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Znaczenie zaczyndw w dializacie skérnym wu chorych na Kkite ).

Z Przychodni Przeciwwenerycznej Miejskiej.

Dawniejsze badania nad zaczynami w Kkile ograniczaty sie
Przewaznie do oznaczen jakosciowych. Byty jednak nieliczne
Prace, jak Kafki, Grzybowskiego i innych, o iloSciowem
oznaczaniu zaczynéw w surowicy i w ptynie mdzgowo-rdze-
niowym.

Wczesne objawy kity na skérze wskazywaty, ze mozna spo-
dziewac sic takze zmian chemicznych w sko6rze, powstajagcych pod
wptywem dziatania kretkéw. Poniewaz przypuszczano, ze pewne
réznice pod tym wzgledem, zalezne od stanéw chorobowych,
w skorze by¢é moga, skierowano poszukiwania do badania takze
zaczynu diastatycznego.

Droge do tych badan wskazywaty doswiadczenia W olilg e-
mutlia, wykazujace w skrawkach skoéry, niezawiera.uicych krwi,
obecno$é diastazy. Wykazywat on pewne ilosci tego zaczynu, tak
w tkance podskdrnej, jak i skérze i nask6érku. Badania Urbacha
dotyczyty krazkéw skéry, wykrawanych walcem obrotowym
0 S$rednicy jednego centymetra. Spos6b ten nie byt wolnym od
zarzutéw, gdyz nie wyszczegdlniat, do ktérej warstwy skoéry, na-
skérka czy tkanki podskoérnej wyniki sie odnoszg. Oprécz tego
Praktycznie spos6b ten jest trudny do zastosowania spowodu
ucigzliwego i niebezbolesnego zabiegu. Diatego tez dla chemicz-
nego badania powierzchni skéry nalezatlo wybra¢ inng droge,
w ktérej ujemne strony poprzednich sposobdw bytyby ominiete,
a ktére pozwalatyby na powtarzanie badania u tego samego osob-
nika.

Dopiero w ostatnich kilku latach zmieniony i ulepszony spo-
s6b badania dat mozno$¢ wykonywania takicli oznaczen, ktére
wykazaty wielka warto$¢ tych badan, tak dla patologii kity, jak
1 dla celéw rozpoznawczych.

Obecne badania wykazaty, ze btednie dawniej uwazano btone
komérkowa za nieprzepuszczalng. Keller rozszerzajac doswiad-
czenia R eiua przekonat sie o przechodzeniu przez skoére elektro-
litow. Ale tylko dializa na nieuszkodzonej skérze pozwala na
przej$cie do ptynu dializujgcego tak elektrolitow, jak i nieelektro-
litbw a zwtaszcza zaczynéw.

To przechodzenie nie jest réwnomierne, gdyz z poczatku jest
szybsze, p6zZniej stabsze, a mniejwiecej w 30 minutach sie konczy.
Takze przez Reina i Bucki nga dla oczyszczania, stosowana
woda przekroplong dializa skéry, zmienia elektryczne wtasnosci,
wedtug czasu trwania dializowania. Ta zmiana spowodowana jest
Przez przenikanie elektrolitow, ktére w dializacie chemicznie mozna
wykazaé. Przy stosowaniu rozczynéw, ktoére wobec skdry posia-
dajg izojonje, jest to przenikanie powstrzymane. Dalsze badania
wykazaty przenikanie na powierzchni skéry takze zwigzkéw orga-
nicznych a zwtaszcza weglowodandw.

Dla przekonania sie, do jakiego ptynu djastaza najlepiej prze-
nika, prébowano rozczyndéw o réznych stezeniach jonéw wodoro-
wych. Przy tycli badaniach okazato sig, ze najwiecej temu celowi
odpowiada woda przekroplong. Prawdopodobnie przenikajace z po-
wierzchni skéry do wody przekroplonej elektrolity wystarczaja
dla stworzenia najlepszych warunkéw przenikania diastazy. Przy
Przenikaniu diastazy do ptynu dializujagcego maja znaczenie takie
czynniki, jak cieptota ptynu dializujacego i czas trwania dializy.
Przekonano sie, ze ptynu dializujacego nie nalezy ogrzewaé, gdyz
tak ogrzanie ptynu dializujgcego do 30“ jak stosowanie dtuzszej
dializy powoduje nieréwne wyniki badan. Poniewaz przy dtuz-

szem dializowaniu, trwajacem ponad 5 minut, wystepuje zmniej-
szenie zaczynu diastatycznego, spowodowane wessaniem przez
skore, dlatego dializowanie dla iloSciowego oznaczania tego fer-

mentu nie powinno trwaé dtuzej. Ilos¢ dializujgcej diastazy w pew-
nych granicach zalezna jest takze od miejsca, na ktérem badanie

'y Wedtug wyktadu wygtoszonego dnia 12. IX. 1933. w Sekcji
Dermatologii XIV. Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Po-
znaniu.
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wydzielaniem potu.

Pot apokrynowy, wydzielajacy sie obficie w miejscach posia-
dajacych wieksze ilosci gruczotow apokrynowycli, dziata na zwiek-
szenie iloSci zaczynu, tak przez zmiane stezenia jonéw wodoro-
wych, jak i przez to, ze sam zawiera diastaze.

Dlatego tez powstrzymanie wydzielania sie potu, spowodo-
wane podskérnem wstrzyknieciem jednego mg atropiny, powoduje
zupetny spadek ilosci diastazy w ciggu 91 minut od czasu wstrzyk-
niecia. 1dopiero po 2 godzinach powraca diastaza do prawidtowej
ilosci. Ale badania diastazy przy wstrzykiwaniu pilokarpiny,
a wiec $rodka powodujgcego odwrotne dziatanie, bo wzmozenie
wydzielania sie potu, daty niespodziewany wynik. Bo w 30 minut
po zastosowaniu podskérnem pilokarpiny wystepuje silny spadek
ilosci diastazy, ktéry dopiero po 2 godzinach sie wyréwnuje. Ten
niespodziewany spadek diastazy, wedtug Kellera i innych auto-
row, jest spowodowany zadziataniem pilokarpiny na obwodowe
zakonczenia nerw6w potnych, ktére sg czynnikami majacerni praw-
dopodobnie wptyw na przenikanie diastazy do dializatu.

Ro6zne stezenia jonéw wodorowych w rdznych miejscach
skory, zalezne gtéwnie od niejednakowego wydzielania si¢ potu
na powierzchni ciata, byty wskazéwka, ze wybo6r miejsca dla
przenikania diastazy do piynu dializujacego nie jest obojetnym.
Najodpowiedniejszem miejscem do tych celéw juz przez to, ze
pocenie w stosunku do innych miejsc jest bardzo nieznaczne, jest
grzbiet dtoui. Takie badania natrafiaja w tein miejscu na jedna-
kowe warunki u badanych, jak réwniez sg dla nich najmniej
ucigzliwe. Odpowiedni stopiefn kwasoty dla przenikania diastazy
posiada powierzchnia skéry w tern miejscu nieobmywaria bez-
posrednio przed badaniem.

llosciowe oznaczanie diastazy spotykato sie z wielkiemi trud-
noéciami z tego powodu, ze nie znajac doktadnie chemicznego
sktadu tejze, nie mozna byto znalezé¢ sposobu oddzielenia chemicz-
nego tego zaczynu. Wobec tego droga do iloSciowego ozna-
czania diastazy mogta by¢ tylko posrednia.

Wskazéwkg wyszukania odpowiedniego sposobu byto znane
dziatalne zaczynéw. Wedtug rodzaju dziatania réznig sie za-
czyny- Do karboliydraz czyli zaczynéw rozszczepiajagcych weglo-
wodany nalezy diastaza, zdolna rozdziela¢ takie polisacharydy jak
skrobia, glikogen. Z ilosci wiec roztozonej skrobi obliczano ilo$¢
diastazy. Jednak iloSciowe oznaczanie zaczynu diastatycznego na
powierzchni skoéry udato sie dopiero po wielu btednych prébach.

Znane sg dwie mozliwosci oznaczania iloSciowego diastazy..
Jedna jest oznaczanie zapomoeg sposobu fizyczno-cheinicznego
zmiany, jaka powstaje przez dziatanie diastazy w zastosowanym
rozczynie skrobi lub glikogemi. Dragi spos6b polega na zastoso-
waniu sposobdw redukcyjnych dla oznaczania iloSciowego, zwigz-
kéw powstatych przez rozktad diastazg.

Sposéb jodowy podany przez Wolilgemutlia moze stuzy¢

dla oznaczen poréwnawczych, gdy przytem sg réwne warunki
badania. Jednak nie nadaje sie ten sposéb do oznaczania tych
matych ilosci zaczynu, jakie w dializacie ské6rnym moga si¢ znaj-

dowaé. Mozna wiec byto przypuszczaé, ze nefelometryczne ozna-
czanie, podane przez Rone i Eweyka, moze by¢ odpowiedniem,
gdyz sposéb ten pozwala stopied zmetnienia, wzglednie wyjasnie-
nia rozczynu glikogemi po fermentacji z diastazg, w najmniejszych

ilosciach zapomoeag optycznego sposobu liefeloinetrein rozpoznad.
Wyniki otrzymane tym sposobem wykazywaty u tycli samych
badanych tak wielkie réznice, ze granice btedéw w nastepstwie

zbyt wielkiej czuto$ci tego badania byty za duze.
Wobec tego prébowano zwigzki powstate dziataniem diastazy

na skrobie oznacza¢ sposobem Hagedorna-Jensena Oka-
zato sie jednak, ze wyniki sa zalezne od jakos$ci skrobi, gdyz
skrobie nie sa jednakowe, zaleznie od sposobu otrzymywania.

Dlatego w nastepnych badaniach zastgpiono rozczyny skrobi, roz-

czynetn glikogemi.

Rozczyny glikogemi musza by¢ przed uzyciem S$wiezo przy-
gotowane, dajg jednak przy tych badaniach zupetnie pewne wy-
niki. Najwiecej do tych badan nadaje sie glikogen, otrzymywany
z watroby konskiej wyrobu Kahlbauma, spowodu niezawodnej
czystosci chemicznej tego przetworu.
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Badania wykonywane tym sposobem u o0séb zupeinie zdro-
wych wykazaty, ze w pewnych, zresztg nierozlegtych granicach,
sg ilosci diastazy nie u wszystkich réwne i ze zachodzg rdéznice
osobnicze miedzy 50 a 70 jednostek diastatycznych. Na iloSci dia-
stazy zaznacza sie wpltyw przyjmowania pokarmoéw przed bada-
niem, a takze jako$¢ pozywienia. Po podaniu doustnem 100g cu-
kru gronowego wystepuje w pierwszych 2 godzinach powolne
zwigkszanie sie ilosci diastazy prawie o 100Do. Potem nastepuje
zmniejszanie sie ilosci diastazy, ktére w ciggu trzech godzin do-
chodzi do ilosci, jaka byta przed podaniem cukru gronowego.
Jeszcze predsze i silniejsze w tym Kkierunku dziatanie wywiera
§rédzylne wstrzykniecie rozczynu cukru gronowego.

1lo§¢ diastazy w dializacie przedstawia czuty wskaznik, ktory
pozwala spostrzegaé¢ przebieg dziatania pewnych czynnikéw ujaw-
niajgcych swo6j wptyw na zmiane warunkéw na powierzchni skory.

Dla dializowania zastosowatem naczynka szklarnie cylin-
dryczne o przekroju podstawy 2.53 cm, a majace ksztatt dzwon-
kowy i przechodzace w gdérnej cze$ci w rurkowy przewo6d stu-
zacy do wlewania ptynu dializujgcego. Naczyrika te wykonano
wedtug wskazéwek, ktére Marcliionini i Ottenstein po-
dajg w swoich pracach. Dla przytwierdzenia naczynka na skérze
grzbietu dtoni mozna stosowaé klej polecany przez Marchiou i-
niego a sktadajgcy sie z doktadnie ciepta woda wymytego celu-
loidu filmowego rozpuszczonego w acetonie. Poniewaz przyrza-
dzanie i stosowanie takiego kleju jest dosy¢ ucigzliwe, stosowatem
w wiekszoéci badafA inny sposéb uzywany rdéwniez do tego celu
przez poprzednich badaczy a polegajacy na umocowaniu naczyn-
ka zapomocg metalowego pierScienia, przez ktéry przechodzi ela-
styczna opaska, przytcm jednak nalezy unika¢ nadmiernego
ucisku, ktéry wptywa na przenikanie diastazy.

Po wlaniu do naczynka 4 cm3wody przekroplonej, poddawatem
przez 5 minut dializie miejsce przykryte naczynkiem. Wykonywa-
nie oznaczen ilosciowych diastaz.y w dializacie wymaga niewiel-
kiego urzadzenia chemicznego. Wystarczajg do tych celéw oprécz
zwyktych naczyn, jak kolbki, zlewki, pipety, taznia wodna, dwie
doktadne biurety o podziatce na 0.02 cm3 Do wykonywania ozna-
czen potrzeba kilku roztworéw mianowanych, jak n/200 zelazi-
sinku potasowego, kwasnego fosforanu potasowego o stezeniu
motaniem 1/15 i obojetnego fosforami sodowego o tem samem ste-
zeniu i innych rozczynéw, jak 3°/» kwasu octowego, 1% roztworu
skrobi i rozczynu wodnego jodku potasowego z siarczanem cyn-
kowym i chlorkiem sodowym. Jedna potowa dializatu stuzy dla
oznaczenia ilosci redukcyjnej, ktéra odpowiada doktadnie, jak to
Schaaf i Burkhardt dosSwiadczalnie udowodnili, ilosci cukru
w dializacie.

Po rozciefAczeniu tej czes$ci dializatu wodg przekroplong w ilo-
§ci 9.5cm3 dolewa sie z biurety 2cm9 zelazisinku potasowego
i ogrzewa sie przez 15 minut na wrzacej tazni wodnej. Do ochto-
dzonego piynu dodaje sie pipeta 3cm3 rozczynu jodku potaso-
wego z siarczanem cynkowym i chlorkiem sodowym i 2cm3 kwasu

octowego. Po dodaniu 2 kropel roztworu skrobi oznacza sie mia-
reczkowaniem tiosiarczanem sodu uwolniony jod przez nadmiar
zelazicyjanku.

Zuzyta przy miareczkowaniu ilo$¢ tiosiarczanu jest réwna
odpowiedniej ilosci glikozy wedtug tablicy Hagedorna-Jen-
seua.

W drugiej potowie dializatu oznacza sie ilo$¢ diastazy. Do
tej czeSci dializatu, po dodaniu 0.3 cm3 mieszanych rozczynéw

molarnych fosforan6w dolewa sie 0.1 cm* rozczynu chlorku sodo-
wego i 9.1 cm3 rozczynu 0.3°/0 glikogenu $wiezo przyrzagdzonego.
Po dwugodzinnej fermentacji tego ptymi na tazni wodnej przy
40" ochtadza sie go dla przerwania fermentacji i poddaje sie dal-
szemu badaniu tym samym sposobem i oblicza wynik roéwniez
zapomocg tablicy Hagedorna-Jenseiia.

Odjecie wyniku z poprzedniego badania od wyniku oznaczaja-
cego ilos¢ diastazy daje warto$¢ diastatyczng, ktéra wyraza sie
w iloSci jednostek diastatycznych. Dla wytaczenia wptywu pozy-
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okazujacych tylko rzezgczke albo niezyty cewki moczowej, ale
ktore kity nie przechodzili i okazaty odczyn. Wassermanna
ujemny. W drugiej grupie znajduja sie przypadki gruzlicy ptuc
i trzy przypadki nowotwor6w zto$liwych. W tych chorobach wy-
konatem te oznaczenia dlatego, ze w tych chorobach trafiajg sie
przy badaniach serologicznych wskutek wzmozenia cliwiejnosci
koloidowej dodatnie odczyny Wassermanna, znane jako nieswoi-
ste odczyny. Mozna wiec byto przypuszczaé, ze przy tych cho-
robach bedzie wystepowaé¢ zwiekszenie iloSci diastazy, jako wyraz
ogblnych zaburzen tkankowych.

Ponizej umieszczona tablica wykazuje wyniki otrzymane u 35
chorych na rzezgczke i niezyty cewki moczowej, jakotez wyniki
badania dializatow u chorych na gruzlice ptuc i nowotwory.

Tablica I

lloSci jednostek diastatycznych w ptynie dialitycznym skoéry.

jednostki diastatyczne

cC-ro "NE LQ o] - GO CK o] - c™M

ilos¢ przypadkow

Rzezaczka. 21 3 7 4 5 2
Niezyt cewki mocz. 14 1 5 6 2
Gruzlica ptuc 5 12 2
Nowotwory

(ca. ventric.) 2 1 1

(ca. intest.) 1 1

W nastepnej grupie trzeciej znajdujg sie przypadki réznych
choréb skdérnych leczone w ambulatorium szpitala Bonifratrow.
W tej grupie wyniki badan miescity sie w granicach odpowiadaja-
cych wynikom u badanych nieokazujgcych objawéw choréb skér-
nych. W zadnym z badanych przypadkéw ilo$¢ diastazy nie prze-
kraczata 80 jednostek, jak to wykazuje tablica 1L

Tablica Il

llosci jednostek diastatycznych w chorobach skérnych.

jednostki diastatyczne
0 S ° &8
Tt R 0 & | M2
[N T T R T N TR B
aC o ~ -- WM

Rozpoznanie ilo§¢ przypadkow

Acne vitlgaris 2 11
Eczema chronic. 3 2 1
Nenrodcrmitis 3 1 11
Pityriasis rosea Giberti 2 2
Pernioues 2 11
Psoriasis vulg. 3 1 11
Pyodermia 1 1
Ttiberculosis

cutis luposa 2 11
Ulcus cruris 2 11

Przy oznaczeniach w dializatach ilosci cukru i diastazy w cu-
krzycy znalaztem zgodnie z badaniami innych, zupeinie inne wy-
niki, jak u badanych zdrowych i kitowych. Dlatego uwazatem za
konieczne wykonaé badania iloSciowe cukru i diastazy takze
we krwi tych chorych w celu poréwnania otrzymanych wynikow
z wynikami, tak zdrowych jak i kitowych.

O pochodzeniu diastazy we krwi sa rézne zapatrywania. Wia-

wienia na ilo$¢ diastazy, dializowanie wykonywatem rano u ba- domem jest, ze w znacznej cze$ci pochodzi z trzustki, ale rowniez
danych bedacych naczczo. i z innych narzadéw. Wediug Oppenheimera diastaza krwi

A. Marcliionitii i B. Ottenstein wykazali do$wiadrie ma zadnej istotnej czynno$ci, nalezy ja raczej uwazac juko
czalnie, oznaczajac ilosci cukru i diastazy codziennie w tych sa- produkt wydzielniczy réznych narzadéw, ktéry w pewnych ilo-

mych dializatach, ze przechowywanie dializatu wptywa ujemnie na
wynik badania. llosci tak cukru jak i diastazy zmniejszaty sie
w miare czasu, chociaz dializaty byty przechowywane w lodowni.
To zmniejszenie tych iloSci wystepuje nier6wnomiernie we wszyst-
kich dializatach, ale zaznacza sie .iuz po Kkilkunastu godzinach

przechowywania dializatu. Dlatego tez oznaczania cukru i dia-
stazy w dializatach wykonywatem bezposrednio po ich otrzy-
maniu.

Badania te wykonatem dotad u 185 o0séb. Te ilosci nalezy'

wedtug rodzaju clioréb dotyczacych badanych podzieli¢ na 5 grup.
Pierwsza grupa obejmuje badania kontrolne, wykonane u o0s6b

§ciach ulega wessaniu a cze$ciowo przechodzi do moczu. O istot-
nym udziale trzustki w znajdowaniu sie diastazy $wiadczy to, ze
podwigzanie przewodu trzustkowego lub zatkanie tegoz przez ka-
mienie, albo guzy powoduje zwiekszenie ilosci diastazy we krwi.
Wyniki badan wykonanych we krwi chorych na cukrzyce nie sg
zgodne. W moczu tych chorych znajdowano przewaznie nieznaczne
ilos¢ diastazy. We krwi cukrzycowych Myers wykazywat zwiek-
szenie ilosci diastazy, Ghedini zupetny brak tego fermentu,
Fuchs i Hetenyi znajdowali stale w swoich badaniach zwigk-
szone ilosci diastazy we krwi. Wedtug Mockela i Rosta dia-
staza we krwi tych chorych jest znacznie zmniejszona w poréwna-
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niii do zdrowych. Takze Marcliionini i Otlen stein wy-
kazali w swoich badaniach zmniejszone ilosci diastazy we krwi
chorych na cukrzyce, wyniki te, ich zdaniem, stojag w zwigzku
z zaburzeniami przemiany weglowodanowej u tycli chorych.

Przy oznaczeniach cukru i diastazy we krwi, konieczne jest
odbiatczenie krwi pobranej w tym celu z naczyn witosowatych.
Wykonanie polega na zmieszaniu 0.1 cm* krwi z 1 cnr 1110 tugu
sodowego i 5 cmii siarczanu cynkowego. Zmieszany ptyn ogrzewa
sie przez 3 minuty na wrzacej tazni wodnej, co powoduje stracenie
sie biatka, a w odsgczu dalsze badanie wykonuje sie sposobem
Hagedorlla-Je s e Na.

