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(Ciąg dalszy).

///. Grupa badań.
obejmuje doświadczenia na 20 królikach (porówn. k rzy w ą  Nr.

4), k tóre uodporniano rózmaitemi sposobami. Poniew aż trudno 
w  tej grupiem> zestawienie ogólnych w yników  na tablicy?!' p o d a j ®  
my krótkie wyciągi z protokołów doświadczeń.

Królik 3  i 2830 g, Nr. 1. W  odstępach c^asu, co 8— 10 dni 
wykonano 4 wstrzyknięcia śródżylne, podając każdorazow o od 2.5 
do 4.5 cm3 surow icy  ludzkiej. W  18 dni po ostatniem wstrzyknięciu  
mianowanie z wynikiem 1 : 20.000 (pierścień bardzo słaby). W  6 
dni po mianowaniu w strzyknięcie  2.2 cm3 surowicy, a w^23 dm 
później miano jak poprzednio, lecz pierścienie jeszcze słabiej z a ­
znaczone.

Królik, 3  , 2800 g, Nr. 2. W ykonano  3 w strzykn ięcu jf tródży l-  
ne surow icy  ludzkiej, podając każdorazow o od 2.5 do 4.5 cm* su­
row icy  w  odstępach czasu co 8 do 10 dni. W  18 dni później 
miano 1 : 20.000 po 10 minutach.

Królik, 9  , Nr. 3. W ykonano  3 w strzyknięcia  śródżylne w od­
stępach tygodniowych, podając każdorazow o po 2.5 surowicy 
ludzkiej. W  18 dni po ostatniem wstrzyknięciu  ani śladu precy- 
pityn.

Królik, $  , 3000 g, na początku, a 5550 g p rśy  końcu uodpor­
niania, Nr. 4. W ykonano  3 w strzyknięcia  śródżylne dnia l-.ego, 
lfi-Sgo i 27-ogp, podając każdorazow o 3,25 i 4 cm3 surowicy 
ludzkiej. W  10 dni później mianowanie z wynikiem 1 : 10.000 po 
15 minutach.

Królik, 9  , 2770 g, Nr. 5. O trzym ał 3 w strzyknięcia  ś ródżyl­
ne 1-ego, 8-ego i 19-ego dnia po 1.5, 2 i 1.9 cm ^ śu row icy  ludzkiej. 
W  8 dni płózuiej miano 1 : 10.000 do 10 minut. W  15 dni po 
ostatniem wstrzyknięciu  nowe w strzyknięcie  1.2 cm3 surowicy, 
zaś po 8 dniach miano 1 : 20.000, po 20 minutach. W  8 dni potem 
wstrzyknięcie  jeszcze jedno w  ilości 1.2 cm3 surow icy  ludzkiej, 
zaś w 10 dni później miano jej w ynosiło  1 : 20.000 po 7 minutach.

Królik, 9  > Nr. 6. W strzyknię to  ś ródżylnie jdnia  1-ego 1.8rcm3, 
dnia 6-cgo 1.2 cm3 i dnia 24-ego 1 cm3 surow icy  ludzkiej; w 8 dni 
później miano 1 : 10.000 po 5 minutach. Tego samego dnia w s t r z y ­
knięto 2.2 cm3 surowicy, zaś miano w  9 dni później 1 : 5000 po 
2 minutach. W reszc ie  w  3 dni później w strzyknię to  jeszcze 2.2 cm3 
surowicy, a w  12 dni miano 1 :5000 natychmiast, zaś 1 10.000
do 5 minut.

Królik, 9  > 1880 g, Nr. 7. Dnia 1-ego, 0-ego i 24-ego w s tr z y ­
knięto śródżyluie po 1.1 do 1.6 cnrSteurowicy ludzkiej. W  9 dni 
Później okazało się, że królik nic w y tw arz a  precypityn. Tego sa ­
mego dnia podano jeszcze 1 cm3 surowicy śródżylnie, a  3.5 cm 3 
śródotrzew nowo. W  dziewięć dni później miano 1 :1000  (słabe 
strą ty) .  W  12 dni w strzykn ię to  znowu 1.3 cm3 surowicy,,  a miano­
wanie  yj 9 dni później w ykaza ło  u trzymanie się miana 1 : 1000.

Królik, (3  , 2070 g, Nr. 8. W strzykn ię to  śródżyluie dnia 1-ego, 
8-ego i 15-ego po 2.3 cm3 surow icy  ludzkiej. W  9 dni później 
miano 1 : 1000 = 3 minutach. Tego sąmego dnia wstrzyknięto"
2.1 cm3 surowicy, a w  9 dni miano jej wyiiósjło 1 : 5000 po 5 minu­
tach- W  dw a dni później podano znowu 2.1 cm3 surow icy  i w  12 
dni później s twierdzono miano 1 : 10.000 do 5 minut, zaś 1 : 20.000 
ślad.

Królik, 9  , 1870 g, Nr. 9. Dnia 1-ego, 4-ego i 11-ego w s trźW  
knięto śródżyluie po 2 cm3 surowicy ludzkiej. Mianowanie w 9 
dni później n ie ,w yk aza ło  precypityn. Tego samego dnia i w  8 dni 
później w strzyknię to  ijeszcze dw a r a ź ^  śródżyluie po 1.2 cm3 su­
rowicy, a w  dw a tygodnie s twierdzono miano 1 : 1.000 po 5 mi­
nutach.

Królik, 9  > Nr. 10. Dnia 1-ego i 7-ego w strzyknię to  śródżyl- 
nie po 2 cm3 surow icy  Judzkiej. W  9 dni później miano 1 : 5.000 
Po 3 minutach. Tego dnia w strzyknię to  śródżyluie. 2 cm3 surowicy 

■a badanie w  9 dni w ykaza ło  znów miano 1 : 5.000. 2 dni później 
w strzyknię to  1.2 cnrt \surowi 'cy j  i po 12 dniach osiągnięto miano 
1 : 10.000 zaraz, zaś po trzech minutach 1 : 20.000.

Królik, 9  - 2010 g, Nr. 11. Dnia 1-egp, l o l l ^ j  i 33-ego w s t r z ś S  
knięto śródżyluie po 1—2 cm3 surow icy  ludzkiej. W  9 dni później 
miano 1 : 1.000 (zaraz silne s trą ty ) ,  zaś 1 : 20.000 po 5 minutach.

Królik, (3  , 2900 g, Nr. 12. Dnia 1-ego, 16-ego i 27 ^ g o  śród- 
żylnie po 1.2—4 cm3 surow icy  iludzkiej. W  10 dni później miano 
1 : 1.000 (zaraz silne strą ty) ,  a 1 : 40.000 po 10 minutach.

Królik, (3  , trzebiony, 3250 g, Nr. 13. W strzyknię to  4 razy 
śró dży ln H  surowicę ludzką 1-ego, 15-ego, 26-ego i 36-ego dnia, 
w ilośej! 2 — 4 cm3. W  12 dni później miano 1 :1 .000  wyraźne, 
a 1 : 10.000 słabo znaznaczone s t rą ty  do dwóch minut.

Królik, <3 . 1750 g, Nr. 29. W strzyk iw ano  t r z y  razy  dożylnie, 
podając codziennie po 1 cm3 surow icy  końskiej. Po  6-ciu dniach 
p rze rw y  w ykonano  5 w strzyknięć  śródżylnych, codziennie po 
1.5—4 ciii3 surowicy. W  10 dni po ostatniem wstrzyknięciu  mia­
no 1 : 10.000. P o  'trzech miesiącacli p rze rw y  3 w strżyknięcia-śród-  
żylne, w odstępach tygodniowych, po 1.5 — 2 cm3 surowicy. 
W  tydzień po e&mtniem wstrzyknięciu  mianó, 1 : 5.000 po minu­
cie, a 1 : 15.000 po 10 minutach.

Królik, <3 , 1200*g, Nr. 31. P ięć  w strzyknięć  śródżylnych, po­
dając dnia 1-ego, 2 - e g o , ^ e g o ,  1 8 -E o  i 23-ego po 1 —2.5 cm3 
surow icy  końskiej. Dnia 31-ego miano 1 : 15.000.

Królik, 3  200Qsg, Nr. 32. Postępow anie  takie same, jak u po­
przedniego. Miano 1 : 10.000.

Królik, 9  > 2350 g, Nr. 196. f t t r z jm a ł  2 cm ffsurowicy ludzkiej 
śródżyluie, a w 24 godzin później znowu 5 cm3 tejże surowicy. 
P rz y  mianowaniu w  7 dni później słabe s t rą ty  w  rozcieńczeniu 
1 : 1,000 po 10 minutach.

Królik, 9  - 2170 g, Nr. 197. Postępow anie  takie same jak
u poprzedniego. Miano 1 : 100, po 5— 10 minutach (słabe strąty).

Królik, 9  . 2450 g, Nr. 198. Postępow anie  takie same, jak
u ófcu poprzednich. W  kilka godzin po drugiem wstrzyknięciu
królik padł.

Królik, 9  » 3400 %; Nr. 33. Podczas  uodporniania poród, w obec 
czego królika nie uwzględniono.

W ysnucie  w niosków  z doświadczeń tej grupy jest trudne, po ­
nieważ króliki są uodporniane tak różnemi sposobami, że grupa 
ta nie może być  rozpa tryw ana  jako całość, a także podział na 
podgrupy jest trudny, bo tylko w yją tkow o znajdują się dw a lub 
trzy  króliki, uodporniane podobnemi dawkami surow icy  i w  podob­
nych odstępach czasn. W  niektórych przypadkach otrzymano w y ­
niki wcale  dobre, atoli nie można być pew nym, czy  te wyniki z a ­
leżą od sposobu uodpornienia, czy te ż " o d  indywidualności k ró ­
lika. Naogół jednak można zauw ażyć, że najlepsze stosunkowo su­
rowice otrzymuje się wówczas, gdy  uodpornianie t rw a  nie diużej 
jak t r z y  tygodnie, a ilość w yw oływ acza ,  ani częstość jego* poda­
w ania nie jes t zbyt wielka. Przeciąganie  uodporniania ponad cz te­
ry  tygodnie nie przynosi korzyści, jeśli nie stosuje się dłuższej 
przerwy, poleconej przez R a y s k y e g o  i przez R o ć e k a .  P rze ­
ciętne miano surowic, uz jrJkatiych w  tej grupie doświadczeń, w y ­
nosi 1 : 12.394, a w ięc jes t  najwyższe ze wszystkich dotychczas 
opisanych grup.
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TABLIC A  I
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I V . G r u p a  b a d a ń

obejmuje doświadczenia celem sprawdzenia  w yn ików  F  u j i- 
w a r y ,  podającego now y i n iezw ykły  sposób w y tw arzan ia  w y- 
sokow artośc iow ych  surowic. Badacz  ten w p row adza  dwie o s a d ­
nicze nowości. Po  p icrwM e nie podaje surowicy w  stanie z w y ­
kłym, lecz ścina ją przez gotowanie. P o w tó re  w p row ad za  dla 
uodpornienia bardzo małe ilości w y w o ły w acza  la le  często, bo co 
drugi lub trzeci dzień. Po  w ykonaniu  5— 10 w strzyknięć  śródżyl- 
nych —■ co zależy od ilości podanej surowicy ściętej — oznaczd 
autor w artośc iow ość!  surowicy. W yniki F  u j i w a r y  m ają być 
bardzo dobre, o czem zresz tą  można się przekonać z załączonych 
do jego p racy  tablic. Na 10 jego królików jeden dał surowicę
0 mianie 1 : 100.000, siedem o mianie 1 :50.000, jeden o mianie
1 : 20.000 i jeden o mianie 1 : 10.000. Wyniki b y ły by  bardzo dobrL, 
gdyby  nie to, że skłaczanie w ystępu je  wolno, bo po 1—2 godzi­
nach, zaś czas mianowania przy  sposobie pierścieniowym U h l e  n- 
h u t h a nie powinien przekraczać  —■ jak wiadomo — 20 minut 
i w  rozcieńczeniach 1 :20.000 powinien się ukazać^ pierścień do 
5 minut. Ale gdyby  n aw et  uwzględnić w ystępow apfe  pierścienia 
do 20 minut, a  w ięc do czasu ostatecznego, to i tak b y łyb y  znacz­
nie niższe miana surowic w stosunku do tych, k tóre  podaje autor. 
W te d y  tylko jedna surowica m ogłaby być  uznaną za prawdziwie 
w ysok ow ar to śc io w ą  (1 : 50.000), zaś inne miałyby miano 1 : 20.000 
i 1 : 1.000. Jes t  zrozumiałe, że to odczytyw anie  do 20 minut s to­
suje się ty lko w  prak tycznych  badaniach sądowo-lekarskich, na­
tomiast, jeśli się pracuje dla celów czysto teoretycznych, można 
odczy tyw ać  wyniki naw et  po 24 godzinach. W  naszych badaniach 
stosujemy stale oznaczanie miana w edług  ogólnie przyjętego spo­
sobu U h l e n h u t h  a-B e u m e r a, w ięc chcąc p o rów nyw ać  w y ­
niki nasże z wynikami F u j i w a r y  nale»y przeprowadzić  po­
praw kę  w  czasie ł odczy tyw ać  wyniki tylko do 20 minut.

P ow ta rza jąc  doświadczenia F u j i w a r y, s tosowaliśmy się 
najdokładniej do jego przepisom  Uodpornialiśmy, siedm królików 
10-krotnie co drugi dzień do ży ły  usznej i to t rzy  z nich suro­
wicą końską a  c z te ryR w iń sk a .  Podczas całegp uodporniania k ró­
liki miały się dobrze, p rzyb yw ały  na w adze  i ani razu nie zau w a­
żono najmniejszych ob jaw ów  nadw rażliwościow ych, ao p rzem a­
w ia  za tym  sposobem uodpornienia. W  siedm dni po ostatniem 
w s t r z j  knięciu w ykonano  próbne upusty krw i i mianowano suro­
wice. Wyniki, odczytyw ane co kilka lub kilkanaście minut, są ze­
stawione w  tablicy I. Jak  z niej widać, wyniki są w cale  niezłe. 
W artośc iow ość  surowic podana jest dw om a cyframi. Górna p rzed­
staw ia  w ynik  mianowania do 20 minut, zas ld o ln a  do 1 godziny. 
Jeśli pomieszczona jest jedna tylko liczba, oznacza to, iż także 
po dłuższym przeciągu czaśu nie nastąpiła żadna zmiana. Jako ce­

chę precypityn, o trzym anych  tą metodą należy podkreślić, że 
w rozcieńczeniach w y w o ły w ac za  1 : 10, a czasem także 1 : 100 
następow ał w y ra ź n y  b rak  precypita'ęji. P r z y  rozcieńczeniu 
1 : 1.000 ilość s trą tów  była  największa a precypitacja  występuje 
mniej więcej po 5 minutach. W  miarę dalszego rozcieńczania w y ­
w oływ acza  w ystępuje  bardzo  nieznaczne zmnie jszen i^ łs ię  ilości 
s trą tów . Nadto pierścienie, zgodnie ze spostrzeżeniem F u j i w  a- 
r y, są mniej w yraźne ,  w ystępują  znacznie wolniej i są bardzo 
delikatne. Zbierając wyniki doświadczeń z tej grupy uzgadniamy 
je w  zupełności z autorem. L a g u n ą ,  M e i s s n e r o w ą ,  którz.tŁ 
również powtarzali doświadczenia F u j i w a r y.

Swoistość surowic, uzyskanych  tą  m e to d ą ' je s t  zupełnie zado- 
walniająca. Nie w y k o n y w a l iśm y ,j e d n a k  precypitacji p rzy  zasto­
sowaniu gotowanego w y w o ły w acza  w  odczynie, jak to czynili 
O b e r m a y e r ,  P i c k ,  B r u y o n o g h e ,  M e i s s n e r o w ą ,  ce­
lem stwierdzenia, czy surowice te posiadają w yłączną swoistość! 
w zględem białka gotowanego (t. zw. konstitutiye Gruppierung). 
W edług  R o s e n b e r g a  surowice, o trzym ane p rzy  pomocy go­
towanego w yw o ły w acza  mają posiadać więTszą swoistość gatun­
kową naw et w  stosunku do niegotowanego w y w o ły w acza .  W yni­
ków  tych jednak nie potwierdzają  badania p rzeprowadzone przez 
M e i s s n e r o w ą .

C.  d. n.

Dr. Jan  JANKOWSKI, s ta rszy  asys ten t kliniki. Lwów .

Obraz kliniczny dychaw icy oskrzelowej i jej leczenie.
Z I I .  K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersytetu J .  K.

Dyr. P rof. Dr. K R e n o k i .

(Ciąg dalszy).

O bjaw y ze strony  skóry  jak skłonność do w ysypek, pokrzfe  
wek, obrzęków naczynio-ruchow ych są w yrazem  zmian ogólnych 
konstytucjonalnych — dia tezy  allergicznej Kaemmerera, 'czy 
skazy wysiękowej według Strumpla.

Chąc przekonać się, czy w tnecharńźmie pow staw anie  napadu 
nie odgryw a pewnej roli też  i drogą lmmoralną, czy  napad nie po­
wstaje z powodu pojawiania się we krwi pewnych jadów  dzia ła ją­
cych w prost  na mięśnie gładkie oskrzeli, przeprowadziłem szereg 
badań biologicznych. W edług metody D a 1 e a umieszczałem sk ra ­
wek mięśnia gładkiego z macicy dz iew icSj świnki morskiej w  150 cm3 
płynu odżywczego (Ringer-Locke) o stałej tem peraturze  37°, stale 
nasyconego tlenem. Do płynu odżywczego dodawałem surowicy krwi
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osobnika normalnego, osobnika chorego n ą |  dychawicę, pobranej 
z żyły  w  czasie wolnych od napadHy — i w  czasie napadu. Odpo­
wiedni mechanizm dźwigniowy znaczyffskurcźa mięśnia. Otóż w ybit­
niejszych różnic w działaniu tych różnych surowic nie było. P rz e ­
prowadzałem też doświadczenia na sam ych chorych w  ten sam spo­
sób: pobierałem w  czasie napadu krew, aby następnie w s trzy k i­
wać tym  sainym osobnikom surowicę w  dżasie wolnym od napa­
dów. G dyby istniały w e krwi ciała w ywołu jące  napad, to w s t r z y ­
knięcie takiej krwi pobranej w  czasie napadu musiałoby w y w o ­
łać? ponownie napad. Otóż nigdy napadu w  ten sposób nie w y w o ­
łałem, a naw et w  jednym przypadku taka  injekcja uchroniła cho­
rego przed napadem, k tó ry  zaw sze  w y s tęp ow ał  co nocy. S p raw a  
ta w ym aga  «jepzcze dalszych badań. Tćdnak już pow yższe  bad a ­
nia św iadczą  przeciwko pojawianiu się w e  krw i jadów, działają­
cych skurczowo na mięśnie oskrzeli.

Tablica 1.

R ezerw a alkaliczna w  cm. GQa . 
rano 18 g.
67 66 „

Tablica 2. 

R ezerw a alkaliczna w  cm CO=

linię: |Ł-. P. 
w nocy w czasie  napadu  

59

W  okresie

Im ię  
Data 
Q R

Im ię D ata bez napadu napadu
F A 5/6 59 55
K P 6/2 77 67
L B 10/3 75 62
J M 6/4 72 65
P B 6/6 62 —

L B 10/2 78 —

Tablica 3.

Podstawow a przemiana matbrji.

K P L R  P B N S K J*) J H J
5/2 18/5 3 ® 7/6 12/10 P I 16/4
0-9 0-87 1 0 83 0-83 0-9 0-9

% -1 - 2 R  ,,-2-8% % ' 3 0  -1 0 % -2-6% 3%
C hory o ty ły

Tablica 4.

Im ię Kwas mocz. cukier R A chlorki
L B 2-44 m g | 0 - 0 7 6 ^ 26-6 mg% 0-497«,
K P 3-32 » Ił 0-098 „ 4 1  » „ 0-644 „
L P 2-5 łł n 0-08 „ 20 „ „ 0-55 „
F A 2-9 łł łł o-io „ 25 „ „ 0-6 „
P B 3-1 łł łl 0-075 „ 30 „ r 0-490 „
,J M 1-9 n n o-io „ 31 „ „ 0-570 „

T ablica 6
D ziałanie w yw oływ acza

Godzina 9 10®|L 13 8 g  im  d r u g i dzieli po
n a p a d z ie  n ocnym

Ilo ść  ciałek biał. 6.500 6.700 7.300 ,(f.500 10.500
Segm ent. 556 5 0 59 6 68 8 74-7
pałecz. 1-6 2-4 0-8 3 6 1-1
L im focyt. 29‘2 38-8 30-0 20-8 12-0
M onocyt. IP 2 0 4 8-4 4-4 8 0
E ozynofil. 2 0 2-4 1-2 2 4 ■G_
Tucz. 0-4 0 0 0 0

O braz hem atologiczny.

iffiśród ogólnych ob jaw ów  na uw agę zasługuje zachowanie się 
obrazu hematologicznego. Zmiany tu zachodzące są tak  wybitne, 
że zw raca ły  uw agęro d  dawna, jakkolwiek wyniki obserwacji by ły / 
tu niekompletne i bardzo eźgsto zupełniej fałszywie tłumaczone. 
Zmiany te są  dwojakiego rodzaju: 1. zmiany k^óre spotyka się 

E ta l e  u ludzi chorych na dychawicę oskrzelową, 2 . -zmiany, któro^ 
powstają podczas samego napadu. Należy podnieść- że doświadcze­
nia tu by ły  niedokładne, nie uwzględniano czasu pobrania krwi 
W badaniach daw niejszych autorów. Nie uwzględniano czy  k rew  
była  pobrana  w  czasie napadu, czy po napadzie, ćźy j w  czasie 
wolnym od napadów  i dochodzono do fa łszyw ych wniosków. Jesz ­
cze teraz naw et w  obszernych podręcznikach znajdujemy nie­
słuszne zdanie, że stopień eozynofilji jest m iarą  ciężkości; scho*1 
rżenia.

Poniżej..podaję zestawienia najcliarakterystyczniejszego zacho­
wania się tych  zmian u n iektórych chorych naszych. Badania 
bardzo dokładne i szerokie przeprow adzaliśm y lia m aterja ie  kli-

T ablica 5.

N azw isko
D ata

Ilo ść N e u t r o f i 1 e
'E ozyn ofile T uczne Lim foc. Monoc. U w agi

i Im ię ciałek  b segm ent. puten. m łode

J D 7/5 10.300 48-8% 0-8% 7-2% 0-4â 27-2^, 6 -87^ D ługi okres bez napadu

13/5 7.000 40-0% 1-0% - 4-0%
0 ' 5 f i S

44-5% 10-07/ : W czasie napadu

u 9.700 44-4% 1-6% - 19 2%, ■ 0-8%- •• 26-4% 7-6% W  2 godz. po silnym  nap a­
dzie — jed yn ym .

