryson.

I. Kol. Kryszek omawia przypadek agranulocytozy o rzad-
kim przebiegu. Przed 3 laty ciezka posta¢é agranulocytarnego
schorzenia krwi, ktéra po leczeniu surowicg przeciwbtoniczg
i adrenaling ustgpita zupetnie; po 3 latach nawr6t schorzenia
wséréd objawéw klinicznych identycznych, lecz z obrazem krwi,
przypominajgcym szpikowy odczyn przy nawrocie agranulocy-
tozy, wzglednie aleukemje szpikowa.

Il. Kol. Uryson omawia przypadek symptomatycznej agra-
nulocytozy, obserwowanej w przeciggu 3 miesiecy na oddziale
wewnetrznym szpitala Poznanskich.

Cliora lat 47 zachorowata nagle: przy bardzo wysokiej go-
ragczce wystapity owrzodzenie i ogniska martwicze na podniebie-
niu twardem, dzigstach, zytach krwawniczych; w przebiegu scho-
rzenia dotgczyty sie diugotrwate, uporczywe wymioty i biegunki
oraz wrzodziejaca opryszczka wargi goérnej.

W obrazach krwi stwierdzano stale znaczne zmniejszenie
ilosci leukocytéw (minimum 400) i bardzo znaczng granulocyto-

penje, wzgledna limfocytoze i wtérng niedokrwisto$¢ przy nor-
malnej ilosci ptytek i braku skazy krwotocznej.

Przypadek ten zastuguje na specjalng uwage ze wzgledéw
nastepujacych:

1) ze wzgledu na diugotrwato$¢ schorzenia (3 miesigce), bar-
dzo ciezki przebieg i kliniczne wyleczenie, jednakze z zastrzeze-
niem mozliwoéci nawrotu schorzenia;

2) ze wzgledu na zjawienie sie w przebiegu schorzenia we
krwi myelocytéw i promyelocytéw, co nalezy do bardzo rzadkich
zjawisk w przebiegu agranulocytozy;

3) ze wzgledu na umiejscowienie procesu chorobowego na
$luzéwkach catego przewodu pokarmowego, co réwniez nalezy do
objawow wyjatkowych przy agranulocytozie.

. Kol. Szyfman omawia przypadek niedokrwisto$ci za-
kaznej z odczynem typu podbiataczkowego. (Praca przeznaczona
do druku).

Protokot Uroczystej Akademii ku czci Prezesa Towarzystwa
Dra med. Prof. Seweryna Ster ling a, ktéra odbyta sie
w dniu 27 listopada 1932 o godzinie 11,30 w Radzie Miegjskiej.

Akademje zaszczycito swa obecnoscig kilkaset gosci;
liczbie bardzo wielu z poza +todzi.
Zagait Akademje kol. B. Frenkiel.

w tej
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Kol. Frenkiel powitat: przedstawiciela Pana Wojewody t6dz-
kiego Dra S. Skalskiego, przedstawiciela Pana Ffeibzydenta
Miasta Dra A. Margolisa, przedstawicieli obu Starostw
tédzkich, przedstawiciela Wolnej Wszechuicylfcprot. Buti*ego,
przedstawiciela Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét
Nauk w Poznaniu prof. Jonschera, Szefa Sanitarnego D. O. K.
putk. Marksa, Rektora prof. Michatowicza, delegata To-
warzystwa Lekarskiego w Zagtebiu Dagbrowskiem, delegatéow To-
warzystw Lekarskich z Piotrkowa i z Kielc, delegata Wydziatu
Zdrowotnosci stotecznego m. Warszaw-Dra Bychowskiego
i delegata Szitalnictwa Warszawskiego Dra A. Goldmana.

