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PRACE ORYGINALNE.

Witodzimierz MIKULOWSKI. W arszawa.

O kokluszu w wieku dziecigcym O.

Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci. Lek. Nacz.: Dr: Wf: Szenajch:

Nie wiem, czy jest w medycynie druga jednostka chorobowa,
ktéraby byta tak rozpowszechniona, jak koklusz i mimo to, tak
bardzo zapoznana. Wyrazem rozpowszechnienia jest fakt, ze tak
duzo dzieci przechodzi koklusz, wyrazem zapoznania jest fakt, ze
°Pinja lekarska co do istoty tej choroby jest tak niepokojaco har-
monijna i jednomys$lnie ustalona.

Ta jednomys$ino$¢ powtarzajgca sie ze stereotypowga, skapa
tozsamoscig tresci, czy to w podrecznikach, czy ustnie nie jest dla
mnie bynajmniej dowodem poznania. Nad choroba tg niema dysku-
sji. a jezeli sie o niej czyta ,naukowe" przyczynki — to sg za-
zwyczaj mniej lub wiecej bezkrytyczne notatki na temat takiego
lub owakiego $rodka leczniczego. Jezeli szukanie nowego leku nu
te chorobe $wiadczy o jej rozpowszechnieniu i o szlachetnych che-
ciach $wiata lekarskiegolto brak dyskusji na temat kokluszu $wiad-
czy o braku poznania tej choroby.

W ystarczy poréwnaé z kokluszem inng chorobe np. gru-
zlice, ktérej kazdy szczegdt, czy to pod wzgledem klinicznym, czy
naukowym, jest bezustannie Zzrodtem huraganowego ognia dysku-
sji. Najwiekszy sceptyk przeczuwa, ze im wieksza dyskusja tern
blizsi jesteSmy poznania gruzlicy, i réwnoczes$nie ten sam sceptyk
z uznaniem musi stwierdzi¢ konkretne pod wzgledem utylitarnym,
a wiec choéby tylko pod wzgledem spotecznym, blogostawione
i owocne wyniki tej dyskusji. Ta zywa walka poje¢ w klinice gru-
zlicy przyczyni sie i w pedjatrji nie tylko do lepszego poznania
gruzlicy, ale par rioochet odbi¢ sie musi na blizszem poznaniu ko-
kluszu. W meskim ogniu dyskusji gruzliczej nic sptonie sprawa ko-
kluszu, ale przeciwnie zacznie zy¢!

Wyrazem zapoznania kokluszu jest nie tylko brak dyskusji
nacl jego istota, ale wiasnie z uporem zakorzenione przekonanie,
ze istotg choroby jest jej jeden objaw, t. j. charakterystyczny ka-
szel. Przez ten przesad a priori zabija sie z gory dusze tej choro-
by, a pozbawiajac jg jej wnetrza — czyli treSci — odbiera sie
kazdemu che¢ poznania resztki, t. j. czego$, co jest banalne, a wiec
nie budzace interesu, nie warte wysitkéw, nie godne dyskusji i nie
Potrzebujace poznania.

Dalszem Swiadectwem zapoznania tej choroby jest fakt, do-
brze znany kazdemu lekarzowi, ze sie koklusz fatszywie rozpo-
znaje. Dowodzi to tylko o jego trudnos$ciach diagnostycznych, wia-
Sciwych zresztg wielu innym chorobom, ktére sie tez fatszywie
rozpoznaje, cho¢ sie je caeteris paribus zna. Dowodem réwniez
zapoznania jest uderzajacy brak oddziatéw kokluszowych w szpi-
talach dzieciecych. Swiat lekarski stwierdza czynem, ze uwaza te
jednostke chorobowga za guantite negligeable, nie budzaca, inteiesu
klinicznego. Swiat lekarski zadawala sie obserwacja tej choroby
w ambulatorium, albo obserwacjg i leczeniem finalu tej choroby
u dzieci, ktére w stanie agonalnym przybywajg do szpitala i ze
wzgledéw humanitarnych nie mogg by¢ nie przyjete. Brak jest od-
dziatéw poswieconych tej chorobie na wzér oddziatéw posSwieco-
nych wytacznie ptonicy, btonicy, gruzlicy. Oczywiscie nie znaczy
to, abym przez to imputowat jakiemukolwiek szpitalowi brak przy-
padkéw rasowego kokluszu na oddziatach wewnetrznych, chirur-
gicznych, skoérnych, odrowych, btoniczych itp. Moze sie to dzia¢
z wiedzg lub bez wiedzy lekarza, nie watpie, ze zawsze dzieje sie
bez iego winy. Bezwzgledna izolacja, albo eksmisja choroby, klo-
ra jest ,rozpowszechniona" jest fizyczng niemozliwoscia, jak nie-
mozliwos$cig jest pozby¢ sie w jakimkolwiek szpitalu kity, lub gru-
zlicy. Ale mimo tej ,doktrynalnej” niemozliwosci istniejg oddziaty
Poswiecone wytacznie gruzlicy, kile, czy nawet cukrzycy dziecie-
cej. Dlaczego koklusz stanowi pod tym wzgledem wyjatek? Brak
szpitali kokluszowych nie jest wtasnoscig naszych stosunkéw, ale
takze stosunk6w zagranicznych. W Paryzu jedynym odziatem, po-
Swieconym tej rozpowszechnionej chorobie, jest niewielki oddzialik
Prof. Teissier'a w szpitalu Claude Bernarda dla choréb zakaznych.

*) Wedtug odczytu wypowiedzianego dnia 27. VI. 1927 na Il
Zjezdzie Pedjatrow Polskich w Wilnie.

Uwazam, ze jak wyrazem i wynikiem zapoznania kokluszu
jest brak oddziatéw wytgcznie przeznaczonych na obserwacje i le-
czenie tej choroby, tak réwnocze$nie brak ten przyczynia sie
w wielkiej mierze do dalszego ignorowania kokluszu i w powsta-
jacem w ten sposéb biednem kole hamuje i paralizuje mozno$é
gruntownego poznania tego cierpienia. Bez placéwki klinicznej —
nie podobna poznaé¢ choroby, bez poznania nie mozna leczyé¢ racjo-
nalnie, ani pod wzgledem naukowym, ani spoteczno-lekarskim. Po-
znanie kokluszu na specjalnym oddzieie szpitalnym jest jedynag re-
kojmig obudzenia martwej dzi$ dyskusji nad klinikg tej choroby.

Cennym przyczynkiem do poznania filozofii bitedéw lekar-
skich, stato sie dzieto znanego psychiatry Bleulera o antystycznem
mysleniu w medycynie. Autor z przenikliwie bystrg obserwacja
klinicysty wykazuje dowodnie na przykitadach, zaczerpnietycl:
z historii filozofji i z codziennego zycia lekarskiego — ze jednym
z najsilniejszych zrédet btedéw lekarskich jest ton autystyczny spo-
s6b rozumowania, wygodny w swoim kwietyzmie, ale niebezpiecz-
ny, bo oparty tout au fond na $lepej wierze w tradycje i w cu-
dza, a nie wtasng zdobycz. Niema watpliwos$ci, ze na gruncie tej
wiasciwosci dziedziczenia z pokolenia w pokolenie pewnych usta-
lonych prawd — rozwija sie bezbronna sktonno$¢ do przyjmowania
za ustalone pewniki, skapej zreszta, ale zawsze tej samej garsci
encyklopedycznych, powierzchownych aksjomatéw o klinice, pa-
tologii, czy profilaksji kokluszu.

Stosunek przecietnego lekarza do kokluszu przypomina je-
szcze niejednego lekarza w niedawnej przeszto$ci do neurologji.
Objaw neurologiczny zauwazony przez chorego, choéby byt obja-
wem sclerosis muitiplex, stawat sie w rekach lekarza nieprzeczu-
wajgcego rozrostu neurologji ofiarg bagatelizujgcych stéw: to tyl-
ko nerwowe! Poréwnanie moje jest o tyle fortunne, ze w zasa-
dzie te stowa: ,to tylko koklusz", olbrzymia wiekszo$¢ lekarzy
rozumie réwnoznacznie z pojeciem: to tylko kaszel. A kazdemu le-
karzowi wiadomo, ze kaszel w rzeczywisstosci — ,to tylko ner-
wowe".

W tern fatalnem nieporozumieniu, utozsamiajagcem chorobe
z jej jednym objawem nerwowym, lezy jeden z gtéwnych powo-
déw indyferencji lekarza dla tej choroby. Przecietny lekarz rozu-
muje w tym wypadku, jak przecietny laik: jak diugo chory ,za-
nosi sie i wymiotuje" — tak dlugo ma koklusz, potem jest zdrow.
A jezeli w miesigc po chorobie zacznie chory goraczkowaé i do-
stanie zapalenia ptuc, to lekarz ocenia sytuacje stowami: pnemno-
nia post pertussim. Jezyk jest w tym przypadku zwierciadtem my-
§li. W tem jednem: ,po kokluszu" tkwi u progu zagadnienia pierw-
sze nieporozumienie. Jest to taki sam btgd wymowy, jak nephritis
post-scarlatinosa, albo myocarditis post-typhosa. Tem jednem sto-
wem ,po kokluszu" —e stwierdza lekarz, ze koklusz sie skonczyt,
a teraz sie¢ zaczyna nowa choroba: pnemnonia. | w ten sposéb
urabia sie droge do przesadu panujacego w medycynie, ze koklusz
jest krotkotrwata, 6-tygodniowg chorobg, bo mniej wiecej tyle
czasu chory kaszle.

Kaszel kokluszowy nie jest kokluszem, nie jest chorobg, tyl-
ko jej jednym mobjawem, zupetnie podobnie, jak drgawki w przebie-
gu encephalitis nie sg zapaleniem mozgu, ale jego jednym objawem.

Tymczasem dla wielu doswiadczonych nawet lekarzy, nie
bagatelizujagcych tej choroby, kaszel jest dramatu pointa.

W rzeczywisto$ci kaszel jest przeciwnie dobrodziejstwem tej
choroby, bo odruchem swoim naturalnym, usuwa wydzieline za-
palng z drég oddechowych. Ze w zwigzku z kaszlem przychodzi
do mechanicznego owrzodzenia wigzadetka jezyka, albo do niemo-
znoéci zatrzymania moczu, czy do wypadniecia odbytnicy, czy do
przepukliny pepkowej, lub pachwinowej, czy nawet do rozlegtych
wynaczynien — to wszystko sg ,les petites miseres" kokluszu,
nic wiecej.