*) na 250 ciałek b. liczonych  — 1 m yelob last eozynofil

J M 25/1

3/2

6.230

5.400

5.300

8.500

56-0% 

55-0 % 

49-5% 

34 4%

2-4^ -

2 '5 g

1-0%

0 %

-
4-8%

10-5%

6-0%'- « 

12 8 ^  fl

0 - 4 ^ 5

0-5%

0-8%

34-4

24-0

40-0

49-6

1-6

7-5

3-5

2-0

W czasie  d ługotrw . popraw y

W  okresie napadów . — Stan  
chw how o bez napadu  

W czasie  duszności

Po napadzie

L B 24/1 8.700 60-4% o - s l j - 40 0-8 .29-2 4-8 D łu g i okres napadów  — stan  
przed n a 1adem

Ił 6.000 41-6,% 1-6% — 2-4 0-4 436 10-4 W czasie  napadu

łł 8.500 5 2 -m 2-0^n - 4-8 — 34-8 5-6 Po napadzie

K P 17/11 9.900 56-1JIA 2-1® !- 2 $ S 21-0 2-3 15-3 2-0 Po silnym  napadzie

10/12 6.200 66- ® o-Jj.% 5-5 — 20-2 5-1 Po napadzie w ok resie  d łu- 
gotrw ającego  p ogorszen ia

18/1 9.t>00 64-4% 0-4% — 3-2 — 27-6 4-4 D łu g i okres popraw y
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niki lwowskiej, uwzględniając w szystk ie  momenty tu w grę w cho­
dzące. Badając krew  niejednokrotnie u tego sam ego chorego. Ze­
stawienia  dołączone są tylko częścią naszych sppstrzeżeń. 
W szystkich podać nie możemy ze względu na brak miejsca. Jak  
z obserw acy j tych wynika, obraz jest tu b a rd z o E m ic n n y .  Naj­
w iększe z m ia n *  sp row adza  sam napad. Ale i bez względu na n a ­
pad spo tykam y się tu z w ybitną  tendencją do powiększenia się 
ilości ciałek kw asochłcnnych  i przesunięcia obrazu na korzyść 
limfocytów względne, to znaczy bez powiękśSfmia się ilości fak 
tycznej tychże. T a  skłonność do eozynofilji spotykana w  całym 
szeregu stanów  pokrew nych  dala podstawę S t a u b 1 e m u do 
przyjęcia tćorji o diatczie eozynofilntj i obecnie jest jeszcze argif- 
mentem wspólności tła  jszeregu postaci chorobowych, zaliczanych 
obecnie do schorzeń allergicznych. Zmiany owe są tak  charakte­
rys tyczne  dla rozodporniema w e wstrząsie ,  zw łaszcza zmiany 
w  ilości ciałek kwasochłonnych. S c h l S c h t  widział nacieki ciałek 
kw asochlonnych na okół oskrzeli przy w strząs ie  u świnki m or­
skiej. Jakkolwiek jesźfcze dotychczas kw estja  fizjologicznego zna­
czenia^ ciałek kwasochłonnych jest n ierozwiązana, to jednak na] 
ogól powiedzieć możemy, że muszą one odgryw ać w ażńą rolę 
w  rozbijaniu antigenów i wogóle obcego białka. Zmiany spo ty ­
kane w czasie napadu polegania na pewnem zmniejszeniu się ogól­
nej ilości ciałek białych i p rocentowem powiększeniu limfocytów. 
N a jc l ia rak tc r" tycz i i ie jsze rsa  jednak zm ian j^w  ilości ciałek k w a so ­
chłonnych, k tóre  naw et z normalnych w artośc i spadaty  praw ie do 
połowy, ale tylko w  czasie napadu. Po  napadzie natomiast widzi­
my praw ie  stale znaczne powiększenie się ilości ciałek kw aso ­
chłonnych. Dopiero w  ciągli kilku dni ilość 'tych ciałek w ra ca  do 
normy. W obec stosunkowo długiego trwania  U go  powiększenia 
się ilości wspomnianych ciałek nic dziwnego, że u Tego samego 
osobnika u którego w  okresie w o ln y m R c i  napadów  widzieliśmy 
wartośc i normalne, po kilku napadach będziemy spotykać  wartości 
dochodzące do 24%:

W idzimy w ięc  tu w  zachowaniu Tsię ciałek pewien odezĄm 
występujący, jak  zwykle odczyuyti biologiczne, 2-fazpAvo. Pierwsza 
faza w  czasie napadu, druga po napadzie.VOdćzyn ten przypom i­
na zmiany spotykane p r z y . w strząsie  ąSafilaktycznym. Tylko tu 
eozynofile nie znikajS  zupełnie z obiegu krwi,5Tak jak bardzo czę­
sto p rzy  w strząsie .  A na odw rót powiększenie się ilości tych  cia­
łek po w strząsie  nie dochodzi do w ySlkośc i o bserw ow anych  u nas 
po napadach dychawicy. W ygląda  to tak, jakby mechanizm kom­
pensacji s t ra t  w  cozynofilach byl tu sprawniejszy , może w skutek 
częstszego pow tarzania  się napadów, i skłonniejszy do agzage- 
racji. Na toj podobieństwo do anaphilaksji zwracali uwagę autoro- 
wie am eryk ańscy  i angielscy i wyciągali z te^® prak ty czny  wnio- 
>s£k, że” to powiększenie się ilości ciałek kwasochłonnych wskazuje 
na uczuleniowe tło danego przypadku. W edług  naszych jednak 
badań podnieść musimy, że przedew szystk iem  obraz hematologiczni 
n ^ j e s t  tu tak zmienny, że nie może on stanowić zupełnie pewnej 
podstaw y  diagnostycznej; co najwyżej bardzo dokładna obse rw a­
cja przy częstem powtarzaniu badań krwi, mogłaby nam mówić 
coś nie. coś o charak te rze  danego napadu. Jakkolwiek zdaniu tych 
bad aczy  am erykańskich  nie można odmówić pewnej słuszności, 
to jednak muszę podnieść, że w  naszych  przypadkach widzieliśmy 
nieraz stosunkowo mniej wybitnie zaznaczoną ow ą reakcję  tam, 
gdzie tfo uczuleniowe było bezwzględnie pewnem, a przeciwnie 
w jednym przypadku, gdzie uczulenia doszukać się absolutnie nie 
było można, odczyn ten wystąpił najsilniej. Wogóle objaw ten nie 
zawsze występował równie silnie. Czasem szereg napadów  jakby 
przez nakładanie się bodźców prowadził do coraz to większej eozy­
nofilji. Czasem natomiast częstsze napady  wtaśnie w yczerpyw ały  ten 
mechanizm, tak, że odczyn s taw a ł  się coraz  słabszy. Najsilniej od­
czyn ten w ystąpił w  jednym przypadku gdzie w  lęiągu długiego 
czasu micIiśmy\tylko jeden jedyny napad i to nie na anafilaktycśS 
nem tle. Z a u w a ® iś m y  tutaj n aw e t  w ystępow anie  form młodych 
mycloblastów eozynofilnych. Na czem polega różnica w  mecha­
nizmie tego odczynu, a odczynu anafilaktyczncgo orzec trudno 
choćby z tego względu,fr-że mechanizm anafilaksji ma jeszcze tyle 
niejasności. Jakkolwiek musimy przyjąć, że w  mechanizmie tym 
odgryw a pew ną rolę układ w eg e ta ty w n y  to jednak wp-tyw tego 
układu m oże  br/ć tutaj z łatwo zrozumianych w zględów  tylko po­
średni i to nie jedyny. Zmiany te odpowiadają wagotonicziiemu 
charak terow i napadu dychawicy. Tu muszę zaznaczyć, że fakt, 
iż po bodźcach wagotonicznych nie zawś.ze m am y zwiększenie się 
ilości ciałek kwasochłonnych, na czcm opierają się przeciwnicy, 
nie dowodzi ieszcze braku  w p ły w u  układu wspomnianego. Układ 
ten zwiększa równocześnie  przenikanie tych  ciałek z obiegu krwi 
do tkanek ze zwiększeniem wypływu tychże ze szpiku. Musimy 
tu podnieść, że ilość i sktad ciałek białych we krwi naczyń

w łosow atych  zależy od szeregu czynników: 1. za trzym yw anie  
w żytach pew nych narządów, pew nych rodzajófy ciadek (Venen- 
sperre), (Mautner i Pick), 2. przenikanie ciałek z obiegu krwi do 
tkanek względnie pewnych narządów , 3. rozpad ciałek. Jeśli zaśr 
chodzi o zwiększenie ilości ciatck to zależy  ono cd 1. produkcji 
przez szpik i 2. od w yciskania  ich z natfżyń narządów  miąższo­
w ych (śledziona) i 3. od przenikania zw rotnego z tkanek do krwi. 
W  naSz-em rozważaniu  p ierw szą  rolę o dgryw a przenikanie. B a­
dania plwociny tych chorych w y k a z y w a ły  zaw sze  znaczne ilości 
ciałek kwaSJiclifoimych i to w ted y  gdy zmniejszała się chwilowo 
ićh ilość w e krwi. Zmniejszanie się ilości ciatek kwasochłonnych 
w  kapilaracli, na leży  tłumaczyć przenikaniem do płuc tychże  cia­
łek w sku tek  pow staw ania  tain ciał hemotaktycznie dzialając-y.ch 
Wjbiórczmi tylko na ciałka eozynofiliie. Trudno orzec, c zy  są to 
a llergei j /  czy substancje pierwotne toksyczne, czył dopiero pewne 
produkty przem iany materji lokalnej w  tkankach, powstałe  w sk u ­
tek działania nerw u błędnego pi‘zy" napadzie. Są one praw dopo­
dobnie o charakterze  stabych kw asó w  ze względu na wybiórcze 
działanie na zasadow e eozynofile.jKTała te pow sta łe  w  samych 
płucach działają przyciągająco na eozynofile ze krwi do płuc. P o ­
woli jednak ciała te przenikają do krwi i w ted y  już k rew  jest ce ­
lem do k tórego w ędrują  eozynofile z tkanek i ze szpiku. I dla­
tego w ted y  mam y w tó rne  powiększenie się ilości tych  ciatek 
W obiegu krwi. Ciata te zw iększają  naw et samą produkcję, bo jak 
obserwow aliśm y powodują w ystępow anie  form młodych.

Czy przenikanie tych ciałek gra  rolę w  powstawaniu napadu, 
jak R a d zo n o  dawniej ( tworzenie k ryszta łków  Charcot i fteuden) 
nic w ydaje  się prawdopodobne. Raczej właśnie m am y tu do czy ­
nienia z odczynem, k tó ry  ma na celu przeciwdziałanie antigenom 
i zobojętnianie kw aśnych  jadów.

Tu jeszcze nadmienić muszę s łów  parę co do składu mikro­
skopowego plwociny. Otóż , ani k rysz ta łów  wspomnianych, ani 
spirali Kurschmanna w większości p rzypadków  nie spotykaliśmy 
Jedynie zaw sze  sjrotykaną cechą była obecność znacznej ilości 
ciałek kwasochłonnych ale i to  jest zależne od stanu chorego.

Nakoniec cliciafbym jeszcze podać parę  uwag co do sposobu 
obserwacji chorego. Otóż po osiągnięciu z dokładnej anamnezy, 
odpowiednich w skazów ek  zw racam y  w  obserwacji uwagę głów1- 
nie w  tym kierunku, w  ktdi*ym nam w y w iady  dały pewne dane. 
W  razie podejrzenia na uczulenie w ykonujem y szereg  prób skór- 
nyich. I to -obecnie tylko na grupę w y w o ły w aczy ,  na k tó rą  uzy­
skaliśmy pewne podejrzenie. O samych próbach skórnych mówi­
łem już wyżej. Jak  w iem y nie mają one bezwzględnie pewnej 
wartości.  Mimo to jednak w obec braku lepszych prób musimy się 
posługiwać niemi, bo są  one stosunkowo łatwe, a z drugiej ątro- 
''ny w iem™  że wyniki fa łszywe nie są zbyt częste i próby  te od­
dały już nieraz duże usługi. Dla kontroli, a nadto dla okrcślćnia 
jaką rolę odgryw a uczulenie w  danym przypadku  nalózy zaw sze 
uciec się do obserwacji.  Czynimy to w ten spo_sob, że dany w y w o ­
ływ acz  s ta ram y  się absolutnie usunąć z otoczenia chorego i obser­
wujemy czy  ataki ustąpiły;- względnie czy się zmniejszyły. Na­
stępnie m dżem y spow odować przez próbne ze tkn ięc ie łś ię  z tym  
w yw oły w aczem  w ystąpienie  napadu względnie pogorszenie. W te ­
dy- już m am y pewne dane. Musimy uciekać się do tego, zw łaszcza 
tam, gdzie musimy przeprowadzić  leczenie odczulające. Jednakże 
kwestja  tej obserwacji nie przedstawiawsię  tak zupełnie łatwo 
jakby to się zdaw ać mogło-. Musimy pamiętać, że nie zaw sze  napad 
dychaw icy  występuje, jak w strząs ,  zaraz po zetknięciu się ze 
sw ois tym  w yw oływ aczem . Przeciwnie  często widzimy, że napad 
ten- przychodzi dopiero w tedy , gdy w  całym  organizmie w zględ­
nie w  układzie w eg e ta ty w n j m zajdą odpowiednie warunki, umo­
żliwiające chorobotwórcze  zadziałanie w yw oływ acz? .  Np. kontakt 
może nastąpić w  czasie dnia,- a napad dopiero w  nocy, a co dziwne 
napady  te mogą się jeszcze przez 2—3 dni pow tarzać  mimo, że 
W tych następnych dniach już kontaktu nie było. Możliwe, że 
m am y tu do czynienia z pew nem pozostawaniem w y w y ły w acz a  
gdzieś na błonie śluzowej, dróg oddechowych czy przewodu po­
karm owego, skąd on przenikać może do krw i stale lub przejścio­
wo i może być  przyczyną  napadu, lecz tylko' w  odpowiednich 
warunkach. Niektóre formy dychaw icy siennej w ystępują  dopiero 
W notiy, kiedy-- okna są zamknięte mimo, że kontak t nastąpił 
w  dzień. Szereg  chorych z uczuleniem do pyłu mieszkaniowego, 
obserw ow anych  u nas, jeszcze p rzez '  4—5 dni po p rzebyciu  do 
Kliniki miewał silne napady, choć potem przez okres szeregu mie­
sięcy napadów  nie byto. N apadjjJw róc iły  dopiero po ponownem 
zetknięciu się z antygenem.

Dalej zd arza ją  się przypadki, że mimo ciągłego kontaktu z aller- 
genem napady  występują okresowo. M amy tu prawdopodobnie do 
czynienia z ciekawą grą  występowania na przemian stanu rozod-
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pornienia i uodpornienia, jako 2 faz tego samego procesu. Obserwo­
w ałem  przypadek  do tyczący matego dziecka,, k tóre dostawało 
nadzwyczaj silnych napadów, ale tylko co 3 tygodnie. Pow tarzan ie  
tych napadów  trw a ło  tak długo, jak długo spało to dziecko lia 
materacu z „morskiej t r a w y “. Ma się rozumieć, że jeszcze, bodźe? '  
nie ailergiczne musimy uwzględnić w  Obserwacji, zwłaszcza tam, 
gdzie uczulenie od gryw a m n ie js i?  rolę.

P rzedew szystk iem  jednak dużo n ie sp o d z ian ek tsp raw ia  nam 
zawsze uęzfllenie względne w ła ś n i^  przez swoje niestałe w ys tę ­
powanie. Zdarza  się to głównie przy  uczuleniu alimciitaruem. 
M usim y^ tu  jeszcze uwzględnić stau przepuszczalności błon ślu­
zowych zw łaszcza  przew odu pokarmowego. Przepuszczalność taka 
może być w iększa  czasami tylko przejściowo w skutek procesów 
zapalnych lub z innych czynników. D aw ać nam ona może" prze­
nikanie albo ciał toksycznych, albo anafilaktyczmych. O bserw ow ać 
też m i u m y  funkcje w ątroby ,  k tóra  jak wiemy, szkodliwe ciała 
wchłonięte z p rzew odu pokarmowego, zobojętnia. Myśmy w  na- 

yszych przypadkach przeprowadzali próbę W  i d a 1 a, k tóra  tu 
zaws&e w ypada ła  dodatnio. W  jednym przypadku naw et próba 
P a l t  y  w ypad ła  dodatnio.

O bserw acyj nie możemy ograniczyć tylko d o 'c zy n n ik ó w  al- 
lergicznych. O ile zauw ażym ^, że usunięci? znalezionego już w y ­
w oływacza nie usuw/i napadów, to musimy doszukiwać się albo 
innych w yw oływ aczy  albo, co jest znacznie częstsze, wpływu bodź- 
c5w fizykalnych, toksycznych i odruchowych. Dokładne badania 
w tym  kierunku przeprowadzić  winniśmjtLw ten sposób, żęjjwbsęr- 
w ow ać musimy w pływ  dodatni usunięcia tych bodźców, a z d ru ­
giej strony, czy po zetknięciu się z takim bodźcem w ystępują  na­
pady i to ząirś^ albo dopiero w  nocy.

Obserwację racjonalną najlepiej p rzeprow adzać  w  klinice. 
Jednakowoż yv przypadkach lżejszych u chorych inteligentnych 
możemy się uciec do pewnej w spó łp racy  z chorym. Niektórzy' 
autorowie podają odpowiednie schem aty  do wypełnienia. Najlepiej 
postępować w  ten sposób, że po  jednej s t r o n i S k a r t y  przfczna- 
ezoncj na zapiski obserw acyjne  zaznaczać  dokładny czas i jakość 
spożytych  pokarmów, zdarzenia dnia, jakość pracy, stykanie się 
ze zwierzętami, stykanie  się z jakiemiś pyłami względnie z pew- 
ne-mi osobami. C zy  nosił ten chorL, jakieś nowe ubranie dawniej 
urn noszone, czy' s tyka! się z jakiemiś osobami, czy nie zmieniał 
miejs.ca pobytu. W arunki pogody', w iatr , deszcz, mgły,:- wilgot­
ność, zimn<x4 gorąco^: wzruszenie psychiczne, zmartwienia. Po  
drugiej stronie tej karty' notujemy czas, długość i in tenzywno^e 
napadu. J u ż 7 p o  tygodniu takiej dokładnej obserwacji możemy 
wyci.agnać pewne wnioski do istnienia pew nych  czynników, 
względnie inne czynniki możem y y^ykluczyć.

Naturalnie te w szystkie  w yżej wymienione czynniki musimy 
także uwzględnić w w yw iadach . Już  same wywiady' dają 
w  większości przypadków  bardzo dużo. Dalsza obserwacja  mogę 
nas tylko utwierdzić w  danych uzyskanych przez w ywiady,

C.. d. n.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW LECZENIA.

Dr. A. KICIŃSKI i Dr. M. MANCEWICZ. W arszaw a.

Przypadek w lośniczego zapalenia mięśnia sercow ego.
Z oddziału cliorób wewnętrznych. „B“ Szp. ś-go Ł azarza  w W arszaw ie.

O rdynator : Doe. Dr. M. S e m e r  a  u  - S i e m  i  a  n  o w s It i.

Kazuistyka naszego oddziału ma do zanotowania przypadek wło­
śnicy mogący budzić zainteresowanie ze względu na rzadkie  w prze­
biegu tej spraw y powikłania sercowe. Z góry  jednak z azn aczy ^  na­
leży', że co do możliwości tego rodzaju powikłań stanowisko wifelu 
au torów  jest w ręcz  negatywnie. I tak  L e s c h k e twierdzi, że do­
tychczas nie w ykazano  włośnice w  mięśniu sercowym , zaś to k ­
syczne zmian-y zapalne pośmiertnie w  nim stw ierdzane nie dają 
żadnych klinicznych objawów. Analogiczny jest pogląd D o m a r u -  
s a. Zapa tryw an ia  pow yższych au torów  podziela częściowo i M a t- 
t li e s. Zgadza się mianowicie z nimi, ,że włośnice nie usadawiają 
się w mięśniu sercowym, lecz w  przeciwieństwie do nich jest zda­
nia, że o b jaw y  niedomogi krążeniowej zależą właśnie od zmian 
zapalnych toksycznych w  mięśniu sercowym . O r t n e r  jednak 
w yraźnie  już podkreśla, że niewydolność serca  w  przebiegu wło­
śnicy może zależeć! od usadowienia się wiośnie w  mięśniu se rco ­
wym. Spostrzeżenia  Z e n k e r a, k tó ry  p ie rw szy  w yk aza ł  w łośni­
ce w  mięśniu sercowy'm przesądziły  jednak spór co do możliwości 
takiego ich usadowienia się ( G r u b e  r). Okoliczność tę  należy 
podkreślić ze względu na jego au to ry te t  i kompetencję, gdyż

Z e n k c r  jeden z p ierw szych  w skazał na rolę chorobotwórczą 
wiośnie. W  ostatnich czasacli ukazała się p raca  T r o m m e r a  
i H e b e n s t r e i t a  omawiająca te spraw y*z punktu widzenia  kli- 
niczne'gó| oparta  na skrupulatnie spostrzeganym i p rzes tud iow a­
nym materjale.

Z krótkiego tego zestawienia  wynika, że udział mięśnia se rco ­
wego w sprawie włośtiioźe.i może być dwojaki: albo mięsień ser­
cow y zóstaje w ciągnię ty  w  grę w skutek  toksycznego działania 
włośnic, albo staje się on miejscem ich usadowienia się. Kwcstję 
tę omówimy łącznie zc spostrzeganym  przez  nas przypadkiem.

Spostrzeżenie  do tyczy  chorej H. ^S., lat 19, k tóra  w  dniu 
23 stycznia  b. r. p rzy by ła  na oddział z powodu silnych bólów mię­
śniowych, osłabienia i podwyższónej ciepłoty. C hora podawała,, 
że na 10 dni przed zgłoszeniem się do szpitala dostała gorączki, 
bólu g łow y i u traciła łaknienie. Te objawy, początkowo nieznacz­
ne, nasiliły się szybko, tak, że na 3-ci dzień musiała położyć się- 
do łóżka. W  9-tym dniu choroby w ystąp i ły  bóle mięśniowe, bez­
senność i pojRr. Ciepłota zaś podniosła  się do 40“. W  p ierwszym 
dniu pobytu chorej w  szpitalu ciepłota w ynosiła  38.3°. Język  był 
lekko obłożony lecz wilgotny. Mięśnie na kończ3rnach górnycn 
i dolnych były- .żywo bolesne i nieco twardawe. Płuca opukowo 
i osłucliowo w yk azyw ały  stosunki prawidłowe. Granićfe; serca by ły  
w  normie, to-ny czyste, miarowe, miernie przyspieszone olŜ ? iw i-  
dłowym stósunku co do p rzerw  i nate*|onia. Tętno wynosiło 90 na 
minutę, było m iarow e dostatecznie wypełnione i napięte. W  jamie 
brzusznej poza tk liwością w yraźn ie  macalnej esicy zmian nie w y ­
krywano. Śledziona nie była  powiększona. Mocz zmian nie w y k a ­
zyw ał —- w  szczególności odczyn dw uazow j by! ujemny. Bjida- 
nie krwi oli&k miernej leu k o ey to zy -(11.000) w ykazy w ało  43% eozy- 
nofilji. Kał jaj pasożytóiw nie zawierał.

Badanie przedm iotowe i dodatkowe lab o ra to ry jn i  pozwoliły 
wobec tego na usta len ie 'rozpoznania  włośnicy  (Trichm osis).

W  rozważaniacli różniczkowych należ-ało jeszcze uwzględnić 
następujące zasadnicze sp raw y  chorobowe:

1" Influenzę typu rhcumatoidalncgo,
2" D erm atom yS it is .
3" Sepsis z przerzutami do mięśni.
1“ W ysoka  eczynofiija, p rzy  ujemnym wyniku badania kału na 

jaja paMŻytów, pozwoliła tę p ierw szą  możliwość wykluczyć.
2“ B rak objawów skórnych, obrzęku tw a rz y  ( M a t  t l i  e s ) ,  tak 

wysoka eozynofilja nie pozwoliły znów na przyjęcie dermato- 
nmjositis.

3" Posocznicę w ykluczał brak  punktu wyjścia zakażenia, d o b o  
stan ogólny chorej, wilgotny język, tętno współmierne z ciepłotą 
oraz obraz krwi.

Tak więc i drogą wykluczenia  doszło się do pierwotnego ro z ­
poznania. P ow tó rn e  badanie krwi na 3-ci dzień w ykaza ło  47‘|iH 

ieozynofilji. Kał na jaja pasożytów  dał ponownie w ynik  ujemny. 
P ró by  S t a  u b 1 i c g o na obecność tr ichinyl nie przeprowadzo­
no. Z resz tą  próba ta, jak z wielu s tron  podkreślają daje praw ie 
zawsze w ynik  ujemny.

P rze z j  9 dni pobytu chorej w  szpitalu włośnica przebiegała 
typowo i łagodnie. S tan  ogóltiyśęhorej by ł dobry. Ciepłota w a ­
hała się w  granicach 37.6—38.2" przy  dobrem tętnie 90— 100 na 
minutę. Eozynofilja u trzym yw ała  się na poprzednich liczbach. Tony 
serca były  nadal czyste  i miarowe.

4a 10-ty dzień w y s tą p i ły ' ra p te m  silne dreszcze, ciepłota pod­
niosła się do 39.6°, tętno zaś do 130 na minutę. Chora uskarżała  się 
na kłujące bóle w  okolicy serca  i uczucie jego kołatania.

Serce poza przyspieszoną akcją i lekkim podmuchu skurczo­
w ym  zmian na razie nie w ykazyw ało .  Następnego dnia 'stati ten 
znacznie sie pogorszył i chora zaczęła narzekać  na wzmożenie się 
bólów mięśniowych i bólu w  okolicy serca. Ciepłota wynostila 

h39", tętno 130 na/m inutę ,  lecz było już słabo napięte i wypełnione. 
Ciśnienie k rw i obniżyło się na 90/75 mm Hg. RR. Serce było nieco 
powiększone w  w ym iarze  poprzecznym. S tw ierdza ło  się poz^tem 
w y raźn y  szm er skurczow y nad końcem serca i tętnicą płucną. 
•Drugi ton okazał się tu rozszczepiony. Na kończynacli dolnych 
zaznaczył się n ieznaczny obrzęk. Badanie moczu w  tym czasie 
w ykonane poza śladami białka zmian nie w ykazyw ało .  Odczyn 
dw uazow y ujemny. (Krew nieoczekiwanie w ykaza ła  spadek cozy- 
nofilji do ?•%').

W  ciągu paru następnych dni ciepłota w aha ła  się od 37.4 do 
'l37.9a p rzy  tętnie 120—130 na minutę. Edzynofilja nie przekraczała^ 

3%. P rzedm io tow o  ze s trony  se rca  s tw ierdzano powiększenie se r­
ca w  wymiarze., poprzecznym (półtora palca w  lcworiaieden w  pra­
wo) i podłużnym ku górze (3 żebro) szm er skurczow y nad koń­
cem i tętnicą płucną. Tony u podstaw y perca by ły  wzmożone..
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11 ton nad tętnicą płucną rozdwojony. Kończyny dolne były, w y ­
raźnie obrzęknięte w ybitne  zaś. obrzęki w ystąp i ły  na krzyżu.

Badanie elektrokardiograficzne w ykaza ło :  P  w  I i 111 odpro­
wadzeniu  lepiej wysklepione niż w  II, R  w  I małe, dodatnie, w  II 
średnie, również dodatnie, w  III zaś bardzo małe, dodatnie z du­
żym  załamkiem na ramieniu wstępującem. T w  I odprowadzeniu 
ujemno-dodatnie naogół dość płaskie, w  II i III zupełnie ujemne. 
P R  nieco w iększe od 0.15, OS —- 0.05, R T  =  0.375. K rzyw a elektro­
kardiograficzna nie w y k aza ła  zatem naogół nic szczególnego.

Z zasadniczego tła  chorobowego w yłoniła  się więc sp raw a  no­
wa, o w y raźny m  zespole ob jaw ów  krążeniowych. Rozstrzeń  serclfj 
dane osłuchowc, przyspieszona akcja, nikłe tętno, obniżenie ciśnie­
nia k rw i i objaw y niedomogi krążeniowej p rzem aw ia ły  za zap a­
leniem mięśnia sercowego, k tóre  etiologicznie można było w iązać  
jedynie z chorobą zasadniczą. Należało jeszcze rozw ażyć  jakie 
przypuszczalnie zmiany anatomiczne stanow iły  podstaw ę tych 
objawów. Czy mieliśmy tu do czynienia z ogniskami zw yrodnie- 
niowemi toksycznemi zgodnie z zapatryw aniam i M a 11 li e s a, 
L c ,s  c k e g o, R  o m b c r g a, D o m a r u s a  i innych, czy ze zmia­
nami zapalnemi powstałemi w sku tek  inwazji włośnic w  m yśl\spo- 
s trzeżeń  Z e n k e r a^F G r u b e r a  oraz O r t u e r a. Przy jęc ie  
pierwszej koncepcji zw yrodnienia  na tle toksycznym było p r o s t s m  
miało jednak pew ne zastrzeżenia. P rzedew szystk iem , o ile to 
można było sądzić ze s tanu ogólnego chorej ob jaw ów  toksycz^  
nycli właściwie się u ię ts tw ie rd za ło .  Z w łaszcza nerki i w ą trob a  
reagujące na toksyny  wogóle bardzo  szybko n ieTw ykazywały  żad­
nych zmian (brak białkomoczu, nie zw iększony  urobilinogon). 
Również tętno przed  wystąpieniem objaw ów  se rcow ych  było 
w spółm ierne z ciepłotą. B rak  było rów nież  obrzęku powmk, k tó ­
ry  większość au to rów  uw aża  za toksyczne uszkodzenie śródbłon- 
ka naczyń. ( łbrzęk kończyn dolnych i k rz W a  oczywiście tym 
czynnikiem toksycznym  tłumaczonym być nie mógł.