Badania te wykonatem u 8 chorych na cukrzyce, ktorzy byli

leczeni w ambulatorium szpitala Bonifratrow spowodu choréb
skory, Swiadu, czyraczno$ci, wypryskéw. Oznaczenia cukru i dia-
stazy we krwi u tych chorych wykazaty znacznie wieksze iloSci

cukru a mniejsze ilosci diastazy, jak u 15 chorych kilowych nie-
leczonych, u ktérych te ilosci réwnaty sie ilosciom znalezionym
u 13 zdrowych. Badania iloSci diastazy w dializatach, jakie u tych
8 chorych na cukrzyce wykonatem, wykazaty procentowo wigcej
okazujgcych ilo$¢ diastazy powyzej 80 jednostek, jak nawet u cho-
rych kitowych nieleczonych. Jednak wieksze ilosci cukru, jakie
w tycli dializatach znajdowatem, odr6zniajg wyraznie pod tym
wzgledem tych chorych od chorych kilowych, u ktérych tc ilosci
cukru réwnaja sie ilosciom w dializatach u zdrowych. Badania
dializatow wykonatem u 114 kitowych, znajdujgcych sie w réz-
nych okresach choroby. W tej liczbie badanych byto 21 chorych
okazujacych wrzéd pierwotny. 28 z kit drugorzedna, 16 okazuja-
cych zmiany kity trzeciorzednej i 49 niemajacych objawéw cho-
robowych a hedacych w okresie kity utajonej. Te badania wyka-
zaty, ze u chorych kilowych bardzo czesto, bo 63°0 przypadkéw,
ilo§¢ diastazy w dializacie wynosi powyzej 80 jednostek diasta-
tycznych. Wyniki otrzymane w grupie czwartej obejmujacej cho-
rych na cukrzyce i w grupie piatej, w ktéra wigczytem chorych
kitowych, podaje nastepujaca tablica.

Tablica I,

ilosci jednostek diastatycznych u kitowych i chorych na cukrzyce
w ptynie dialitycznym skéry.

jednostki diastatyczne
0j co Tf LO CO
£N o N — O cc -T 10
ilos¢ przypadkow
Lues I
nieleczeui 17 3 2 2 4 4 2
leczeni 4 1 1 2
Lues II.
nieleczeui 12 1 3 2 4 1 1
leczeni 16 1 5 3 6 1
Lues IlI.
nieleczeui 7 1 3 2 1
leczeni 9 11 2 1
Lites latens
nieleczeui 19 2 1 4 5 6 1
leczeni 30 3 5 11 8 2 1
lilabetes 8 1 1 3 2 1

Poréwnanie wynikéw badania diastazy 1 chorych kiiowych
leczonych i nieleczonych wykazuje, ze wogdle pod wpltywem le-
czenia ustepuje zwiekszenie iloSci tego zaczynu w dializatach
skérnych. Jednak otrzymywatem niejednokrotnie zwiekszone ilosci
diastazy w dializatach u oséb, ktére przeszty diuzsze doktadne le-
czenie i okazywaty oddawna ujemny odczyn Wassermanna.
Wptyw leczenia niezawsze zatem zaznacza Sie na zmniejszeniu
diastazy. Wobec tego na podstawie utrzymujacego sie stale od-
czynu diastatycznego nie mozna stawia¢ wnioskéw w kierunku
rokowania. Dalsze dopiero w tym kierunku badania obejmujace
nietylko duze ilosci chorych, ale prowadzone przez dtugoletni
okres czasu moga rozstrzygna¢, czy odczyn diastatyczny przy
braku objawéw chorobowych i ujemnym odczynie serologicznym
nie jest objawem choroby. Odczyn diastatyczny $wiadczy o prze-
byciu Kkity, brak jednak tego odczynu nie moze by¢ dowodem
braku zakazenia kilowego. Niezawsze bowiem dodatniemu odczy-
nowi serologicznemu towarzyszy zwiekszenie diastazy w dializa-
cie skérnym, jak to wykazuje tablica nastepujaca, poréwnujaca
wyniki badan diastazy, ktére wykonatem z odczynami Wasser-
manna.
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Tablica IV.

Poréwnanie odczynéw we krwi Wassermanna z
diastatycznych.

iloScig jednostek

1lo$¢ jednostek diastatycznych

Odczyn
Wasserin. t— =+ —+ — + — + — H=
11os¢
orzyp. 3 110 411 1221 919 7 8 3 3 1

Duze znaczenie odczynu diastatycznego i w Kkierunku roz-
poznawczym wykazujg takze wyniki badan, jakie wykonatem
wedtug wskazan, zawartych w pracy Marcliiollilliego tak
w przypadkach wrzodu pierwotnego, jak i Kkity trzeciorzednej.
Z tego tez powodu jako przyktady przytaczam nastepujacych Kil-
ka spostrzezen.

Dnia 20. |. 1933 zgtosit sie do przychodni przeciwwenerycznej
L. Z. lat 28, zonaty, podr6zujacy, z bardzo nieznaczncm owrzo-

dzeniem, cze$ciowo juz wygojouem, na wewnetrznej powierzchni
napletka, a trwajagcem od dwu tygodni. Badanie drobnowidowe
na kretki blade wyciénietej surowicy z owrzodzenia dato wynik

ujemny, jak réwniez badanie krwi na odczyn W asscrilauna.
Gruczoty pachwinowe obustronnie byty niepowiekszone. Cztery
oznaczenia diastazy wykonane w odstepach kilkodniowych nie
wykazaty zwiekszenia tejze. Ale 3. Il. wystapit odczyn diasta-
tyczny w postaci zwigkszenia iloSci o 1S jednostek w poréwnaniu

z poprzedniem badaniem. Nastepne oznaczenia wykazywaty ilos¢
diastazy utrzymujaca sie na tym samym poziomie, to jest wy-
noszaca okoto 90 jednostek diastatycznych. Trzykrotne nastepne
badania na odczyn NVasserma1llla daty wynik ujemny i do-
piero 18. Hh wykazato to badanie odczyn dodatni.

W innym przypadku dotyczacym M. P. mezatki lat 31),
chodzito o wykazanie, czy ta kobieta wulegta zakazeniu od

meza. ktdry w nastepstwie pozanialzeniskiego spétkowania w dniu
10. XII. 1932 w 5 dni po ostatnim stosunku z zong, spostrzegt
owrzodzenie na zotedzi. Przy badaniu drobnowidowem stwierdzi-
tem, ze owrzodzenie jest wrzodem pierwotnym, u zony natomiast
zadnych objawéw chorobowych nie znalaztem i odczyn Wasser-
manna w dniu 12. 1 1933 by! u niej ujemnym. Pierwsze ozna-
czenie diastazy 1 niej wykazato 56 jednostek i takze przy kilku
nastepnych oznaczeniach ilo$¢ diastazy sie nie podniosta. Pierw-
sze podniesienie diastazy do ilosci 84 jednostek wykazato bada-
nie w dniu 25. I. Dodatni odczyn W assermalllla zjawit sie
1 tej chorej dopiero w trzy tygodnie pézniej.

Dnia 4. V. 1933 zgtosit sie do ambulatorium szpitala Boni-
fratrow chory K. D. lat 43 z owrzodzeniem nicokazujagcem wy-
gladu wrzodu kilakowego na podudziu lewem dotad leczouem, jako
wrz6éd zylakowy. Na udzie prawem z tytu okazywal ten chory
blizny pozostate po dwu owrzodzeniach, ktére przez diuzszy czas
trwajac, przed rokiem sie zabliznity. Chory =zaprzeczal, jakoby
mial przechodzi¢ jakakolwiek chorobe weneryczng. Ani zona, jak
chory podawat, ani jego 2 dzieci nic miaty mie¢ dotad zadnych
objaw6éw chorobowych, wskazujacych na zakazenie kitg. Odczyn
Wassermanna okazat sie ujemnym. Wstrzykiwanie doskdr-
ne luetyny wyrobu kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Lwow-
skiego dalo niespodziewanie wyrazny odczyn dodatni. Dlatego
wykonatem u tego chorego kilka oznaczehn diastazy. Poniewaz
wszystkie oznaczenia wykazaty ilo$¢ diastazy powyzej 90 jedno-
stek, zastosowatem leczenie przeciwkilowc, przy ktérem nastapito
rychte wygojenie owrzodzen podudzia lewego.

W kile trzeciorzednej i pdznych okresach kity utajone!, wie-
lokrotnie przy ujemnym odczynie W assermallna znajdowa-
tem zwiekszenie diastazy i takze dodatni odczyn skérny po
wstrzyknieciu $rédskérnem luetyny Iwowskiej, za udzielenie kto6-
rej na tein miejscu sktadam serdeczne podziekowanie Prot. Dr.
Lenartowiczo wi

W  wielu zatem przypadkacli odczyn diastatyczny moze za-
stepowa¢ brak dodatnich odczyndw serologicznych. Odnosi sie to
gtéwnie do przypadkéw Kkity trzeciorzednej, jak i przypadkéw
kity bezobjawowej w po6zniejszych okresach choroby. Zwigkszenie
ilosci fermentu diastatycznego w ptynie dialitycznym skoéry cho-
rych na kite nalezy uwaza¢ za nastepstwo odczynu tkanek skory,
spowodowanego wptywem kretkéw bladych i ich toksyn. Pod
dziataniem tychze, jako nastepstwo fizyko-chemicznych zmian
w skérze, powstaje zwiekszenie iloSci tego zaczynu. Dlatego to
zwigkszenie iloSci diastazy ma cechy odczynu swoistego dla kity.
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| tez doswiadczenia tak poprzednio badajacych, jak i moje
wykazaty, ze ten odczyn diastatyczny moze mie¢ znaczenie roz-
poznawcze przy uwzglednieniu jednak objawéw chorobowych i da-
nych wywiadéw. Najwiecej korzys$ci praktycznie przedstawia wy-
konywanie tego badania w poczatkach choroliy w okresie wrzodu
pierwotnego. Wtedy, gdy badanie drobnowidowe nie wykazuje
kretkbw a odczyn Wassermanna jest jeszcze ujemnym, po-
wtarzanie oznaczen diastazy moze rozstrzygnaé przez Wykrycie
zwiekszenia iloSci tego zaczynu o rozpoznaniu choroby.
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Postepowanie w przypadkach cigzy powiktanej mie$niakami ).
Z Oddziatu ginekologiczno-potozniczego Szpitala Sw. tazarza.
Ordynator: Doc. Dr. J. Szyraanowicz.

Zagadnienie postepowania w przypadkach mie$niakéw w cigzy,
w czasie porodu i pologu, chociaz tak czesto w piSmiennictwie

omawiane, nie stracito do dnia dzisiejszego na aktualnosci. Spo-
strzezenia nasze w ostatnich latach przekonaty nas, jak rozmaite
stanowisko zajmuja nawet lekarze specjalisci w przepadkach

cigzy powiktanej mie$niakami. jak czesto myli¢ sie¢ mozna przy
rokowaniu co do zajscia w cigze przy istniejacych migéniakach.
Aczkolwiek stanowig one po najwiekszej cze$ci przeszkode zajscia
w ciatte, to nigdy nie upowazniajg do wykluczenia tej mozliwosci
z calg stanowczos$cig. Pouczajacy w tym kierunku jest przypa-
dek opisany przez Scliulzego, gdzie mimo mieé$niaka, podslu-
zowego, urodzonego do pochwy i wypetniajacego jej 1/3 czesc,
przyszto mimo tego do zaptodnienia. Wiekszo$¢ za$ miesniakow
naturalnie réwniez nie stanowi bezwzglednej przeszkody, prze-
waznie jednak utrudnia lub czasem uniemozliwia wrecz stwier-
dzenie badaniem istniejacej cigzyt W tych zas%szczegdlnych przy-
padkach, gdzie mimo istnienia mie$niakdw, przyszto do zaptodnie-
nia, obowigzani jesteSmy bardzo sumiennie rozwazyp* nasz sposéb
postepowania.

Z ogdlnego zestawienia statystyk wynika, iz powiktania cigzy
mie$niakami znachodzi sie ogdétem w nieznacznej liczbie przypad-
kéw w granicach muiejwiecej od 0.5—.R/0 og6lnej ilosci porbdow.
Te stosunkowo mate liczby ttumacze wystepowaniem mied$niakow
u kobiet w poézniejszym wieku, edzie ilos¢ porodéow wHS$le sie
zmniejsza. Ten ostatni zip fakt, iz czesto wtasnie u starszycli
kobiet i to pierwiastek, spotykamy sie z cigza powiktang mig$nia-
kami, czyni to zagadnienie postepowania tern wazniejszem, iz od
naszego wyboru zalez&¢ bedzie, czy dana kobieta wogéie bedzie
mieé¢ jeszcze potomstwo.

Nie omawiajac poszczeg6lnych naszych przypadkow,
obserwowanych na oddziele Ill szpit. $w. tazarza, przedstawie
tutaj tylko wytyczne naszego ppstepowania przy powiktaniach
cigzy ze strony mie$niakdw. Zaznacze juz na wstepie, iz w zadnym

przypadku nie uwazamy mie$niakdw przy istniejacej ciazy za
wskazanie do jej przerwania, albowiem samo przerwanie ciazy,
pomijajac nieraz techniczne trudnos$ci; stwarza mozliwo$¢ zaka-

zenia miegéniaka, a dalej i ogdlnego, nargza”tfeni samem chorg na
duze niebezpieczenstwa, a w pomys$lnym nawet przypadku nie
usuwa zasadniczo jej cierpienia.

Rozwazajac wptyw cigzy na mieé$niaki, zaznaczy¢ trzeba,
iz wptywa ona na potozenie, wzrost i odzywienie tychze. Naj-
czes$ciej miedniaki siedzace w miednicy matej, w miare rozwoju
cigzy z niej wychodzg i przestaja by¢ najhardziej obawiang me-
chaniczng przeszkoda porodowa. Moga sie one uktada¢ na Mnej

'y Wedtug referatu wygtoszonego na XIV. Zjezdzie Lekarzy
i [Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu.
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$cianie trzonu macicy tak, ze w poézniejszych okresach ciazy
stajg sie niebadalne i nie dajg zadnych objawéw chorobowych.
Te, ktére osiagnawszy nadmierng wielko$¢, pozostaja w miednicy
malej, stanowia pézniej przeszkode porodowa i zmuszajgfcvtedy
zawsze do czynnej pomocy przy porodzie. Odnos$nie do wzrostu,
to mogg one w czasie cigzy rozwing¢ si¢ do znacznych rozmiaréw,
wykazujac wzrost pozornie podobny do zto$liwych nowotwordw.
Obok jednak wzrostu mie$niakéw w cigzy, zauwazy¢ czasami
mozna i ich pomniejszenie, jak na to pierwszy Opitz zwrécit
uwage. Dalej mogg onelréwniez mie¢ rozmaity kierunek wzro&iig
badZz ku otrzewnej, badz ku $luzéwce. Co sie tyczy odzywienia
guzéw, to réwnolegle z rozszerzeniem sie naczyn krwiono$nych
i limfatycznycli w ciazy w zefkresie narzadu rodnego, znachodzi
sie i tutaj podobne zmiany w naczyniach mie$niakéw. Ma to duzy
wptyw na konsystencje mie$niakéw, ktdére stajg sie przez to bar-
dziej miekkie, wiecej plastyczne, a przez to przestajg by¢ tak
groznem niebezpieczenstwem jako przeszkoda porodowa.
Na.iczestszem i najgrozmejszem powiktaniem cigzy w kazdym
jej okresie stanowi obumarcie czesciowe lub catkowite migs$niaka.
Przychodzi do tego powiktania przez uoi$niecie naczyn krwio-
nosnymi don dochodzacych, przy ich =zagieciu lub zaci$nieciu
wskutek rozwijajgcej sie macicy lub podniesieniu samego ci$nienia

$vewnatrzmacicznego. O tein powiktaniu osobno jeszcze ponizej
wspomne.

W duzej iloSci przypadkoéw cigza, poréd i potdg przebiegaja
bez powiktan. Dotyczy to g+éwnie uszyputowanych mieé$niakow

podsurowiczych, ktére nie ulegty skretom, mie$niakéw podsuro-
wiczych albo $rédéciennych cz”ciowo wychodzgcych z trzonu
maeii“r. Nie majg one wedtug statystyki Troela wiekszego zna-
czenia dla utozenia sie ptodu w jaju ptodowem. Nieduzy jest
rowniez ich wptyw na béle porodowe. Przecigganie sie za$ po-
rodu odnie$¢ raczej nalezy, jak na to stusznie Scliauta zwrdcit
uwage, raczej do tak gestego w tych przypadkach, pdzniejszego
wieku rodzgacych. W okresie trzecim czeSciej wptywajag ujemnie
na kurczenie si¢ mie$nia macicznego i prowadza do krwotokdéw
Jjpwwodu niedowtadu mieénia macicznego. Naogét jednak przez
stosowanie zwyktych $rodkéw zapobiegawczych udaje sie je opa-

nowa¢. W okresie potogu najrzadziej tutaj wystepuje obumarcie
miesqiakdw lub ich zakazenie spowodu grubo$ci $ciany skurczo-
nego mies$nia, oddzielajacego je od jamy macicznej. Mieéniaki

wychodzace z dolnego odcinka trzonu
podsgrowicze i*$r6dscienne sg czasami przySzynag niekorzystnego
utozenia sie ptodu w jaju ptodowem, a w czasie porodu prowa-
dzi¢ moga przezKgniecenie do uszkodzenia ptodu, do wypadniecia
lub uci$niecia pepowiny. Mieé$niaki pod$luzowe, spotykane sto-
sunkowo rzadziej, albowiem one same stanowig przeszkode do
zajécia w cigze, przez zmiany atroficzne btony $luzowej nad niemi,
stanowig powazne niebezpieczenstwo zwtaszcza w okresie trze-
cim. W catym szeregu przypadkéw stwierdziliSmy, iz juz w okre-
sie cigzy sa przycfsaia czestych bdéléw, bardzo przykro przez
ciezarng odczuwanych. Dale, wydaje sie by¢é prawdopodubnein,
iz sg czasem przyczyna tozyta przodujacegp, zwtaszcza gdy sa
liczne i zajmuja 'yjjirny odcinek trzanu. Miejsce przyczepu dla
tozyska korzystniejsze ”est wtedy w dolnym odcinku, anizeli na
zanikowo zmienionej btonie $luzowej trzonu. W okresie za$ rodze-
nia sie poptodu stanowig ze zrozumialych powodéw zaburzenia
w kurczeniu sie micéénia macicznego, zaburzajgc tern samem me-
chanizm $ciggania sie naczyn i normalny porod tozyska. Krwo-
toki atoniézne wystepujagce wowczas sa bardzo grozne i czesto
zmuszeni jesteSmy do recznego usunieTya tozyska lub jego pozo-
stato$ci, a wtedy wiasciwie dopiero mozemy je stwierdzi¢ i roz-
pozna¢ napewno. W okresie potogu przez bliskie sasiedztwo
z jama macioang najbardziej narazone sa na zakazenie. W okresie
zwijania sie macicy sa przyczyng krwawien, niekiedy w tym
okresieMamoistnie rodzi¢ si¢ zaczynaja. Kazdy zachowawczo-ope-
racyjny zabieg, w tym okresie wykonany, naraza na wielkie nie-
bezpieczenstwo zakazenia og6lnego. Dlatego tez zawsze w tycli
przypadkach wykonujemy zabieg doszczetny usuwajac macice
w catosci, przewaznie przez jame brzifszng. Powierzchnie ranng
sgczkujemy przez pochwe, pokrywajgc tylko cze$ciowo od bokéw
saczek otrzewna, w linji S$rodkowej pozostawiajagc go wolno
my jamie brzusznej. W ostatnich latach nie mieliSmy przy tych
przypadkach zadnego ‘sejscia $miertelnego.

Wszystkie rodzaje mie$Sniakbw mogg by¢ przyczyng mecha-
nicznej przeszkody porodowej, o ile osiggnawszy pewng wielko$¢
pozostaja w miednicy matej. W tych wszystkich przypadkach
jedynym sposobem rozwigzania przy zywym plodzie jest ciecie
cesarskie. Kazde inne postepowanie graniczy juz z btedem sztuki
lekarskiej, albowiem naraza rodzacg na zabieg operacyjny, uwien-
czony w najlepszym wypadku niezywem dzieckiem.

Ten powyzej naszkicowany podziat schematyczny, rozumie
sig, iz w praktycznem zastosowaniu ulec musi szeregowi odchylen

lub ca”sci nadpocliwowej,
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indywidualnych. NajczeSciej przeciez spotykamy sie réwnoczesnie
z catym szeregiem rozmaitych mie$niakéw i od ich wzajemnego
stosunku i ilosci zaleze¢ bedzie nasze postepowanie. Stanowisko
nasze jest naog6t zachowawcze. Oczekujemy rozpoczecia sie bo-
lé6w porodowych i przyglagdamy sie postepowaniu porodu. W prze-
wazajacej liczbie odbywa sie on silami natury. W razie wskazania
do ukonczenia porodu, kohczymy go kleszczowo tylko wtedy,
jesli mamy korzystne warunki do zatozenia kleszczy, a wiec roz-
warte zupetnie ujscie i ustalong gtéwke. W przeciwnym wypadku
wykonujemy ciecie cesarskie, jako zabieg w tych przypadkach
najhardziej oszczedzajagcy matke i w odpowiednim czasie wyko-
nany, dajacy mozno$¢ uzyskania zywego dziecka. Odnoénie mie-
$niakoéw, to te usuwamy w danych przypadkach wraz z trzonem
macicy przez nadpochwowe odciecie, wyjatkowo tylko poprze-
stajac na zachowawczym sposobie. Widzimy w nim za duze nie-
bezpieczeristwo w czasie potogu dla zakazenia og6lnego. W przy-
padkach nisko usadowionych mieé$niakéw usuwamy macice w ca-
tosci, saczkujac, jak to juz uprzednio opisatem, jame brzuszng przez
Pochwe. Odnos$nie do zachowawczych zabiegéw operacyjnych
w czasie cigzy zaznaczy¢ musze, iz nigdy zg6ry nie mogac prze-
widzie¢, czy nie beda przyczyng poronienia lub nieczasowego po-
rodu, jesteSmy im przeciwni. Tylko przy wyjatkowych wskaza-
niach, jak przy nieustepujacych objawach obumarcia mies$niaka,
bedziemy wykonywaé¢ zabieg operacyjny. Wykonywanie zabiegéw
zachowawczych, podjete w obawie, aby rozwijajagce sie mie-
$niaki nie doprowadzity do poronienia lub nieczasowego porodu,
iest nieuzasadnione. Duzo rzadziej, niz si¢ to naog6t zapatrywanie

Przyjeto, sa miesniaki przyczynag tychze. Rozpoczynajacym sie
za$ poronieniom i nieczasowym porodom zapobiegamy przez uto-
zenie ciezarnej do 4t6zka i odpowiednio zastosowane leczenie.