Punkt ciezkosci kokluszu nie lezy w kaszlu, ktéry jest jed-
nym objawem choroby, ale w ptucu.

Trwanie choroby w kazdym przypadku, nawet w lekkim jest
znacznie dluzsze, niz sie naogét podaje. Pospischill obserwowat
raz jeden 6-tygodniowy przebieg kokluszu.

Przebieg choroby zalezy przedewszystkiem od liczby na-
wrotéw i od jakosci wtérnych zakazen, ktérych wplyw odbija sie
na ptucu zakazonem pierwotnie przez koklusz. Kazda wtérna in-
fekcja prowokuje zaleznie od ciezko$ci zakazenia i okolicznosci to-
warzyszacych zakazeniu nawroty kokluszowe. 1e mogg by¢ ,gfo-
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§t16+, lub ,nieme", t. j. z kaszlem kokluszowym, lub bez kaszlu
kokluSowego. Z powodu czesto diugoletniegCt charakteru spraw
ptucnych (jak przewlekle zapalenie ptuc, jamy oskrzelowe, zgorzel
ptuc itp.), wywotanych w ptucu kokluszowem, koklusz jest choro-
ba, dla ktérej pedjatra powotany jest zdobyé prawc/ifobywatelstwa
w klinice wewnetrznej dordltycb, wysSwietlajac rozpoznanie cho-
roby w jej pierwszym poczatku (w dzieciAstwie).

Ze stosunku, jaki niektorzy internisci zajmujg wobec patoge-
nezy i etjologji rozstrzeni oskrzelowych i zgorzeli ptuc — widocz-
ny jest brak zrozumienia wptywu kokluszu na ptudS cztowieka doj-

rzatego i niezdolno$¢ diagnostyki historycznej i retrospeLtwnej
pod tym wzgledem. (Landau omawiajagc patogeneze zgorzeli ptuc
u swoich chorych — nie wspomina stowem o kokluszu).)

Jakkolwiek koklusz w wiekszos$ci przypadkéw jest choroba
dtugotrwatg i w braku zjadliwych nastepowych infekcji miesza-
nych — lekka — to jednak w okolicznosciach sprzyjajacych pa-
nowaniu epidemii grypy i odry — przyjmuje posta¢ mniej, lub wie-
cej grozna, nadajgcg przez jlmiany anatomo-patologiczne-"ptuca
pietno ptucu ieo ipso zycju dziecka.

Zaleznie od ciezko$ci zakazenia kokluszowego i ewentual-
nych zakazeh mieszanych, “organizm nawiedzony przez koklusz
przedstawia pewien specjalny teren, dla ktérego poznania lekarz
zmuszony jest gtéwng uwage zwracaé na ptuco i w ptucu zakSf*
nem przez koklusz czytaé tak, -jak sie czyta czestdCSj post w ukta-
dzie nerwowym, czy w ukiadzie naczyniowym chorego zakazanej
kiedy$ kita, lub t. p. infekcja nieobojetng z powodu jej powino-
wactwa dla tkanek tego uktadu.

Gtlownem kzadairiem lekarza w stosunku do diagnostyki ko-
klu«5u jest umiejetno$¢ wynalezienia zagniezdzonego w phucu
ogniska zageszczenia i badania jego ustosunkowania sie do zaka-
zen nastepowych odrg, grypa i t. p. Pod urazem tych zakazenh
ognisko zaostrza sie pod postacig najrozmaitsSSi proceséw ana-
tomicznych, niczem sie nie réznigcych w przebiegu klinicznym od
gruzlicy ptuc. Jedynym S$rodkiem rozniczkowym rozpoznawczym
jest badanie bakteriologiczne sekretéw i ekskretéw z zastosowa-
niem prépy biologicznej.

Zmienno$¢ objawow ostuchowych i opukowych ptuca i tru-
dnos$¢ ich wysledzenia stefje sie ciggtg przyczynag przeoyzania ich
przez lekarza”™ i tern samem bagatelizowania ptuca na korzys$é rze-
czy mniej waznej, t. j. kaszlu. Lekarz autystycznie i nieuleczalnie
zwrécony swoja gtdwng myslg i uwagg w kierunku kaszlu ,z za-
nosRniem1, t. j. z repryzami —» zaniedbuje codziennego, cierpliwe-,
go badania ptuc i w ten sposéb, przeoczajagc mimnimalne zmiany)
w phlucu dziecka, traci anatomo-patofcjgiczny watek swojego roz-
poznania, ktére pozostaje zwykle tylko symptomatyczne (zwiagza-
ne z objawem kaszlu) az do czasu wybuchu w ptucu wiekszych
tatwo dostrzegalnych zmian zapalnych anatomicznych. Te ostatnie,
przebiegajac w sposéb przewlekty, nasladujacy znakomicie gruzli-
ce, staja sie przyczynag nastepczych btedéw rozpoznawczych. Na
oddziele zakaznym Pospischilla miatem sposobnftéa* obserwowac
przypadki tak posunietych zmian ptuca kokluszowego, ze impono-
waty specjalistom gruzlicy, jako gruzlica, nie nadajaca sie juz dj
przyjecia w zadnenvsanatorjum. Dzieci te, niedopuszczone z powo-
du beznadziejnej ,gruzlicyll do zadnego sanatorium — opuszczaty
oddziat fespischilla po dtuzszym pobycie — zupetnie wyleczone.

Klinika kokluszu pozostaje w bliskiem powinowactwie z kli-
nikg wszystkich prawie zakazen wieku dzieciecego, szczeg6lnie
z klinika odry, btonicy", zapalenia ptuc i optucnej, grypy, gruzlicy,
z drugiej strony z klinikg choréb nerwowych wieku dzieciecego,”
jak skurcz krtani i gtosni, tezyczka. schorzenia mézgu i opon mo-
zgowych, wreszcie ze schorzeniami uktadu naczyniowego.

Sprawa umiejetnego ustosunkowania sie lekarza do wVwia-
dow w kierunku kokluszu dziecka, odgrywa tak dla samego dziec-
ka, Jak i dla oddziatu szpitalnego réwnie wazng role w zapobiega-
nia jak sprawa odry.

Chcac chcé czesciowo wykazaé prawdziwo$¢ wymienionych
pogladéw, pozwalam sobie przedstawi¢ szereg przyktadéw, za-
czerpnietych z obserwacji szpitalnej.

1) Roman P. lat 13, przybywa do szpitala 31. XII.
z powodu od roku trwajacej goraczki, ostabienia, potdw i pojawia-
jacych sie obrzekéw ndég, z rozpoznaniem gruzlicy ptuc. Kaszle od
10 lat. Z chor6b przebyt koklusz w 3-cim roku zycia i zapalenie
ptuc ,po kokluszull Badanie kliniczne stwierdzito: rozszerzenie
oskrzeli po kokluszu, kita wrodzona. Marsko$¢ dolnego ptatu ptu-
¢a leweg6. Rozedma piluc wyréwnawcza. Rozszerzenie prawego
serca. 22. V. 1925 zejscie Smiertelne. Sekcja potwierdzita rozpozna-
nie Kkliniczne.

Przypadek (opisany,szczeg6towo w Pol.-Gaz. Lek. r. 1925)
stwierdza przebieg przewlekty 10-letni kokluszu u dziecka 13-let-
niego z kita wrodzong. Korzeniem choroby .byto pierwsze zapa-
lenie ptuc kokluszowe, ktdrégo zejsSciem byty jamy oskrzelowe. Te
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Ostatnie staty sie .zbiornikiem nieustannego zakazenia, ktére w kon-
cu doprowadzito do $mierci.

2) Jadwiga Z., lat 10. Przyjeta 8. IV. 1926. W 4-ym roku zy-
cia przebyta kokluszl czterokrotne zapalenie ptuc ,po kokluszull
Przybywa z ustalonem przez szereg lekarB rozpoznaniem gruZzli-
cy pluc. W czasie 5-ty*dnio\vego pobytu szpitalnego kilkakrotne
badanie 'bakteriologiczne plwociny i katu nie wykazuje obecnosci
p-atkéw Kocha. Odczyn Pirgueta dodatni. Cieptota normalna.
W dolnym piacie piuca prawego ognisko drobnobankowych
dzwiecznycii rzezen i trzeszczen. Rozpoznano: Przewlekte zapale-
nie ptuc kokluszowe. Pertassis-Piipumonia S). Po roku kontrolowana.

Badana dnia 8. VII. 1927. Cieptota prawidtowa. Ponad pra-
wem plucem z tytu u podstawy na 2 palce wysokie przyttumienie.
Tamze ognisko rzezen drobn”i $fedniobankowych z charakterem
dzwiecznym. Naktucie prébne ujemne. Dziecko K|fszle czesto bez
zanoszenia. Badanie bakterjologiézne plwociny ujemne. Badanie
rentgenologiczne ujemne. Odczyn Wasejrnanna ujemy. Przypadek
ten stwierdza przewlekto$é,, i uporczywos$é zakazania kokluszowe-
go, ktére u dziewczynki 10-letniej ciggnie sie od 6 lat Jakkolwiek
kaszel stracitlswdj pierwotnych,arakter — to jednak ptuco przed-
stawia po 6 latach obraz piuca kokluszowego z ograniczonent
utrzymujgcem sie latami ogniskiem rzezen dzwiecznych.