Dane pow yższe  nakazały  dokładniejszą analizę całego obrazu 
chorobowego, tembardziej, że w yłan ia ła  się i inna koncepcja. Zna­
nym jest ogólnie fakt, że w  chorobach zakaźnych, w  k tórych  ist­
nieje możliwość dostania się materjału zakaźnego do krwiobiegu 
moment ten przejawia się klinicznie szybkiem pow staw aniem  no­
w y ch  ognisk chorobow ych  i silnemi dreszczami. Z w aży w szy  więc, 
że w  naszym  przypadku tym  objawom tow arzyszy ło  jcszcżŁ na­
silenie się bólów mięśniowych, to trzeba  przyznać, że p rzypuszcze­
nie analogicznego mechanizmu w  mięśniu se rco w y m  miało za podf 
s ta w ę  pew ne dane. Poniew aż  właśnie  w tym  okresie w ystąpiły  
objaw y sercowe, podejrzenie usadawienia się włośnic w  mięśniu 
se rco w ym  nasuw ało  się samo przez  się. Oczywiście, że tej k w e ­
stii nie można było przesądzić  a naw et przechylić szalę zw ykłego 
praw dopodobieńs tw a w  tę lub ową stronę, ale odnieśliśmy w ra ż e ­
nie, że w spomniana in terpre tac ja  w y kaza ła  jednak dużo punktów 
stycznych  z obrazem  klinicznym naszego przypadku.

To jednp spostrzeżenie  z liczby trzech  p rzypadków  włośnicy, 
k tóre  mieliśmy możność obserw ow ania  na naszym  oddziale w  la­
tach 1926—28 nie upraw nia  do w yciągania  żadnych dalszych w nio­
sków, ale uzupełniony innemi spostrzeżeniami klinieznemi, ew. 
sekcyjnemi wniesie niewątpliwie światło co do kwestj i powikłań 
se rcow ych  włośniczych. Istotą powikłania w  naszym  przypadku 
było zapalenie mięśnia sercowego, udział zaś włośnie pośredni czy, 
bezpośredni miał znaczenie drugorzędne bez w pływ u na rokowanie 
i leczenie. Z powodu niemożliwości jednak ustalenia p rzyczyny  
i mechanizmu tego powikłania ucierpiał obraz  pa togene tyczny  
a tern sam em zrozumienie całokształtu  obrazu klinicznego.

Z punktu widzenia symptomatologii sercowej p rzypadek  nasz 
jest analogiczny do p rzypadków  włośnicy, opisanycłi p rzez T r o m- 
m e r a  i H e b e n s t r e i t a .  Autorowie ci stwierdzali zwiększenie 
się sy lwetki iserca o cechach rozstrzeni, szm er skurczow y na ko­
niuszku, wzmożSnic tonów u podstaw y  se rca  i o b jaw y  niedomogi 
krążeniowej. W zm ożenie tonów  trw ało  do 3—4 miesięcy. W  na­
szym  przypadku ob jaw y niedomogi t rw a ły  blisko 4 tygodnie, 
wzmożenie zaś  tonów  stwierdzaliśm y po 3 miesiącach. Później 
p rzypadek  ten znikł nam  z obserwacji.  W edług O r t n e r a  zaś, 
za  obecnością tr ichin w mięśniu sercowym w przebiegu włośni­
cy przem aw ia  nikłe, często n iemiarowe tętno, asthm a cardiale, 
oraz bóle serca.

Reasumując krótko do tychczasow e w y w o d y  jes teśm y zdania, 
że nasz  p rzypadek  na leżałoby ująć w  ten sposób: w  przebiegu 
niewątpliwej w łośnicy  powstaje powikłanie se rcow e o cechach z a ­
palenia mięśnia sercowego. B rak  ob jaw ów  toksycznych z jednej 
strony, z drug ie ji^aś  dane cechujące tworzenie się powikłań w sen­
sie p rzerzu tów  czyniło bardziej p raw dopodobnem  usadowienie^-się 
włośnic w  mięśniu ' sercowym . G dyby  u naszej chorej nastąpiło 
zejście Śmiertelne, p rzypadek  ten skierow alibyśm y na sekcję

z rozpoznaniem tej fonn y :  M yocard itis irichinosa (e x  invasione  
trichineW s?) coby w yraża ło  nasze podejrzenia i nasz punkt w i­
dzenia.^ ''

P iśm iennictw o.
1) E; L c s c l i k c :  „Tierischc P a ras iten  des H erzcn s“. Kraus- 

Brugsch tom IV, I część, str.  690 — 2) A. von D o m a r u s :  
jjGrundriśs der inneren Medizin“ , 1926, str.  122. — 3) M a t t h e s :  
„Lehrbuch der Differentraldiagnose ititierer Krankheiten", 1923, str. 
116. — 4) N. G r t i i c r :  „Differentialdiaghóstik innerer Krankhei- 
ten“, 1928, str. 203. — 5) T r o m m e r  i H e b e n s t r e i t :  „Beitrag 
zut Trichinose“ . — 6) G r u b e r :  „Uebcr Trichinosc“. W iener Kli- 
nisclie Wochenschrift ,  .1927, Nr 52.

Dr. Karol BRAUN, sekundarjuśz, oddz. oto-laryngol., Lwów.
Jan  SOSIN, mł. asyst. Inst. Anatomji patol. U. J. K.

Zgorzelinowe zapalenie gardła z brakiem leukocytów  w ielo- 
jądrzastych w e  krwi.

(P rzyczynek  do kazuistyki t. zw. agramilocytozy).

Na posiedzeniu lekarzy  M edycyny W ew nętrznej w  Berlinie, 
w  lipcu 1922 roku opisał poraź p ie rw szy  Verner S c h u l z  rzadkie 
postacie schorzeń migdałków, k tóre  podzielił na dwie grupy  Jed 
ną z nich określił on w tedy jako tak zwaną „Moiiocytenangina“, 
drugą grupę tych  schorzeń określił on jako „G angrenesziercnde  
Processe1 m ii D efekt des (jranu locytansystem s". Od. tego czasu 
schorzeniami temi bardzo za in teresowano się w y w ie c ie  lekarskim, 
w piśmiennictwie zaś pojawiają się od czasu do czasu opisy p rzy ­
padków poszczególnych. Drugą postać w spomnianych schorzeń 
V erner S  c li u 1 z określił skróconem in iatiemP,A granulocytoza“. 
F r i e d e m a n n nazwał tę  jednostkę chorobową „Angina agranu- 
locyto tic<V^Laś W e i s s  „M ucositis necroticans agram ilocytoticau.

Schorzenie to dotyczy  przew ażnie kobiet w  wieku średnim. 
T rw a  t rzy  do dziesięciu dni, a w szystk ie  p ierwsze przypadki opi­
sane miały przebieg śmiertelny. Później opisywano przypadki 
o przebiegu pomyślni m . . Etjologja schorzenia JTest niejasna. 
F r i e d e m a n n przyjmuje ctjologję zakaźuości.

Obejmuje ono p rzedew szystk iem  migdałki, liastępnici' błonę 
śluzową jamy ustnej, języka i gardła, gdzie stw ierdza  się głębo­
kie ow rzodzenia  i martw icę. Nadto pojawia się żółtaczka, niekie­
dy obrzęk śledziony i w ą trob y  i bardzo c ha rak te ry s ty czny  obraz 
krwi. P rz y  praw idłowej liczbie ciałek czerw onych  zachodzi znikrt- 
ma ilość granulocytów, k tóre  w  niektórycli przypadkach mogą zu­
pełnie z krwi zniknąć. Podobny przypadek, p rzez nas spostrzegany, 
opisujęj poniżej.

C. N., lat 28. W y w iady :  Dawniej nigdy nie chorowała, jest 
5 lat zamężną, bezdzietna, mąż zdrów.

Choroba rozpoczęła się przed 9 dniami, dreszczami, łamaniem 
w kończynacli i bólami g to y y .  Następnego dnia w y s tąp i ły  bóle 
gardła  i w ym ioty . Ciepłota 40°. Ten s tan  trw ał  ze w zmagającem 
się nasileniem p rzę^  ca ły  tydzień. Z końcem tygodnia pojawiła się 
silna żółtaczka. Sensorium wolne. W  drugim dniu choroby w s t r z y ­
knięto chorej 5 ty s ięcy  j. su row icy  przeciwbłoniczej, bez żadnego 
jednak wyniku. S tan  chorej bardzo ciężki. Poniew aż^ objaw y ,isię 
nasilały i stan się pogarsżął, a  wszelkie zabiegi lecznicze nie 
w a ły  popraw y, sk ierow ano chorą w  9-tym dniu choroby, w  stanic 
bardzo ciężkim na oddział laryngologiczny P ańs tw ow ego  Szpitala 
pow szedniego .

S t a n  o b e c n y :  Chora zgłasza się w  stanie bardzo  ciężkim 
o nieco zamroczonem sensórium, nie przyjmuje żadnych pokar­
mów. W zro s tu  średniego, budow a kośca dobra, odżywienie dobre. 
Uderza silnie żółtaczkowe zabarwienie skóry. Głowa jest bez 
zmian. Szpary  powiekowe są  równe. Źrenice dobrze oddzialywują. 
Żółtaczkowe zabarwienie twardówki. Nos jest bez zmian. Obrzęk 
okolicy podszęzękowej.

P łuca są w granicach prawidłowych, wypuk po stronie lewej 
w dole jest st łumiony. Po  stronie prawej, zwłaszcza w górze, jest 
znaczne stłumienie. W ysłueliem stwierdza się szm ery  oddechowe 
pęcherzykowe osłabione, z dźwięcznemi rzężeniami.

Granice serca są prawidłowe, a tony  głuche.
Powłoki brzuszne są wiotkie, wątroba jest macalna pod łukiem, 

brzeg w ątroby  macalny, powierzchnia gładka. Śledziona wypukiem 
jest powiększona, liiemacalna.

Na skórze szyi s tw ierdza śię ponad ^obojczykiem martwicze 
powierzchowne ubytki naskórka, pochodzące najprawdopodobniej 
od okładów, stosowanych w domu.
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Jatna ustna jest w  całości wypełniona językiem silnie obrzę­
kłym, k tó ry  po stronie prawej, wykaziije ostro odgraniczone czar- 
niawo zabarwione miejsce martwicze, obejmujące 1/a przedniej 
części języka. W śród  tej m artw icy jest widoczny żółtawo' zabar- 
w ionyjpas-m artw ięży . Ruchomość języka  jest prawie zupełnie znie­
siona. U n ^ a d y  język w ykazuje  głębokie ow rzodm iia )  i żółtawą 
martwiczą tkankę, podobnie jak na migdałkach. Po podniesieniu 
języka szpatułką ku górze jest widoczna martwica na dnie jam y  
ustnej. Błona śluzowa policzka po stronie prawej wykazuje  rów­
nież martwicę i jest pokry ta  nalotem żółtawo-brndnym. Z powodu 
silnego obrzęku i bolesuości języka nie można dokładnie zbadać 
jam y gardłowej. Widoczne są  tylko znacznie powiększone migduł- 
ki, w ykazujące  głębokie, ostro odgraniczone owrzodzenia, pokry­
te brudno-żółtym martwiczem nalotem.

O dczyny: W asserm anna  (—). Sachs Georgi (—).
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  n a l o t u  m i g d a ł  k o  w: 

W  hodowli z gard ła  stwierdzono paciorkowce hemolizującc.
B a k t e r i o l o g i c z n e  b a d a n i e  k r w i :  Na agarze  i na 

bulionie nic nie w yrosło .
B a d a n i e  c y t o l o g i c z n e  k r w i :  Ciałek czerwonych:

4,400.000, ciałek białych 300, Sahłi 90, Index 0.90.
Różnicowanie krwi według Schillinga: 10(1% limfocytów,

w śród  nich pojedyncze w caesne formy limfocytów, poMtem żad ­
nych innych ciałek białych.

K rzyw a gorączkowa, od pierwszego dnia choroby przedstawia 
się następująco:

Ryc. 1. Krzywa gorączkowa od pierwszego dnia choroby.

7. VII. Stan chorej popołudniu znacznie snę pogorszył. Żółtacz­
ka się wzmogła, skóra p rzybra ła  żółtaczkowo-brunatnjL odcień. 
W zmógł się też obrzęk okolicy podszCzękowej. W ystąpiła  zupełna 
niemożliwość pobierania nawet płynnych pokarmów. Chwilami zu­
pełne zamroczenie. P r z y  stałem pogarszaniu się rs tanu chorobo­
wego, mimo ciągłego podawania środków nasercowych, nastąpiło 
w nocy zejście śmiertelne, nim zdołano przygotow ać krew do p rze­
lania jako jedyny  środek leczniczy w te m  przypadku.

Badanie pośmiertne wykazało, co następuje:
S e k c j a :  Liczba prot. 596/28 z dnia 9 . 'VII. 1928 w 18 godzin 

p ó j  śmierci.
Zwłoki kobiety łat 28. W zros t  średni. Budowa dobra. Odży- 

wieme mierne. Stężenie pośmiertne mięśni w całości jest utrzymą- 
mane.

S k ó r a  jest ^ółtaczkow o zabarwiona, plamy pośmiertne są 
rozległe!

B ł o n y  ś l u z o w e ,  widzialne od zewnątrz, są sinawe i żół- 
taczkowo zabarwione.

S z p i k  k o - ś c i  długich czerwony.
G ł o w a  i t w a r z  są umiarowe. Czaszka  zmian nie przedstą- 

wia. Opona twarda jest przekrwiona. Zatoki żylne częściowo po­
śmiertnie skrzepią krw ią sS w y p e łn io n e .  O pony ,  miękkie są silnie 
przekrwione i obrzękłe.

M ó z g  jj^st wielkości odpowiedniej,Ś zwoje jego są p rzypłasz­
czone, a rowki wązkie, tkanka mózgowa ciastowata i wilgotna 
(obrzękła?!* na powierzchni przekroju mózgu stwierdza się w y ­
bitne przekrwienie.

O p ł u c n a  lewa w  zakresie płatu dolnego jest zmętniała i po­
k ry ta  świeżym nalotem włóknikowym, praw a jam a opłucnowa je s t  
Całkowicie zarośnięta.

P ł u c a  są wielkości odpowiedniej, ciężaru powiększonego. P ła t  
dolny płuca lewego w dolnej części, p ła t gó rny  płuca prawego w ca - 
łości jest bezpowietrzny, na przekroju  płuca stwierdza się niecco,

w ystające nad powierzchnię i zlewające się ze sobą, żywo czer­
wone ogniska. Pozostałe  części płuc są silniku przekrwione i ob­
rzękłe.

K r t a ń, t c h a w i c a  j o s k r z e l a  'są silnie żylnie przekrwio­
ne i n ieco E ó ł taw o  zabarwipneSpokryte- wydzieliną śluzowo-suro- 
wiczą.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e ,  okołooskrzelowe i okołotduiwicąne są 
dość powiększone i pylicowo zmienione.

S e r c e  jest wielkości odpowiedniej, w wymiarze poprzeezinm  
nieco rozszerzone. Błona wewnętrzna naczyń i wsierdzie jest silnie 
hemoglobiną napojone. Mięsień sercowy jest p r z e k r w io i^ lb e z  po­
łysku o wyglądzie  gotowanym, kruchy.

B ł o n a  ś l u z o w a  j a m y  u s t n e j  uległa na znacznej prze­
strzeni zgorzeli. Miejsca zgorzelinowa są ciemno brunatno zabar­
wione, od zewnątrz  pokryte  jakby nalotem, pod p o s t a c i *  błony 
silnie przylegającej, jasno żółto zabarwionej, t e s t  to tkanka m ar­
twicza. Najbardziej zaję ta  jest p raw a strona jamy ustnej, łnki pod- 
niebienne z migdałkami, boczna i ty lna ściana gardła. Same mig- 
dałki są znacznie powiększone dochodzą bowiem do wielkości m a­
łych włoskich orzechów, pokryte  są one również błoną jasno-żóltą, 
po zdjęciu której s ta ją  się widoczne owrzodzenia, sięgające w głąb 
zagłębień migdałkowych.

P r a w a  s t r o n a  j ę z y k a ,  od wierzchołka aż do podstawy 
uległa również m artw icy i przedstawia obraz podobny.

Ś l e d z i o n a  jest bardzo powiększona, silnie przekrwiona, 
miąższ jej zbiera się obficie na uożu.

W ą t r o b a  m a wielkość odpowiednią, jest przekrwiona, na 
przekroju rysunek jej jest za ta r ty ,  powierzchnia l ś n i ą c *  miaższj 
jej jest bardzo kruchy.

D r o g i  ż ó ł c i o w e  zmian widocznych nie przedstawiają.
N e r k i  są nieco powiększone, wiotkie, przekrwione, brzegi ich 

po przekrojeniu nieco się wywijają, miąższ nfeco lśni, stosunek 
substancji korowej do rdzennej jbst prawidłowo utrzym any, jak ­
kolwiek rysunek nerki już się zaciera.

N a d n e r c z a .  są wielkości odpowiedniej i pośmiertnie się roz­
padają .

T r z u s t k a  jest przekrwiona, g ru b o im rn is ta J  wielkości nor­
malnej.

Ż o ł ą d e k  jest rozszerzony, jego błona śluzowa blada, gdzie­
niegdzie pok ry ta  w ybroczynami, groszkowana i pokryta  dość 
znaczną ilościafsluzu. D w u n a s t n i c a  jest pokry ta  obfitym żół­
ciowo zabarwionym śluzem. Jelita są nieco wzdęte, a  ich błona ślu­
zowa blada, nieco matowa, pokry ta  obfitym śluzem. Grudki chłonne 
są nieco powiększone.

W  j a j n i k u  lewym zna jdu je ’ się ciałko żółte miesiączkowe.
M a c i c a  wielkości odpowiedniej, mięsień jej miernie ukrwio-' 

liy. Z przedniej zewnętrznej ś c ian y 'm ac id y  :zwisa,, jakby m L sz y -  
pule guz, białawy, plastyczny, wielkości dużego jabłka, któr/y na 
przekroju składa się z tkanki tłuszcfecfwej i włosów. Błona śluzowa 
jest przekrwiona, rozpulchniona i pokry ta  obfitym śluzem.

R o z p o z n a n i e  a n a t o m o  - p a t o l o g i c z n e :  Siom atitis, 
pharyngiiie^et (onsilitis gangraenosa. Gungraena supcrfitialis linguac. 
Pneumonia lobuluris haem orhagica lobi inferioris pulm onis sm istni 
et sim eriansj  dextri. P lenritis fibrinosa pulm onis sinistiiSftbU terutio  
cavi pleuralis dextri. Nephritis^ acuta parenchym atbsa. Degencratio  
m yocardii et heputis parenchym atosa. Tum or lienis sep tkn s. 
Oedema cerebri. hnbibitio lutemoglobinaemica intimae. vasorum  et 
endocardii. Icteius. C ystitis  derm oidulis subperitonealis nieri. Me- 
dulla ossium rubra.

B a d a n i e  m i k r o s k o p o w e  n a r z ą d ó w :
J a m a  u s 11  a. Błona śluzowa jamy ustnej uległa martwicy. 

W  tkance podśluzowej naczynia krwionośne są  si lric porozsze- 
rzanc, a w  nich tkw ią zakrzepy. Dookoła naczyń stw ierdza  się 
obfite nacieki limfohytarne.

J ę z y  k. B łona śluzowa języka w  miejscach, ulegających zgo­
rzeli, jest zupełnie martwicza, a pod nią są  bardzo obfite nacieki 
drobnokomórkowe, utworzone niemal w yłącznie  z komórek limto- 
idalnycli. Naczynia krwionośne są wybitnie porozszerzane i p rze­
krwione, a ponad tó /pod  błoną śluzową są  rozległe w y lew y  k rw a ­
we. Nacieki zapalne, w nikają  one rówurejż pomiędzy obrzękłe 
pęczki mięsne języka.

M i H d a ł k i .  Śluzówka,, p okryw ająca  migdałki i wnikająca do 
ich zagłębień, jest również zupełnie martwicza. Sam  migdałek ma 
budowę zatartą ,  naczynia jego są p o r o z s z e rz a n * i  przekrwione, 
a miejscami pow stają  przestrzenie  wypełnione krwią. W  u i e k t S  
rych naczyniach tkw ią zakrzepy, a w śród  nich nagromadzone są 
drobnoustroje, p rze d s taw ia jąc ®  się pod małem powiększeniem 
pod postacią  plamek niebieskich, o budowie ziarnistej. W  okolicy 
takich zakrzepionych naczyń  także sama tkanka migdałka ulega
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początkowej martwicy. Sam miąższ w pow ierzchow nych w a r s t ­
w ach obrzękły, zbudow any praw ie wyłącznie  z limfocytów wśród 
których widoczne są mniej liczne komórki o pęcherzykow atycli 
jądrach, odpow .adających najbardziej nieco w ybuja łym  śródbłon- 
kom. Leukocytów  wielo jądrzastych się nie stwierdza.

Ryc. 2. J ę z y k .  Zapalenie z m ar tw icą  b łony śluzowej: a. w łókna 
mięsne, między niemi nacieki zapalne, b. naczynie krwionośne, 
c. tk. m ar tw icza  nacieczona zapalnie, d. naczynie przekrwione, ',  

c. m artw ica. Ok. rys. Leitz II. Obj. Zeiss aa.

P ł u c a .  W  pęcherzykach płucnych znajdują się ba rdzo1 znacz­
ne ilości dobrze u trzym anych ciałek czerw onych, j  w śród  nich 
nieliczne limfocyty i złuszczone nabłonki. Gdzieniegdzie widoczna 
jest siatka włóknika. W  niektórych pęcherzykach  stw ierdza  się 
nagrom adzenia  drobnoustrojów. Naczynia w szystk ie  są zapalnie 
przekrwione. W  całości płuca przedstaw iają  obraz zapalenia z ra ­
zikowego krwiotocznego. (Pneum onia lobularis hem orrhagica).

S e r c e .  W  tkance łącznej' okołonaczyniowej, a także między 
pęczkami włókien m i ę ś n i ^ c r c o w e g o  dają się widzj.ejl co p raw da 
nieliczne nacieki d robnokom órkow e i obrzęk tkanki łącznej. Same 
naczynia, naw e t  najdrobniejsze są rozszerzone i silnie p rzek rw io­
ne. Rozczłonkowania (fragmentacji) nie stw ierdza  się.

Ś l e d z i o n a .  Budowa jej jest pozacierana, zw łaszcza  w za­
kresie grudek Malpighiego. Naczynia krwionośne oraz zatokirżylne 
są przepełnione krwią, wskutek czego obraz, tenibardziej staie Się 
n iew yraźny. Komórki sia teczkowo śr^dbłonkow e w ykazują  w zm o ­
żone bujanie, są powiększone, a jądra ich silnie się barwią.

W ą t r o b a  w ykazuje  w yb itne  zmiany. W  torebce  Glissona 
Znajdują się znowu nierównomiernie porozmięśzczaue nacieki za ­
palne, złożone z komórek limfoidalnych, miejscami ulegających 
n aw e t  rozpadowi. Nacieki te gromadzą się obficiej dookoła naczyń 
krwionośnych. Beleczki w ą trob ow e  ulegają wybitnej fragmentacji. 
W  wielu miejscach komórki w ątro bo w e  się nie barwią, co dow o­
dzi ich martwicy.

N e r k i .  Szczególnie W substancji korowej, mniej w  rdzennej, 
s tw ierdza  się dowolnie, jakościowo i ilościowo, porozmieszczane 
nacieczenia kom órkow e zapalne, też  złożone z komórek limfoidal­
nych, naczynia silnie przekrwione, jU nabłonki tak k rę tych  jak Prbr* 
stych, przeważnie obok zwyrodnienia  miąszowego wielkiego^stop- 
nia*-, ulegają m ar tw icy  i złuszczeniu. S tosunkowo najmniej są zmie­
nione kłębki nerkowe.

T r z u s t k a ,  poza silnent przekrwieniem, wybitniejszych zmian 
nie wykazuje.

Ż o ł ą d e k  i j e l i t a .  Poza  nieznacznein powiększeniem gru­
dek chłonnych i zmianami pośmiertnemi w  błonach śluzowych, 
żadnych godnych uwagi zmian się nie stwierdza.

G u z ,  z w i s a j ą c y  z p r z e d n i e j  ś c i a n y  m a c i  r a j w y -  
kazujc utkanie torbieli skórzastej, zawierającej: tkankę tłuszczo­
w ą  i włosy.

B a d a n i e  b a k t e r i o l o g i c z n e  ś l e d z i o n y .  Zaszcze­
piono miąższ śledzionowy na agar  z płynem opuchliny jamy

brzusznej,  jednak nie udało się w yhodow ać żadnych drobno­
ustrojów.

Badanie drobnowidowe wy kazało zatem najwybitniejsze i naj­
dalej posunięte  zmiany, i to w  pbstaci rozległej m ar tw icy  błony 
śluzowe], p rzedew szyśtk icm  migdałków, z liaśtępowem przejściem

Ryc. 3. W ą t r o b a ,  a. beleczki w ątrobow e, ulegające martwicy, 
b. naciek kom órkow y zapalny okołonaczyniowy, c. światło n a ­

czynia. Ok. rys. Leitz IV, Obj. Zeiss AA.

tejże m ar tw icy  na ich otoczenie i podstaw ow ą część języka. Zmia­
ny w s t c S n e  postępujące, w yw ołane  bezwątpieuia  d robnoustro ja­
mi, jak się z badania drobnow idow ego okazuje, są na jprawdopo­
dobniej następstw em  zakaźnego zakrzepow ego zap ff in ia  naczyń
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Ryc. 4. N e r k a .  a. nabłonki kanalika, ulegającej m artw icy, b. na­
czynie krwionośne przekrwione, c. kłębek, d. naciek kom órkow y 

zapalny. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA.

krwionośnych. W  prepara tach  mikroskopowych uderza bowiem 
obecność zakrzepów  zakażonych w  naczyniach i zmiany zapalne 
ich ścian. Zarówno w tkance martw iczej ,  jak w  świetle naczyń, 
stwierdzono liczne drobnoustroje pod postacią ziarniniaków, b a r ­
wiących »się G ramem dodatnio.
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Podnieść też należy n iezw ykłą dążność m ar tw ie j  do postę­
powania \v głąb, jak się to szczególnie widzi na języku, gdzie 
m artw ica  zajmuje naw et częściowo jego mięsień.

O ile chodzi o zmiany drobnowidowe, s twierdzone w  n a rzą ­
dach miąższowych, to uderzają p rzedew szystk iem  w ybitne  zmia- 
ny wsteczne, a naw et m artw ica. S tw ierdza  się ją szczególnie 
w  w ątrobie  i w  nerkach  W  w ątrob ie  wjnstępuje ponadto w ybitne  
rozczłonkowanie beleczek. Obok tych zmian w stecznj 'ch  w e 
w szystkich  narządach miąższowych, mniej lub bardziej w yraźn ie  
występują  zmiany zapalne pod postacią przekrwienia, nacieków 
limfoidalnych i obrzękowego rozluźnienia budowj-' drobnowidowej 
narządów. Te zmiany w narządach m iąższow ych są już n iew ą t­
pliwie następstw em  dostania się do nich drobnoustro jów i to d ro­
gą naczyń krw ionośnych; dowodzą tego św ieże i dalej posunięte 
zmiany zapalne, stale kolo naczyń się usadawiające.