W tych za$ przyp., gdzie mimo tego nastapito poronienie lub nie-
czasowy porod, zabieg operacyjny miatby napewno ten sam skutek.
Obumarcie mie$niakéw, jak to juz wspomniatem, stanowi w cza-
sie cigzy i potogu najczestsze powiktanie. W czasie cigzy niezaw-
sze jest ono wskazaniem do zabiegu, mimo wystepowania groz-
nych objawoéw, jak silnych bélow w zakresie jamy brzusznej, wy-
miotéw, zaparcia wiatrow i stolca, wysokiej gorgczki. Odczekanie
kohnca cigzy w tycli przypadkach daje mozno$¢ uzyskania zy-
wego dziecka, nie narazajac matki na wieksze niebezpieczenstwo,
anizeli wtedy, kiedy odrazu wykonaliby$émy zabieg. Do$wiadczenie
nasze pouczyto nas, iz w spostrzeganych licznych przypadkach
grozne objawy obumarcia mieSniaka przewaznie mijajg, pozo-
stajag tylko czesto béle i stany podgorgczkowe. W tych przypad-
kach przy dalszej opiece ciezarnej, staramy sie o doprowadzenie
cigzy az do czasu uzyskania zdolnego do zycia ptodu, a wtedy
wykonywujemy cigcie cesarskie. Stwierdzamy wtedy najczesciej
Po otwarciu jamy brzusznej przewaznie zlepy w otoczeniu obu-
martego mieSniaka z otrzewng i siecig, ktére jednak nie przed-
stawiajg wiekszych trudnosci technicznych przy zabiegu. Tylko
te nieliczne przypadki obumarcia mieéniaka dawaé beda bez-
wzgledne wskazanie do zabiegu, bez uwagi na okres cigzy,
w ktérych objawy otrzewnowe, mianowicie zaparcie wiatrow
stolca lub wysoka gorgczka, mimo zastosowania odpowiednich
Srodk6éw, nie beda ustepowaty.

W czasie potogu objawy obumarcia mie$niaka sg bezwzgled-
nem wskazaniem do zabiegu. Tak czesto w piSmiennictwie opisy-
wane zte rokowanie tych operowanych przypadkéw nie zgadza
S'Q z naszein doswiadczeniem, albowiem te przypadki, ktére przy
Pierwszych objawach w czasie potogu operowalismy, przebiegaty
bez powiktan. Zte rokowanie w istocie jest wtedy, jeSli przez
nadmiernie diugo wyczekujace stanowisko operujemy w czasie,
kiedy mamy juz do czynienia z og6luem zakazeniem.

Tak wiec, o ile przy porodach zajmujemy stanowisko naogét
zachowawcze, o tyle w potogu w razie objawéw obumarcia mie-
$niaka radzimy mozliwie szybko wykona¢ zabieg, zwtaszcza gdy
chodzi¢ bedzie o miedniaki pod$luzowe.

WYKLADY KLINICZNE.

Dr. Stanistaw BRUCKNER. Bielsko.
Sekundarjusz Szpitala Powszechnego.
Leczenie przedziurawien macicy.

Szpital Powszechny Miejski w Bielsku na Slasku.

Dyr. Radca Sanitarny: Dr. L. Reinprecht
Catoksztatt sprawy przedziurawien macicy we wczesnych
okresach cigzy, cho¢ ma swoje olbrzymie piSmiennictwo — jednak
musi mie¢ swoje stabe strony i wykazuje drobne napozér niedo-
ciggniecia, gdyz ostatnia karta — a szczeg6lnie co do leczenia

nie zostata jeszcze zamknieta. Wiele prac poruszato klinike prze-
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dziurawien, anatomo-patolog. zmiany, procentowe obliczenia czesto-
§ci uzycia narzedzia, ktérym przedziurawiono, lub okolice i czesci
uszkodzonej macicy — najczeéciej wszystkie jednak prace poru-
szajg sprawe leczenia operacyjnego, ktéra — przy wgiebianiu sie
w odpowiednig literature — daje wrazenie falowania. Raz konser-
watyzm. raz radykalizm, — zachowa¢ macice, usunagé¢ ja, dwa
kierunki, ktére, jak $wiadcza ostatnie prace, $cieraja sie, walcza
o prym w metodzie wyboru. Narazie daje sie wyczuwa¢, iz metody
konserwatywne zyskujg coraz to wiecej zwolennikéw. Czy na
dtugo? Przyszto$¢ pokaze, i prawdopodobnie powodem tego jest
nietylko fakt, iz zwolennicy konserwatyzmu popierajg swe stano-
wisko statystykami o dobrych wynikach, ale i utwierdzajgce sie
znaczenie macicy i jej funkcji, miesigczkowania dla organizmu,
konstytucji i psychiki kobiety. Niepo$lednia role odegrat wielki
rozwdéj nauki o hormonach ptciowych, ktérych wielkie znaczenie
dla harinouji fizjologicznej organizmu kobiecego podkreslity epo-
kowe badania Aschheima i Zondeka.

Macica i jej przydatki, to nie ,,maty folwarczek™, na ktérym
ginekolog moze sobie rzadzi¢ jako ,jedyny pan witosci; te na-
rzady, to wazne centra, to czute receptory, w calem tern ogroni-
nem panstwie zbudowanem z finezjg, ktérych usunigecie — Ili tylko
z rozkazu bakteriologii odbije sie zgrzytem w normalnem tempie
maszyny organizmu kobiecego. Pod wptywem nowszych badan,
podkres$lajacych nam ten fakt, nalezy zawsze, o ile moznosci re-
spektowaé macico, oceni¢ doktadnie jej znaczenie i nie traktowac
jej jako narzadu drugorzednego. Te rozwazania i jeszcze inne,
0 ktérych ponizej wspomne, skionity nas do zmiany radykalnego
stanowiska co do leczenia operacyjnego przedziurawien macicy
1lsprawie tej pragne pare si6w posSwieci¢, opierajac sie na piSmien-
nictwie, szczeg6lnie uowszem i na naszym, niestety szczuptym
materiale. Nie bede porusza! innych nader doniostych, a niebardzo
jeszcze sprecyzowanych punktéw spornych tej kwestii, cho¢ dla
lekarza-praktyka bytyby wazne, gdy mu przyjdzie wystapi¢ np.
w roli biegtego i wyda¢ orzeczenie o przebiciu macicy. Ta, po-
wiedzmy, sadowa strona przebi¢ macicy wc wszystkich pracach
ginekologicznych .iest do$¢ po macoszemu traktowana, nieraz
z wielka szkoda dla lekarza-praktyka, jak i moze dla medycyny
sgdowej, ktoraby wiele zyskata z obfitszego materiatu ginekolo-
gicznego. Powody tego sa jednak inne, cho¢ nie catkiem zrozu-
miale. Jak stusznie podkresla Menge, unika sie nad tein dy-
skuji, jakby nad czem$ odstraszajgcem ze stanowiska uczué kole-
zenskich. Sam jednak twierdzi, ze nie lezy to przeciez ani w inte-
resie lekarzy, ani publicznosci, a tylko utrudnia i tak niewdzieczne
zadanie lekarza w roli znawcy sgdowego. Zostawiajac te kwestie
dla os6b bardziej powotanych i miarodajnych, opisze w krétkosci
nasze przypadki:

1) Chora lat .28, przerwanie cigzy w li L. M. spowodu gruz-
licy pluc. Przebicie macicy. Oper.: amputa/io uteri suprayauinalis.
Wyleczona. (Brak historii choroby. Ustna informacja).

2) L. p. 402/24, lat 39. Rodzita raz. Obecnie poronita w 11
L. M. Silny krwotok. Przystapiono do wyskrobania macicy. Pod-
czas rozszerzania rozszerzadlem liegaru, ten ostatni raptem io-
sunat sie zbyt gteboko. Po wyjeciu go silniejszy krwotok. Roz-
poznano przebicie macicy. Resztki tozyska usunieto palcem, przy-
czem potwierdzito sie przebicie macicy. Natychmiastowa operacja
w u$pieniu eterowem: w jamie brzusznej skapa ilo$¢ krwi ptynnej.
Macica wielkoéci Il L. M., twarda. Na przednio-bocznej S$cianie
macicy, tuz ponizej ujscia jajowodu, otwo6r okoto pdl cin szeroki.

Amputatio supruvag. Na preparacie stwierdza sie, iz kanat prze-
bicia drazy przez przednioboczng $ciane macicy, sko$nie i ma
dtugosci okoto 2 cm. Wyleczona.

3) L. p. 2516/33, chora lat 19. Nie rodzita, nie ronita. Lekarz

prywatnie przeprowadzi! przerwanie w li V* L. M. Po gtadk-cni
rozszerzeniu Heganinii, operator zaczat wusuwac jaje ptodowe
tyzeczka, a poOzniej kleszczykami i manipulujgc niemi, widzi
w pewnym momencie, ze trzyma w kleszczykach i $cigga ,co$
biatego", co nie nalezy do jaja ptodowego. Zabieg zaraz przerwat
i chorg przywi6zt do szpitala. Stan przy przyjeciu: silna, rumiana

dziewczyna. Nie krwawi. Macica nieco tkliwa na ucisk, odpowia-
dajgca Il L. M. Przydatki bez zmian. Tetno 84. Temp. 36.8". Po
przedstawieniu jej sprawy, nie zgadza sie na natychmiastowy

zabieg, odwleka decyzje, placzac. Wreszcie na silne naleganie
lekarzy i matki zgadza sie w 15 godzin od przebicia na operacje.
Badanie przed operacjg: przez pochwe, jak wyzej. Brzuch jednak
nieco wzdety, wyrazna og6lna obrona migsniowa, bolesno$¢ przy
ucisku. Wiatry wstrzymane. Tetno 96. Temp. 37.2°. Jezyk wil-
gotny. W u$pieniu eterowem: cieciem podluznem ponizej pepka
otwarto jame brzuszng. W jamie brzusznej skapa ilo$¢ krwi ptyn-
nej, czesciowo skrzepy krwi, zwtaszcza w jamie Douglasa. Suro-
wicéwka $cienna, jak i trzewna silnie nastrzykana, zmetniata.
Odrazu rzuca sie w oczy oderwana od krezki petla jelita cien-
kiego (gérna cze$¢ jelita cz.czego) o sinem zabarwieniu, zinetnialej
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zupetnie surowicéwce. Resekcja Idem tej czesfci jelita i potaczenie
koncéw end-to-end. Koczem wyciggnieto z miednicy macice. Ma-
cica wielkosci 1 L. M., twarda. Po stronie lewej, czeScidfefp prze-
chodzac na bok, tuz obok lewego rogu otw6r fflpziomy dtugosci
okoto 2 cm, o brzegach nierdwnych szarpanych, silnie Kkrwig
podbiegnietych. Wyciecie doktadne catej rany przebicia, szew
Sigwarta. Tpjjwarstwowy szew powlok brzusznych. Przebieg
poopenusriny zupetnie gtadki. Rana zagoita sie per primam.
Bziewczyjla dniu opuscita szpital, zdrowa, niepomiernie
zadowolona z zachowania jej macicy. Badanie histopatologiczne
wycietej rany z macicy, ktore .przeprowadzit kol. DL Penneck-e,
ze Slaskiej prosektury w Cieszynie, za co na tem lruejsjL jeszcze
raz mn dziekuje, wyklJteato: oedema interstitialis myometrii, dege-
neratio hyalinca partialis iibrillorum inuSeulariutn, inliltratio glo-
bocéllularis gravis interstitialis clisseminata partim conglomcrcita,
miemorrhagiae intsrslitiales myometrii et segmentinio traumatiea
fibrillorum mus$Milarium.

4) L. 3lj)4/ia3. Chora lat 27. Rodzita raz.
w VI. L. M. z bardzo silnym krwotokiem tak, ze potem podano
jej »s«I“ podskdrnie. Przed dwoma laty przerwanie cigzy w nar-
kozie eterowej lspowodu gruzlicy pluc. Po zabiegu lekarz opowia-
dat jej, ze zabieg byt bardzo ciezki i trudny, gdyz macica byta
miekka, jak ,fl'a,k“. Obecnie przerwanie cigzy w 111 L. M. spowodu
daleko posunietej gruzlicy pluc ze staifemi gorgczkowymi. Zabieg
przeprdfyadzony na usilne zadanie chorej w narkozie eterowej.
Przy rozszerzeniu szyjki natrafit operator na wielkie trudnosci
spowodu jej niepodatno$ci tak, ze trzeba bylo przy wkiadaniu
Hegarow uzy¢ pewnef sity i prawem zauwazyt, ze po gieciu
kazdego Hegara z macicy troskata wprost strumieniem ptynna
krew. Po osfroznem rozszerzaniu do 15. Hegara zfczat tyzka
i kleszczykami usuwac jaje ptodowe, przyczem odrazu podejrzane
mu byto, ze ofta narzedzia wcliodzg az po rekojes¢ do macicy,
co jednak odnosit do daleko posuilietej cigzy i do migkkiej kon-
systencji macicy, ktéra zupetnie nie reagowata na $rédzyine za-
strzyki ,hipofizyny". Operator ostroznie wyjat dwa mate ptody
i cze$¢ -tozyska i raptem zauw&yt, ze ciggnie kleszczykami .ia"i$
tkanke kolp.ru zo6ttego, przypominajacg tluszcz. Rozpoznawszy
przebicie, gdyz owa z6ttg tkanka byta sie¢, zabieg przerwal.
W szpitalu zargz przystapiliSmy, do zabiegu. W u$pieniu etero-
wem: ciecie ponizej pepka. W jamie otrzewnowej duza ilo$¢ kryl
ptynnej. Czesciowo rozerwang i krwawiagcg sie¢ resSkowano.
Macica duza odpowiadajgca Il L. M., bardzo- miekka, flakowata.
W dnie jej, na $cianie przedniej, duza poprzeczna okoto 3 cm
dkijfn rana, siegajaca swym leWym koncem do lewego rogi. ma-
cicy. Brzegi rany nieréwne, szarpiine, miazdzone, silnie podbieg-
niete krwig. WycScie rany, szew Sigwarta, OGzyszczenie jamy
otrzewnowej z Kkiwi, "sterylizacja modo Madlener. W macice
wstrzyknieto hipotizyiie i ergotyne i zauwazont] w przeciggu
4—5 sekund silny skurcz macicy i biatawe jej .zabarwienie. Troj-
warstwowy szew powlok brzHSzbych. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Raira zagojona per primam. Cliarakterystycznem jest, iz
chora, nattewyczaj inteligentna, po operacji przez szereg dni ciagle
dowyfywata sie lekarzy i prosita o zapewnienie, czy jej naprawde
pozo$t{rtvioam macice i czy rzeczywiscie bedzie miata miesigczke.

Jak ftyzej wspomniatem, brak do tej pory ujednostajnienia
w sposobie leczenia operacyjnego przebi¢ macicy. Pomijam za$
zupetnie kwestie bezoperacyjnege leczenia, ktére dzlsiaj ma- tylko
nielicznych zwolennikéw (Grafenber”' Sjergeef, Lauben-

burg). Kazdy przeciez przyzna, ze metoda ta b$faby najideal-
niejszag, gdyz wunika sie wstrzagsu psychicznego i operacyjnego,
chociazlm w mj*$§l stéw Biera, ze by¢ opdcowanym nie jest
zdrowo. Metoda ta gisdnak jest wprost nieodpowiednig dla logicz-

nie mys$lagcego lekarza* a ma bardzo wysoki procent chorobowosci
i SmierteluoS¢i (5372, Schweitzer). HNrawda, ze moze wiele
przebili macicy wygoi si¢ bez operacji, a nawet bez naszej wiedzy
(Stoeckel). Ale caem zwykle okupione sg te wyniki? Dlugfl,
wyniszczajgca,” wsiokogoraczko\\[a chorobg. Osobiscie w pamiegci
mam dwa przypadki przebi¢ leczone konserwatywnie, u ktérych
wyniszczajgca, bolesna pelveoperitonitis trwata szereg tygodni
i doprowadzita do pozatowania godnego stanu tych kobiet, zmniej-
szajac ich zdolno$¢ do pracy spowodu trwatych dolegliwosci.
Lederliandler opisuje zmiany w .miednicy matej u kobiety,
ktéra przeszta rozlane zapalenie otrzewnej na skutek przebicia
macicy, a u ktorej state dolegliwosci zmusity go do laparotonih.
Zmiany te W postaci rozwlektych zrostéw i torbieli rzekomSfch
daty wskazanie do usuniecia macicy. Bardzo rzadko leczenie kon-
serwatywne daje zadawalniajgce wyniki, a takim Hyil nastepujacy
przypadek (uKyJPiinformacja 'danego lekarza). U chofej lat 27
przeprowadzat lekarz przerwanie cigzy w Il L. M. spowodu gruz-
licy pluc. ‘Rozszerzenie uj$cia i wyjecie jaja ptodowego tyzeczk i
poszto gtadko. Przy ptékaniu zauwazyt, operator, ze cewnik
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wchodzi bardzo gteboko i sko$nie w prawo, przy ptolsaniu za$
wodg sterylizowang o cieptocie 45° chora skarzy sie na kolosalne
béle dotem brzucha. W szpitalu ostrozna kontrola rozszerzadtem
Hegara potwierdzita rozpoznanie przebicia, idacego gteboko
w prawe przymacicze. Na proponowang operacje i odarcie brzu-
clta, chora absolutnie nie chciata sie zgodzi¢. Zffljbdynqg|SBno $n*'-
ké.f- lezenie, ftklady na brzuch i ergotyne per os. Przebieg zu-
petnie gtadki, bez goraczki, krwawien lub béléw. Chora na 11 dzien,,
opuscita szpital zdrowa.

Sa to jednak przypadki
19ko przyktady-i wskazéwki.

rzadkie i one nie moga stuzy¢ nam
Mojem zdaniem odpada dyskusja co
mdo pytania jak leczy¢é przebicia macicy. OdpowiedZ jest tylko
jedna: chirurgicznie. Dla uzasadnienia |IStzenia chirurgicznego
pozwole sobie przypomnie¢ siewa wytrawnego i doSwiadczonego
ginekologa, prof. Zubrzyckiego. Podkresla on wyraznie,*ze
tylko zabieg chirurgiczny pozwala nam doktadnie poznaé¢ skale-
czenie macicy, ewentualnie takzd”stwierdzi¢ jeszcze inne obritee-

Jedno poroniehjeia otoczenia;'tylko zabieg chirurgiczny pozwala dobrze nam sig
Zorientowac

w przypadku, opanowa¢ krwotok, opatrzy¢ czeste
uszkodzenia ndizadow sasiednich i ustali¢ linje postepowania na
podstawie pdwrfych, krytycznie ocenionych spostrzezen i faktéow.
Logicznie, -jasno i arz zbyt zrozumiale okre$lone wskazania, by
co$ doda® lub ujg¢; Kich wskazan i my sie trzyrnaiMy.