3) Andrzej L. I'h roku. Przyjety 7. VII. 1926. Dziecko ojca,
zmartego na gruzlice, matki chorej na gruzlice. Od urodzenia cho-
re, cAsto goraczkuje. W 6 m. ziéia ostre zapalenie ptuc, od te,go
cllsu stale kaszle. Badanie stwieedia: wybitng krzywice catego
kés'éca z bocznem skrzywieniem kregostupa. Odczyn Pirque®© silnie
dodatni* ,gldanie wypukowe niemiaroda.ine z powodu znjeksatatce-
nia klatki piersiowej. Ostuchowopstwierdza sie stale rzezenia u obu
podstaw ptucnych mniej lub wiecej liczne z charakterem potdzwie-
cznym. Kaszel napadowy, dzwieczny, bez wymiotéw, przypomina-
jacy kaszel adenopatji wnekowej. Z powodu jednak towarzysza-
cych kaszlowi skurczéw krtani, kaszel ma charakter wybitnie ko-
klus.zowy od pierwszego dnia. Dziecko do kornca roku 1926 przy-
bywa 31! kg na wadze, czasami wykazuje stany podgorgczkowe —
imponowa¢ moze jako przypadek gruzlicy gruczotéw wnekowych,
za czem przemawia¢é moze dodatni odczyn Pirqueta i charaktery-
styczne wywiady rodzinrfe. W potowie grudnia wystgpito nagte
podwyzszenie cieptoty do 39° i stwierdzono w lewem ptucu oddech
oskraelowy. Zapalenie ptuc przenosito sie stopniowo na drugie ptu-
co. Pratkéw Kocha nigdy w plwocinie, ani w kale nie stwierdzono.
Zejécie $miertelne 19. 1. 1927 r. Rozpoznano: Adenopathia fnicheo-
bronchialis, tbc. Pertitsfsis. Pneumonia ambilateralis. Sekcja zwitok
stwierdzita zapalenie ptuc niezytowe szczegdlnie w dolnych par-
tiach obu ptuc i zapalenie tkanki okotorSkrzelowej i oskrzelikowej.
Rozszerzenia oskrzeli cylindryczne gérnego ptatu piluca lewego
otoczone zbitg stwardniatg warstwa tkanki ptucnej bliznowatej.
Jamkposkrzelowe wypetnione krwaworopng tre$cig. Zrosty optuc-
ne lewego ptuca. Gruczoty wneki miernie powiekszone nie przed-
stawiajg na przekrojach zmian gruzliczych, z wyjatkiem jednejM
gruczotu, wykazujacego ognisko wielkos$ci ziirna grochu, ktére ule-
gto zwapnieniu i przybrato twardag konsystencje.

Przypadek tan stwierdza, jakim przesagdem jest uwazanie ko-
kluszu za 6 tygodniowg chorobe. Trudng sztuka lekarza byto roz-
strzygnag¢ w danym przypadku: 1) czy kaszel jest gruczotowy®)
Tzy ogniska w phucach Ta.gruzlicze? czy zapalne.

Rozstrzygniecie barwy kaszlu bylo oczywiseie rzecza do-
Swiadczenia i znajomosci muzyki kokluszu i mechanizmu Kkaszlu
kokluszowego. Jezeli mozna byto mie¢ jakiekolwiek watpliwosci
co do natury tego kaszlu przy réwnoczesnym stanie phuc, to
w ostatnich tygodniach choroby, w miare zjawianbr sie szmecri
oskrzelowego -z poczatku w lewem, potem w prawem ptucu, ka-
szlowi towarzyszyty wymioty i tak charakterystyczne zanoszenie
sie, ze kazdy laik zmuszony byt wtenczas nawet b¢3 jakiegokolwiek
doswiadczenia klinicznego rc&poznawaé¢ koklusz. Chodzito wiec
O zdecydowanie, czy jest to stary koklusz, ktéry nanowo nabrat
bar\Vy kaszlu, charakterystycznej dla $wiezego kokluszu, czy tez
moze $niezy koklusz, ktérym sie dziecko na oddziele szpitalnym
139%azito i ktory manifestuje |[fe tak charakterys-tyczncm panosze-

niem sie i rownoczesnem zjawieniem ogniska pnetitnonicznego
pod postacig szmeru oskrzelowego w levfem plucu. Lekarz stat
przed trudnem do erozwigzalna zagadnieniem. Charakterystycznie

wywiady stwierdzaty istnienie *gruzlicy u obojga rodzicéw, dziecko
wykazywato od samego przybycia oprocz ,metalicznego” kaszlu

*) Nazwg Pneumonia postuguje sie we wszystkich przykta-
dach be zwzgledu na ,to, czy wjkazdym poszczegélnym chodzito
o zapalenie pituc widknik(we, czy w wiekszosci o zapalenie ptuc
odoskrzelowe. Chodzi- mi gtéwnie o stwierdzenie natury”~spraw}
naciekowej w ptucu — a wiec o stwierdzenie sprawy pneumonicz-
nej, w odréznieniu od gruzliczej.
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i klinicznych objawéw adenopatji tchawiczooskrzelowej takze zywy
odczyn skoérny Pirqueta. Mimo wiec braku dodatniego wyniku
badania bakteriologicznego, mozna byto nie tylko rozpozna¢ istnie-
nie adenopatji wnekowej gruzliczej, ale takze przez konsekwencje
rozpoznawaé¢ proces gruzliczy w migzszu ptucnym.

Z drugiej strony te same wywiady stwierdzaty, ze dziecko
juz w 6-ym miesigcu zycia przebyto ostre zapalenie phuc, ktéie
ustapito i pozostawito po sobie rzezenia w obu podstawach ptu-
cnych, utrzymujgce sie u dziecka bez gorgczki przy og6lnym do”
brym stanie zdrowia.

Wynik sekcji wyjasnit sprawe i niewatpliwie ad aculos wy-
ze tragedig dziecka i istotg $miertelnej choroby, a wiec
iej objawow byta nie gruzlica, ale koklusz, i ze koklusz ten nie
br}llvir»nagyty w ostatnich 2-ty'godniach, kiedy go rozpoznawat per-
Sone pielegniarski na podstawie kaszlu, ale znacznie weze$niej.
Inaczej nic bytby doprowadzit do rozszerzeh oskrzelowych, ktére

dtugotrwatego mechanicznego dziatania

kazat,

sg przeciez wynikiem
kaszlu i ktére sa tak wybitnie charakterystyczne dla sprawy ko-
kluszowej. Jamki oskrzelowe otoczone byty =zbita, bliznowata
tkankg co dowodzi réwniez, ze proces musiat trwaé diuzszy czas,
a wiec nie mdégt sie rozwingé w 2-ch ostatnich tygodniach zycia.
Ku wielkiemu zdziwieniu klinicysty P/Woczue dziecko gruZliczych
rodzicow miato wprawdzie iedno ognisko gruzlicze, wielkosci ziarna
grochu w gruczotach wneki, ale ognisko to byto zwapniate, dziecko
wiec wyszto zwyciesko z walki z zakazeniem gruZliczem, mimo
niestosownych warunkéw otoczenia i mimo zakazenia kokluszo-
wego! Niestosowno$¢ warunkéw zyciowych powiekszata okolicz-
nos$¢, ze dziecko z powodu braku miejsca, trzymane byto w szpitaiu
Przez szereg miesiecy na oddziele gruzliczym, gdzie wiec byto na-
razone na liczne masowe superinfekcje gruzlica. Gruczoty wneki
wykazywaty ,obrzeki", ale oczywiscie obrzek ten, jezeli dawat
nawet objawy Kliniczne, czy rentgenologiczne — nie byl spowo-
dowany przez zakazenie gruZlica, jeno przez zakazenie kokluszem
i obok zmian naciekéw zapalnych naokolooskrzelowych i naokolo-
oskrzelikowych i obok jam rozstrzeni oskrzelowych byt anatomo-
patologicznie charakterystyczny dla sprawy kokluszowej. Wia-
domo, jak rzadko anatomopatolog jest w mozno$ci rozpoznaé ko-
klUSZ' 3 zwiokach bez pomocy i wskazéwek klininicysty. W tym
wypadku anatomopatolog mégt bez informacji klinicysty wyczytaé
2 bronchiektazji historje kokluszu na sekcji dziecka.

. W przypadku tym dziecko niewatpliwie ulegto zakazeniu
k8|fdiuszowemu wcze$nie, a wiec okoto 6-go miesigca zycia, kiedy
Pierwszy raz przechodzito ostre zapalenie ptuc jeszcze W domu.
Rzezenia drobne u podstawy ptucnej, obustronne, z ktéremi dzie-
cko przybyto, byty wyrazem schorzenia ptucnego, ktére ciagneto
sie okragto rok i zakonczyto sie $miertelnie. Jako cechy sprawy
koKllfszowej mielismy charakterystyczny kliniczny stan ptuc imitu-
jacy gruzlice pluc, oraz kaszel, ktéry pod koniec zycia nabrat,
opiero z chwilg nawrotu i z réwnoczesnym S$wiezym procesem
zapalnym ptuc, na nowo niewatpliwego koloru kokluszowego, prze-
°nywujacego zgrzytami ucho najbardziej nieufnego i sceptycz-
neso stuchacza.

Oczywiscie mogto by¢ catkiem odwrotnie i —e pospieszmy
dodaé — zazwyczaj jest catkiem odwrotnie, t. j. przybywa dziecko
z kaszlem jeszcze o zabarwieniu kokluszowem, ktére z biegiem
czasu traci swdéj charakterystyczny dzwiek. W razie Swiezego za-
palenia plnc kaszel niknie zupeinie, albo tez przybiera znamienny

arakter krotkiego kaszlu pneumonicznego, albo wreszcie manife-

Ulc SL Pod inng postacig refleksu moézgowego, wiec jak to cze-

s' bywa pod postacig drgawek kloniczno-tonicznych w przebiegu
zapalenia ptuc, drgawek, ktére sg u dziecka kokluszowego ekwi-
walentem kaszlu. Bo kaszel nie jest chorobg, ale tylko objawem
,herwowym" choroby.

Przypadek opisany przedstawia ze wzgledu na bogactwo
Nasuwajacych sie refleksyj praktycznych wyjatkowa warto$¢ i za-
s uguje ze wszech miar na uwage i pamieé. Uczy on wiecej my-
, 1 CeSO lekarza, niz szereg cyfr najbardziej urzedowych statystyk,
ktére me uznaja wogdle kokluszu, jako choroby $miertelnej, a
uznajg gruzlice, nie moéwiac réwnoczesnie nic, na jakich podstawach
rozpoznano gruzlice w kazdym poszczegélnym przypadku.