Całość obrazu sekcj^jnego i drobuowidowego w  badanym 
przypadku wskazuje  na zakażenie ogólne ustroju, k tóre  w yszło  
niewątpliwie z gardła, i to zakażenie bardzo jadowite, za czem 
św iadczą  najlepiej zarówno zmiany w  gardle i jamie ustnej, jak 
w  narządach w ew nętrznych .

Również, na podstawie p rzypadków  agranulocytozy, op isyw a­
nych przez różnych au torów  (S c h u 11 z e, A l i c e ,  B a ii z, P  i e t- 
t e, E u g e n e, L i c h  t -H a r t m a n ,  S c h a f e r, R o t t e r ) ,  można 
twierdzić, że jest to sp raw a  w pty w ająca  szkodliwie na ca ły  ustrój, 
a p rzedew szystk iem  na apara t  leukopoetjrczny.

Aparat Iimfatyczny w ykazu je  nieco w zm ożony rozrost. Z a ró w ­
no w  przypadkach opisywanycli p rzez R o t t e r a ,  jak i w  naszym 
przypadku, zaznacza się bujanie komórek śródbłonkow ych z a ró w ­
no w  śledzionie, jak w  gruczołach limfatycznych.

Szpik kostny może być czerwony, co przemawia za  zmianą 
warunków jego czynności, lub też żółty, obfity w tłuszcz. Drobno- 
widowo stwierdzano w  nim dość znacznego stopnia zmniejszenie 
młodych postaci lenkocytarnych.

Ciatka czerw one krwi zw ykle nie w ykazują  znacznych zmian, 
poza opisywanymi kilkoma 'przj^padkami, k tóre  łączy ły  się z an e ­
mią bardzo znacznego stopnia.

O etiologii nie można nic pewnego powiedzieć, ponieważ 
w  różnych  przypadkach w yhodow ano z gardła  różne drobnoustro­
je jak; łańcuszkowce hemolityczne, gronkowce, laseczniki p ra ­
wdziwej błonicy, gram oujem ue laseczniki z grupy pyocjaneus, 
pneumococcus mucosus, w  większości jednak p rzypadków  iań- 
cuszkowce hemolityczne. Ze śledziony zwykie nie udawało się nic 
wyhodować, prócz dwóch czy  trzech przypadków , w  k tórych w y ­
hodowano łańcuszkowce hemolityczne.

Co do patogenezy, to n asuw aiyb jr się dwie myśli, pierwsza, 
że chodzi tu o mniejszą wartościowość sąitfych leukocj-tów wielo- 
jądrzastych (granulocytów). a różnorodną florę bakteryjną, lub 
druga, że m am y do czynienia z jakimś nieznanym drobnoustrojem, 
k tóry  w ybiórczo  dziaia na apara t  leukopoctycznjg podobnie jak 
dziaia bensol i Thorium X.

W żadnym z opisywanj^ch przypadków  nie stwierdzono stanu 
mniejszej wartościowości,  jak sta tus tliym ico tym phaticus  i t. p.

C harak te rystyczne jest to, że w podawanych przypadkach 
daje się zauw ażyć pewną proporcjonalność zmian martwiczych do 
ilości leukocytów we krwi, t. j. im mniej leukocjbów we krwi, tein 
większe zmiany w  narządach.

To jednak nie przem aw ia  za żadnem z w yżej wymienionych 
przypuszczeń, gdyż, w miarę, jak będzie mniejszaEvartościowość 
leukocytów, to czynnik chorobotwórczy prędzej się z nimi upora 
i z większą sitą może uszkadzać tkankę narządów, jak w o rga ­
nizmie zdrowym. Jeżeli natomiast czynnik chorobotwórczj' będzie 
dziatać wybiórczo, to warunki będą podobne, gdyż również leuko­
cy ty  prędzej ulegną zniszczeniu.

R o t t e r  w  jednym przypadku stwierdził raka  macicy i w y ­
raził przypuszczenie, czy w danym przypadku  toksyny  nowotwo­
rowe nie uszkodziły apara tu  lenkopoetycznego i nie spowodowały 
agranulocytozy.

W  naszym przypadku znaleziono torbiel skórzastą ,  co prze­
mawiałoby raczej za mniejszą wartościowością ustroju. Jeżeli z a ­
tem u tego samego osobnika istnieje jedno zaburzenie rozwojowe, 
to może istnieć także inne, jak mniejsza wartościowość szpiku 
kostnego.

Co do bujania komórek śródbtonkowych, to są one w yrazem  
dążności organizmu do samobrony po utracie leukocytów wielo- 
iądrzastych. Za mniejszą wartościowością przemawia również to, 
że spraw a praw ie zaw sze  kończy się śmiercią, gdyby  zaś w  grę 
tutaj wchodziły  jakieś specjalne drobnoustroje, to złośliwość ich 
nie zaw sze  by łaby  tak znaczna i spotykalibyśmjr jakieś postacie 
poronne agranulocytozy, co się jednak nie zdarza.

Piśm iennictw o.

A l i c e  L.: Deut. Arcliiy f. Klin. Med. B. 143, 1923, H. i  u. 2. 
B a n z R . : Beitrag zur Frage Agranulocytosis , Miinch. med. Woch.
1925, Nr. 29. — L i c li t u. H a r t  m a n n :  Zur F rage  der Agranu- 
loeytose Deut. Med. Woch. B. 51. 1925, H. 37. — B n 11 r e r H.: 
Beitrag zur Kenntnis Agramilocytose, Vircli. Arch. B. 2(>2, 1926. — 
P i e 11 e, E u g e n e C.: Histopathológy of agranulotic angina The 
;f o urn. of the Americ. Med. Assoc. Bd. 84, 1925, Nr. 19. — R o t ­
t e r  W.: Beitrag  zur path. Anatomie der agraiiulocytaereii Erkran- 
kung, Virch. Arch. B. 258, 1925. — S c i i  a f e r  R.: Zur differential 
Diagnose der Agranulocytcse, Deut. Arch. f. klin. Med. Bd. 151,
1926, H. 3 u. 4. — S c h l i  l t  z: Ueber gangraiieszierendo Processe  
mit Defekt des Gramiiocytensystems, Deut. med. klin. 1922.

Dr. ZIENKIEWICZ, Kierownik Szpitala. Łokacze.

Śróbłoniak prącia.

C hory  N. T., lat 38, z zawodu szewc, żonaty  (3 dzieci) zgło­
sił się do szpitala zc skargą na ból w  brzuchu i na utrudnienie 
w  oddawaniu moczu.

W  wjwyiadach dur osutkowy w  1918 r. Chorób w enerycznych  
nic przechodził.  Żona poronień nie miała.

Podczas badania s tw ierdziłem wypełnienie pęcherza moczo­
wego na 3 palce poniżej pępka. Pow łoki brzuszne by ty  napięte 
i bolesne przy  dotyku. P rąc ie  niewielkie, lecz twarde. W  środ­
kowej części prącia s tw ierdza  się wj^czuwalnj' guz wielkości 
orzecha włoskiego. Granice guza trudno w ybadać ; skóra  na p rą ­
ciu jest ruchoma.

Jąd ra  są bez zmian. Gruczoły  pachwinowe są n iewyczuwalne. 
Gruczoł k rokow y jes t prawidłowej wielkości, miękki, bez zmian 
widocznych. Ciepłota 36,8", tętno 96. Inne na rządy  zmian nie w y ­
kazują. P odczas  zbierania w ywiadu chory  podał, iż od P /2 roku 
zauw ażył w  prąciu nieznacznjr guzek, którj- stale się powiększał. 
W obec tego, iż ten guz mu nie przeszkadzał ani w  oddawaniu 
moczu, ani p rzy  spólkowaiiiu — nie zw raca ł  się do lekarza. J ed ­
nak od dwócli miesięcy oddawanie moczu stało się trudniejszem • 
i W końcu w ręcz  nieinożliwem. Wszelkie p róby  odprowadzenia  
moczu naw et najmniejszym cewnikiem nie odniosły skutku, gdyż 
cewnik nie mógł przejść przez jakąś przeszkodę.

Biorąc pod uwagę w yw iad y  chorego, a mianowicie guz, k tóry  
stale rósf i w końcu przeszkadzał prawidłowemu oddawaniu mo­
czu i w obec tego, iż trudno było odprowadzić mocz, k tórego ilość 
stale w zrasta ła ,  zaproponow ałem choremu usunięcie prącia.

Pozostaw ał ,  prawda, sposób odprowadzenia  moczu drogą 
przekłucia pęcherza  trójgrańccm, lecz chory  nie zgodził się na 
żaden z pow yższych  zabiegów i odszedł.

Po trzech dniach chory zgłosił się powtórnie  już z prośbą 
o przeprow adzenie  operacji.

P ęche rz  moczowy sięgał już na dw a palce pow yżej pępka.
Aby sobie ulżyć z ciśnieniem moczu w  pęcherzu, chory ucie­

kał się do sposobu, jakiego używ ają  dojarki krów. Sposób ten 
stosow any b jd  p rzez  chorego przez dłuższy czas, jednakowoż 
w czasie opisywanym  stał się mato skutecznym. C h ory  nie byl 
w  stanie wydoić całej zaw artości pęcherza.

W  uśpieniu e te row em  dokonałem zabiegu. Po rozcięciu skóry  
s ta ra łem  się guz w yiuszczyć , lecz okazało sie, że nie można tego 
dokonać, więc usunąłem całe prącie, zszyw ając  następnie ślu­
zów kę cewki zc  skórą.

Cewka moczowa by ła  zdrową. Z chwilą usunięcia prącia 
mocz silnj-m strumieniem (do w ysokości l metra) w yla ł  się 
z pęcherza.

Po  ośmiu dniach pobytu w  szpitalu (od 9. X. — 16. X.) chory  
wypisał się z raną  praw ie zagojoną (byl potem jeden raz  do 
opatrunku). C hory  oddaje  obecnie mocz prawidłowo. P rz y  bada­
niu odciętego prącia stwierdziłem guz wielkości orzecha w ło ­
skiego, odmiennej budow y od resz ty  prącia; guz przerósł ciata 
jamiste. C ew ka moczowa na całej przes trzeni jest drożną dla 
cienkiego zgłębnika i nie w ykazuje  w idocznych zmian chorobo­
wych.

D r o b n o w i d o w e  badanie skraw ka, w yciętego z guza, do­
konane przez  Zakład Anatomji Patologicznej U. J .K . w e  Lw ow ie  
(L. 998/29 z dnia 19 października 1928 r.) w ykazało ,  co następuje: 
W śród  podścieliska tkankolącznowego, wybitnie włókienkowego, 
miejscami ulegającego zwyrodnieniu szklistemu, s tw ierdza  się sto­
sunkowo nieliczne szczelinki, miejscami porozszerzane, z w i­
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doczną jeszcze gdzieniegdzie w y śc ió lk ą ^ ró d b lo n k o w ą .  Szczelinki 
tc  bezpośrednio ^otoczone są pasma-tni komórek o jądrach niegę 
w ydłużonych  z dość w y raźną  budową chrom atyny. Komórki te 
stanowią bezpośrednią: granicę światła wspomnianych szczelin. 
P rzew ażn ie  tkanka guza składa się jz: ^pełnych gniazd lub pasm, 
w ytw orzonych  jedj nie z komórek opisanych, p rzyczem  te gniazda 
i pasma g a  w  dość ściślym z w i t k u  z w yżej opisanem podścieli- 
skiem. W reszcie  wśńod utkania Stwierdza się tu  i ówdzie w y lew y  
krwi świeżć i starsze. Całość podpow iada utkaniu ś r ó d b 1 o- 
n i a k a, w ychodzącego  z szczelin chłonnych, w- którym podście- 
lisko ulega luitjsćanii zwyrndufeniu szklistemu.

A zatem jestto śródbłoniak prącia.
W  opisanym przypadku zasługuje na uwagę- fakt. że pęcherz 

m oczow y mógł rozszerzać  Się do zim.ężrJycli rozm iarów  i 'być  
w  takim stanie przez dliteszy cza”  niemniej należy zwrócić uwagę 
ria sposób oddawania moczu zaponiocą dojenia się.

[TiNOWotwory prącia, poza jego rakam., wychodz.ćjcemi z żołę­
dzi i napletka, należą do sp raw  chorobowych, rzadkcpzachodzą-  
cych, a odnosi się to p rzedew szystk iem do now otw orów  prącia 
n ic  tyle zewnętrznych, ile w ew nątrz  prącia! się rozw ijającreh .

Rak prącia może niekiedy przechodzić na cew kę moczową 
i następnie przechodzić na ciata jamiste drogą naczyń chtom.., cli 
i wypctnffi przestrzenie  tychże ąiini.

Z nowo.tworóypL klinicznie i anatomicznie dobrotliwych należy 
wymienić tlusźczaka i naczyniaka)*z now.ohyó.rów atypow ych mię­
saka  i śródbloniaka. Y\ ydarza ja  się także potworniaki i torbiele 
skófzfiśte.

Co się tycz., mięsaków. C o 1 ifi e r s w  r. 1903 przy tacza  21 
przypadków  mięsaka prącia, w  polskiem piśmiennictwie z Zakładu 
lw owskiego anatomii patologicznej Z a k r z e w s k i  ogłosi! w  r. 
1924 przypadek  mięsaka w rzecionow ato  - komórkowego u chłopca 
4-letniego. Mięsak ten za jm ow ał naciekowo cale ciała jamiste 
prącia i dal p rzerzu ty  do g r u c S t ó w  chłonnych pachwinowych. 
W edług Z a k ioz e w s k i e g o, liczba ogłoszonych do r. 1924 p rzy ­
padków pierwotnego mięsaka prącia nie przewyższa. 50. Należy 
zauw ażyć, że mięsak prącia naogól niema w y w o ły w ać  trudności 
w  oddawaniu moczu.

Śródbtoniaki prącia (endoih tliom a intrayascalanO  wychodżft’, 
z śródbtonków ciał jamistych i mogą przypom inać pod względem 
histologicznym raka  cewki moczowej, przechodzącego w  p rze ­
strzenie naczyniowe cial jamistych prącia. W  piśmiennictwie 
znane są tego rodzaju śródbtoniaki; niektóre też  przypadki, opi­
syw ane, jako raki prącia, wyglądają  rafkej  na śródbloniaka.

MEDYCYNA SPO)ECZNA.

Dr. Mar ja SROKOWSKA - RUDOLFOWA. W a rs fa w M

Program wojewódzkiej organizacji walki z gruźlicą *).

P rzed  nB zk icow an icm  planu zwalczania gruźlicy na terenie 
w ojew ództw a, jako jednŚjtki administracyjnej, należałoby pokrotce 
scharak te ryzo w ać  stan obecny akcji przeciwgruźliczej. T em at ten 
byt wielokrotnie omawiany! obeenge jednak posiadamy świeże 
m aterja ty  sp raw ozdaw cze,  które pozwolą pońównać rzeczyw is ty  
stan rzećifg jz  tcoretycznem i wymaganiami.

[TO rganizac ja  zwalczania  gruźlicy idzie w kierunku w zorów  
przew ażnie  francuskich; ośrodkiem zwalczania staje się przychód' 
nia przeciwgruźlicza (lo pivot central,  według określenia L. B er­
nard). G łów ny nacisk dotąd byl położony na organizację "przy­
chodni; robiły  to sam orządy  i to w arz y s tw a  społeczne przy  zrfacz- 
n y c h ' Subwencjach rządow ych. S p raw ę  ułatwiała  taniość organi­
zacji — funduszć znaczne* nie bylH tu potrzebne — lekarzyl zdoby­
wali nowe placówki i chętnie popiejali tw orzenie  przychodni, w y ­
magania byty. zbyt ogólne, w o b e c /e z e io  zareges trow ano  ca ty  sze ­
reg  przychodni, k tóre  w  pojęciu nowoczesnem nie są niemi. Takich 
za reges trow anych  przychodni było u nas 152 do dnia 1. XII. 1928 
roku; to znaqzy, że* jedna przychodnia przypada na około 200JDO0 
ludności. Łóżek szpitalnych i sanatoryjnych jes t '7,371. azy li  jtidiHjj 
łóżko przypada na 4,000 ludz.i.

Zestawienie prac przychodni przeciwgruźliczych w ykazu& , z a  
w  roku 1927 przeszło przez te przychodnie 59,890 osób (bez Śląska 
i miasta Łodzi) ^ s tw ie rd z o n o  w  tern chorych na gruźlicę 32,475, 
czyli 54%. Z pośjjód chorych skierow ano do szpitali i sanatorjów

*) Referat w ygłoszony  na tze b ran iu  Sekcji przeciwgruźliczej 
P aństw . Naczelnej R ady  Z d r o w i ; ^ ' ,

razem 4,172 osobj^-czyli zaledwie niecMe 13% resz ta  —
28,300 osób ■— pozostaje w  domach bez jakiejkolwiek opieki za­
kładowej i w  bardzo złych w arunkach  mie^Łkaniow^ch.

Tak w yg ląda  opieka ńad chorymi, znajdującymi się już w ewi­
dencji ąorzej jest, gdy się p rzy jrzym yK yfro tn  teoretycznym .

P rzecię tna  śmiertelność z gruźlicy w wielkich miasweh Pol­
ski wynosi £0 na 10,0uu (rok 1924). Jeśli przyjmiemy tę cyfrę dla 
całego kraju, to wypadnie, że mamy przypadków  śmięrei z g ruź­
licy przeszło 80,000, zaś chorych na gruźlicę (p rzy jąw szy  liczbę 
siedmiokrotnie w ię k s i®  przeszło L j  miljona, $o, znaczy, że p rzy ­
chodnie przeciwgruźlicze mają w  swojej ewidencji niecałe 12% 
chorych, a sk ie row ały  do zakładów O.ffe% tych „teoretyczni, J r  
gruźlików. Pozosta ją  jeszcze ambulatoria Kasy Jahorych, ale zale­
dwie 159®ludneści jes t ubezpieczonych, i lekarze pryw atn i i u rzę­
dowi — odsetek bardzo nikły. Chorzy nie są kierowani do zakła­
dów, gdyż miejsc zakładowych jest zamalo. Niektóre m iaS a  i w o­
jewództwa, są pod tym względem uprzywilejowane (względnie, 
naturalnie), inne zupełnie łóżek szpitalnych i Sanatoryjnych nie 
mają; do tych należą przedew szystk iem  w ojew ódz tw a  kresowe, 
a w ięc W a b  ń s k i e ł - .  1,437.000 ludności i Poleskie — 880.000 lud­
ności — po 5 lóżck, Nowógródzkie 800.000 ludności — 2 łóżka, 
Tarnopolskie -  1,428.000 ludności - 0 łóżek (Iudiid'ś'ć|Jwedług
stanu z r. 1921. łóżka według spisu na 1. 1 r.).

W  Polsce mieszkania- jednoizbowe w ynoszą  36 ,8% jogó lu  
mieszkań; z tego 67;%". mieści się w  piwnicach i suterenach (dane 
te dotyczą miast z ludnością ponad 20.000 — roęz. statyst. r. 1928). 
W  miasteczkach i wsiacli kresowych, jeśli chodzi o skupienie, s to­
sunki nie są z pewnością lepsze od przeciętnych. Dość p rzypom ­
nieć wsie w Nowogródzkiem, gdzie są liczne chaty  kurne jedno- 

uzboyre. Nie w y d a je 's ię  zatem, aby’.izolacja chorego w  domu byta  
możliwa do przeprowadzenia .  Z drugiej strony rapor ty  i inspekcje 
przychodni przeciwgruźliczych stwierdzają zgodnie, że praca icli 
jest niezmiernie utrudniona. Nicina w Polscfe ani jednej’ przychodni 
(prócz miejskiaj w  Łodzi), związanej organizacyjnie lub choćby 
drogą w ew nętrznego  porozumienia z zakładem izj|laę?jiio - leczni­
czym. Jes t  szereg  przychodni, k tóre  w  ciągu roku nie umieściły 
w  zakładach ani jednego chorego.

N a l e ^  stwierdzić , żtj o ile jest ogromn.y brąfl przechodni jako 
ins tytucyjtroz.poznawczych i propagandowych, o tyle j e s z c z e  jest 
w iększy brak lózck dla obserwacji,  izolacji i leczenia chorych na 
gruźlicę. Istnieje p rzerost liczby przychodni nad zakładami leczni­
czemu Przychodnie  nie wiedza, ćó z ^ h o r y m i  robić, a jednak na­
leży podkreślić, że przychodnia jest raczej nietyle ośrodkiem walki 
z gruźlica, ile, wedluglścisle jszego określania angielskimi^, so r to w ­
nią „clearing" i musi mieć odpływ chorych. Jes t  ona tylko jednem 

.z ogniw walki z gruźlicą i w ym aga  istnienia szeregu innych ogniw.
Zgodnie z obecną us taw ą o zakładach leczniczych „Obowiązek 

zakładania i u trzym yw ania  szpitali ogólnych, o twierania oddziałów 
dla chorych zakaźnych w szpitalach ogólnych lub u trzym j wania 
specjalnych szpitali zakaźnjłoh c ią ż y ' na pow iatow ych związkach 
komunalnych i mias-tach, wydzielony eh z powiatów/-ziis!^ szpitali 
specjalnych dla osób psychicznie ' ifchorych, oraz dla innych kate- 
goryj choryfch, klpiic oznaczą osobne us taw y  —- na 'w ojew ódz­
kich związkach komunalnych".

N asuwa sję tu koncepcja tworzenia oddziałów obserwacyjno- 
izolacyjnych powiatowych, obsługujących powiat,  zaś jako dla k a ­
tegorii „chorych specjalnych" — zakładania przez  związki w oje­
wódzkie, obsługujące tcry torjnm  w ojew ództw a, — wojewódzkich 
sanatorjów  i prewentoriów.

P o d s taw ę  praw ną  do tw orzenia  tego rodzaju instytucyj daje 
rozporządzenie  PreJSTdonta Rzeczypospolitej / i d n i ą ' 2 2 .  Ili. 1928 
o związkach międzykomunalnych. Związki te p rzedstaw iałyby 
organizację o mocnych podstawacii finansowych, k tóre  bez trudu 
mogłyby zakłady, specjalne u trzym yw ać.

Niektóre z w o jew ództw  z in icjatywy wojewódzkich urzędów 
zdrowia myślą o realizacji tak szerokich projektów. Jako przykład 
moż-naby przy toczyć pro jek ty  w ojew ództw a białostockiego.

W ojew ództw o to pragnie mieć narazić sanatorium  o 350 łóż­
kach (nie licząc już posiadanych 155 lózek w szpitalach) i zamie­
rza założyć związek sam orządów  w celu zrealizowania projektu 
po upewnieniu się, że Rząd udzieli mu terenu na gruntach państw o­
wych, zapoiTKKi z D epartam entu  Służby Zdrowia i pożyczki 
z Banku G ospodarstw a Krajowego.

Związek taki jest pomysłem, już zrealizowanym, jeśli chodzi 
o szpital dla psychicznie chorych, k t ó r ^ o  brak w  pierwszym rzę­
dzie daw at się w  tem w ojew ództw ie odczuwać.

S ta tu t  wymienionego, już istniejącego, związku określa cel 
jego powstania, wymieniając kilkanaście zw iązków  komunalnych 
na terenie w ojew ództw a, doń na leźą tych .  Związek jcs tj .o sobą  
p raw ną, władzami jego Rada, Zarząd i komisja rewizyjna. Rada



Nr.  12.  1929 POLSKA GAZETA LEKARSKA 223

składa się z przedstawicieli po 2-eh od każdego członka, w  tern 
z urzędu prezydent miasta wydzielonego lub przew odniczący w y ­
działu powiatowego. R ada może wyłonić  komisje do poszczegól­
nych spraw. Z zakładów i urządzeń związku mogą korzys tać  
osoby, zamieszkałe na terenie członków związku. Członkowie 
wpłacają udziały, k tóre  s tanowią majątek związku, oddzielny od 
majątku każdego członka. Obowiązki członka rozszerza ją  sic 
w miarę rozszerzania  się jego granic i zapotrzebowań.

W ydaje  się, że tworzenie  tego rodzaju związków oraz now a 
ustawa o kosztach leczenia wskazują  w yjśc ie  z sytuacji. O sta ­
teczne uporządkowanie wniesie ustaw a o zwalczaniu gruźlicy. Nie­
zależnie jednak od daty  wejścia jej w  życie należałoby p rzepro ­
wadzić akcję p lanową przez tworzenie  kompleksów urządzeń walki 
z gruźlicą na terenie pew nych  jednostek administracyjnych, k ieru­
jąc w ysiłek  organizacyjny i finansowy bardziej skoncetrowanie, 
nie zaś rozpraszając go, jak dotąd działo się to z konieczności.  
Więc naprzykład  w ubiegłym roku budżetow ym  udzielono mniej­
szych lub większych zapomóg 62 instytucjom, rozproszonym 
w W arszaw ie  i 16 w o jew ództw ach ; w  b ieżącym  roku budżetow ym  
już 96 instytucjom. Należy zaznaczyć, żc większość tych instytucyj 
by łaby  poważnie zagrożona przez cofnięcie zapomogi rządowej,  
s tałe jednak subwencjonowanie tych instytucyj bardzo obciąża 
więcej niż skromny budżet walki z gruźlicą i rozprasza  coraz b a r ­
dziej wysiłki,  k tóre  należałoby raczej skupić i nadać im jednolity 
kierunek. Nasuwa się tu pomysł zorganizowania w zorow ego po­
wiatu, w ojew ództw a. D epartam ent Służby Zdrowia musiałby 
w ziąć w y da tny  udział f inansowy w organizacji, jednocześnie na­
dając jej jednolity kierunek. Natomiast utrzymanie i prowadzenie  
kompleksu instytucyj w zię łyby  na siebie odpowiednie związki. Na­
leżałoby, oczywiście, przewidzieć udział w  tych związkach orga- 
nizacyj ubezpieczeniowych i społecznych. S p raw a  ta była p rzed­
stawiona na Polskim Zjeżdzie P rzeciwgruźliczym  w  czerw cu  roku 
zeszłego w  referacie ,,Rola Rządu w  w alce z gruźlicą" i była s ch a ­
rak te ryzow ana  jako „rcgjonalizm" w  dziedzinie zwalczania  
gruźlicy.

Reasumując, powyższe, zadania  poszczególnych jednostek będą: 
sam orządy — to w arzy s tw a  w  porozumieniu z Kasami Chorych 
utrzymują przychodnie przeciwgruźlicze, pow iaty  — oddziały izo- 
lacyjno - obserwacyjne, związek międzykomunalny, obejmujący 
cale województwo, k tó ry  z czasern przekształc i się w  związek 
wojewódzki, — sanatorium i p rew entorium  wojewódzkie.

