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///. Grupa badan.

obejmuje dosSwiadczenia na 20 krdlikach (poréwn. krzywa Nr.
4), ktoére uodporniano rézmaitemi sposobami. Poniewaz trudno
w tej grupiem> zestawienie og6lnych wynikéw na tablicy?! podaj®
my krétkie wyciagi z protokotéw doswiadczen.

Krélik 3 i 2830 g, Nr. 1. W odstepach c”asu, co 8—10 dni
wykonano 4 wstrzykniecia $rédzylne, podajac kazdorazowo od 2.5
do 4.5 cm3 surowicy ludzkiej. W 18 dni po ostatniem wstrzyknieciu
mianowanie z wynikiem 1:20.000 (pierScien bardzo staby). W 6
dni po mianowaniu wstrzykniecie 2.2 ¢cm3 surowicy, a w”23 dm
pézniej miano jak poprzednio, lecz pierScienie jeszcze stabiej za-
znaczone.

Krélik, 3 , 2800 g, Nr. 2. Wykonano 3 wstrzykniecujftrédzyl-
ne surowicy ludzkiej, podajgc kazdorazowo od 2.5 do 45 cm* su-
rowicy w odstepach czasu co 8 do 10 dni. W 18 dni pdzZniej
miano 1:20.000 po 10 minutach.

Krélik, 9 , Nr. 3. Wykonano 3 wstrzykniecia $rédzylne w od-
stepach tygodniowych, podajac kazdorazowo po 25 surowicy
ludzkiej. W 18 dni po ostatniem wstrzyknieciu ani $ladu precy-
pityn.

Krolik, $ , 3000 g, na poczatku, a 5550 g préy koncu uodpor-
niania, Nr. 4. Wykonano 3 wstrzykniecia $rédzylne dnia I-.ego,
Ifi-Sgo i 27-ogp, podajac kazdorazowo 3,25 i 4cm3 surowicy
ludzkiej. W 10 dni pé6Zniej mianowanie z wynikiem 1:10.000 po
15 minutach.

Krélik, 9 , 2770 g, Nr. 5. Otrzymat 3 wstrzykniecia $rodzyl-

ne 1-ego, 8-ego i 19-ego dnia po 15 2 i 1.9 cm”Surowicy ludzkiej.
W 8 dni ptézuiej miano 1:10.000 do 10 minut. W 15 dni po
ostatniem wstrzyknieciu nowe wstrzykniecie 1.2 cm3 surowicy,
za$ po 8 dniach miano 1:20.000, po 20 minutach. W 8 dni potem
wstrzykniecie jeszcze jedno w ilosci 1.2cm3 surowicy ludzkiej,
za$ w 10 dni p6zniej miano jej wynosito 1:20.000 po 7 minutach.

Krélik, 9 >Nr. 6. Wstrzyknieto $rédzylniejdnia 1-ego 1.8rcm3
dnia 6-cgo 1.2 cm3i dnia 24-ego 1 cm3 surowicy ludzkiej; w 8 dni
pbézniej miano 1 :10.000 po 5 minutach. Tego samego dnia wstrzy-
knieto 2.2 c¢cm3 surowicy, za$ miano w 9 dni pézniej 1:5000 po
2 minutach. Wreszcie w 3 dni pdzniej wstrzyknieto jeszcze 2.2 cm3
surowicy, a w 12 dni miano 1:5000 natychmiast, za$§ 1 10.000
do 5 minut.

Krélik, 9 > 1880 g, Nr. 7. Dnia 1-ego, 0-ego i 24-ego wstrzy-
knieto $roédzyluie po 11 do 1.6 cnrSteurowicy ludzkiej. W 9 dni
P6zniej okazato sie, ze krolik nic wytwarza precypityn. Tego sa-
mego dnia podano jeszcze 1 cm3 surowicy $rddzylnie, a 3.5 cm3
Srodotrzewnowo. W dziewie¢ dni poézniej miano 1:1000 (stabe
straty). W 12 dni wstrzyknieto znowu 1.3 cm3 surowicy,, a miano-
wanie yj 9 dni p6Zzniej wykazato utrzymanie sie miana 1 : 1000.

Krolik, (3 , 2070 g, Nr. 8. Wstrzyknieto $rédzyluie dnia 1-ego,
8-ego i 15-ego po 2.3 cm3 surowicy ludzkiej. W 9 dni poézniej
miano 1: 1000 = 3 minutach. Tego samego dnia wstrzyknieto"
2.1 cm3surowicy, a w 9 dni miano jej wyiiésjto 1 :5000 po 5 minu-
tach- W dwa dni pé6zniej podano znowu 21 cm3 surowicy i w 12
dni po6Zniej stwierdzono miano 1:10.000 do 5 minut, za$ 1:20.000
$lad.

Krélik, 9 , 1870 g, Nr. 9. Dnia 1-ego, 4-ego i 11l-ego wstrzw
knieto $rodzyluie po 2 cm3 surowicy ludzkiej. Mianowanie w 9
dni po6zniej nie,wykazato precypityn. Tego samego dnia i w 8 dni
pbézniej wstrzyknieto ijeszcze dwa raz” $rédzyluie po 1.2 cm3 su-
rowicy, a w dwa tygodnie stwierdzono miano 1:1.000 po 5 mi-
nutach.

Krélik, 9 > Nr. 10. Dnia l-ego i 7-ego wstrzyknieto $rodzyl-
nie po 2 cm3 surowicy Judzkiej. W 9 dni pézniej miano 1 :5.000
Po 3 minutach. Tego dnia wstrzyknieto $rédzyluie. 2 cm3 surowicy

ma badanie w 9 dni wykazato znéw miano 1:5.000. 2 dni péZniej

wstrzyknieto 1.2 cnrt\surowi'cyj i po 12 dniach osiggnieto miano
1:10.000 zaraz, za$ po trzech minutach 1 :20.000.

Krolik, 9 -2010 g, Nr. 11. Dnia 1-egp, loll”j i 33-ego wstrzs$S
knieto $rédzyluie po 1—2 cm3 surowicy ludzkiej. W 9 dni pdzniej
miano 1:1.000 (zaraz silne straty), za$ 1:20.000 po 5 minutach.

Krélik, (3 , 2900 g, Nr. 12. Dnia 1l-ego, 16-ego i 27”"go $rdd-
zylnie po 1.2—4 cm3 surowicy iludzkiej. W 10 dni pdZniej miano
1:1.000 (zaraz silne straty), a 1:40.000 po 10 minutach.

Krélik, (3 , trzebiony, 3250 g, Nr. 13. Wstrzyknieto 4 razy
§rédzylnH surowice ludzkg 1-ego, 15-ego, 26-ego i 36-ego dnia,
w ilodej! 2— 4 cm3 W 12 dni p6zniej miano 1:1.000 wyrazne,
a 1:10.000 stabo znaznaczone straty do dwéch minut.

Krolik, <3 1750 g, Nr. 29. Wstrzykiwano trzy razy dozylnie,
podajac codziennie po 1 cm3 surowicy konskiej. Po 6-ciu dniach
przerwy wykonano 5 wstrzyknie¢ $rodzylnych, codziennie po
1.5—4 ciii3 surowicy. W 10 dni po ostatniem wstrzyknieciu mia-
no 1:10.000. Po 'trzech miesigcacli przerwy 3 wstrzykniecia-$réd-
zylne, w odstepach tygodniowych, po 15— 2cm3 surowicy.
W tydzieA po e&mtniem wstrzyknieciu miané, 1:5.000 po minu-
cie, a 1:15.000 po 10 minutach.

Krolik, <3 1200*g, Nr. 31. Pie¢ wstrzyknie¢ $rodzylnych, po-
dajac dnia 1-ego, 2-ego,“ego, 18-Eo i 23-ego po 1 —25 cm3
surowicy konskiej. Dnia 31-ego miano 1 : 15.000.

Krélik, 3  200Qsg, Nr. 32. Postepowanie takie same, jak u po-
przedniego. Miano 1 : 10.000.

Krolik, 9 >2350 g, Nr. 196. fttrzjmat 2 cmffsurowicy ludzkiej
§rodzyluie, a w 24 godzin pb6zniej znowu 5 cm3 tejze surowicy.
Przy mianowaniu w 7 dni pdzniej stabe straty w rozcienczeniu
1:1,000 po 10 minutach.

Krélik, 9 -2170 g, Nr. 197. Postepowanie takie same jak
u poprzedniego.Miano 1:100, po 5—10 minutach (stabe straty).

Krélik, 9 . 2450 g, Nr. 198. Postepowanie takie same, jak
u ofcu poprzednich. W kilka godzin po drugiem wstrzyknieciu
krélik padt.

Kroélik, 9 »3400 %; Nr. 33. Podczas uodporniania poréd, wobec

czego krolika nie uwzgledniono.

Wysnucie wnioskéw z doswiadczen tej grupy jest trudne, po-
niewaz kroliki sa uodporniane tak réznemi sposobami, ze grupa
ta nie moze by¢ rozpatrywana jako cato$é, a takze podziat na
podgrupy jest trudny, bo tylko wyjatkowo znajdujg sie dwa lub
trzy kroéliki, uodporniane podobnemi dawkami surowicy i w podob-
nych odstepach czasn. W niektérych przypadkach otrzymano wy-
niki wcale dobre, atoli nie mozna by¢é pewnym, czy te wyniki za-
lezag od sposobu uodpornienia, czy tez"od indywidualno$ci kro-
lika. Naogét jednak mozna zauwazyé, ze najlepsze stosunkowo su-
rowice otrzymuje sie woéwczas, gdy uodpornianie trwa nie diuzej
jak trzy tygodnie, a ilos¢ wywotywacza, ani czesto$¢ jego* poda-
wania nie jest zbyt wielka. Przecigganie uodporniania ponad czte-
ry tygodnie nie przynosi korzysci, jesli nie stosuje sie diuzszej
przerwy, poleconej przez Rayskyego i przez Roc¢eka. Prze-
cietne miano surowic, uzjrdkatiych w tej grupie doswiadczen, wy-
nosi 1:12.394, a wiec jest najwyzsze ze wszystkich dotychczas
opisanych grup.
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IV . Grupa badan che precypityn, otrzymanych tg metoda nalezy podkres$li¢, ze

obejmuje doswiadczenia celem sprawdzenia wynikéw F uji-
wary, podajacego nowy i niezwykly sposéb wytwarzania wy-
sokowarto$ciowych surowic. Badacz ten wprowadza dwie osad-
nicze nowosci. Po picrwMe nie podaje surowicy w stanie zwy-
ktym, lecz $cina jg przez gotowanie. Powtére wprowadza dla
uodpornienia bardzo mate iloSci wywotywaczalale czesto, bo co
drugi lub trzeci dzieA. Po wykonaniu 5—10 wstrzyknieé¢ $rédzyl-
nych —aco zalezy od iloSci podanej surowicy S$cietej — oznaczd
autor warto$ciowos$¢! surowicy. Wyniki Fujiwary majg byc
bardzo dobre, o czem zresztg mozna sie przekona¢ z zataczonych
do jego pracy tablic. Na 10 jego krdlikéw jeden dat surowice
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 bytyby bardzo dobrL,
gdyby nie to, ze sktaczanie wystepuje wolno, bo po 1—2 godzi-
nach, za$ czas mianowania przy sposobie pierscieniowym Uhle n-
hutha nie powinien przekracza¢ —mjak wiadomo — 20 minut
i w rozcienczeniach 1:20.000 powinien sie ukaza¢” pier$cien do
5 minut. Ale gdyby nawet uwzgledni¢ wystepowapfe pierScienia
do 20 minut, a wiec do czasu ostatecznego, to i tak bytyby znacz-
nie nizsze miana surowic w stosunku do tych, ktére podaje autor.
Wtedy tylko jedna surowica mogtaby by¢ uznang za prawdziwie
wysokowarto$ciowg (1 :50.000), za$ inne miatyby miano 1 :20.000
i 1:1.000. Jest zrozumiate, ze to odczytywanie do 20 minut sto-
suje sie tylko w praktycznych badaniach sadowo-lekarskich, na-
tomiast, jesli sie pracuje dla celow czysto teoretycznych, mozna
odczytywa¢ wyniki nawet po 24 godzinach. W naszych badaniach
stosujemy stale oznaczanie miana wediug og6lnie przyjetego spo-
sobu Uhlenhuth a-Beumera, wiec chcagc poréownywaé wy-
niki nasze z wynikami Fujiwary nale»y przeprowadzi¢ po-
prawke w czasie + odczytywaé¢ wyniki tylko do 20 minut.

Powtarzajgc doswiadczenia Fujiwary, stosowaliSmy sie
najdoktadniej do jego przepisom UodpornialiSmy, siedm krélikéw
10-krotnie co drugi dzien do zyty usznej i to trzy z nich suro-
wicag konskg a czteryRwinska. Podczas categp uodporniania kro-
liki miaty sie dobrze, przybywaty na wadze i ani razu nie zauwa-
zono najmniejszych objawéw nadwrazliwo$ciowych, ao przema-
wia za tym sposobem uodpornienia. W siedm dni po ostatniem
wstrzj knieciu wykonano prébne upusty krwi i mianowano suro-
wice. Wyniki, odczytywane co kilka lub kilkanascie minut, sg ze-
stawione w tablicy 1. Jak z niej wida¢, wyniki sa wecale niezte.
Warto$ciowo$¢ surowic podana jest dwoma cyframi. Gérna przed-
stawia wynik mianowania do 20 minut, zasldolna do 1 godziny.
Jesli pomieszczona jest jedna tylko liczba, oznacza to, iz takze
po diuzszym przeciggu czaSu nie nastgpita zadna zmiana. Jako ce-

w rozciefczeniach wywotywacza 1:10, a czasem takze 1:100
nastepowal wyrazny brak precypita'eji. Przy rozciefAczeniu
1:1.000 ilo$¢ stragtow byta najwieksza a precypitacja wystepuje
mniej wiecej po 5 minutach. W miare dalszego rozcieficzania wy-
wolywacza wystepuje bardzo nieznaczne zmniejszeni®tsie ilosci
strgtow. Nadto pierécienie, zgodnie ze spostrzezeniem Fujiw a-
ry, sa mniej wyrazne, wystepujg znacznie wolniej i sg bardzo
delikatne. Zbierajac wyniki dos$wiadczehA z tej grupy uzgadniamy
je w zupetno$ci z autorem. Lagung, Meissnerowga, ktorz.tt
rowniez powtarzali doswiadczenia Fujiwary.

Swoisto$¢ surowic, uzyskanych ta metodg'jest zupetnie zado-
walniajgca. Nie wykonywaliSmyjednak precypitacji przy zasto-
sowaniu gotowanego wywotywacza w odczynie, jak to czynili
Obermayer, Pick, Bruyonoghe, Meissnerowsa, ce-
lem stwierdzenia, czy surowice te posiadajg wytaczng swoisto$¢!
wzgledem biatka gotowanego (t. zw. konstitutiye Gruppierung).
Wediug Rosenberga surowice, otrzymane przy pomocy go-
towanego wywotywacza majg posiadaé wieTszg swoisto$¢ gatun-
kowa nawet w stosunku do niegotowanego wywotlywacza. Wyni-
kéw tych jednak nie potwierdzajg badania przeprowadzone przez
Meissnerowg.

C. d n

Dr. Jan JANKOWSKI, starszy asystent Kkliniki. Lwow.

Obraz kliniczny dychawicy oskrzelowej i jej leczenie.

Z 11. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu J. K.
Dyr. Prof. Dr. K Renoki.

(Cigg dalszy).

Objawy ze strony skoéry jak sktonno$¢ do wysypek, pokrzfe
wek, obrzekéw naczynio-ruchowych sg wyrazem zmian og6lnych
konstytucjonalnych diatezy allergicznej Kaemmerera, ‘czy
skazy wysiekowej wedtug Strumpla.

Chac przekona¢ sie, czy w tnecharizmie powstawanie napadu
nie odgrywa pewnej roli tez i drogag Immoralng, czy napad nie po-
wstaje z powodu pojawiania sie we krwi pewnych jadéw dziataja-
cych wprost na mie$nie gtadkie oskrzeli, przeprowadzitem szereg
badan biologicznych. Wedtug metody D a lea umieszczatem skra-
wek mies$nia gtadkiego z macicy dziewicSj $winki morskiej w 150 cm3
ptynu odzywczego (Ringer-Locke) o statej temperaturze 37°, stale
nasyconego tlenem. Do ptynu odzywczego dodawatem surowicy krwi
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osobnika normalnego, osobnika chorego ng| dychawice, pobranej Tablica 4.

z zyty w czasie wolnych od napadHy — i w czasie napadu. Odpo- .

wiedni mechanizm dzwigniowy znaczyffskurcza miesnia. Otéz wybit- Imig Kwas mocz. cukier R A chlorki
niejszych réznic w dziataniu tych réznych surowic nie byto. Prze- LB 2-44m g | 0-076~" 26-6 mg% 0-497«,
prowadzatem tez doswiadczenia na samych chorych w ten sam spo- K P 332, & 0-098 ,, oy 0-644
s6b: pobieratem w czasie napadu krew, aby nastepnie wstrzyki- LP 25 } n 0-08 ,, 20 ,, . 0-55
waé tym sainym osobnikom surowice w dzasie wolnym od napa- F A 2299 } # o-io ,, 25 ., . 06
déw. Gdyby istniaty we krwi ciata wywotujace napad, to wstrzy- P B 31 4 4 0-075 ,, 30 , r 0-490
kniecie takiej krwi pobranej w czasie napadu musiatloby wywo- JM 19 n n o-i0 . . 0-570 ,,

fa¢? ponownie napad. Otéz nigdy napadu w ten sposéb nie wywo-
tatem, a nawet w jednym przypadku taka injekcja uchronita cho- Tablica 6

rego przed napadem, ktéry zawsze wystepowal co nocy. Sprawa Dziatanie wywolywacza

tg V\{ymaga «jepzcze' dalszyc'h t?adfih. 'Tc’dnak juZ_ p'owlyisze 'bad'a- Godzina 9 108®|L 13 8 g im drugi daiel po
nia Swiadczg przeciwko pojawianiu sie we krwi jadow, dziatajg- napadzie nocnym
cych skurczowo na mieénie oskrzeli. 11o$¢ ciatek biat. 6.500 6.700 7.300 ,(f.500 10.500
Segment. 556 50 59 6 68 8 74-7
Tablica 1 patecz. 1-6 2-4 08 36 1-1
Rezerwa alkaliczna w cm. GQa . linie: |- P. Limfocyt. 292 38-8 30-0 20-8 12-0
rano 18 g. w nocy w czasie napadu Monocyt. P2 04 8-4 4-4 80
67 66 ,, 59 Eozynofil. 20 2-4 1-2 24 G
Tucz. 0-4 0 0 0 0

Tablica 2

. Obraz hematologiczny.
Rezerwa alkaliczna w cm CO=

W okresie iffisrod ogolnych objawéw na uwage zastuguje zachowanie sig
Imie Data bez napadu napadu obrazu hematologicznego. Zmiany tu zachodzace sg tak wybitne,
E A 5/6 59 55 ze zwracaly uwagerod dawna, jakkolwiek wyniki obserwacji byty/
K P 6/2 77 67 tu niekompletne i bardzo ezgsto zupeiniej fatszywie ttumaczone.
L B 10/3 75 62 Zmiany te sg dwojakiego rodzaju: 1 zmiany k~6re spotyka sie
‘}]3 '\B<I 6/4 Z}g 65 Etale u ludzi chorych na dychawice oskrzelowa, 2.-zmiany, ktoéro”
L B lg;g 78 - powstajg podczas samego napadu. Nalezy podnie$¢- ze doswiadcze-
nia tu byty niedokiadne, nie uwzgledniano czasu pobrania krwi
; W badaniach dawniejszych autoréw. Nie uwzgledniano czy krew
Tablica 3. ] . P .
) B byta pobrana w czasie napadu, czy po napadzie, ¢Zyjw czasie
Podstawowa przemiana matbrji. wolnym od napadéw i dochodzono do fatszywych wnioskéw. Jesz-
cze teraz nawet w obszernych odrecznikach znajdujem nie-
Imie KP LR PB NS KJI) JH J et pZernych  poare ; cuemy: e
stuszne zdanie, ze stopien eozynofilji jest miarg ciezkosci; scho*1
Data 5/2 18/5 3® 7/6 12/10 Pl 16/4  (senia.
QR 09 0-87 10 0 I083 O'Ei?’ 0'90 0-9 Ponizej..podaje zestawienia najcliarakterystyczniejszego zacho-
% -1-2R ,,-2-8%%" 30 -10% 2-6% 3% wania sie tych zmian u niektérych chorych naszych. Badania
Chory otyty bardzo doktadne i szerokie przeprowadzaliSmy lia materjaie Kli-
Tablica 5.
Nazwisko 1oé¢ Neutrofile )
Data 'Eozynofile Tuczne Limfoc. Monoc. Uwagi
i Imie ciatek b segment. puten. miode
J D 7/5 10.300 48-8% 0-8% 7-2% 0-48 27-27, 6-87~ Dtugi okres bez napadu
13/5 7.000  40-0% 1-0% - 4-0% orstis 445%  1007/: W czasie napadu
'5fi
u 9.700  44-4% 1-6% - 192%, m  0-8%- = 26-4% 7-6% W 2 godz. po silnym napa-
dzie — jedynym.
*) na 250 ciatek b. liczonych — 1 myeloblast eozynofil
J M 25/1 6.230 56-0% 2-47 - 4-8% 0-4~5 344 1-6 W czasie dtugotrw. poprawy
3/2 5.400 55-0% 2'5¢g - 10-5% 0-5% 24-0 7-5 W okresie napadéw. — Stan
chwhowo bez napadu
5.300 49-5% 1-0% 6-0%0'- « 40-0 3-5 W czasie dusznoSci
8.500 34 4% 0% 1228~ fl 08% 49-6 2-0 Po napadzie
LB 24/1 8.700 60-4% 0-slj - 40 0-8 .29-2 4-8 Dtugi okres napadéw — stan
przed naladem
] 6.000 41-6,% 1-6% — 2-4 0-4 436 10-4 W czasie napadu
§ 8.500 52-m 2-0"n - 4-8 — 34-8 5-6 Po napadzie
K P 17/11 9.900 56-1JIA 2-1® 1-2$S 21-0 2-3 15-3 2-0 Po silnym napadzie
10/12 6.200 66-® 0-Jj.% 5-5 — 20-2 51 Po napadzie w okresie du-

gotrwajacego pogorszenia
18/1 9.t>00 64-4% 0-4% — 3-2 — 27-6 4-4 Dtugi okres poprawy
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niki Iwowskiej, uwzgledniajagc wszystkie momenty tu w gre wcho-
dzace. Badajagc krew niejednokrotnie u tego samego chorego. Ze-
stawienia dotgczone sg tylko cze$cig naszych sppstrzezen.
Wszystkich poda¢ nie mozemy ze wzgledu na brak miejsca. Jak
z obserwacyj tych wynika, obraz jest tu bardzoEmicnny. Naj-
wieksze zmian* sprowadza sam napad. Ale i bez wzgledu na na-
pad spotykamy sie tu z wybitng tendencjag do powiekszenia si¢
ilosci ciatek kwasochtcnnych i przesuniecia obrazu na korzysé
limfocytéw wzgledne, to znaczy bez powiek$Sfmia sie ilosci fak
tycznej tychze. Ta skilonno$¢ do eozynofilji spotykana w catym
szeregu stanéw pokrewnych dala podstawe Staublemu do
przyjecia téorji o diatczie eozynofilntj i obecnie jest jeszcze argif-
mentem wspoélnosci tta jszeregu postaci chorobowych, zaliczanych
obecnie do schorzen allergicznych. Zmiany owe sg tak charakte-
rystyczne dla rozodporniema we wstrzgsie, zwt#aszcza zmiany
w ilosci ciatek kwasochtonnych. SchlScht widzial nacieki ciatek
kwasochlonnych na okét oskrzeli przy wstrzasie u $winki mor-
skiej. Jakkolwiek jeszfcze dotychczas kwestja fizjologicznego zna-
czenia” ciatek kwasochtonnych jest nierozwigzana, to jednak na]
0og6l powiedzie¢ mozemy, ze muszg one odgrywaé¢ waznag role
w rozbijaniu antigenéw i wogéle obcego biatka. Zmiany spoty-
kane w czasie napadu polegania na pewnem zmniejszeniu sie ogol-
nej ilosci ciatek biatych i procentowem powiekszeniu limfocytow.
Najcliaraktcr"tycziiiejszersa jednak zmianj*w ilosci ciatek kwaso-
chtonnych, ktére nawet z normalnych warto$ci spadaty prawie do
potowy, ale tylko w czasie napadu. Po napadzie natomiast widzi-
my prawie stale znaczne powiekszenie sie ilosci ciatek kwaso-
chtonnych. Dopiero w ciagli kilku dni ilo$¢ 'tych ciatek wraca do
normy. Wobec stosunkowo dtugiego trwania Ugo powiekszenia
sie ilosci wspomnianych ciatek nic dziwnego, ze u Tego samego
osobnika u ktérego w okresie wolnymRci napadéw widzielismy
warto$ci normalne, po kilku napadach bedziemy spotykaé¢ wartosci
dochodzace do 24%:

Widzimy wiec tu w zachowaniu Tsie¢ ciatek pewien odezAm
wystepujacy, jak zwykle odczyuyti biologiczne, 2-fazpAvo. Pierwsza
faza w czasie napadu, druga po napadzie.VOdézyn ten przypomi-
na zmiany spotykane przy.wstrzasie gSafilaktycznym. Tylko tu
eozynofile nie znikajS zupetnie z obiegu krwi,5Tak jak bardzo cze-
sto przy wstrzasie. A na odwrét powiekszenie sie ilosci tych cia-
tek po wstrzgsie nie dochodzi do wySlkos$ci obserwowanych u nas
po napadach dychawicy. Wyglada to tak, jakby mechanizm kom-
pensacji strat w cozynofilach byl tu sprawniejszy, moze wskutek
czestszego powtarzania sie napadéw, i sklonniejszy do agzage-
racji. Na tojpodobiefstwo do anaphilaksji zwracali uwage autoro-
wie amerykanscy i angielscy i wyciaggali z te*® praktyczny wnio-
>stk, ze”to powiekszenie sie ilosci ciatek kwasochtonnych wskazuje
na uczuleniowe tto danego przypadku. Wedtug naszych jednak
badan podnie$¢ musimy, ze przedewszystkiem obraz hematologiczni
n~jest tu tak zmienny, ze nie moze on stanowi¢ zupetnie pewnej
podstawy diagnostycznej; co najwyzej bardzo dokladna obserwa-
cja przy czestem powtarzaniu badan krwi, mogtaby nam moéwié
co$ nie. co$ o charakterze danego napadu. Jakkolwiek zdaniu tych
badaczy amerykanskich nie mozna odmoéwi¢ pewnej stusznosci,
to jednak musze podnie$¢, ze w naszych przypadkach widzielismy
nieraz stosunkowo mniej wybitnie zaznaczong owg reakcje tam,
gdzie tfo uczuleniowe byto bezwzglednie pewnem, a przeciwnie
w jednym przypadku, gdzie uczulenia doszukaé¢ sie absolutnie nie
byto mozna, odczyn ten wystapit najsilniej. Wogdle objaw ten nie
zawsze wystepowat réwnie silnie. Czasem szereg napadéw jakby
przez naktadanie sie bodZzcéw prowadzit do coraz to wiekszej eozy-
nofilji. Czasem natomiast czestsze napady wtasnie wyczerpywaty ten
mechanizm, tak, ze odczyn stawat sie coraz stabszy. Najsilniej od-
czyn ten wystapit w jednym przypadku gdzie w leiagu dtugiego
czasu miclismy\tylko jeden jedyny napad i to nie na anafilaktycs$S
nem tle. Zauwa®ismy tutaj nawet wystepowanie form miodych
mycloblastow eozynofilnych. Na czem polega réznica w mecha-
nizmie tego odczynu, a odczynu anafilaktyczncgo orzec trudno
choéby z tego wzgledu,fr-ze mechanizm anafilaksji ma jeszcze tyle
niejasnosci. Jakkolwiek musimy przyja¢, ze w mechanizmie tym
odgrywa pewng role uklad wegetatywny to jednak wp-tyw tego
uktadu moze br/¢ tutaj z tatwo zrozumianych wzgledéw tylko po-
$redni i to nie jedyny. Zmiany te odpowiadajg wagotonicziiemu
charakterowi napadu dychawicy. Tu musze zaznaczy¢, ze fakt,
iz po bodzcach wagotonicznych nie zaws$.ze mamy zwiekszenie sie
ilosci ciatek kwasochtonnych, na czcm opierajg sie przeciwnicy,
nie dowodzi ieszcze braku wptywu ukitadu wspomnianego. Uktad
ten zwieksza rownocze$nie przenikanie tych ciatek z obiegu krwi
do tkanek ze zwiekszeniem wyptywu tychze ze szpiku. Musimy
tu podniesé, ze ilos¢ i sktad ciatek biatych we krwi naczyn
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wiosowatych zalezy od szeregu czynnikéw: 1 zatrzymywanie
w zytach pewnych narzadéw, pewnych rodzajéfy ciadek (Venen-
sperre), (Mautner i Pick), 2. przenikanie ciatlek z obiegu krwi do
tkanek wzglednie pewnych narzadéw, 3. rozpad ciatek. Je$li zasr
chodzi o zwigkszenie ilosSci ciatck to zalezy ono cd 1. produkcji
przez szpik i 2. od wyciskania ich z natfzyn narzaddw migzszo-
wych ($ledziona) i 3. od przenikania zwrotnego z tkanek do krwi.
W naSz-em rozwazaniu pierwszg role odgrywa przenikanie. Ba-
dania plwociny tych chorych wykazywaty zawsze znaczne ilosci
ciatek kwaSlJiclifoimych i to wtedy gdy zmniejszata sie chwilowo
ich ilo§¢ we krwi. Zmniejszanie sie ilosci ciatek kwasochtonnych
w kapilaracli, nalezy ttumaczy¢ przenikaniem do ptuc tychze cia-
tek wskutek powstawania tain ciat hemotaktycznie dzialajac-y.ch
Wjbiérczmi tylko na ciatka eozynofiliie. Trudno orzec, czy sg to
allergeij/ czy substancje pierwotne toksyczne, czyt dopiero pewne
produkty przemiany materji lokalnej w tkankach, powstate wsku-
tek dziatania nerwu blednego pi‘zy" napadzie. Sg one prawdopo-
dobnie o charakterze stabych kwaséw ze wzgledu na wybioércze
dziatanie na zasadowe eozynofile.jKTala te powstate w samych
ptucach dziatajg przyciggajaco na eozynofile ze krwi do ptuc. Po-
woli jednak ciata te przenikajg do krwi i wtedy juz krew jest ce-
lem do ktérego wedrujg eozynofile z tkanek i ze szpiku. | dla-
tego wtedy mamy wtérne powiekszenie sie ilosci tych ciatek
W obiegu krwi. Ciata te zwigkszajg nawet samg produkcje, bo jak
obserwowali$my powodujg wystepowanie form miodych.

Czy przenikanie tych ciatek gra role w powstawaniu napadu,
jak Radzono dawniej (tworzenie krysztatkéw Charcot i fteuden)
nic wydaje sie prawdopodobne. Raczej witasnie mamy tu do czy-
nienia z odczynem, ktéry ma na celu przeciwdziatanie antigenom
i zobojetnianie kwasnych jaddéw.

Tu jeszcze nadmieni¢ musze stéw pare co do skiadu mikro-
skopowego plwociny. Otéz ,ani krysztatdw wspomnianych, ani
spirali Kurschmanna w wiekszo$ci przypadkéw nie spotykalismy
Jedynie zawsze sjrotykang cecha byta obecno$¢ znacznej ilosci
ciatek kwasochtonnych ale i to jest zalezne od stanu chorego.

Nakoniec cliciafbym jeszcze poda¢ pare uwag co do sposobu
obserwacji chorego. Ot6z po osiggnieciu z doktadnej anamnezy,
odpowiednich wskazéwek zwracamy w obserwacji uwage gtowil
nie w tym kierunku, w ktdi*ym nam wywiady daly pewne dane.
W razie podejrzenia na uczulenie wykonujemy szereg prob skor-
nyich. | to -obecnie tylko na grupe wywotywaczy, na ktérg uzy-
skaliSmy pewne podejrzenie. O samych prdbach skérnych méwi-
tem juz wyzej. Jak wiemy nie majg one bezwzglednie pewnej
wartos$ci. Mimo to jednak wobec braku lepszych préb musimy sie
postugiwaé niemi, bo sg one stosunkowo tatwe, a z drugiej atro-

"ny wiem™ ze wyniki fatszywe nie sg zbyt czeste i préby te od-

daty juz nieraz duze ustugi. Dla kontroli, a nadto dla okrcélénia
jaka role odgrywa uczulenie w danym przypadku nalézy zawsze
uciec sie do obserwacji. Czynimy to w ten spo_sob, ze dany wywo-
tywacz staramy sie absolutnie usungé z otoczenia chorego i obser-
wujemy czy ataki ustgpity;-wzglednie czy si¢ zmniejszyly. Na-
stepnie mdzemy spowodowac przez prdbne zetknieciet$ie z tym
wywotywaczem wystgpienie napadu wzglednie pogorszenie. Wte-
dy- juz mamy pewne dane. Musimy ucieka¢ sie do tego, zwtaszcza
tam, gdzie musimy przeprowadzi¢ leczenie odczulajgce. Jednakze
kwestja tej obserwacji nie przedstawiawsie tak zupetnie tatwo
jakby to sie zdawa¢ mogto-. Musimy pamieta¢, ze nie zawsze napad
dychawicy wystepuje, jak wstrzas, zaraz po zetknieciu sie ze
swoistym wywotywaczem. Przeciwnie czesto widzimy, ze napad
ten- przychodzi dopiero wtedy, gdy w catym organizmie wzgled-
nie w ukladzie wegetatywnj m zajdg odpowiednie warunki, umo-
zliwiajgce chorobotworcze zadziatanie wywotywacz?. Np. kontakt
moze nastapi¢ w czasie dnia,- a napad dopiero w nocy, a co dziwne
napady te moga sie jeszcze przez 2—3 dni powtarza¢é mimo, ze
W tych nastepnych dniach juz kontaktu nie byto. Mozliwe, ze
mamy tu do czynienia z pewnem pozostawaniem wywylywacza
gdzie$ na btonie $luzowej, drég oddechowych czy przewodu po-
karmowego, skad on przenika¢ moze do krwi stale lub przejscio-
wo i moze byé przyczynag napadu, lecz tylko' w odpowiednich
warunkach. Niektére formy dychawicy siennej wystepujg dopiero
W notiy, kiedy-- okna sg zamkniete mimo, ze kontakt nastgpit
w dzieA. Szereg chorych z uczuleniem do pytu mieszkaniowego,
obserwowanych u nas, jeszcze przez' 4—5 dni po przebyciu do
Kliniki miewat silne napady, cho¢ potem przez okres szeregu mie-
siecy napadéw nie byto. NapadjjJwrdcity dopiero po ponownem
zetknieciu sie z antygenem.

Dalej zdarzajg sie przypadki, ze mimo ciggtego kontaktu z aller-
genem napady wystepuja okresowo. Mamy tu prawdopodobnie do
czynienia z ciekawag gra wystepowania na przemian stanu rozod-
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pornienia i uodpornienia, jako 2 faz tego samego procesu. Obserwo-
watem przypadek dotyczacy matego dziecka,, ktdre dostawato
nadzwyczaj silnych napadéw, ale tylko co 3 tygodnie. Powtarzanie
tych napadéw trwato tak dtugo, jak diugo spato to dziecko lia

materacu z ,morskiej trawy“. Ma sie rozumie¢, ze jeszcze, bodze?'

nie ailergiczne musimy uwzgledni¢ w Obserwacji, zwtaszcza tam,
gdzie uczulenie odgrywa mniejsi? role.

Przedewszystkiem jednak duzo niespodzianektsprawia nam
zawsze uezfllenie wzgledne w#asni” przez swoje niestate wyste-
powanie. Zdarza sie to gtéwnie przy uczuleniu alimciitaruem.
Musimy”tu jeszcze uwzgledni¢ stau przepuszczalnosci bton $lu-
zowych zwtaszcza przewodu pokarmowego. Przepuszczalno$¢ taka
moze by¢ wieksza czasami tylko przejsciowo wskutek proceséw
zapalnych lub z innych czynnikéw. Dawa¢ nam ona moze" prze-
nikanie albo ciat toksycznych, albo anafilaktyczmych. Obserwowac
tez miumy funkcje watroby, ktéra jak wiemy, szkodliwe ciata
wchtoniete z przewodu pokarmowego, zobojetnia. MySmy w na-
yszych przypadkach przeprowadzali prébe W ida la, ktéra tu
zaws&e wypadata dodatnio. W jednym przypadku nawet préba
Palt y wypadta dodatnio.

Obserwacyj nie mozemy ograniczy¢ tylko do'czynnikéw al-
lergicznych. O ile zauwazym?”, ze usunieci? znalezionego juz wy-
wotywacza nie usuw/i napadéw, to musimy doszukiwaé¢ sie albo
innych wywotywaczy albo, co jest znacznie czestsze, wptywu bodz-
c5w fizykalnych, toksycznych i odruchowych. Doktadne badania
w tym kierunku przeprowadzi¢ winnismjtLw ten sposoéb, zejjwbser-
wowaé¢ musimy wptyw dodatni usuniecia tych bodzcéw, a z dru-
giej strony, czy po zetknieciu sie z takim bodZcem wystepuja na-
pady i to zair$”" albo dopiero w nocy.

Obserwacje racjonalng najlepiej przeprowadzaé¢ w Kklinice.
Jednakowoz w przypadkach Izejszych u chorych inteligentnych
mozemy sie uciec do pewnej wspéipracy z chorym. Niektérzy'
autorowie podaja odpowiednie schematy do wypetnienia. Najlepiej
postepowaé w ten sposdb, ze po jednej stroniSkarty przfczna-
ezoncj na zapiski obserwacyjne zaznacza¢ doktadny czas i jako$é
spozytych pokarméw, zdarzenia dnia, jako$¢ pracy, stykanie sie
ze zwierzetami, stykanie sie z jakiemi$ pytami wzglednie z pew-
ne-mi osobami. Czy nosit ten chorL, jakie§ nowe ubranie dawniej
urn noszone, czy' styka! sie z jakiemi$ osobami, czy nie zmieniat
miejs.ca pobytu. Warunki pogody', wiatr, deszcz, mgly,:- wilgot-
no$é, zimn<x4 gorgco”: wzruszenie psychiczne, zmartwienia. Po
drugiej stronie tej karty' notujemy czas, dtugo$é i intenzywno”e
napadu. Juz7po tygodniu takiej dokitadnej obserwacji mozemy
wyci.agna¢ pewne wnioski do istnienia pewnych czynnikdw,
wzglednie inne czynniki mozemy y~ykluczyé.

Naturalnie te wszystkie wyzej wymienione czynniki musimy
takze uwzgledni¢ w wywiadach. Juz same wywiady' daja
w wiekszosci przypadkéw bardzo duzo. Dalsza obserwacja moge
nas tylko utwierdzi¢ w danych uzyskanych przez wywiady,

C.d n

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. A. KICINSKI i Dr. M. MANCEWICZ. Warszawa.

Przypadek wlosniczego zapalenia mie$nia sercowego.

Z oddziatu clioréb wewnetrznych. ,,B*“ Szp. $-go Lazarza w Warszawie.
Ordynator : Doe. Dr. M. Semerau-Siemianowslti.

Kazuistyka naszego oddziatlu ma do zanotowania przypadek wio-
$nicy mogacy budzi¢ zainteresowanie ze wzgledu na rzadkie w prze-
biegu tej sprawy powiktania sercowe. Z géry jednak zaznaczy” na-
lezy', ze co do mozliwos$ci tego rodzaju powiktan stanowisko wifelu
autoréw jest wrecz negatywnie. | tak L eschke twierdzi, ze do-
tychczas nie wykazano wto$nice w mie$niu sercowym, za$ tok-
syczne zmian-y zapalne po$miertnie w nim stwierdzane nie dajg
zadnych klinicznych objawéw. Analogiczny jest poglad Domaru-
s a. Zapatrywania powyzszych autoréw podziela czesciowo i M a t-
tlies. Zgadza sie mianowicie z nimi, ,ze wto$nice nie usadawiaja
sie ' w miesniu sercowym, lecz w przeciwiefdstwie do nich jest zda-
nia, ze objawy niedomogi krazeniowej zaleza witasnie od zmian
zapalnych toksycznych w mie$niu sercowym. Ortner jednak
wyraznie juz podkresla, ze niewydolno$¢ serca w przebiegu wio-
$nicy moze zaleze¢! od usadowienia sie wio$nie w mie$niu serco-
wym. Spostrzezenia Zenkera, ktéry pierwszy wykazat wihosni-
ce w mie$niu sercowy'm przesadzity jednak sp6r co do mozliwosci
takiego ich usadowienia sie (Grube r). Okoliczno$¢ te nalezy
podkresli¢ ze wzgledu na jego autorytet i kompetencje, gdyz
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Zenkcr jeden z pierwszych wskazat na role chorobotwoérczg
wiosnie. W ostatnich czasacli ukazata sie praca Trommera
i Hebenstreita omawiajaca te sprawy*z punktu widzenia kli-
niczne'gé| oparta na skrupulatnie spostrzeganym i przestudiowa-
nym materjale.

Z krétkiego tego zestawienia wynika, ze udziat miesnia serco-
wego w sprawie wilostiioze.i moze by¢ dwojaki: albo miesien ser-
cowy zOstaje wciggniety w gre wskutek toksycznego dziatania
wiosnic, albo staje sie on miejscem ich usadowienia sie. Kwecstje
te oméwimy tgcznie zc spostrzeganym przez nas przypadkiem.

Spostrzezenie dotyczy chorej H.~S., lat 19, ktéra w dniu
23 stycznia b. r. przybyta na oddziat z powodu silnych béléw mie-
$niowych, ostabienia i podwyzszénej cieptoty. Chora podawata,,
ze na 10 dni przed zgtoszeniem si¢ do szpitala dostata goraczki,
bélu gtowy i utracita taknienie. Te objawy, poczatkowo nieznacz-
ne, nasility sie szybko, tak, ze na 3-ci dzien musiata potozy¢ sie-
do t6zka. W 9-tym dniu choroby wystapity béle mie$niowe, bez-
senno$¢ i pojRr. Cieptota za$ podniosta sie do 40“. W pierwszym
dniu pobytu chorej w szpitalu cieptota wynosita 38.3°. Jezyk byt
lekko obtozony lecz wilgotny. Mig$nie na koncz3mach gdérnycn
i dolnych byty-.zywo bolesne i nieco twardawe. Ptuca opukowo
i ostucliowo wykazywaty stosunki prawidtowe. Graniéfe; serca byty
w normie, to-ny czyste, miarowe, miernie przyspieszone ol*?iwi-
dtowym stésunku co do przerw i nate*|onia. Tetno wynosito 90 na
minute, byto miarowe dostatecznie wypetnione i napiete. W jamie
brzusznej poza tkliwos$cig wyraznie macalnej esicy zmian nie wy-
krywano. Sledziona nie byla powiekszona. Mocz zmian nie wyka-
zywat — w szczeg6lnosci odczyn dwuazowj by! ujemny. Bjida-
nie krwi oli&k miernej leukoeytozy-(11.000) wykazywato 43% eozy-
nofilji. Kat jaj pasozytéiw nie zawierat.

Badanie przedmiotowe i dodatkowe laboratoryjni pozwolity
wobec tego na ustalenie'rozpoznania wtosnicy (Trichmosis).

W rozwazaniacli rédzniczkowych nalez-ato jeszcze uwzglednié
nastepujace zasadnicze sprawy chorobowe:

1" Influenze typu rhcumatoidalncgo,

2" DermatomysSitis.

3" Sepsis z przerzutami do miesni.

1“ Wysoka eczynofiija, przy ujemnym wyniku badania katu na
jaja paMZytéw, pozwolita te pierwsza mozliwos¢ wykluczy¢.

2“ Brak objawow skérnych, obrzeku twarzy (Mat tli es), tak
wysoka eozynofilja nie pozwolity znéw na przyjecie dermato-
nmjositis.

3" Posocznice wykluczat brak punktu wyjscia zakazenia, dobo
stan ogo6lny chorej, wilgotny jezyk, tetno wspo6imierne z cieptota
oraz obraz Kkrwi.

Tak wiec i droga wykluczenia doszto sie do pierwotnego roz-
poznania. Powtérne badanie krwi na 3-ci dzien wykazato 471iH
ieozynofilji. Kat na jaja pasozytow dat ponownie wynik ujemny.
Proby Staublicgo na obecno$¢ trichinyl nie przeprowadzo-
no. Zresztag proba ta, jak z wielu stron podkre$lajg daje prawie
zawsze wynik ujemny.

Przezj 9 dni pobytu chorej w szpitalu wto$nica przebiegata
typowo i tagodnie. Stan ogoéltiySehorej byt dobry. Cieptota wa-
hata sie w granicach 37.6—38.2" przy dobrem tetnie 90—100 na
minute. Eozynofilja utrzymywata sie na poprzednich liczbach. Tony
serca byty nadal czyste i miarowe.

4a 10-ty dzien wystgpity'raptem silne dreszcze, cieptota pod-
niosta sie do 39.6°, tetno za$ do 130 na minute. Chora uskarzata sie
na ktujgce béle w okolicy serca i uczucie jego kotatania.

Serce poza przyspieszong akcjg i lekkim podmuchu skurczo-
wym zmian na razie nie wykazywato. Nastepnego dnia 'stati ten
znacznie sie pogorszyt i chora zaczeta narzeka¢ na wzmozenie sie
béléw miesniowych i bdélu w okolicy serca. Cieptota wynostila
h39", tetno 130 na/minute, lecz byto juz stabo napiete i wypetnione.
Cisnienie krwi obnizyto sie na 90/75 mm Hg. RR. Serce byto nieco
powiekszone w wymiarze poprzecznym. Stwierdzato sie¢ poz~tem
wyrazny szmer skurczowy nad kofAcem serca i tetnica plucna.
*Drugi ton okazal sie tu rozszczepiony. Na konczynacli dolnych
zaznaczyt sie nieznaczny obrzek. Badanie moczu w tym czasie
wykonane poza $ladami biatka zmian nie wykazywato. Odczyn
dwuazowy ujemny. (Krew nieoczekiwanie wykazata spadek cozy-
nofilji do ?9%).

W ciggu paru nastepnych dni cieptota wahata sie od 37.4 do
'I37.9a przy tetnie 120—130 na minute. Edzynofilja nie przekraczata®
3%. Przedmiotowo ze strony serca stwierdzano powiekszenie ser-
ca w wymiarze., poprzecznym (péttora palca w Icworiaieden w pra-
wo) i podtuznym ku gorze (3 zebro) szmer skurczowy nad kon-
cem i tetnicg ptucng. Tony u podstawy perca bylty wzmozone..
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1 ton nad tetnicag ptucng rozdwojony. Koriczyny dolne byly, wy-
raznie obrzekniete wybitne za$. obrzeki wystapity na krzyzu.

Badanie elektrokardiograficzne wykazato: P w | i 111 odpro-
wadzeniu lepiej wysklepione niz w Il, R w | mate, dodatnie, w Il
$rednie, réwniez dodatnie, w Ill za$ bardzo mate, dodatnie z du-
zym zatamkiem na ramieniu wstepujacem. T w | odprowadzeniu
ujemno-dodatnie naog6t dos¢ praskie, w 1l i Il zupetnie ujemne.
PR nieco wieksze od 0.15, OS — 0.05, RT = 0.375. Krzywa elektro-
kardiograficzna nie wykazata zatem naog6t nic szczegdlnego.

Z zasadniczego tta chorobowego wytonita sie wiec sprawa no-
wa, 0 wyraznym zespole objawdw krgzeniowych. Rozstrzen serclfj
dane ostuchowc, przyspieszona akcja, nikte tetno, obnizenie cisnie-
nia krwi i objawy niedomogi krazeniowej przemawiaty za zapa-
leniem mieénia sercowego, ktére etiologicznie mozna byto wigzac
jedynie z chorobg zasadnicza. Nalezato jeszcze rozwazy¢ jakie
przypuszczalnie zmiany anatomiczne stanowily podstawe tych
objawdéw. Czy mieliSmy tu do czynienia z ogniskami zwyrodnie-
niowemi toksycznemi zgodnie z zapatrywaniami Mallliesa,
Lcsckego Rombcrga Domarusa i innych, czy ze zmia-
nami zapalnemi powstatemi wskutek inwazji wtosnic w mys$l\spo-
strzezen Zenkera™ Grubera oraz Ortuera. Przyjecie
pierwszej koncepcji zwyrodnienia na tle toksycznym byto prostsm
miato jednak pewne zastrzezenia. Przedewszystkiem, o ile to
mozna byto sadzi¢ ze stanu ogdlnego chorej objawoéw toksycz”
nycli witasciwie sie uietstwierdzato. Zwtaszcza nerki i watroba
reagujace na toksyny wogdle bardzo szybko nieTwykazywaty zad-
nych zmian (brak biatkomoczu, nie zwiekszony urobilinogon).
Rowniez tetno przed wystgpieniem objawéw sercowych byto
wspétmierne z cieptotg. Brak byto réwniez obrzeku powmk, kté-
ry wiekszo$¢ autoréw uwaza za toksyczne uszkodzenie $rodbion-
ka naczyn. (4brzek konczyn dolnych i krzWa oczywiscie tym
czynnikiem toksycznym ttumaczonym by¢ nie mégt.