4) Zdzistaw 2., lat 3. Przybywa do szpitala 2. VI. 1927. Przed
rokiem przebyt odre. Od tego czasu czesto zapada na goraczke
i kaszel oraz miewa zte stolce. Przed dwoma miesigcami stwierdzili
lekarze zapalenie pilic. Dziecko przybywa z temp. 39°, tetno 144.
Odczyn Pirqueta silnie dodatni. Wywiady stwierdzajag 4 zgony ro-
dzefistwa i obcigzenie w kierunku gruzlicy. Badanie klatki piersio-
wej stwierdza obecno$¢ objawoéw d‘Espin‘ea, Korany ego, Genev-
riera. Badanie rentgenologiczne stwierdza obecno$¢ cieniéw prawej
wneki, odpowiadajgcych adenopatji tchawiczo-oskrzelowej. Kaszel
0 charakterze ,podejrzanym" na koklusz, bez specjalnego zanosze-
nia sie, bez wymiotéw. Brak jakichkolwiek zmiaii wysluchowych
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i wypukowych ze strony phuc, ktére sie codziennie skrupulatnie
bada. Brak takze pozytywnych przyczyn wysokiej cieptoty ze
strony innych narzadéw. Po czterech dniach spadek cieptoty do
normy, ktéra sie utrzymuje przez 2 nastepnie tygodnie. 20. Vi-go
cieptota podnosi sie znacznie do 38.2° i utrzymuje sie przez szereg
nastepnych dni w granicach od 37.0—38.3. Mimo codziennego szu-
kania ogniska ptucnego, dopiero 24. VI, a wiec w 22 dni po przy-
jecu dziecka do szpitala udaje sie wykry¢ mate ognisko charakte-
rystycznych drobnych, trzeszczacych, delikatnych rzezen pol-
dzwieczuych u dotu w linji pachowej $rodkowej po stronie lewej.
Réwnoczes$nie notatka pielegniarki stwierdza pod tg samg datg
kaszel w postaci atak6w kokluszowych z zanoszeniem sie.

Nastepne dni przynosity coraz silniejsze i czestsze ataki
kaszlu kokluszowego, tak charakterystycznego, ze stawat sie on
dla szpitala dzieciecego niewygodny, nie na reke i skionit nas do
wczedniejszego wypisania dziecka do domu. Ognisko z poczatku
tak trudne do znalezienia stawato sie z kazdym dniem fatwiejsze
do wykrycia, nawet bez uzywania forteléw, wywotujgcych gtebsze
wydechy dziecka. Plwocina i kat dziecka badane bakteriologicznie
nie wykazuja obecnosci pratkéw Kocha. Rozpoznano: Adenopathia
tracheo-bronchiaiis tbc. Pertussis-Pneumonia.

W przypadku tym podobnie, jak i w poprzednim mieliSmy
prawo ustali¢ rozpoznanie adenopathia tracheo-bronchiaiis tbc., ze
wzgledu na wywiady wskazujagce mozliwos¢ infekcji gruzlica
w domu, ze wzgledu na objawy fizyczne i wreszcie ze wzgledu na
dodatni odczyn Pirqucta. Chodzito o rozstrzygniecie, czy sprawa
ptucna jest gruzlicg ptuc, czy zapaleniem ptuc kokluszowem. | tu
znowu wywiady stwierdzity fakt przebytej odry i po odrze okres
catoroczny kaszlu ze skonstatowanem przez lekarzy zapaleniem
ptuc. Nie wiemy duzo o charakterze tego kaszlu. StyszeliSmy, ze
w chwili przyjecia personel pielegniarski nie uwazat tego kaszlu
za charakterystyczny dla kokluszu, bo nie byl on potgczony z ,za-
noszeniem sie" — dojrzat dopiero po kilku tygodniach i wtenczas
wyksztatcit sie wraz z odkrytem ogniskiem zapalnem na typowj
kaszel kokluszowy. Brak w tym przypadku potwierdzenia sekcyj-
nego naszego rozpoznania: adenopathia tracheo-bronchiaiis, Pertus-
sis, Pneumonia. Ale czy nie nasuwa sie podobieAstwo z poprzednio
opisanym przypadkiem? Czy tu takze mamy przypuszczaé¢ mozli-
wos¢ Swiezego zachorowania na koklusz dziecka gruzliczego —
a nie istnienie nawrotu, czyli dalszego ciggu dtugo, bo od roku,
t. j. od przebytej odry tkwigcego zakazenia kokluszowego, ktére
dato powdd do poprzedniej pneumonji, do przewlektego kaszlu i do
tej ostatniej pneumonji? Pod wptywem zapalenia ptuc — wystapit
na $wiezo jeden z objawéw tej choroby, mianowicie kaszel — zu-
petnie podobnie, jak w poprzednim przypadku. | byé moze, ze
w tym przypadku réwniez doznalibySmy rozczarowania na sekcji
1 zamiast pakietéw zserowaciatych gruczotéw wneki stwierdziliby-
§my obrzek tych gruczotdw, kryjacy w giebi trudno dostrzegalny
§lad podleczonej, zwapniatej gruzlicy jednego zaledwie gruczotu.

5) Jadwiga W. lat 7. Przybywa 18. 11 1924. Ojciec zmart na
gruzlice i szeScioro rodzenstwa zmarto w 1-ym roku zycia. Dziecko
przebyto w 5-ym roku zycia odre, przed 8 miesigcami ,ciezki i
dtugi koklusz" z zapaleniem ptuc ,,po kokluszu". Od 3 tygodni go-
ragczkuje i kaszie. Lekarze w przychodniach rozpoznajg gruzlice.
Cieptota o typie nieregularnym w granicach od 37.2 — 40° utrzy-
muje sie przez 7 tygodni. Tetno 120—144. Badanie ptuc stwierdza
niewielkie ognisko drobnobafnkowych dzwiecznych rzezen i trze-
szczeh z przodu po stronie prawej u dotu w linji sutkowej, potem
w linji pachowej przedniej po stronie prawej. Zmianom ostuchowym
odpowiada na 2 palce szerokie przyttumienie z odcieniem beben-
kowym. Ognisko to utrzymuje sie przez 7 tygodni, wraz ze spad-
kiem cieptoty ustepuje. Badanie radjoskopowe ujemne. Kilkakrotne
naktucie optucnej ujemne. Odczyn Pirqueta dodatni. Badanie ba
kterjologiczne wydzielin i wydalin ujemne. Przez caly czas 4-mie-
siecznego pobytu brak jakiegokolwiek kaszlu; w domu rzekomo
kaszlata. Stolec przez 10 tygodni wolny, $luzowy. Rozpoznano:
Pcrtussis. Pneumonia.

Po 7 tygodniach pobytu ognisko ustapito bez $ladu, dziecko
pod wptywem kuracji lampa kwarcowa poprawito sie, przybyto do
2 kg na wadze, stracito goraczke i wypisane zostato dn. 13. V. jako
wyleczone.

Kontrola dn. 10. VI. 1927. Stwierdza si¢ to samo ognisko
w prawem piucu w piacie $rodkowym w linji pachowej przedniej,
ognisko rzezen wilgotnych drobnobankowych, tatwo styszalnych
po kaszlu. Rentgenoskopja zmian ,w ptucn poza rozszerzeniem
cieniow wneki nie stwierdza. Dziecko mizerne, nie gorgczkuje, ale
kaszle stale. Badanie bakteriologiczne — ujemne. Znajduje sie
takze w obserwacji przychodni przeciwgruzliczej i dwukrotnie ko-
rzystato z sanatorium dla zamknietej gruzlicy, jako dziecko- gru-
zlicze.
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Przypadek ten jest znowu przykfadecm trudno$ci rozpoznaw-
czych gruzllay i zapalenia ptuc u dziecka.*)owodzi on réwniez
dtugiego trwania kokluszu, ktéry po 8 miesigcach nawrécit pod
postacig ogniska zapalnego bez atakéw kaszlu. Jest wiec ,,niemy*
nawr6t kokluszu. Po, uptywie 3 lat pozostawit w ptucu $lad tatwo
wykrywalny w postaci Bronchiolitis circamscripta.

6) Zbigniew R. lat 2. Przyjety 29. IV. 1925. .Ojciec chory na
gruzlice. Kjzi.ecko przed rokiem przebyto koklusz. W listopadzie
1925 lezy w naszym szpitalu z powodu zapalenia ptuc odoskrzelo-
wego i kaszlu kokluszowego z wymiotami. Obecnie przybywa zno-
wu w czasie grypy sezonowej z broncho-pneumonjg i z kaszlem
kokluszowym z wymiotami. Po 3 tygodniach stan sie poprawia,
dziecko odchodzi ze szpitala wyleczone. Temperatura o wahaniach
nieregularnych. Tetno 144. Odczyn Pirqueta dwukrotnie ujemny.
Badanie bakteriologiczne ujemne

Przypadek ten dowodzi diugiego trwania kokluszu. Nawraca
on w postaci athkéw kaszlu, ktére po roku nie stracity jeszcze nic
na swojej pierwotnej charakterystycznej $wiezosci i pod wptywem
grasujacej grypy, manifestuje sie takze yl postaci ztipalenia ptuc
odoskrzelowego, ktére stosunkowo predko na jaki$ czas ustepuje.

7) Zbigniew D. lat 4. Przybywa do szpitala 18. VIII. 1925
W 3-im roku zycia przebyt odre i zapalenie ptuc. Od tego' czasu
czesto kaszle. Przybywa z rozpoznaniem duru brzusznego z go-
raczka ciggta na wysokosci 39° Badanie stwierdza pfeEritis sarosa

rz, jatowym pitynem. Brak duszno$ci. Odczyn Pirqueta dodatni.
Badanie bakteriologiczne plwociny i katu w kierunku grhztiey
ujemne. Sttumienie na wysoko$¢ 2 palcow u podsfa&y, lewego

ptuca ustepuje w przeciagu miesigca. Badanie kliniczne, serolBI
giczne i bakteriologiczne w kierunku duru brzusznego ujemne. Po
2-®Jfflmiowej gorgczce ciggtej utrzymuje sie cieptota nieregularna
przy og6lnym stanie dobrym. W miare ustepujagcego wsajeku
utrzymujg sie u podstawy lewego piuca drobne rzezenia pét-
dzwieczTfe. Dziecko odchodzi w stanie wybitnej poprawy dn. 20.
IX. do domu. Wedtug notatek personelu pielegniarskiego dziecko
kaszle dos$¢ rzadko, wilgotnie, bez specjalnego charakteru. Kilka-
krotnie w obserwacjach -zanotowano: wymioty. Nie zwrécito to
jednak mojej czujnos$ci, ani nie obudzito podejrzenia. Zupeinie przy-
padkowo w czasie nocnego pobytu w praoowni ustyszatem w sg-
siedniej sali kaszel tego chorego dziecka. Byt to ksigzkowy atak
kaszlu kokluszowego z kilkakrotnemi skurczami krtani w re.pry-
zach i gdyby nie ten przypadek rozpoznanie: pleuritis serosa asen-
lica u dziecka 4-letniego z dodatnim odczynem Pirgueta, a wiec
rozpoznanie réwnoznaczne z pleuritis tuberculosa nie duzoby sie
réznito wartoscig kliniczng od wspomnianego rozpoznania duru
bmisznego. Dzigki przypadkowi temu zrozumiatem, ze pleuritis
jest pochodzenia kokluszowego, ze dlatego predko ustepuje, ze po-
zostawia po sobie ognisko zapalne u podstawy ptuca, ktori*w razie
braku charakterystycznego kaszlu kokluszowego moze nasladowacd
caeteris puribus ognisko ~gruzlicze. Czy koklusz ten ma rok, t. i
datuje sie od przebytej przed rokiem odry, czy jest Swiezszy —
nie moge? ticzywistje ex post okreslic.