Na zakończenie pragnę p rzy toczyć niektóre wnioski, podnie­
sione na zeszłorocznym zjeździć k ierowników w ydziałów  zdro­
wia, poświęconym zwalczaniu gruźlicy w  Anglji.

Zgłaszanie p rzypadków  gruźlicy  jest pożyteczne, należy ty lko 
mieć środki pomocy dla zgłoszonych. W  miarę rozwoju akcji p rze ­
ciwgruźliczej k rzy w a  przypadków  gruźlicy spada, k rzyw a „podejć 
rżanych"  podnosi się. Obliczenie p rzypadków  śmierci z gruźlicy 
w poszczególnych prowincjach w ykazuje  stosunek odwrotnie pro­
porcjonalny liczby przypadków  do liczby łóżek dla gruźliczych. 
O dgryw ają  tu rolę bezwątpienia  i inne czynniki, należy  jednak na 
ten fakt zwrócić  uwagę. W reszc ie  znaczny spadek śmiertelności 
z gruźlicy w  całej Anglji i Walji zachodzi w  tym  sam ym stopniu 
w  okręgu przem ysłow ym , gdzie w arunki mieszkaniowe i ogólne 
higieniczne są bardzo złe, mianowicie w  Lancashire, gdzie głów ny 
nacisk położono na izolację chorych.

Te liczby i przykłady, zarów no obce, jak i nasze, w skazują  
na konieczność podjęcia planowej akcji przez tworzenie  tery toria l­
nych kompletnych organizacyj, w  k tórych nie brak łoby  ani jednego 
ogniwa.

Dziennik U staw  Nr. 5 z 1929 r. poz. 50.

Rozporządzenie

Ministra S p raw  W ew nętrznych ,  Ministra P ra c y  i Opieki Społecz­
nej, Ministra P rzem ysłu  i Handlu oraz Ministra Rolnictwa z dnia 
17 grudnia 1928 r. w  sprawie  w ykonania  n iektórych postanowień 
rozporządzenia P rezy d en ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 
1927 r. o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu.

Na podstawie art. 1, 2, 9 i 16 rozporządzenia  P rezy den ta  Rze­
czypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom 
zaw odow ym  i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 676), za­
rządza się co następuje;

§ 1.
W yk az  chorób zawodowych, objętych art. 1 rozporządzenia 

Prezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r. (Dz. U. 
R. P. Nr. 78, poz. 676) ustala się w następujący sposób:

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywołane przez pracę zaw o­
dową z następującerni substancjami, względnie związkami: 1) alko­
hol metylowy, etylowy, alkohole wyższe, alkohole skażone, 2) an­
tymon. 3) arsen, 4) benzol i pochodne, (anilina, nitrobcnzol itp.), 
5) Chlor, jod, brom, fluor, 6) chrom, 7) cjanowe związki, 8) cynk,
9) dwutlenek siarki, 10) fenole, 11) formaldehyd, 12) fosfor, 13) 
fosgen, 14) kw asy  silne, 15) ługi silne, 16) mangan, 17) olej skalny 
oraz lotne i płynne produkty  jego destylacji (benzyna, ligroina itd.), 
18) nitrogliceryna, 19) ołów . 20) rtęć, 21) dwusiarczek węgla, 22) 
siarkowodór, 23) terpentyna, 24) tlenki azotu, 25) tlenek węgla.

B. Następujące choroby, jeżeli na skutek pracy zawodowej 
wystąpią u osób niżej określonych zawodów:

2 6 ) ‘glistnica u osób, zatrudnionych w górnictwie,
27) głuchota u osób, zatrudnionych przy  młotach pneumatycz­

nych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy itp.,
28) gruźlica w związku z pylicami u osób, narażonych na w dy­

chanie większej ilości pyłu,
29) kesonowa choroba u osób, pracujących w powietrzu śp rę -  

żonem,
30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek, 

sygnalistów itp.,
31) nosacizna u osób, zatrudnionych pielęgnowaniem chorych 

lub usuwaniem padłych koni, mułów, osłów,
32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany choiobowe u osób, 

narażonych przy  p racy  na działanie smoły, dziegciu, sadzy, p a ra ­
finy, olejów maszynowych i innych smarów,

32) choroby oczu i icli przydatków, wywołane podczas pracy 
zawodowej na skutek działaniu trujących i nietrujących organicz­
nych i nieorganicznych pyłów, gazów i płynów (kapelusznicy, la­
kiernicy, malarze, młynarze, murarze, ogrodnicy, piekarze, rolnicy, 
tapeciarze itp.),

34) choroby oczu u osób, których p raca  zawodowa w ym aga 
znacznego przybliżenia przedmiotów do oka (drukarze, grawerzy, 
koronczarki, krawcy, litografowie, szwaczki itp.),

35) oczopląs u górników,
36) przepuklina u osób, zajętych dźwiganiem i rzucaniem cię­

żarów (tragarze, robotnicy transportowi, kolejowi itp.),
37) przym iot u osób, w ydym ających  szkio (w hutach szkla­

nych),
38) pylica u osób, narażonych na wdychanie większej ilości

pyłu,
39) choroby skórne na skutek działania urazów  cieplnych pytu, 

płynów i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, piekarze, 
praczki, robotnicy cementowi, tkacze itp.),

40) choroby skórne i inne zmiany chorobowe u osób, na rażo­
nych przy  p racy  zawodowej na działanie promieni krótkofalowych 
(Roentgen, rad, substancje radioaktywne, promienie pozafjołkowe, 
X, itp.),

41) skurcze zawodowe u pracowników biurowych, muzyków, 
w przemyśle włókienniczym, telegrafistów itp.,

42) tężec u osób, zatrudnionych przy  zbieraniu i przeróbce 
szmat i gałganów, ogrodników i innych robotników leśnych, rol­
nych i ziemnych.

43) wąglik u osób, zatrudnionych przeróbką produktów zwie­
rzęcych, jak skóra, włosie itp.,

44) zaćm a sza ra  u osób, narażonych na promieniowanie rozto­
pionego szkta, metali (hutnicy),

45) choroby zakaźne u osób, narażonych na zakażenie przez 
w ykonywanie p racy  zawodowej (lekarze, personel lekarski, po­
mocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek, ścięgien i torebek maziowych (staw 
łokciowy, n adgars tkow y i kolanowy), na skutek urazów mecha­
nicznych u drukarzy , dekarzy , górników itp.,

47) zmiany chorobowe o charakterze  gośćcowym u górników, 
murarzy , praczek, robotników ziemnych, rolników itp.,

48) zimnica u osób, zatrudnionych przy  pracach nad osuszaniem
błot,

49) żylaki, stopa płaska, kulano szpotawe u osób, wykonywują- 
cych pracę przeważnie stojąc (kelnerzy, piekarze, stolarze itp.),

Lista ta  uzupełniona będzie w miarę potrzeby.

§ 2.
Szczegółowe przepisy, m ające na celu zapobieganie chorobom 

zawodowym, wymienionym w § 1 niniejszego rozporządzenia, w y ­
dane będą w drodze oddzielnych rozporządzeń odpowiednio do 
wymogów ochrony zdrowia w poszczególnych rodzajach pracy  za­
wodowej.
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Przep isy  te powinny być podawane do wiadomości R szcze -  
gółowo objaśniane robotnikom już przy  ich przyjęciu do pracy. 
Przepisy, w ydane w myśl ustępu pierwszego, określą w  j a k i m | | a -  
kresie i w  jaki sposób zarządzenia  ochronne mają być wywieszone 
.\v daflym Bwikładzie p rzem ysłow ym  lub poszczególnych jego od­
działach..

Kiercwaicy robót obowiązani są przes trzegać  stosowania ich 
przez robotników.

§ 3.

Z chorób, w ymienionych w w ykazie  I, zaw ar tym  w § 1, obo­
w iązkow em u la łaszan iu  podlegają:

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywołane przez pracę zaw o­
dową z następującemi substancjami, ich stopniami i związkami:

1) ołów,- 2) rtęć, 3) arszenik i związki arsenowo, 4) fosfor,
5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) tlenek węgla?' 8;) dwusiarczek węgla, 9) 
związki sfanowc, 10) benzol i pochodne, 11) alkohol metj lo\vy, 
12) terpentyna.

B. 13) zmiany cho-robęuve, wywołane przy  pracy działaniem 
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) ow rzodze­
nia i nowotwory u o§ób, narażonych  przy  p racy  na działanie smo­
ły, dziegciu,, sadzy, parafiiiy, 13) p y l i c a  krzemicoWa u ośob, na^a- 
'żpnych przy  piia*cy na wdychanie pyłu, zawierającego krzem 
(z kwarcu, granitu, piaskowca itp.), 16) glistnica u górników? 17) 
Wąglik u óSób, u t r u d n io n y c h  przeróbką produktów zwierzęcych, 
jak wetna, włosie, skó r?  itd.

§. 4.

Przew idziane  w  art. 6 zgłoszenia do powiatowej w ładzy  ad ­
ministracyjnej ogólnej ( lekarza1 pow iatow ego)5 winny b y ć 'sk ła d a n e  
ńa piśmie w  ciągu doby od chwili ustalenia choroby zawodowej, 
według następującego w zoru:

Chory: Nazwisko: l- ■: . . ł .
i m i ę .......................................wiek . . miejsce 'zamiaszk.
ulica . . . .  Nr. domu . . zakład  pracy
o d d z i a ł ..................................................................................................................
Nazwisko pracodawcy lub f i r m a ..................................................................
miejscowość  ....................................... ulica, Nr domu
Rodzaj c h o r o b y :    . . .
S tw ierdzono (podejrzenie) . . . .  “żajęcie, względnie 
czynnik wywoiująpj^ .chorobę . . .
U w a g i ...............................................................................................................

Podpis le k a rz a  zgłaszającego . . . . .
Adr*.s lekarza  zgłaszającego . . . . .

O złożouem do powiatowej w ładzy administracyjnej ogitinej 
zgłoszeniu choroby Zawodowej w innątpsoba, sk ładająca  zgłoszenie, 
zawiadomić o tynK e terminie inspektora p racy  ze w skazaniem  n ^ '  
zwiska, imienia i wieku chorego oraz miejsca jego zatrudnienia 
(nazw y firmy lub nazw iska  p racodaw cy  i jego adresu) W  zaw ia­
domieniu winien być również ściśle określony rodzaj choroby za- 

Iwodowej, co do której zachodzi podejrzenie.

§ 5.
Lekarz  pow iatow y, o tnżym awsz^ kartę  zgłoszenia, powinien 

bezzwłocznie sam, a o ile chodzi o zakład państwow y, z lekmizem 
rodnośnej w ładzy :

a) zbadać choregb i ustalić rodzaj choroby, p rzyczcm  z b a d a j  
ez^uźródło choroby nie znajduje się w  jego mieszkaniu lub w  przed­
miotach użytku;

b) jeżeli powyzszc b ad an ia jd a ły  wynik ujemny, przenigscwje 
na teren warsztatu prac?.

Badaniu podlegają w  p ierw szym  rzędzie osóby, pracujące 
w  tych  samych, w arunkach, co chory, p rzyczem  osobjafz dobrem 
samopoczuciem i w yglądem  mogą być  poddane tylko oględzinom 
dora inym , zaś pracow ników  o w yglądzie  niezdrowym , ch arak te ­
ry s tycznym  dla danej choroby, lub skarżących  się na ch a ra k te ry ­
s tyczne  dolegliwości, zbadać dokładnie;

c) badania  w spółpracow ników  chorego przeprow adzić  naw et 
w tedy ,  gdy źródło choroby z wielkiem praw dopodobieństw em  zo­
stało ustalone poza w arsz ta tem  pracy, o ile w arsz ta t  ten wogóle 
nas t ręcza  możność nabawienia  się dailej choroby;

d) o ile oględziny w spółpracow ników  chorego nie dają rezu l ta ­
tu, a chory  zmart,  dok-onać oględzin w ew nętrznych  (sekcji) zm ar­
łego;

e) W związku z wynikami tycli badań i ^ l ę d z i n  dokonać oglę­
dzin fabryki,  w arsz ta tu ,  względnie pomieszczeń, w  którycli zaszedł 
p rzypadek  choroby zawodowej, pozatem oględzin narzędzi, su ro w ­
ców, produktpw, jako też badania  w arunków  pracy  poszkodow a­
nego.

W  tym celu lekarz pow iatow y zawiadomi obw odowego in­
spektora  p racy  o ustalonych wynikach badań lekarskich i dokona 
łącznie z nim oględzin danej pracowni. Przy^em w inny  być wzięte 
pod uw agę następujące  okoliczilości:

1) jakie eszynniki działają szkodliwie, 2) c z sSsjj s tosow ane p rze ­
pisane środki zapobiegawcze, 3) czy choroba w ynik ła  z powodu 
n iestosowania tych środków  przez zarząd zakładu lub n ieprzes trze­
gania ich przez pracowników, 4) cz j lpom ienione środki .-okazały się 
niew ystarczająecm i i jakie potrzebne b y łyby  uzupełnienia urzą­
dzeń, względnie przepisów zapobiegawczych, 5) czy są w y w ieszo ­
ne przep isy-zapobiegaw cze na miejscu widoczuem i czy  są one po­
daw ane do wiadomości robotników przy  ich przyjęciu do pracy.

O ile inspektor p racy  poweźmie podejrzenie o chorobę zaw o­
dową, mó^e on zwrócić się do lekarza pow iatow ego io  wdrożenie  
badań, przewidzianych w  punktach a), b), c) i d) niniejszego pa­
ragrafu.

Badania i dochodzenia te w  zakladaeh przedsiębiorstw kole­
jowych, niepodlegających inspekcji pracy, przeprow adza  lekarz po­
w i a t o w i  z udziałem lekarza kolejowego.

§ 6.

W ydaw anie  zarządzeń, mających na celu lusiinięcie pi:z|®zyny 
wywołującej choxoby zawodowe, na podstawie wyników przepro­
wadzonych dochodzeń nalezji:

a) do powiatowych władz administracji ogólnej, odpowiednio 
do ich wiaściwojśti ogólnej w sprawach nadzorowania nad prze­
strzeganiem obowiązujących przepisów sanitarnych oraz w sp ra ­
wach walki z chorobami wogóle, a w szczególności i z chorobami 
zaw odowcm i;

b) do obwodowego inspektora p racy w drodze nakazów w  g ra ­
nicach, przewidzianych w lart .  23 rozporządzenia P rezyden ta  Rze­
czypospolitej z dnia 14 lipca 1927 roku o inspekcji p racy  (Dz. U. 
R. P. Nr. 67, poz. 590).

Odpisj^wydatiycli zarządzeń obie te władze komunikują sobie 
bez-zwtoczuie nawzajem.

Władze, wymienione w punktach a) i b), winny działać łączniej- 
w następujących w ypadkach:

1) w w ykonywaniu  art. 8 rozporządzenia P rezy den ta  RzeoLj*- 
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom 
zawodowym i ich zwalczaniu p rzy  dokonywaniu oględzin, przewi­
dzianych w punktach b) i c) art. 7 tegoż rozporządzenia; takie 
łączne oględziny, winny być dokonywarya w miarę -nożnoścffeonaj- 
mtłiej raz do roku;

2) w razie% gdy wskutek niemożności uprzedniego porozumie­
nia zosta ły  w ydane zarządzenia, kolidujące ze sobą;

. w miarę możności we wszystkich w a^ iie jszych  w ypadkach 
na skutek inicjatywy jednej z tych w-ładź. *

O ile w powyższych wypadkach w ładza po^iak^wa. administra­
cji ogólnej i obwodowy inspektor p racy  nie uzgodnili swego stano­
wiska w sprawie wydania zarządzeń, rozs trzyga  wspólnie okręgo­
w y inspektor pracy* i władza administracyjna II instancji. G dyby  
porozumienia nie osiągnięto, sprawę rozs trzyga ostatecznie Mini­
s ter  P ra c y  i OpiekL-Społecznej łącznie z Ministrem Spraw  W e­
wnętrznych.

§ 7.

Winni p rzekroczenia  postanowień, zaw artych  w  art. 5 i 6 roz­
porządzenia P rezy d en ta  Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 
roku o zapobieganiu chorobom zaw odow ym  i icli zwalczaniu, po­
dlegają- karze  w  myśl art. 13 tegoż rozporządzenia.

§ 8.
Rozporządzanie Ministra P ra c y  i Opieki Społecznej i Ministra 

S p raw  W ew nętrznych  z dnia 24 m arca  1925 r. w  sprawie  stosunku 
organów inspekcji p racy  do organów siużby zdrow ia  w l a d z ^  ad ­
ministracyjnej I instancji (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 265) niema z a ­
s tosowania  do działalności o rganów  inspekcji p racy  i organów 
siużby zdrowia w  zakresiem wykonywania rozporządzenia  P re z y ­
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu 
chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 
676) i przepisów, na podstawie tego rozporządzejiih  wydanych.

§ 9.
Rozporządzenie niniejsze wchodzi w  życie z dniem ogłoszenia.

Minister Spraw  W ew nętrznych: (—) Slaw oj-Skladkow ski.
Minister P rac y  i Opieki Społecznej: (— ) Dr. Jurkiew icz.
Minister P rzem yślu  i Handlu: ( —) E. K w iatkow ski.
Minister Rolnictwa: (—) K. N iezabytow ski.
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OCENY.

Dr. med. W. J a n u s z :  Kilka uwag k r y ty c zn y c h  o kry tyka ch .
Swego czasu w „Archiwum Historji i Filozofii M edycyny", Tom 

V, 'str. 300-— -301 zwróciłem uwagę na w yją tk ow y  w  niemieckiej 
li teraturze naukowej głos uczonego Fr. L e j e u n ‘a (M. m. W. N. 16 
1926 r.), k tó ry  w  rzeczow ym  sw ym  referaeig podniósł szczególne 
zain teresowanie  się historją - m edycyny  w  Polsce. Ocenienie pol­
skiego dorobku naukow ego oraz wysunięcie Polski jako w zoru  
przypisywałem , stale rozwijającemu się u nas ruchowi naukowemu 
W dziedzinie historji i filozofji medycyny. Nie .znaczyło to oczy­
wiście, żebym  nie dostrzegał równocześnie zasadniczych niekiedy 
braków  w  tej d ^ d z i n i e  nauki u nas,, to jednak przyznaję, że 
narodowej mojej ambicji fiie była mi bynajmniej obojętna podobna 
opinja bezin teresownego przedstaw iciela  nauki narodu raczej nam 
wrogiego niż życzliwego. Ucz-eni niemieccy, w  dalszym lf%gu 
śledząc pilnie postęp polskiej p racy  w  dziedzinie historji m edy­
cyny, nie mieli widocznie żadnego powodu by  zmieniać swe do­
tychczasowe mniemanie o nas, kiedy w  dw a lata po F. L e j e  u- 
n i e znakom ity  uczonjY niemiecki pro'f! H. S i g e r i s t wyraził sic 
wręcz entuzjastycznie i z pełnem uznaniem, ogłaszając w  roczniku 
„ K y k le *  ( 1 9 2 ^  str. 155): „w  dziedzinie nauczania historji m edy­
cyny wypadnie powiedzieć, że na czele w szystk ich  narodów  kro- 
czy febecn ie  śmiało Polska. Urządzenia jakie tu spotykamy m o ią  
s łużyć za w zór dla całego świata.. ."  Z pow yższych zapa tryw ań  
prof. S i g f c r i s t a  logicznie w nioskow ać można, że jeśliby 
wspomniane s łowa uznania ^odnosić się miały wyłącznie  do za­
aw ansowania  órganizaoji studjów historji m edycyny  w  Polsce, 
nie zaś do do tychczasow ego stanu prac u nas w tej dziedzinie, 
to przecież owa organizacja studjów jest właśnie wynikiem pol­
skiego liistory-ozifego dorobku naukowego a  zatem musiała: się 
opierać na pew nych  ważkich zdobyczach dotychczasowych, 
w przeciwnym bowiem razie by łoby  niemożliwo.ś£ią wznosić 
gmach w spom nianeyergąnizacji ,  służącej innym narodom za wzór 
bez jakichkolwiek zasad fundamentalnych.

S łow a pref. S i g e r i s t a kontynuują zatem opinję Fr. L e- 
j e u n a, k tórą  podaJsjti do wiadomości ogółu czytającego, nie 
wątpiąc, że świat lekarski ^ t a k ą  samą miłą satysfakcją  przyjmie 
do wiadomości.  Ograniczając się do streszczenia p racy  L e j e u n a, 
nie uw iża łe m  za fstosowne w y kraczać  poza jej ram y  i zastana­
wiać się nad brakami w  stanie naszej pracy, które zresz tą  nam 
samym są dobrze znane. R easumując zdanie L c j e u n a po do- 
kładnem rozważeniu  doszedłem do wniosku, jaki' uzasadniłem na 
wstępie. Podobnie, do sp raw y  tej ustosunkował się po mnie p. Dr.
H. H i  g i e r ,  któremu w  udziale przypadło  zwrócenie  uwagi na 
wspomnianą pracę  prof. H. S i g e r i s t |3 (W j,rsz .  Czas. Lek. Nr. 
15 — 16 1928 r.). I jćgo bynajmniej pochw ały  nauki niemieckiej 
nie w zbiły  w  fałszywą*|dumę, lecz przeciwnie w  szlachetną ambi­
cję — abyśm y w  zupełności zasłużyli na owe panegryki. S tano­
wisko Dni H i g i e r aj, jako polskiego autora, zrozumiałe jest 

•całkowicie i p rzedstaw ia  się zupełnie uzasadnione dla każdego po­
ważnego rcęfowieka. Takich ibowiein ludzi pochw ały  n i^  psują, lecz 
mogą być raczej zachętą  do dalszego doskonalenia/się.

Zupełnie odosobnione i zgoła niezrozumiałe stanowisko > zaj­
muje Dr. J. F r i t j ź ?  jeden z pracow ników  na polu historji m edy­
cyny, któB ' w  Pol. G ai.  Lek. Nr. 8, 1929 r., str. 145, nawołuje do 
skromności. M o ^ f S s i ę  zgodzić jedynie z jego twierdzeniem, że, 
historia m edycyny  u nas jest przecież ciągle. jeszcze, jeśli chodzi 
o młodych na tym polu pracowników — w:'okresie dyletantyzmu.

W  sam okry tycyzm ie  w inniśm y za w szelką  Ęenę unikać so>- 
fiżmatów, nie licująęych zgoła z pow agą tych, k tó rzy  czując się 
do tego powołani ocenyKswe muszą kreślić z jaknajbardziej obiek­
tywnego stanowiska, a właśnie sofizmatem takim jest tw ierdze­
nie Dra .1. F r i t z a, że uznanie, jakie składają nam obcy autoro- 

_.wie, pow tarzane  przeż naszych p is a rzy B .m ożę  jedynie dobrej 
sprawie zaszkodzić". Myśl pow yższa  D ra  J. F r i t z a  w ykazuje  
już sama w R ę b i e  znaczną wadliwość,1 tembardziej, że ogółowi 
lekarzy polskich jest zw łaszcza niemieckie piśmiennictwo najbar­
dziej dostępne i znane. G dyby Dr. J. F r i t z  zechciał szczerze 
wdać się w  intencje omawianego przgż^ siebie a r tykułu  D ra  H. 
H i g i e r a, by łby  niewątpliwie zauw aży ł jakó żd ro w y  umysł my­
ślącego i czującego po polsku poważnego człowieka reaguje na, 
zdaniem Dra J. F r i t z a ,  niezasłużone pochwafaMB

Odpowiedź.
Pjib. uwagi podpisanego w  Pol. G a/.  Lek. 1929, str. 144/5.

Dr. med. i fil. Jó ze f Fritz.

BIBL J O GRAF J A.

Artykuły oryginalne w czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

Ratow nictw o, rok I, nr. 1, ze stycznia 1929: Od redakcji. —  
Józef Z a w a d z k i :  Ratownictwo łekarsk ie^w  Polsce. — Statut 
Polskiego Komitetu do spraw  ratownictwa i pierwszej pomocy 
lekarskiej w nagłych wypadkach. — Organizacja stacyj ra tunko­
wych. — Józef Z a w a d z k i :  P ierwsza pomoc w nagłych \Vfypad- 
kach przed przybyciem lekarza. — Franciszek B i a ł o k u r :  
Grypa. — P ro jek t zawartości więkśżej apteczki d o m o w e j^ ?

R atow nictw o, rok I, nr. -2, z lutego 1929: Franciszek B i a ł o ­
k u r :  Urządzenia^społ.oezjie — poradnie dla wykolejeńców życio­
wych i niedoszłych samobójców. — Franciszek O b a r s k i :  % -  
karz  Pogotowia Ratunkowego a publiczno;^  — M. S. T  r z e b i ń- 
s k i : -P rzew o żen ie  chorych. — P ierwsza pomoc w zatruciach 
przed przybyciem lekarza. — Pomoc doraźna w zatruciach g a ­
zami. — 10 p rzykazań  przeciw K ryp ie .  — Apteczki szkolne. —  
Bibljografja ratownictwa.

W arszaw skie  'Czasopismo Lekarskie, rok VI, ni;. 9, 28 lutego^ 
1929: M. L a n d s b e r g :  O artretyzmie. — Pom yślny  w pływ  n a ­
kłucia lędźwiowego. — A. F pfs t e nis z t a  d t :  Ropomoćź niemow­
lęcy w świetle Współczesnych poglądów (streszcz. zbiór.). — N. 
S i z e n k e r :  Leczenie nadżerek-części pochwowej buljonem szcze­
pionkowym Besredki. — M. K a c p r z a k :  Lekarze w Polsce (ciąg 
dalśz-y). —“ J. M a l “ c i ń s k i :  Działalność ś. p. >Dra Wincentego 
Boguckiego w Polsce Odrodzonej.

W ychow an ie  F izyczne , rok X, zeszyt 3, z marca 1929: E. P i a ­
s e c k i :  Teorja  wychowania fizycznego a dziedziny pokrewne. — 
K. S t o j ą  n o w s k i :  P rzyczyn ek  do analizy sprawności fizycznej. 
P. K l a m r z y i i s k i :  Sprawnoąći fizyczna a budowa ciała.

W iadom ości fa rm a ceu tyczn e j  rok LVI, nr. 9 z 3 m arca  1929: 
.). K a u ł  b e r s  z:  W y c ią ^ f z  czosnku i rosiczki jako środki s e r ­
o w o  - naczyniowe. — L. B i p r :  W sprawie handlu smalcem t. zw. 
holenderskim w Polsce. — Now^jleki. — S praw y  zawodowe.

W iadom ości w eterynaryjne , rok XI, tom VIII, nr. 13, z lutego 
1929: W. R o s z k o w s k i :  Źródła sjćnonimów w nomenklaturze 
zoologicznej. — W. S t e f a n s k i: . Synonimika robaków paso- 
r^ytuićzycli.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.
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Ćasopis lekafu ćeskych.

Nr. 3. 1929.