Ne,ecz w tem leczeniu chirurgicznem nie jesteSmy jednak tak

radykalni jak Zubrzycki, Pettam i Katz, Latzk(Q@*
Scliauta, Halbah, Liepmann-Wels. Sraramy sie usilnie
zacliow® macice, podobnie jak czytli to caty safreg autoréw;

Sigwart Barski, Frauz Fehim, Herpus, Fuuommol1}]
a wilasciwie postepowanie nasze jest indywiduahiejffljfendencja
metody zachowawcztroperacyjnej IHRPmmersclilag, Josepii
wieksza cze$¢ autorow w czasie dyskusji nad tym tematem w ber-

Ifflkiem Tow. Oinek.). Do stanowiska tego sktonity nas "ste-
pujace rozwazania: z metod leczenia operacyjnego stojag nam
trzy do dyspozycji; jedna zachowawcza szwu macicy modo

Sijfwart i dwie radykalne: amputatio suprav(fginalis i exstirpa-
tio toialis. Poréwnujac wyniki otAylJiane temi sposobami, zupeinie
nie mozna pewoie stwierdarA ze metoda radykalna jest bez konku-
rencji. Ci autorzy, ktoRfy otrzymali déhre wytuki zupelnem
usunieciem maciuyf nie moga* przeciez twierdzi¢, jakie zejscie
miatyOy ich przypadki, bodaj niektére, jeslibyrbyty operowane
wetPullljBIS g w a rftBJ Naturalnie nre ulega* watpliwosci, ze pewne
przypadki musza by¢ operowane tylko radykalnie, gdyz* ten*s?»-
s6b utatwia nam saczkowanie jamy otrzewnej przez pochwe, jak
stusznie podkre$la Zubrzycki. Cly jednak ta metodg potrafimy
duzy, pfocent tych ciezkich i t. zw. pdéznych przypadkéw ura-
towaé? To jest rzecz watpliwa. Wynika teraz kwestia, czy opero-
wac¢ tak radykalnie wBpadki mniej skomplikowane, mniej ciezsze,
yiCzesiiBI Uwazam, & w kych przypadkach nie potrzeba by¢ tak
radykalnym, istnieje calyTEZktreg autoréw, :"6Ry otrzymali dobre
wyniki metodg Sigwarta, a w pewliej grupie przypadkéw na-
wdt lepsze niz zupelnem wusunigciem macicy. 1 tak Frommo 11
w pracy swej opartej na materiale kliniki berlinskiej (doktadnych
tablic statystycznych nie odpisuje) dochodzi do przekonaniam i los
kooHty. ktérej przebito ljiacice ciezarna, rozstrzyga sie w chwili
przebicia i zalezy od zjadhwos$ci zarazkéw wprowadzonych prze-
bijajacemu narzedziei-ti i od odpornos$ci organizmu. Jezeli dzieki
sitom obronnym organizmu kobieta wyjdzie cato z tej catej opre-

sji, to pec6z wyjmowffl! jej macice, czyni¢ utomng,_ pozbawiaé
zdolnos$ci miesigczkowania, rodzenia i uczuci petnowartoscio-
woséci. Bardenhewer przytacza 21 przypadkéw przebi¢ ma-

cicy, wsj?ysFkie operowane zachowawczo, be”zej$cia $miertelnego.
Podobnie Joseph i Hammersclilag W naszych przypad-
kach jeden z nich wedtug klasyfikacji Frommolla nazwachy,
trzeba p6/fTiein i komplikowanem oderwaniem jelita; samo prze-
bicie i jego charagter byty takie, iz radyialny operator bytby
bezwzglednie przeprowadzit eSistirpatio totulis i dobre zejscie
zaliczyt na korzy$¢ metod radykalnych. Z tem wiekszem zado-
woleniem cieszymy sie z dobrego wyniku naszego koitsgrwatyw-
Jezeli wiec radykalhe metody z usunieciem ma-
cicy w przypadkach |Izejszych, wczesnych i niebardzo skompli-
kowanych nie daj-g absolutnie lepszych wynikéw od mbtodji
Sigwarta, w przypadkach za$ ciezszych i péznych nie daja
100-procentoty”th wynikowa a nawet u niektdrych autoréw kon-
kuruje i tutaj szew macicy — to poc6z posSwieca¢ dla ujemnych
wynikéw macice i przenosié. to na fwypadki, ktédre inoJha opero-
wat¢ kansejwatywnie*i bez usuniecia macicy i mie¢ dobre wyniki.
Przeci&s nie Arozna pomina¢* i nie braé¢ pod uwage sil obronnych
organizmu, fego odpornosci, no i wrtSzcie niedocenia¢é waznej
roli macicy u kobiety. Stan odpornosci przeciez, wedtug Fro m-
m o 1la, jest tutaj rozstrzygajacy i dlatego autor zwraca uwagi
i podkre$la wazno$¢ leczenia pooperacyjnego, majacego na celu
podniesjenie sit obronnych organizmu, leczenia, o ktérem doktad-
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nie tuta.i pisa¢ nie bede, jak tajnie/, Tiie*:bqde podkres$lat na tein
miejscu potrzeby doktadnej znajomos$ci techniki operacyjnej,
a w szczeg6lnosci doktadno$ci szwu macicy metoda Sigwarta,
ktéry przeciez stanowi gtéwng podstawe ope”tcji zachowawczej.

Pewnie, za rozwazajac teoretycznie, mozna mibt pewne skru-
puty, pozostawiajac przehita, ciezarng macice, gdy uwaza sie
ja — jak stusznie twierdzj Zubrzycki — dzieki wtasciwosciom
cigzy i potogu, jako nieodpowiednia i niezdolng do spraw repara-
cyjnych; mozna mie¢ obawe szybszego yi'z*4iormaliiie osadzania sie
zarazkow, dobrego ich rozwoju w pozostawionych ewentualnie
resztkach jaja ptodowego; jednem stowem pozostawiamy i.skre,
ktéra wznieci lub bedzie nam podtrzymywaé grozny ppzar orga-
nizmu. Wszystko to prawda! Lecz juz Goethe w ,.Fau.Scie® mowi
|S?arg jest kazda teorja“. Przeciez i w, tej macicy potogowej
odbywaja sie¢ procesy, ktdrych zadaniem bedzie zwykle zlokalizo-
wanie ogniska zapalnego, odgraniczenie go przez naciek konior-

lwoy,”, otaczajacy ogsisko, wal ochronny, ktéry i my-§Tny histo-
logicznie wykazali w jednym z naszych, cté”cim przypadku.
A przeciez zwijanie i silfty skufc macicy, gg ktéry mozemy
wptyngé naszemi $rodkami farmakologicznemu co réwniez wi-

nSzym przypadku, — i z tern potaczone
zanikniecie $wiatta naczyn, nie jest obojetne w tej walce prowa-
dzonej gtéwnie przez sity obronne organizmu. Totez w naszych
Przypadkach zajysze podajemy zaraz, o de -Stan pooperacyjny na
ergotyne w kombinacji z chining i ccdcium laeticum.

dzieliSmy w ostatnim

o pozwala,

lakie wnioski mozna wysnu¢ operujagc zachowawczo przebicie
macic cigzowych, tego nas ucizy nasze doSwiadczenie lekarskie
w naszej codzifeknej vyialce z Cdgniskanii zapaliiemi w chirurgii
i potoznictwie, to nam pokazuje pralctykfl w przeciwienstwie do
r6zhyeh rozwazan teoretycznych. A przytem zawsze mamy we-

wnetrzne zadowoienie”ze$iny danfn kobiecie pozostawili macice,
zeSmy jej nie pozbawili tego organu, bedacego niejako aksjo.mem

kobiecosci. Bo rola macicy w S$wietle nowszych badan jest
bardzo* wazny i o niej cho¢ parg stéw wspomne. Ze usuniecie ma-
cicy w wysokim procencie przypadkéw sprowadza pewne objawy,
nieraz dos$¢ dokuczliwe, ktéi*ch przyczyna jest odpadniecie ja-

kiej§ doktadnie nam nieznanej funkcji macicy, o tem $wiadcza
ostatnie prace; Erdmauua, KilBulE Juuge Ascliiiera,
Maxvella. Roé6zni autorek tez roznie ttumaczg sobie role, jaka

Aschner uwaza-ja, jako gtéwny organ wy-
ktorycli  retencja ma b~¢ przyczyna
macicy, uji itz podziela Ascline-
lecz przyczyng zaburzen wedtug

pewnych produktpw przemiany

odgrywa maaiea.
dzielniczy ,menotoksyn",
objawéw wypadniecia funkcji
rowskie poglady wydzielAicze,
moga, ma by¢ gromadzenie sie

ma*erji w jajniku, ktérego czynno$¢ ulega zaburzeniu, t|prja, kto-
rej stusznos$ci ma.ig dowodzi¢ badania stteenia hormonéw we
ikrwi  wahajagcych sie w okresacli miesigczkowycli (Zond ek,
Hirscli, Frank).

Jost wielu, ktérzy widzg w macicy organ o charakterze
funkcyj dokrewnych, Jiormouahiych (Pankow, Fellner,
Serdjukote. Ancel, Bonin, Fraenkel a takze For-
neo i Keiffer wskafuja na pewne zbiorowiska komérek w ma-
cicy, fabryke hormonéw macicy i nazywaja je ,glande myom¢-

i tacy, '.ktérzy zaburzenia po usunieciu ma-

triale endocrine”. Sa
naczyn jajnika (ramus ovari-

cicy widzg w urazie operacyjnym
cus art. uterinae) lub tez samego jajnika, a wiec w niedomodze
jajnika (Burckliardt, Keiller, neber g). Ktore -zapa-
trywanie jest wtasciwe i stuszne, trudno dzisiaj rozstrzygnaé¢. To
jednak musimy przyjagé, pomimo braku S$cisle sprecyzowanych do-
wodéw naukowych, ze w miesigczce musimy dopatrze¢ sie cze-
5¢bs$ wiecej, anizeli tylko deskwamacji btonyPSiuzowej w razie nie-
zaplodnienia jajka. Ktory z tych objawm} pooperacyjnych nalezy,
ktas¢ na konto braku funkcji macicy, a ktédry na karb niedomogi
jajnikéw, roéwniez trudno rozstrzygna¢, gdyz usuniecie macicy
oddziatywuje na jajnik progresywnie. Niektére z tycli objawéw
majg za przyczyne jednak usuniecie macicy, gdyz wystepuja juz
w czasie, kiedy Jajniki jeszcze nie mogty ulec degeneracji. | tak
Frommolt przytacza, || B0%> kobiet po wyjifmi macicy z po-
zostawieniem jajnikéw, skarzyto sie na rdézne dolegliwosci, po-
dobne do klirnaftterycznych. Nie wspominam juz o “pagjialiiem zna-
czeniu miesigczkowania podkreslonem przez Kess lera.

Totez uznajac stuszno$¢ tych pogladéw, a podkreslajacych
Wazno$¢ i znaczenie miesigczkowania, w ostatnim z naszych przy-
paitkéfr’ z gruzlica ptuc, celowo zachowaliSmy Micice, przepro-
wadzajac sterylizacje modo M adlener, gdyz — chociaz wedtug
stdbw §. p. prof. Rostiera ,miesigczka dla organizmu kobiety jest
luksusem"”, — to jednak jesteSmy zdania, ze najlepiej, w naj-
wiadciwszym czasie wyzbedaie sie tego luksusu sam organizm,
ktéry zapewne jako czuty na zaburzenia chorobowe swycli sit
zywotnych, potrafi w odpowiedniej chwili wstrzymal! miesigczke,
jako co$ dla niego szkodliwego.
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Te rozwazania sktonity nas do zashowawezo-cliinirgiczrieso
le€zeuia przebi¢ macicytlrozwazaniu oparte na przestudiowaniu
pi$miennictwa, wynikéw i metod innych klinik, no i na naszy-m do
tej pory szczuptym materiale. Tego konserwatywno-iiidywidualne-
go (denniku bedziemy sie trzymaé¢ i w przysztosci, czekajgc, czy
doswiadczenie na liczniejszym materiale potwierdzi nasze wy-
tyczne.

-WP. Dyrektorowi, Radcy Sanit. Dr. L. Reiriprcelithwi za% -

skawg pomoc kliniczng, poparcie i uwzglednienie mej pracy
sktadam serdeczne podzigkowanie.

PiSmiennictwo:

Zubrzycki: Niepowiklane przebicia macicy i t. d. - A
Rosner; Ginekologia. — Stoeckcl: Geburtshilfe. - Len-
czowski: P. G. L. Nr. 32—33 1931. — Clirzanowski:
p. G. L. 1931. Nr. 100 — Garbien: P. G. L. 1931 Nr. 44. —
Cieczkiewicz i Ulima: P. U. L. 1931. Nr. 4 — P ops:
P. G. L. 1932. Nr. 7. — Syrowatko: Mscirft. f. Geb. u. Gyn.
Bd. XCI1l. HftW—2. — Seisser: Zsclirft. f. Geb. u Gyn. Bd.
CIIl. FIft L. — Frommolt; Zbl. f. Gyn. 1932T'Nr. 25. —
iieytemanu: Zbl. f Gyn. 1925. Nr. 23.-— Ile|neniaiiii:
Zbl. f. Gym 1933- Nr. 47. — Warschawer: Zbl. f Gyn. 1932
Nr. 41. — Beck mann: Zbl. f. Gyn. 1931. Nr. 20. — Baum:
AT. ni. W. 192#. flr. 3F — P. C. liarkiiess: Brit. med. journ.
192-rt November. 1913. — Frank: J. amer. med. Alféc. 90.
106 cytow. wedlg. A. v. Arway i IT. ATeyer: Zbl. f. ©yn. 1932.
Nr. 4 — Sigwart: 2zbl. f Gyn. T922. Nr. 12. — Sigwart:
Zbl. f. teftf 19-22- Nir- — Lederhandler: Zzbl. f Gyn.
1933. Nr. 16. — Stoeckel: Zzbl. f. Gyn. 1922. Nr. 35. — Bar-
denhewer: Zbl. f.yTpii. 1933. Nr. 11. — Ilal ban: 2Zbl. f

Gyn. 1912. Nr. 16. — van de Ae 1de: Zbl. f. Gtyn. 1933. Nr. 4. -

As cliner: Arch. Gyn. 124 1924 — As cliner: Z. Geburts. 89,
1925. — Ascliuer: zZbl. f Gyn. 1927. Nr. 10. — Ascline’r:
Wien. Klin. VVschr. 1" 6. Nr. 4. — West mann: Zbl. f Gyn.
1929. Nr. 41. — Kessler: Soz. Med. 132 Nr. 9 — Sack:
M. ni. W. 1933. Nr. L. — Hey n: Klin. Wclischrft. 192fiNr. &. —
Heyn: Zschrft. f. Geb. u. Gyn. Bd. 87. 1924. — Katz: Zbl. f.
Gyn. 1925. Nr. 50. — Liepinanii: Med. kim. 1982 Nr 4, 35 —
Laubegburg: 2zbl. f Gyn. 1929. Nr. 19. — S.iergeef: Zbl.
f. itji. 1928. Nr. 51. — Burckliardt: Z Geburts. 43. 1900. —
Serd.iukoff: Arcli. Gyn. 118. — Hirscli: Arch. Gyn. 1dS —
Kohler: zZbl f Gyn. 1927. — Kraul: Wicu. Klin. Wsijiir. 195.
Nr. Il il. - EU‘dniami: 2zZbl. f. Gyn. 1927. — Frommolt:
Fortsclir. tlier. 1932. Nr. 8 — Ance 1-Bom n: C. r. Assoc.
Anatom. Paris 1911, cytow. wdlg. Fraenkel. — N. ATimeberg:
Surg. i t. d. reter. zZbl. f. Gyn. 19J6. — Zon dek: cftow. wdlg.

A. v. Arway i H. Meyer Zbl. f. Gyn 1932. Nr. 4.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Ludwik ROSTKOWSKL Wilno.

Odwracadto powiek w leczeniu jaglicy.

utatwia rozpoznawanie ja-
rowniez duze ustugi lirzy jej leczeniu. Umo-
ogladanie catego worka spojowkowegA od-
wracadto jednocze$nie stwarza moefig i twardg podstawe dla
odwréconej .powieki. Obie te okolicznosci utatwiaja wykonanie
na spojowce wygniatania z.iarn jagliczych i wszelkich innych
zabiegéw mechanicznych, stosowanych prjajj leczeniu jaglicy
(masaze i t. p.). O wyciskach ziabn na odwrsteadle swego po-
mystu przy pomocy specjalnego przyrzadu, moéwit na ZjezdJTe
Okulistow w Wiedniu Brang (Centr. f. Ges. Opht. Nr. 7 z .
1922). Zasadniczo podobna metode wygniatania ziarn jagliczych
na odwraeadle mego orKacowania przy pomocy szklanej pa-
teczki opisywatem w roku 1934 (Lekarz Wojskowy Nr. 9
»~W sprawie chirurgicznego leczearia jaglicy"). Technika tego
zabiegu przedstawia $i¢ jak nastepuje. Po zakropieniu kokainy',
odwraca sie powieke zapomoeft odwraty-idta; nastepnie szklana
pateczke przyktada s»e do spojowki jakniijblizej gatki ocznej
rownolegle do Szpary ocznej (rys. 1 przedstawia wToiski na
spojéwce powieki gdrnej; rys. 2 wyciski na kpéjowce powie-
ki dolnej). Dalej nastepuje energiczne przesuniecie pateczka
szklang no spojéwce w kierunku krawedzi powiekowej z jddno-

Stosowanie odwracadet nietylko
glicy *). ale oddaje

zliwiajagc doktadne

Nieporozumienia w rozpoznawaniu

16. 1933. r.

autora:
Lbk. Nr.

*) Patrz tegoz
jaglicy; Polska Gaz.
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czesnym mocnym uciskiem na spojowke rozciggnietag na twardej

podstawie — odwracadle. O ileby jednorazowego przesunigecia

pateczkg po spojowce nie wystarczyto i cze$¢ jagiet pozosta-

taby, szklang pateczke przesuwa sie ponownie. Zwolennicy

gtebszego i bardziej radykalnego zeskrobywania spojowki przy

jaglicy moga zamiast szklanej pateczki zastosowaé tutaj jaki$
instrument ostry, np. tyzeczke Aubaret i t p.
Ryc. 1. Ryc. 2.

Omawiajac szczeg6towo te metode stwierdzitem juz w roku

1924 nastepujace jej zalety: 1) operowanie w polu zupetnie wi-
docznem, 2) prostota techniki, t. j. szybko$¢ i tatwo$¢ =zabiegu,
oraz tatwo$¢ zachowania aseptyki (szklana pateczka), 3) mini-
malny odczyn zapalny po zabiegu, 4) bardzo mala bolesnos¢,
5) £jednakowe wygodne reperowanie na 'gérnej i dolnej

Klinika oczna U. S. B. w Wilnie i oddziaty okulistyczne
Czerwojiego Krzyza od szeregu lat postugujg sie tjJ metoda.
Rowniez uzyskata metoda ta duze rozpowszechnienie ws$rod le-
karzy prowincjonalnych. Osobiscie dokonatem Ilub prAJ moim
oddziale zostato dokonanych takim sposobem kilkanascie ljsiecy
wyciskow, ktére w zupetnos$ci potwierdzg powyzej przytoczone
zalety tej metody. Jest ona bardzo tagodna. Nigdy nie obserwo-
watem uszkodzen spojéwki ani tez jakichkolwiek ziktzniejsz\gn
odczynoéw zapalnych. Chorzy doroéli i dzieci znoszg "ten zabieg
bardzo lekko. Metoda ta, zdaniem mojein, moze znalez¢ zasto-
sowanie tak w klinikach i szpitalach, jak tez i przedewszyst-
kiem w przechodniach przeciwjagliczych, gdzie przy czesto bar-
dzo duzym materiale brak jest ni&az czasu i odpowiednich
urzadzen.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Stanistaw KARASINSKI
Asystenci

i Dr.
Kliniki.

Stefan RYGLICKI. Krake.w.

Zagadnienie badan zbiorowych w zwalczaniu gruzlicy.

(Na podstawie wynikéw badan kandydatéw do studiow na U. J.
iv tatach szkolnych 1932/33 i 1933/34).

Z 1l. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. J. LatkowsKki.

Dziatalno$¢ przeciwgruzlicza wsrod
U. J. w Krakowie przechodzita
o tem zdano
Polskich.

Poczynajagc od ambulatorium dla studentéw, poprzez badania
okresowe mieszkanicow domoéw akademickich, prowadzone gtow-
nie w kierunku gruzlicy, doprowadzono do utworzenia poradni

mtodziezy akademickiej
rozne skolei okresy rozwoju, jak
sprawe w 1931 r. na IX. Zjezdzie Internistow

przeciwgruzliczej, ktéra miata za cel przeprowadzi¢ badanie i re-
jestracje cale.i mitodziezy studiujgcej na uniwersytecie. W. po-
radni tej, czynnej od 1930 r., przyjeto metodyke badania iden-

tyczng z ta, jakg od 1958 r. rozpoczeli rézni b,adacze stosowac
w badaniach wiekszych zbiorowisk ludnoéci, a mianowicie wszyst-
kich bez wyjatku zgtaszajacych sie badano internistycznie i ra-
djologicznie.j Nalezy zauwazy¢, ze niezbedno$¢ badania radiolo-
gicznego w gruzlicy ptuc podnosit prof. Latkowski w tymze

powiece.
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roku i niejednokrotnie pdézniej, w odczycie i dyskusjach w 'Krak.
Tow. Lekarskie-m.

Poradnia, wspomniana, aczkolwiek rejestracji
akademickiej nie zdotata przeprowadzi¢ spowbdu swego nieobo-
wigzkowego charakteru, to jednak, poza dziatalnoscig lecznicza
i profilaktyczna, o tyle jeszcze speinita swoje zadanie, eb przy-
gotowata ws$réd miodziezy akademickiej grunt pod przyszie ba-
dania obowigzkowe. Mtodziez uniwersytecka w Krakowie od-
niosta sie bowiem do badan obowigzkowych, jako podjetych prze-
dewszystkiem w jej interesie, z pelnem zrozumieniem i z jej
strony w ciggu badan nie napotkali$my na zadne przeszkody.

Jak wiadomo, my$lag podstawowga badan zbiorowych w kie-
runku gruzlicy stat sie fakt, nieulegajgcy juz zadnej watpliwosci,
ze wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc, w okresie dla jej leczenia
korzystnym, jest Snozliwe tylko z pomoca badania radiologicz-
nego. Na podstawie licznych spostrzezeA poczynionych w ostat-
nich latach okazato sie. bowiem, ze ws$réd oséb pozornie zdro-
wych, czujacych sie dobrze, a co wazniejsze, nieWykazujitcFch
przy badaniu fizycznem Zzadnych zmian, znajdowano tg drog-a,
i to stosunkowo czesto”czeume zmiany gruzlicze ptuc.

Z tego za-tozenia wychodzac, w pierwszych badaniach zbio-

catej mitodziezy

rowych z\*£«Eono uwage przedewszystkiem na takie grupy no-
woczesnego spoteczenstwa, dosy¢ $cis$le w sobie zamkniete, jak
np. wojsko oraz mitodziez szkolng i uniwersytecka,, poniewaz
wczesne wykrycie osobnikéw gruzliczych mogto mie¢ nietylko
znaczenie dla samych chorych, ale przez usuniecie zrédet zaka-
zenia, pozwalato skutecznie zapobiegaé¢ szerzeniu sie choroby
w danem $rodowisku.