Przypadek jest pouczajacy 'nie tylko ze wzgledu na chara-
kterystyczne". dla kokluszu, czesto tylko noca wystepujace ataki
kaszlu i nie tylko ze wzgledu na konieczno$¢ potrzeby krytycznego
czytania kazdej najbanalniejszej notatki pielegniarki; nie bez po-
wodu notowata ona: wymioty — nalezato sie zastanowi6flsktd te
wymioty i domys$leé, ze wymioty mtfgty"by¢ spowodowane przez
kaszel, ktérego charakteru pielegniarka mogta nie rozpoznac. Je-
zeli lekarce me majg ,szkoty" kokluszu, to gdzie miata sie pie-
legniarka naudzycl rozpoznawania muzyki kokluszu?

Kiedy w 1924 r. przez jaki$ diuzszy okres czasu znBfflony
bytem (pracujagc nad odchyleniem dopetniacza z antygenem Bes-
redki) spedza¢ po kilka godzin w porze wieczornej, lub nocg w pra-
cowni szpitalnej, im bytem blizszy koAclP swych poszukiwan, tern
czeSciej przychodzitem do wniosku, ze wiasciwie najproduktywfn-ej-
szym efektem lekarskim mojej catej prac¢y nad Besredka jest takt
mimowolnie, przypadkowo odkrytych licznych nieznanych ani mnie,
ani moim kolegom, ani pielegniarkom przypadkéw kokluszu, ktéry
sie wasnie w noefy z tej, lub owej sali w ciszy szpitalnej odzywat.

Jest to bardzo pouczajgce memento dla kazdego lekarza-
pedja&y, jak wazne sg nocne wizyty lekarskie w szpitalach dzie-
ciecych i jak bardzo ksztalcgce jest to wygodne wstuchiwanie sie
w czacie ciszy szpitalnej w ataki kaszlu, ktére, jak najstarsze pod-
reczniki poucRijg czesto wogoéle tytkd”w nocy sie zjawiaja.

Przypadek jest pouczajacy takjre ze wzgledu na sprawe wy-
siekow surowiczych i ich stosunek do kokluszu. Utrzymuje sie
uiczem nieuzasadniony przesad, ze w przebiegu kokluszu rzadko
bywajg wysieki surowicze optucnej. Twierdzenie to powtarza w dé-;
skonatej zresztag monografji: ,,O schorzeniach optucnej” — Gorfccki.
Przeciwnie, wysieki w przebiegu kokluszu sa czeste, sa one efe-
merycznej fatwo ustepuja, ale towarzysza prawie kazdemu przy-

Nr 2. 1928.

padkowi kokluszu. .Nie jest to mcp: odkrycie, ale jedno z licznych
odkry¢ mistrza mojego Pospischtlla, ktéry udowodnit z catg S$ci-
sto$cig przez nakiucia prébne na ogromnym ma(erjalc dzieci ko-
kluszowych nieprawdopodobng czesto$¢ wysiekéw surowiczjth
optucnej. Kto kiedykolwiek w zyciu zadat sobie rszfkowny, bo nie-
bezpieczny dla dziecka, trud prébnego nakiucia w tym Kkierunku,
.albo ktokolwiek widziat na witasne oczy wypetniajgcg sie tatwo
strzykawke w ujemnych zresztg pod wzgledem badania fizycznego
przypadkach, ten moze zwatpi¢ na chwile o bezwzglednej i piCi
omylnej warfllédi wiasnej sztuki opukiwania, ale nie zwatpi nigdy
0 wiarogodnem odkryciu wspomnianego autora. Ja >ze wszechmiar
w istnienie tych wysiek6w wierze, bo je widziatem.

8) Ryszard U. tla r. Przybywa do szpitala 18 X. 1926
z powodu od 3 tygodni trwajgoego kaszlu i obrzekéw twarzy. Na
miescie rozpaznali lekarze dwukrotne zapalenie nerek i ropne za-
palenie prawostronne optucnej. Cieptota normalna. Dziecko przed-
stawia niewinny obraz rozsianego niezytu oskrzeli, ma silne ataki
typowego kaszlu kokluszowego i oprécz tego cz,esto spotykany
charakterystyczny obrzek twarz® 'i powiek. Brak ‘taknienia.
W atroba siega na 3 palce poprzeczne ponfzej tuku zebrowego i daje
charakterystyczne dla wieku dziecka przytlumienie na tylnej po-
wierzchni prawego pluca, falszywie rozpoznane jako wysiek ropny

optucnej. Mocz wykazuje: $lad cukru, zwiekszong ilo$¢ kwasu
moczowego: 2.3500 i $lad urobilinogenu, brak biatka, osad nor-
malny.

Przypadek ten rzuca $wiatto na mozliwo$é¢ pomytek rozpo-
znawczych pospolitego, typowego kokluszu z zapaleniem nerek.
Obrzek twarzy powinien byt bez badania natchngé lekarza, ma-
Kcegfedaka taka zdolno$¢ obserwacyjng, w pfa-wszej linji w kiS
runku kokluszu. Wiadomo, ze jednym z pierwszych objawow
obiektywnych kokluszu oprécz zaczerwienienia spojowek i niezytu
nosa, przypominajgcego do*ziudzenia okres zwiastunéw w odrze
(i przy nota bene dZzwiecznym, chrypowatym kaszlu wystepujacym
na poczatku obu chordb), jest wiasnie obrzek powiek z poczatku
dyskretny, a p»tem coraz wyrazniejmy. Obrzek catej twarzy,
podobnie jak obrzeki kohAczyn i catego ciata, nalezg oczywiscie
réwniez do czestych objawéw tej choroby.

W przypadku tym zjawiajgca sie glikozurja przejsciowa,
podobnie jak zwiekszona uryknrja naleza réwniez do czystych
zjawisk znanych w klinice kokluszu oddawna. Jeissieur przypisuje
zwiekszonej urykurji znaczenie rozpoznawcze w pierwszym okresie
kokluszu. Jakkolwiek znam wielkie trudno$jjj rozpoznawcze pierw-
szego okresu kokluszu, to jednak nie o$mielitbym sie na podsta-
wie tego jednego objawu rozpoznawaé koklusz. Zjawisko urykurji
a przez analogie zjawisko glikozurji tlumacze sobie jako wyraz
dysfunkcji komérki watrobowej, a mianowicie: wyraz zaburzania
funkcji glikogeuicznej i nukleolitycznej watroby. Zjawienie sie
urobilinogenu w tym przypadku, jak i w wielu innych potwierdza-
toby to moje przypuszczenie, ktére w odniesieniu do ciezkosci ogél-
nego zakazenia ustroju ta chorobg pozwala domys$la¢ sie od-
dzwieku tej choroby nie tylko na piucach, czy w mézgu, ale réwniez
1w tak waznym narzadzie, jak watroba2).

9) Feliks Dz. lat 3. Przybywa 18. XII. 1925 b~ wywiadéw
z cieptota 40.1 z obrazem obustronnego zapalenia ptuc oskrzelo-
wego. Tetno 18tf. Oddech 60. Dziecko piSz pierwsze 3 dni kaszle
cze$ta-w sposob zupeinie charakterystyczny dla kokluszu. Dziecko
zostaje zaraz w pierwszym dniu stosownie odosobnione. Od 4 dnia
choroby, przy rozwjjajacem sie w dalszym ciggu zapaleniu ptuc,
nagle kaszel kokluszowy ustapit, znikt zupetnie i do samego korica

wiecej go niezauwazyli ani lekarze, ani personel pielegnigrski.
Miejsce dotychczasowego spazmatycznego Kkaszlu zajat zwykly
rzadki, krétki ,pneumoniczny" kaszel. Dziecko nie zazywata ps-

drjych $rodkéw kojgcych kaszel. Dziecko wypisano do domu w sta-
nie dobrym, bez gorgczki, bez kaszlu 31. XII. 1925.

Przypadek ten'poucza dowodnie, jak zmiennym i nieobli-
czalnym (jakkolwiek wartosciowym) objawem kokluszu jest kaszel.
Gdyby to dziecko przybyto do szpitala o 3 dni pdzniej, a wiec
w dniu, kiedy byto jeszcze chore na topnienie ptuc, ale kiedy prze-
stato juz kaszla¢, zachodzi wszelkie prawdopobienstwo, ze niictby
wobec braku jakichkolwiek wywiadéw nw byt rozpozMt kokluszu,
ze niktby nie odosobnit byt dziecka, ze jednem stowem nie pozna-
libySmy byli choroby dziecka i w dodatku narazili byli cafg sale
na jedno wiecej wewnatrz-szpitalne zakazenie. lzolacja dziecka
kokluszowego (o ile jest jeszcze zarazlhye) w otwartym boksie
na ogolnej sali nie mam prSifira uwazgi¢ za izolacje wystarczajaca,
zupetnie tak, jak w Szkarlatynie, btonicy, czy" odrze. Przypadek

2 Poréw.: Mikutowski i Jaroszewska. Badana zawar
kw. moczowego w moczu u dzieci. 111 Zjazd Pedj. Pol. w Wilnie
1927 r.
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ten, cho¢ taki na pozo6r banalny, wykazuje catg nieuchronng groze

niebezpieczenstwa kazdego uajwzorowiej prowadzonego szpitala
dzieciecego.

Dok. nast.
Klemens GERNER, Marjan PETRYNOWSKI W arszawa,

i Jan TRZEBINSKI, Asystenci kliniki.

Wlewanie do dwunastnicy 2°/0 kwasu solnego jako czynnik
rozpoznawczy wrzodu dwunastnicy *).