As. Dr. A. A n d e r s :  M elanuria spuria. Thornmahlen w  r. 1866 
w  Góttingeu w przypadku złośliwego nowotworu wątroby- ń śle­
dziony (przerzuty) u kobiety znalazł w  moczu c iekawy objaw. 
Po  dodaniu odczynników, używ anych przy próbie Legała na ace­
ton, mocz przybra ł  b a rw ę  niebieską. W  li teraturze odczyn ten 
nazw ano „odczynem Tho-nfiahleną^ Thormalilen a  przed nim je^z- 
czsi Salkowski uznali ten odczyn za typow y dla obecności indolu. 
Mocz badany  przez Thormahlena by ł b a rw y  brunatnej,  zaw iera ł 
dużo indykanu, w ykaza ł  ujemny odczyn dwuazowy. P r z y  po­
mocy licznych badań chemicznych udało się mu uzTśkąg^zółto - 
biały  proszek, k tó ry  zaw sze  zaw iera ł  indykan, od którego nie 
mógł oddzielić substancji, barw iącej się ljjebiesko. Oprócz p rzy ­
padku powyższego, rak  żołądka oraz otrucie kw asem  karbolowym 
dały podobny odczyn. O odczynie Thormahlena istnieje obfita 
l i te ra tu ra '^  ca ły  szefeg autorów  uw aża jeszcze dzisiaj ten odczyn 
jako typow y dla melaninu. Autor opisuje przypadek, któr.y. p rzed­
stawiał początkowo znaśzne  trudności rozpoznawczy; rozpozna­
nie w ahało  się pomiędzy gruźlicą i jej następstwami (zapalenie 
opłucnej i jama) a pomiędzy jamą, z której w y ra s ta  now otw ór V 
barw ikow y, ponieważ w  moczu znalazł c iekawy wynik odczynu 
Legała, a po przeglądnięciu odnośnej literatury, (Lenhartz), po­
znał, że jest to odczyn na melanin -). Stosunkiem odczynu ThorL

• ’ ) Podobny  przypadek  opisał J e d l i c k a .
"1 Rozpoznanie patologa brzmiało: Tuberculosis puhnonis

dextri inveteraia. P leuriiis^interlobaris dextra. Titm or pulm onis si- 
nistri yćrissim iliter carcinoma bronchogenes. Gangraeua pulm onis 
sinistri. McUtmtria?.fOaihe.xia.
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mahlena do melaniu zajął się ca ły  szereg  autorów. Jaeksch  nie 
uw aża odczynu tego za  charak te ry s ty czny  dla inelaninu, zna­
lazł go w  każdym rnoczu, bogatym  w e fenol. Dreschfeld znalazł 
odczyn ten przy „coma diabcticum L. Eppinger natom iast uważa 
odczyn ten za swoisty  dla melanogenu i melaninu (dopatruje się 
pokrewieństwa z tryptofanem, którego sustancją pochodną jest 
melanogen). W aldsack znalazł odczyn ten dodatnim w moczu świ­
nek, karmionych nielaninem. Zcynek  w  moczu w  przypadku mela- 
nosarkoma. W eiss  uznaje dw a odczyny, zielony, bezw artośc iow y 
dla rozpoznania melanurji i niebieski, posiadający pewną w artość  
rozpoznawczą. Decydującemi są  utleniające odczyny lnelaniuowe. 
Na klinice Prof. Veselogo zbadano 600 moczów. Niebieski odczyn 
znaleziono tylko w przypadku opisanym now otw oru  pluć z roz­
ległą zgorzelą. Z pewnością w  przypadku tym chodziło o nie­
p raw d z iw a  melanurję, jakkolwiek dla istnienia melanurji nic jest 
koiiiecznem znalezienie melanosarkoma (w li teraturze opisane są 
przypadki niedrożności jelit, zapalenia plitc, niedokrwistości po­
stępowej złośliwej, cukrzycy  i in. z obecnością melaninu w mo­
czu). Odczyn z chlorkiem żelaza, (który  uw aża  za rozs trzygający  
dla melanurji), wypadł u jem n ie3). W  Innych przypadkach zgo­
rzeli ptuc znalazł autor odczyn zielony. (Im więcej indykami w mo­
czu, tern odczyn bardziej zielony). Chemik uważa odczyn Tormiih- 
lena za odczyn na indol i jego substancje pochodne. Chemja nic 
uznaje różnicy  między zielonym a niebieskim odczynem Thor- 
mahlena. P raw dopodobnie  jest odczyn ten odczynem na ciało 
blizkic indykanowi, jest zawisły od okoliczności, w których p rzy ­
chodzi do w iększego wydzielania  indykami (procesy gnilne w  jeli­
tach). Autor nie może uznać odczynu Thormahlcna jako odczyn 
czuty na mclanin i zastąpić nim inne utleniające odczyny  niela- 
ninowe. Nie zgadza się na pogląd Eppingera, dopatrującego się 
w tym  odczynie niedomogi ustroju na chemiczną zmianę pyrolo- 
wego jądra. Odczyn ten stoi w związku z procesami rozkłado­
wymi, w ywołanymi drobnoustrojami, (a nie jest w y łącznym  od­
czynem na melanin).

Dr. B. H r b e k :  Zwapienie w ątroby i śledziony, rozpoznane
Roentgenem . P rzypadek  9-letniej dziewczynki rozpoznany Roent­
genem. Roentgen w ykaza ł zw apniała  (krwiopochodną) gruźlicę 
w ątrob y  i śledziony, przy  współistniejącej gruźlicy kręgów  pier­
siowych i lędźwiowych, oraz zwapniałycli gruczołach krezko1- 
wycli. Zwapnienie objawia się w  postaci w ysyconych  plam ostro 
ograniczonych, wielkości główki szpilki do wielkości z iarnka 
prosa.

Dr. Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
Surgery G ynecology and Obstetrics.

1927. XLV/3.

Joseph L a r  i m o r ę  i Evarts  G r a h a m :  U chyłki i zdw ojenia  
dw unastnicy. Autor proponuje, by do mianownictwa uchyłków 
dwunastnicy a w ięc praw dziw ych  i fa łszyw ych  — w prow adzić  
trzeci rodzaj: uchyłków w rzekom ych. O braz rentgenologiczny jest 
podobny do pierwszych. W  rzeczyw is tości jednak są one tylko 
zdwojeniem dwunastnicy, prawdopodobnie  pochodzenia w rodzo­
nego. Odróżnienie ich ód u ch y łk ó w ' p raw dziw ych  i fa łszyw ych 
jest klinicznie niemożliwe. Dopiero podczas zabiegu lub na stole 
sekcyjnym  przekonujemy się, że z niemi mamy do czynienia. Autor 
opisuje dw a przypadki uchyłka w rzekomego i jeden rozległego 
uchyłka fałszywego. W  obu przypadkach uchyłka w rzekom ego 
znalazł zmiany w  pęcherzyku  żółciowym. Po usunięciu samego 
pęcherzyka  dolegliwości znikły.

John F r a s  e r :  Badania nad now otw oram i zło śliw ym i sutka.
Vernon D a w i d :  Zapalenie o trzew ny . Badania dośw iadczalne.
Lincoln D a v i s :  P ó źn y  naw rót w rzodu trawiennego- po zespo­

leniu żo łądkow a - jelitow em .
Kari M e y e r  i H a r ry  S i n g e r :  Sam oistne krw iaki oliotoner- 

kow e i tę tn iak tę tn icy nerkowej.
Fred C o t  o n : S ztuczne  w klinow anie  w złam aniach uda.
Douglas O u i c k i Max C u 1 1 e r : P rze jśc iow y  plaskolw m ór- 

k o w y  rak ( transitional ccii epidermoid carcinom a). Z grupy raków 
płaskokomórkowych jam y ustnej i gardłowej wydziela autor pod­
grupę now otw orów  o swoistej budowie histologicznej, którym daje 
nazw ę „transitional celi epidermoid carcinoma".

Są  one bardzo złośliwe a w ystępują  najczęściej na migdałku, 
podstawie języka i jamie nosow o-g a rd łow e j .

3) Helman widzi w  odczynie tym bezsporny dowód melanurji. 
(Brunatny lub czarny osad, powstały po dodaniu chlorku żelaza, 
rozpuszcza  się w ługu sodowym, a ścina się po dodaniu kwasu 
nieorganicznego).

P rzeb ieg  kliniczny charak teryzu je  w czesne w ystąpienie  prze­
rzutów, które to ob jaw y są dominujące w  porównaniu z objawami 
spraw y pierwotnej, k tóra  często jest niewidoczna.

Zwykle rozpoznaje się je mylnie jako raki pochodzenia skrzel., 
śródbłoniaki i mięsaki. To mylne rozpoznaw anie należy tłuma­
czyć głębokiern pochodzniem sp raw y  pierwotnej, jakoteż tern, żc 
wczesne przerzu ty  powodują powiększenie gruczołów chłonnych 
szyi z następowemi objawami zanim jeszcze rozwiną się objawy 
pochodzące od guza pierwotnego.

W ybitne  uczulenie tych now otw orów  na promienie Rentgena 
jest dla nich bardzo ch a rak te rys tyczne  w  przeciwieństwie do od­
pornych na te promienie raków  płaskokomórkow ych. Leczeniem 
w yboru  tego rodzaju raka jes t naświetlanie promieniami rentgena,

Ira C o h e n  i Ralph C o l p :  R ak dw unastnicy.

Chirurgja kliniczna.

F. H i n m a n : W ycięc ie  nerki.
J. S e h o e m a k e r :  O peracyjne leczenie niedrożności k iszki 

zstępującej z powodu now otw orów .
W.  B a b c o e k :  P odstaw ow a technika p rzy  zabiegach na ner­

wach obw odow ych.
L. S c l i u l t z :  O bustronne w ycięcie żuchw y z  powodu progna- 

tyzm u .
L. T h o r n t o n :  Leczenie starych , zakażonych  złam ań p isz­

czeli.
H. K u  l in :  Technika odjęcia s z y jk i  p rzy  pom ocy kauieni.
R. W i l l a  n : U razow e pełzniecie spojenia łonowego.

Janik  (Lwów).

Pieśm iennictwo francuskie 

Le ccnccurs medical.
1928, Nr. 42.

S a v i g n y :  Z w ycza je  bólu. (LTiabitiule de la douleur). W sku­
tek zajęcia chorobow ego lub urazu ból pow racać  może w  pewnym 
rytmie, z pewnego rodzaju przyzwyczajeniem. Niestety, z tym 
„przyzw yczajen iem " ból nie przestaje  być  dla chorego niezno­
śnym lub nieprzyjemnym. Dla zwalczania takich bólów należy 
odrzucić morfinę z powodu jej niedogodności i n iebezpieczeństwa, 
W  tym celu należy s tosow ać leki kojące, k tóre  podawane przez 
czas dłuższy nie sprow adzają  zatrucia, nie szkodzą w ątrobie  i ner­
kom i nie powodują objawów nawykania.

Cibalgina. nie zaw iera jąca  alkaloidów odurzających koi bóle 
bez sprow adzania  toksykomanji, w  daw kach leczniczych może
być przez czas dłuższy podaw ana  bez szkody dla ustroju, jest naj­
lepszym środkiem przeciw przew lekłym  bólóm, a także nadaje się 
w  różnego rodzaju nerwobólach, na które tak często użalają się 
nerw ow e „inteligentne" kobiety, k tórych  nadwrażliwość względem 
nawet nieznacznych bólów dochodzi do przesady. Przepisując ta­
kim chorym 2—4 kołaczyki lub 2—4 ampułki cibalginy dziennie, 
udaje się w  zupełności usuwać nazawsze takie niepożądane 
objawy.

Piśm iennictwo hiszpańskie.
Boletin del Hospital Civil de San Juan de Dios.

1928, Nr. 27, 28 u. 29.

Dr. Carlos B u s t a m a t e  P e r e z :  Zapalenie o trzew ny  na tle 
gruźliczym . Autor p rzy tacza  p rzypadek  zapalenia o trzew ny  na tle 
gruźliezem, k tóry  poddano operacji.  Poniew aż zwężenie  jelit t rw a ­
ło i po operacji, zastosowano prócz innych żabiego,w także kilka 
zas trzyków  Fibrolysin‘y. Nastąpiło wypróżnienie  i odejście w ia­
trów, zmniejszyło się wzdęcie. Stan ten t rw a ł  stale, tak, że 
można było po jakimś czasie w ypisać  chorą ze szpitala. Autor 
zaleca Fibrolysin‘ę w  podobnych przypadków.

Piśm iennictwo holenderskie.

Vlaamsch Geneeskundig Tijdschrift.
Nr. 47, 24 November 1928.

Dr. H. O. V a n d e  P u t t e  (Gent): E rgosteryna  w k rzyw icy  
Vigantol podaw ano w  poliklinice licznym oseskom z nadspodzie­
w an ym  wynikiem i to p rzew ażnie w daw ce 2 X  dziennie po 10 
kropel 1%-towego roztw oru  w  oliwie. Zauważono szybki zanik 
licznych ob jaw ów  krzyw iczych, jak Craniotabes, pocenie się 
i obrzmienia s taw ów . Tkanka kostna tw orzy ła  się normalnie, zę­
by p rzerzyna ły  się dobrze, a dzieci zaczęiy  chodzić. Na niedo­
krw is tość  to w arzyszącą  k rzyw icy  miał Yigantol mniejszy wpływ.
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Piśm iennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.

1929. Nr. 1.
Prot. August F o r d  z podobizna w  80 rocznicę urodzin.
B a b a d a g l y  (Odessa): O sztncznem  poronieniu w Zw iązku  

Sow ietów . Sztuczne poronienie jest problemem pokojowego sa ­
mobójstwa ludzkości. W  w szystk ich  krajach liczba sztucznych po­
ronień się wzmaga, a g łów ną  tego p rzyczyną jest logika życia 
ekonomicznego, silniejsza aniżeli wszelkie sankcje policyjne. 
W Niemczech n. p. 80—90% poronień jest nielegalnych, pomimo, 
że 5—7 tys ięcy  ludzi zostaje uwięzionych z powodu poronień. 
Rząd sowiecki legalizował w  r. 1920 poronienie. Od tego czasu 
większa część poronień przeszła  z miejsc nielegalnych w  ręce 
lekarzy i w  następstw ie  tego ilość p rzypadków  septycznych, śm ier­
telnych, oraz powikłań z poronienia stale się zmniejsza. P ow tó re  
inożliwem się stało badanie stosunków społecznych, technicznych, 
klinicznych i s ta tys tycznych ,  dotyczących poronień, czcm obecnie 
zajmują się różne naukow e zjazdy, to w arzy s tw a  i zakłady publicz­
ne. Ujemną stroną  legalizacji poronień w Rosji jest stale w zm aga­
nie się poronień i zanikanie uczucia macierzyńskiego u kobiet. 
W skazania społeczne p rzew ażają  bowiem wielokrotnie w skazania  
czysto lekarskie p rzy  w ykon yw an ych  w  szpitalach poronieniach. 
85—95% poronień do tyczy  kobiet zamężnych. W  miastach us ta ­
nowione są specjalne komisje poronień, składające się z lekarzy  
i delegatek robotnic, do których kobieta zgłasza się z życzeniem 
poronienia i k tóre kierują kobietę do szpitala. Toteż oddziały po­
ronień w  szpitalach są zaw sze przepełnione. W skazania  społeczne 
uznane są  tylko w  pierwszych trzech miesiącach ciąży, późniejsze 
poronienie może być w ykonane jedynie z poważnych wskazań 
lekarskich. P rzew aża jąc y  sposób poronienia wczesnego jest w y ­
skrobanie, w  późniejszych poronieniach wchodzą w  użytek inne 
sposoby. W strzyknięcie  jodyny do macicy autorowie ostro zw al­
czają. R ząd w alczy przeciw  wzmaganiu się poronień środkami po­
pularnemu, jak odczyty, w y s ta w y  i przedstawienia, filmy, li teraturę 
i t. p., oraz przez szerokie propagowanie i wolną sprzedaż środ­
ków zapobiegawczych ciąży. W  Muskwic ustanowiono w  r. 1923 
„P aństw ow ą Komisję do badania środków  zapobiegawczych cią­
ży". Zmniejszać i unormować poronienia potrafią tylko: naprawa 
ekonomicznego dobrobytu kraju i ponowne w ychowanie  kobiety 
do m acieżyństwa.

T a k e y a - S i k o  (Hakuoka w Japonji): D ziw na anom alia ser­
ca z  opacznem  położeniem  n iektórych  narządów. I^zy p ad ek  do ty ­
czy! sekcji jednoletniej dziewczynki. W y ro s te k  robaczkow y, pę­
cherzyk żółciowy i kiszka gruba by ły  praw idłowo położone, zaś 
położenie śledziony, żołądka, trzustki i płuc byty opaczne (situs 
iuverśus v iscerum partialis). S erce  samo dla siebie było praw ie 
prawidłowo położone, lecz położenie w szystkich jego części było 
widocznie przewrotne (situs inversus partis omnis cordis). P rz e ­
groda przedsionków tylko szczątkowa, żyły płucne w pływ ały  
wraz z żyłami próżnemi do lewego przedsionka. Aorta wychodziła 
z prawej komory, tętnice płucne z lewej.

M. B l a s s b e r g  (Kraków): P ozaculzrzycze leczenie insuliną. 
Jest ono: 1) otłuszczające u asteników, ozdrow ieńców  i gruźlików, 
leczenie trw a  3—4 tygodnie, 2) w chorobie Basedowa, przez 6—8 
tygodni; hormon trzustki jest niejako atagęaiizmem tyreoidyny,
3) w  chorobach wątroby, albowiem insulina wiąże glikogen do 
komórek w ątrobow ych ;  w ięc stosuje się insulinę w  miąższowem 
zapaleniu w ą tro b y  (hepatitis parenchym atosa),  w zwykłej żó ł­
taczce, w  ostrym żółtym zaniku, w  uszkodzeniach w ą tro b y  z o tru­
cia, w  kile i marskości w ątroby . Insulina usuwa też p rzy k ry  świąd 
w chorobach wątroby, 4) w chorobie R aynauda, 5) w tnoczówce 
prostej, 6) w  chorobach chirurgicznych, a to w  razie kwasicy  po 
operacji, w  procesach septycznych, w  czyraczności, ropniach 
i ropnicach, k tóre  pod wpływem insuliny lepiej się goją, 7) 
w krwotokach macicznych pochodzenia jajnikowego, oraz w za­
truciach ciąży i nadmiernych wymiotach ciąży, 8) u osesków 
w otruciach alimentarnych, w  w ysychaniu  tkanek i wymiotach 
acetonowych, 9) w  łuszczycy i miejscowo w  kroplach na w rzody  
skórne.

K o r o I o w (Perm Z. S. S. R . ) : P rzypadek  zranienia aorty  
przez p rze łyk . Chory  przy  jedzeniu zupy rybnej z sucharkami 
zakrztusił się, poczem dostał bólów w  piersi, krwioplucia i k rw a ­
wych stolców; lecz zmarł dopiero po siedmiu dniach. Sekcja  w y ­
kazała przedziurawienie ao r ty  wielkości grochu.

J a r d u  (Kremcnczug Z. S. S. R.): G roźny krw otok  w ropniu 
okołom igdałkow ym .

V a n  B e c l a i r e  (San Diego, Kalifornja): Lekarskie drapa­
cze chmur. K oopera tyw y lekarskie budują w  miastach am ery kań ­
skich wielopiętrowe dom y przeznaczone dla wspólnych celów le­
karskich. Domy te mają wszelkie urządzenia dla lekarzy, rozmaite

udogodnienia dla chorych, obszerne garaże  automobilowe, bibljoteki 
lekarskie, sale posiedzeń, windy dla chorych leżących i t. d. T ak  
n. p. w  mieście S a i n t  P a u l  (w stanie Minnisota) powstai już 
w  1912 r. 13-sto p ię t row y  dom, w  k tórym  mieszka 210 lekarzy  
i 117 dentystów. N aw et w  matem mieście H e m p s t e a d  koto 
Nowego Jorku, liczącem ośm tysięcy  mieszkańców, mieszka w  jed­
nym dw upię trow ym  domu, k tóry  kosztow ał 120.000 dolarów 12 
lekarzy  i 4 dentys tów . W  Scattle (w stanie Washington) w  18-sto 
piętrowym domu, k tó ry  kosztow ał 2,500.000 dolarów, mieszka 260 
lekarzy. Podobnych  lekarskich drapaczy  chmur autor wylicza 
w wielu miastach S tanów  Zjednoczonych. W  sutcrynach mieszczą 
się obszerne garaże  automobilowe, w  parte rze  często wielkie 
apteki i różne sklepy, na dachu ogród z aleją spacerową. P rócz  
tycii domów lekarskich powstają też dom y z różnemi klinikami 
prywatiiemi. D w a takie zbiorowe domy w ybudowano w  L o s  
A n g e l e s  w  Kalifornii, w których mieszczą się p ryw atne  kliniki 
dla wszelkich oddziałów chorób z odpowiedniemi urządzeniami 
i pracowniami lekarskiemi. S ta ły  historiograf zajmuje się obser­
w acją  przypadków , każdy  chory ma dokładną historję choroby, 
tak, że te przedsiębiorstwa koopera tyw ne  siużą nietylko chorym, 
lecz oddają też usługi dla obserwacii lekarskiej.

Dr. Fels.

Piśm iennictwo niemieckie.
Deutsche med. Wochenschrift.

1929, Nr. 3.

Dr. Ernst J o e l  (Berlin); D ośw iadczenia z Dionin'a na zw ie ­
rzętach. Dionin'ę, chlorowodorek etyiomorfiny, poddano dokładnym 
badaniom na zwierzętach i ludziach. W  celach porównawczych sto­
sowano morfinę.

Ostre zatrucie, w yw ołane  zastrzykiem podskórnym średniej 
trującej dawki Dionin‘y  rów na się zatruciu morfiną, objawy narko­
tyczne w ystępują  jednak w  mniejszym, motoryczne zaś w  silniej­
szym stopniu. Dalej stwierdzono, w doświadczeniach na zw ierzę­
tach, że również do Dionin‘y ustrój przyzw yczaja  się niewątpli­
wie i to w  sensie zwiększania się odporności na jej działanie n a r ­
kotyczne. W  porównaniu jednak z morfiną, jest p rzyzw yczajenie  
się do D ioniny  znacznie mniejsze. Badania stwierdzają, żc Dioni- 
nki rozkłada się w  mniejszym stopniu w  ustroju zwierzęcym. P o ­
nieważ podniecające działanie Dionin‘y jest tylko nieznaczne, nie­
ma obaw y przed przyzwyczajeniem się ustroju człowieka do tego 
środka. Należałoby zatem przed zastosowaniem morfiny tytułem 
próby przepisać zaw sze najpierw Dionin‘ę. Poniew aż nieznane są 
przypadki nadużycia D ion iny  uw aża autorj że słusznie nie pod­
ciągnięto Dionin‘ę pod prawo, dotyczące p rze tw orów  z makowca 
i w y raża  nadzieję, żc p raw o  to nadal tiie będzie tyczyło  tego 
preparatu.

M edizinische Klinik.
1929, Nr. 3.

Dr. W a l t e r ,  K. F r a n k e ! :  Działanie łipheionin 'y na żołądek  
i k iszk i. Autor opisuje korzys tne dziatanie Ephetonin‘y na działal­
ność żołądka i kiszek w  3 przypadkach. W  pierwszym w y stępo ­
w a ły  bardzo  silne napadowe kurcze żołądka z wymiotami, nie- 
dające się usunąć żadnemi środkami. 1 tabletka EphetoniiFy rano 
i  V j  tabletki w ieczorem  usunęły zupełnie dolegliwości, poczem 
daw kę zmniejszono na 2 razy dziennie po tabletki. Po 5 mie­
siącach leczenia Ephetonin‘ą nie odczuwała chora żadnych dole­
gliwości. P oza tem  s tosow at autor Ephetonin‘ę u chorej, k tó ra  
cierpiała na silne zaparcie, w yw ołane  codziennem użyciem w ięk­
szej ilości pewnego narko tyku; w  tym przypadku nastąpiło na tych­
miast regularne wypróżnienie bez bólu i rozwolnienia. W  innym 
przypadku długotrwałego zaparcia okazała się Ephetonin‘a jako 
znakomity  środek pobudzający ruch robaczkow y. W edług autora 
jest Ephetonin‘a z powodu swej własności sympatikotonicziiej cen­
nym środkiem, regulującym czynność żołądka i kiszek. D a w ko w a­
nie winno być jednakże indywidualne.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Tow arzystw o lekarskie lw ow skie.
XXIV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 19 października 1928.

P rzew odniczy  kol. Z i c m b i c k i.

1. Kol. N o w i c k i  pokazuje i omawia preparaty  anatomiczne:
a) rzekom ej przepukliny przeponow ej lew ostronnej u chłopca 

lat ??, u którego wykonano laparotomję z powodu objawów zwę-



Z'4» POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 12. 1929

żenią kiszki. Sekcja wykazała ,  jak  najczęściej, po stronie lewej 
wpuklenie poprzecznicy i części zstępującej kiszki przez przeponę 
do jam y  opiticnowej lewej, tworzące w ysterczającą  w tej jamie 
guzowatość wielkości wielkiej pięści. Pętle jelita, tworzące guzo­
watość, są rozdęte i pokryte  opłucną przeponową. Pozosta łe  czę­
ści kiszki w  kierunku kątnicy są nieco rozdęte. Mowcia omawia 
stosunki anatomiczne, które ułatwiają tworzenie się tego rodzaju 
przepuklin. Przepuklina przedstawiona jest niewątpliwie pochodze­
nia wrodzonego. P rzyczyną  śmierci było zapalenie ropne w otrzew­
nej pooperacyjne,

b) rozszczep  w rodzony pow łok brzusznych  u now orodka, k tóry  
żyt 10 minut po urodzeniu. R ozszczep przedstaw ia  się pod po­
stacią  jakby rozległego braku przedniej ściany jamy brzusznej,  i to 
przedew szystk iem  po stronie lewej, począw szy od w y ros tka  mie­
czykow ego aż  po spojenie łonowe, przyczcm jest zupełny brak 
części płciowych zew nętrznych. Brzegi powłok brzusznych, a  ra ­
czej granicy  rozszczepu, są w y tw orzone  zc ścieńczałej skóry  
i mięśni płaskich a granica rozszczepu po stronie lewej tw orzy  
tuk, w ypukłością  zw rócony na zew nątrz .  W  następstw ie roz­
szczepu narządy  w ew nętrzne  jam y brzusznej są w ybrzuszone 
(szczególnie w ątroba, nerka lewa, śledziona, jelita) i tw orzą  kłąb, 
zw rócony na lewo z następowem skrzywieniem odpowiednim krę­
gosłupa i dostosowaniem się kończyn dolnych. Pępowina jest 
zepchięta na dół i znajduje się tuż nad spojeniem łonoweni. Roz­
szczep przechodni niewątpliwie także na przednią część przepony 
i s tąd  pochodzi wypadnięcie serca  w ra z  z w orkiem  osierdzio­
w y m  do jam y brzusznej.  Aczkolwiek tego rodzaju w ady  rozw o­
jowe w yd arza ją  się rzadko (l na 5000 porodów), piśmiennictwo 
odnośne jest dość znaczne. Istnieje szereg  teoryj, s ta ra jących się 
wyjaśnić sposób pow staw an ia  tej w ady  rozwojowej, a  więc zro­
stami z owodnią, opóźnionem oddzielaniem się w oreczka żółtko­
w ego i t. d. W  danym przypadku najprawdopodobniej nadmierna 
fizjologiczna przepuklina pępowinowa doprowadziła  do tej w ady  
rozwojowej. Wiadomo bowiem, że u za rodków  jednoccntyinetro- 
wycli is tnieje fizjologiczna przepuklina pępowinowa, k tóra  też 
może być spraw ą wyjściową dla niezamknięcia się jam y brzusznej,

c) perlaka lll-c ie j ko m o ry  m ózgu  u mężczyzny  49-letniego, 
k tó ry  już w okresie końcowym zgłosił sie do szpitala, gdzie też 
przypuszczano krwiotoczne zapalenie opony tw arde j ;  ty po w y  
perlak, wielkości jaja kurzego w ciskał się do kom ory  bocznej, 
lewej, powodując w odogłowie w ew nętrzne ,

d) narzudy z  przypadku  ziarn icy złośliw ej od 32-letniego męż­
czyzny, przypadek o tyle a typow y, że zajęte by ły  p rzedew szy s t­
kiem gruczoły chłonne zao trzew now e, miednicze, pachwinowe 
i udowe, natomiast gruczoły szyjne niezmienione, pachowe zaś 
w  bardzo  nieznacznym stopniu.