Dane powyzsze nakazaty doktadniejszg analize catego obrazu
chorobowego, tembardziej, ze wytaniata sie i inna koncepcja. Zna-
nym jest ogolnie fakt, ze w chorobach zakaznych, w ktérych ist-
nieje mozliwo$¢ dostania sie materjatu zakaznego do krwiobiegu
moment ten przejawia sie klinicznie szybkiem powstawaniem no-
wych ognisk chorobowych i silnemi dreszczami. Zwazywszy wiec,
ze w naszym przypadku tym objawom towarzyszyto jcszczbk na-
silenie sie b6léw miesniowych, to trzeba przyznaé, ze przypuszcze-
nie analogicznego mechanizmu w mie$niu sercowym miato za podf
stawe pewne dane. Poniewaz witasnie w tym okresie wystgpity
objawy sercowe, podejrzenie usadawienia sie wiosnic w miesniu
sercowym nasuwato sie samo przez sie. Oczywiscie, ze tej kwe-
stii nie mozna byto przesgdzi¢ a nawet przechyli¢ szale zwyktego
prawdopodobiefAstwa w te lub owa strone, ale odniesliSmy wraze-
nie, ze wspomniana interpretacja wykazata jednak duzo punktéw
stycznych z obrazem klinicznym naszego przypadku.

To jednp spostrzezenie z liczby trzech przypadkéw wioénicy,
ktére mieliSmy mozno$¢ obserwowania na naszym oddziale w la-
tach 1926—28 nie uprawnia do wyciggania zadnych dalszych wnio-
skéw, ale uzupetniony innemi spostrzezeniami klinieznemi, ew.
sekcyjnemi wniesie niewatpliwie Swiatto co do kwestji powikian
sercowych witosniczych. Istota powiktania w naszym przypadku
byto zapalenie mieénia sercowego, udziat zas wios$nie posredni czy,
bezposredni mial znaczenie drugorzedne bez wptywu na rokowanie
i leczenie. Z powodu niemozliwosci jednak ustalenia przyczyny
i mechanizmu tego powiktania ucierpiat obraz patogenetyczny
a tern samem zrozumienie catoksztattu obrazu klinicznego.

Z punktu widzenia symptomatologii sercowej przypadek nasz
jest analogiczny do przypadkéw witosnicy, opisanycti przez T ro m-
mera i Hebenstreita. Autorowie ci stwierdzali zwiekszenie
sie sylwetki iserca o cechach rozstrzeni, szmer skurczowy na ko-
niuszku, wzmozSnic tonéw u podstawy serca i objawy niedomogi
kragzeniowej. Wzmozenie tondéw trwato do 3—4 miesiecy. W na-
szym przypadku objawy niedomogi trwaty blisko 4 tygodnie,
wzmozenie za$ tonoéw stwierdzaliSmy po 3 miesigcach. Pdzniej
przypadek ten znikt nam z obserwacji. Wedlug Ortnera za$,
za obecnos$cig trichin w mies$niu sercowym w przebiegu wioéni-
cy przemawia nikle, czesto niemiarowe tetno, asthma cardiale,
oraz boéle serca.

Reasumujac krotko dotychczasowe wywody jestesmy zdania,
ze nasz przypadek nalezatoby uja¢ w ten sposéb: w przebiegu
niewatpliwej wtosnicy powstaje powiktanie sercowe o cechach za-
palenia miesnia sercowego. Brak objawoéw toksycznych z jednej
strony, z drugieji®a$ dane cechujgce tworzenie sie powiktan w sen-
sie przerzutéow czynito bardziej prawdopodobnem usadowienie”-sie
witosnic w mieéniu 'sercowym. Gdyby u naszej chorej nastapito
zejscie Smiertelne, przypadek ten skierowaliby$my na sekcje

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 12. 1929

z rozpoznaniem tej fonny: Mpyocarditis irichinosa (ex invasione
trichineWs?) coby wyrazato nasze podejrzenia i nasz punkt wi-
dzenia.""

Pismiennictwo.

1) E; Lecsclikce: ,Tierischc Parasiten des Herzcns“. Kraus-
Brugsch tom 1V, | cze$¢, str. 690 — 2) A. von Domarus:
jjGrundri$s der inneren Medizin*, 1926, str. 122. — 3) Matthes:
.Lehrbuch der Differentraldiagnose ititierer Krankheiten", 1923, str.

116. — 4) N. Grtiicr: ,Differentialdiaghéstik innerer Krankhei-
ten®, 1928, str. 203. — 5) Trommer i Hebenstreit: ,Beitrag
zut Trichinose“. — 6) Gruber: ,Uebcr Trichinosc“. Wiener Kli-

nisclie Wochenschrift, .1927, Nr 52.

Dr. Karol BRAUN, sekundarjusz, oddz. oto-laryngol., Lwow.

Jan SOSIN, mi. asyst. Inst. Anatomji patol. U. J. K

Zgorzelinowe zapalenie gardia z brakiem leukocytow wielo-
jadrzastych we krwi.

(Przyczynek do kazuistyki t. zw. agramilocytozy).

Na posiedzeniu lekarzy Medycyny Wewnetrznej w Berlinie,
w lipcu 1922 roku opisat poraz pierwszy Verner Schulz rzadkie
postacie schorzen migdatkéw, ktére podzielit na dwie grupy Jed
ng z nich okreslit on wtedy jako tak zwang ,Moiiocytenangina®,
druga grupe tych schorzen okreslit on jako ,,Gangrenesziercnde
Processel mii Defekt des (jranulocytansystems™. Od. tego czasu
schorzeniami temi bardzo zainteresowano sie wywiecie lekarskim,
w pi$miennictwie za$ pojawiaja sie od czasu do czasu opisy przy-
padkéw poszczeg6élnych. Druga posta¢ wspomnianych schorzen
Verner Scliulz okreslit skréconem iniatiemP,Agranulocytoza“.
Friedemann nazwat te jednostke chorobowg ,,Angina agranu-
locytoticckV~Las Weiss ,,Mucositis necroticans agramilocytoticau.

Schorzenie to dotyczy przewaznie kobiet w wieku $rednim.
Trwa trzy do dziesieciu dni, a wszystkie pierwsze przypadki opi-
sane miaty przebieg S$miertelny. Po6Zniej opisywano przypadki
0 przebiegu pomysini m.. Etjologja schorzenia JTest niejasna.
Friedemann przyjmuje ctjologje zakazuosci.

Obejmuje ono przedewszystkiem migdatki, liastepnici' btone
S§luzowa jamy ustnej, jezyka i gardita, gdzie stwierdza sie giebo-
kie owrzodzenia i martwice. Nadto pojawia sie zditaczka, niekie-
dy obrzek $ledziony i watroby i bardzo charakterystyczny obraz
krwi. Przy prawidtowej liczbie ciatek czerwonych zachodzi znikrt-
ma ilo$¢ granulocytéw, ktére w niektérycli przypadkach moga zu-
petnie z krwi znikng¢. Podobny przypadek, przez nas spostrzegany,
opisujej ponizej.

C. N, lat 28. Wywiady: Dawniej nigdy nie chorowata, jest
5 lat zamezng, bezdzietna, maz zdrow.

Choroba rozpoczeta sie przed 9 dniami, dreszczami, tamaniem
w koAczynacli i boélami gtoyy. Nastepnego dnia wystapity bodle
gardta i wymioty. Cieptota 40°. Ten stan trwal ze wzmagajacem
sie nasileniem prze” caly tydzien. Z koncem tygodnia pojawita sie
silna zo6ttaczka. Sensorium wolne. W drugim dniu choroby wstrzy-
knieto chorej 5 tysiecy j. surowicy przeciwbtoniczej, bez zadnego
jednak wyniku. Stan chorej bardzo ciezki. Poniewaz” objawy ,isie
nasilaty i stan sie pogarszat, a wszelkie zabiegi lecznicze nie
waty poprawy, skierowano chorg w 9-tym dniu choroby, w stanic
bardzo ciezkim na oddzial laryngologiczny Panstwowego Szpitala
powszedniego.

Stan obecny: Chora zgtasza sie w stanie bardzo ciezkim
0 nieco zamroczonem sens6rium, nie przyjmuje zadnych pokar-
mow. Wzrostu $redniego, budowa kosca dobra, odzywienie dobre.
Uderza silnie zo6ttaczkowe zabarwienie skory. Glowa jest bez
zmian. Szpary powiekowe sg réwne. Zrenice dobrze oddzialywuja.
Zo6ttaczkowe zabarwienie twardéwki. Nos jest bez zmian. Obrzek
okolicy podszezekowej.

Ptuca sa w granicach prawidtowych, wypuk po stronie lewej
w dole jest sttumiony. Po stronie prawej, zwtaszcza w goérze, jest
znaczne sttumienie. Wystueliem stwierdza sie szmery oddechowe
pecherzykowe ostabione, z dZzwiecznemi rzezeniami.

Granice serca sg prawidtowe, a tony gtuche.

Powtoki brzuszne sg wiotkie, watroba jest macalna pod tukiem,
brzeg watroby macalny, powierzchnia gtadka. Sledziona wypukiem
jest powiekszona, liiemacalna.

Na skoérze szyi stwierdza S$ie ponad “obojczykiem martwicze
powierzchowne ubytki naskérka, pochodzace najprawdopodobniej
od oktad6éw, stosowanych w domu.
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Jatna ustna jest w catosci wypetniona jezykiem silnie obrze-
ktym, ktéry po stronie prawej, wykaziije ostro odgraniczone czar-
niawo zabarwione miejsce martwicze, obejmujgce La przedniej
cze$ci jezyka. Wséréd tej martwicy jest widoczny zétawo' zabar-
wionyjpas-martwiezy. Ruchomos$¢ jezyka jest prawie zupeinie znie-
siona. U n~ady jezyk wykazuje gtebokie owrzodmiia) i zdéttawa
martwicza tkanke, podobnie jak na migdatkach. Po podniesieniu
jezyka szpatutka ku goérze jest widoczna martwica na dnie jamy
ustnej. Btona $luzowa policzka po stronie prawej wykazuje réw-
niez martwice i jest pokryta nalotem zdéttawo-brndnym. Z powodu
silnego obrzeku i bolesuosci jezyka nie mozna dokladnie zbadacd
jamy gardtowej. Widoczne sg tylko znacznie powiekszone migdut-
ki, wykazujace gtebokie, ostro odgraniczone owrzodzenia, pokry-
te brudno-z6ttym martwiczem nalotem.

Odczyny: Wassermanna (—). Sachs Georgi (—).

Bakteriologiczne badanie nalotu migdat ko w:
W hodowli z gardta stwierdzono paciorkowce hemolizujacc.

Bakteriologiczne badanie krwi: Na agarze i na
bulionie nic nie wyrosto.

Badanie cytologiczne Kkrwi: Ciatek czerwonych:
4,400.000, ciatek biatych 300, Sahti 90, Index 0.90.

Réznicowanie krwi  wedtug Schillinga: 10(1% limfocytéw,
wséréd nich pojedyncze wcaesne formy limfocytéw, poMtem zad-
nych innych ciatek biatych.

Krzywa goragczkowa, od pierwszego dnia choroby przedstawia
sie nastepujaco:
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wystajgce nad powierzchnie i zlewajace sie ze sobg, zywo czer-
wone ogniska. Pozostate czesci ptuc sag silniku przekrwione i ob-
rzekte.

Krtan, tchawica joskrzela 'sg silnie zylnie przekrwio-
ne i niecoEdttawo zabarwipneSpokryte- wydzieling $luzowo-suro-
wicza.

Gruczoty chtonne, okotooskrzelowe i okototduiwicane sg
dos$¢ powiekszone i pylicowo zmienione.

Serce jest wielkosci odpowiedniej, w wymiarze poprzeezinm
nieco rozszerzone. Btona wewnetrzna naczyn i wsierdzie jest silnie
hemoglobing napojone. Miesien sercowy jest przekrwioi®lbez po-
tysku o wygladzie gotowanym, kruchy.

Btona $luzowa jamy ustnej ulegta na znacznej prze-
strzeni zgorzeli. Miejsca zgorzelinowa sg ciemno brunatno zabar-
wione, od zewnatrz pokryte jakby nalotem, pod postaci* btony
silnie przylegajacej, jasno Zzo6tto zabarwionej, test to tkanka mar-
twicza. Najbardziej zajeta jest prawa strona jamy ustnej, inki pod-
niebienne z migdatkami, boczna i tylna $ciana gardta. Same mig-
datki sa znacznie powiekszone dochodzg bowiem do wielkosci ma-
tych witoskich orzechéw, pokryte sa one réwniez btong jasno-z6lta,
po zdjeciu ktérej stajg sie widoczne owrzodzenia, siegajace w giagh
zagtebien migdatkowych.

Prawa strona jezyka, od wierzchotka az do podstawy
ulegta réwniez martwicy i przedstawia obraz podobny.

Sledziona jest bardzo powiekszona, silnie przekrwiona,
migzsz jej zbiera sie obficie na uozu.

Watroba ma wielko$¢ odpowiednia, jest
przekroju rysunek jej jest zatarty, powierzchnia
jej jest bardzo kruchy.

Drogi z6tciowe zmian widocznych nie przedstawiajg.

Nerki sa nieco powiekszone, wiotkie, przekrwione, brzegi ich
po przekrojeniu nieco sie wywijaja, migzsz nfeco I$ni, stosunek
substancji korowej do rdzennej jbst prawidtowo utrzymany, jak-
kolwiek rysunek nerki juz sie zaciera.

Nadnercza. sg wielkoSci odpowiedniej i poSmiertnie sie roz-

przekrwiona, na
I$nigc* miazszj

padaja.

Trzustka jest przekrwiona, gruboimrnistal wielko$ci nor-
malnej.

Zotagdek jest rozszerzony, jego btona $luzowa blada, gdzie-

niegdzie pokryta wybroczynami, groszkowana i pokryta dos¢
znaczng iloSciafsluzu. Dwunastnica jest pokryta obfitym zot-
ciowo zabarwionym $luzem. Jelita sg nieco wzdete, a ich btona $lu-
zowa blada, nieco matowa, pokryta obfitym $luzem. Grudki chtonne
sg nieco powiekszone.

Ryc. 1 Krzywa gorgczkowa od pierwszego dnia choroby. W jajniku lewym znajduje’sie ciatko Zzéite miesigczkowe.
Macica wielkoSci odpowiedniej, miesien jej miernie ukrwio-'
7. VII. Stan chorej popotudniu znacznie sng pogorszyt. Zéitacé'—y‘ Z przedniej zewnetrznej sciany'macidy :zwisa, jakby mLszy-

ka sie wzmogta, skéra przybrata zoéttaczkowo-brunatnjL odcien.
Wzmogt sie tez obrzek okolicy podszCzekowej. Wystgpita zupeina
niemozliwo$¢ pobierania nawet pitynnych pokarméw. Chwilami zu-
petne zamroczenie. Przy stalem pogarszaniu sie rstanu chorobo-
wego, mimo ciggtego podawania Srodkéw nasercowych, nastgpito
w nocy zej$cie $miertelne, nim zdotano przygotowaé krew do prze-
lania jako jedyny S$rodek leczniczy w tem przypadku.
Badanie pos$miertne wykazato, co nastepuje:

Sekcja: Liczba prot. 596/28 z dnia 9.'VIlI. 1928 w 18 godzin
péjsmierci.
Zwitoki kobiety tat 28. Wzrost $redni. Budowa dobra. Odzy-

wieme mierne. Stezenie posSmiertne mies$ni w catosci jest utrzyma-
mane.

Skora
rozlegte!

Btony $luzowe,
taczkowo zabarwione.

Szpik ko-$ci dhlugich czerwony.

Gtowa itwarz sg umiarowe. Czaszka zmian nie przedsta-
wia. Opona twarda jest przekrwiona. Zatoki zylne czeSciowo po-
$Smiertnie skrzepig krwig sSwypetnione. Opony, miekkie sa silnie
przekrwione i obrzekte.

Mé6zg jj*st wielkosci odpowiedniej,$ zwoje jego sa przyptasz-
czone, a rowki wazkie, tkanka moézgowa ciastowata i wilgotna
(obrzekta?!* na powierzchni przekroju moézgu stwierdza sie wy-
bitne przekrwienie.

Optucna lewa w zakresie ptatu dolnego jest zmetniata i po-
kryta Swiezym nalotem wioknikowym, prawa jama optucnowa jest
Catkowicie zaro$nieta.

Ptuca sg wielkoSci odpowiedniej, ciezaru powiekszonego. Ptat
dolny ptuca lewego w dolnej czes$ci, ptat gorny ptuca prawego w ca -
tosci jest bezpowietrzny, na przekroju ptuca stwierdza sie niecco,

jest "ottaczkowo zabarwiona, plamy posmiertne sg

widzialne od zewnatrz, sg sinawe i z6t-

pule guz, biatawy, plastyczny, wielkosci duzego jabtka, ktér/y na
przekroju sktada sie z tkanki ttuszcfecfwej i wioséw. Biona $luzowa
jest przekrwiona, rozpulchniona i pokryta obfitym S$luzem.

Rozpoznanie anatomo -patologiczne: Siomatitis,
pharyngiiie”et (onsilitis gangraenosa. Gungraena supcrfitialis linguac.
Pneumonia lobuluris haemorhagica lobi inferioris pulmonis smistni
et simeriansj dextri. Plenritis fibrinosa pulmonis sinistiiSftbUterutio
cavi pleuralis dextri. Nephritis® acuta parenchymatbsa. Degencratio
myocardii et heputis parenchymatosa. Tumor lienis septkns.
Oedema cerebri. hnbibitio lutemoglobinaemica intimae. vasorum et
endocardii. Icteius. Cystitis dermoidulis subperitonealis nieri. Me-
dulla ossium rubra.

Badanie mikroskopowe narzgdow:

Jama uslla Biona $luzowa jamy ustnej ulegta martwicy.
W tkance pod$luzowej naczynia krwionosne sg silric porozsze-
rzanc, a w nich tkwig zakrzepy. Dookota naczyh stwierdza sie
obfite nacieki limfohytarne.

Jezy k. Btona $luzowa jezyka w miejscach, ulegajagcych zgo-
rzeli, jest zupetnie martwicza, a pod nig sa bardzo obfite nacieki
drobnokomérkowe, utworzone niemal wytgcznie z komoérek limto-
idalnycli. Naczynia krwiono$ne sa wybitnie porozszerzane i prze-
krwione, a ponadt6/pod biong $luzowg sa rozlegte wylewy krwa-
we. Nacieki zapalne, wnikajg one réwurejz pomiedzy obrzekte
peczki miesne jezyka.

MiHdatki. Sluzéwka, pokrywajaca migdatki i wnikajagca do
ich zagtebien, jest réwniez zupeinie martwicza. Sam migdatek ma
budowe zatartg, naczynia jego sg porozszerzan*i przekrwione,
a miejscami powstaja przestrzenie wypetnione krwig. W uiektS
rych naczyniach tkwig zakrzepy, a ws$réd nich nagromadzone sg
drobnoustroje, przedstawiajagc® sie pod matem powiekszeniem
pod postacig plamek niebieskich, o budowie ziarnistej. W okolicy
takich zakrzepionych naczyn takze sama tkanka migdatka ulega
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poczatkowej martwicy. Sam migzsz w powierzchownych warst-
wach obrzekty, zbudowany prawie wytacznie z limfocytéw wsréd
ktérych widoczne sa mniej liczne komdrki o pecherzykowatycli
jadrach, odpow.adajacych najbardziej nieco wybujatym $rédbton-
kom. Leukocytéow wielojadrzastych sie nie stwierdza.

Ryc. 2. Jezyk. Zapalenie z martwica btony $luzowej: a. widkna

miesne, miedzy niemi nacieki zapalne, b. naczynie krwiono$ne,

c. tk. martwicza nacieczona zapalnie, d. naczynie przekrwione,'
c. martwica. Ok. rys. Leitz Il. Obj. Zeiss aa.

Ptuca. W pecherzykach ptucnych znajduja sie bardzolznacz-
ne ilosci dobrze utrzymanych ciatek czerwonych, j ws$réd nich
nieliczne limfocyty i ztuszczone nabtonki. Gdzieniegdzie widoczna
jest siatka wioknika. W niektérych pecherzykach stwierdza sie
nagromadzenia drobnoustrojéw. Naczynia wszystkie sg zapalnie
przekrwione. W cato$ci piluca przedstawiajg obraz zapalenia zra-
zikowego krwiotocznego. (Pneumonia lobularis hemorrhagica).

Serce. W tkance #acznej' okotonaczyniowej, a takze miedzy
peczkami wiokien miesni~crcowego dajg sie widzj.ejl co prawda
nieliczne nacieki drobnokomoérkowe i obrzek tkanki tgcznej. Same
naczynia, nawet najdrobniejsze sa rozszerzone i silnie przekrwio-
ne. Rozcztonkowania (fragmentacji) nie stwierdza sie.

Sledziona. Budowa jej jest pozacierana, zwlaszcza w za-
kresie grudek Malpighiego. Naczynia krwiono$ne oraz zatokirzylne
sg przepetnione krwiag, wskutek czego obraz, tenibardziej staie Sie
niewyrazny. Komdrki siateczkowo $r*dbtonkowe wykazuja wzmo-
zone bujanie, sg powiekszone, a jadra ich silnie sie barwig.

Watroba wykazuje wybitne zmiany. W torebce Glissona
Znajduja sie znowu nieré6wnomiernie porozmie$zczaue nacieki za-
palne, ztozone z komoérek limfoidalnych, miejscami ulegajgcych
nawet rozpadowi. Nacieki te gromadza sie obficiej dookota naczyn
krwiono$nych. Beleczki watrobowe ulegajg wybitnej fragmentacji.
W wielu miejscach komoérki watrobowe sie nie barwia, co dowo-
dzi ich martwicy.

Nerki. Szczegélnie W substancji korowej, mniej w rdzennej,
stwierdza sie dowolnie, jako$ciowo i iloSciowo, porozmieszczane
nacieczenia komérkowe zapalne, tez ztozone z komoérek limfoidal-
nych, naczynia silnie przekrwione, jUnabtonki tak kretych jak Prbr*
stych, przewaznie obok zwyrodnienia migszowego wielkiego”stop-
nig* ulegaja martwicy i ztuszczeniu. Stosunkowo najmniej sg zmie-
nione kiebki nerkowe.

Trzustka, poza silnent przekrwieniem, wybitniejszych zmian
nie wykazuje.

Zotadek i jelita. Poza nieznacznein powigkszeniem gru-
dek chtonnych i zmianami pos$miertnemi w btonach $luzowych,

zadnych godnych uwagi zmian sie nie stwierdza.

Guz, zwisajgcy z przedniej $ciany maci rajwy-
kazujc utkanie torbieli skérzastej, zawierajgcej: tkanke ttuszczo-
wa i whosy.

Badanie bakteriologiczne $ledziony. Zaszcze-

piono migzsz $ledzionowy na agar z pitynem opuchliny jamy
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brzusznej, nie udato sie wyhodowaé¢ zadnych drobno-
ustrojow.

Badanie drobnowidowe wy kazato zatem najwybitniejsze i naj-
dalej posuniete zmiany, i to w pbstaci rozlegtej martwicy btony

$luzowe], przedewszystkicm migdatkéw, z liastepowem przejsciem

jednak

Ryc. 3. Watroba, a. beleczki watrobowe,
b. naciek komérkowy =zapalny okotonaczyniowy, c.
czynia. Ok. rys. Leitz IV, Obj. Zeiss AA.

ulegajagce martwicy,
Swiatto na-

tejze martwicy na ich otoczenie i podstawowg cze$¢ jezyka. Zmia-
ny wstcSne postepujagce, wywotane bezwatpieuia drobnoustroja-
mi, jak sie z badania drobnowidowego okazuje, sg najprawdopo-

dobniej nastepstwem zakaznego zakrzepowego zapffinia naczyn
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Ryc. 4 Nerka. a. nablonki kanalika, ulegajacej martwicy, b. na-
czynie krwionos$ne przekrwione, c. kiebek, d. naciek komdrkowy
zapalny. Ok. rys. Leitz IV. Obj. Zeiss AA.

krwiono$nych. W preparatach mikroskopowych uderza bowiem
obecno$¢ zakrzep6éw zakazonych w naczyniach i zmiany zapalne
ich $cian. Zaréwno w tkance martwiczej, jak w Swietle naczyn,
stwierdzono liczne drobnoustroje pod postacig ziarniniakéw, bar-
wigcych »sie Gramem dodatnio.
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Podnie$¢ tez nalezy niezwykta dazno$¢ martwiej do poste-
powania \v gtgb, jak sie to szczeg6lnie widzi na jezyku, gdzie

martwica zajmuje nawet cze$ciowo jego miesien.

O ile chodzi o zmiany drobnowidowe, stwierdzone w narza-
dach migzszowych, to uderzajg przedewszystkiem wybitne zmia-
ny wsteczne, a nawet martwica. Stwierdza sie jg szczegb6lnie
w watrobie i w nerkach W watrobie wjnstepuje ponadto wybitne
rozcztonkowanie beleczek. Obok tych zmian wstecznj'ch we
wszystkich narzgdach migzszowych, mniej lub bardziej wyraznie
wystepuja zmiany zapalne pod postacia przekrwienia, naciekdéw
limfoidalnych i obrzekowego rozluZnienia budowj-' drobnowidowej
narzagdéw. Te zmiany w narzgdach migzszowych sg juz niewat-
pliwie nastepstwem dostania sie do nich drobnoustrojéw i to dro-
ga naczyn krwionos$nych; dowodzag tego Swieze i dalej posuniete
zmiany zapalne, stale kolo naczyn sie usadawiajace.