Towarzystwo Lekarskie otrzymato szereg listbw i depesz,
jak od: IKjWarszawskie§# TowarajStwa Lekarskiego, 3) Lwow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, P5) Polsmego Towarzystwa Me-
dycyny Spotecznej, 4) Kaliskidg« Towarzystwa Lekarskiego, 5)
od Stowarzyszenia Lekarzy Kieleckich, 6) od Redakcji Polskiej
Gazety Lekarskiej, 7) Tc&BSstwa Lekarskiego w Zakopanem,
7) od prof. Ciechanowskiego, 8) prof. Nowickiego: 9) prof. Eigera,
9) Dra Srebrnego, 10) prof. Orzechowskiego, 11) Dra Hermana,

12) Dra Offenberga i mfifch.
Pierwszy Dr. ined. Stefan RudzKki wygtosit  odczyt:
,O dziatalnosci naukowej Dra med. Seweryna Sterlinga"; nastep-

nie ,Dziatalno$¢ spoteczno-lekarska Dra med. Seweryna Sterlin-
ga“ omoéwit Dr. med. Czestaw Wroczynski dalej Dr. ined. Antoni

Tomaszewski wyBBSit odezyt pod tytutem: ,Seweryn Sterling
jako obywatel". Wreszcie Dr. med. Henryk Kryszek wygtosit
odczyt: ,,Prof. Seweryn Sterling jako nauczyciel".

Na tern Akaderpje Uroczystg zakonczono.
Protokét posiedzenia w dniu 7 grudnia 193& r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Reich er przedstawit przypadek brnmodermia tube-
rosuthn u chorego umystowego po zazyciu duzych dawek
bromu.

2. Kol. Frenkiel przedstawit 40-letniego me&czifeue, ktory

po raz trzeci przechodzi rozstr6j nerwowy (depresjg okresowg),

z zespotem podobnym do katalepsji z dobrem rokowaniem
3. Kol. Bendery~ffosit referat p. t.: ,,O migotaniu i

potaniu przedsionkéw serca”. (Prac-a ukaze sie w druku).

trze-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

W dniu 35 czerwca odstonieto w Dre-wnicy pod Warszawa
pomnik $ p. dra Karola Rych linskiego, twércy i za-
stuzonego kuratora tamtejszego zaktadu dla umystowo chorych.
Pomnik wyniesiony staraniem grona os6b z adw. St. Kilinskim
na czele, wykonany* jest podtug ptojektu art. rzezbiarza Michata
Kamienskiego; sktada sie z cokotu z marmuru kieleckiego, na
ktéorym umieszczono odlang w bronzie posta¢ dra Rychlinskiego.

Docenci: Radiwoj A. Pawlovié¢ i Vojislav S. Arno-
vi1jevié¢ zostali mianowani nadzwyczajnymi profesorami na
wydziale lek. w Beogradzie. R. A. P ay lov ué¢ gos-tat mianowany
kierowmikiem instytutu farmakologicznego tamze.

Prof. ly-a.n Botteri (Zagreb) zostat
korespondentem zagranicznym Academie
Progres des Sciences MMicales w Pary-zu.

wybrany cztonkiem
International pour le

W  zwigzku z przewrotem hitlerowskim w Niemczech
zwolnien i zostali ze swych stanowisk naukowych miedzy iin-
nymi nastepujacy profesorowie: Bucky, Zondek, Gold-
stein, Birnbaum, Blumenthal, Cohn, Friedenthal, Friedmann,
Pringsheim, Wolf-Eissner, Klemperer, Lichwitz, Borchardt (wszys-
cy z Berlina), Neisser (na wtasne zadanie), Meinicke z Frank-
furtu, Bernstein z Getyngi.

Zmarli.
Dr. Stanistaw Kopczynski, naczelny wKytator
higjeily szkolnej w Ministerstwie Wyznan Religijnych i 'Oswiece-

nia Publicznego, Kawaler Krzyza Komandorskiego Orderu ,0d-
rodzenia Polski" i oficer orderu francuskiego ,de ZXlnstruction
Publique® zmart dnia 11 lipca 1933 r.

Ostatniem dzietem tego wybitnego higjenisty byto wiasnie
ukoriczone nowe, znakomite wydanie ,Higjenyl Szkolnej".
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Dr. Melanja Lipiinswia w Katowicch, wybitna badaczka
psychologji niewidomych, jak wiadomo sama réwniez niewido-
ma. Zmarta jest autorkg znanego dzieta p. t.: ,,Kobieta i roz-
wdéj nauk lekarskich", ktérego socene pidra profaStiniowskiego
umiescita P. G. L. w Nr. 10. b. r.