Badania masowe w wojsku szwa.icarskiem wprowadzono
w 1928 r.; w wojsku niemieckiem rozpoczeto takie badania

w 1931 r,, na Wiekszym anizeli w Szwajcarii
BEHiffftl poborowych). W tej liczbie stwierdzono 64 przypadkow
gruzlicy czynnej (1.68% badanych), z tego otwartej 34 przyp.
(®:89°/o badanych); za uzytecznoécig tych badan w wo]?ku i orga-
nizacjach zblizonych przemawiajg réwniez wzgledy spoteczne
i ekonomiczne, a mianowicie wydatne zmniejszenie kosztéw le-

materjale badanych

czenia i ograniczenie wydatkéw z tytutu odszkodowan i rent
(prof. Franz i Muller).
Problem zwalczania gruzlicy droga wczesnego jej wykrywa-

nia jest szczeg6lnie doniogty na
Mtodziez akademicka, ze wzgledu na jej przygotowanie do
przysztego kierowniczego udziatu w zyciu narodu, jest bowiem
ta szczegblnie warto$ciowg czeScig spoteczenstwa, ktérej zdrowie
przedewszystkiem powinno byé chronione. Mtodziez ta, wtasnie

terenie »ycia uniwersyteckiego.

w cjeresie swoicti studjéow czesto zapada na gruzlice ptuc, gdyz
sprzyjajag temu zaréwno wiek jak i ciezkie warunki bytu, w ja-
kich znajduje sie wiekszo$¢ studiujagcych. Koni.eczno$¢ ratowania

dla spoteczenstwa kazdej
w pore odpowiedniego
zapobiegania szerzeniu
studjow utatwionego,
spotecznych.

Nic dziwnto zatem, ze problem badaA zbiorowych mtodziezy
zainteresowat wszystkie panstwa kulturalne i ze badania te wpro-
wadzono juz dla nowowstepujacych w wielu uniwersytetach 0 ;
zalezenia i wyniki dotychczasowej dziatalnosci w tym Kkierunku
przedstawili z autor6w obcych Braeunin® Kallentidt,
Strassburger i inni, a z polskich Tyszka, Czezowska,
Grabowski i Hornung. W czerwcu 1933 r. odbyta sie
w Leysin pierwsza miedzynarodowa konferencja lekarzy uniwer-
syteckiej stuzby zdrowia, ktéra w zakresie przez nas omawianym
data ciekawe wyniki i niewatpliwie stanie sie ona podnietg nie-
tylko do ujednostajnienia akcji zdrowotnej ws$r6d miodziezy aka-
demickiej, ale takze do jej rozwiniecia wedle przyjetych zasad
wszedzie tam, gdzie jeszcze akcja ta nie weszta w zycie. W kon-

jednostki chorej przez zastosowanie
leczenia oraz potrzeba konsekwentnego
sie zakazenia gruzliczego, tak w czasie
winnyl by¢ jednem =z najpilniejszych zadan

ferencji tej z Polski uczestniczy! Hornung ze Lwowa i ogtosit
szczeg6towe z niej sprawozdanie. Opr6cz tego ukazata sie pu-
blikacja opracowana przez Kalleutidta i Eptinga, zawie-

rajagca wygtoszone na konferencji referaty wraz z dyskusja,
11.
Pierwsze badania zgtaszajgcych sie na studja w U. J. odbyty

sie przed rozpoczeciem roku szk. 1932/33. Przebadano woéwczas
ogb6tem 2.698 os6b, w tem 1.776 mezczyzn i 922 kobiet. Od obo-

wigzku badan uchylitlo sie 53 o0s6b sposr6d wstepujacych na
I rok studjow. Badanie kobiet odbywato sie w Klinice Chirur-

) W Niemczech: w Hannowerze, Heidelberdze, Jenie,
Mannheimie, Monachium i Muensfer; w Finlandii w Helsing-

forsie; w Lotwie w Rydze; w Szwecji
we Lwowie (od 1930)

w Lund; w Polsce
i w Krakowie (od 1932).
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za$ badanie mezczyzn w Kili-
Badanie przeprowa-
radiologéw na dwu
i stu-

Rutkowskiego)
nice Lekarskiej (prof. Latkowskiego).
dzato 10 lekarzy internistéw i 2 lekarzy
aparatach rentgenowskich. Prace pomocnicze petnili studenci
dentki wyzszych lat medycyny.

Kazdy kandydat przed badaniem internistycznem byt ,nze-
Swietlany, a w razie potrzeby wykonywano zdjecia rentgenow-
skie. Badania internistyczne przeprowadzali w obu klinikach asy-
stenci i lekarze KIliniki Lekarskiej U. J.. stad zapewniona byta
wzglednie jednolita ocena kliniczna badanych przypadkéw, trud-
nosci w rozpoznawaniu zmian gruzliczych, ich rozlegtosci i stop-
nia czynnoéci sprawy, nasuwajgce sie niekiedy pizy jednorazo-
wem badaniu lekarskiem, sktonity do zastosowania przy badaniu
takze i metod dodatkowych, jak badania szybko$ci opadania
krwinek czerwonych, badania plwociny, wzglednie $luzu wydoby-
tego z gardzieli, na obecno$¢ pratkéw Kocha, mieizenia cieptoty,
badania moczu i t. p.

We wszystkich watpliwych przypadkach badat kandydatéow
i kandydatki przed ostatecznem orzeczeniem Dyiektoi Kiliniki

Lekarskiej.
Zestawienie wszystkich schorzen

badaniu podaje tablica 1

Licznej (prof.

i zmian stwierdzonych przy

Tablica I

rodzaj choroby (zmian) mezczyzni  kobiety razem
zmiany gruzlicze 1083 385 1468
chor. narz. oddech, ostre 27 S 353

chor. narz. oddech, przewlekle 2 1
» stawow i miesni 3 - 3
» grucz. dokrewnych 29 49) 69
» narz. moczowo-ptciowego 3 ) 5
. skory 7 21 8
, oczu 5 7
uszu i gardia 10 1 U
narzadu krazenia 68 23 a
przerost serca 118 13 131
.serce mate 47 7 54
skrzywienia kregostupa 109 17 126
Jak z tablicy tei wynika,  jwigksza liczbe stanowig sclio-
rzenia natury gruzliczej. Bez zmian gruzliczych znale-
ziono 1.230 os6b (45.58% ogo6lnej liczby badanych), w tem 693
mezczyzn (39.02% og6lnej liczby badanych mezczyzn) i 537 ko-
biet (58.24% og6lnej liczby badanych kobiet). W tej liczbie bez
zadnych zmian wog6ie, czyli zdrowych zupetnie, znaleziono

799 o0s6b (29.58nn og6lnej liczby badanych). Zwraca takze uwage
duza stosunkowo liczba cierpiefn narzadu kigzenia, wséréd ktorych
przewazajag wady serca. Stwierdzono mianowicie u mezczyzn
34 przypadkéw wad serca (zastawki dwudzielnej 30, zastawki
dwudzielnej i tetnicy gtéwnej 1, zastawki tetnicy gtéownej 3),
u kobiet za§ 13 przypadkéw wad zastawki dwudzielnej. Na uwage
zastuguje takze duza liczba stwierdzonych skrzywien kregostupa.

Zestawienie dotyczace jedynie zmian gruzliczych podaje

tablica Il
Tablica 1l
(]~ W Kobiety °lo Itazem 0/0
ni

Przebadano: 1776 922 2698
stwierdzono zmiany gruzli-
cze;
1 wymagajace leczenia
piuc 64 3.61 9 0.98 73 2.72
kosci - - — —
1l wymagajgce obserwacji
ptuc 125 20
optucnej 1 715 _I 217 147 5.45
gruczotéw wnekowych 1 —
N1 wygojone
zespot pierw. 172 20,
zrosty i zgrub, optucn. 133 32
zwapnienia grucz. wnek. 215 50.22 183 38.61 1248 46.25
zageszczenia szczytowe 369 120
zmiany kostne i stawowe 3 11

Do grupy zmian gruzliczych wymagajacych leczenia zaliczono
przypadki naciekéw wczesnych, zmiany guzkowe, wiéknisto-guz-
kowe, witéknisto-serowate i rozpadowe, oraz jeden przypadek
gruzlicy ptuc juz od dtuzszego czasu leczony odmg (vide tabl. 111);

Tablica Il

(zmiany gruzlicze wymagajace leczenia)
zmiany guzkowe i wtoknisto-guzkowe

52 przypadkow
nacieki wczesne 6

zmiany wtoknisto-serowate 4 "
zmiany rozpadowe 10 n
odma sztuczna 1

6 stwierdzonych przypadkéw naciekéw wczesnych stanowi
0.23% og6lnej liczby badanych, 0.4% liczby osobnikéw ze zmia-
nami gruzliczemi a 8.2% zmian gruzliczych wymagajacych lecze-
nia. Wszystkie nacieki wczesne znajdowaty sie w okolicach poza-
szczytowych, z tego 5 pod obojczykiem a 1 przy wnece.

Do grupy zmian wymagajacych obserwacji zaliczono zmiany
wiékniste, zwapniate ogniska krwiopochodne, zageszczenia zloka-
lizowane, $Swieze zmiany gruczotowe, oraz zmiany zapalne swoiste

optucnej.
Tablica IV.

(zmiany gruzlicze wymagajagce obserwacji)
zmiany widékniste szczytowe i podszczytowe
zmiany wiokniste przywnekowe i ograniczone

89 przypadkow

zageszczenia 56
gruzlica wnekowa 1
wysiekowe zapalenie optucnej 1

Do grupy zmian wygojonych zaliczono zageszczenia szczy-
towe o charakterze niewatpliwie nieczynnym, zesp6l pierwotny,
rozlegle zwapnienia gruczotowe, stare zrosty optucnej oraz wy-
gojone zmiany gruzlicze kostne i stawowe.

Szczegbtowe zestawienie zmian wygojonych jest zawarte
w tablicy Il. W grupie tej umy$lnie umieszczono zageszczenia
szczytowe, dosy¢ jak sie okazuje liczne, ktére przy badaniu,
wnoszac zreszta z naszego do$wiadczenia w badaniach w poradni,
nie nasuwaty podejrzenia sprawy czynnej; dalsza obserwacja po-
twierdzita nasze przypuszczenia, albowiem w zadnym z tych
przypadkéw w ciggu poézniejszej kontroli nie mozna byto stwier-
dzi¢ zaostrzenia sie procesu chorobowego.

W tejze grupie podkresli¢ jeszcze nalezy duza stosunkowo
liczbe zespotéw pierwotnych u mezczyzn, a znacznie mniejsza
u kobiet (v. tablica Il.), co trudno jest wyttumaczy¢.

Na podstawie wynikéw badan uznano za nienadnjacycli sie
do przyjecia na studja ze wzgledu na chorobe 15 kandydatéw
i 4 kandydatki. Liczba ta stanowi 0.7% ogdlnej ilosci badanych
a 26.02% ilosci przypadkéw gruzlicy ptuc wymagajacej leczenia.

Sposéréd nieprzyjetych na studja Klinika Lekarska objeta
natychmiast w swoje leczenie 5 o0s6b; co do pozostatych kandy-
datéw, ktérym réwniez leczenie kliniczne proponowano, ale na nie
sie nie zgodzili, to w kazdym przypadku udzielono im wskazéwek

leczniczych oraz skierowano informacje icli tyczace do lekarzy,
wzglednie do tycli zaktadéw leczniczych, do ktérych interesowani,
zwtaszcza mieszkajacy na prowincji, mieli sie zwré6ci¢. Wynik

leczenia dwu spos$roéd przyjetych chorych byt na tyle korzystny,
ze zezwolono im na udzial w studiach po uptywie 6-ciu miesiecy.
Zastuguje na uwage, ze w jednym przypadku spos$réd wymienio-
nych wyzej stwierdzono na podstawie seryjnych badan radiolo-
gicznych prawie zupetne cofnigcie sie nacieku w czasie 5-tygod-
niowego pobytu chorej w Klinice.

W r. szk. 19.33/34 badania wstepujacych na studja odbyty sie
pod lepsza wrdzba, a to z tej przyczyny, ze zgtosity w nich
udziat, oprécz Uniwersytetu, takze i Akademia Goérnicza i Wyz-
sze Studjmn Handlowe. Swiadczy to o wzro$cie popularnosci ba-
dan i uznaniu ich celowos$ci przez wtadze wspomnianych uczelni.

Organizacja badan byta identyczna jak w roku poprzednim."
Do badania zgtosito sie 2642 oséb, w tem 1891 mezczyzn i 751
kobiet. Od obowigzku badan na Uniwersytecie Jagiellofiskim uchy-
lito sie jeszcze i w tym roku i zostato przyjetych bez badania 90
0s6b sposréd wstepujgcych na | rok studiow.

Zestawienie wszystkich schorzed i zmian stwierdzonych przy
badaniu podaje tablica V.

Jak z tego widaé, najwieksza liczbe stanowig schorzenia na-
tury gruzliczej. Bez zmian gruzliczych znaleziono 1526 o0s6b
(57.76% og6lnej liczby badanych), w tein 979 mezczyzn (51.77%
og6lnej liczby badanych mezczyzn) i 547 kobiet (72.84% ogoélnej
liczby badanych kobiet). W tej liczbie bez zadnych zmian wogdie
czyli zdrowych zupetnie, znaleziono 934 o0s6b (35.35% o0gdlnej
liczby badanych).
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Tablica 4V. Szez,egbtowe zestawienie zmian .Wygojonych jest zawarte
w tablicy VI.
Rodzaj choroby (zmian) mezczyzni kobiety  razem Na podstawie wynikéw badah uznano za nienadajaeych sie
Zmiany gruzlicze 912 204 1116 do przyjecia na studja lze wzgledu na chorobe 21 kandydatéw
Choroby wuarz. oddechow. przewlekt. 24 10 34 i 2 kandydatki. Liczba ta stanowi 0.8t*ge ogdlnej ilo$ci badanych,
" stawow i miesni 2 2 4 a#ift8i39% ilosci przypadkéw gruzJtjH ptuc wymaga.iHej leczenia.
” gruczotéw dokrewnych 39 91 Pewnej liczbie kandydatéw (7 mezczyzn, 2 kobiety) zalecono
" najz. moczowo-ptciowego 4 2 6 natomiast, studjum na wydziatach innych, anizeli osoby te podjac
” skory 3 1 4 zamierzai-y, przyczem kierowano sie fizyczng przydatnos$cia kan-
oczu 1 _ 1 dydata do przysztej pracy zawodowej.
" uszu i gardta 1 _ 1 W okresie wpis6w na wyzsze uczelnie w dwu "nastepujacych
nafzadu krazenia 66 35 101 po sobie latach szkolnjteh przebadano zatem ogétem 5B”0 o0sdb.
» nerwowe — 1 1 Ws$réd nich stwierdzono zmian gruzliczych ptuc wymagaja-
przerost serca 208 "68 366 cych leczenia 2.88*" (154 przyp.), wymagajacych obserwacji
serce mate 60 15 75 4.57% <2M przyp.) oraz zmian gruzliczych wygojonych 40.9%
skrzywienia kregostupa 174 16 220 (2186 przyp.). Naciekow wczesnych w catym materiale badanych
anomalie rozwojowe 9 1 10 stwierdzono 14 przypadkéw, to jest 0,26% ogdlnej liczby bada-
nych, 0,54% liczby osobnikéw ze zmianami gruzliezemi, a 9,9%>
Co sie tyczy choréb organicznych serca, to stwierdzono Iicz_by,osolbnikéw gruiliczych_wymagajacyc_h leczenia. _Cze_stoéé
u mezczyzn 56 przypadkow wad serca (zastawki dwudzielnej 52, naciekéw 'wczesnych w materiale naszym jest zatem niewielka,

w tern jedna niewyrpWana, zast. dwudzielnej i tetnicy gtéwnej 1,
zast. tetnicy gtéwnej 2, wrodzonych 1), u kobiet 33 przypadkéow
wad (zast. dwudzietnej 31, zast. dwudzielnej i tetnicy gtéwnej 1,
zast. tetnicy gtéwnei 1). Z 10 anomalij rozwojowych przypada 8
przypadké,w na ptat nieparzysty (lobus v. azygos) u mezczyzn,
I na potaczenie kostne miedzy zebrem 11 i 111 prawem u mez-
czyzny i 1 przyp. sittis thoracis imersus u kobiety. Liczba skrzy-
wien kregostupa jest uderzjEBo duza.

Zestawienie dotyczace jedynie zmian gruzliczych podaje
tablica VI. Nadmieni¢ nalefey, ze przy zestawianiu tablic kierowano
sie temi sameini wytycznemi, jak przy badaniach poprzednich.

Tablica VI.
Moszczy- 0 Kobiety  °/0 Razom /o
Zui
Przebadano: 1891 751 2642
Stwierdzono zmiany gruzli-
cze:
I. wymagajace leczenia
ptuc 75 3.97 6 0.79 81 IP 6
kosci — — — - - —
1. wymagajace obserwacji
ptuc 58 1 14
optucnej — 370 ~ 359 97 3.67
gruczotéw wnekowych 12 > 13
I1l. wygojone
zesp6l pierwotni 300 | 60
zrosty i zSrub. opfucn. 54 11
zwapnienia gracz. wnek. 173 [ 40.56 21 22.78 938 35.51
zageszczenia szczytowe 240 78
zmiany kostne i stawowe — 1 1

Rodzaj zmian wymagajgcych leczenia zestawiono na tabl. VII.

Tablica VII.
Zmiany guzkowe i wlékmsto-guzkowe 41 przypadkow
Zmiany witdékniste roalegte 20
Nacieki wczesne 8 » (wtem dwa co-
fajace sie)

Zmiany witéknisto-serowate 3

rozpadowe 6
Odma sztujzna 3

Stwierdzonych 8 przypadkéw naciek6w wczesnych stanowi

0.3n/o og6lnej liczby badanych, 0.7% liczby osobnikéw ze zmia-
nami gruzliczemi, a 9.8% zmian gruzliczych wymagajacych
leczenia.

W 7 przypadkach nacieki wczesne znajdowaly sie pozaszczy-
towo (6 pod obojczykiem i 1 u podstawy ptatu) a w 1 przyp.
w szczycie.

Natomiast zmiany gruzlicze
wiono w tablicy VIII.

wymagajace obserwacji zesta-

Tablica VIII.
Zmiany witokniste szczytowe i podszczytowe 46 przypadkéow
wnekowe i przywnekowe 41 "
ograniczone zageszczenia 10 "

co odpowiada wiekszo$ci nowszych zestawien statystycznych. Co
sig zas tyczy umiejscowienia naciekéw, to poza jednym przypad-
kiem nacieku w szczycie ptuca, wszystkie pozostate znajdowaty
sie pozaszczytowo.

Za niedajagych sie do ptzyjecia uznano -42 osé6b, t. j. 0.79%
ogdlnej ilctsci przebadanych, a 27.3$T.liczby, prz-ypadkéw gruzlicy
ptuc wymagajacej leczenia.

Liczba niedopuszczonych do studjow jest nieco nizsza, anizeli
taz sama liczba w badaniach Iwowskich z 1930 r. (1.1%), jakkol-
wiek z poréwnania szczeg6towych danych wynika zupetnie pew-
nie, czemu w formie przypuszczenia jeden z nas juz poprzednio
datl wyraz, ze zagruzliczenie mtodziezy krakowskiej jest wieksze
anizeli lwowskiej.

Te rj&znice mozna przypisa¢ bardzo liberalnej ocenie zdolnosci
chorych gruzliczych do pracy umystowej, wskutek czegc wyklu-
czano od studjow tylko tych chorych, ktérych udziat w studiach
grozitby niewatpliwem niebezpieczenstwem zakazenia dla otocze-
nia, a ktoérych leczenie w warunkach pracy uniwersyteckiej bgz-
yjgklednie nie byloby mozliwe.

Wnioski og6lniejszej natury, do jakich sktaniajg przeprowa-
dzone w Krakowie obowigzkowe badania kandydatéw do studjéw
na w.Lzssych uczelniach, sg nastepujace:

1 Jest rzecza konieczna,
polskich i innych szkotach wyzszycli wprowadzi¢ badania obo-
wigzkowe wstepujagcych i to z tem zastrzezeniem, by przjlecie
kandydatéw byto catkowicie uzaleznione od opitiji wyrazonej
przez komisje lekarskie. Co sie tyczy organizacji badan, to jest
rzecza wskazana, by ona zostata ujednostajniong dla wszystkich
uniwersytetow, metylko co do metodyki badania, ale tez i co do
sposobu ujmowania wynikéw, przyczem .iako wzdér moznaby
przyja¢ sposoby badan stesowane we Lwowie i w Krakowie, gdyz
one, nawet w poréwnaniu z metodami uzywanemi “.granica, naj-
bardziej odpowiadajg celowi. W szczeg6lno$ci na podkreslenie
zgstugnje koniecznffl¢ wprowadzenia systematycznego badania
radiologicznego wszystkich bez wyjatku kandydatéw, co obecnie
jest juz nieodzownym a bezspornym warunkiem wszelkiego wy-
powiadania sie lekarskiego o stanie ptuc, o ile nie ma ono budzi¢
zastrzezen. Takie ujednostajnienie sposob6w badania staje sie
coraz bardziej potrzebne wobec ujawnionej we fwszysfkich uni-
wersytetach polskich checi przeprowadzania badan, kandydatow
do studjéow. Inne bowiem sposoby kontroli zdrowia nowowstepu-
.igcych, jak bp. stosowany przez Senat U. S. B. w Wilnie, a pole-
gajacy gitéwnie na oparciu sie na Swiadectwach zdrowia, wyda-
wanych absoijl entotn szko6l $rednich przez lekarzy szkolnych,
albo sposéb zastosowany przez U. Warszawski, polegajacy znowu

na badaniu rozlozonem na diuzszy okres czasu i to po uprzed-
niem warunkowem przyjeciu na studja, nie daja catkowitej pew-
nosci, ani co do wtasciwej i jednolitej oceny klinicznej przypad-

kéw, ani co do moznos$ci szybkiego ujecia Zzrédet zakazenia.