A1 kliniki wewnetrznej Uniw. Warszawskiego. (Dyrektor: Witold Ortowski).

Rozpoznawanie wrzodu dwunastnicy stanowi dzi§ bodaj
niemniejszg trudno$¢, niz to byto za czaséw, gdy Moynihan
Podat kliniczng symptomatologie tej sprawy chorobowej. Chociaz
bowiem $rodki rozpoznawcze pomnozyty sie, to jednak dos$wiad-
czenie kliniczne wtasnie dzieki tym nowym $rodkom ukazato nam
catg gmatwanine spraw chorobowych, ktére moga sie ukrywacé

poza pierwotnie podanym obrazem Kklinicznym Moynihana. Ze
tak jest w istocie, dowodzg tego wysitki badaczéw w kierunku
stworzenia metody, ktéraby posiadata wytaczng specyficznosé
w stosunku do wrzodu dwunastnicy, inaczej méwiac, ktéraby do-
starczyta wyraznych dowodéw jego istnienia. Pomijajac meto-
dy biologiczne, chcieliby$my zatrzyma¢ sie tu na prébach rozpo-
znawczych czysto klinicznych.

Einhorn byl pierwszym z po$réd badaczéw, ktoérzy usi-
towali wyciaggnaé¢ wnioski z préby, polegajacej na zetknieciu sie
z wrzodem obcego ciaia, wprowadzonego do dwunastnicy. W tym
celu wprowadzat on czystag nitke i po pewnym czasie wyciggat
ig z powrotem. Einhorn przypuszczat, ze na odcinku nitki, kté-
ry zetknie sie z ubytkiem, winien pozosta¢ $lad krwi. Dzi$ wiemy,
ze préba ta zawiodta oczekiwania, w niej pokladane. Badanie na
utajone krwawienie w kale wyjasnia nam jedng z przyczyn niepo-
wodzenia proby Einhorna. Mys$l ta jednak zostata rzucona. Po
tej samej drodze bezposredniego zblizenia ebeego ciata do wrzodu
Poszedt Schiile. W jego probie doprowadzenie obcego ciaia od-
bywa sie za posrednictwem zglebnika dwunastnicowego. Obceni
ciatem jest ptyn, mianowicie 2"/o rozczyn kwasu solnego. S ch ii-
16 przez wlanie kwasu solnego na powierzchnie wrzodu zamie-
rza! wywota¢ silny odczyn boélowy, zarédwno podmiotowy, jak
i Przedmiotowy, stwierdzany przez ucisk na okolice dwunastnicy.
W doniesieniu swem autor zdecydowanie twierdzi, wprawdzie, na
Podstawie kilku przypadkéw, ze chorzy na wrz6d oddziatujg bo-
lem na wlewanie, zdrowi za$ nie zdradzajg zadnego odczynu. W 10
miesiecy po pracy Schiilego zjawia sie praca O liv eta, Kto-
ra w zasadzie poddaje ocenie prébe Schulcgo, chociaz autor za-
znacza, ze on juz dawniej mys$lai o podobnych mozliwosciach dra-
znienia wrzodu i wyciggania z tego wnioskéw praktycznych. O 1li-
v et wnosi te inowacje, ze wlewa kwas solny nic odrazu w 2°0
rozczynie, a zaczyna od rozczynéw stabszych i, skoro nie uzyska
odczynu przechodzi do silniejszych. Autor przytern wydobywa co
Pewien czas troche tresci i okresla w niej zdolno$¢ sokéw dwu-
nastnicy do zobojetniania HC1. Wnioski autora sa: Wrzéd Swiezy
Podczas préby z HC1 daje zna¢ o sobie, stary lub podgojony nie da
odczynu. Inne sprawy zotagdkowe i dwunastnicowe naog6l nie daja
odczynu bélowego. Autor wskazuje na mozliwo$¢ rozgraniczenia
wrzodu od nowotworu i od kamicy. Takie sg dotychcza&ov'e zdo-
bycze co do omawianej proby. Trzeba przyznaé, ze majg one
wiele powabu dla klinicysty. Teraz przejdziemy do wynikéw, uzy-
skanych przez nas ze stosowania prédby Scbulego.

Proba tedy zostata zastosowana w 45 przypadkach rozma-
itych spraw chorobowych, w niektérych dwukrotnie. Przytem
chorzy, ktérych poddano prébie, nie byli dobierani wedtug jakiej-
kolwiek zasady, na dowdd czego niech postuzy nastepujace zesta-
wienie:

Wrzoddw dwunastnicy wzgl. przyodzwiernikowych 10 przy-
padkow.

Wrzodéw na krzywiznie matej zotgdka 2 przyp.

Spraw nerwicowych zotadka 5 przyp.

Bczsocznosci zotgdkowej 3 przyp.

Spraw nowotworowych przewodu pokarmowego 3 przyp.

Zapalenie migzszu watrobowego (Eppingera) 3 przyp.

Kamicy zotciowej 4 przyp.

Pozatem przypadki gruzlicy ptuc, spraw nerkowych, kity
narzadu krazenia, zakazenia ogdlnego krwi i niedokrewno$ci zto-

*) Praca wygtoszona na VIl zjezdzie Towarzystwa Interni-
stow Polskich w Poznaniu w dniu 28 wrzednia 1927 r.
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$ljwej. W 13 pierwszych z kolei przypadkach po wprowadzeniu
zgtebnika do dwunastnicy i po stwierdzeniu przed ekranem rent-
genowskim, ze oliwka znajduje sie istotnie ponizej odzwieinika,
mniej wiecej w poblizu brodawki Vatera, dokonywalismy odrazi!
wlewania rozczynu kwasu solnego. P6Zzniej wlewanie HC1 byio po-
przedzane zazwyczaj przez probe Meltzer-Lyona. Na wynik préby
Schulego uprzednie wlewanie siarczanu magnezji wpltywu nie mia-
to. Rzecz jasna, ze miedzy jedng a druga proba uptywata Srednio
godzina. Prawie we wszystkich przypadkach (39) sprawdzalismy
miejsce pobytu oliwki zgtebnika przed ekranem rentgenowskim.
W pierwszych swych przypadkach usitowali$my wyjasni¢, jakie
najwyzsze stezenie HCl znosi dwunastnica bez odczynu. Nie odwa-
zaliSmy sie wlewaé¢ rozczynéw, ktére draznity jezyk. Najwyzsze
stezenie, jakie wlewali$my, bylo 7°0, najnizsza Us°lo. Wreszcie,
zatrzymali$my sie na 2°0, nie widzac potrzeby ani podnoszenia,
ani obnizania procentowos$ci kwasu. llo§¢ wlanego naraz kwasu
wynosita 10 cm3 Je$li odczyn nie wystepowat, po kilku minu-
tach ponawialiSmy wlewanie. Po wywotaniu odczynu, zaréwno
jak i w braku tegoz, wlewaliSmy okoto 20 cnrl rozczynu sody,
aby zobojetni¢ kwas solny. Odczyn zawyczaj miat charakter kur-
czéw, palenia lub rwania w okolicy dotka podsercowego'. Chorzy
z wrzodem wyraznie podkre$lali, ze spowodowano im napad do-
brze znanego bélu. Préba wypadta dodatnio w 14 przypadkach
z czego w 9-ciu odczyn byt wybitny, w 5 stabszy. Ponizej podam
tablica poucza nas, jakie to byty stany chorobowe, w ktédrych wy-
nik byl dodatni.

L p. Rodzaj cierpienia Wynik Uwagi
1 Ulcus dnodeni . . . . ++ + Powtérne badanie da-
to wynik podobny
2 Ulcus duodeni . . . . + d~b Sprawdzono chirurg.
3 Ulcus duodeni -i-d +
4 Ulcus duodeni . . .. d—bd-
5 Ulcus duodeni . . . . ++ + Stosowano papaverine
z powodu kurczu od-
Zwiernika
6 Ulcus ventriculi ad
pylorum ... d-d-d-
7 Ulcus ventr. ad cur-
vaturam minorem d-+ T
8 Ulcus ventr. ad pylor. d—b
9 Hyperaciditas d—b To samo przy powt.
badaniu
10 Dyspepsia nervosa . +-b
U Carcinoma ventriculi + +
12 Hepatitis destructiya
diflusa...eiiens + 4+ +
13 Cholelithiasis -b-b Cholecystografja do-
datnia
14 M. Glenardi.......... -bd—b Zapascé.

Tablica ta nie wymaga wyjasnien, jednak podkres$li¢ nalezy,
ze préba wypadta silnie dodatnio w 7 przypadkach wrzodu, w tern
w 1 przypadku wrzodu na matej krzywiznie Zzotgdka. Uderzaja-
cym jest przypadek chorobfcGlenarda, w ktérym wlanie 10 cm $4
2°/o HC1 spowodowato zapas$¢. .W przypadkach z silnym odczynem
tylko trzykrotnie stwierdzaliSmy bolesno£fr*na ucisk w okolicy
dwunastnicy; w braku odcggfiu bélowego objawy uciskowe réw-
niez nie wystepowaly. Jak mozna wnosi¢ z tablicy, z posréd 12
badanych wrzodéw w 4 prziSpadkacii nie uzyskaliSmy odczynu.
We wsaystkicli tych przypadkach chodzito o wrzody stare, 3 do
9 lat trwajace, ktére nie dawaty utajone; krwi w kale; w jednym
zutych przypadkdéw chodzito o wrzéd na krzywiznie malej* przy-
czem chory przebyt skuteczng kuracje przeciwwrzodowsy.

Jesli teraz przejdziemy do podsumowania naszych wynikdéw,
to po stwierdzeniu, iz szczupta ilos§¢ naszych przypadkéw nie upo-
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waznia nas do czynienia szerokich uog6lnien, musimy zaznaczyé,
ze najwieksza ilos¢ dodatnich wynikéw bezwzglednie, a jeszcze
bardziej odsetkowo, przypada na wrzody dwunastnicy. Nie moze-
my jednak zgodzi¢ sie ze zdaniem O liv eta, ze kamica z6iciowa
i niowetwory nie dajg odczynéw, a jeszcze mniej ze zdaniem
Schiilego, ktéry uwaza, ze tylko wrzody dwunastnicy oddzia-
tywujg na wlanie kwasu solnego. Dotychczasowe wiec wyniki upo-
wazniajg nas do wysnucia nastepujacych wnioskow:

1. W 70° przypadkéw wrzodéw dwunastnicy lub wrzodéw
przyodZzwiernikowych chorzy oddziatywaja na wlanie HC1 do dwu-
nastnicy boélem, podobnym do takowego podczas napadéw bo-
lowych.