W  d ysku s ji kol. G o e r t z omaw ia część kliniczną, odnośnie 
do przypadku ziarnicy złośliwej.

Odnośnie do roszczepu powłok jam y brzusznej kol. W ę g ł ó w -  
s k i omawia przepukliny praw idłowe u płodu i uw aża przypadek 
kol. N o w i c k i e g o ,  jako pozostałość po takiej przepuklinie.

Kol. S c h r a m  — uw aża pow yższy  p rzypadek  za przepuklinę 
pępow inow ą; przypadki nadmiernej wielkości już nie nadają się 
do operacji.

Kol. B a r ą c z uw aża także przypadek dem ons trow any przez 
Kol. N o w i c k i e g o  jako przepuklinę pępowinową. Kol. B a r ą c z  
przed  przeszło 30 laty spostrzegał i operow ał taki przypadek  a na­
w e t  w  r. 1899 odstąpił go do kazuistyki kol. S c h r a m o w i .  
Rozchodziło się o noworodka płci męskiej urodzonego przed 
kilku godzinami. Jako n ieprawidłow ość rozw ojow ą przedstaw iało  
dziecko 10 cm dług. i 8 cm szeroki b rak  skóry  częściowo po­
k ry ty  galare tow atem  amnion.

Sznurek pępkowy odchodził w  górze. Amnion i o trzew na  by ły  
na kilka cm naddarte, a przez  o tw ór ten w y p ad ły :  żołądek, w ą t ­
roba i znaczna część pętli jelita cienkiego i leża ły  na brudnej 
pościeli. T rzew ia  obmyto ciepłym rozczynem kw asu  borowego 
i w  narkozie chloroformowej z wielką trudnością reponowano, 
w orek  przepuklinowy resekowano, naczynie pępkowe podwiązano, 
brzegi skóry  odświeżono i z wielką trudnością głębokimi szwami 
zaszyto. Dziecko jednak zmarło po kilku godzinach.

W  związku z przypadkiem perlaka, kol. P  i s e k omaw ia swój 
przypadek.

W  odpow iedzi kol. N o w i c k i  zauważa, odnośnie do przemó­
wienia kol. W ę g ł o w s k i e g o ,  S c h r a m  a i B a r ą c z  a, że 
celowo nienazwał spraw y u now orodka przepukliną pępowinową, 
lecz rozszczepem, bo brak  jest worka przepuklinowego. Co do prób­
nego nakłucia gruczołów celem uzyskania  rozpoznania, zauważa, że 
takie nakłucie może się p rzydać  tylko w razie świeżych zmian 
ziarn iczych: w przypadkach zwłóknienia gruczołu, nakłucie jest

bezcelowe. W  każdym  razie pewniejsze rozpoznanie otrzymuje się 
badaniem gruczołu wyciętego. Do przemówienia kol. P  i s e k a z a ­
uważa, że w uchu środkowem, a także micdniezkach, macicy i t. p. 
lubią się tw orzyć  niekiedy zmiany podobne do perlaka, są to 
jed nak  tw ory  pochodzenia zapalnego.

2. Kol. G r u c a  przedstaw ia  1) chorą 25-letnią z naw ykow em  
zw ichnięciem  rzepki. W  14 r. życia poraź p ierw szy  zwichnięcie  na 
zew ną trz  z następow ym  silnym wysiękiem i kilkutygodniową bo- 
lcsnością. Od tego czasu zwichnięcie pow tarza ło  się co roku, 
a później, po jeździe na nartach naw et kilka razy  dziennic. O s ta t ­
nie zwichnięcie podczas tańca bardzo bolesne miaio miejsce 
z wiosną b. r. P rz y  badaniu w  klinice prócz zupełnego zwiotczenia 
więzadeł i torebki chorego s taw u stw ierdzono ciało luźne po 
zew nętrznym  brzegu rzepki — wielkości 1 X  2 cm — zrośnięte 
z torebką. Rzepkę można było  ła two przy  w yprostow anej kończy­
nie zepchnąć przez kłykieć zew n ę trzn y  na zew nętrzną  stronę 
stawu.

U chorej przeszczepiono (Prof. S c li r a m) mięsień (semiten- 
dinosus) pólścięgnisty na przyśrodkow y brzeg rzepki — w ten 
sposób, że ścięgno jego odcięte od kłykcia p rzyśrodkow ego  kości 
piszczelowej p rzeprowadzono przez kanał p rzew iercony  w  płasz­
czyźnie czołowej p rzez p rzyś rodkow ą połowę rzepki — i zeszyto 
w  pętlę. Równocześnie  usunięto półwolne ciało z zew nętrznego  
brzegu rzepki. Ciało to pochodziło prawdopodobnie z chrząstki 
odszczepionej z k łykcia  zew nętrznego  uda. Od czasu operacji chora 
ani jednego zwichnięcia nie miała. P r z y  zginaniu rzepka w ysuw a 
się czasem na kłykieć zew nętrzny, ale go nie przeskakuje. P rz e ­
szczepiony mięsień wzmocnił się — ruchomość w  staw ie  kolano­
w ym  zupełna. Sposób ten jest racjonalniejszym od dotychczas poda­
nych, gdyż 1) zwichnięciu zapobiega nie m ate rja ł  rozciągliwy 
i poddający się z czasem, jak przy sposobacli M arw edeia .Pert-  
hesa, Goebla, Ali Krogiusa, Hiibschera, Wulstenia, Klappa i innych,
2) zwichnięcie  następuje zaw sze  p rzy  zginaniu kolana, a w  tym 
właśnie czasie przeszczepiony zginacz napina się i czynnie rzepkę 
w strzymuje. Zabiegi na szkielecie (osteotomja nadkłykciowa, p rze­
niesienie guzowatości kości piszczelowej z ścięgnem rzepki na 
przyśrodkow ą stronę, p las tyka  kłykcia zew nętrznego  uda (Lexer) 
są  ciężkie i mniej pewne.

Zwichnięcie naw ykow e rzepki powstaje zaw sze  na podłożu 
wrodzonem, polegająccm na nadmiernej wiotkości torebki s taw o­
wej i niedorozwoju kłykcia zew nętrznego uda. W  rodzinie chorej 
na to samo cierpi ojciec i ciotka.

2) 18-letnią chorą z operacyjncm  usztyw nien iem  staw u biodro­
wego. Chora od ośmiu lat cierpi na gruźlicę biodra —■ od sześciu 
lat byia  leczoną zachow awczo. Cierpienie podgajało sie i zaostrzało 
znowu co pewien czas. Z chwilą przyjęcia na klinikę Roentgen 
w y k azy w a ł  zupełne zniszczenie główki, rozszerzenie panewki 
i sp raw ę czynną w szyjce. Ruchomość by ła  bardzo znacznie ogra­
niczona, kończyna ustawiona w zgięciu i przywiedzeniu. U cho­
rej przed 4V2 miesiącami w ykonano  operacyjnie  pozastaw ow e 
usztywnienie stawu — sposobem zbliżonym do sposobu Matheu 
(cięcie Smith - Petcrsena , skośne przecięcie k rę tacza  wielkiego 
u podstaw y: odchylenie ku górze, w ydłu tow anie  dwu pły tek  z ko­
ści biodrowej — które obrócone od 90° oparły  się wolnymi koń­
cami na łożysku krę tacza  wielkiego — położenie na nie krętacza 
wielkiego i przybicie razem  z płytkami do kości udowej). Obecnie 
po zdjęciu gipsu kończyna jest zupełnie sz tyw na  — płytki i k rę tacz  
idealnie wgojone — chora chodzi bez dolegliwości. Sprawa 
w  szyjce goi się.

W skazanie  do operacyjnego usztywnienia biodra przy  gruź­
licy stanowi 1) niezupełne zesz tywnienie  i z pow racaniem  wadli­
wej pozycji. 2) Pseudoar thoza  ś ródstaw ow a bolesna i podatna do 
nawrotów cierpienia. 3) Gruźlica biodra przewlekająca się. 
Usztywnienie  ustala chory  s taw  i pozwala sprawie  zagoić się 
lepiej niż jakikolwiek inny sposób. U tra ta  ruchomości o tyle nie 
wchodzi w rachubę, że gruźlica biodra bardzo rzadko goi się 
z pozostawieniem ruchomości stawu.

Odnośnie do sp raw y , k tó ry  sposób usztywnienia lepszy śród- 
s taw o w y  (Abbee, Brackett,  Farell,  Nove, Forserand , Rendu — czy 
pozas taw ow y (Kappro, Abbee, Hibb, Hass, Matheu) kol. G. oświad­
cza się, za  ostatnim, gdyż jest dla chorego lżejszym, nie naraża  go 
na n aw ró t  cierpienia i daje o wiele szybciej i łatwiej i pewniej 
zupełne zesztywnienie.

W  d ysku s ji kol. S c h r a m m  omawia przypadek nawykowego 
zwichnięcia, uważając, że najracjonalniejsze jest przeszczepienie 
mięśnia.

3. Kol. G r a f  — omawia a) sposoby usuwania kam ieni pęche­
rzo w ych  u 2 chorych, b) kam icę l. m oczow odu  u chorej z wtórnemi 
zmianami w  nerce.
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Ad b) kol. L a s k o w n i c k i  omawia metodę operacyjną.
4. Kol. K u h 1 przedstawia chorego z gruźlica płuc i wadą serka.

XXV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dinu 2 3  października 1928.

Przew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i.

Przewodniczący zawiadamia o Zjeźdzaę mikrobiologów, k tóry  
odbędzie się we Lwowie w dniach 3 i 4 listopada.

1. Kol. L i p i ń s k i  przedstawia ozdrowieńca no zapaleniu opon 
m ózgow ych  na tle 'zakażenia łańcuszków cem  krw iobójczym .

W  d ysku s ji kol. G ą s i o r o w s k i podnosi, że do zajęcia opon 
mózgowych dćfśzlo prawdopodobnie w tórnie  w  następstwie p ie r­
wotnego Lzapalenia gardła  lub ucha. M ów ca podnosi trudnoąęt n a ­
zywania  takich p rzypadków  schorzeniami pierwotnemi. Kol. S i e- 
r a d z k i 'usprawiedliwia stanowisko obu mówców. Kol. M a- 
r i s c h 1 e r podnosi k o rzys tny  Sfynik  leczniczy.

W  odpow iedzi kol. L i p i ń s k i  usprawiedliwia rozpoznanie 
pierwotnego zapalenia opon mózgowych z powodu luźnego związku 
z poprzedniemi schorzeniami.

2. Kol. P i s e k  w ygłasza  odczyt p. t.: 300-h’cie odkryciu  k rą ­
żenia krw i p rzez W . H aryeya  (f|eGz przeznaczona do druku).

Kol. Z i e m b i c k i przy łącza  notatkę z przed 50 lat ogłoszoną 
w Przeglądzie  lekarskim : O roczn icy urodzin H arveya.

3. Kol. B e d n a r s k i  w ygłasza odczyt p. t.: .O J sta rożytności 
naszych  przesądów , leków.

U/ dysku s ji — kol. Si e r a  d z k i omawia głębokość' spos trze­
żeń ludowych, jaka się mieści na dnie nieraz pozornych p rze są ­
dów, zw łaszcza jeżeli chodzi o wpt.yw miesiączkowania w  ro l­
nictwie. Kol. P i s e k  omawia w p ływ  pośtfedni, jaki w y w ie ra ją  s to­
w arzyszen ia  amer. k tóre  zajmują się zamawianiem chorób przez 
odmawianie modlitw. Kol. F e l s  mówi o menotoksynie i w pływ ie  
potu na rośliny. W reszcie  kol. B e d n a r s k i  dodaje, że początków 
m edycyny  ludowej należy szukać^ w  wysokiej kulturze rodzin 
kapłańskich i królewskich dawnycli stuleti.

XXVI P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 9 listopada 1928.

P rzew odn iczy  kol. Z i e m b i c k i.

1. Kol. L a s k o w n i c k i  omawia a) przypadek  ciała obcego 
w pęcherzu u kob ie ty  i m ę żc zy zn y ;  zabieg usunięcia wykonano we 
wzierniku operacy jnym ; b) m etodę usunięcia uchyłka  pęcherza m o­
czow ego u m ężc zy zn y .

W  d ysku s ji kol. O b e r l a e n d e r  omawia swój p rzypadek 
wrodzonego uchyłka pęcherza.

2. Kol. G r u c a  przedstawia: a) p rzypadek  tętniaka tę tn icy
udow ej zew n., prawdopodobnie urazow ego pochodzenia. Zamie­
rzone jest podwiązanie tętnicy powyżej i poniż_ej guza i ewentualne 
następowe wyłuszczenie. Niebezpieczeństwo martwicy kończyny jest 
małe przytem  usadowieniu schorzenia i wobec braku już obecnie 
tę tniaka w przedłużeniu tętnicy udowej, wskazującego, że istnieje 
już w ystarczające  krążenie uboczne,

b) p rzypadek  operow anej s to p y  szpotaw ej. 18-letnia dziew­
c z y n a  z obustronną stopą plaska pochodzenia krzywiczego. Po 
jednej stronie wykonano przed 4 miesiącami operację Ogotona — 
wycięcie klina z kości skokowej i łódkowej zwróconego podstawą 
ku dołowi i na  wewnątrz z  wynikiem bardzo dobrym. Dolegliwości 
ustąpiły i powstało zupełnie prawidłowe sklepienie — nawet od­
wiedzenie kości piętowej znikło zupełnie.

Omówienie znanych sposobów leczenia operacyjnego ciężkiej 
stopy płaskiej. Sposób Ogotona zdaniem mów cy jest najprostszy 
i zupełnie w ystarczający.

W  d ysku sji kol. B a r ą c z poanosi, że podobne przypadki tę t­
niaków najchętniej operowałby metodą M a t a s a przez wykonanie 
endoaneuryzmorafji.  Kol. P i s e k  omawia metodę leczenia tętnia­
ków żelatyną. Kol. O s t r o w s k i  — omawia wartość niektórych 
sposobów operacyjnego usuwania tętniaków i przypomina swój po­
gląd na wpływ  tętn iaka na pnie nerwowe wzgl. współczulne.

W  odpow iedzi kol. P  i s e k  o w i kol. G r u c a  podnosi, że 
ubecsiie nie stosuje się wstrzykiwania żela tyny do tętniaków.

Statut Związku lekarzy szkolnych Okręgu Szkolnego Kuratorium
lw ow skiego.

§ 1.
Nazwa stowarzyszenia*, brzmi: „Związek lekarzy  szkolnych

Okręgu szkolnego Kuratorjum Lwowskiego".

Siedzibą Związku jest miasio Lwów  — okręg działania roz­
ciąga si'e na okręg szkolny Kuratorjum Lwowskiego.

§ 3.

Związek jest zrbęszeniem w szystk ich  lekarzy szkolnych szkół 
państw ow ych  i p ryw atnych ,  k tórego celem jest:

a) pogłębienie w iedzy  z zakresu higjcny szkolnej przez posie­
dzenia, referaty, ewent. prace naukowe, urządzanie zjazdów na 
ukowych,

b) uzgodnienie p racy  nad dozorem higienicznym i ulepszenie 
metod dotychczasowych,

c) obrona in teresów  zaw odow ych i godności lekarzaJszkolnego.

§. 4.
1$  ̂ wypeiniegna tych zadań stużą związkowi następujące drjftgi:
a) rozwijanie działalności oświatowej p rzez urządzanie  z e ­

brań. zjazdów, kursów  i konfcrencyj naukowych, odczytów  publicz­
nych, w ykładów , wyciddzck i innych przedsięwzięć tego rodzaju:

“ aktadanie i prowadzenie  bibliotek fachowych, czytelń nauko­
wych, czasopism; w ydaw an ie  książek, czasopisma periodycznego, 
oraz innych w y d aw n ic tw  związanych z działalnością Związku,

b) prow adzenie  dla swoich członków kursów  specjalnych umo 
łaliwiających im rozszerzanie  wiedzy?-.-..

c) utrzymanie łączności z instytucjami podobnemi w  kraju 
i za  granicą,

d) organizowanie kasy  wzajemnej pomocy, funduszów stypen- 
dyjnych na materialne popieranie członków pracujących w  dzie­
dzinie bigjeny szkolnej.

§ 5.
Członkiem zw yczajnym  Związu może być każdy lekarz szkol­

ny  w  służbie czynnej, członkiem nadzw yczajnym  może być  lekarz 
szkolny w  staniękśpoczynku lub też, byli lekarze szkolni.

§ 6.
Związek składa się z członków honorowych, członków z w y ­

czajnych i nadzwyczajnych.

§ 7.
Na członka zwyczajnego przyjmuje się lekarza szkolnego, na 

propozycję  dwu członków zw yczajnych Związku na posiedzeniu 
W ydzia łu  i zawiadam ia się o tem najbliższe W alne Zgromadzenie.

§ 8.
Członków honorow ych mianuje W alne  Zgromadzenie na p ro ­

pozycję W ydzia łu  w iększością  SU głosów obecnych.

§ 9.
Każdy członek zw yczajny i nadzw ycza jny  płaci w kładkę mie­

sięczną, k tórej w ysokość  corocznie uchwala na propozycję W y ­
działu, W alne Zgromadzenie.

§ 10.
Każdy członek Związku ma praw o brać  udział w  wykładach, 

odczytach i posiedzeniach Związku, ko rzys tać  ze środków i u rz ą ­
dzeń naukowych tegoż, jak pracowni, bibliotek, kursów etc. oraz 
z prenum eraty  ulgowej organu Związku. P raw o  głosowania, jak 
również prawo wyboru czynnego i biernego, m ają  tylko członkowie 
zwyczajni.

§ 11.
Obowiązkiem wszystkich członków jest popierać cele i zadania 

Twa. Kto mimo upomnień pisemnych nie płaci wkładek przez 3 mie­
siące z rzędu, może być uchwałą W alnego Zgromadzenia wyklu­
czony ze Związku, na wniosek skarbnika za uprzednią zgodą W y ­
działu.

§ 12.

Członek, k tóry  dopuścił się czynu niehonorowego, postępow a­
niem sw em  ubliżył godności członka Związku lub działał na szko­
dę Związku, może być  przez W ydzia ł  zawieszony. Zawieszenie to 
przedkłada W ydzia ł  najbliższemu Walnemu Zgromadzeniu, które 
głosowaniem tajnem decyduje w iększością sk  g łosów obecnych; 
aż do tej decyzji członek w ykluczony pozostaje zaw ieszony 
w  sw ych  prawach.

§ 2 .
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S pory  w ynikające s tosunków Iro-^arzyszeniowych m i ę d "  
członkami Zwitfźku lub W ydzia łu  rozs trzyga  w  jedynej instancji 
S ąd  P o l u b o w n y  do którego każda strona w ybiera  po jednym sę­
dzią, a ci dobierają sobie przewodniczącego. W  razie niezgody na 
jego w y bó r  n j& tr z y g a  los między kandydatami podanymi pi"zez 
sędziów. Złożeniem Sądu 2ajmu.ie^!się P rzew odniczący  Z\viązku 
lub członek W ydzia łu  przezeń w y z n a c z o n j .

S p raw y  ,o prawomocność ucliwał lub zarządzeń Związ.ku nie 
podlegająfteądowi polubownemu lecz Walnemu Zebraniu.

§ 14.

Posiedzenia naukowe odbywają się w dniach przez W ydział 
w yznaczonych.

§ 15.
Majątek Związku tw orzą  składki członków, dochody z w y k ła ­

dów  publicznych i w ydaw nic tw , książki, zbiory p r ^ j  członków, 
oraz  inne sumy i przedmioty nabyte  drogą- kupna lub darowizny. 
W szys tk ie  dochody Związku ^ o g ą . s t n ^ ć  tylko na s,_fele w ym ienio­
ne w  § ćłs ta tu tu .

§ Ib.

Sprawami Związku kieruje W ydzia ł  obierany corocznie na 
Walnem Zgromadzeniu i przed niem odpowiedzialny, a złożony 
z przewodniczącego, jegWjzastępcy, sekre tarza  i ;  skarbnika. P o ­
nadto ma W ydzia ł prawo kooptować do sinego grona dalszych 
członków do szczególnych poruezeń. W  razie ustąpienia jedde'go 
lub kilku członków wydziału w ciągu roku pozostali kooptują sobie 
następców. Jeżeli ustąpi naraz trzech lub więcej członków W y ­
działu, lub gdy ustąpią naraz przewodniczący i sekretarz ,  w tedy 
W ydzia ł  pozostały zwołuje Nadzwyczajne W alne Zgj-omadzcnie, 
celem wyborów uzupełniających, oraz zdania sprawy z czynności 
przez ustępujących W ydzia łowych.

§ 17.

Do zakresu W ydziału l i a l e ^  w szystk ie  sp raw y  Walnemu Z S  
braniu nie zas t rze lo ne  a w  szczególności: w ykonyw anie  uchwal 
W alnego Zgromadzenia, zarząd majątkiem związku, tworzenie  no­
w ych  Zakładów lub rozszerzanie  istniejących wymienionych w § 4, 
zarząd ogólny Zakładów u trzy m j w anych przez Związek, przyjmo­
wanie i;«oddalanie. funkcjonarjuśz-ćlw Związku i w ynagradzanie  ich 
w  w ysokości uchwalonej na W alnem Zebraniu w reszcie  nadzór 
i kontrola ich ' c z y n n o ^ .  Czynności te za ła tw ia  w id z ia ł  na posie­
dzen iem  zw oływ anych  przez Przewodniczącego, lub w  raz«ie p rze­
szkody przez zastępcę.

Do ważności uchwal potrzeba większości bezwzględnej człon­
ków W ydziału. Uchwały zapadają  zw ykłą więkSościlą® głosów 
obecnych na posiedzeniu. W  razie równości głp&p.w rozątrzygą 
przewodniczący. Na żądanie 3 członków W ydzia łu  ma przewodni- 
cząey  zwołae-posiedzenie.

§ 18.

P rzew odn iczący  względnie jękw zastępca i rjfekretarz .repre­
zentują Związek na zew nątrz  i podpisują wszelkie pisma i doku­
pienia imieniem Związku, a zobowiązanie pisemne podpisuj® po­
nadto skarbnik.

§ 19.

Kontrole nad czynnością W ydzia łu  i zarządem  majątku Zw iąz­
ku w y k o n y w a  z ramienia W alnego Zebrania, Kojpjsja- rewizyjna 
z łożona z trzech  gzłonków, k tó rzy  podpisują wynik kontroli Ko­
misja rewizyjna ma praw o przeglądania o każdym czasie ksiąg 
rachunkow ych  i inw entarzow ych  prow adzonych  przez Wydział, 
celem stwierdzenia  stanu kasy  i inwentarza. Komisja ta  ma obo- 
w iązekB spraw dzać bilans roczny  Związku Ę  Walnemu Zebraniu 
przed łożyć zes sw em  sprawozdaniem wniosek o udzielenie lub od- 
niówietiie*absolutorjum W y d ą a ło w i  ustępującemu.

§ 20.
W e wrześniu corocznie na dni 14-cie przed datą W alnego Ze­

brania ogłasza W ydzia ł  ezło-nkom pocztą dzień i miejsce W alnego 
Zgromadzenia, ustalą porządek dzienny obrad tegoż i f c p p r S z a  
komisję rew izy jną  do przeprowadzenia  bilansu. Na Walnem Zkg 
braniu zdaje w y d z i a ł  sprawę, ze s\Vej działalności i stanu majątku 
Związku.

Do prawomocności uchwał Zabrania, potrzebna jest obecność 
trzeciej części członków uprawnionych do glQS£4Vaiii3 W  razie

§ 13. braku takieg-o_ kompletu m M  obowiązującą mają uchwały  następ­
nego W alnego Zgromadzenia, o tw artego  w pół godziny po p ierw- 
szem bez wzglęuu na liczbą obecnych członków. P o f§  wyjątk iem 
wymienionym w  § 23 uchwały  zapadają w iększością bezwzględną 
głosów obecnych, w  razie równości głosów rozs trzyga  przew o­
dniczący.

8  21

Do zakresu cz y n i^ jc i  W alnego Zebrania należy: a) odm aw ia­
nie lub udzielanie absolutorium W ydziałowi na wniosek Komisji 
rewią-Gnej,

by mianowanie członków honorowych na wniosek Wydziału,
c) w yb ór  nowego wydziału,
d) w ybór komisji rewizyjnej,
e) Sjatatwianie wniosków wydziału i członków Związku,
i) oznaczanie wysokości wkładek i inhytji opłat na cele 

Związku.
g) zmiana statutu i rozwiązanie związku.
W niosek o zmianę statutu lub rozwiązanie Związku musi w p ły ­

nąć pisemnie na ręce przewodniczącego conajmniej na dni 14, inne 
wnioski jł- dni przed datą W alnego Zebrania.