Dr. Zygmunt Ehrlich w Radomiu.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

W dniach 3
pierwszy Zjazd
dycznego tacznie z
maty byty nastepujace:
wica, 3) Poliomyelitis.

i Zjazdy.

i 4 pazdziernika 1932 odbyt sie w Zagrzebiu
Jugostowianskiego Tow Ortope-
Tow. Ortoped. CZfechosfowackiein. Te-
1) Gruzlica ko$ci i stawow, % Krzy-

Nadto wielka ilo$¢ tematéw wolnych.

W czasie XIV Zjazdu
w Poznaniu we wrze$niu r.
Lekarzy StowiafSkfth obradowaé
no-lekarska. Wygtoszone zostang
Dr. Josef Malik, (Praga)': Dziatalno$¢ gospodarcza czechosto-
wackich lekarzy. 2) Prof. Dr. Janiszewski (Warszawa): Reakty-
wowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego? i Wiaczenie wszyst-
kich agend administracyjno-lekarskich i profilaktycznych w tein
MinistersfMe. 3) Dr. Cieszynski (Warszawa): Opieka nad zdro-
wiem wsi* a spotdzielczo$¢. 4) Dr. Bratielny Halbich (Praga):
Znaczenie organizacji lekarskiej w Czachostowacji dla utrzyma-
nia zawodowego poziomu moralnego i gospodarczego. 5) Dr.
Swigtecki (Bydgoszcz): Potozenie spoteczne lekarzy w Polsce.
6) Dr. Konkiewiez (Poznan): Kasy Chorych w Rolsce a leka-
rze. — 7) Dr. Matuszewki (Poznan): Lekarskie instytucje ubez-
pieczeniowe. Obrady SelLcji odbywaé¢ sie bedg w auli Wyzszej
Szkoty Handlowej w Poznaniu, Waty Zygm. Starego JHI.

Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
b. pofatzonfflUT z IV Zjazdem Zw.
bedzife sekcja spotecz-
nastepujare odczyty: 1)

Rozne.
Min. Opieki Spot. przypomina mOkoélnikiem o obowigzku
przechowywania $rodk6w oduczajagcych pod sta-

tem zamknieciem tak w aptekach publicznych jak i zaktadowych.

Rozporzgdzeniem Min. W. R. i O. P. ustalony zostat ter-
min wpiséw do szkét akademickich na rok 19JIM
a mianowicie od 25 wrze$nia do 7 pazdziernika. Wyktady i ¢wi-
czenia rozpoczynaja sie 9 pazdziernika. Podziat roku (semestry,
trymestry) i terminy egzaminéw pocansjaja bez zmiany do 15-Jmt
lipca 1934.

_W Beogradzie wyszedt ,Atlas™histologji prof.
K. SahoyiCa i doc. D. Tihomirova.

patologicznej"

Deutsche Gesellschatt i. Chirurgie ogtdSito pismo w sprawie
aktualnego obecnie stosunku chirurgji, ortopedii i me-
dycyny wypadkowej na uniwersytetach. Oba te dziaty
starajg sie usamodzielni¢ i oddzieli¢ od IChirurgji. Tow. uznaje,
3% ortopedja zachowawcza* istaneta na samoistnem stanowisku
i pozadane jest tworzenie katedr tej gatezi chirurgii na wiek-
szych uniwersytetach. Poniewaz medycyna wypadkowa w 90j&
zajmuje sie przypadkami chirurgicznemi IFow. przestrzega przed
oddzielaniem tego dziatu od chirurgii og6lnej, natomiast uwaza
za pozadane mianowanie docentéw medycyny wypadkowej przy
katedrach chirurgii. Zdanie# Tow. nie nalezy obarcza¢ studen-
tow ohowigzko&etni wyktadami z tych dwu dziedzin, ani tez
zgda¢ skiadania specjalnych egzaminéw. Wyktadowcy obu tych
dziatbw moga wchodzi¢ w sktad komisyj egzaminacyjnych w ra-
mach egzaminéw z chirurgii og6lne;j.
wrzesief

Zjazd fizjologow niemieckich planowany na

w Innsbruku zostat odwotany.

nadano néVe formy organizacyjne stuz-*
W miejsce 15 rozmaitych oddziatow
utworzono obecnie 7 od-

Z dniem 1 lipca b. r.
bie zdrowia tn. Berlina.
(decernaty) z licznemi pododdziatami
dziatéw, obejmujacych juz i urzad ratowniczy, poradnie, instytut
higjeniczjio-bakterjologiczny tudziez chemiczny. Nowa organi-
zacja ma daé¢ tak ulepszenie w pracy sanitarnej jak tez i po-
wazne oszczednos$ci dla miasta (65.000 RM). Kierownictwo na-
czelne objat komisarz panstwowy dr. Klein.