Cato$¢ obrazu sekcj®jnego i drobuowidowego
przypadku wskazuje na zakazenie ogdlne ustroju, ktére wyszto
niewatpliwie z gardia, i to zakazenie bardzo jadowite, za czem
Swiadczg najlepiej zar6wno zmiany w gardle i jamie ustnej, jak
w narzadach wewnetrznych.

Roéwniez, na podstawie przypadkéw agranulocytozy, opisywa-
nych przez réznych autoréw (Schullze, Alice, Baiiz, Piet-
te, Eugene Licht-Hartman, Schafer, Rotter), mozna
twierdzié¢, ze jest to sprawa wptywajaca szkodliwie na caty ustroj,
a przedewszystkiem na aparat leukopoetjrczny.

Aparat limfatyczny wykazuje nieco wzmozony rozrost. Zaréw-
no w przypadkach opisywanycli przez Rottera, jak i w naszym
przypadku, zaznacza sie bujanie komérek $rodbtonkowych zarow-
no w $ledzionie, jak w gruczotach limfatycznych.

Szpik kostny moze byé czerwony, co przemawia za zmiang
warunkéw jego czynnoSci, lub tez zotty, obfity w ttuszcz. Drobno-
widowo stwierdzano w nim do$¢ znacznego stopnia zmniejszenie
mtodych postaci lenkocytarnych.

Ciatka czerwone krwi zwykle nie wykazujg znacznych zmian,
poza opisywanymi kilkoma 'przj*padkami, ktére taczyty sie z ane-
mig bardzo znacznego stopnia.

O etiologii nie mozna nic pewnego powiedzie¢, poniewaz
w réznych przypadkach wyhodowano z gardta rézne drobnoustro-
je jak; tancuszkowce hemolityczne, gronkowce, laseczniki pra-
wdziwej bionicy, gramoujemue laseczniki z grupy pyocjaneus,
pneumococcus mucosus, w wiekszosci jednak przypadkéw ian-
cuszkowce hemolityczne. Ze $ledziony zwykie nie udawato sie nic
wyhodowa¢, précz dwoéch czy trzech przypadkéw, w ktérych wy-
hodowano tancuszkowce hemolityczne.

Co do patogenezy, to nasuwaiybjr sie dwie mysli, pierwsza,
ze chodzi tu o mniejsza warto$ciowos$¢ saitfych leukocj-tdow wielo-
jadrzastych (granulocytéw). a ro6znorodng flore bakteryjng, lub
druga, ze mamy do czynienia z jakim$ nieznanym drobnoustrojem,
ktéry wybiérczo dziaia na aparat leukopoctycznjg podobnie jak
dziaia bensol i Thorium X.

W zadnym z opisywanj*ch przypadkéw nie stwierdzono stanu
mniejszej wartosciowosci, jak status tliymico tymphaticus i t. p.

Charakterystyczne jest to, ze w podawanych przypadkach
daje sie zauwazy¢ pewng proporcjonalno$¢ zmian martwiczych do
ilosci leukocytéow we krwi, t. j. im mniej leukocjbéw we krwi, tein
wieksze zmiany w narzadach.

To jednak nie przemawia za zadnem z wyzej wymienionych
przypuszczef, gdyz, w miare, jak bedzie mniejszaEvarto$ciowos$¢
leukocytéw, to czynnik chorobotwérczy predzej sie z nimi upora
i z wiekszg sitg moze uszkadza¢ tkanke narzadéw, jak w orga-
nizmie zdrowym. Jezeli natomiast czynnik chorobotwérczj' bedzie
dziata¢ wybiérczo, to warunki bedg podobne, gdyz réwniez leuko-
cyty predzej ulegng zniszczeniu.

Rotter w jednym przypadku stwierdzit raka macicy i wy-
razit przypuszczenie, czy w danym przypadku toksyny nowotwo-
rowe nie uszkodzity aparatu lenkopoetycznego i nie spowodowaty
agranulocytozy.

W naszym przypadku znaleziono torbiel skdrzastg, co prze-
mawiatoby raczej za mniejszag warto$ciowos$cig ustroju. Jezeli za-
tem u tego samego osobnika istnieje jedno zaburzenie rozwojowe,
to moze istnie¢ takze inne, jak mniejsza warto$ciowos$¢ szpiku
kostnego.

Co do bujania komoérek $rédbtonkowych, to sg one wyrazem
daznosci organizmu do samobrony po utracie leukocytéw wielo-
igdrzastych. Za mniejszg warto$ciowos$ciag przemawia réwniez to,
ze sprawa prawie zawsze konczy sie $miercig, gdyby za$ w gre
tutaj wchodzity jakie$ specjalne drobnoustroje, to zto$liwos$¢ ich
nie zawsze bytaby tak znaczna i spotykaliby$mjr jakie$ postacie
poronne agranulocytozy, co sie jednak nie zdarza.

w badanym
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Dr. ZIENKIEWICZ, Kierownik Szpitala. tokacze.

Srébtoniak pracia.

Chory N. T., lat 38, z zawodu szewc, zonaty (3 dzieci) zgto-
sit sie do szpitala zc skargg na bél w brzuchu i na utrudnienie
w oddawaniu moczu.

W wjwyiadach dur osutkowy w 1918 r. Chordb wenerycznych
nic przechodzit. Zona poronief nie miata.

Podczas badania stwierdzitem wypetnienie pecherza moczo-
wego na 3 palce ponizej pepka. Powtoki brzuszne byty napiete
i bolesne przy dotyku. Pracie niewielkie, lecz twarde. W $rod-
kowej czeSci pracia stwierdza sie wjrczuwalnj' guz wielkoSci
orzecha witoskiego. Granice guza trudno wybada¢; skdéra na pra-
ciu jest ruchoma.

Jadra sg bez zmian. Gruczoty pachwinowe sg niewyczuwalne.
Gruczot krokowy jest prawidtowej wielkosci, miekki, bez zmian
widocznych. Cieptota 36,8", tetno 96. Inne narzady zmian nie wy-
kazujg. Podczas zbierania wywiadu chory podat, iz od P/2 roku
zauwazyt w praciu nieznacznjr guzek, ktorj- stale sie powiekszat.
Wobec tego, iz ten guz mu nie przeszkadzat ani w oddawaniu
moczu, ani przy spélkowaiiiu — nie zwracat sie do lekarza. Jed-
nak od dwdcli miesiecy oddawanie moczu stato sie trudniejszem
i W koncu wrecz nieinozliwem. Wszelkie prédby odprowadzenia
moczu nawet najmniejszym cewnikiem nie odniosty skutku, gdyz
cewnik nie mogt przejs¢ przez jaka$ przeszkode.

Biorgc pod uwage wywiady chorego, a mianowicie guz, ktéry
stale résf i w koncu przeszkadzat prawidtowemu oddawaniu mo-
czu i wobec tego, iz trudno bylo odprowadzi¢ mocz, ktérego ilos¢
stale wzrastata, zaproponowatem choremu usuniecie pracia.

Pozostawat, prawda, sposéb odprowadzenia moczu droga
przektucia pecherza trdjgranccm, lecz chory nie zgodzit sie na
zaden z powyzszych zabiegéw i odszedt.

Po trzech dniach chory zgtosit sie powtérnie juz z prosbhg
0 przeprowadzenie operacji.

Pecherz moczowy siegat juz na dwa palce powyzej pepka.

Aby sobie ulzyé z ci$nieniem moczu w pecherzu, chory ucie-
kat sie do sposobu, jakiego uzywajg dojarki kréw. Sposdb ten
stosowany bjd przez chorego przez dtuzszy czas, jednakowoz
w czasie opisywanym stat sie mato skutecznym. Chory nie byl
w stanie wydoi¢ catej zawarto$ci pecherza.

W u$pieniu eterowem dokonatem zabiegu. Po rozcieciu skéry
staratem sie guz wyiuszczy¢, lecz okazato sie, ze nie mozna tego
dokonaé, wiec usungtem catle pracie, zszywajac nastepnie $lu-
z6wke cewki zc skorg.

Cewka moczowa byta
mocz silnj-m strumieniem
z pecherza.

Po o$miu dniach pobytu w szpitalu (od 9. X. — 16. X.) chory
wypisat sie z rang prawie zagojong (byl potem jeden raz do
opatrunku). Chory oddaje obecnie mocz prawidtowo. Przy bada-
niu odcietego pracia stwierdzitem guz wielkosci orzecha wto-
skiego, odmiennej budowy od reszty pracia; guz przer6st ciata
jamiste. Cewka moczowa na catej przestrzeni jest drozng dla
cienkiego zgtebnika i nie wykazuje widocznych zmian chorobo-
wych.

Drobnowidowe badanie skrawka, wycietego z guza, do-
konane przez Zakiad Anatomji Patologicznej U.J.K. we Lwowie
(L. 998/29 z dnia 19 pazdziernika 1928 r.) wykazato, co nastepuje:
Wséréd podscieliska tkankolgcznowego, wybitnie widkienkowego,
miejscami ulegajagcego zwyrodnieniu szklistemu, stwierdza sie sto-
sunkowo nieliczne szczelinki, miejscami porozszerzane, z Wwi-

Z chwilg usuniecia pracia
metra) wylatl sie

zdrowa.
(do wysokosci |
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doczng jeszcze gdzieniegdzie wyscidlka”rodblonkowga. Szczelinki
tc bezposrednio “otoczone sg pasma-tni komérek o jadrach niege
wydtuzonych z do$¢ wyrazng budowa chromatyny. Komédrki te
stanowig bezposrednig: granice S$wiatla wspomnianych szczelin.
Przewaznie tkanka guza sktada sie jz:”~petnych gniazd lub pasm,
wytworzonych jedj nie z komérek opisanych, przyczem te gniazda
i pasma ga w dos$¢ Scislym zwitku z wyzej opisanem podscieli-
skiem. Wreszcie wsénod utkania Stwierdza sie tu i 6wdzie wylewy
krwi Swiez¢ i starsze. Cato$¢ podpowiada utkaniu $rédb lo-
niaka, wychodzacego z szczelin chtonnych, w- ktérym podscie-
lisko ulega luitjséanii zwyrndufeniu szklistemu.

A zatem jestto $rddbtoniak pracia.

W opisanym przypadku zastuguje na uwage- fakt. ze pecherz
moczowy mogt rozszerza¢ Sie do zim.ezrlycli rozmiaréw i 'by¢
w takim stanie przez dliteszy cza” niemniej nalezy zwréci¢ uwage
ria sposéb oddawania moczu zaponioca dojenia sie.

[TiNOWotwory pracia, poza jego rakam., wychodz.¢jcemi z Zzote-
dzi i napletka, nalezg do spraw chorobowych, rzadkcpzachodza-
cych, a odnosi sie to przedewszystkiem do nowotwordw pracia
nic tyle zewnetrznych, ile wewnatrz pracia! sie rozwijajacreh.

Rak pracia moze niekiedy przechodzi¢ na cewke moczowg
i nastepnie przechodzi¢ na ciata jamiste drogg naczyn chtom.., cli
i wypctnffi przestrzenie tychze aiini.

Z nowo.twor@ypL klinicznie i anatomicznie dobrotliwych nalezy
wymieni¢ tluszczaka i naczyniaka)*z now.ohy6.réw atypowych mie-

saka i $rédbloniaka. M ydarzaja sie takze potworniaki i torbiele
skofzfiste.
Co sie tycz., miesakéw. Colifiers w r. 1903 przytacza 21

przypadkéw miesaka pracia, w polskiem piSmiennictwie z Zaktadu
Iwowskiego anatomii patologicznej Zakrzewski ogtosil w r.
1924 przypadek miesaka wrzecionowato - komérkowego u chiopca
4-letniego. Miesak ten zajmowat naciekowo cale ciata jamiste
pracia i dal przerzuty do grucStow chtonnych pachwinowych.
Wedtug Za kiozewskiego, liczba ogtoszonych do r. 1924 przy-
padkéw pierwotnego miesaka pracia nie przewyzsza. 50. Nalezy
zauwazyé, ze miesak pracia naogdl niema wywotywaé trudnosci
w oddawaniu moczu.

Srédbtoniaki pracia (endoihtlioma intrayascalanO wychodzft}
z $rédbtonkéw ciat jamistych i mogag przypomina¢ pod wzgledem
histologicznym raka cewki moczowej, przechodzacego w prze-
strzenie naczyniowe cial jamistych pracia. W piSmiennictwie
znane sg tego rodzaju S$rodbtoniaki; niektére tez przypadki, opi-
sywane, jako raki pracia, wygladajg rafkej na $rdodbloniaka.

MEDYCYNA SPO)ECZNA.

Dr. Marja SROKOWSKA - RUDOLFOWA. WarsfawM

Program wojewo6dzkiej organizacji walki z gruzlicg *).

Przed nBzkicowanicm planu zwalczania gruzlicy na terenie
wojewddztwa, jako jednSjtki administracyjnej, nalezatoby pokrotce
scharakteryzowaé¢ stan obecny akcji przeciwgruzliczej. Temat ten
byt wielokrotnie omawiany! obeenge jednak posiadamy S$wieze
materjaty sprawozdawcze, ktére pozwolg ponéwnaé rzeczywisty
stan rzecifgjz tcoretycznemi wymaganiami.

[TOrganizacja zwalczania gruzlicy idzie w kierunku wzoréw
przewaznie francuskich; osrodkiem zwalczania staje sie przychod'
nia przeciwgruzlicza (lo pivot central, wedtug okre$lenia L. Ber-
nard). Gioéwny nacisk dotagd byl potozony na organizacje "przy-
chodni; robity to samorzady i towarzystwa spoteczne przy zrfacz-
nych'Subwencjach rzadowych. Sprawe utatwiata tanio$¢ organi-
zacji — fundusz¢ znaczne* nie bylH tu potrzebne — lekarzyl zdoby-
wali nowe placéwki i chetnie popiejali tworzenie przychodni, wy-
magania byty. zbyt og6lne, wobec/ezeio zaregestrowano caty sze-
reg przychodni, ktére w pojeciu nowoczesnem nie sg niemi. Takich
zaregestrowanych przychodni byto u nas 152 do dnia 1. XII. 1928
roku; to znaqzy, ze* jedna przychodnia przypada na okoto 200JDOO
ludnosci. £6zek szpitalnych i sanatoryjnych jest '7,371. azyli jtidiHjj
t6zko przypada na 4,000 ludz.i.

Zestawienie prac przychodni przeciwgruzliczych wykazu&, za
w roku 1927 przeszio przez te przychodnie 59,890 oséb (bez Slaska
i miasta todzi)“stwierdzono w tern chorych na gruzlice 32,475,
czyli 54%. Z pos$jjod chorych skierowano do szpitali i sanatorjéw

*) Referat wygtoszony natzebraniu Sekcji przeciwgruzliczej
Panstw. Naczelnej Rady Zdrowi;"',
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reszta —
zZa-

razem 4,172 osobj*-czyli zaledwie niecMe 13%
28,300 os6b = pozostaje w domach bez jakiejkolwiek opieki
ktadowej i w bardzo ztych warunkach mie*tkaniow”ch.

Tak wyglada opieka nad chorymi, znajdujgcymi sie juz w ewi-
dencji gorzej jest, gdy sie przyjrzymyKyfrotn teoretycznym.

Przecigtna $miertelno$¢ z gruzlicy w wielkich miasweh Pol-
ski wynosi £0 na 10,0uu (rok 1924). Jesli przyjmiemy te cyfre dla
catego kraju, to wypadnie, ze mamy przypadkéw S$mierei z gruz-
licy przeszto 80,000, za$ chorych na gruzlice (przyjawszy liczbe
siedmiokrotnie wieksi® przeszto Lj miljona, $0, znaczy, ze przy-
chodnie przeciwgruzlicze maja w swojej ewidencji niecate 12%
chorych, a skierowaty do zaktadow O.ffe% tych ,teoretyczni,Jr
gruzlikéw. Pozostajg jeszcze ambulatoria Kasy Jahorych, ale zale-
dwie 159®ludnesci jest ubezpieczonych, i lekarze prywatni i urze-
dowi — odsetek bardzo nikty. Chorzy nie sg kierowani do zakta-
déw, gdyz miejsc zaktadowych jest zamalo. Niektére miaSa i wo-
jewoddztwa, sa pod tym wzgledem uprzywilejowane (wzglednie,
naturalnie), inne zupeinie t8zek szpitalnych i Sanatoryjnych nie
maja; do tych nalezg przedewszystkiem wojewo6dztwa kresowe,
a wiec Wab nskiet-. 1,437.000 ludnos$ci i Poleskie — 880.000 lud-

nosci — po 5 l6zck, Nowdgrodzkie 800.000 ludnosci — 2 t6zka,
Tarnopolskie - 1,428.000 ludnosci - 0 #t6zek (ludiid's$'¢|Jwedtug
stanu z r. 1921. t6zka wedtug spisu na 1 1 r.).

W Polsce mieszkania- jednoizbowe wynosza 36,8%jogdlu

mieszkan; z tego 67,%" mieSci sie w piwnicach i suterenach (dane
te dotyczg miast z ludno$cig ponad 20.000 — roez. statyst. r. 1928).
W miasteczkach i wsiacli kresowych, jeéli chodzi o skupienie, sto-
sunki nie sg z pewnoscig lepsze od przecietnych. Do$¢ przypom-
nie¢ wsie w Nowogrodzkiem, gdzie sa liczne chaty kurne jedno-
uzboyre. Nie wydaje'sie zatem, aby’.izolacja chorego w domu byta
mozliwa do przeprowadzenia. Z drugiej strony raporty i inspekcje
przychodni przeciwgruzliczych stwierdzajg zgodnie, ze praca icli
jest niezmiernie utrudniona. Nicina w Polscfe ani jednej’ przychodni
(précz miejskiaj w todzi), zwiagzanej organizacyjnie lub chocby
droga wewnetrznego porozumienia z zaktadem izj|lag?jiio - leczni-
czym. Jest szereg przychodni, ktére w ciggu roku nie umiescity
w zaktadach ani jednego chorego.

Nale” stwierdzi¢, ztj o ile jest ogromn.y brafl przechodni jako
instytucyjtroz.poznawczych i propagandowych, o tylejeszcze jest
wiekszy brak l6zck dla obserwacji, izolacji i leczenia chorych na
gruzlice. lIstnieje przerost liczby przychodni nad zakiadami leczni-
czemu Przychodnie nie wiedza, ¢6 z”~horymi robi¢, a jednak na-
lezy podkresli¢, ze przychodnia jest raczej nietyle os$rodkiem walki
z gruzlica, ile, wedlugl$cislejszego okre$lania angielskimi®, sortow-
nig ,clearing" i musi mie¢ odptyw chorych. Jest ona tylko jednem
.z ogniw walki z gruzlicg i wymaga istnienia szeregu innych ogniw.

Zgodnie z obecng ustawg o zaktadach leczniczych ,,Obowigzek
zaktadania i utrzymywania szpitali og6lnych, otwierania oddziatow
dla chorych zakaznych w szpitalach ogé6lnych lub utrzymj wania
specjalnych szpitali zakaznjtoh cigzy'na powiatowych zwigzkach
komunalnych i mias-tach, wydzielonyeh 2z powiatéw/-ziis!” szpitali
specjalnych dla os6b psychicznie' ifchorych, oraz dla innych kate-
goryj choryfch, klpiic oznaczag osobne ustawy — na 'wojewddz-
kich zwigzkach komunalnych".

Nasuwa sje tu koncepcja tworzenia oddziatéw obserwacyjno-
izolacyjnych powiatowych, obstugujacych powiat, za$ jako dla ka-
tegorii ,,chorych specjalnych" — zaktadania przez zwigzki woje-
wodzkie, obstugujace tcrytorjnm wojewo6dztwa, — wojewddzkich
sanatorjow i prewentoridw.

Podstawe prawng do tworzenia tego rodzaju instytucyj daje
rozporzgdzenie PreJSTdonta Rzeczypospolitej /idnig'22. Ili. 1928
0o zwigzkach miedzykomunalnych. Zwiazki te przedstawiatyby
organizacje o mocnych podstawacii finansowych, ktére bez trudu
mogtyby zaktady, specjalne utrzymywac.

Niektére z wojewddztw z inicjatywy wojewddzkich urzedéw
zdrowia mys$la o realizacji tak szerokich projektéw. Jako przyktad
moz-naby przytoczy¢ projekty wojewo6dztwa biatostockiego.

Wojewddztwo to pragnie mie¢ narazi¢ sanatorium o 350 t6z-
kach (nie liczac juz posiadanych 155 l6zek w szpitalach) i zamie-
rza zatozy¢ zwigzek samorzadéw w celu zrealizowania projektu
po upewnieniu sie, ze Rzad udzieli mu terenu na gruntach panstwo-
wych, zapoiTKKi z Departamentu Stuzby Zdrowia i pozyczki
z Banku Gospodarstwa Krajowego.

Zwigzek taki jest pomystem, juz zrealizowanym, jesli chodzi
o szpital dla psychicznie chorych, ktér*o brak w pierwszym rze-
dzie dawat sie w tem wojewo6dztwie odczuwac.

Statut wymienionego, juz istniejagcego, zwiagzku okresla cel
jego powstania, wymieniajac kilkanascie zwigzkéw komunalnych
na terenie wojewoddztwa, don nalezgtych. Zwigzek jcstj.osobg
prawng, wiadzami jego Rada, Zarzad i komisja rewizyjna. Rada
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sktada sie z przedstawicieli po 2-eh od kazdego cztonka, w tern
z urzedu prezydent miasta wydzielonego lub przewodniczacy wy-
dzialu powiatowego. Rada moze wytoni¢ komisje do poszczegdl-
nych spraw. Z zaktadéw i urzadzehn zwigzku moga korzystaé
osoby, zamieszkate na terenie cztonkéw zwigzku. Czlonkowie
wptacajg udziaty, ktére stanowia majatek zwigzku, oddzielny od
majatku kazdego cztonka. Obowigzki cztonka rozszerzajg sic
W miare rozszerzania sie jego granic i zapotrzebowan.

Wydaje sie, ze tworzenie tego rodzaju zwigzkéw oraz nowa
ustawa o kosztach leczenia wskazujg wyjscie z sytuacji. Osta-
teczne uporzgdkowanie wniesie ustawa o zwalczaniu gruzlicy. Nie-
zaleznie jednak od daty wejscia jej w zycie nalezatoby przepro-
wadzi¢ akcje planowg przez tworzenie kompleksdw urzadzehn walki
z gruzlicag na terenie pewnych jednostek administracyjnych, kieru-
jac wysitek organizacyjny i finansowy bardziej skoncetrowanie,
nie za$ rozpraszajac go, jak dotad dziato sie to z koniecznoSci.
Wiec naprzyktad w ubiegtym roku budzetowym udzielono mniej-
szych lub wiekszych zapomé6g 62 instytucjom, rozproszonym
w Warszawie i 16 wojewo6dztwach; w biezagcym roku budzetowym
juz 96 instytucjom. Nalezy zaznaczy¢, zc wiekszo$é tych instytucyj
bytaby powaznie zagrozona przez cofniecie zapomogi rzadowej,
state jednak subwencjonowanie tych instytucyj bardzo obcigza
wiecej niz skromny budzet walki z gruzlicg i rozprasza coraz bar-
dziej wysitki, ktore nalezatoby raczej skupi¢ i nada¢ im jednolity
kierunek. Nasuwa sie tu pomyst zorganizowania wzorowego po-
wiatu, wojewoédztwa. Departament Stuzby Zdrowia musiatby
wzigé wydatny udziat finansowy w organizacji, jednocze$nie na-
dajac jej jednolity kierunek. Natomiast utrzymanie i prowadzenie
kompleksu instytucyj wzietyby na siebie odpowiednie zwigzki. Na-
lezatoby, oczywiscie, przewidzie¢ udziat w tych zwigzkach orga-
nizacyj ubezpieczeniowych i spotecznych. Sprawa ta byta przed-
stawiona na Polskim Zjezdzie Przeciwgruzliczym w czerwcu roku
zesztego w referacie ,,Rola Rzadu w walce z gruzlica" i byta scha-
rakteryzowana jako ,rcgjonalizm” w dziedzinie zwalczania
gruzlicy.

Reasumujac, powyzsze, zadania poszczegdlnych jednostek beda:
samorzagdy — towarzystwa w porozumieniu z Kasami Chorych
utrzymuja przychodnie przeciwgruzlicze, powiaty — oddziaty izo-

lacyjno - obserwacyjne, zwigzek miedzykomunalny, obejmujacy
cale wojewddztwo, ktédry z czasern przeksztalci sie w zwigzek
wojewddzki, — sanatorium i prewentorium wojewddzkie.

Na zakornczenie pragne przytoczyé niektére wnioski, podnie-
sione na zesztorocznym zjezdzi¢ kierownikéw wydziatéw zdro-
wia, poswieconym zwalczaniu gruzlicy w Anglji.