2. Chorzy na inne cierpienia przewodu pokarmowego row-
niez moga da¢ podobny odczyn, przewaznie jednak o nasilenia
stabszem.

3. Préba z wlewaniem kwasu solnego nie posiada wartosci
rozpoznawczej bezwzglednej; jednak odczyn silnie dodatni w przy-
padkach watpliwych ma warto$¢ rozpoznawczg pomocniczg.

PiSmiennictwo.

A. Schiile: Zur klinische Diagnostik des Ulcus Duodeni M. m. W.
Nr. 2911926, str. 1191. — J. O 1liv et: Salzsiiure u. Aether in der Diasnostik
des Magen tind Diiodenalgesehwins. M. m. W. 19, 1927, str. 807.

Dr. J. LEYBERG. Lodz.

W sprawie wywotywania u chorych kitowych gorgczki
nej przy pomocy saprovitanu ™).

infekcyj-

Z Oddzialu nerwowego i z ambulatorium skérno-wenerycznego Szpitala im.

matz. Poznanskich w todzi.

Korzystne wyniki leczenia porazenia postepujacego zimnicag
zachecity w r. 1922 klinike Fingera do zastosowania tej meto-
dy przy syfilisie wogole.

Wychodzono z zatozenia, ze — skoro metalues jest tylko
dalszym ciggiem kity, a wyniki przy porazeniu postepujacem sg
tern lepsze, im wczesniej leczenie rozpoczeto — stuszng powinna

by¢ zasada leczenia zimnicg wszystkicli okreséw Kity. a teinbar-
dziej kity wczesnej.

Poczatkowo zaczeto stosowac leczenie zimnicg tylko
W przypadkach kity drugorzedowej utajonej z uporczywym W as-
serm. W'surowicy i ptynem m.-r. chorobowo zmienionym. Wyniki
byty zachecajace: odczyn Wa w surowicy z dodatniego stawat sie
ujemnym, a 3—4 miesigce po ukonczeniu leczenia ustepowaly
zmiany chorobowe w plynie moézgowo-rdzeniowym. Nastepnie ko-
rzystne réwniez wyniki stwierdzono klinicznie i serologicznie
w kile drugorzedowej jawnej.

Leczenie polegato na tern, ze uprzednio w ciggu 4-ch tygo-
dni chory dostawat dozylnie 3 g neosalwarsanu, poczem szczepio-
no zimnice; po 8-ym—10-ym napadzie przerywano napady chini-
ng (10% chinimim bisulfnricum, dwa razy po 5 ¢cm3 dozylnie), po-
czem nastepowato zTiéw leczenie salwarsanowe, jak na poczatku.
Spos6b postepowania w niczem sie wiec nie roznit od leczenia zi-
mnica porazenia postepujacego.

Przy zastanawianiu si¢ jednak nad wyborem zimnicy jako
metody wspdtleczniczej przy kile wczesnej, nastreczajg sie duze
watpliwosci, czy metoda ta znajdzie kiedy$ swoje ogo6lne zasto3
sewanie. Nalezy bowiem uswiadomi¢ sobie, ze zimnicg, jako $ro-
dek leczniczy, jest Srodkiem ciezkiego kalibru. Na ten ciezki prze-
bieg zaszczepionej choroby, na jaki z czystem sumieniem i stuszng
racja narazamy chorych przy porazeniu postepujagcem, trudniej
sie da namowi¢ wczesny Kitowy.

Chory na p. p. jest ciezkim kalekag, niema wiele do stracenia
i pdjdzie na wszystko, aby chociaz na krotki czas odsuna¢ od sie-
bie stale postepujace chartactwo i odzyskaé chocby czasowa zdol-
no$¢ do pracy i zycia. Wczesny za$ kitowy ma prawo powotac sie
na innych szczedliwych wspéttowarzyszy niedoli, ktérym udato
sie, mimo przebytej kity i leczenia zwyktego, przezyé pomyslnie
jeszcze dziesigtki lat, a nieraz i cate zycie. Nic wiec dziwnego, ze
chory, obarczony wczesng kitg w najlepszym razie przystanie na
takie niezwykte leczenie, potagczone z koniecznos$cig izolacji szpital-
nej i zerwania tajemnicy, tylko wéwczas, gdy bedzie moégt otrzy-
ma¢ zapewnienie lekarza, ze tym ciezkim kosztem optaca przy-
najmniej doszczetne wyleczenie kity bez obawy o jej p6zne na-
stepstwa. Na razie jednak, opierajagc sie na wynikach tego lecze-
nia, otrzymanych przez Fingera-Kyrlego, Beringa, Meis-

*) Wedtug referatu wygtoszonego na V Zjezdzie Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego w Wilnie dnia 5 czerwca 1927 r.
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snera oraz u nas przez Waltera w Krakowie, mozemy tylko
twierdzi¢, zc wspoétleczenie zimnicag wpitywa korzystnie na Kkite
w tein znaczeniu, ze usuwa szybko zmiany kliniczne, odczyny se-
rologiczne i oczyszcza ptyn mézgowo-rdzeniowy.

Musimy wierzy¢, ze ta metoda — wedtug stéw Fingera
»przewyzszag w wynikach wszystko, co jakimkolwiek sposobami
leczenia dotad osiggnieto”. Czy jednak zimnica, zastosowana przy
wczesnej kile, pewniej uchroni chorych kitowych od péznych prze-
jawow, niz to czynity dotychczasowe metody leczenia, na to oczy-
wista odpowiedzi da¢ nie mozemy.

Przeciwko stosowaniu zimnicy przy kile wczesnej powinna
przemawia¢ i ta okoliczno$¢, ze na kite choruje bez poréwnania
wiecej ludzi, niz na porazenie postepujace, skutkiem czego masowe
szczepienie zimnicy przy kile moze stanowi¢ dla otoczenia nie-
bezpieczenstwo zarazenia, ktére przy sporadycznein szczepieniu
porazencOw prawie, ze nie istnieje (Martin i). Zwolennicy zim-
nicy szczepionej utrzymujg wprawdzie, ze o ile szczep jest dosta-
tecznie stang pasozyty zimnicy tracg swoje formy piciowe i tern
samem nie sg zarazliwe dla otoczenia nawet w obecno$ci k»-
marow.

Twierdzeniem tem usitowano ttémaczy¢ pewne odmienne
wiasciwosci zimnicy szczepionej w poréwnaniu z zimnicg natu-
ralng, jak: stosunkowo tagodniejszy jej przebieg, brak nawrotéw
oraz duzag wrazliwo$é pasozytéw na chinine. Wedtug jednak wy-
bitnych znawcédw zimnicy, ta dobra opinja zimnicy szczepionej, nie
zgadza sie¢ z istotnym stanem rzeczy: lekarzom angielskim (York
i Wright) udawalo sie zarazi¢ komary szczepem, ktéry w cia-
gu 3 i 12 lat przeszedt 53 bezposrednie pasaze na ludziach; szczep
hamburski posiada formy piciowe jeszcze po 100 pasazach (M ar-
tini). Znane sa przypadki, gdzie przez pewien czas komary nie
dawaty sie zarazi¢ u ludzi, u ktérych stwierdzono niewatpliwg
obecnos¢ gametéow, po uptywie za$ kilku dni zarazenie nastepo-
wato nawet w mniej sprzyjajacych warunkach (Bar lier).

Przeciwko masowym szczepieniom zimnicy kitowym powi-
nien przemawiaé¢ i ten fakt, ze stwierdzenie zupetnego wyleczenia
zimnicy jest — wediug Martiniego — rzeczg nie o wiele ta-
twiejszg, niz stwierdzenie wyleczenia Kkity. Zarazek za$ zimnicy
zyje z zarazkiem kitowym prawdopodobnie w szkodliwej dla ustro-_
ju symbiozie, skoro np. w Anatolii — wedtug tegoz autora — roz-
panoszona w ostatnich latach zimnicag wraz z endemiczng kiltg dzie-
sigtkujg tamtejsza ludno$¢. Pomimo wiec, iz przy leczeniu porazenia
postepujgcego zimnicag jest juz dzi§ metoda wyboru powszechnie
przyjeta, trudno jest jej przyzna¢ to samo znaczenie przy zwalcza-
niu tak bardzo rozpowszechnionej dzi$ choroby, jak jesi kita wogdle,
u iv szczeg6lnosci kita wczesna. Jest wiec rzecza zupeinie zrozu-
miala, ze obok dalszych prac nad zimnicg, ktére pogiebiajg sto-
sunek tej choroby do kity, widzimy usitowania, zmierzajagce do
zastapienia przy kile zimnicy innym zimniczo — podobnym $rod-
kiem, tembardziej, ze wybdr padt dotychczas na zimnice nie dzieki
jakim$ szczeg6lnym wiasciwosciom zarazka zimniczcgo, lecz dzie-
ki mozliwosciom tatwego opanowania tego zakazenia przez chi-
nine.

Aby S$rodek wspélleczniczy przy kile mégt z powodzeniem
zaja¢ miejsce zimnicy, powinien on posiada¢ wiasciwosé wywoty-
wania obrazu chorobowego najbardziej zblizonego do zimnicy t. zn.
wywotywaé wysoka cieptote, ktéra ma trwaé krdtko i posiadaé
charakter napadéw gorgczkowych, nie narazajgc chorego na powa-
zne niebezpieczenstwo.

W poszukiwaniu takiego $rodka Bo6hne, naukowy kiero-
wnik drezdenskiej wytwoérni surowic, wprowadzit do lecznictwa
przed 3-ma laty preparat, nazwany przez niego saprovitanem. Ma
to by¢ nieszkodliwa dla cztowieka mieszanka najrézniejszych sa-
prefitbw w stanie zywym; wstrzyknieta dozylnie wywotuje po
'U—3 godz. po dokonanym zabiegu z poczatku silne dreszcze,
trwajace do 30 minut, nastepnie wysoka cieptote, dochodzacg do
40° z g6rg, poczem zazwyczaj juz po 6—24 godz. nastepuje stop-
niowy spadek cieptoty az do stanu normalnego. W ten sposéb,
korzystajac z 3-ch seryj t. zw. ,Sapr. B“, posiadajacych coraz to
wyzsze dawki od 0,003—0.8 cm3 bakteryj w jednym cm3 strzy-
kawki — mozna nasladowaé typ napadéw goraczki zimniczej.