Komunikaty.

Pod Najwyzszym protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej odbedzie sie w Poznaniu w dniach od 11 do 15 wrze$nia
r. b. XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
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oraz IV Zjazd Lekarzy Stowianskich. Zjazd Lekarzy
Stowianskich odbedzie sie dnia 11 wrze$nia, poczem ztgczy ste.
w dniu nastepnym ze Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw, ktory
rozpocznie sie w dniu 12. IX. uroczystem nabozenstwem w ko-
Flspjele Farnym, odprawionym przez Jefo Eminencje Ksiedza Kar-
dynata Hlonda, Prymasa Polski. Z okazji tych Zjazdéw Pan
Prezydent Rzeczypospolitej wyda raut na Zamku Poznanskim.
W Gzasie Zjazdéw otwarta bedzie .-wystawa ,Przyroda, Zdrowie
i Opieka Spotecznal. Zjazdy Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
majg oddawna ustalong o.pinje, co do swego gtebokiego znacze-
nia zaréwno pod wzgledem tre$ci obrad jak i pod wzgledem dtu-
goletniej tradycji, siegajacej daleko w czasy.-zaborcze. Byty one
woéwczas nietylko scalaniem naukowej mys$li polskiej, ale prze-
dew”lystkiem widomym wyrazem zywotnosci narodowej. Obec-
nie, po wywalczeniu niepodlegtosci, sg te Zjagzdy radosnym i bu-

dujapyni przegladem twoérczej pract naukowej w dziedzinach
medycyny i wszystkich nauk, objetych mianem nauk przyrod-
niczych. Dotychczas zgtoszono ponad 1800 wyktadéw, odczytéw

i referatbw. Miedzy inftemi .wéréd wyktadéw na posiedzeniach
plenarnych, na ktérych bedzie miata wstep i szersza publicznosé,
wymieni¢ nalezy wyktady Profesoréw: Dr. Bialobrzeskiego p. t.:
,ldea podstawowa nowej fizyki", Dr. Groera: ,Psychologia wy-
chowania;", Dr. Hirszfelda: ,Zagadnienie wspoétzycia drobnoustro-
ju ifcetowieka", Dr. Roupperta: ,O obronie przeciwgazowej", Dr.
Szafera: ,Ochrona przyrody a higjent* spoteczna" (z przezro-
czami.}, Dr. Weiglg: Jul durze plamistym" i szereg innych. Po-
nadto liczne wyktady i odczyty zosfang wygtosZbhe przez czo-
towch przedstawicieli nauki butgarskiej, czechostowackiej i jugo-
stowianskiej. Potraktowana szeroko i zarazem gteboko wystawna
»Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna" obejmie niezmiernie cie-
kawie eksponafy, odzwierciedlajgce catoksztatt naszego dorobku
naukowego i przemystowego w dziedzinach powyzszych.
Uwzgledniona zostanie rdéwniez bibljografja, dotyczaca wszyst-
kich dziatdw naukowych medycyny i przyrodoznawstwa. Kazdy,
komu droga jest nauka polska i bliskie hasto braterstwa Sto-
wian, winien obecno$¢ swojg na Zjazdach uwaza¢ za nakaz bez-
wzgledny. Nalezy tu podkresli¢, ze udziat gosci z krajow sto-
wianskich fagapowiada sie¢ nadzwyczaj licznie. Uczestnicy Zjazdu
korzysta¢ beda ze znizki kolejowej oraz z bezptatnej komuni-
kacji tramwajowej w Poznaniu. Po wszelkie informacje w spra-
wne Zjazdu nalezy sie zwraca¢ do Komitetu Organizacyjnego:
Poznan, ul. Skarbowa Nr. 9. W sprawach zwigzanych z wysta-
wa ,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna", zwtaszcza jesli
chodzi o Wystawienie, nalezy zwracaé” sie do biura Zjazdu,
Poznan, Skarbowa Nr. 9, wzglednie do biura Targéw Poznanskich,
ul. Marsz. Focha. Wystawiajgcy w dziale naukowym za stoiska
nie ptaca. Stosownie do rozmaitych wymagan uczestnikéw Zjazdu,
przygotowano kwatery w hotelach (pokéj jednotézkowy od 5 do
11 zitotych, dwutézkowy od 8—17 zi), w mieszkaniach prywat-
nych (pokéj jednotézkowy od 3—6 zt, dwutézkowy od 4—8 zi),
w domu Wycieczkowym (nocleg od 0,50 do zI 1,50), wreszcie
w Domu Akademickim (nocleg zt 3). W ograniczonej mierze ko-
rzysta¢ bedzie mozna z noclegéw bezptatnych w Klinikach. Dla
ew. wycieczek przygotowane bedg noclegi zbiorowe w budynkach
wojskowych.