Oprécz nowowstepujacycli jest rzeczg koniecznag przebadanie
obowigzkowe wedle tych samych zasad mitodziezy z wyzszypli
lat studjow, ktéra rozpoczeta studja przed wprowadzeniem badan.
Zadanie to podja¢ moga. poradnie przeciwgruzlicze dla miodziezy
akademickiej. Tylko* tg droga bedzie mozna osiggna¢é w petni
zamierzone cele profilaktyczne i lecznicze przez wykrycie i usu-
niecie zrodet zakazenia i poddanie leczeniu os6b chorych.

Aby jednakowoz uniwersytetom utatwi¢ te prace, wazng i dla
nich i dla catego spoteczenstwa, potrzeba zapewni¢ catej tej akcji
opancifc ustawowe, niepozostawiajgce zadnej watpliwos$ci. Nieje-
dnokrotnie bowiem dotychczas mozna sie spotka¢ z zapatrywa-
niem, ze badanie obowigzkowe kandydatéow do studjow nie jest

aby we wszystkich uniwersytetach
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a wobec tego wskazania na mocy badan
powziete, w szczeg6lnosci za$ odnoszace sie do wykluczenia od
wpisu na uniwersytet oséb chorych, nie mogg by¢é uwazane za
obowigzujace. Rozmiar szkdéd, jakie z tego stanowiska wynikaja,
réwna sie niemal przekre$leniu zasadniczych zatozen badan obo-
wigzkowych. Wzgledy humanitaryzmu, do ktérych poza brakiem
ustawowego przepisu odwotujg sie przeciwnicy badan, nie wy-
trzymuja krytyki, gdyz akcja ta jest wtasnie wysoce humanitarna,
poniewaz z jednej strony zapobiega szerzeniu sie gruzlicy wsréd
miodziezy, a z drugiej za$ zwraca na droge racjonalnego leczenia

ustawa przewidziane,

tych chorych na gruzlice, ktérzy, jak to sie zdarza, nawet nie
wiedzieli o swej chorobie.
Czasowe wstrzymanie sie¢ od rozpoczecia studiéw nie jest

jednoznaczne z ich udaremnieniem, przeciwnie, w rniare korzyst-
nego przebiegu leczenia, czyni podjecie i ukonczenie studidéw
bardziej prawdopodobuem, anizeli w warunkach pozostawienia
sprawy swemu losowi. W tym stanie rzeczy najwiasciwszem wyj-
§ciem z sytuacji bedzie jednolita, nowocze$nie pomys$lana, ustawa
przeciwgruzlicza, ktéra zostata juz przygotowana i wniesiona do
wtadz ustawodawczych.

li. Sprawg rownie zasadniczej natury jest organizacja opie
lekarskiej nad chorg miodziezg i to nietylko szkdl akademickich,
ale takze i szko6l $rednich i nizszych. Wszelkie wysitki zmierza-

jace do jaknajlepszego postawienia jej wytgcznie na platformie
uniwersytetow beda, jak to zgéry mozna przewidzieé, w pewnej
mierze chybione, je$li wtasnie w okresie rozwoju i dorastania,
a wiec w szkotach $rednich, miodziez nasza bedzie pozbawiona
opieki lekarskiej. Totez nalezatoby pragnaé, by Wiadze Pan-
stwowe, ktore ze wzgledéow oszczednoSciowych zmuszone byty
ograniczy¢ opieke lekarskg w szkolnictwie S$redniem i nizszem,
wziety pod uwage potrzebe rozwiniecia tej dziatalnosci na nowo,

w miare poprawy sytuacji finansowej. Czy to nastagpi w formie
ograniczenia liczby lekarzy szkolnych, a utworzenia natomiast
centralnych poradni lekarskich szkolnych, dysponujacych pewng

liczbg lekarzy specjalistow i aparatem Roentgena (Zeyland),
czy tez w formie zachowania stanowisk lekarzy szkolnych, z tein
jednak, by wprowadzi¢ obowigzkowe badanie radiologiczne wszyst-
kich uczniéw z poczatkiem roku szkolnego (Hryniewiecki),
jest sprawg nadajaca sie jeszcze do dyskusji; bardziej realnem,
Przynajmniej w obecnych warunkach, wydaje sie rozwigzanie pro-
ponowane przez Hryniewieckiego, zwtaszcza ze przypadki
watpliwe zawsze mogg by¢ skierowane przez lekarzy szkolnych
do Klinik uniwersyteckich, wzglednie szpitali. Tego rodzaju wspét-
praca lekarzy szkolnych z Klinikg Lekarska U. J. istnieje na
terenie Krakowa.

Co sie tyczy samych uniwersytetow, to zgodnie z intencja
Ministerstwa W. R. i O. P. trzeba, ze wzgledéw organizacyjnych
i ekonomicznych, dazy¢ do zespolenia organizacji opieki zdrowot-
nej nad mitodziezg szk6l wyzszych w poszczeg6lnych miastach
uniwersyteckich w instytucje wsp6lne, stuzace w danem S$rodo-
wisku wszystkim tamze istniejagcym szkotom wyzszym, na wzo6r
dobrze zorganizowanej Iwowskiej opieki zdrowotnej. Instytucje
takie niewatpliwie beda mogty pracowaé¢ bardziej wydatnie dla
dobra mtodziezy.

Osobny problem przedstawia wazna ze stanowiska lekarskiego
sprawa pracy umystowej miodziezy chorej, icczonei niekiedy przez
dtugie okresy czasu w miejscowo$ciach klimatycznych. Problem
ten tein wiecej moze by¢ u nas aktualny, im wiecej studentow,
w miare $rodkow' materialnych stojacych do rozporzadzenia, be-
dzie mogto rownoczes$nie korzysta¢ z leczenia sanatoryjnego. Dla
umozliwienia chorym studentom pracy umystowej, naturalnie
w granicach, na jakie pozwala¢ bedzie indywidualnie stan zdrowia,
a nawet dla utrzymania choéby wzglednej tacznoséci ze studiami,
moznaby i u nas wzig¢é pod uwage, jak to proponuje Kurzrok,
utworzenie os$rodk6éw leczenia klimatycznego, na wzdr zagranicz-
nych, utrzymujacych kontakt naukowy z uniwersytetami. Umiar-
kowana praca umystowa w okresie diugotrwatej choroby i zdro-
wienia moze istotnie w pewnej mierze stanowi¢ czynnik sprzyja-
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tez Ministerstwa Opieki Spotecznej, zwtaszcza dla tych uniwer-
sytetéw, ktorych fundusze przeznaczone dla chorych studentéow
nie sa zasobne. Doraznie mozna w tym wzgledzie radzi¢ sobie
lak, jak to uczynita Klinika Lekarska dzieki zyczliwo$ci dla mto-
dziezy prof. Latkowskiego, Kktéry zgodzit sie przyjmowac
takich niezamoznych chorych bezptatnie na kliniczny oddziat
gruzliczy; w tym przypadku jednak sprawa nastepowego leczenia
takicli chorych, klimatycznego czy sanatoryjnego, pozostaje
W dalszym ciggu otwarta.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy wida¢, sprawa badan
zbiorowych, juz chociazby na samym tylko odcinku zycia uni-
wersyteckiego, ma znaczenie niezwykle donioste i mozna oczeki-
waé, ze stosowanie tych badan w dziale zwalczania gruzlicy wsréd
miodziezy a takze w zakresie uSwiadomienia spoteczenstwa o po-
trzebie tej walki, zaznaczy sie niewatpliwie pozytecznie.
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skg. Niema bowiem widokéw, by ludzie ci, je$li nie sg zamozni,
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zenie roznosié. W interesie spoteczenstwa lezatoby i dla nich ~Warszawa 1933. Str. 256.
znalezé $rodki finansowe i nie odmawiaé im pomocy przewidzianej We wstepie daje Autor historyczny poglad na rozwdj nauki

pomocy lekarskiej. Nalezatoby na ten cel
z budzetu Ministerstwa OS$wiaty, czy

organizacja studenckiej
wyjednaé¢ specjalne $rodki

o zapaleniu pfuc u dzieci tgcznie z rozwojem lecznictwa wzgled-
nie szpitali dziecigcych, siegajac az po czasy Hippokratesa.
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W czeSci pierwszej og6lnej rozwija Autor poglady doby PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
obecnej na zagadnienia patogenezy zapalen iptue u dzieci w Swie- ) ) o )
tle kliniki, bakteriologii i anatoinji patologicznej, jak to zapo- Mikrobiologia i serologia.
wiada w podtytule pracy. Szczegélne uwzglednienie znajduje tu Bakterjemja ‘gruflicza w gruzlicy i w gosécu. H. POPPER.
bakteriologia. Sprawdzajac badania obce dochodzi Autor do Klin. Wschr. Nr. 42 1933
wnipsku, ze _najwiekszq role w zapaleniu ptuc odgrywaja pneumo- Badania L 6we:nsteina, a takze Reillera, dotyczace
kok!_typ,u, Idl grup.y X. b s mudnei A d go$éca, mianowicie wykazywania zarazka gruzliczego w Kkrwi
ljgzgsc druga J_ESF obrazem zmudne] pracy utora nad ma- osobnikéw w szeregu schorzen oka, skoéry, stwardnieniu rozsia-
tenaierp kliniki dZJCIeCEj.U. W_' za lata _1921_192_9' Statys_tyke nern, przedwczesnem ogtupieniu i t. p., w szczeg6lnosci jednak
zapalef pl_uc zrazowych l_.zra2|k.owych ujat na kilku Przejrzy- gpecnosé tego zarazka w go$ccu *sRRvowym wymagajg dalszych
stych tabllcgch, uvazglefim/a,jac W|e!<, pte¢, pore ro_ku I patoge-  paqan kontrolnych. W wiederiskim instytucie anatomji patolog,
neze zapalenia. Og6lng ilo$¢ zapalen zrazowyth oblicza na 15.9% przeprowadza sie badania odno$ne. Autor wspomina o zbadaniu

z tem, ze iio$¢ ich, nieznaczna u niemowlat stale wzrasta zrownujac

sie mniejwiecej w wieku okoto lat 12-stu z liczbg zapalen zrazi-
kowych.

Bardzo szczeg6towo omawia Autor badania sekcyjne 66 przy-

padkéw. Protokoty ich podaje w zakonczeniu pracy i ob.rasnia
19 mikrofotografiami. Z badan tyeh wyprowadza wnioski co do
1) czestoSci umiejscowienia zapalen ztézowych i zrazikowych

w poszczegdlnych pthtacli; 2) drég szerzenja sie zapalen.

Ad 1) Zapalenia plu¢ zrazowe umiejscawiajg sic u dzieci
najcze$ciej w ptacie dolnym lewym (35.4%) i gérnym prawym
(31.3%). Zapalenia ptuc zrazikowe zajmujg dolne ptaty prawego
lub I7rvego ptuca (ok. 21.3%/,0). Statystyka powyzsza odpowiada
badaniom innych autoréw.

Ad 52). Przyjmuje ti;zy drogi szerzenia sie zapaler: droga
oskrzelowg, krwiono$ng i limfa*yczng dochodzi Autor do wnio-
sku, ze zapalenie ptuc moze sie szerzy¢ drogg oskrzelowg, uktad
limfafyczny za$ odgrywa role w dalszym rozwoju zapalenia.
Wspotudziat uktadu krwiono$nego w szerzeniu sie zapaldnia ie-st
niewatpliwy, wspo6tczesne jednak metody badania anatomo-pa-
tologiczriego naezyjl krwiono$nych ptuc nie pctea.Valaia nam ie-
pSkcze okjesli¢, jaki jest ten udziat.

Zbior monografii pediatrycznych wzbogacit sie nowym war-
toSciowym tomem opracowanym bardzo starannie na podstawie
pi$miennictwa S$wiatowego i obfitego materiatu wtasnego. Zdobig
go luzne rysunki schematyczne, tablice statystyczne i wykresy,
a ponadto 19 barwnych tablic. Tekst poprzedza obszerne stresz-
czenie francuskie. J. Czyzewska (Lwoéw).

Pogadanka o gruzlicy dla uczniow szkél powszechnych.
Dr. MARJA GRZYWO-DABROWSKA. tédz. 1933. Broszura.
Str. 13.

Rzecz propagandowa stcEca na wysokim poziomie dydak-
tycznym. Szcze$liwie wybrana do tego celu metoda nauczania
dyskusyjnego, w stéwach prostych zapoznaje uczniéw z istota
choroby, jej zapobieganiem i zwalczaniem. Jest pozadaniem, azeby

wspomniana broszura

w szkctlch.

stata sie jaknajrychlej spopularyzowana

Z. Tomarwk (Lwoéw).

L‘hemo-vaccin. (Autohemoterapja). Dr. L. MI1CHELET. Pa-
ryz XVIII, format o6ésemki. Str. 47.

Autor wskazuje na niedostateczne wyniki otrzymywane do-
tychczas w ro6znych stanach chorobowych, a zwtaszcza w zaka-
zeniach i stanach auafilaktycznych przez stosowairie pojedynAczej
autohemoteiapji. Znacznie lepsze wyniki otrzymywat autor przez
zastrzyki pods$férne mieszanki ztozonej ze szczepionki i krwi

(L‘hemo-vaccin). Wedtug autora nalezy to przypisa¢ sile opso-
ninowej, nkezanikaj-acej jak w poprzedniej metodzie, lecz wzrasta-
jacej przez zmierzanie ze szczepionkg we krwi. W opisie techniki
zaleca autor réwniez kombinacje podskdrnych  zastrzykéw
szczepionki, wraz z zastosowaniem suchych baniek mi klatke
piersiowg. Wskazania do leczenia ta metodg znajduje przy rop-
niach, furuiikulozie, w stanacli zapalnych oskrzelowo-ptucnj eh.
zolgdkowo-jelitowych oraz w drogach moczowych. Réwniez leczy!
ta metoda szereg choréb skérnych a to wypryski, pokrzywke
i tuszczyce a daiej zakazenia z pomy$lnym wynikiem.
Z. Tomanek "Lwow).

Die Lungentuberkulose. (O gruzlicy plu¢). Prof. Dr. H. DIET-

LEN. Wyd. T. Steinkopff. Drezno-Lipsk. 1934. 1 rys. w tekscie,
format odsenifciBstr. 142. RM. 8.
Monografia jest XVII tomem zbhiorowe®* wydawnictwa

Mediz. Praxis i stanowi wyczerpujace kompendium ftizjologiczne.
Kolejnie zostaje przedstawiong etj6logja, patogeniczne postacie
gruzlicy, a zwias-zcza gruzlicy ptuc. Réwniez uwzglednia poglady
szkoty francuskiej w patogenezie gruzlicy. Autor jest zwolen-
nikiem podziatu gruzlicy wediug metody Bard-Piery-Neumanna.
Rowniez zapodaje wytyczne leczenia oraz problem gruzlicy cie-
zarnych. Jak widaé¢, podrecznik stanowi doskonaty skrét dla
specjalizujacych sie ftizjologow. Z. Tomanek (Lwow).

2600 préb krwi, pobranej od zyjacych, 550 préb krwi, pobranej
ze zwtok i 1000 badan tkanek, pobranych ze «zwilok. Stonowano
w badaniach tego materiatu na obecno$¢ zarazka gruzliczego
sposobu Lowensteina z pewnemi nieznacznemi zresztg modyfika-
cjami. Stwierdzano na pozywkach nietylko kolonie widoczne, dle
takze robiono preparaty z powierzchni pozywek nawet woéwczas,
gdy golem okiem nie mozna byto stwierdzi¢ kolonii. W ostatnim
wypadku nierzadko stwierdzano obecno$¢ pratkéw kwasoopornycli,
ktore w dalszem badaniu okiTzaty sie gruzlica. Niektére szczepy
zarazka zachowywaty sie atypwo takjige wcigz musiano uciekac
sig do szczepien zwierzat (kur, Swinek morskich, krélikom i zab).
W pewnej liczbie przypadkéw otrzymano kwasooporne postacie
Mycobacterium luteum. U krolikéw i kur otrzynfizwano niekiedy
po szczepieniu tym' zwierzetom tego zarazka bakterie ziarenko-
wate w migéniu sercowym. Autor podnosi, ze tylko w bardzo nie-
wielkiej liczbie probek krwi, pobranej od zywycli. udato sie otrzy-
maé¢ typowe pratki gruzlicy, i to gtéownie w przypadkach pro-
soOwki gruzliczej (3 razy) i raz w gruzlicy jamistej, a zatem tylko
4 razy. Natomiast 16 razy stwierdzono gruzlice mikroskopowo,
6 razy Mycobacterium luteum. Poniewaz badano krew w 300 przy-
padkach gruzlicy ptuc, to procent wynikéw dodatnich co do obec-
nosci we kr\fp zarazka gjuzlicy byt nader niski.

O wiele korzystniejsze wyniki dato badanie krwi pobranej
ze zwhok (z serca i zyty udowej). Material obejmowat m. i. r6zne
postacie gruzlicy* ptuc zaréwno co do'jako$ci, jak i rozlegtosci
samych zmian. Stwierdzono 90 razy zarazka gruzliczego. Uiem-
nemi byty badania starej gruzlicy szczytéwej. Dodatniemi byty
badania z przypadkow proséwki i daleko posunietej gruzlicy ptuc,
bo w 70% przypadkéw. Fakt, ze znacznie tatwiej mozna byto
otrzymac¢ dodatni wynik prébek pobranych ze zwitok, moznaby
odnies¢ do zawedrowania zarazkow i icli mnozenia sie we krwi.

Autor zwrocit szczegdlniejszag uwage na badania krwi i tkanek
u osobnikéw gos$¢cowych. Zbadat 400 prébek krwi ptynnej i tylko
5 razy wykazat w niej pewna gruzlice. Pratki kwasooporne
stwierdzit mikroskopowo i na powierzchni pozywek 18 razy,
a tylko jeden raz Mycobacterium luteum. Materjaf anatomiczny
obejmowat przypadki ostrego gos$éca, schorzen S$wiezych, nawro-
towych i starych, zapalenia wsierdzia, wady serca i endocarditis
lenta, Bakteriologicznie badat nietylko krew, ale takze kawateczki
narzadow. Autor stwierdzit pratki gruzlicy we krwi w przypad-
kach, w ktérych byty ognisk8ggruzlicze czynne lub rtawet blizno-
waciejgce i wapniejgce’ w kilku przypadkach (5) stwierdzono
pratki nawet wowczas, gdy nie byto $ladu zmian gruzliczych,
nawet zrostéw. Naog6t jednak dodatnie wyniki byty ‘'nieliczne.
Autor nie moze jednak wi#za$ goéécal z gruzlica, gdyz nawet
w przypadkach z dodatnim wynikiem badania na gruzlice nie
widzi sie gruzetkéw. Je$li g<bBSciec uwaza sie'za proces liiper-
ergiczny, a wiec za proces ze zmienionym stanem odpornoscio-
wym, to tatwo mozna zrozumieé, ze zapomoca czynnika i™swoi-
stego mozna wywota¢ uczynnienie ogniska gruzliczego z naste-
powetn naniesieniem zarazka. Autor nie uwaza gos$éca za zwykte
gruzlicze schorzenie, poniewaz brak w nim zmian gruzliczych
Obecno$¢ pratkéw gruzlicy, naniesionych z uczynnionego ogniska,
nie wchodzi tu w rachube. Wedtug badan Klingego gos$ciec bytby
hiperergicznym odczynem w rodzaju anafilaksji. Wedtug niego
i Roesslego paciorkowiec bytby tym zarazkiem, ktédry wywotuje
hiperergiczng wzglednie alergiczng reakcje, natomiast Reitter
i Léwenstein dopatrujg sie w gos$c¢cu stawoWym zapalnowysie-
kowej fazy w toku reinfekcji gruzlicy.

Ostatnio autor dopatruje sie w gos$écu takze reinfekcji aler-
gicznej, ktéra ostatecznie mogtaby w pewnych warunkach by¢
wywotana pratkiem gruzlicy tak, jak moze by¢ wywotana biat-
kiem paciorkowca z tworzeniem si.e nawet go$écowych ziarni-
niakow. W. Nowicki (Lwow).

W sprawie bakteriologii gos¢cowego zapalenia mnogich
wéw, M. FISCHER i F. SCHICK. Klin. Wschr. Nr. 31, 1933.
Badania Rosenowa o znaczeniu zakazen ogniskowych zna-
lazty swé-j oddzwiek w badaniach nad etjologja i patogeneza
gosécowego zapalenia mnogich stawéw. Za takie ognisko uwaza

sta-
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sie, jak wiadomo, zakazenia zebowe i migdalkowe. One sg miej-
scem wyjécia dla zakazenia og6lnego. Zapatrywania co do ro-
dzaju zarazka, majgcego znaczenie przyczynowe w gos$écu sta-
wowym, sg rozne. To znaczenie przypisuje sie szczegblnie pacior-
kowcowi zieleniejacemu, dalej toksycznie dziatajacym enteroko-
kom, niektérzy przyjmuja flore wielopostaciowg. Autorowie uwa-
zaja, ze do badan bakteriologicznych nadajg sie przypadki $wieze
i ostre gos$éca osobnikéw po raz pierwszy chorych. Otéz auto-
rowie wyhodowali z krwi 10-letniej dziewczynki, zapadtej po raz
pierwszy na gosciec stawowy, paciorkowca, a takze drobniutkiego
ziarenkowca gramoujemnego, beztlenowca, z ktérym tez wykony-
wali doSwiadczenia na $winkach morskich i krélikach. W doswiad-

czeniach tych wudato sie autorom wywota¢ ostre zapalenie sta-
woéw zapomocg wyhodowanego ziarenkowca. Ziarenkowiec ich
wykazywat takze wtasciwosci uodparniajagce (aglutyniny i ciata

wigzace dopetniacz). Dalsze badania z wspomnianym drobnoustro-

jem sa w toku. towicki (Lwoéw).
O nowszych sposobach hodowli rozpoznawczych iv gruZlicy.
SPIRO JANOVIC. Lijeéniéki Vjesnik. 1933. Nr. 9.