Zgtaszanie przypadkéw gruzlicy jest pozyteczne, nalezy tylko
mie¢ $rodki pomocy dla zgtoszonych. W miare rozwoju akcji prze-
ciwgruzliczej krzywa przypadkéw gruzlicy spada, krzywa ,podejé¢
rzanych"™ podnosi sie. Obliczenie przypadkéw $mierci z gruzlicy
w poszczeg6lnych prowincjach wykazuje stosunek odwrotnie pro-
porcjonalny liczby przypadkéw do liczby t6zek dla gruzliczych.
Odgrywajg tu role bezwatpienia i inne czynniki, nalezy jednak na
ten fakt zwréci¢ uwage. Wreszcie znaczny spadek S$miertelnosSci
z gruzlicy w catej Anglji i Walji zachodzi w tym samym stopniu
w okregu przemystowym, gdzie warunki mieszkaniowe i ogdlne
higieniczne sg bardzo zte, mianowicie w Lancashire, gdzie gtéwny
nacisk potozono na izolacje chorych.

Te liczby i przykitady, zaré6wno obce, jak i nasze, wskazuja
na konieczno$¢ podjecia planowej akcji przez tworzenie terytorial-
nych kompletnych organizacyj, w ktérych nie braktoby ani jednego
ogniwa.

Dziennik Ustaw Nr. 5 z 1929 r. poz. 50.
Rozporzadzenie

Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki Spotecz-
nej, Ministra Przemystu i Handlu oraz Ministra Rolnictwa z dnia
17 grudnia 1928 r. w sprawie wykonania niektérych postanowien
rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia
1927 r. o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu.

Na podstawie art. 1, 2, 9 i 16 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom
zawodowym i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 676), za-
rzagdza sie co nastepuje;

§ 1

Wykaz choréb zawodowych, objetych art.
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r.
R. P. Nr. 78, poz. 676) ustala sie w nastepujgcy sposoh:

1 rozporzadzenia
(Dz. U.
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A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawo-
dowg z nastepujacerni substancjami, wzglednie zwigzkami: 1) alko-
hol metylowy, etylowy, alkohole wyzsze, alkohole skazone, 2) an-
tymon. 3) arsen, 4) benzol i pochodne, (anilina, nitrobcnzol itp.),
5) Chlor, jod, brom, fluor, 6) chrom, 7) cjanowe zwigzki, 8) cynk,
9) dwutlenek siarki, 10) fenole, 11) formaldehyd, 12) fosfor, 13)
fosgen, 14) kwasy silne, 15) tugi silne, 16) mangan, 17) olej skalny
oraz lotne i ptynne produkty jego destylacji (benzyna, ligroina itd.),
18) nitrogliceryna, 19) otéw. 20) rte¢, 21) dwusiarczek wegla, 22)
siarkowodor, 23) terpentyna, 24) tlenki azotu, 25) tlenek wegla.

B. Nastepujace choroby, jezeli na skutek pracy zawodowej
wystapig u oséb nizej okre$lonych zawodéw:

26)‘glistnica u os6b, zatrudnionych w gérnictwie,

27) gtuchota u oséb, zatrudnionych przy miotach pneumatycz-
nych, u kotlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy itp.,

28) gruzlica w zwigzku z pylicami u os6b, narazonych na wdy-
chanie wiekszej ilosci pytu,

29) kesonowa choroba u oséb, pracujgcych w powietrzu $pre-
zonem,

30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek,
sygnalistéw itp.,

31) nosacizna u o0s6b, zatrudnionych pielegnowaniem chorych
lub usuwaniem padtych koni, mutéw, ostéw,

32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany choiobowe u oséb,
narazonych przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, para-
finy, olejéw maszynowych i innych smaréw,

32) choroby oczu i icli przydatkéw, wywotane podczas pracy
zawodowej na skutek dziataniu trujgcych i nietrujgcych organicz-
nych i nieorganicznych pytéw, gazéw i ptynéw (kapelusznicy, la-
kiernicy, malarze, mtynarze, murarze, ogrodnicy, piekarze, rolnicy,
tapeciarze itp.),

34) choroby oczu u oséb, ktérych praca zawodowa wymaga
znacznego przyblizenia przedmiotéw do oka (drukarze, grawerzy,
koronczarki, krawcy, litografowie, szwaczki itp.),

35) oczoplas u goérnikéw,

36) przepuklina u oséb, zajetych dzwiganiem i rzucaniem cie-
zaro6w (tragarze, robotnicy transportowi, kolejowi itp.),

37) przymiot u oséb, wydymajacych szkio (w hutach szkla-
nych),

38) pylica u oséb,
pytu,

39) choroby skérne na skutek dziatania urazéw cieplnych pytu,
ptynéw i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, piekarze,
praczki, robotnicy cementowi, tkacze itp.),

40) choroby skérne i inne zmiany chorobowe u o0séb, narazo-
nych przy pracy zawodowej na dziatanie promieni krétkofalowych

narazonych na wdychanie wiekszej ilosci

(Roentgen, rad, substancje radioaktywne, promienie pozafjotkowe,
X, itp.),

41) skurcze zawodowe u pracownikéw biurowych, muzykéw,
w przemys$le wiékienniczym, telegrafistow itp.,

42) tezec u o0s6b, zatrudnionych przy zbieraniu i przerébce

szmat i gatganéw, ogrodnikéw i innych robotnikéw le$nych, rol-
nych i ziemnych.

43) waglik u oséb, zatrudnionych przerébka produktéw zwie-
rzecych, jak skoéra, wiosie itp.,

44) zaéma szara u oséb, narazonych na promieniowanie rozto-
pionego szkta, metali (hutnicy),

45) choroby zakaZzne u oséb, narazonych na zakazenie przez
wykonywanie pracy zawodowej (lekarze, personel lekarski, po-
mocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek, S$ciegien i torebek maziowych (staw
tokciowy, nadgarstkowy i kolanowy), na skutek urazéw mecha-
nicznych u drukarzy, dekarzy, gérnikéw itp.,

47) zmiany chorobowe o charakterze go$écowym u goérnikéw,
murarzy, praczek, robotnikéw ziemnych, rolnikéw itp.,

48) zimnica u oséb, zatrudnionych przy pracach nad osuszaniem
btot,

49) zylaki, stopa ptaska, kulano szpotawe u oséb, wykonywuja-
cych prace przewaznie stojac (kelnerzy, piekarze, stolarze itp.),

Lista ta uzupetniona bedzie w miare potrzeby.

§ 2,

Szczego6towe przepisy, majace na celu zapobieganie chorobom
zawodowym, wymienionym w 8§ 1 niniejszego rozporzadzenia, wy-
dane bedg w drodze oddzielnych rozporzadzen odpowiednio do
wymogéw ochrony zdrowia w poszczegélnych rodzajach pracy za-
wodowej.
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Przepisy te powinny by¢ podawane do wiadomo$ci Rszcze-
gétowo objasniane robotnikom juz przy ich przyjeciu do pracy.
Przepisy, wydane w mys$l ustepu pierwszego, okreslag w jakim||a-
kresie i w jaki spos6b zarzadzenia ochronne maja by¢ wywieszone
\v daflym Bwiktadzie przemystowym lub poszczegélnych jego od-
dziatach..

Kiercwaicy robét obowigzani
przez robotnikéw.

sa przestrzega¢ stosowania ich

§ 3

Z choréb, wymienionych w wykazie I, zawartym w § 1, obo-
wigzkowemu lataszaniu podlegaja:

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawo-
dowga z nastepujacemi substancjami, ich stopniami i zwigzkami:

1) otéw,- 2) rte¢, 3) arszenik i zwigzki arsenowo, 4) fosfor,
5) chrom, 6) tlenki azotu, 7) tlenek wegla?' 8) dwusiarczek wegla, 9)
zwigzki sfanowc, 10) benzol i pochodne, 11) alkohol metj lo\vy,
12) terpentyna.

B. 13) zmiany cho-robeuve, wywotane przy pracy dziataniem
promieni Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) owrzodze-
nia i nowotwory u 086b, narazonych przy pracy na dziatanie smo-
ty, dziegciu,, sadzy, parafiiiy, 13) pylica krzemicowWa u os$ob, na”a-
'zpnych przy piia*cy na wdychanie pytu, zawierajgcego Kkrzem
(z kwarcu, granitu, piaskowca itp.), 16) glistnica u gérnikow? 17)
Waglik u 6Séb, utrudnionych przer6bka produktéw zwierzecych,
jak wetna, wiosie, skér? itd.

8 4
Przewidziane w art. 6 zgtoszenia do powiatowej wtadzy ad-
ministracyjnej ogélnej (lekarzalpowiatowego)5winny byc¢'sktadane
fha piémie w ciggu doby od chwili ustalenia choroby zawodowej,
wedtug nastepujacego wzoru:

Chory: Nazwisko: I- | I t.
IM 0@ e wiek . miejsce 'zamiaszk.
ulica e Nr. domu . zaktad pracy
0 @ 0 Z T F o e

Nazwisko pracodawcy lub firm a ...
miejscowosc
Rodzaj choroby:
Stwierdzono (podejrzenie)
czynnik wywoiujgpj®.chorobe
U W 8 G 1 ettt etttk b e
Podpis lekarza zgtaszajgcego
Adr*.s lekarza zgtaszajgcego

O ztozouem do powiatowej witadzy administracyjnej ogitinej
zgtoszeniu choroby Zawodowej winngtpsoba, sktadajgca zgtoszenie,

zawiadomi¢ o tynKe terminie inspektora pracy ze wskazaniem n*'

zwiska, imienia i wieku chorego oraz miejsca jego zatrudnienia
(nazwy firmy lub nazwiska pracodawcy i jego adresu) W zawia-
domieniu winien by¢ réwniez $cisle okre$lony rodzaj choroby za-
Iwodowej, co do ktérej zachodzi podejrzenie.

§ 5.

Lekarz powiatowy, otnzymawsz” karte zgtoszenia, powinien
bezzwtocznie sam, a o ile chodzi o zaktad panstwowy, z lekmizem
rodnosnej wiadzy:

a) zbada¢ choregb i ustali¢ rodzaj choroby, przyczcm zbadaj
ez™uzrodto choroby nie znajduje sie w jego mieszkaniu lub w przed-
miotach uzytku;

b) jezeli powyzszc badaniajdaty wynik ujemny,
na teren warsztatu prac?.

Badaniu podlegajg w pierwszym rzedzie oséby, pracujgce
w tych samych, warunkach, co chory, przyczem osobjafz dobrem
samopoczuciem i wygladem moga by¢ poddane tylko ogledzinom
dorainym, za$ pracownikéw o wygladzie niezdrowym, charakte-
rystycznym dla danej choroby, lub skarzacych sie na charaktery-
styczne dolegliwosci, zbada¢ doktadnie;

c) badania wspoétpracownikéw chorego przeprowadzié nawet
wtedy, gdy Zrédto choroby z wielkiem prawdopodobieistwem zo-
stato ustalone poza warsztatem pracy, o ile warsztat ten wogoéle
nastrecza mozno$¢ nabawienia sie dailej choroby;

d) o ile ogledziny wspétpracownikéw chorego nie dajg rezulta-
tu, a chory zmart, dok-ona¢ ogledzin wewnetrznych (sekcji) zmar-
tego;

e) W zwigzku z wynikami tycli badan i “ledzin dokonaé¢ ogle-
dzin fabryki, warsztatu, wzglednie pomieszczen, w ktérycli zaszedt
przypadek choroby zawodowej, pozatem ogledzin narzedzi, surow-
cow, produktpw, jako tez badania warunkdéw pracy poszkodowa-
nego.

przenigscwje
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W tym celu lekarz powiatowy zawiadomi obwodowego in-
spektora pracy o ustalonych wynikach badan lekarskich i dokona
tacznie z nim ogledzin danej pracowni. Przy”em winny by¢ wziete
pod uwage nastepujace okoliczilosci:

1) jakie eszynniki dziatajg szkodliwie, 2) czsSsjj stosowane prze

pisane Srodki zapobiegawcze, 3) czy choroba wynikia z powodu
niestosowania tych $rodkéw przez zarzad zaktadu lub nieprzestrze-
gania ich przez pracownikéw, 4) czjlpomienione $rodki .-okazaty sie
niewystarczajgecmi i jakie potrzebne bytyby uzupetnienia urzga-
dzen, wzglednie przepiséw zapobiegawczych, 5) czy sg wywieszo-
ne przepisy-zapobiegawcze na miejscu widoczuem i czy sg one po-
dawane do wiadomosci robotnikéw przy ich przyjeciu do pracy.

O ile inspektor pracy powezmie podejrzenie o chorobe zawo-
dowg, mé”e on zwr6ci¢ sie do lekarza powiatowegoio wdrozenie
badan, przewidzianych w punktach a), b), c¢) i d) niniejszego pa-
ragrafu.

Badania i dochodzenia te w zakladaeh przedsiebiorstw kole-
jowych, niepodlegajacych inspekcji pracy, przeprowadza lekarz po-
wiatowi z udziatem lekarza kolejowego.

§ 6.

Wydawanie zarzadzen, majgcych na celu lusiiniecie pi:z|®zyny
wywotujgcej choxoby zawodowe, na podstawie wynikéw przepro-
wadzonych dochodzen nalezji:

a) do powiatowych witadz administracji ogdlnej, odpowiednio
do ich wiasciwojéti ogdlnej w sprawach nadzorowania nad prze-
strzeganiem obowigzujacych przepiséw sanitarnych oraz w spra-
wach walki z chorobami wogéle, a w szczeg6lnosci i z chorobami
zawodowcmi;

b) do obwodowego inspektora pracy w drodze nakazéw w gra-
nicach, przewidzianych wlart. 23 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 14 lipca 1927 roku o inspekcji pracy (Dz. U.
R. P. Nr. 67, poz. 590).

Odpisj*wydatiycli zarzadzen obie te wiadze komunikuja sobie
bez-zwtoczuie nawzajem.

Wtadze, wymienione w punktach a) i b), winny dziata¢ taczniej-
w nastepujagcych wypadkach:

1) w wykonywaniu art. 8 rozporzadzenia Prezydenta RzeolLj*-
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom
zawodowym i ich zwalczaniu przy dokonywaniu ogledzin, przewi-
dzianych w punktach b) i c) art. 7 tegoz rozporzadzenia; takie
taczne ogledziny, winny byé dokonywarya w miare -noznoscffeonaj-
mttiej raz do roku;

2) w razie%gdy wskutek niemozno$ci uprzedniego porozumie-
nia zostaty wydane zarzadzenia, kolidujagce ze soba;

w miare moznosci we wszystkich wa”iiejszych wypadkach
na skutek inicjatywy jednej z tych w-tadz. *

O ile w powyzszych wypadkach witadza po”iak"wa. administra-
cji og6lnej i obwodowy inspektor pracy nie uzgodnili swego stano-
wiska w sprawie wydania zarzadzen, rozstrzyga wspolnie okrego-
wy inspektor pracy* i wiadza administracyjna Il instancji. Gdyby
porozumienia nie osiggnieto, sprawe rozstrzyga ostatecznie Mini-
ster Pracy i OpiekL-Spotecznej tgcznie z Ministrem Spraw We-
wnetrznych.

§ 7

Winni przekroczenia postanowien, zawartych w art. 5i 6 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927
roku o zapobieganiu chorobom zawodowym i icli zwalczaniu, po-
dlegaja- karze w mysl art. 13 tegoz rozporzadzenia.

§ 8.

Rozporzadzanie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej i Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 24 marca 1925 r. w sprawie stosunku
organéw inspekcji pracy do organdéw siuzby zdrowia wladz” ad-
ministracyjnej | instancji (Dz. U. R. P. Nr. 38, poz. 265) niema za-
stosowania do dziatalnosci organdéw inspekcji pracy i organéw
siuzby zdrowia w zakresiemwykonywania rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu
chorobom zawodowym i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz.
676) i przepis6w, na podstawie tego rozporzadzejiih wydanych.

§ 09

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych: (—) Slawoj-Skladkowski.

Minister Pracy i Opieki Spotecznej: (—) Dr. Jurkiewicz.

Minister Przemy$lu i Handlu: (— E. Kwiatkowski.
Minister Rolnictwa: (—) K. Niezabytowski.
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OCENY.

Dr. med. W. Janusz: Kilka uwag krytycznych o krytykach.

Swego czasu w ,Archiwum Historji i Filozofii Medycyny", Tom
V, 'str. 300-—-301 zwrécitem uwage na wyjatkowy w niemieckiej
literaturze naukowej gtos uczonego Fr. Lejeuna (M. m. W. N. 16
1926 r.), ktéry w rzeczowym swym referaeig podniést szczeg6lne
zainteresowanie sie historjg -medycyny w Polsce. Ocenienie pol-
skiego dorobku naukowego oraz wysuniecie Polski jako wzoru
przypisywatem, stale rozwijajgcemu sie u nas ruchowi naukowemu
W dziedzinie historji i filozofji medycyny. Nie .znaczyto to oczy-
wiscie, zebym nie dostrzegat réwnoczes$nie zasadniczych niekiedy
brakéw w tej d~dzinie nauki u nas, to jednak przyznaje, ze
narodowej mojej ambicji fiie byta mi bynajmniej obojetna podobna
opinja bezinteresownego przedstawiciela nauki narodu raczej nam
wrogiego niz zyczliwego. Ucz-eni niemieccy, w dalszym If%gu
$ledzac pilnie postep polskiej pracy w dziedzinie historji medy-
cyny, nie mieli widocznie zadnego powodu by zmienia¢ swe do-
tychczasowe mniemanie o nas, kiedy w dwa lata po F. Leje u-
nie znakomity uczonjY niemiecki pro'ftl H. Sigerist wyrazit sic
wrecz entuzjastycznie i z petnem uznaniem, ogtaszajac w roczniku
»Kykle* (192~ str. 155): ,,w dziedzinie nauczania historji medy-
cyny wypadnie powiedzie¢, ze na czele wszystkich narodéw kro-
czyfebecnie $miato Polska. Urzadzenia jakie tu spotykamy moig
stuzyé¢ za wzér dla catego $wiata..." Z powyzszych zapatrywanh
prof. Sigfcrista logicznie wnioskowaé mozna, ze jeSliby
wspomniane stowa uznania “odnosi¢ sie miatly wytacznie do za-
awansowania 6rganizaoji studjéw historji medycyny w Polsce,
nie za$ do dotychczasowego stanu prac u nas w tej dziedzinie,
to przeciez owa organizacja studjéow jest witasnie wynikiem pol-

skiego liistory-ozifego dorobku naukowego a zatem musiata: sie
opiera¢ na pewnych wazkich zdobyczach dotychczasowych,
w przeciwnym bowiem razie bytoby niemozliwo.$£ig wznosié

gmach wspomnianeyerggnizacji, stuzacej innym narodom za wzoér
bez jakichkolwiek zasad fundamentalnych.

Stowa pref. Sigerista kontynuujg zatem opinje Fr. L e-
jeuna, ktérg podalsjti do wiadomosci og6tu czytajgcego, nie
watpiac, ze $wiat lekarski “"takg samg mitg satysfakcja przyjmie
do wiadomos$ci. Ograniczajac sie do streszczenia pracy Lejeun a,
nie uwizatem za fstosowne wykracza¢ poza jej ramy i zastana-
wia¢ sie nad brakami w stanie naszej pracy, ktore zresztg nam
samym sg dobrze znane. Reasumujgc zdanie Lcjeuna po do-
ktadnem rozwazeniu doszedtem do wniosku, jaki' uzasadnitem na
wstepie. Podobnie, do sprawy tej ustosunkowat sie po mnie p. Dr.
H Higier, ktéremu w udziale przypadto zwrd6cenie uwagi na
wspomniang prace prof. H. Sigerist|3(Wj,rsz. Czas. Lek. Nr.
15— 16 1928 r.). | jégo bynajmniej pochwaty nauki niemieckiej
nie wzbity w falszywag*|dume, lecz przeciwnie w szlachetng ambi-
cje — abySmy w zupetno$ci zastuzyli na owe panegryki. Stano-
wisko Dni Higiera, jako polskiego autora, zrozumiate jest
scatkowicie i przedstawia sie zupeinie uzasadnione dla kazdego po-
waznego rcefowieka. Takich ibowiein ludzi pochwaty ni” psuja, lecz
moga by¢ raczej zachetg do dalszego doskonalenia/sie.

Zupeinie odosobnione i zgota niezrozumiate stanowisko >zaj-
muje Dr. J. Fritjz? jeden z pracownikéw na polu historji medy-
cyny, ktéB' w Pol. Gai. Lek. Nr. 8, 1929 r., str. 145, nawotuje do
skromnosci. Mo~fSsie zgodzi¢ jedynie z jego twierdzeniem, ze,
historia medycyny u nas jest przeciez ciagle. jeszcze, jesli chodzi
o miodych na tym polu pracownikéw — w:'okresie dyletantyzmu.

W samokrytycyzmie winniémy za wszelkag Eene unikaé so>
fizmatow, nie licujaeych zgota z powaga tych, ktérzy czujac sie
do tego powotani ocenyKswe muszg kresli¢ z jaknajbardziej obiek-
tywnego stanowiska, a wtasnie sofizmatem takim jest twierdze-
nie Dra 1L Fritza, ze uznanie, jakie sktadajg nam obcy autoro-
_.wie, powtarzane przez naszych pisarzyB.moze jedynie dobrej
sprawie zaszkodzi¢". Mys$l powyzsza Dra J. Fritza wykazuje
juz sama wRebie znaczng wadliwos$¢,1 tembardziej, ze ogo6towi
lekarzy polskich jest zwitaszcza niemieckie piSmiennictwo najbar-
dziej dostepne i znane. Gdyby Dr. J. Fritz zechcial szczerze
wda¢ sie w intencje omawianego przgz” siebie artykutu Dra H.
Higiera, bytby niewatpliwie zauwazyt jakézdrowy umyst my-
§lacego i czujacego po polsku powaznego cziowieka reaguje na,
zdaniem Dra J. Fritza, niezastuzone pochwafaMB

Odpowiedz.

Lek. 1929, str. 144/5.
i fil. Jozef Fritz.

Pjib. uwagi podpisanego w Pol. Gal/.
Dr. med.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Ratownictwo, rok I, nr.
Jozef Zawadzki: Ratownictwo tekarskie®w Polsce. —
Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy
lekarskiej w nagtych wypadkach. — Organizacja stacyj ratunko-
wych. — Jézef Zawadzki: Pierwsza pomoc w nagtych \Vfypad-
kach przed przybyciem lekarza. — Franciszek Biatokur:
Grypa. — Projekt zawarto$ci wieks$zej apteczki domowej”?

1, ze stycznia 1929: Od redakcji. —
Statut

Ratownictwo, rok I, nr. -2 z lutego 1929: Franciszek Biato-
kur: Urzadzenia®“spot.oezjie — poradnie dla wykolejencéw zycio-
wych i niedosztych samob6jcow. — Franciszek Obarski: % -
karz Pogotowia Ratunkowego a publiczno;® — M. S. Trzebin-
ski:-Przewozenie chorych. — Pierwsza pomoc w zatruciach
przed przybyciem lekarza. — Pomoc dorazna w zatruciach ga-
zami. — 10 przykazan przeciw Krypie. — Apteczki szkolne. —
Bibljografja ratownictwa.

Warszawskie 'Czasopismo Lekarskie, rok VI, ni;. 9, 28 lutego®
1929: M. Landsberg: O artretyzmie. — Pomy$lny wplyw na-
ktucia ledZzwiowego. — A. Fpfstenisztadt: Ropomo¢Z niemow-
lecy w $wietle Wspoétczesnych pogladéw (streszcz. zbiér.). — N.
Sizenker: Leczenie nadzerek-czesci pochwowej buljonem szcze-
pionkowym Besredki. — M. Kacprzak: Lekarze w Polsce (ciag
dal$z-y). —*J. Mal*“ cinski: Dziatalnos¢ $. p. >Dra Wincentego
Boguckiego w Polsce Odrodzonej.

Wychowanie Fizyczne, rok X, zeszyt 3, z marca 1929: E. Pia-
secki: Teorja wychowania fizycznego a dziedziny pokrewne. —
K. Stojg nowski: Przyczynek do analizy sprawnosci fizycznej.
P. Klamrzyiiski: Sprawnogci fizyczna a budowa ciata.

Wiadomosci farmaceutycznej rok LVI, nr. 9 z 3 marca 1929:
). Kautbers z: Wycig"fz czosnku i rosiczki jako S$rodki ser-
ow o -naczyniowe. — L. Bipr: W sprawie handlu smalcem t. zw.
holenderskim w Polsce. — Now”jleki. — Sprawy zawodowe.

Wiadomosci weterynaryjne, rok Xl, tom VIII, nr. 13, z lutego
1929: W. Roszkowski: Zrédta sjénoniméw w nomenklaturze
zoologicznej. — W. Stefanski: .Synonimika robakéw paso-
rrytuiézycli.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis lekafu éeskych.
Nr. 3. 1929.