Komitet Organizacyjny* XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdw
Polskich w Poznaniu urzadza na wystawne ,,.Przyroda, Zdro-
wie i Opieka Spoteczna", (w Gmachu Targéw Poznah-
skich), otwarcie ktérej nastgpi w dniu 12 wrzes$nia 1933 r. specjal-
ny dzial posSwiecony utworom grafiki (miedzioryty, litografie,
drzeworyty), karykaturom oraz starym dzietlom odnoszacy” sie
do zabiegowy lekarskich, historii lecznictwa, portretom lekarzy
i przyrodnikéw polskich. Wszelkie eksponaty nadsyta¢ nalezy na
dwa tygodnie przed otwarciem Zjazdu do Muzeum Wielkopol-
skiego na rece p. Kustosza Dr. Brosiga, Aleje Marcinkowskiego.
Wystawa trwa¢ bedzie od 12 wrze$nia do 1 pazdziernika.

Na prosbe Dyrekcji Miedzynarodowych Targéw Poznaniskich
odbyta sie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych pod przewod-
nictwem inz. Z. Rudolfa, kierownika Referatu Techniki Sanitar-
nej, konferencja zainteresowanych organizacyj naukowo-spotecz-
nsjish z udziatem przedstawiciela Ministerstwa Opieki Spotecznej
w sprawie zaprojektowania formy i og6lnego kierunku dziatu b u-
downictwa sanitarnego na wystawie ,Przyroda,

Zdrowie i Opieka Spoteczn a", majgcej by¢ mtwartg
CENY OGLOSZEN ui Ik r-y,
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  z} 230.— z} 120.— z4 65.—
INNE STrONY (oo zt 180.— Z+ 100.— z+ 55.—.

Zatgczenie do nakitadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—
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Zesp6l przedstawicieli zaproszonjwili na konfe-
jjznano za Komitet Organizacyjny wymie-
i wybrano Prezydjum z posréd przed-
stawicieli nastepujacych organizacyj: 1) 1Polskiego Towarzystwa
Reformy Mieszkaniowej, 2) Zwigzku Stowarzyszen Architektow
Polskich, 3) Zwigzku Zwigzkéw Technicznych, 4) Polskiego Insty-

12 wrze$nia b. r.
rencje organizacyj
nionego dziatu wystew

tutu  Wodociggowo-Katializateyjnego i 5) Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, ktére bedzie nadal wspoétdziatato w organizacji
wystawy.