Autor przeprébowat sposoby Lubenau-Hohn a, Loewetistein a,
Petroffa, Petragnani‘ego (115 hodowli) i zauwazyt, Ze na pozyw-
ce Lubenau-HohiTa najwcze$niej pojawiajg si¢ hodowle, jest ona
Wiec najczulsza. R. L. (Lwow).

Zamiana olejku cedrowego preparatem wyrobu laboratoryj-
nego. W. L. LEWENTON. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 21. 1933.

Do badan mikroskopowych, zamiast olejku cedrowego, ktéry
jest towarem importowanym, wyprodukowano taAszy preparat
zastepczy, ktérego wszystkie sktadniki sa pochodzenia krajowego
i tatwe do otrzymania w kraju. W sktad tej mieszaniny, ktoérej
wihasnosci optyczne sg identyczne z olej. cedrowym, wchodzg:
olej z pestek moreli 50 czeé$ci, naftaliny 10 cz., tréjbromofenolu
10 czesci. M. Segal (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
maloptytko-
Gaz.

patogenezy przewlektej samoistnej
i L. W. FUNSZTEJN. Sow. Wracz.

W sprawie
wosci. A. JUGENBURG
Nr. 23—24. 1933.

W 5 przypadkach matoplytkowos$ci (thronibopenia essentialis
chronica) stwierdzono zaburzenia uktadu wewngtrz-wydzielni-
czego: nadczynno$¢ przysadki, tarczycy, zaburzenia funkcji jajni-
kéw. W 2 przypadkach z zejSciem $miertelnem sekcyjnie stwier-
dzono: w jednym przypadku zwyrodnienie torbielakowate obu
jajnikow, powiegkszenie tarczycy z polimorfizmem folikutéw, przy-
czem niektére dochodzity do bardzo znacznych rozmiaréw i za-

wieraty koloid, inne za$ byly bardzo mate. Przedni piat przy-
sadki byt znacznie powiekszony i zawierat k. zasadoclitomiych
znacznie wiecej ponad norme; w trzustce stwierdzono znaczne

zmniejszenie wysepek Langerhansa. W drugim przypadku u ko-

biety 50-letniej znaleziono zanik gruczotu tarczowego i zmiany
klimakteryczne jajnikéw. W czeSci ogonowej trzustki zupeiny
brak wysepek Langerhansa i znaczny rozwdj tkanki tgcznej

i ttuszczowej. M- Segal (Lwoéw).

W sprawie przewlekle skreta zotgdka.

B. ASCHNER. Klin. Wschr. Nr.

Gdy w erze przedrentgenowskiej spostrzegano ostre skrety
zotadka, objawiajgce sie groznemi objawami, a stwierdzano je
z catag pewnos$cig dopiero po otwarciu jamy brzusznej, to obecnie,
dzieki obrazowi rentgenowskiemu, przypadki tego rodzaju ostre
a takze przewlekle coraz cze$ciej stwierdza sie w piSmiennictwie.
Autorka opisuje przypadek skretu zotgdka powtarzajgcego sie
u dziewczyny 20-letniej, pochodzacej z rodziny, w ktdrej cier-
pienia zotagdkowe, w szczegdlnosSci wrzdd trawienny, stwierdzono
u kilku cztonkéw. U chorej, konstytucjonalnej asteniczki, bladej
i wychudzonej pojawiatly sie wéréd bardzo znacznej bebnicy i bar-
dzo wysokiego ustawienia przepony, braku apetytu, trudnosci
zgtebnikowania zotgdka, Roentgenem stwierdzone skrety zotad-
ka, ktoére po pewnym czasie ustepowaty, aby znowu poézniej wy-
stagpi¢. Klinicznie bezkwas zotgdkowy i brak jakichkolwiek bo6low.
W poézniejszych skretach pojawiaty sie okresy bdléw, trwajace
2—3 tygodni. Przy pomocy badan odpowiednich stwierdzono
u chorej nadmierng dtugo$¢ kiszki grubej i wogbie znaczne obni-
zenie trzewi. U chorej rozpoznano samoistny, powtarzajgcy sie
skret zotadka, ktoéry narazie nie wymaga! zabiegu operacyjnego.

Autorka w krétkosci méwi o czynnikach anatomicznych, ktére
warunkujg powstawanie skretu zotadka, w ktérym nie chodzi
tyle o skret wtasciwego ciata Zzotadka, ile raczej o przetozenie
koto osi poprzecznej jego dna. Do tycli warunkéw nalezy opadnie-
cie zotadka, zblizenie wpustu do odzwiernika, rozstrzen zotadka,

powtarzajagcego sic
33, 1933.
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zrosty jego z otoczeniem, nieprawidtowos$ci w zachowaniu sie po-
wiezi zotlgdka, wiotkie powtoki brzuszne i bebnica kiszki grubej.
Przepetnienie zotadka nie ma, zdaje sie, w sprawie omawianej
bardziej zasadniczego znaczenia. W przypadku autorki stwierdza
sie rodzinne schorzenie zotgdka, opadnigcie jelit i szczeg6lng dtu-
go$¢ kiszki, nadmiernie diugie wiezadto watrobowo-dwunastnicze.
Rozpoznanie sprawy omawianej moze opiera¢ sie na charakte-
rystycznej niemozno$ci przyjmowania pokarmu po pierwszych
jego potknieciach, zwracaniu ich, uczuciu petnosci, niemoznoSci

zgtebnikowania, czesto braku boélu, ustepowaniu objawow przy
potozeniu sie chorego. w. Nowicki (Lwow).
Patologia przemiany muterji w otytosci — jod w leczeniu

otytosci. C. 13 UDAONDO P. GONABOUS. Nutrition T lii

Nr. 5, 1933.
Zapomocy diety

i (i

niskokalorycznej i ograniczenia ptynow
mozna osiggnaé¢ znaczny spadek wagi. Dla zapobiezenia przyro-
stowi wagi skutkiem przekroczen dietetycznych autorzy stosuja
roztwor 10% jodu metalicznego w 95" wyskoku, w dawkach wste-
pujacych od 2 razy dziennie po 2—20 kropel.

Mcster (Krakéw).
Poréwnawcza ocena wartoéci indyhanemji i statej Amhard‘a
dla czynnos$ciowego badaniu nerek. TETELBAUM, KRYNSK1]J,
ROMANOWA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 23—24. 1933.

Klinicznie wyraznej uremji towarzyszy nadmiar indykami we

krwi i wzrost statej Ainbard‘a (stosunek iloSci mocznika we krwi
i w moczu). W wigkszo$ci przypadkéw zmiany zawarto$ci indy-
kami we krwi i statej Ambard‘a idg w parze. W przypadkach,
kiedy dane indykaneinji i statej Anibard‘a sa rozbiezne (ujemna

indykanemja przy wzroécie statej A.), wtedy wzrost statej Anib.
jest wskaznikiem niedomogi serca, przy braku klinicznej uremji.
W przypadkach uremji, kiedy indykanemja i stata A. sg zgodne,
nalezy odda¢ pierwszeAstwo badaniu indykami we krwi jako me-
todzie tatwiejszej i prostszej.

U 5 chorych skierowanych do kliniki w stanie nieprzytom-
nym, z drgawkami, Wysokiem parciem krwi, biatkomoczem, krwin-
kami i wateczkami w moczu — indykan we krwi okazat sig
ujemny. Rokowanie w tycli przypadkach jest dobre. Chorzy
w krotkim czasie wr6cili do zdrowia. M. Segal (Lwow).

Zmiany w ukladzie sercowo-naczyniowym przy nagminnem
zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci. W. A. BELON-
SON i M. P. LEJBOWA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 23—24. 1933.

Obserwowano 41 przypadkéw zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych i w 92.6% stwierdzono nastepujagce zmiany w uktadzie
sercowo-naczyniowym: przesuniecie lewej granicy serca, gtuche
tony, szmery sercowe i liiemiarowos$ci tetna. Wiekszo$¢ tycli
zmian wystepuje z poczatkiem choroby, ulega nasileniu w prze-
biegu choroby i wybitnie sie zmniejsza w okresie rekonwa-
lescencji. Najbardziej uporczywie utrzymujg sie gtuche tony
i szmery. Nasilenie zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym
przebiega réwnolegle do ciezko$ci schorzenia, co moze mie¢ pewne
znaczenie prognostyczne. M. Segal (Lwoéw).

Leczenie radowe zarostowego zapalenia btony wewnetrznej
tetnicy. M. BOROVANSKY. Cas. L¢k. Cesk. Z. 15. 1933.

We wszystkich przypadkach zarostowego zapalenia
wewnetrznej tetnicy (z wyjatkiem wilgotnej martwicy)
osiggna¢ znaczng poprawe przez naSwietlanie radem
tetnic, prowadzacych do tozyska liiedokrwionego.

W stanach skurczowych zmienia sie wskaznik oscylacyjny
na warto$ci korzystniejsze. Zmiany troficzne ustepuja szybciej,
zwieksza sie przekrwienie konczyny, osiggamy analgezje.

Dziatanie emanoterapji oprécz dziatania ogd6lnego na narzady
chromoclitonne objawia sie klinicznie i fizjologicznie prawdopo-
dobnie przez ograniczenie zwezenia naczyn.

Naswietlanie czes$ci ledZzwiowej nerwu

btony
mozna
trzonow

sympatycznego wyka-

zuje w tycli przypadkach wyniki zmienne. Metoda sama jest pod
kazdym wzgledem nieszkodliwa. IJngar (Lwoéw).
Perparyna w praktyce lekarskiej., W. BINCER. Now. Lek.
Nr. 1. 1934.
Syntetyczny przetwdr perparyna (,Ciiinoin") odpowiada
dziataniem swem papawerynie i zostat wyprébowany w Klinice

Lekarskiej U. J. na okoto 170 przypadkach: okazat sie skuteczny
we wszelkich stanach skurczowych, wystepujacych w zakresie
przewodu pokarmowego (skurcze przetyku, zotadka, dwunastnicy,
kiszek, na tle wrzodowem, zapalitem Ilub czysto czynno$ciowe),
w zakresie drog zoétciowycli (kolki), dr6g moczowo-ptciowych (ka-
mica nerkowa, niezyt miedniczek, pecherza, miesigczkowanie bo-
lesne i t. p.), wreszcie w zakresie naczyn krwionosnych. Dawka
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wystarczajgca wprosi 0,04 g doustnie, pozaielitowo lub w czop-
ku; zadnych dziatan ubocznych nawet przy stosowaniu podwdj-
nych dawek nie stwierdzono, dziatanie zluZniajagce skurcz jest
szybkie. W razie pSfieby moze wiec perparyna zastgpi¢ papa-
weryne, keSrej zastosowanie i dziatanie byto omoéwione szczeg6-
towo w ,PrakHcc Lekarskiej" r. 1931. T. V. Str. 106.

B. (Cieszyn).

Zgorzel zakonczen ciata przy malarii. E. ZIMMERMANN.
Dtscli. med. Wschr. Nr. 52, 1933.

Autor obserwowat bardzo rzadkie powiktanie nialarji (szcze-
pionej, o ciezkim przebiegu) w postaci zgorzeli koniuszka nosa
i ucha, uprzednio siniczo zabarwionych. Jedyny w prsmiennictw ie
analogiczny przypadek dotyczyt zgorzeli trzecich paliczkéw pal-
céw nogi. Opisane powiktania powstaty prawdopodobnie na tle
riaSz”*nioruchowem przy jednocze$nie upo$ledzonej akcji serca.

E. Epsztejn (Wilno).

Nowy objaw przy postrzale. G. S. DEMJANOW. Sow.
Wracz. Gaz. Nr 33—24, 1933.

Chory lezji na plecach. Unosimy ku gdérze jedng noge cho-
rego, wyprostowang podobnie jak przy prébie Lassegue‘a. Chory
odczuwa przytem silny bél w krzyzach tak, ze noge unie$¢ rao-
Z-emy nieznacznie “ojfoto 10"). Jezeli przed uniesieniem nogi »kp
gérze, ustalimy potorrp miednicy tej samej strony, uciskajgc sil-
nie reka na ogJtée spina ihaca ant. sap., mozemy wowczas
unie$¢ noge do gary bez bélu ijlwie do 90°. To samo powtarzamy
z druga noga. Jezeli chory ma rwe kulszowa, woéwczas ucisk na
miednice nie usuwa bo6lu i nie pozwala na uniesienie nogi.

Autor przypuszcza, przy jego sposobie badania b6l w cza-
sie zginania nogi nie wystepuje dlatego, ze nie pozwalamy na

rozcigganie migénia kr-zyzowo-grzbietowego, dzieki ustaleniu
miednicy uciskiem na spina iliaca. M. Segal (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokdt z dnia 10 wrze$nia 1933 r.

1.
ca b.
3-

posiedzenia

r.

Pokazy chorych: A) Kol. Kokorzecki przedstawit prz
padek porazenia postepujg-cega. Posta¢ ekspansywna, obecnie
rzadziej spotykana, charakterystyczna ze wzgledu na bardzo
silnie wyrazone halucynacje wzrokowe i stuchowe.

W dyskusji koji eukiel zapytat, czy u chorego zauwa-
zorio objawy hemiparezy.

Kol. Kokorzecki odpowiedziat, ze nie zauwazono.

B) Kol. Stomczynski przedstawi! 2 przypadki schiztérenji
paranoidalnej.

P(rzyp. 1 Chora Z. A. lat 23, panna, bez zajecia,
inoizeszowego, wyksztatcenie 6 Id. gimnazjum.

Rodzice zyjg. Ze strony matki chorowat umystowo dziadek,

wyznania

ze strony ojca siostra. Brat matki popetnit samobdjstwo. Brat
chorej chorowat psychicznie, leczyt sie w tutejszym szpitalu
i zmart. J/acjeritka zachorowata po raz pierwszy przed 4 laty,

leczyta sie w Zojjjéwc.e przaz 6 tygodni, powrécita do domu jako
zdrowa.

W chwili przybycia do szpitala zachowuje sie spokojnie, spo-

glada wzrokiem zdziwionym dookota siebie, na zapytania nie
odpowiada. Po wprowadzeniu na sale zaczyna biegaé, skakac,
pada na podioge, wytraca koziotki, robi dziwaczne miny. Na-

stepnego dnia opowiada urojone historie o porwaniu przez jaka$
bande cyganska, czy cyrkowa, ktéra woldjta ja ze sobg po catym
Swiecie. Co do wtasnej osoby, miejsca, czasu i otoczenia zorien-
towana dobrze. Powiada, ze pokazujg jej sie rozmaite osoby,
zwtaszcza w nocy.

Stan obecny: narzady wewnetrzne bez zmian; uktad nermS g
prawidtowy. WR. we krwi®ujemny.

Chora otrzymata serje zastrzyk6w mlecznych, goraczkowata
dobrze. Zachowanie pacjentki ulegto zmianie, nawigzuje luzny
kontakt z otoczeniem, powoli zabiera tyt do prjtcy.

..jR"zyp. 2. Chory I. P. lat 26 kawaler, wyznania rz. kat. z za-
wodu tkacz, wyksztatcenie elementarne. Przebywat w szpitalu
dwukrotnie.

Po raz pierwszy”Jachowuje siemaog6t spokojnie, zorientowany
co do miejsca, czasu i otoczenia. Twierdzi, ze do szpitala przy-
wieziony zostat sitag spowodu nieporozumien z matka. Matka miata
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go dlatego uwaza¢ za umystowo chorego,
~rokie mysli filozoficzne.

Badanie stanu fizycznego nie wykazuje zmian chorobowych.
Badanie <krwi oraz ptynu moézgowo-rdzeniowego dato wynik
ujemny. Pacjent miat stosowanllzastrzyki mleczne, po ktérych go-
raczkowat dobrze. Stan psychiczny nie poprawit sie.

Przyjety po raz wtéry jest nieprzystepny, nie chce 3te przy-
wita¢, podaje, ze nie jest chory, tylko mézg pali, szczypie, tak
jakby byt posypany solg. Obecnie jest maltretowany przez de-
monéw, to jest specjalny rodzaj ludzi — kartéw, ktérzy urodzili
sie przed trzystu laty i sg wszdétliwtadni. Po serji zastrzykow
mlecznych stan psychiczny chorego poprawit sie; urojenia wiel-
kosciowy utrzymujg sie, ale pacjent wypowiada je, gdy jest za-
pytywany. Omamy stuchowa i wzrokowe stabsze. Z crto&zemem
nrhyigzuje kontakt, pracuje chetnie, jada i sypia dobrze.

3. Kol. Falkowski wygtosit referat pod tytutem;
poczatkowe porazenia postepujacego“ (autoreferat).

Porazanie postepujace jako zesp6t objawow byto znane juz
Eskuirolowi. Eskuirol nie ujmowal jednaEze porazenia postepuja-
cego jako jednostki chorobowej, lecz jako stan koncowy réznych
postaci chorobowych. Urojenia wielkoféiowe, sktadniki psycholo-
giczne i objawjy* ,porazeniowe" (drzenie mie$ni, niezgrabuosei ru-
chéw) jako obHwy poczatkowe tego schorzenia, miaty by¢ cha-
rakterystyczne dla potfzenig postepujacego. Jednakze nie Eskui-
rolowi, lecz wspo6iczesnemu mu BaYlowi, przypisaé¢ nalezy wy-
odrebnienie jednostki chorobowej porazenia postepujacego. Dla
B¢u% chory ma wszystkie stopnie nasilenia, zaSynajsjc od ledwo
dostrzegalnych objawéw chorobowych, az do zupeinego zniszcze-
nia zdolnoéci psychicznych;inv dziedzinie somatycznej; zaczynajac
od utrudnionych ruchdw, do zupetnego porazama narzadow
ruchu. P«fniedS? objawami psychicznemi i cielesnemi istnieje pa-
ralelizm. Zaburzenia w obu tych sferach wystepuja jako objawyY
jednej i tej samej podstawowej chordby ptZewlektego zapalenia
opony miekkiej moézgu. Przeszto 20 lat trwat spér w pogladach
na p. p. .Dopiero w 1846 r. Bajlloger, wyznawca zapatrywan
Eskuirola, ustgpit, zapatrywanie Bayla zwyciezyto. W zapatry-
waniach na p. p. odroznijmy 4 okresy. 1) Nozologiczny: Bayte,
Parchappe, 'Baillarger. 2) anatomiczny; Westfal Mrignian, Mierze-
jewski, Nissl, Alzheimer, 3) etiologiczny: Fournier, Npguclii, 4)
patologiczny — hmnoralny. Ustalenie zmian anatomicznych przy
P. p. zawdzieczamy Nisslowi. Najslalszg i patognomoniczng cecha
. p. przy istnieniu innych zmian w tkance nerwowej jest obec-
no$¢ komdrek plazmatycziiych. W 1912 r. Noguchi udowodnit cha-
rakter kilowy p. p. przez odkrycie kretka bladego w tkance moz-
yg'owej przy p. p. WproWadzehie przez Langego odczynu ztota

poniewaz wyrazat gte-

,Objawy

koloidalnego w ptynie ujéozwowo-rdzemowym rozj®zeto ostatni
em pogladéw na p. p. — okres humoralny.
Prelegent omawia reaKlje w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

Na poczatku okresu humoratnjego znane byjjj reakcje na 1) biatko,
2) pleopyto-za, 3) odczyn Bordet-Wassermanna, 4) Odcziemy glo-
buhiKjwe. Potem przybyty, inne najpowazniejsze z nich: 1) re-
akcja Ztotowa Langego, 2) benzoesowa Guillaina, 3) z mastyka
Emanuela, 4) parafinowa, 5) Takata-Arm fi) hemolizynowy odczyn
Wesla i Kafki, 7) préba przepuszczalnosci oponowej Waltera.
W p. p. wystepuja stale zaburzenia psychiczne, zaczynajac od
najlzejszycli zmian w usposobieniu, przyzwyczajeniach, nawyknie-*;
niach chorego, przez zaburzenia parnia, postrzegania, krytyki
orientacji, wystepowanie urojen, omanéw i t. d. W porazeniu po-
stepujacym spotykalLiy wszystkie znane nam postacie zaburzen
psychicznych. Urojenia wielkoSciowe nie odgrywajg w przebiegu
p. p. tej roli, jakg upatrywat Eskuirol, inaczej ma sie z objawami
spinatycznemi. Eskuirol w-iernie dostrzegt objawy, nazwane przez
niego porazeniowemu Zaburzenie mowy, drzenie fuiBiii, niezgrab-
no$¢ wykonywanych ruchéw prowadza przez insulty paralityczjfie,
zaburzenia w czynno$ci zwieraczy i inne objawy ogffciskowe, do naj-
ciezszego zespotu objawéw status paraliticns. Poczatek jesftbarttojS
niejednolity, przebieg rézrjbrodny prowadzi przez postacie: otej
pieniowg, depresyjna, ekspanSrwng. galopujaca, Lisauerowska do
wyniku fatalnego, mpZe dawa¢ jednakze dtugotrwate remisje.
Porazenie postepujace jest jednostka chorobowa o znanej etiologii,
znanem podtozu anatomicznem, ustalouemi zmianami humoralnemi,
mZaburzeniami psyc¢hicznemi, przebiegu zmierzTfi.gcym do zejscia
.Smiertelnego. W kazdym 2z okreséw choroby moze nastgpi¢ re-
misja krotka, lub diugotrwata. Rozpoznanie we wczesnym okresie

ma duze znaczenie dla leczenia, ktgjre w latacti ostatnich zrobito
znaczne posStepy i ma znaczenie spoteezne.

W dyskusji zabierali gtos kol. Frenkel, Sciesinski,
Makowe r, Szmirgeld i prelegent.

4) Kol. Januszkiewicz. Pokaz mézgu i preparatéw drob-
npwido”HIi wsciekliznji*(U’ssfl Humana).
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Protokdét posiedzenia z dnia 27. wrze$nia 1933 i.