§ 22.
.‘ ^Nadzwyczajne Walne Zebranie inoże zw ołać W ydzia ł ną mo- 

j g j u c h w a j y  własnej a musi je z d o ła ć  na żądanie pisemne komisji 
■Rewizyjnej, lub trzeciej części członków R w y cza ju y ch .  Uchwały  
zapadają jak w § 20.

§ 23.

Rozwiązanie Związku może nastąpić na mocy uchwały 
3/» w s ^ s t k i c h  członków uprawnionych do głosowania. Wpip^ck 
o rozwiązanie musi być conajmniej na 14 dni naprzód podany do 
wiadomości wszystkich  członków zw yczajnych i honorowych.

Przy  rozwiązaniu Związku majątek przechodzi w  zarząd  Tw a 
lekarskiego lwowskiegp,

§ 24.

Podpisani na sta tutach stanowią Komitet założycieli , k tó ry  
uprawniony jest — pntfzątwierdzeniu sta tu tów  przez U rząd W o je ­
wódzki — do zwołania walnego zgrom adzenia  konstytucyjnego 
celem w yboru  organów  Twa.

Dr. A dam  Jarocki, Dr. Anna M ikiew iczów na, Dr. Stanisław  
Biihn, Dr. T om aszew ski Jó ze fo ' .j.

NEKROLOGJA.

Ś. p. JAN KIEŁKIEWICZ.

W  lutym 1929 r .-chirurgia  i urologja polska poniosła dotkliwą 
s tra tę  — mianowicie dnia 2 lutego po długiej i ciężkiej chorobie 
zmarł dr. med. Jan  K i e ł k i e w i c z ,  o rdynator oddziału cliirur- 
giezno-urologicznego Szpitala Przemienienia Pańskiego w W a r ­
szawie. Człowiek ten całem swo.iem pracow item  życiem zasluzyl 
napdobrą  pamięć i gfirące i nieprzemijjEfcJęe wspomnienie

Urodzony w  1875 r. w  Nieszawie, kształcił się w  gimnazjum 
w P io t rk o w ic  następnie w stąp iw szy  na un iw ersyte t w arszaw ski,  
dostaje  dyplom lekarski w  1901 r. B ezpośrednio^potem pracuje 
w  ciągu jednego roku na oddziale- chorób w ew nętrznych  Dr. \la- 
,newskiego. Zamiłowanie i tem peram ent c iągną ,go  jednak nieprze­
parcie do chirurgji i oto już w  1902 r. przenosbjsie rui oddział clii- 
rurgicznyJjDr. Wład. Krajewskiego. Był to, jak wiadomo, jeden 
z najlepiej postawionych oddziihów chirurgicznych w W arszawie , 
a zarazem szkoła dla młodych chirurgów, dająca sposobność do 
rozwinięcia i doskonalenia w rodzonych zdolnośćn W yniósł t e J  
stamtąd ś. p. Dr. K i e ł k i e w i c z  gruntowną znajomość chirur­
gii oraz  zam iłow an i^  do p r a s y '  naukowej; p,ozQstało mu też na 
ca łe  dalsze życiS^najlepszfc wspomnienie o tej ocwcnej praęy. Do 
esoby Krajewskiego -żywił prawdziwku kult — odzyw ał się o nim 
zaw sze  z najw yższą czcią i miłością. Bo też zżyli się ze sobą 
bardzo, gdyż ś. p. Dr. K i e t k i c w i - c z  pracow ał na oddziale 
Krajewskiego aż do śmierci sw ego mistrza, k tórą  bardzo bolcśniS 
odczuł. W  ciągu tego czasu był przKz 3 lata asys ten tem  ekste r­
nem przy szpitalu Dzieciątka Jezus oraz asys tentem pryw atnym
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Krajewskiego =w l t tcźa icy . tó^  namow ą też Krajewskiego poświęca 
■się ś. p. Dr. K. chirurgii dróg moczowych.

W  1905 r. w  ciągu kilku m ię s ię c y ^ w ie d z a  kliniki w Berlinie 
i Wiedniu. Lata  1908— 1909 spędza w  P a ry żu  na bardzo skrupu­
latnych studjach w klinice A lbarran‘a. W  końcu 1909 r. powraca 
na oddział w ów czas p r o w d z o n y  przez Dr. Giechomskiego, gdzie 
materjał urologiczny^ oddany zostaje do jejęo^ifyspozycji. Jedno­
cześnie zostaje konsultantem urologiem prz'yJ szpitalu Dz. Jezus. 
Wówczas też .zaczyna s tosow ćS  nabytą wiedzę na tej placówce 
i wkrótce imponuje otrzymaneini wynikami.

Ogłasza szćr .egjprac z dziedziny operacyjnej urologji, w  k tó­
rych s tara  się spopularyzować! nowe m elędy  opcracyjipjj oraz n a ­
byte doświadczenia własne. Tu trzeba  przytoTzyć prace nad no­
wą podówczas"*,'operacją prostatektomji nadłonowej, nad zabiega­
mi wytwoiiczemi pęcherza moczowegot _przy w ynicowaniu tcgoz, 
w reszcie nad również nowemi w ów czas  operacjami na miediiicz-ce 
nerkowej (Pyelotomia).

Wojna p rze ry w a  jego pracę  w  tej specjalnej dziedzinie chi­
rurgii urologicznej. Zostaje ordynatorem  ^szpitala głównego w Mo­
dlinie i n iebawem dostaje  się do niewoli niemieckiej. Okupanci '  
■jednak, potrzebując wykwalif ikowanych chirurgów, ^ ż o s t a g i a j ą  
Go w Medlinie na stanowisku kierownika wielkiego szpitala c h i­
rurgicznego, gdzie pracuje do 1917 r . p o w r a c a  pp-zniej do W ar-  
sztPWtfci pracuje znowu na oddziSlć Dr. Ciecbomskiego. W  1920 r. 
po ustąpieniu prof, Leśniowskiego [zostaje ordynatorem  oddz. clii - 
rurg.-urologiczncgo w  szpit. Św. Ducha, a w  krotce potcin po 
przeniesieniu tegoż! oddziału w  szpit. Przęmienmnia Pańskiego. 
Na tej pla«owce pozostał już, do śmierci i tu miał sposbbiiosć 
do rozwinięcia całego" zasobu żywotności umysłu, e ^ r g j i  i te m p e ­
ramentu chirurgicznego. Tutaj pracuje z całym zapałem nad naj- 
uowszemi jffgadnieniami i ulepszeniem techniki w  dziedzinie chi­
rurgii urologicznej. Ulepszył i uprościł technikę wykonywania-, 
prostatektomji- sprow adzając  t-en zabieg do rekordowej cyfry kil­
kuminutowej operacji (Techniką operacyjna prostatec t.  P. G. L. 
1922, Nr. 3). Znaczną pracę w łoży ł w  w prow adzenie  pjtolOgrafj 
jako konieczne?* metody badania jfeczegóhiiej w cierpieniach no­
w otw orow ych  nerek. (Rozpoznawanie now otw orów  n e rk iĘ R z c z e -  
gólnem uwzględnieniem pyelografji. Ks. pam. XII Zjazdu Chir. 
Pol. 1925 r.). Zastosowanie  przez Niego- w tym celu pyelografji 
wyprzedziło prace znanych urologów paryskich. W r z u c i e  b. po­
ważne wyniki dały prace nad gru&icą dróg moczowych W  sze­
regu prac i o d c z y tó ^  p o p u la r ^ o w a t  w iedzę o konserw atyw nych  
zabiegach chirurgicznych w  gruźlicy dróg nasiennych (Leczenie 
chirurg. g ruź l icy 'n a rząd ó w  płciowych u mężczyzn. P. L,. L. 1925 
rok), oraz o leczen iu . .chirurgicznemEgruźlióy nerek (w ykłady  oa 
kursie dopełniającym dla lekarzy). P ozatem  trudno zliczyć te 
w szystk ie  demonstracje kliniczne,.'czy to na posiedzeniach kii licz­
nych w  szpitalu Przem ienia  Państkiego, c S j i t e ż  w T ow arzystw ie  
Chirurgów, lub w  Wijesz. Tcay. Lek., k tó rych  to tow arzys tw  
Zmarły by ł gorliwym i czynnym  członkiem. (W arsz. Tow. Lek. 
od 1907 r., Tow. Chirurgów od założenia).  Również postępem w ie­
dzy urologicznej za granicą, a  szczególniej we Francji in teresował 
się ś. p. Dr. K. bardzo. S ta ra ł  się regularnie  b j  wać na~ajazdach 
chirurgicznych i urologicznych w  Paryżu ,  dokąd Go też ciągnął 
sen tym ent odbytych studjów. Od 1926 r. był członkiem międzyna­
rodowego Tow. Urologicznego.

1 ^Niewątpliwie g |  p. Dr. K i e ł k i e w  i c z ' b y t  jednym z czoło­
wych urologów polskich. Znany by ł w  całym kraju i uznany jako 
taki przez wszystkich niemal lekarzy  i szerokto sfery  publiczno­
ści. Duże zasługi położy! na polu popularyzacji w iedzy urologica- 
tiej w śród  lekańźy polskich i bardzo duże miat przed Jtobą możlN 
wości. Zabiegał i gotowa! się do w ydatnego  p o w ięk san ió  od­
działu, co w zm ogłoby  jeszcze zasięg Jego czynu lekarskiego. Nie­
stety, nieoblieSalna choroba i niespodziewana śmierć* pnjeai.ęta 
to obiecu jąca  życic w  największym pędzie twórczości i e k s p a n ^  

tŚzfcść Jego pamięci!
Ogłosił drukiem następując? prace:
1. Pnzypadek ropniaka nerki. P rzegląd  chirurgiczny 1910 r. 

T. 11.
2. P rzyp adek  przerostu  gruczołu krokowego., operow any spo­

sobem F re y e r ‘a. P. Przegl. Chirur. 1910. T. II.
3. Sącaek  Frc 'yer‘a, u żyw any  p rzy  prostatectomji nadłonowej. 

P .  Przegl. Chir. 1910. T. II.
4. P rzy pad ek  w czesnej gruźlicy iierki. Polski Przegląd Chir. 

T. IV, zesM lI .
5. W  sprawie'^yperacyjneg -0 leczenia gruźlicy dróg nasiennych 

(odczyt). Polski Przeg ląd  Chir. 1912. T. VII.

6. W ynicowanie pęcherza  mocźwwego. W ytw orzen ie  nowego 
pęcherza  i cewki. Pol.  Przegl. Chir. 1913, T. VIII, zesz!«*il.

7 D w a przypadki w czesnej gruźlicy nerek. Pol. P r z e s a d  
Chir 1913: T. VIII.

8. P rzypadek  kamienia w  miedniczce nerkowej, usuniętego 
drogą cięcia lniedniczki. tcol.l Przegl. Chir. 1913. T. IX.

, ,9: P rzypadek  kamienia miedniozki nerkowej. P o l .  Przegl. 
Chir. T. IX, zesz. II, 1913 r.

10. P rzy pad ek  gruźlicy n&rki z dwoma moeżowodami. Polski 
Przegl. Chir. 1914, T. XI, z. I.

11 Teclmika operacy jna  pSsta tec tóm ji.  Poi. Gnz. Lek. 1922, 
Nr. 3.

12. P rzypadki nephritis dołorosa et nephritis haematurica. Pol. 
Gg-z. *Lek. Nr. 49, 1922.

13. Leczenie chirurgSzrie gruźlicy narządów  płciowych u męż­
czyzn. P o l i c z .  Lek. 1925, Nr. 99.

14. R nzp tenaw an ie  now otw orów  nerki ze szdzególnem 
uwzględnieniem pyelografji. Księga pamiątkowa XII Zjazdu 'Chi­
rurgów  Polskich 1925 r.

15. *Gruźliea narządu moczowo-płcidwego u mężczyzn. „Gru­
źlica i je j*zwalczanie" w ykłady , w y g łoszou em a  pierwszyzn kursie 
uzupełniającym dla lekarzy  192y oraz w  W arsz. Tow. Lekarskiem.

W. Lilpnn.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
T o w a r z y s t w o  L-e k a r s k i e  W a r s j z a w s  k ^ S  zaw ia­

damia. iż na posiedzeniu wyborczeni dnia 22 stycznia b. r., w y ­
brano: na P rezesa  — Dra K az im ierza  Zielińskiego (ponownie): 
na W ice p re ze sa ,— prof. Dra Ludwika Paszkiewicza: na . 'Sekre ta­
rzuj dorocznego — Dra Jana  Trzebińskiego: natfc^łonka- Zarządu — 
Dra M arjana R yłkę .jP^zogta ły  skład Zarządu - bez zmiany.

Sekretarz  s ta ły : Prof. Dr. A. Ghiziński.

S t o w a r z y s*z e n i  l L e k a r z y  P o l s k i c h .  p r ign ąc  
przyczynić się do jaknajszybszego spopularyżowaińa naszych 
uzdrowisk i skierowania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich za­
miast. do obcych .urządza wzorem 3-ch lat ubiegłych w  siedzibie 
swej (Widok 33) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serję odczytów' 
z dziedziny' balnęoiterapji i klimatiWerapji polskiej.

O dczyty  te ra  bezpła tny, przeznaczone dla lekarżyj studentów 
i osób zainteresowanych.

W  piątek 8 marca, godz. 20*30 Dr. med. W ładys ław  Podsoński.  
(Lwów—Lubień Wielki). Lubień Wielki zdrój siarczany i znacze­
nie siarki w organizmie.

Dr. H e l e n a ^ S p a r r o w  została mianowana docentem bak- 
Ąerjologji na wydz. lek. Uniw. Warsz., dr. Janusz Wiktor S u p- 
n i e w s k i  docentem farmakologii doświad. na wydz. lek. Uniw.
W a r s ^ B

Z a r z ą d  I z b y  L e k a r s k i e j W a r j z a i y s k  o-B i a ł n- 
s t o c k i e j  zawiadamia, żę Zwyczajne Zgromadzenie Rady izby 
odbędzie się w dniu 24 m arca  (niedziela) 1929 r. ó ’£.odz. 11 w sali 
W arszaw skiego  Tow. Higjeniczmgo, p rzy  ul. Karowej Nr. 31 P o ­
rządek dziennyś 1) Odczytanie protokołów R ady z dnia 2t) maja 
1928 r. i z dnia 30 grudnia 1928 r. 2) Sprawozdanie .  Zarządu, Ko­
misji Kasy P ogrzebow ej i Sądu za rok 1928. “ 3)-. Sprawozdanie 

m  dotychczasowej działalności Zarządu w roku 1929. 4) Prelimi­
n a rz  Budżetow y za rok 1929 i wnioski budżetow e Zarzadu. 5)
Uwzględhiepie r e z y g n a c j i  Rady, Zarządu i Sądu.

#■

Lwów.
I - \ « o y v s k i e  T o w a r z y j S i ®  L e k a r s k i e .  VII Posie­

dzenie naukowe odbyło się dnia 8 m arca b. r . e » 1 następującym 
porządkiem dziennym: 1) kol. Doc. A. Gruca:i l.Przypadek pora­
żenia obu kończym dolnych (pokjhhę 2) kol. D o H  A. Gruca: lĘr^y- 
padek ztamanlalRz.yjki kości udowej (pokaz); 3) kol. Prof. W. 
Nowicki: P o k azy  anatomc-pątblogiczne; 4) kpi. A. Chwalibogow- 
ski i H. Szusterówna: O hepatosplenotnegalji Niemanu-Picka
(wykład).

W  dyskusji zabierali głos n as tęp u ją^ ]  kol.: Fels, Progulski,  
Stella. Nowicki. Elmer.
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Poznań.

D o  w s z y s t k i c h  pp.  l e k a r z y  i z a r z ą d ó w  i n s t y -  
t u c y j  s a n i t a r n y c h .  „Koto m edyków ", s tudentów U niw ersy­
tetu  Poznańskiego zw raca  się do w szystk ich  L ekarzy  i Zarządów  
Instytucyj Społecznych z prośbą o przyjmowanie podczas w aka-  
cyj uniwersyteckich (od 1. V. do 1. X.) koleżanek i kolegów z se­
m es trów  klinicznych oraz absolwentów  na odpowiednie posady 
do pomocy lekarzy, p racy  w szpitalach, sanatoriach, pracowniach 
klinicznych lub chemicznych, instytucjach sanitarnych, przedsię­
b iorstw ach  farmaceutycznych i t. d.

W yżej wymienione zajęcia umożliwią studentom m edycyny  
pracę związaną z w ykszta łceniem  fachowem i dadzą sposobność 
nabycia  -pod doświadczonem k ierownictw em  niezbędnego dla le­
k a rza  w ykszta łcen ia  praktycznego.

Dużo koleżanek i kolegów z wymienionych sem estrów  p raco­
w a ło  już w  klinikach uniwersyteckich , k ra jow ych  lub pryw atnych  
i obeznani są  zp rak tyką  lekarską.

P ros im y  uprzejmie o nadesłanie zgłoszeń z podaniem w aru n ­
ków  przyjęcia kandydatów, również ew  . życzeń co do specjalnor 
ści (chirurgia, ginekologia, pedjatrja, laryngologia i otjartja, cho­
roby  w ew nętrzne , ne rw ow e  i psychjatrja, skórne i w eneryczne, 
oczne i t. d.).

W  razie mcreflektowania na pomoc koleżanek i kolegów 
w  czasie letnim, prosimy rów nież  o łaskaw e zawiadomienie 
każdorazow ego  zapotrzebowania  w  ciągu roku ewentualnych za­
s tęps tw  i posad pod adresem :

„Kolo Mcdyków“i>Sekcja P om ocy  Materia lnej,  Poznań, W a ły  
Leszczyńskiego 6, dom Medyków. Za Sekcję Pom. Materia lnej: 
(—) T. Kuźuiewski. Za Zarząd: (—) R. Boesche.

R i i z i e k a n a t  W ydziału Lekarskiego U. P. i Zarząd Związku 
L ekarzy  Z .P. gorąco popierają akcję s tudentów  m edycyny.

Z krain.
S k ł a d a n i e  z e z n a ń  o d o c h o d z i e .  Ogłoszono ro z ­

porządzenie Ministra Skarbu  z dnia 24 s tycznia  w  sprawie  p rze ­
sunięcia na rok poda tkow y 1929 terminu do składania zeznań 
o dochdzie z art. 50 us taw y  o pańs tw ow ym  podatku dochodowym. 
Termin do składania przez osoby fizyczne i spadki w aku jące  
(nieobjęte) zeznań o dochdzie, w yznaczony  w  art. 50 u s taw y
0 państw ow ym  podatku dochodow ym (Dz. U. R. P . z  r. 1925 
Nr. 58, poz. 411) p rzesuw a się na rok poda tkow y 1929 z dnia
1 m arca  na dzień 1 maja 1929 r.

Ze świata.

V M i ę d z y n a r o d o w a  K o n f e r e n c j a  Z r z e s z e n i a  
N o w e g o  W y c h o w a n i a  (New Education Fellowship) odbę­
dzie się w  dniach od 8— 12 sierpnia 1929 r. w  Helsingór (Danja). 
Ostatnie obrady  tego rodzaiu, k tóre  zgromadziły  około 1200 w y ­
chow aw ców , toczyły  się w  Locarno przed dw oma laty. Na kon­
ferencji będzie przemawiał szereg  znakomitości wychowawczych 
całego świata, m iędzy innymi: Miss Helen P a rkh u rs t  (Stany Zj.), 
dr. O. Decroly (Uniw Brukselski) , dr. Adolphe Ferr iere  i inni. Poza  
wykładami będą prowadzone dyskusje i kursy  pod kierownictwem 
znanych wychowawców. Między inrfemi będą omawiane następu­
jące tem aty :  „Psychologia nowego wychowania", „Technika nau­
czania", „Badania nad rozkładem zajęć", „Metoda Delcroly‘ego“, 
„System  daltoński", „Dziecko a religja", „Nowoczesne szkoły pod­
czas p racy" , „W ychow anie rodzicielskie i dziecko w domu". Ko­
mitet, chcąc uprzyjemnić uczestnikom pobyt, będzie urządzał liczne 
wycieczki w  piękne okolicy, o taczające miejscowość Helsingór. Do 
Komitetu organizacyjnego należy z Po laków  p. Radlińska, (W ar­
szawa, Śniadeckich Nr. 8).

Zmarli. '
Dr. W ł a d y s ł a w  J a r e c k i , ,  dyrek tor  Instytutu głucho­

niemych i ociemniałych w  W arszaw ie ,  członek Zarządu Głównego 
Związku Lekarzy R. P., prezes T o w arzy s tw a  głuchoniemych 
i ociemniałych, członek Zarządu T o w a rzy s tw a  „L atarnia"  i Zjed­
noczenia pracowników niewidomych, oraz prezes Koła Szkolnego 
przy Instytucie głuchoniemych. W ielce zasłużony, pożyteczny 
i energiczny pracownik na każdem polu działalności, cieszył się 
uznaniem i poważaniem podw ładnych i kolegów, o raz  czułością 
dziatwy. Zmarł w  W arszaw ie  dnia 1 m arca  b. r.w w ieku lat 50.

Dr. W i n c e n t y  B o g u c k i .  Dnia 24 stycznia b. r. zmarł 
w  57 roku życia Dr. m edycyny  W incenty  Bogucki, w iceprezydent 
ni. st. W arszaw y , b. naczelnik W ydzia łu  zdrowia publicznego 
M agistratu , b. prezydent m. Odesy, b. w iceminister sp raw  w e w ­

nętrznych w  gabinecie Kierońskiego w  P iotrogrodzie ; do resortu  
tego wiceministra należały departam ent m edycyny  i w eterynar ii .

Cześć Ich pamięci!

Sprostow anie o m yłek  druku.

W  ogłoszonym w  numerze 9-tym Polskiej G azety  Lekarskiej 
z r. b. na stronie 171 spisie w ykładów , jakie się odbyły  na P ie rw ­
szym Kursie Ins trukcyjnym  dla działaczy i pracow ników  komisyj 
i za rządów  uzdrowiskowych, w  wierszu 15 od dołu zamiast S, 
Weil ma być  Ignacy Dębicki.

W  ogłoszonej w  nr. 8-ym Polskiej G azety  Lekarskiej z r. b, 
pracy  A. Landaua i .1. Glassa p. t. „Spostrzeżenia  nad pow sta­
w aniem i leczeniem wrzodu okrągłego żołądka i dwunastnicy. 
Doniesienie I." — zaszły  następujące omyłki druku:

1) Na str. 137, szpalta pierwsza, w iersz  7 od dołu —  zamiast 
„zaciśniętych" winno być „zaciśnięcia".

2) Na tejże stronicy, szpalta druga, w iersz  26-y od dołu, po 
słowie „w reszcie"  w ypuszczono nazwisko „Udaondo".

3) Na str. 139, szpalta druga, w iersz  30-y od góry, zamiast 
„hipotemji" winnp być  „hipotensji".

4) Na tejże szpalcie, w iersz  13-y od dołu, zamiast „Eerrarmi", 
winno byćP ,F erran in i“ .

5) Na tejże szpalcie, w iersz  2-gi od dołu, po słowach „wy 
czerpyw anie  się" opuszczono słowa „i męczenie się tych chorych",

6) Na str. 140, szpalta pierwsza, w iersz  8-y od góry, opusz 
czono s łow a „tyczącemi się".

7) Na tejże' szpalcie, w iersz  23*-y od góry, zamiast słowa 
„współczulncgo" — winno być  „roślinnego".

8) Na tejże szpalcie, w iersz  32-y od dołu, po słowie „tak" 
opuszczono słowo „jak".

9) Na tejże szpalcie, w iarsz  S-y  od dołu, zamiast „Biurach", 
winno być „Pierach".

10) Na str. 140, szpalta  druga, w iersz  30-y od góry*. zamiast 
,naczynie  - odruchow e" winno być „uaczynio - ruchowe".

W  numerze 7-mym Polskiej G azety  Lekarskiej z roku bież^ŁJ 
cego na przedniej stronie okładki w  spisie rzeczy  numeru ma być 
w  w ierszu 5-ym tekstu tak polskiego jak i francuskiego popraw io­
ne nazwisko autora  p raoy  na I i e b e s m a n n.

R edakcja  o trzym ała :

St. StetW jjf-O kuniew ski: „Sur 1‘importance que presente la de- 
couverte du virus tubcrculex filtrant pour la phtisiologie". Odb, 
z „Lyon medical j  nr. 48 i 49 z r. 1928.

St. S terling-O kuniew ski i M. R osnow ski: „ P rz y c z ó łe k  do epi- 
demjologji i kliniki włośnicy. Spostrzeżenia  z ostatniej epidemii") 
Odb. z „Lekarza w ojskow ego" nr. 4. tom XII, r. 1928.

Dr. P. S łonim ski: „Les thromboeytes contiennes-ils de Shemo- 
globine". Extrait  des Comptes Rendus de l Association des Auato- 
mistes. P rague  (2 — 4 avril 1928).

P Słonim ski: XXIII Zjazd ,,1‘Association des Anatomistes" 
w Pradze. Odb. z W arsz . Czas. lek. z dnia 10 m aja  1928.

P. S łonim ski: „O architektonice kory  mózgowej". Odb.
z Wszechświata, nr. 10. 1928 r.

Okólniki i pism a okólne O kresow ego  U rzędu U bezpieczeń we  
Lw owie za 1927 r. Biblioteki Okręgowego Związku Kas Chorych 
w Krakowie. Tom XV. Kraków 1928.

J. Zarem ba. -^Technika zakładania opatrunków gipsowych' 
Bibjloteka Okr. Związku Kas chorych w Krakowie. Tom XVI, 
Kraków 1929.

Spraw ozdanie Zarzadu O kręgow ego Zw iązku  Kas chorych  
w K rakow ie za  1927 rok. Kraków 1928. Nakład własnyjfij

B abom eix, Benda, Leon B inet, F. B ordet, C asteux, C ourcoux, 
Descomps, H. Durand, Lem icrre, Lian, M ignot, Pruvost, R ibadea ; 
Dumas, Rousseau, Sergent, Ciernent Sim on, Turpin: „Ouestions cli- 
niques d ‘actualite“. Leęons professees a la Charite Seryice du P ro- 
fesseur Sergent. Masson et Cie Paris .  1929.

Jules Janet: „Diagnostic et traitement de la blennorragie chez 
1‘homme et chez la femme". Masson et Cie — P aris  1929.

P olski Kalendarz Lekarski na rok 1929, nakładem Księgarni 
Nowości we Lwowie 1929.

Karol Jonscher: „Odżywianie niemowląt zdrowych i chorych". 
W ydaw nictw o: M edycyna w monografiach, wykładach klinicz­
nych i poglądowych pracach naukowyrch. Zeszyt VIII, W arszaw a 
1928 r.

Kalendarz przeciw gruźliczy  na rok 1929, w ydany  nakładem 
T ow arzystw a  walki z gruźlicą we Lwowie.