V. Miedzynarodowy Kongres
cowV odbedzie sie w Moskwie od 3 do 6 maja 1934 r. Tymcza-
sowy program: 3 maja. Otwarcie kongresu. 4 maja. Patologia.
I-s,zy temat. Problem kliniki ostrego gos$¢ca (serce, btony suro-
wicze i t d.). 1 Wstep. 2. Gosciec narzagd"S? wewnetrznych.
3. Patologia ostrego gos$éca. 4. Patogeneza ostrego gos$éca. 5.
Odzywianie jako czynnik w leczeniu ostrego gos$éca. 6. Prze-
miana materji przy ostrym .go$écu. 7. Klinika pstrego goscca
u dzieci. 8 Serce a ostry gosciec. 5 maja. Terapia. Il. temat.
Wskazania do balneologicznego leczenia chory.ch z gcj$écem. 1 Spo-
teczno-przemyslowa statystyka rezultatéow Aalneoterapji w So-
wietach., Leczenie mulowemi oktadami przy schorzeniach go$é-
cowych ruchowego aparatu. 3. Wskazania do IESrenia reuma-
tycznych schorzen,.serca wodami mineralnemi, £$wierajagemi
siarkowoddr. 4. Leczenie reumatykaoj .kgpielami radjoaktyWjiemi.
5.  Wskazania do leczenia reumatykéw czynnikami zdrojowemi
poza siedzibg zdrojowisk. 6. Kombinowane metody balneologicz-
nego i fi*yko-terapeutycznego leczenia gosgha. 6 maja. Czeé¢
spoteczna. |IIl. temat. 1 Gos$ciec robotnikéw transportowych.
jj8pGoscie&Agornikéw. 3. Gosciec robotnikéw w przemysle meta-
lowym. 4. Przemystowy czynnik schorzen goncowych w S$wietle
eksperymentalnych wynikéw. Program zwiedzenia zaktadéw, de-
monstracyj i przyje¢ podany bedzie pézniej. PodczS kongresu
odbedzie sie- wystawa, ktéra Zademonstruje zdobycie medycyny
zapobiegawczej, leczniczej schorzeA reumatycznych i sposoby
ich zwalczania. Zgtoszenia o udziat w wystawie m«gg kierowac
komitety narodowe do Sekretariatu Komitetu Orz&nizdcyjiiego
Kongresu w Moskwie (Prof. Daniszewski Sodowaja-Sarmatkisz-
bnaja 3a Moskwga). Po zakonczeniu kongresu odbedag sie wy-
cieczki dla "cztonkéw kongresu w dwdch kierunkach: a)
iNBskwa — do uzdrowisk kaukaskich i do uzdrowisk nad Mo-
JPzem Czarnem, az do, granicy. Czas trwania 30 dni razem z kon-
gresem. Cena 125 dolarébw — wraz z pobytem w Moskwie pod-
czas kongresu, b) Moskwa—Leningrad. 10 dni wraz z jMpiiem
kongresu. Cena 75 dolaréw; wraz z pobytem w Moskwie. Z3 .ban-

kiety ptaci¢ esie bedzie osobno. Organizacjg przyjecia i Wycie-
czek zajmuje sie towarzystwo ,Intoarist", ktére uczestnikom
kongresu gwarantuje wszelkie wygody, wudogodnienia, hotele

1-szej klasy, samochody i t. p. Podczas kongresu ukaze sie biu-
letyn w 3 jezyTach. Wszystkie prace kongresu wyjdag w osobnej
ksigzce. Tylko cztonkowie Miedzynarodowej Ligi Przeciwreuma-
tycznej moga wzig¢ udziat w Kongresie. Cztonkami Ligi moga
by¢ nietylko osoby, ale 'takze instytucje, ktére moga delegowaé
przedstawicieli: Zdrojowiska, Kliniki i poradnie dla reumaty-
kéw, Sanatoria, Biblioteki i t. d. Blizszych wyjasnien udziela
Biuro Miedzynarodowego Sekretariatu Ligi, Amsterdam, Keisers-
gracht 489|y

Kalendarzyk Ziazdowy:

23—27 sierpnia V Miedzynarodowy
Fundacji Tomarkin-Locarno w St. Moritz.

20—26 sierpnia 111 Miedzynarodowy Kongres Eksperymental-
nych Cytologéw u Cambridge.

7—9 wrze$nia Miedzynarodowe
fA. P. I. M) w Londynie.

2*—37 wrze$nia XIl Kongres Tow. dla Choréb Przewodu Po-
karmowego i Przemiany Materji w Berlinie.

5—7 pazdziernika Kongres Urologéw w Wiedniu.

Kurs 'Doksztatcajgcy

Tow. Zawodowe Lekarskie

*i§256—29 pazdziernika Miedzynarodowy Kon/res do Walki
z Rakiem w Madrycie.
Redakcja otrzymata:
Pol. Tow. Szpitalnictwa: Szpitale og6lne w Polsce. I. 1933.
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