As. Dr. A. Anders: Melanuria spuria. Thornmahlen w r. 1866
w Géttingeu w przypadku ztosliwego nowotworu watroby-n Sle-
dziony (przerzuty) u kobiety znalazt w moczu ciekawy objaw.
Po dodaniu odczynnikéw, uzywanych przy prébie Legata na ace-
ton, mocz przybrat barwe niebieskg. W literaturze odczyn ten
nazwano ,odczynem Tho-nfiahleng” Thormalilen a przed nim je”z-
czsi Salkowski uznali ten odczyn za typowy dla obecnosci indolu.
Mocz badany przez Thormahlena byt barwy brunatnej, zawierat
duzo indykanu, wykazal ujemny odczyn dwuazowy. Przy po-
mocy licznych badahn chemicznych udato sie mu uzT$kag”~zotto -
biaty proszek, ktéry zawsze zawierat indykan, od ktérego nie
moégt oddzieli¢ substancji, barwiacej sie ljjebiesko. Oprécz przy-
padku powyzszego, rak zotgdka oraz otrucie kwasem karbolowym
daty podobny odczyn. O odczynie Thormahlena istnieje obfita
literatura'~ caty szefeg autorow uwaza jeszcze dzisiaj ten odczyn
jako typowy dla melaninu. Autor opisuje przypadek, ktér.y. przed-
stawiat poczatkowo zna$zne trudnosSci rozpoznawczy; rozpozna-
nie wahato sie pomiedzy gruzlica i jej nastepstwami (zapalenie
optucnej i jama) a pomiedzy jama, z ktérej wyrasta nowotwér V
barwikowy, poniewaz w moczu znalazt ciekawy wynik odczynu
Legata, a po przegladnieciu odnos$nej literatury, (Lenhartz), po-
znal, ze jest to odczyn na melanin -). Stosunkiem odczynu ThorlL

¢ ’) Podobny przypadek opisat Jedlicka.

"l Rozpoznanie patologa brzmiato: Tuberculosis puhnonis
dextri inveteraia. Pleuriiis®interlobaris dextra. Titmor pulmonis si-
nistri yérissimiliter carcinoma bronchogenes. Gangraeua pulmonis
sinistri. McUtmtria?.fOaihe.xia.
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mahlena do melaniu zajat sie caty szereg autoréow. Jaeksch nie
uwaza odczynu tego za charakterystyczny dla inelaninu, zna-

rnoczu, bogatym we fenol. Dreschfeld znalazt
,coma diabcticum L Eppinger natomiast uwaza
odczyn ten za swoisty dla melanogenu i melaninu (dopatruje sie
pokrewieristwa z tryptofanem, ktérego sustancja pochodng jest
melanogen). Waldsack znalazt odczyn ten dodatnim w moczu S$wi-
nek, karmionych nielaninem. Zcynek w moczu w przypadku mela-
nosarkoma. Weiss uznaje dwa odczyny, zielony, bezwarto$ciowy
dla rozpoznania melanurji i niebieski, posiadajacy pewng warto$¢
rozpoznawcza. Decydujgcemi sa utleniajgce odczyny Inelaniuowe.
Na klinice Prof. Veselogo zbadano 600 moczéw. Niebieski odczyn
znaleziono tylko w przypadku opisanym nowotworu plu¢ z roz-
legta zgorzelg. Z pewnoscig w przypadku tym chodzito o nie-
prawdziwa melanurje, jakkolwiek dla istnienia melanurji nic jest
koiiiecznem znalezienie melanosarkoma (w literaturze opisane sa
przypadki niedroznosci jelit, zapalenia plitc, niedokrwisto$ci po-
stepowej zto$liwej, cukrzycy i in. z obecno$cig melaninu w mo-
czu). Odczyn z chlorkiem zelaza, (ktéry uwaza za rozstrzygajacy
dla melanurji), wypadt ujemnie3. W Innych przypadkach zgo-
rzeli ptuc znalazt autor odczyn zielony. (Im wigcej indykami w mo-
czu, tern odczyn bardziej zielony). Chemik uwaza odczyn Tormiih-
lena za odczyn na indol i jego substancje pochodne. Chemja nic
uznaje réznicy miedzy zielonym a niebieskim odczynem Thor-
mahlena. Prawdopodobnie jest odczyn ten odczynem na ciato
blizkic indykanowi, jest zawisty od okolicznosci, w ktérych przy-
chodzi do wiekszego wydzielania indykami (procesy gnilne w jeli-
tach). Autor nie moze uzna¢ odczynu Thormahlcna jako odczyn
czuty na mclanin i zastagpi¢ nim inne utleniajgce odczyny niela-
ninowe. Nie zgadza sie¢ na poglad Eppingera, dopatrujagcego sie
w tym odczynie niedomogi ustroju na chemiczng zmiane pyrolo-
wego jadra. Odczyn ten stoi w zwigzku z procesami rozktado-
wymi, wywotanymi drobnoustrojami, (a nie jest wytacznym od-
czynem na melanin).

Dr. B. Hrbek:
Roentgenem. Przypadek 9-letniej dziewczynki

lazt go w kazdym
odczyn ten przy

Zwapienie watroby i $ledziony, rozpoznane
rozpoznany Roent-

genem. Roentgen wykazat zwapniata (krwiopochodng) gruZlice
watroby i $ledziony, przy wspétistniejacej gruzlicy kregéw pier-
siowych i ledZzwiowych, oraz zwapniatycli gruczotach krezkotl

wycli. Zwapnienie objawia si¢ w postaci wysyconych plam ostro
ograniczonych, wielko$ci gtéwki szpilki do wielko$ci ziarnka
prosa.

Dr. Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
Surgery Gynecology and Obstetrics.
1927. XLV/3.

i Evarts Graham: Uchykki i zdwojenia
dwunastnicy. Autor proponuje, by do mianownictwa uchytkéw
dwunastnicy a wiec prawdziwych i fatszywych — wprowadzié
trzeci rodzaj: uchytkéw wrzekomych. Obraz rentgenologiczny jest
podobny do pierwszych. W rzeczywisto$ci jednak sg one tylko
zdwojeniem dwunastnicy, prawdopodobnie pochodzenia wrodzo-
nego. Odréznienie ich 6d uchytkéw' prawdziwych i fatszywych
jest klinicznie niemozliwe. Dopiero podczas zabiegu lub na stole
sekcyjnym przekonujemy sie, ze z niemi mamy do czynienia. Autor
opisuje dwa przypadki uchytka wrzekomego i jeden rozlegtego
uchytka fatszywego. W obu przypadkach uchytka wrzekomego
znalazt zmiany w pecherzyku zo6tciowym. Po usunieciu samego
pecherzyka dolegliwosci znikty.

John Fras er: Badania nad nowotworami zto$liwymi sutka.

Vernon Dawid: Zapalenie otrzewny. Badania doswiadczalne.

Lincoln Davis: Péiny nawrdt wrzodu trawiennego- po zespo-

leniu zotgdkowa - jelitowem.

Joseph Larimore

Kari Meyer i Harry Singer: Samoistne krwiaki oliotoner-
kowe i tetniak tetnicy nerkowej.
Fred Coton: Sztuczne wklinowanie w ztamaniach uda.

Douglas Ouick i Max Culler: PrzejSciowy plaskolwmor-
kowy rak (transitional ccii epidermoid carcinoma). Z grupy rakéw
ptaskokomérkowych jamy ustnej i gardtowej wydziela autor pod-
grupe nowotworéw o swoistej budowie histologicznej, ktérym daje
nazwe ,transitional celi epidermoid carcinoma".

Sa one bardzo zto$liwe a wystepujg najczesciej na migdatku,
podstawie jezyka i jamie nosowo-gardtowej.

3) Helman widzi w odczynie tym bezsporny dowo6d melanurji.
(Brunatny lub czarny osad, powstaty po dodaniu chlorku zelaza,
rozpuszcza sie w tugu sodowym, a $cina sie po dodaniu kwasu

nieorganicznego).
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Przebieg kliniczny charakteryzuje wczesne wystapienie prze-
rzutéw, ktére to objawy sa dominujagce w poréwnaniu z objawami
sprawy pierwotnej, ktéra czesto jest niewidoczna.

Zwykle rozpoznaje sie je mylnie jako raki pochodzenia skrzel.,
$rodbtoniaki i miesaki. To mylne rozpoznawanie nalezy ttuma-
czy¢ gtebokiern pochodzniem sprawy pierwotnej, jakotez tern, zc
wczesne przerzuty powodujg powiekszenie gruczotéw chionnych
szyi z nastepowemi objawami zanim jeszcze rozwing sie objawy
pochodzace od guza pierwotnego.

Wybitne uczulenie tych nowotworéw na promienie Rentgena
jest dla nich bardzo charakterystyczne w przeciwienstwie do od-
pornych na te promienie rakéw ptaskokomoérkowych. Leczeniem
wyboru tego rodzaju raka jest naswietlanie promieniami rentgena,

Ira Cohen i Ralph Colp: Rak dwunastnicy.

Chirurgja kliniczna.

F. Hinman: Wyciecie nerki.

J. Sehoemaker: Operacyjne
zstepujacej z powodu nowotworéw.

W. Babcoek: Podstawowa technika przy zabiegach na ner-
wach obwodowych.

L. Scliultz:
tyzmu.

L. Thornton:
czeli.

H. Ku lin: Technika odjecia szyjki przy pomocy kauieni.

R. Willa n: Urazowe pelzniecie spojenia tonowego.

Janik (Lwow).

leczenie niedroznos$ci kiszki

Obustronne wyciecie zuchwy z powodu progna-

Leczenie starych, zakazonych zitaman pisz-

PieSmiennictwo francuskie
Le ccnccurs medical.
1928, Nr. 42.

Savigny: Zwyczaje bélu. (LTiabitiule de la douleur). Wsku-
tek zajecia chorobowego lub urazu bél powraca¢ moze w pewnym
rytmie, z pewnego rodzaju przyzwyczajeniem. Niestety, z tym
»Przyzwyczajeniem" bo6l nie przestaje by¢ dla chorego niezno-
$nym lub nieprzyjemnym. Dla zwalczania takich bo6léw nalezy
odrzuci¢ morfine z powodu jej niedogodnos$ci i niebezpieczenstwa,
W tym celu nalezy stosowaé leki kojace, ktére podawane przez
czas dtuzszy nie sprowadzajg zatrucia, nie szkodzg watrobie i ner-
kom i nie powodujag objawéw nawykania.

Cibalgina. nie zawierajgca alkaloidéw odurzajgcych koi bdle
bez sprowadzania toksykomanji, w dawkachleczniczych moze
by¢ przez czas dtuzszy podawanabez szkody dla ustroju, jest naj-
lepszym Srodkiem przeciw przewlektym bo6lém, a takze nadaje sie
w r6znego rodzaju nerwobdlach, na ktore tak czesto uzalajg sie
nerwowe ,inteligentne" kobiety, ktérych nadwrazliwo$¢ wzgledem
nawet nieznacznych béléw dochodzi do przesady. Przepisujac ta-
kim chorym 2—4 kotaczyki lub 2—4 amputki cibalginy dziennie,
udaje sie w zupetnosci usuwaé nazawsze takie niepozadane

objawy.

PiSmiennictwo hiszpanskie.
Hospital Civilde San Juan de Dios.
1928, Nr. 27, 28 u. 29.

Dr. Carlos Bustamate Perez: Zapalenie otrzewny na tle
gruzliczym. Autor przytacza przypadek zapalenia otrzewny na tle
gruzliezem, ktéry poddano operacji. Poniewaz zwezenie jelit trwa-
to i po operacji, zastosowano procz innych zabiego,w takze kilka
zastrzykow Fibrolysin'y. Nastapito wypr6znienie i odejscie wia-
tréw, zmniejszyto sie wzdecie. Stan ten trwat stale, tak, ze
mozna byto po jakim$§ czasie wypisaé chorg ze szpitala. Autor
zaleca Fibrolysin‘e w podobnych przypadkéow.

Boletin del

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

Dr. H. O. Van de Putte (Gent): Ergosteryna w krzywicy
Vigantol podawano w poliklinice licznym oseskom z nadspodzie-
wanym wynikiem i to przewaznie w dawce 2 X dziennie po 10
kropel 1%-towego roztworu w oliwie. Zauwazono szybki zanik
licznych objawéw krzywiczych, jak Craniotabes, pocenie sie
i obrzmienia staw6w. Tkanka kostna tworzyta sie normalnie, ze-
by przerzynaty sie dobrze, a dzieci zaczeiy chodzi¢. Na niedo-
krwisto$§¢ towarzyszacg krzywicy mial Yigantol mniejszy wpiyw.
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PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
1929. Nr. 1

Prot. August Ford z podobizna w 80 rocznice urodzin.

Babadagly (Odessa): O sztncznem poronieniu w Zwigzku
Sowietéw. Sztuczne poronienie jest problemem pokojowego sa-
mobdjstwa ludzkosci. W wszystkich krajach liczba sztucznych po-
ronien sie wzmaga, a gtéwna tego przyczyng jest logika zycia
ekonomicznego, silniejsza anizeli wszelkie sankcje policyjne.
W Niemczech n. p. 80—90% poronieA jest nielegalnych, pomimo,
ze 5—7 tysiecy ludzi zostaje uwiezionych z powodu poronien.
Rzad sowiecki legalizowat w r. 1920 poronienie. Od tego czasu
wieksza cze$¢ poronien przeszta z miejsc nielegalnych w rece
lekarzy i w nastepstwie tego ilo$¢ przypadkéw septycznych, Smier-
telnych, oraz powikian z poronienia stale sie zmniejsza. Powtoére
inozliwem sie stato badanie stosunkéw spotecznych, technicznych,
klinicznych i statystycznych, dotyczgcych poronien, czcm obecnie
zajmujg sie rézne naukowe zjazdy, towarzystwa i zaktady publicz-
ne. Ujemng strong legalizacji poronien w Rosji jest stale wzmaga-
nie sie poronieA i zanikanie uczucia macierzynskiego u kobiet.
Wskazania spoteczne przewazajg bowiem wielokrotnie wskazania
czysto lekarskie przy wykonywanych w szpitalach poronieniach.
85—95% poronien dotyczy kobiet zameznych. W miastach usta-
nowione sa specjalne komisje poronien, skitadajgce sie z lekarzy
i delegatek robotnic, do ktérych kobieta zgtasza sie z zyczeniem
poronienia i ktére kierujg kobiete do szpitala. Totez oddziaty po-
ronien w szpitalach sg zawsze przepetnione. Wskazania spoteczne
uznane sa tylko w pierwszych trzech miesigcach cigzy, p6zniejsze
poronienie moze by¢ wykonane jedynie z powaznych wskazan
lekarskich. Przewazajgcy sposdb poronienia wczesnego jest wy-
skrobanie, w pézniejszych poronieniach wchodzg w uzytek inne
sposoby. Wstrzykniecie jodyny do macicy autorowie ostro zwal-
czajag. Rzad walczy przeciw wzmaganiu sie poronief $rodkami po-
pularnemu, jak odczyty, wystawy i przedstawienia, filmy, literature
it p, oraz przez szerokie propagowanie i wolng sprzedaz $rod-
kéw zapobiegawczych cigzy. W Muskwic ustanowiono w r. 1923
,Panstwowg Komisje do badania $rodkéw zapobiegawczych cig-
zy". Zmniejsza¢ i unormowa¢ poronienia potrafig tylko: naprawa
ekonomicznego dobrobytu kraju i ponowne wychowanie kobiety
do maciezynstwa.

Takeya-Siko (Hakuoka w Japonji): Dziwna anomalia ser-
ca z opacznem potozeniem niektérych narzadéw. I*zypadek doty-
czy! sekcji jednoletniej dziewczynki. Wyrostek robaczkowy, pe-
cherzyk zoétciowy i kiszka gruba byty prawidiowo potozone, za$
potozenie $ledziony, zotadka, trzustki i pluc byty opaczne (situs
iuversus viscerum partialis). Serce samo dla siebie bylo prawie
prawidtowo potozone, lecz potozenie wszystkich jego czesci byto
widocznie przewrotne (situs inversus partis omnis cordis). Prze-
groda przedsionkéw tylko szczatkowa, zyty piucne wplywaty
wraz z zytami préznemi do lewego przedsionka. Aorta wychodzita
z prawej komory, tetnice ptucne z lewej.

M. Blassberg (Krakéw): Pozaculzrzycze leczenie insuling.
Jest ono: 1) otluszczajace u astenikéw, ozdrowiencow i gruzlikéw,
leczenie trwa 3—4 tygodnie, 2) w chorobie Basedowa, przez 6—8
tygodni; hormon trzustki jest niejako atageaiizmem tyreoidyny,
3) w chorobach watroby, albowiem insulina wigze glikogen do
komérek watrobowych; wiec stosuje sie insuline w migzszowem
zapaleniu watroby (hepatitis parenchymatosa), w zwyktej z64-
taczce, w ostrym zo6ttym zaniku, w uszkodzeniach watroby z otru-
cia, w kile i marsko$ci watroby. Insulina usuwa tez przykry $wiad
w chorobach watroby, 4) w chorobie Raynauda, 5) w tnoczéwce
prostej, 6) w chorobach chirurgicznych, a to w razie kwasicy po
operacji, w procesach septycznych, w czyracznosci, ropniach
i ropnicach, Kktére pod wptywem insuliny lepiej sie goja, 7)
w krwotokach macicznych pochodzenia jajnikowego, oraz w za-
truciach cigzy i nadmiernych wymiotach cigzy, 8) u oseskow
w otruciach alimentarnych, w wysychaniu tkanek i wymiotach
acetonowych, 9) w tuszczycy i miejscowo w kroplach na wrzody
skorne.

Korolow (Perm Z. S. S. R.): Przypadek zranienia aorty
przez przetyk. Chory przy jedzeniu zupy rybnej z sucharkami
zakrztusit sie, poczem dostat boléw w piersi, krwioplucia i krwa-
wych stolcédw; lecz zmart dopiero po siedmiu dniach. Sekcja wy-
kazata przedziurawienie aorty wielko$ci grochu.

Jardu (Kremcnczug Z. S. S. R.): Grozny krwotok w ropniu
okotomigdatkowym.
Van Beclaire (San Diego, Kalifornja): Lekarskie drapa-

cze chmur. Kooperatywy lekarskie budujg w miastach amerykan-
skich wielopietrowe domy przeznaczone dla wsp6lnych celéw le-
karskich. Domy te majg wszelkie urzgdzenia dla lekarzy, rozmaite
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udogodnienia dla chorych, obszerne garaze automobilowe, bibljoteki
lekarskie, sale posiedzen, windy dla chorych lezacych i t. d. Tak
n. p. w miesScie Saint Paul (w stanie Minnisota) powstai juz
w 1912 r. 13-sto pietrowy dom, w Kktéorym mieszka 210 lekarzy
i 117 dentystow. Nawet w matem mieScie Hempstead koto
Nowego Jorku, liczacem o$m tysiecy mieszkancoéw, mieszka w jed-
nym dwupietrowym domu, ktéry kosztowal 120.000 dolaréw 12
lekarzy i 4 dentystéw. W Scattle (w stanie Washington) w 18-sto
pietrowym domu, ktéry kosztowat 2,500.000 dolaréw, mieszka 260
lekarzy. Podobnych lekarskich drapaczy chmur autor wylicza
w wielu miastach Stanéw Zjednoczonych. W sutcrynach mieszcza
sie obszerne garaze automobilowe, w parterze czesto wielkie
apteki i rézne sklepy, na dachu ogréd z alejg spacerowa. Précz
tycii doméw lekarskich powstajag tez domy z réznemi klinikami
prywatiiemi. Dwa takie zbiorowe domy wybudowano w Los
Angeles w Kalifornii, w ktérych mieszczg sie prywatne kliniki
dla wszelkich oddziatéw choréb z odpowiedniemi urzadzeniami
i pracowniami lekarskiemi. Staty historiograf zajmuje sie obser-
wacjag przypadkéw, kazdy chory ma doktadng historje choroby,
tak, ze te przedsiebiorstwa kooperatywne siuzag nietylko chorym,
lecz oddajg tez ustugi dla obserwacii lekarskiej.
Dr. Fels.

PiSmiennictwo niemieckie.
Deutsche med. Wochenschrift.
1929, Nr. 3.

Dr. Ernst Joel (Berlin); DosSwiadczenia z Dionin'a na zwie-
rzetach. Dionin'e, chlorowodorek etyiomorfiny, poddano doktadnym
badaniom na zwierzetach i ludziach. W celach poréwnawczych sto-
sowano morfine.

Ostre zatrucie, wywotane =zastrzykiem podskérnym S$redniej
trujgcej dawki Dionin'y réwna sie zatruciu morfing, objawy narko-
tyczne wystepujg jednak w mniejszym, motoryczne za$§ w silniej-
szym stopniu. Dalej stwierdzono, w dos$wiadczeniach na zwierze-
tach, ze rowniez do Dionin‘y ustréj przyzwyczaja sie niewatpli-
wie i to w sensie zwiekszania sie odpornosci na jej dziatanie nar-
kotyczne. W poréwnaniu jednak z morfing, jest przyzwyczajenie
sie do Dioniny znacznie mniejsze. Badania stwierdzaja, zc Dioni-
nki rozktada sie¢ w mniejszym stopniu w ustroju zwierzecym. Po-
niewaz podniecajgce dziatanie Dionin‘y jest tylko nieznaczne, nie-
ma obawy przed przyzwyczajeniem sie ustroju cztowieka do tego
$rodka. Nalezatoby zatem przed zastosowaniem morfiny tytutem
proby przepisa¢ zawsze najpierw Dionin‘e. Poniewaz nieznane sg
przypadki naduzycia Dioniny uwaza autorj ze stusznie nie pod-
ciggnieto Dionin‘e pod prawo, dotyczgce przetworéow z makowca
i wyraza nadzieje, zc prawo to nadal tiie bedzie tyczyto tego

preparatu.
Medizinische Kilinik.
1929, Nr. 3.
Dr. Walter, K Franke!: Dziatanie tipheionin'y na zotadek

i kiszki. Autor opisuje korzystne dziatanie Ephetonin‘y na dziatal-
no$¢ zotgdka i kiszek w 3 przypadkach. W pierwszym wystepo-
waty bardzo silne napadowe kurcze zotgdka z wymiotami, nie-
dajace sie usung¢ zadnemi S$rodkami. 1 tabletka EphetoniiFy rano
i vj tabletki wieczorem usunety zupeinie dolegliwosci, poczem
dawke zmniejszono na 2 razy dziennie po tabletki. Po 5 mie-
sigcach leczenia Ephetonin‘g nie odczuwata chora zadnych dole-
gliwosci. Pozatem stosowat autor Ephetonin‘e u chorej, ktora
cierpiata na silne zaparcie, wywotane codziennem uzyciem wiek-
szej ilosci pewnego narkotyku; w tym przypadku nastgpito natych-
miast regularne wypréznienie bez bélu i rozwolnienia. W innym
przypadku dtugotrwatego zaparcia okazata sie Ephetonin‘a jako
znakomity S$rodek pobudzajacy ruch robaczkowy. Wedtug autora
jest Ephetonin‘a z powodu swej witasno$ci sympatikotonicziiej cen-
nym S$rodkiem, regulujacym czynnos$¢ zotadka i kiszek. Dawkowa-
nie winno by¢ jednakze indywidualne.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo
XXIV Posiedzenie

lekarskie lwowskie.
naukowe z dnia 19 paZzdziernika 1928.
Przewodniczy kol. Zicmbicki.

1 Kol. Nowicki pokazuje i omawia preparaty anatomiczne:
a) rzekomej przepukliny przeponowej
lat ??, u ktérego wykonano laparotomje z powodu objawow zwe-

lewostronnej u chtopc:
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zenig kiszki. Sekcja wykazata, jak najczesciej, po stronie lewej
wpuklenie poprzecznicy i czeSci zstepujacej kiszki przez przepone
do jamy opiticnowej lewej, tworzace wysterczajacg w tej jamie
guzowato$¢ wielkoSci wielkiej piesci. Petle jelita, tworzace guzo-
wato$¢, sa rozdete i pokryte opiucng przeponowg. Pozostate cze-
Sci kiszki w kierunku katnicy sa nieco rozdete. Mowcia omawia
stosunki anatomiczne, ktére utatwiajg tworzenie sie tego rodzaju
przepuklin. Przepuklina przedstawiona jest niewatpliwie pochodze-
nia wrodzonego. Przyczyng $mierci byto zapalenie ropne w otrzew-
nej pooperacyjne,

b) rozszczep wrodzony powtok brzusznych u noworodka, ktory
zyt 10 minut po urodzeniu. Rozszczep przedstawia sie pod po-
stacig jakby rozlegtego braku przedniej $ciany jamy brzusznej, i to
przedewszystkiem po stronie lewej, poczawszy od wyrostka mie-
czykowego az po spojenie tonowe, przyczcm jest zupeiny brak
czeSci piciowych zewnetrznych. Brzegi powtok brzusznych, a ra-
czej granicy rozszczepu, sa wytworzone zc S$ciefczatej skéry
i miesni ptaskich a granica rozszczepu po stronie lewej tworzy
tuk, wypuktosciag zwrdcony na zewnatrz. W nastepstwie roz-
szczepu narzady wewnetrzne jamy brzusznej sg wybrzuszone
(szczegdlnie watroba, nerka lewa, $ledziona, jelita) i tworzag kigb,
zwrécony na lewo z nastepowem skrzywieniem odpowiednim kre-
gostupa i dostosowaniem sie konczyn dolnych. Pepowina jest
zepchieta na doét i znajduje sie tuz nad spojeniem tonoweni. Roz-
szczep przechodni niewatpliwie takze na przednig cze$¢ przepony
i stad pochodzi wypadniecie serca wraz z workiem osierdzio-
wym do jamy brzusznej. Aczkolwiek tego rodzaju wady rozwo-
jowe wydarzaja sie rzadko (I na 5000 porodéw), piSmiennictwo
odnos$ne jest do$¢ znaczne. Istnieje szereg teoryj, starajacych sie
wyjasni¢ spos6b powstawania tej wady rozwojowej, a wiec zro-
stami z owodnig, opdznionem oddzielaniem sie woreczka zdttko-
wego i t. d. W danym przypadku najprawdopodobniej nadmierna
fizjologiczna przepuklina pepowinowa doprowadzita do tej wady
rozwojowej. Wiadomo bowiem, ze u zarodkéw jednoccntyinetro-
wycli istnieje fizjologiczna przepuklina pepowinowa, ktéra tez
moze by¢ sprawg wyjsciowg dla niezamkniecia sie jamy brzusznej,

c) perlaka |Ill-ciej komory mézgu u mezczyzny 49-letniego,
ktory juz w okresie koncowym zgtosit sie do szpitala, gdzie tez
przypuszczano krwiotoczne zapalenie opony twardej; typowy
perlak, wielko$ci jaja kurzego wciskat sie do komory bocznej,
lewej, powodujac wodogtowie wewnetrzne,

d) narzudy z przypadku ziarnicy zto$liwej od 32-letniego mez-
czyzny, przypadek o tyle atypowy, ze zajete byty przedewszyst-
kiem gruczoty chionne <zaotrzewnowe, miednicze, pachwinowe
i udowe, natomiast gruczoty szyjne niezmienione, pachowe za$
w bardzo nieznacznym stopniu.