Pokazy chorych: A. Kol. 1tet son przedstawi! przypadek
gos$éca tarczycowego pochodzenia. Pacjent lat 42 zgtosit sie
w 1931 r. na oddziat szpitala im. Prez. Mos$cickiego skarzac sie
na béle w stawach konczyn goérnych, tamanie w plecach pizy
stanie gorgczkowym. Pomimo stosowania salicylatow cieptota

utrzymywata sie stale powyzej 38", dolegliwosci nie ustepowaty,
Przyczem chory ciagle traci! na wadze. Poza dodatnim objawem
Graefego i drzeniem konczyn gérnych zmian obiektywnych nic
stwierdzono; przypuszczajac, ze mamy do czynienia z go$écem
tarczycowego pochodzenia, zalecono choremu jod w postaci 2 razy
dziennie po 5 kropel 5% KJ. Juz po 4 dniach zazywania jodu
cieptota spadta do 37,2”, béle ustgpity, a po 10 dniach choremu
przybyto na wadze 15 kg przy stanie bezgorgczkowym. Pacjent
opuscit szpital z zaleceniem pobierania jodu przez dtuzszy czas,
poniewaz przemiana spoczynkowa wykazywata 70%, préby za$
odstawienia jodu na kilka dm dawaty pogorszenie w sensie na-
wrotu objawéw chorobowych. Pacjent pobierat jod z malemi
przerwami w ciggu roku 1932 do kwietnia 1933 r., czujac sie nieco
ostabionym, doznajac od czasu do czasu bélu w plecach. ! iza-
miana spoczynkowa przekraczata —e 40% pizy dawce jodu 3 i.
Po 12 kr. W kwietniu 1933 r. wystapity objawy migotania przed-
sionkéw, wobec czego choremu zalecono zabieg operacyjny.
W czwartym tygodniu po dokonanej subtotalnej stnimektomji
Przemiana spoczynkowa spadta do 5%, przyrost na wadze wy-
nosit 10 kg. Jednakze juz w 2 tygodnie pdzniej wystapity bole
w plecach z podniesieniem cieptoty do 37,2" i nieznacznym spad-
kiem wagi; wobec powyzszego choremu zalecono jod 3 lazy dz.
Po 6 kropel, co bardzo szybko usuneto dolegliwos$ci. Jest to rzadki

Przypadek gos$¢ca na tle nadczynno$ci tarczycy, pizebieg cier-
pienia wykazuje efekt stosowania jodu, ktéry to lek okazuje sie
niezbednym nawet po radykalnym zabiegu subtotalnej tyieo-
dektomji.

W dyskusji zabierali glos kol. Bender i Makoéw er.

B. Kol. Ury son przedstawit chorg K. lat 66, ktdra
dwéch lat cierpi na staie napady diawicy bolesnej. Napady te

ujawniajg sie w postaci silnych béléw i uczucia pieczenia w oko-
licy serca, promieniujgcych do lewej konczyny gérnej. Neiki bez
zmian. Cis$nienie krwi 220— 120 min Hg. Wa , W Roentgenie
nieznacznie rozszerzona tetnica gtéwna.

Leczenie wewnetrzne, stosowane w przeciggu dwéch lat, nie
dato zadnego wyniku. Kolejno chora otrzymywata zwigzki pury-
nowe, azotyny, narkotyki, dozylne zastrzykmecia glukozy, eufy-

liny. Boéle stale nasilaty sie tak, ze chora ostatnio byta prawie
unieruchomiona, poniewaz préby zrobienia kilku kiokéw lub pod-
niesienia najmniejszego ciezaru wywotywaty natychmiast atak
bélowy. W takim stanie chora zostata skierowana na oddziat we-

wnetrzny B Szpitala im. Poznanskich, gdzie kol. Eisner w dniu
4, VIIl. dokonat parawertebralnej iniekcji nowokainy (wedtug
M andla) w przestrzeniach miedzykregowych od C do D, za-

strzykujac do kazdego segmentu od 40 do 45 cm" ClL.5% nowokainy.
Zabieg chora zniosta bardzo dobrze, bez bélu i tylko przy za-
strzyknieciu do D> narzekata na intensywne bélena wewnetrznej
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W dyskusji: Kol. Bender wyrazit zdanie, ze cata hormo-
nalna terapia jest psychoterapig wzglednie proteinoterapja, row-
niez dobre wyniki daja zastrzyki mleka, lub tuberkuliny, jakie
sam stosowat.

Kol. Gtiksmaii
nologii hormondéw.

Kol. Ktozenberg
przytoczony przez kol.

wypowiedziat kilka uwag w sprawie termi-

wyrazit watpliwo$é, czy przypadek
Bendera byt prawdziwg anging piersiowa.

Kol. Ury son wspomniat o lcczniczem stosowaniu nowo-
kainy. ) . ) _

Kol. Szyfman zaznaczyt, ze w tej sprawie za wcze$nie
bytoby wyciggaé pewne i ostateczne wnioski.

Kol. Mazur, poboczne dziatanie myostrjatolu, a mianowicie

zawroty gtowy — skionny bytby thtumaczy¢ rozszerzeniem
czyh btednika a nie zanieczyszczeniem preparatu.

Kol. Kryszek odpowiedziat: operowanie ogé6lnikami w sub-
telnem zagadnieniu leczenia dtawicy bolesnej do niczego nie pro-
wadzi. Momentu psychicznego nie mozna lekcewazy¢é w zadnym
systemie leczenia. Sprowadzanie efektu leczniczego do proteino-
terapji nic nie wyjasnia, gdyz wtasnie referent ttumaczyt obecne
ujmowanie proteinotcrap.il dzieki nowym zdobyczom farmakody-

na-

uaroicznyin. Co sie tyczy rozgraniczenia inkretébw od hormondéw
w szerszeni znaczeniu tego wyrazu, nalezy trzymac sie definicji
Bayiissa i Starlinga. Précz hormonéw pobudzajacych Schaefer

wprowadza pojecie chalonéw. Haberland wprowadza pojecie nc-
kroliormonéw roslinnych. Z kardjogenem oddziaty wewnetrzne
Szpitala Poznanskich majag jeszcze niedostateczne dos$wiad-

czenie.

NEKROLOGJA.
S. p. Dr. Wihadystaw Mikucki.

zmart w Stanistawowie Dr. Wta-
urodzony w Krakowie w roku 1871, promo-
wany w roku 1895 na Uniwersytecie Jagiellonskim na doktora
wszech nauk lekarskich. Po kilkuletniej pracy w rodzinuem mie-
Scie udat sie do Serajewa w Bosni, gdzie przez diugi szereg lat
pracowat jako pryniarjusz wielkiego oddziatu potozniczo-gine-
kologicznego szpitala krajowego. W roku 1920 powré6cit do kraju
i osiadt na rubiezach wschodnich, w Stanistawowie. Ceniony byt
tutaj wielce jako znakomity specjalista. Ale praktyka prywatna,
jakkolwiek rozlegta, nie wystarczata wielkiemu sercu Zmartego.
Oddaje sie z zapatem opiece nad niemowleciem i dzieckiem i za-
ktada w roku 1925 zi6bek, w ktérym obecnie miesci sie 54 nie-
mowlat i dzieci. Byt gorliwym i ofiarnym opiekunem stworzonej
przez siebie instytucji, przynoszacej wprost nieobliczalne korzy-
§ci spoteczenstwu. Pracowat takze w zakresie spraw zawodowo-
lekarskich, gdy Go wola kolegow powotata na stanowisko Czton-
ka Rady Izby Lekarskiej we Lwowie. Zdanie Jego wytrawne,
Jego uprzejmos$¢ i serdeczno$¢ kolezeriska zostanie zawsze w pa-
mieci tych, ktérym dane byto pracowaé ze Zmartym.

od W dniu 12 stycznia b. r.
dystaw Mikucki,

stronie ramienia i przedramienia. Od tego czasu w przeciggu 6 Cata swoja piekng i bogatag biblioteke ofiarowat Izbie Le-
tygodni chora nie odczuwata zadnych dolegliwosci, mogta wyko-  karskiej, ktora dar ten wysoko ceni.

nywac¢ prace domowa. Od 2 tygodniodczuwa silne bdle miedzy Cze$¢ dobremu obywatelowi, dobremu lekarzowi i dobremu
topatkami, wystepujgce przy szybkim ruchu; béle tesg jedrl'@o'ﬁ%%ze!

znacznie tagodniejsze, niz przed zabiegiem. Chora prosi o po- Dr. Pohorecki,

wtérzenie znieczulenia. Naczelnik 1zby Lekarskiej Lwowskiej.

Przypadek ten jest przyczynkiem do leczenia ciezkich postaci
dtawicy bolesnej, nieustepujacej przy leczeniu $rodkami wewnetrz-
nemi, wstrzyknigciami nowokainy. Nie jest to leczenie radykalne,
daje jednak znaczng ulge choremu na szereg tygodni. Ostatnio
chirurdzy ograniczajg sie do wstrzyknigcia do Cs 2 cm* 5% no-
wokainy.

Koi. Kryszek wygtosit referat pod tyt.: ,O lormonalnem le-
czeniu schorzen serca". Omowit pojecie hormon6éw i inkretéw, po-
jecie parhormondw, wprowadzone przez Cileya, do ktérych naleza

,hormony sercowe", jak: eutonou — wyciag z watroby, augjoksyt
i kalikreina — wyciggi z trzustki i hormokardjot, lakarnol i pol-
ski myostrjatol i kardjogen — wyciagi z mie$ni. Omoéwit wplyw

inkretéw na serce, poczem przytoczyt doswiadczenia Haberlanda
i Deinoora, ktére doprowadzity do wykrycia hormonu sercowego.
Po omoéwieniu znaczenia histaminy i choliny, obszerniej omé-

wit role adenozyny w fizjologii i patologii ludzkiej.
Nowe ujecie w tem Swietle uzyskuje proteinoterapja, wpro-
wadzona przez Weichardta. W cze$ci szczegétowej omoéwit po-

szczegblne doswiadczalne i kliniczne dziatanie hormokardjolu, euto-
nonu, padutyny i angjoksylu, lakarnoln i myostrjatolu. Przyto-
czyt wtasne spostrzezenia. (Rzecz przeznaczona do druku).

Od Redakcji.

Spetniajac zyczenie licznych czytelnikéw P. G. L. pos$wieca-
my obecny numer Praktyki Lekarskiej iv zwiekszonej objetosci
3 arkuszy druku zagadnieniom walki gazowej z punktu widzenia
lekarskiego w opracowaniu doc. dr. DutUeza ]., prof. dr. Koslcow-
skiego WI. i doc. dr. Mozolowskiego WI.

W zwigzku z tem w miesigcu lipcu i sierpniu b. r. Praktyka
Lekarska nie ukaze sie.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dnia 9 marca b. r. zmart w Warszawie dr. Jan Atapin
byty starszy ordynator Kliniki Choréb Skérnych i Wenerycznych’

Uniw. Warsz., przezywszy 60 Ilat.
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Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Na pierwszem zebraniu cztonkéw Polsk. Tow. Badan
Naukowych nad Gruzlicg 26. lutego 1934 r. odbyty sie

wybory witadz Towarzystwa. Zarzad ukonstytuowat sie, jak na-
stepuje: Prezes: Prof. Dr. Witold Ortowski. Wice-prezes:
Dr. Kazimierz Dgbrowski. Skarbnik: Dr. Stanistaw P o-
powski Sekretarz: Dr. Janina Misiewicz, oraz 2-ch czton-
kéw Zarzgdu: Dr. Pawet Martys~ewski i Dr. Stefan
Rudzki. Celem Towarzystwa jest rozwazanie zagadniefi nauko-
wych, biologicznych, klinicznych i spotecznych z =zakresu gru-
zlicy. Tymczasowy adres Towarzystwa jest: WafSzawa, ulica
Nowogrodzka 59. (II. KImika Choréb Wewn. Uniw. Warsz.).

VI posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lek. odbyto Sie 9 marca b. r. Goldschlag: Prageancerosis. Mu-
siat A.: Rzadki przypadek wytrzeszczu gatki ocznej. Sowiakow-
ski J.: Ztamanj_a kregostupa z paznemi zaburzeniami czynnos$cio-
wetni. Grabowska M.: Ciata obce w dwunastnicy. Szymono-

wicz J.: Embolectomia. Biihn: O przetokach ptucno-optucnowych.

VIl p(Hiedzenlje naukowe
Lek. odbyto sie 16 marca b. r.
wptywem niektérych substancyj
kowo-$rédbtonkowy. Goldschlag:
evipannatrium

Lwowskiego Tow.

LeszczyhAski R.: Badania nad
ustrojowych na uktad siatecz-
O narkozie dozylnej zapomoea
na podstawie witasnych doswiadczen.

Posiedzenie
sie 13 marca 1934 r.
podpajeczynéwkowy.
sterynowa.
samorodnej.

Tow Lek. Warszawskiego odbyto
Jakimowicz W4.: Uraz czaszki i krwotok
Goebel Fr.: Sledziona a przemiana chole-
Blacher L.: Badania nad paftgeneza matoptytkowosci

Il Zjazd Dermatologéw Stowianskich
sie w Pradze 19—21 maja b. r. Glownie tematy: Zastrzyki $rod-
skérne (Doc. Popolf, Sofja); Gruzlica skéry (Prof. Kog oj,
Zagreb); Uklad siateczkowo-$rédbtonkowy a skdéra (Prof. L e-
szczyjiski i dr. Goldschlag, Lwoéw).

odbedzie

IX Zjazd Miedzy nar. Zwigzku Przeciwgruzli-
czego odbedzie sie w Warszawge*w dn. 4, 5 i 6 wrze$nia b. .
Program zawiera 3 zasadnicze referaty: 1) Zinienno.§¢ biologiczna
zarazka gruzliczego, prof. Karwacki (Polska), 2) Postacie
gruzlicy kostno-stawowej i ich leczenie, prof. Putti (Wtochy),
3) Wykorzystanie poradni w leczeniu gruzlicy, prof. L. Be r-
nard (Francja). Do tematm biologicznego zostali zaproszeni na-
stepujacy koreferenci: Prof. J. Van Beneden (Belgja), Prof. P.
Courmont (Francja), Dr. F. van Deinse (Holandia), Prof. B. Lan-
ge (Nienjcy), Dr. E. Lopg. (Stany Zjednoczone Am. P.), Dr. Y.
Nedeljkovi¢ (Jugostawia), Dr. E. Piasecka-Zeylandowa (Polska),
Dr. A. Saenz (Urugwaj), Prof. K. Schlossmati (Estonia). Prof.
J. Valtis (Grecja). Do tematu klinicznego zaproszono naustgpu-
jacych 10 koreferentéw: Prof. F. Bezaneon (Francja), Dr. O.
Chieyitz (Danja), Prof. Erlacher (Austrja), Dr. #c¢feliardt
(Niemcy), Dr. L. Hyde (Stany Zjednoczone A. P.), Dr. Maffei
i Dr. Delchef (Belgja), Dr. A. J. Palmen (Finlandia). Prof. Rollier
(Szwajcaria), Dr. H. Waldenstr6m ~Szwecja), Prof. A. Wojcie-
chowski (Polska). Na liscie koreferentéow do tematu spotecznego
figurujag nastepujace nazwiska: Dr. Th. Begtrup-Hansen (Danja),
Dr. K- H. Bliimel (Niemcy), Dr. K. Dabrowski i Dr. Gz. Wro-
czynski (Polska), Dr. Pergus Hewat (Anglja), Prof. Illyento
(Itaija), Dr. L. Koganas (Litwa), Dr. J. A. Miller USt. Zjedno-
czone A. P.), Dr. M. Nas,ta (Rumunja), Dr. CepulLc (Jugostawia),
Dr. J. Vcelak (Czechostowacja). Ponadto odbedg sie odczyty:
M. A. Kingsbury (Stany Zjednoczone A. P.) p. t.: ,Dodatko-
we metody walki z gruzlica w okregu wiejskim i niskiej umie-
raluo$ci z gruzlicyl Dra Skokowskie j-Rudo 1f i Dra Mi-
to-sza Grodeckiego (facznie) »Stan  walki z gruzlicg
w Polscell Po zakonczeniu Zjazdu program przewiduje 3 wy-
cieczki: 1) do Krakowa i gdrskich stacyj klimatycznych (Zako-
pane, Szczawnica i inne), 2) do Lwowa i na Huculszczyzne i 3)
do Ciechocinka, Torunia i Gdyni.

Sprawy zawodowe.

Sejm na posiedzeniu 9 marca 1934 r. przyjat nowg ustawe

o izbach lekarskich, ktéra ma obowigzywaé¢ na terenie
catego panstwa.

CENY OGLOSZEN Wi w
oktadki iw teks$cie miejsca zastrzezone  z220.— zt 120— zt 65.—
INNE SErO N Y i zt 1ISO.— zt 100.— zt55.—
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowzych od + 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA NT.

13. 1934

Medycyna spoteczna.

Ustawie sterylizacyjnej w Niemczech posSwie-
caja Nowiny Spoteczno-Lekarskie Nr. 5. artykut S. Czerw in-
skiego.

Rézne.

Medicuni Marianum we Lwowie. Przy ul. Pijaréow
Nr. 15 we Lwowie tuz naprzeciw Klinik Uniwersytetu J. K. po-
wstaje wspaniata instytucja opiekunicza nad niezamoznym stu-
dentem medycyny i poczatkujagcym lekarzem. Dzieki wielkodusz-

nej ofiarnosci i zapisowa §. p. Marji Antoniny Swidzinskiej dom

ten 2-pigtrowy pod nazwg ,Medicum Maria3un®“ przechodzi
obecnie pod z;yzad Sekcji lekarskiej ,Marianum” we Lwewie.
W ubiegtym tygodniu ukonstytuowat sie Wydziat sekcji lekar-
skiej ,Marianum" w nastepujacym sktadzie: Prezes i przewod-

niczacy: Radca Dr. Zygmunt D anLelski, zastepca przewodni-

czacego: Prof. Dr. Marjan Franke, sekretarz: Dr. Mok rwjfc-
ki piStanistaw, skarbnik Dr. Kuhl Karol, gospodarz domu: Dr.
Stenzel Rudolf, referent propagandy ,Medicum Marianum" Dr.

Zdzistaw Tomanek. zaSepca sekretarza: P.ekalski Zbi-
gniew, prezes Wzajemnej Pornosy Medykéw Uniw. J. K. Piekna
ta placowka dobra publicznego bedzie przerobiong i uruchomiong
najprawdopodobniej juz z poczatkiem przysztego roku szkolnego
akademickiego.

16. 1L b. r.
jednego

mineta setna rocznica urodzin Ernsta Haeckla
z najpotezniejszych filarébw nowoczesnej biologii.

Na posiedzeniu z 23. Il. 1934 Gesellschaft der Acrzte w Wie-
dniu przedstawit A. Sole wyniki stosowania mleka kobie-
cego jako Srodka hamujgcego krwawienie. Wta-
sno$¢ te posiada mleko od 3 tygodnia laktacji do jej ukonczenia.

Moze by¢ uzyte S$wieze do 34 godzin po opuszczeniu gruczotu
wzglednie sproszkowane do 3 miesiecy. Préoby w zakresie den-
tystyki i laryngologii zdajg sie rfskazywa¢ na bardzo wysoka

warto$¢ hemostatyczng mleka.

Zbiérka na cele walki z gruzlica, przeprowadzona we
Witoszech (wraz z ich kolonjami) data w roku 1933 — 13 mil-
ionéw lirbw dochodu.

Wedle oficjalnych danych zmarto na dzume w
w ciggu trzech tygodni do 24 lutego b. r. 2.866 o0s6b.

Indjach

Komunikaty.

Min. Opieki Spot. zaleca dla celéow propagandy prze-
ciwjagliczej: plakat (50 gr) i broszure (20 gr) opracowane
przez dra M. Zacherta i taSme filmowag (5 zt) z 70 przezro-
czami opracowang przez drow M. Zacherta i L. Rostkow-
skiego. Zamawiaé¢: Pol. Tow. Higieniczne, Warszawa, Ka-
rowa 31.

Wzorem lat ubiegtych odbedzie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny w czasie od 9. IV. — 29. IV. b. r. kurs dla lekarzy
OSsrodkow Zdrowia. Na kurs mogag by¢ przyjeci lekarze,
ktérzy badz pracujg juz w Os$rodkach Zdrowia, badz tez pragng
sie zapozna¢ z tym dziatlem pracy higjeniczno-lekarskiej. Wpi-
sowe 10 zt.; koszt pobytu wraz z utrzymaniem 4 zt dziennie.
Lekarzom, ktérzy pracujag juz w OS$rodkach Zdrowia, a nie maja
specjalnego przeszkolenia w tym kierunku. Panstwowa Szkota
Higjeny bedzie mogta przyzna¢ pewng liczbe stypendiow w wy-

sokoséci uieprzekraczajgcej 100 zt na osobe.

Zwigzek Lekarzy Ubezpieczalni Spotecznej
w Krakowie otworzyt dla swych cztonkéw ,Czytelnie" pispi
naukcRy¢h, codziennych i tygodnikéw, przy ul. Karmelickiej
1 48, parter. Lekarze niebedacy cztonkami Zwigzku moga ko-
rzystaé, jako gos$cie z czytelni, po porozumieniu sie z gospoda-

rzem czytelni. Czytelnia otwarta codziennie od godz. 17-tej.
Doc. A. Wilfrjciechowski (Warszawa, Tucholska 10)
koreferent tematu programowego na Zjazd Miedz. Zw. Walki

z gruzlicag prosi kolegéw chirurgéw polskich o uwagi, co do ich

zapatrywan i osiagnietych wynikéw w leczeniu gruzlicy kérsci
i stawow.
. Vi6 PRENUMERATA KWARTALNA
7t 35.—
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