W dyskusji kol. Goertz omawia cze$¢ kliniczna,
do przypadku ziarnicy ztosliwej.

Odnos$nie do roszczepu powtok jamy brzusznej kol. Wegté w -
s ki omawia przepukliny prawidtowe u ptodu i uwaza przypadek
kol. Nowickiego, jako pozostato$¢ po takiej przepuklinie.

odnosnie

Kol. Schram — uwaza powyzszy przypadek za przepukline
pepowinowga; przypadki nadmiernej wielko$ci juz nie nadajg sie
do operacji.

Kol. Bargcz uwaza takze przypadek demonstrowany przez
Kol. Nowickiego jako przepukling pepowinowg. Kol. Bargcz
przed przeszto 30 laty spostrzegat i operowat taki przypadek a na-
wet w r. 1899 odstgpit go do kazuistyki kol. Schramowi.
Rozchodzito sie o noworodka ptci meskiej urodzonego przed
kilku godzinami. Jako nieprawidtowos$é rozwojowa przedstawiato
dziecko 10cm diug. i 8cm szeroki brak skoéry czesciowo po-
kryty galaretowatem amnion.

Sznurek pepkowy odchodzit w go6rze. Amnion i otrzewna byty
na kilka cm naddarte, a przez otwor ten wypadty: zotgdek, wat-

roba i znaczna cze$¢ petli jelita cienkiego i lezaty na brudnej
poscieli. Trzewia obmyto cieptym rozczynem kwasu borowego
i w narkozie chloroformowej z wielka trudnos$ciag reponowano,

worek przepuklinowy resekowano, naczynie pepkowe podwigzano,
brzegi skéry odSwiezono i z wielka trudnos$cig gtebokimi szwami
zaszyto. Dziecko jednak zmarto po kilku godzinach.

W zwigzku z przypadkiem perlaka, kol. P ise k omawia swéj
przypadek.

W odpowiedzi kol. Nowicki zauwaza, odno$nie do przemo6-
wienia kol. Wegtowskiego, Schram a i Bargcz a, ze
celowo nienazwat sprawy u noworodka przepukling pepowinowsa,
lecz rozszczepem, bo brak jest worka przepuklinowego. Co do préb-
nego naktucia gruczotéw celem uzyskania rozpoznania, zauwaza, ze
takie naktucie moze sie przydaé¢ tylko w razie Swiezych zmian
ziarniczych: w przypadkach zwidknienia gruczotu, naktucie jest
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bezcelowe. W kazdym razie pewniejsze rozpoznanie otrzymuje sie
badaniem gruczotu wycietego. Do przemoéwienia kol. P isek a za-
uwaza, ze w uchu srodkowem, a takze micdniezkach, macicy i t. p.

lubig sie tworzy¢é niekiedy zmiany podobne do perlaka, sg to
jednak twory pochodzenia zapalnego.
2. Kol. Gruca przedstawia 1) chorg 25-letnig z nawykower

zwichnieciem rzepki. W 14 r. zycia poraz pierwszy zwichniecie na
zewngatrz z nastepowym silnym wysiekiem i kilkutygodniowg bo-
Icsnosciag. Od tego czasu zwichniecie powtarzato sie co roku,
a pOzniej, po jezdzie na nartach nawet kilka razy dziennic. Ostat-
nie zwichniecie podczas tanca bardzo bolesne miaio miejsce
z wiosng b. r. Przy badaniu w klinice précz zupetnego zwiotczenia
wiezadet i torebki chorego stawu stwierdzono ciato luzne po
zewnetrznym brzegu rzepki — wielkosci 1X 2cm — zro$niete
z torebka. Rzepke mozna byto tatwo przy wyprostowanej konczy-
nie zepchnaé¢ przez kiykie¢ zewnetrzny na zewnetrzng strone
stawu.

U chorej przeszczepiono (Prof. Scliram) miesiedA (semiten-
dinosus) poléciegnisty na przySrodkowy brzeg rzepki — w ten
sposéb, ze $ciegno jego odciete od kiykcia przysrodkowego kosci
piszczelowej przeprowadzono przez kanat przewiercony w ptasz-
czyznie czotowej przez przysrodkowg potowe rzepki — i zeszyto
w petle. Réwnocze$nie usunieto poétwolne ciato z zewnetrznego
brzegu rzepki. Ciato to pochodzito prawdopodobnie z chrzastki
odszczepionej z ktykcia zewnetrznego uda. Od czasu operacji chora
ani jednego zwichniecia nie miata. Przy zginaniu rzepka wysuwa
sig czasem na kiykie¢ zewnetrzny, ale go nie przeskakuje. Prze-
szczepiony miesien wzmocnit sie — ruchomo$¢ w stawie kolano-
wym zupetna. Sposdb ten jest racjonalniejszym od dotychczas poda-
nych, gdyz 1) zwichnieciu zapobiega nie materjat rozciggliwy
i poddajacy sie z czasem, jak przy sposobacli Marwedeia.Pert-
hesa, Goebla, Ali Krogiusa, Hiibschera, Wulstenia, Klappa i innych,
2) zwichniecie nastepuje zawsze przy zginaniu kolana, a w tym
wtasnie czasie przeszczepiony zginacz napina sie i czynnie rzepke
wstrzymuje. Zabiegi na szkielecie (osteotomja nadkitykciowa, prze-
niesienie guzowato$ci kosci piszczelowej z $ciegnem rzepki na
przy$rodkowg strone, plastyka kiykcia zewnetrznego uda (Lexer)
sg ciezkie i mniej pewne.

Zwichniecie nawykowe rzepki powstaje zawsze na podiozu
wrodzonem, polegajgccm na nadmiernej wiotkosci torebki stawo-
wej i niedorozwoju kiykcia zewnetrznego uda. W rodzinie chorej
na to samo cierpi ojciec i ciotka.

2) 18-letnig chorg z operacyjncm usztywnieniem stawu biodro

wego. Chora od o$miu lat cierpi na gruzlice biodra —mod sze$ciu
lat byia leczong zachowawczo. Cierpienie podgajato sie i zaostrzato
znowu co pewien czas. Z chwilg przyjecia na klinike Roentgen
wykazywat zupeine zniszczenie gtéwki, rozszerzenie panewki
i sprawe czynng w szyjce. Ruchomos$¢ byta bardzo znacznie ogra-
niczona, konczyna ustawiona w zgieciu i przywiedzeniu. U cho-
rej przed 4V2 miesigcami wykonano operacyjnie pozastawowe
usztywnienie stawu — sposobem zblizonym do sposobu Matheu
(ciecie Smith - Petcrsena, skosne przeciecie kretacza wielkiego
u podstawy: odchylenie ku gérze, wydtutowanie dwu ptytek z ko-
$ci biodrowej — ktére obrécone od 90° oparty sie wolnymi kon-
cami na tozysku kretacza wielkiego — potozenie na nie kretacza
wielkiego i przybicie razem z ptytkami do kos$ci udowej). Obecnie
po zdjeciu gipsu konczyna jest zupetnie sztywna — ptytki i kretacz
idealnie wgojone — chora chodzi bez dolegliwosci. Sprawa
w szyjce goi sie.

Wskazanie do operacyjnego usztywnienia biodra przy gruz-
licy stanowi 1) niezupetne zesztywnienie i z powracaniem wadli-
wej pozycji. 2) Pseudoarthoza S$rédstawowa bolesna i podatna do
nawrotéw cierpienia. 3) Gruzlica biodra przewlekajgca sie.
Usztywnienie ustala chory staw i pozwala sprawie zagoi¢ sie
lepiej niz jakikolwiek inny spos6b. Utrata ruchomos$ci o tyle nie
wchodzi w rachube, ze gruzlica biodra bardzo rzadko goi sie
z pozostawieniem ruchomos$ci stawu.

Odnos$nie do sprawy, ktory sposéb usztywnienia lepszy $réd-
stawowy (Abbee, Brackett, Farell, Nove, Forserand, Rendu — czy
pozastawowy (Kappro, Abbee, Hibb, Hass, Matheu) kol. G. o$wiad-
cza sie, za ostatnim, gdyz jest dla chorego lzejszym, nie naraza go
na nawroOt cierpienia i daje o wiele szybciej i tatwiej i pewniej
zupetne zesztywnienie.

W dyskusji kol. Schramm omawia przypadek nawykowego

zwichniecia, uwazajac, ze najracjonalniejsze jest przeszczepienie
miesdnia.
3. Kol. Graf — omawia a) sposoby usuwania kamieni peche-

rzowych u 2 chorych, b) kamice I. moczowodu u chorej z wtérnemi
zmianami w nerce.
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Ad b) kol. Laskownicki omawia metode operacyjna. § 2.
4. Kol. Kuh lprzedstawia chorego z gruzlica ptuc i wadg serka. Siedziba Zwiazku jest miasio Lwow — okreg dziatania roz-

XXV Posiedzenie naukowe w dinu 23 pazdziernika 1928.

Przewodniczy kol. Ziembicki.

Przewodniczacy zawiadamia o Zjezdzag mikrobiologéw, ktéry
odbedzie sie we Lwowie w dniach 3 i 4 listopada.

1 Kol. Lipihnski przedstawia ozdrowiefica no zapaleniu opon
moézgowych na tle 'zakazenia tancuszkéwcem krwiobdjczym.

W dyskusji kol. Ggsiorow ski podnosi, ze do zajecia opon
moézgowych défszlo prawdopodobnie wtérnie w nastepstwie pier-
wotnego Lzapalenia gardta lub ucha. Méwca podnosi trudnoaet na-
zywania takich przypadkéw schorzeniami pierwotnemi. Kol. Sie-
radzki ‘'usprawiedliwia stanowisko obu moéwcow. Kol. M a-
rischler podnosi korzystny Sfynik leczniczy.

W odpowiedzi kol. Lipinski wusprawiedliwia rozpoznanie
pierwotnego zapalenia opon mézgowych z powodu luznego zwiazku
z poprzedniemi schorzeniami.

2. Kol. Pisek wygtasza odczyt p. t.: 300-h’cie odkryciu kra-
zenia krwi przez W. Haryeya (fleGz przeznaczona do druku).

Kol. Ziembicki przytgcza notatke z przed 50 lat ogtoszong
w Przegladzie lekarskim: O rocznicy urodzin Harveya.

3. Kol. Bednarski wygtasza odczyt p. t.: .OJstarozytnosci
naszych przesgadow, lekow.

U/ dyskusji — kol. Sieradzki omawia gteboko$¢' spostrze-
zen ludowych, jaka sie mie$ci na dnie nieraz pozornych przesa-
déw, zwiaszcza jezeli chodzi o wpt.yw miesigczkowania w rol-
nictwie. Kol. Pisek omawia wptyw postfedni, jaki wywierajg sto-
warzyszenia amer. ktére zajmuja sie zamawianiem chordb przez
odmawianie modlitw. Kol. Fels méwi o menotoksynie i wptywie
potu na rosliny. Wreszcie kol. Bednarski dodaje, ze poczatkow
medycyny ludowej nalezy szuka¢”w wysokiej kulturze rodzin
kaptanskich i krdélewskich dawnycli stuleti.

XXVI Posiedzenie naukowe w dniu 9 listopada 1928.
Przewodniczy kol. Ziembicki.
1 Kol. Laskownicki omawia a) przypadek ciata obcego

w pecherzu u kobiety i mezczyzny; zabieg usuniecia wykonano we
wzierniku operacyjnym; b) metode usuniecia uchytka pecherza mo-
czZowego U mezczyzny.

W dyskusji kol. Oberlaender
wrodzonego uchytka pecherza.

2. Kol. Gruca przedstawia: a) przypadek tetniaka tetnicy
udowej zewn., prawdopodobnie urazowego pochodzenia. Zamie-
rzone jest podwigzanie tetnicy powyzej i poniz_ej guza i ewentualne
nastepowe wytuszczenie. Niebezpieczenstwo martwicy kornczyny jest
mate przytem usadowieniu schorzenia i wobec braku juz obecnie
tetniaka w przedtuzeniu tetnicy udowej, wskazujacego, ze istnieje
juz wystarczajace krazenie uboczne,

b) przypadek operowanej stopy szpotawej.
czyna z obustronng stopg plaska pochodzenia krzywiczego. Po
jednej stronie wykonano przed 4 miesigcami operacje Ogotona —
wyciecie klina z kosci skokowej i t6dkowej zwréconego podstawg
ku dotowi i na wewnatrz z wynikiem bardzo dobrym. Dolegliwosci
ustgpity i powstato zupetnie prawidtowe sklepienie — nawet od-
wiedzenie kosci pietowej znikto zupetnie.

Omowienie znanych sposob6w leczenia operacyjnego ciezkiej
stopy ptaskiej. Sposéb Ogotona zdaniem mdwcy jest najprostszy
i zupetnie wystarczajacy.

W dyskusji kol. B aracz poanosi, ze podobne przypadki tet-
niakbw najchetniej operowatby metoda M atas a przez wykonanie
endoaneuryzmorafji. Kol. Pisek omawia metode leczenia tetnia-
kéw zelatyng. Kol. Ostrowski — omawia warto$¢ niektérych
sposob6w operacyjnego usuwania tetniakdw i przypomina swoj po-
glad na wptyw tetniaka na pnie nerwowe wzgl. wspo6tczulne.

W odpowiedzi kol. Pisekowi kol. Gruca podnosi, ze
ubecsiie nie stosuje sie wstrzykiwania zelatyny do tetniakéw.

omawia swdj przypadek

Statut Zwigzku lekarzy szkolnych Okregu Szkolnego Kuratorium
lwowskiego.

§ L

Nazwa stowarzyszenia*, brzmi: ,,Zwigzek
Okregu szkolnego Kuratorjum Lwowskiego".

lekarzy szkolnych

“ aktadanie

18-letnia dziew-

cigga si'e na okreg szkolny Kuratorjum Lwowskiego.

§ 3

Zwigzek jest zrbeszeniem wszystkich lekarzy szkolnych szkot
panstwowych i prywatnych, ktérego celem jest:

a) pogtebienie wiedzy z zakresu higjcny szkolnej przez posie-
dzenia, referaty, ewent. prace naukowe, urzgdzanie zjazdéw na
ukowych,

b) uzgodnienie pracy nad dozorem higienicznym
metod dotychczasowych,

c) obrona intereséw zawodowych i godnosci lekarzaJszkolnego.

i ulepszenie

8 4

1$" wypeiniegna tych zadan stuzg zwigzkowi nastepujace drjftgi:

a) rozwijanie dziatalno$ci oS$wiatowej przez urzadzanie ze-
bran. zjazdéw, kurséw i konfcrencyj naukowych, odczytéw publicz-
nych, wyktadéw, wyciddzck i innych przedsiewzie¢ tego rodzaju:
i prowadzenie bibliotek fachowych, czytelA nauko-
wych, czasopism; wydawanie ksigzek, czasopisma periodycznego,
oraz innych wydawnictw zwigzanych z dziatalno$cig Zwiagzku,

b) prowadzenie dla swoich cztonkéw kurséw specjalnych umo
taliwiajacych im rozszerzanie wiedzy?-.-..

c) utrzymanie #aczno$ci z instytucjami
i za granicg,

d) organizowanie kasy wzajemnej pomocy, funduszéw stypen-
dyjnych na materialne popieranie cztonkéw pracujgcych w dzie-
dzinie bigjeny szkolnej.

podobnemi w Kkraju

§ 5.

Cztonkiem zwyczajnym Zwigzu moze by¢ kazdy lekarz szkol-
ny w stuzbie czynnej, cztonkiem nadzwyczajnym moze byc¢ lekarz
szkolny w staniek$poczynku lub tez, byli lekarze szkolni.

§ 6.

Zwigzek sktada sie z cztonkéw honorowych, cztonkéw zwy-
czajnych i nadzwyczajnych.

§ 7

Na cztonka zwyczajnego przyjmuje sie lekarza szkolnego, na
propozycje dwu cztonkéw zwyczajnych Zwigzku na posiedzeniu
Wydziatu i zawiadamia sie o tem najblizsze Walne Zgromadzenie.

§ 8.

Cztonkéw honorowych mianuje Walne Zgromadzenie na pro-
pozycje Wydziatu wiekszoscig SU gtoséw obecnych.

§ 9.

Kazdy cztonek zwyczajny i nadzwyczajny ptaci wkiadke mie-
sieczna, ktorej wysokos$¢ corocznie uchwala na propozycje Wy-
dziatu, Walne Zgromadzenie.

§ 10.

Kazdy cztonek Zwigzku ma prawo bra¢ udziat w wyktadach,
odczytach i posiedzeniach Zwigzku, korzysta¢ ze S$rodkéw i urza-
dzen naukowych tegoz, jak pracowni, bibliotek, kurséw etc. oraz
z prenumeraty ulgowej organu Zwigzku. Prawo gtosowania, jak
rowniez prawo wyboru czynnego i biernego, maja tylko cztonkowie
zwyczajni.

§ 11.

Obowigzkiem wszystkich cztonkéw jest popieraé¢ cele i zadania
Twa. Kto mimo upomnien pisemnych nie ptaci wktadek przez 3 mie-
sigce z rzedu, moze by¢ uchwatg Walnego Zgromadzenia wyklu-
czony ze Zwigzku, na wniosek skarbnika za uprzednig zgoda Wy-
dziatu.

§ 12.

Cztonek, ktéry dopuscit sie czynu niehonorowego, postepowa-
niem swem ublizyt godnosci cztonka Zwigzku lub dziatat na szko-
de Zwigzku, moze by¢ przez Wydziat zawieszony. Zawieszenie to
przedktada Wydzial najblizszemu Walnemu Zgromadzeniu, ktére
gtosowaniem tajnem decyduje wiekszoscig sk gtoséw obecnych;
az do tej decyzji cztonek wykluczony pozostaje zawieszony
w swych prawach.
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§ 13. braku takieg-o_ kompletu mM obowigzujagcg majg uchwaty nastep-
Spory wynikajace stosunkéw Iro-Aarzyszeniowych mied”  Nego Walnego Zgromad_zenia, otwartego w péf godziny po'pie-rw-
cztonkami Zwitfzku lub Wydziatu rozstrzyga w jedynej instancji ~ SZ8M Dbez wzgleuu na liczbg obecnych cztonkoéw. Pof§ wyjatkiem

Sad Polubowny do ktérego kazda strona wybiera po jednym se-
dzig, a ci dobierajg sobie przewodniczgcego. W razie niezgody na
jego wybor nj&trzyga los miedzy kandydatami podanymi pi“zez
sedziow. Ztozeniem Sadu 2ajmu.ie’kie Przewodniczacy Z\vigzku
lub cztonek Wydziatu przezen wyznaczonj.

Sprawy ,0 prawomocno$¢ ucliwat lub zarzadzen Zwigz.ku nie
podlegajafteadowi polubownemu lecz Walnemu Zebraniu.

§ 14.

Posiedzenia naukowe odbywajg sie w dniach przez Wydziat
wyznaczonych.

§ 15.

Majatek Zwigzku tworzg sktadki cztonkéw, dochody z wykta-
déw publicznych i wydawnictw, ksigzki, zbiory pr”~j cztonkéw,
oraz inne sumy i przedmioty nabyte droga- kupna lub darowizny.
Wszystkie dochody Zwigzku ~ogg.stn”~¢ tylko na s_fde wymienio-
ne w § Cistatutu.

§ Ib.
Sprawami Zwiazku kieruje Wydzial obierany corocznie na
Walnem Zgromadzeniu i przed niem odpowiedzialny, a ztozony
z przewodniczacego, jegWijzastepcy, sekretarza i;skarbnika. Po-

nadto ma Wydzial prawo kooptowa¢ do sinego grona dalszych
cztonkéw do szczegblnych poruezen. W razie ustgpienia jedde'go
lub kilku cztonkéw wydziatu w ciggu roku pozostali kooptujg sobie
nastepcoéw. Jezeli ustgpi naraz trzech lub wiecej cztonkéw Wy-
dziatu, lub gdy ustapig naraz przewodniczacy i sekretarz, wtedy
Wydziat pozostaty zwotuje Nadzwyczajne Walne Zgj-omadzcnie,
celem wyboréw uzupetniajgcych, oraz zdania sprawy z czynnosci
przez ustepujacych Wydziatowych.

§ 17.

Do zakresu Wydziatu liale® wszystkie sprawy Walnemu Z S
braniu nie zastrzelone a w szczegblnosci: wykonywanie uchwal
Walnego Zgromadzenia, zarzad majgtkiem zwigzku, tworzenie no-
wych Zaktadéw lub rozszerzanie istniejacych wymienionych w § 4,
zarzad og6lny Zakitadéw utrzymj wanych przez Zwigzek, przyjmo-
wanie i;«oddalanie. funkcjonarjusz-¢lw Zwigzku i wynagradzanie ich
w wysoko$ci uchwalonej na Walnem Zebraniu wreszcie nadz6r
i kontrola ich 'czynno”. Czynno$ci te zatatwia widziat na posie-
dzeniem zwotywanych przez Przewodniczacego, lub w raz«ie prze-
szkody przez zastepce.

Do waznosci uchwal potrzeba wiekszosci bezwzglednej czton-
kéw Wydziatu. Uchwaly zapadajag zwyktg wiekSoscilg® gtosow
obecnych na posiedzeniu. W razie réwnosci glp&p.w rozatrzyga
przewodniczacy. Na zadanie 3 cztonkéw Wydzialu ma przewodni-
czaey zwotae-posiedzenie.

§ 18

Przewodniczgacy wzglednie jekw zastepca i rjfekretarz .repre-
zentuja Zwigzek na zewnatrz i podpisujg wszelkie pisma i doku-
pienia imieniem Zwigzku, a zobowigzanie pisemne podpisuj® po-
nadto skarbnik.

§ 19

Kontrole nad czynnos$cig Wydziatu i zarzadem majgtku Zwigz-
ku wykonywa z ramienia Walnego Zebrania, Kojpjsja- rewizyjna
ztozona z trzech gztonkdédw, ktérzy podpisuja wynik kontroli Ko-
misja rewizyjna ma prawo przeglagdania o kazdym czasie Kksiag
rachunkowych i inwentarzowych prowadzonych przez Wydziat,
celem stwierdzenia stanu kasy i inwentarza. Komisja ta ma obo-
wigzekBsprawdza¢ bilans roczny Zwigzku E Walnemu Zebraniu
przedtozyé zes swem sprawozdaniem wniosek o udzielenie lub od-
nidwietiie*absolutorjum Wydgatowi ustepujagcemu.

§ 20.

We wrze$niu corocznie na dni 14-cie przed datg Walnego Ze-
brania ogtasza Wydziat ezto-nkom pocztg dzien i miejsce Walnego
Zgromadzenia, ustalg porzadek dzienny obrad tegoz ifcpprSza
komisje rewizyjng do przeprowadzenia bilansu. Na Walnem Zkg
braniu zdaje wydziatsprawe, ze s\Vej dziatalno$ci i stanu majatku
Zwigzku.

Do prawomocnosci
trzeciej czesci

uchwat Zabrania, potrzebna jest obecnos$¢
cztonkéw uprawnionych do glQS£4Vaiii3 W razie

wymienionym w § 23 uchwaty zapadaja wiekszoscig bezwzgledng
gtoséw obecnych, w razie réwnosci gtoséw rozstrzyga przewo-
dniczacy.

8 21

Do zakresu czyni”jci Walnego Zebrania nalezy: a) odmawia-
nie lub udzielanie absolutorium Wydziatlowi na wniosek Komisji
rewig-Gnej,

by mianowanie cztonkéw honorowych na wniosek Wydziatu,

c) wybor nowego wydziatu,

d) wybdr komisji rewizyjnej,

e) Sjatatwianie wnioskéw wydziatu i cztonkéw Zwigzku,

i) oznaczanie wysokosci wkitadek i inhytji optat
Zwiazku.

g) zmiana statutu i rozwigzanie zwigzku.

Whniosek o zmiane statutu lub rozwigzanie Zwigzku musi wpty-
na¢ pisemnie na rece przewodniczacego conajmniej na dni 14, inne
wnioski jtdni przed datag Walnego Zebrania.

§ 22

.‘“"Nadzwyczajne Walne Zebranie inoze zwotaé Wydziat ng mo-
jgjuchwajy wiasnej a musi je zdota¢ na zadanie pisemne komisji

mRewizyjnej, lub trzeciej czesci cztonkéw Rwyczajuych. Uchwaty
zapadaja jak w § 20.
§ 23
Rozwigzanie Zwigzku moze nastgpi¢ na mocy uchwaty
3 ws”stkich cztonkéw uprawnionych do gtosowania. Wpip~ck

0 rozwigzanie musi by¢ conajmniej na 14 dni naprzéd podany do
wiadomosci wszystkich cztonkéw zwyczajnych i honorowych.

Przy rozwigzaniu Zwigzku majatek przechodzi w zarzad Twa
lekarskiego Iwowskiegp,

§ 24.

Podpisani na statutach stanowig Komitet zatozycieli, ktory
uprawniony jest — pntfzatwierdzeniu statutéw przez Urzad Woje-
wédzki — do zwotania walnego zgromadzenia konstytucyjnego
celem wyboru organéw Twa.

Dr. Adam Jarocki, Dr. Anna Mikiewiczéwna,
Biihn, Dr. Tomaszewski J6zefo'j.

Dr. Stanistaw

NEKROLOGJA.

S. p. JAN KIELKIEWICZ.

W lutym 1929 r.-chirurgia i urologja polska poniosta dotkliwg
strate — mianowicie dnia 2 lutego po diugiej i ciezkiej chorobie
zmart dr. med. Jan Kietkiewicz, ordynator oddziatu cliirur-
giezno-urologicznego Szpitala Przemienienia Panskiego w War-
szawie. Cztowiek ten catem swo.iem pracowitem zyciem zasluzyl
napdobrg pamie¢ i gfirace i nieprzemijjEfciee wspomnienie

Urodzony w 1875 r. w Nieszawie, ksztatcit sie w gimnazjum
w Piotrkowic nastepnie wstagpiwszy na uniwersytet warszawski,
dostaje dyplom lekarski w 1901 r. Bezpos$rednio”potem pracuje
w ciggu jednego roku na oddziale- chor6b wewnetrznych Dr. \la-
newskiego. Zamitowanie i temperament ciggng,go jednak nieprze-
parcie do chirurgji i oto juz w 1902 r. przenosbjsie rui oddziat clii-
rurgicznyJjDr. Wiad. Krajewskiego. Byt to, jak wiadomo, jeden
z najlepiej postawionych oddziihdw chirurgicznych w Warszawie,
a zarazem szkota dla miodych chirurgdw, dajgca sposobnos$¢ do
rozwiniecia i doskonalenia wrodzonych zdolno$én Wyniést tel
stamtad $§. p. Dr. Kietkiewicz gruntowna znajomo$¢ chirur-
gii oraz zamitowani® do prasy' naukowej; p,0zQstato mu tez na
cate dalsze zyciS”najlepszfc wspomnienie o tej ocwcnej praey. Do
esoby Krajewskiego -zywit prawdziwku kult — odzywat sie o nim
zawsze z najwyzsza czcig i mitoscia. Bo tez zzyli sie ze sobg
bardzo, gdyz § p. Dr. Kietkicwi-cz pracowat na oddziale
Krajewskiego az do $mierci swego mistrza, ktorg bardzo bolc$niS
odczut. W ciggu tego czasu byt przKz 3 lata asystentem ekster-
nem przy szpitalu Dziecigtka Jezus oraz asystentem prywatnym

na cele
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Krajewskiego =w Ittczaicy.t6® namowa tez Krajewskiego poswieca
mwie §. p. Dr. K. chirurgii dr6g moczowych.

W 1905 r. w ciggu kilku miesiecy”wiedza kliniki w Berlinie
i Wiedniu. Lata 1908—1909 spedza w Paryzu na bardzo skrupu-
latnych studjach w klinice Albarran‘a. W koricu 1909 r. powraca
na oddzial woéwczas prowdzony przez Dr. Giechomskiego, gdzie
materjat urologiczny”® oddany zostaje do jejeo”ifyspozycji. Jedno-
czed$nie zostaje konsultantem urologiem prz'yd szpitalu Dz. Jezus.
Woéwczas tez .zaczyna stosow¢S nabyta wiedze na tej placéwce
i wkrétce imponuje otrzymaneini wynikami.

Ogtasza szlr.egjprac z dziedziny operacyjnej urologji, w kto-
rych stara sie spopularyzowaé! nowe meledy opcracyjipjj oraz na-
byte doswiadczenia wtasne. Tu trzeba przytoTzyé prace nad no-
wa poddéwczas"*,'operacjg prostatektomji nadtonowej, nad zabiega-
mi wytwoiiczemi pecherza moczowegot_przy wynicowaniu tcgoz,
wreszcie nad réwniez nowemi woéwczas operacjami na miediiicz-ce
nerkowej (Pyelotomia).

Wojna przerywa jego prace w tej specjalnej dziedzinie chi-
rurgii urologicznej. Zostaje ordynatorem “szpitala gtéwnego w Mo-
dlinie i niebawem dostaje sie do niewoli niemieckiej. Okupanci'
mjednak, potrzebujac wykwalifikowanych chirurgéw, "zostagiaja
Go w Medlinie na stanowisku kierownika wielkiego szpitala chi-
rurgicznego, gdzie pracuje do 1917 r.powraca pp-zniej do War-
sztPWitfci pracuje znowu na oddziSI¢ Dr. Ciecbomskiego. W 1920 r.
po ustgpieniu prof, Le$niowskiego [zostaje ordynatorem oddz. clii-
rurg.-urologiczncgo w szpit. Sw. Ducha, a w krotce potcin po
przeniesieniu tegoz! oddzialu w szpit. Przemienmnia Panskiego.
Na tej placowce pozostat juz, do S$mierci i tu miat sposbbiios¢
do rozwiniecia catego" zasobu zywotnosci umystu, e”rgji i tempe-
ramentu chirurgicznego. Tutaj pracuje z catlym zapatem nad naj-
uowszemi jffgadnieniami i ulepszeniem techniki w dziedzinie chi-
rurgii urologicznej. Ulepszyt i uproscit technike wykonywania-,
prostatektomji- sprowadzajgc t-en zabieg do rekordowej cyfry Kil-
kuminutowej operacji (Technika operacyjna prostatect. P. G. L.
1922, Nr. 3). Znaczng prace witozyt w wprowadzenie pjtolOgrafj
jako konieczne?* metody badania jfeczegbhiiej w cierpieniach no-
wotworowych nerek. (Rozpoznawanie nowotworéw nerkiERzcze-
g6lnem uwzglednieniem pyelografji. Ks. pam. XlIlI Zjazdu Chir.
Pol. 1925 r.). Zastosowanie przez Niego- w tym celu pyelografji
wyprzedzito prace znanych urologéw paryskich. Wrzucie b. po-
wazne wyniki daty prace nad gru&icg drég moczowych W sze-
regu prac i odczyté” popularfowat wiedze o konserwatywnych
zabiegach chirurgicznych w gruzlicy drég nasiennych (Leczenie
chirurg. gruzlicy'narzagdéw piciowych u mezczyzn. P. L. L. 1925
rok), oraz o leczeniu..chirurgicznemEgruzlidy nerek (wyktady oa
kursie dopetniajacym dla lekarzy). Pozatem trudno zliczy¢ te
wszystkie demonstracje Kkliniczne,.'czy to na posiedzeniach Kkii licz-
nych w szpitalu Przemienia PanAstkiego, cSjitez w Towarzystwie
Chirurgéw, lub w Wijesz. Tcay. Lek., ktérych to towarzystw
Zmarty byt gorliwym i czynnym cztonkiem. (Warsz. Tow. Lek.
od 1907 r., Tow. Chirurgéw od zatozenia). R6wniez postepem wie-
dzy urologicznej za granicg, a szczeg6lniej we Francji interesowat
sie §. p. Dr. K. bardzo. Staral sie regularnie bj wa¢ na~ajazdach
chirurgicznych i urologicznych w Paryzu, dokad Go tez ciggnat
sentyment odbytych studjéw. Od 1926 r. byt cztonkiem miedzyna-
rodowego Tow. Urologicznego.

1~ Niewatpliwie g| p. Dr. Kietkiewicz'byt jednym z czoto-
wych urologéw polskich. Znany byt w catym kraju i uznany jako
taki przez wszystkich niemal lekarzy i szerokto sfery publiczno-
$ci. Duze zastugi potozy! na polu popularyzacji wiedzy urologica-
tiej wsérod lekanzy polskich i bardzo duze miat przed Jtobg mozIN
wosci. Zabiegat i gotowa! sie do wydatnego powieksanié od-
dziatu, co wzmogtoby jeszcze zasieg Jego czynu lekarskiego. Nie-
stety, nieoblieSalna choroba i niespodziewana $mier¢* pnjeai.cta
to obiecujgca zycic w najwiekszym pedzie tworczosci i ekspan”
tSzfcéé Jego pamiecil

Ogtosit drukiem nastepujac? prace:

1 Pnzypadek ropniaka nerki. Przeglad chirurgiczny 1910 r.
T 1

2. Przypadek przerostu gruczotu krokowego., operowany spo-
sobem Freyer‘a. P. Przegl. Chirur. 1910. T. Il

3. Sacaek Frc'yer‘a, uzywany przy prostatectomji
P. Przegl. Chir. 1910. T. II.

4. Przypadek wczesnej
T. 1V, zesMII.

5. W sprawie'*yperacyjneg-0 leczenia gruzlicy drég nasiennych
(odczyt). Polski Przeglad Chir. 1912. T. VII.

nadtonowej.

gruzlicy iierki. Polski Przeglad Chir.
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6. Wynicowanie pecherza moczwwego. Wytworzenie nowego
pecherza i cewki. Pol. Przegl. Chir. 1913, T. VIII, zesz!«*il.

7 Dwa przypadki wczesnej gruzlicy nerek. Pol. Przesad
Chir 1913: T. VIII.

8. Przypadek kamienia w miedniczce nerkowej,
drogg ciecia Iniedniczki. tcol.l Przegl. Chir. 1913. T. IX
, ,9: Przypadek kamienia miedniozki nerkowej. Pol. Przegl.

Chir. T. IX, zesz. Il, 1913 r.

10. Przypadek gruzlicy n&rki z dwoma moezowodami. Polski
Przegl. Chir. 1914, T. XI, z. L

11 Teclmika operacyjna pSstatectomji.
Nr. 3.

12. Przypadki nephritis dotorosa et nephritis haematurica. Pol.
Gg-z. *Lek. Nr. 49, 1922.

13. Leczenie chirurgSzrie gruzlicy narzagdéw piciowych u mez-
czyzn. Policz. Lek. 1925 Nr. 99.

14. Rnzptenawanie nowotworéw
uwzglednieniem pyelografji.
rurgéw Polskich 1925 r.

15. *Gruzliea narzadu moczowo-ptcidwego u mezczyzn. ,,Gru-
zlica i jej*zwalczanie" wyktady, wygtoszouema pierwszyzn kursie
uzupetniajgcym dla lekarzy 192y oraz w Warsz. Tow. Lekarskiem.

W. Lilpnn.

Poi. Gnz. Lek. 1922,

nerki  ze
Ksiega pamigtkowa XII

szdzeg6lnem
Zjazdu 'Chi-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Towarzystwo L-ekarskie Warsjzaws k~S zawia-
damia. iz na posiedzeniu wyborczeni dnia 22 stycznia b. r., wy-
brano: na Prezesa — Dra Kazimierza Zielinskiego (ponownie):

na Wiceprezesa,— prof. Dra Ludwika Paszkiewicza: na.'Sekreta-

rzuj dorocznego — Dra Jana Trzebinskiego: natfcMonka-Zarzadu —

Dra Marjana Rytke.jP~zogtaty skiad Zarzadu - bez zmiany.
Sekretarz staty: Prof. Dr. A. Ghizihski.

Stowarzys*zenil Lekarzy Polskich. prignac
przyczyni¢ sie do jaknajszybszego spopularyzowaifia naszych
uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich za-
miast. do obcych .urzadza wzorem 3-ch lat ubiegtych w siedzibie
swej (Widok 33) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serje odczytow'
z dziedziny' balneoiterapji i klimatiWerapji polskie;j.

Odczyty te ra bezptatny, przeznaczone dla lekarzyj studentéw
i 0s6b zainteresowanych.

W pigtek 8 marca, godz. 20*30 Dr. med. Wtadystaw Podsonski.
(Lwoéw—Lubien Wielki). Lubien Wielki zdréj siarczany i znacze-
nie siarki w organizmie.

Dr. Helena”Sparrow zostata mianowana docentem bak-
Aerjologji na wydz. lek. Uniw. Warsz., dr. Janusz Wiktor Su p-
niewski docentem farmakologii doswiad. na wydz. lek. Uniw.
Wars"B

Zarzagd lzby Lekarskiej Warjzaiysk o-Biatn-
stockiej zawiadamia, Ze Zwyczajne Zgromadzenie Rady izby

odbedzie sie w dniu 24 marca (niedziela) 1929 r. 6 £.0dz. 11 w sali
Warszawskiego Tow. Higjeniczmgo, przy ul. Karowej Nr. 31 Po-
rzadek dzienny$ 1) Odczytanie protokotdw Rady z dnia 2t) maja
1928 r. i z dnia 30 grudnia 1928 r. 2) Sprawozdanie. Zarzadu, Ko-
misji Kasy Pogrzebowej i Sadu za rok 1928.“ 3)- Sprawozdanie
m dotychczasowej dziatalno$ci Zarzadu w roku 1929. 4) Prelimi-
narz Budzetowy za rok 1929 i wnioski budzetowe Zarzadu. 5)
Uwzgledhiepie rezygnacji Ragy, Zarzadu i Sadu.

Lwow.

I-\«oyvskie TowarzyjSi® Lekarskie.
dzenie naukowe odbyto sie dnia 8 marca b. r.e»lnastepujacym
porzagdkiem dziennym: 1) kol. Doc. A. Gruca:il.Przypadek pora-
zenia obu konczym dolnych (pokjhhe 2) kol. DoH A. Gruca: IEry-
padek ztamanlalRz.yjki kosci udowej (pokaz); 3) kol. Prof. W.

VIl Posie-

Nowicki: Pokazy anatomc-patblogiczne; 4) kpi. A. Chwalibogow-
ski i H. Szusteréwna: O hepatosplenotnegalji Niemanu-Picka
(wyktad).

W dyskusji zabierali gtos nastepuja”] kol.: Fels, Progulski,
Stella. Nowicki. Elmer.

usunietego



232

Poznan.

Do wszystkich pp. lekarzy i zarzgddéw insty-
tucyj sanitarnych. ,Koto medykéw", studentéw Uniwersy-
tetu Poznanskiego zwraca sie do wszystkich Lekarzy i Zarzadéw
Instytucyj Spotecznych z prosbhg o przyjmowanie podczas waka-
cyj uniwersyteckich (od 1 V. do 1 X.) kolezanek i kolegéw z se-
mestréw klinicznych oraz absolwentéw na odpowiednie posady
do pomocy lekarzy, pracy w szpitalach, sanatoriach, pracowniach
klinicznych lub chemicznych, instytucjach sanitarnych, przedsie-
biorstwach farmaceutycznych i t. d.

Wyzej wymienione zajecia umozliwig studentom medycyny
prace zwigzang z wyksztatceniem fachowem i dadzg sposobnos¢
nabycia -pod doswiadczonem kierownictwem niezbednego dla le-
karza wyksztatcenia praktycznego.

Duzo kolezanek i kolegobw z wymienionych semestréw praco-
wato juz w Kklinikach uniwersyteckich, krajowych lub prywatnych
i obeznani sg zpraktykg lekarska.

Prosimy uprzejmie o nadestanie zgtoszen z podaniem warun-
kéw przyjecia kandydatéw, réwniez ew . zyczen co do specjalnor
§ci (chirurgia, ginekologia, pedjatrja, laryngologia i otjartja, cho-
roby wewnetrzne, nerwowe i psychjatrja, skérne i weneryczne,
oczne i t. d.).

W razie mcreflektowania na pomoc kolezanek i kolegéw
w czasie letnim, prosimy réwniez o taskawe zawiadomienie
kazdorazowego zapotrzebowania w ciagu roku ewentualnych za-
stepstw i posad pod adresem:

.Kolo Mcdykdéw*“i>Sekcja Pomocy Materialnej, Poznan, Waty
Leszczynskiego 6, dom Medykéw. Za Sekcje Pom. Materialnej:
(—) T. KuZuiewski. Za Zarzad: (—) R. Boesche.

Riiziekanat Wydziatu Lekarskiego U. P. i Zarzad Zwigzku
Lekarzy Z .P. goraco popierajg akcje studentéw medycyny.

Z krain.

Sktadanie zeznan o dochodzie. Ogtoszono roz-
porzadzenie Ministra Skarbu z dnia 24 stycznia w sprawie prze-
suniecia na rok podatkowy 1929 terminu do skiadania zeznan
o dochdzie z art. 50 ustawy o panstwowym podatku dochodowym.
Termin do sktadania przez osoby fizyczne i spadki wakujace
(nieobjete) zeznah o dochdzie, wyznaczony w art. 50 ustawy
0 panstwowym podatku dochodowym (Dz. U. R. P. z r. 1925
Nr. 58, poz. 411) przesuwa sie na rok podatkowy 1929 z dnia
1 marca na dzien 1 maja 1929 r.

Ze $wiata.

V Miedzynarodowa Konferencja Zrzeszenia
Nowego Wychowania (New Education Fellowship) odbe-
dzie sie w dniach od 8—12 sierpnia 1929 r. w Helsingér (Danja).
Ostatnie obrady tego rodzaiu, ktére zgromadzity okoto 1200 wy-
chowawcow, toczyly sie w Locarno przed dwoma laty. Na kon-
ferencji bedzie przemawiat szereg znakomito$ci wychowawczych
catego Swiata, miedzy innymi: Miss Helen Parkhurst (Stany Zj.),
dr. O. Decroly (Uniw Brukselski), dr. Adolphe Ferriere i inni. Poza
wyktadami beda prowadzone dyskusje i kursy pod kierownictwem
znanych wychowawcéw. Miedzy inrfemi bedg omawiane nastepu-
jace tematy: ,Psychologia nowego wychowania", ,Technika nau-
czania", ,Badania nad rozktadem =zaje¢", ,Metoda Delcroly‘ego*,
»,System daltonski", ,Dziecko a religja", ,,Nowoczesne szkoty pod-
czas pracy", ,Wychowanie rodzicielskie i dziecko w domu". Ko-
mitet, chcac uprzyjemnié¢ uczestnikom pobyt, bedzie urzadzat liczne
wycieczki w piekne okolicy, otaczajgce miejscowo$¢ Helsingdr. Do

Komitetu organizacyjnego nalezy z Polakéw p. Radlinska, (War-
szawa, Sniadeckich Nr. 8).

Zmarli. '

Dr. Wtadystaw Jarecki,, dyrektor Instytutu gtucho-

niemych i ociemniatych w Warszawie, cztonek Zarzadu Gidwnego
Zwigzku Lekarzy R. P., prezes Towarzystwa gtuchoniemych
i ociemniatych, cztonek Zarzadu Towarzystwa ,Latarnia" i Zjed-
noczenia pracownikéw niewidomych, oraz prezes Kota Szkolnego
przy Instytucie gtuchoniemych. Wielce zastuzony, pozyteczny
i energiczny pracownik na kazdem polu dziatalno$ci, cieszyt sie
uznaniem i powazaniem podwtadnych i kolegéw, oraz czutoscia
dziatwy. Zmart w Warszawie dnia 1 marca b. r.w wieku lat 50.

Dr. Wincenty Bogucki. Dnia 24 stycznia b. r. zmart
w 57 roku zycia Dr. medycyny Wincenty Bogucki, wiceprezydent
ni. st. Warszawy, b. naczelnik Wydzialu zdrowia publicznego
Magistratu, b. prezydent m. Odesy, b. wiceminister spraw wew-
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netrznych w gabinecie Kieronskiego w Piotrogrodzie; do resortu
tego wiceministra nalezaty departament medycyny i weterynarii.
Cze$¢ Ich pamieci!

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerze 9-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. na stronie 171 spisie wyktadow, jakie sie odbyty na Pierw-
szym Kursie Instrukcyjnym dla dziataczy i pracownikéw komisyj
i zarzadéw uzdrowiskowych, w wierszu 15 od dotu zamiast S,
Weil ma by¢ Ignacy Debicki.

W ogtoszonej w nr. 8-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. b,
pracy A. Landaua i .1 Glassa p. t. ,Spostrzezenia nad powsta-
waniem i leczeniem wrzodu okragtego zotgdka i dwunastnicy.
Doniesienie |." — zaszty nastepujace omytki druku:

1) Na str. 137, szpalta pierwsza, wiersz 7 od dotu — zamiast
»zacisnietych" winno by¢ ,zaci$niecia".

2) Na tejze stronicy, szpalta druga, wiersz 26-y od dotu, po
stowie ,wreszcie" wypuszczono nazwisko ,Udaondo".

3) Na str. 139, szpalta druga, wiersz 30-y od gory,
Lhipotemji" winnp by¢ ,hipotensji".

4) Na tejze szpalcie, wiersz 13-y od dotu, zamiast ,Eerrarmi”,
winno by¢P,Ferranini“.

5) Na tejze szpalcie, wiersz 2-gi od dotu, po stowach ,wy
czerpywanie sie" opuszczono stowa ,i meczenie sie tych chorych",

6) Na str. 140, szpalta pierwsza, wiersz 8-y od goéry, opusz
czono stowa ,tyczacemi sie".

zamiast

7) Na tejze' szpalcie, wiersz 23*y od go6ry, zamiast stowa
»wspoéiczulncgo” — winno by¢ ,ro$linnego”.
8) Na tejze szpalcie, wiersz 32-y od dotu, po stowie ,tak"

opuszczono stowo ,jak".

9) Na tejze szpalcie, wiarsz S-y od dotu, zamiast ,Biurach",
winno by¢ ,Pierach".

10) Na str. 140, szpalta druga, wiersz 30-y od géry*. zamiast
,naczynie - odruchowe" winno by¢ ,uaczynio - ruchowe".

W numerze 7-mym Polskiej Gazety Lekarskiej z roku biez"J
cego na przedniej stronie oktadki w spisie rzeczy numeru ma by¢
w wierszu 5-ym tekstu tak polskiego jak i francuskiego poprawio-
ne nazwisko autora praoy na |l iebesmann.

Redakcja otrzymata:

St. StetWjjf-Okuniewski: ,,Sur ZIimportance 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. Sterling-Okuniewski i M. Rosnowski: ,,Przyczétek do epi-
demjologji i kliniki wlo$nicy. Spostrzezenia z ostatniej epidemii”)
Odb. z ,Lekarza wojskowego™ nr. 4. tom XII, r. 1928.

Dr. P. Stonimski: ,Les thromboeytes contiennes-ils de Shemo-
globine". Extrait des Comptes Rendus de |Association des Auato-
mistes. Prague (2—4 avril 1928).

P Stonimski: XXIIl Zjazd ,1‘Association des Anatomistes"
w Pradze. Odb. z Warsz. Czas. lek. z dnia 10 maja 1928.

P. Stonimski: ,,O0 architektonice kory moézgowej".
z Wszechs$wiata, nr. 10. 1928 r.

OkélIniki i pisma okélne Okresowego Urzedu Ubezpieczen we

Odb.

Lwowie za 1927 r. Biblioteki Okregowego Zwigzku Kas Chorych
w Krakowie. Tom XV. Krakéw 1928.

J. Zaremba. -"Technika zaktadania opatrunkéw gipsowych'
Bibjloteka Okr. Zwigzku Kas chorych w Krakowie. Tom XVI,
Krakéw 1929.

Sprawozdanie Zarzadu Okregowego Zwiazku Kas chorych

w Krakowie za 1927 rok. Krakéw 1928. Naktad witasnyjfij

Babomeix, Benda, Leon Binet, F. Bordet, Casteux, Courcoux,
Descomps, H. Durand, Lemicrre, Lian, Mignot, Pruvost, Ribadea;
Dumas, Rousseau, Sergent, Ciernent Simon, Turpin: ,Ouestions cli-
niques d‘actualite”. Leeons professees a la Charite Seryice du Pro-
fesseur Sergent. Masson et Cie Paris. 1929.

Jules Janet: ,Diagnostic et traitement de la blennorragie chez
Thomme et chez la femme". Masson et Cie — Paris 1929.

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1929, naktadem Ksiggarni
Nowosci we Lwowie 1929.

Karol Jonscher: ,,Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych".
Wydawnictwo: Medycyna w monografiach, wyktadach klinicz-
nych i pogladowych pracach naukowyrch. Zeszyt VIII, Warszawa
1928 r.

Kalendarz przeciwgruzliczy na rok 1929, wydany nakfadem
Towarzystwa walki z gruZlicg we Lwowie.