W przeciwienstwie wiec do dotychczasowych sposobdéw
sztucznego wywotlywania gorgczki za pomocag szczepionek z za-
bitych bakteryj cliorobotwércznych, ma sie tu do czynienia z wpro-
wadzeniem do krwi zywych bakteryj (jak przy szczepieniu duru
powrotnego lub zimnicy) z ta jednak réznica, ze wprowadzany
przy saprovitanie materiat infekcyjny po speinieniu swej roli go-
ragczkotworczej ma sam w ciggu kilkunastu godzin w ustroju gi-
naé. Obok jednoczesnego dziatania wysokiej cieptoty — to silne,
lecz szybkie i przemijajace uszkodzenie catego szeregu narzadow
ma by¢ dla organizmu bodZzcem dla wytworzenia w nim tego ko-
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rzystnego rozmachu (elan), ktéry jest witasciwy okresowi rekon-

walescencji po kazdej ostrej zakaznej chorobie.

Autorzy, ktérzy sie zajmowali wptywem saprovitanu na
przebieg syfilogennych schorzen uktadu nerwowego, uwazaja sa-
Provitan za niezawodnie i szybko dziatajacy S$rodek goraczkowy,
nadajacy sie do zastgpienia zimnicy w tych razach, kiedy zimnica
jest dla jakichkolwiek wzgledéw przeciwwskazana. Dreyfuss
podnoszag kojacy wpiyw saproyitanu na strzelajagce bdle
przy wiagdzie rdzenia; to samo spostrzegt Becker u swoich ta-
bctykdéw ze strzelajgcemi bélami i kryzami zotgdkowemi, ktore
zupetnie ustepowaly po uprzedniem wzmaganiu sie przy pierw-
szych 3—4 napadach goraczki i nie wracaly mimo 6—7 miesiecznej
kontroli. Fabinyi miat na 21 przypadkéw porazenia postepuja-
cego u 6-ciu chorych zupeing remisje z zachowaniem zdolnosci do
Pracy, a u 5-ciu wyrazne polepszenie.

iHatiau

Najwiekszg jednak zaletg saprovitanu w poréwnaniu z zim-
n'cg ma by¢ to, ze saproyitan mozna stosowac¢ bez obawy ambu-
latoryjnie, o ile chory p6t godziny po zastrzyknieciu moze potozyé
si¢ do tdzka.

Zachecony przez kolege Sonenberga, ktéremu poczu-
wam sie do obowiazku i na tern miejscu serdecznie podziekowac,
Przystagpitem do wyprébowania saproyitanu na materjale szpital-
nym i ambulatoryjnym szpitala im. PoznahAskich w todzi.

Chodzito mi tym razem wytgcznie o przes$ledzenie przebiegu
napadéw gorgczkowych, o stwierdzenie, czy istotnie saprovitar.
swojem dziataniem wywotuje stan chorobowy, przypominajacy
zimnicg, czy napady gorgczki saproyitanowej sg lzejsze od napa-
doW  zimniiczych przy réwniez wysokiej cieptocie, chdzillo mi
wreszcie o stwierdzenie tolerancji chorych.

Sprawe te badatem na 14 chorych. Z kitag utajong i ptynem
chorobowo zmienionym byto 12-u; jeden miat objawy kity mézgo-
wo-rdzeniowej; jeden byt z kita médzgu, wzglednie porazeniem po-
stepu_jacem_._ tacznie chorzy ci przebyli 91 napadéw goraczki,
a mianowicie:

2-ch po 12 napadéw,
1 — 11 napadéw,
5-u po 7 napadéw,
5-u po 4 napadow,
1 — 1 napad.

Przestudiowanie tej sprawy przekonato mnie, Zze celem
otrzymania napadéw, nasladujgcych zimnice, nie nalezy rozpo-
czyna¢ leczenia od najmniejszych dawek serji 1-ej, przechodzac
stopniowo do serji li-ej, gdyz wéwczas cieptota, wskutek prawdo-
podobnie wytwarzajacego sie przyzwyczajenia wzgledem wprowa-
dzonego bodzca, nie dosiegnie pozadanych wysokosci. Zaczae na-
lezy wéwczas odrazu od serji li-ej saproyitanu B: cieptota podnosi
s> do 40°—41° po uprzednich silnych dreszczach, trwajacych pét
d° 2 gedz. Napadowi takiemu towarzysza bole gtowy, wymioty,
obfite poty i nieraz biegunka. Spadek cieptoty nastepuje po 12—18
godz. stopniowo i konczy sie dobrem samopoczuciem chorego. Przy
wywotywaniu napadéw takich co trzeci dzied, co jest mozliwe
tylko u chorych szpitalnych, przebieg leczenia jest bardzo ciezki,
Pie ustepujacy zimnicy; chorzy bardzo wyciefczeni wzbraniajg sie
Przed nastepnemi wstrzyknieciami.

Przy ambnlatoryjnem wspdtleczeniu Kkity saprovitanem B.
w odstepach 8-dniowych. poprzedzonych leczeniem salwarsancwo-
bizmutowem1), mozna zacza¢ leczenie cd dawek mniejszych serji
b-ej i stopniowo dawki podnosi¢. Do tego ambulatoryjnego spo-
sobu leczenia nadawatyby sie wtasciwie wszystkie przypadki kity,
a w szczeg6lnosci przypadki z uporczywym Wa w surowicy i pty-
nem chorobowo zmienionym. Wyzyskaé nalezatoby tutaj terapeu-
tycznie dwa czynniki: 1) wyzej wspomniane ogoélne przestrojenie
organizmu, korzystne dla leczenia kity pod wpltywem wysokiej cie-
Pt°ty, jak przy kazdej ostrej zakaznej chorobie oraz 2) zwiekszong
Przepuszczalno$¢ opon moézgowo-rdzeniowych dla lekéw, zawar-
tych we krwi podczas napadéw goraczki, jak tego dowi6édt Vo n-
*enuelodno$nie do bizmutu podczas napaddéw zimnicy.

W tym celu moznaby réwniez wykorzysta¢ obnizenie cisnie-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego pod wpltywem roztworéw hiperto-
nicznych i wspoétcze$nie z saprovitanem podawac neosalwarsan do-
zylnie w 40°/0 roztworze urotropiny.

Niestety jednak saproyitan mimo swdj pozorny prerogatyw
w Poréwnaniu z zimnica, ze przy wspdteczeniu kity datby sie sto-

9 W ciggu tygodnia 2 razy bismogenol po 1 g, jedno wle-
wanie 0,6 neosalwarsanu i jedno saproyitanu.
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sowaé¢ ambulatoryjnie, wbrew twierdzeniom B ohm ego i pierw-
szych lekarzy, ktérzy saproyitan klinicznie prébowali, nie jest $rod-
kiem dla organizmu zupetnie nieszkodliwym. Na 91 napadéw go-
raczki, ktére spostrzegatem u moich 14 chorych, w jednym przy-
padku nastagpito powazne powiktanie i'to|zarjfe po pierwszym na-
padzie.

Wiad. M. 1 43. Wrz6d pierwotny w r. 1907, leczenie swoiste
Hg. trwa z przerwami do 1910. W r. 1912 dwojenie sie w oczach,
ktére, wedtug stéw chorego, ustapito po 3-ch wlewaniach starego
salwarsanu. Od tego czasu chory czut sie podobno zupeinie dobrze,
od r. \9'f3 jdét zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci, zona nigdy nie
ronita. Po raz pierwszy widze chorego w r. 1921; chciatby przepro-
wadzi¢ leMenie swoiste, poniewaz czuje od niedawna ostabienie
w nogach. Badanie wykhzuje: obie Zrenice reagujg strawnie tja
"Wiatto i akomodacje; odruchéw kolanowych i stopowych brak;
zaburzen czucia niema; oddawanie moczu nieco utrudnione, kiszka
stolcowa funkcjonuje normalnie. Krew Wa + + + H-, ptyn m. rdz.
Wa 01 ++ + +, NaiP +, pleocytoza +, Lange ++ Tabes
lis. Do roku 1927 chory znajduje sie pod mojg obserwacja; caly
czas, obarczony lekka niepostepujaca atakaia, pracuje bez szcze-
g6lnego wysitku jako urzednik biurowy. W marcu 1927 r. chory
wdraza zyczenie leczenia sie gorgczkallimbulatoryjnie. 5-go marca
wieczorem otrzymuje d®ylnie zawarto$¢ jednej rurki sapr. B. ser.
I. Nr. 1 Po godzinie silne dreszcze, wymioty, biegunka, cieptota
4®2*; stan taki trwa do rana. Od 6-go marca podniesiona cieptot*
nie opuszcza chorego w ciggu 3-ch tygodni; przez caty czas waha-
nia ranne wynoszg 37,5—37,8°, wieczorne 38—39,5" przy coraz gor-
szeni samopoczuciu i silnsm wyczerpaniu chorego. Badanie chorego
na naradzie z internista (Dr. Toehterman) wykazuje ostry obrzek
$ledziony z wyraZznie wyczuwajg'e'em sie chetbotaniem. Celem od-
prowadzenia przypuszczalnie uwigzionej ropa* i blizszego poznania
sprawy postanowiono poddaé¢ chorego probnej laparatomji. Ope-
racja (Dr. A. Goldman) wykazata wielkie, przeSwiecajace przez
otoczke ognisko ropne w migzszu $ledziony, z ktérego wylato sie
przeszto litr ropy. Chory”~aczat stopniowo przychodzi¢ do siebie
i po 6 tygodniach stangLdo pracy. Ropa zbadana bakteriologicznie
(jjr. Zaleski) okazata s”Bjalowa.

lezeli wolno mi jest wyrazi¢ przypuszczenie co do prSczyny
powstania w tym przypadku ropnia $ledziojiy, to sktonny bytbym
przyja¢ jako przyczyne albo zawat, spowodowany cze$ciowa tutn
catkowitag aglutynacja bakteryj, zawartych w zastrzyknietej rurce
saprowitanu, albo zakazenie Ogniskowe $ledziony saprofitami, ktére
mimo swej pAbrnej nieszkodliwosci,. okazaty sie w danym przy-
padku bakteriami ropotwdérczemi. Tak, czy inacagj — to ciezkie
powiktanie kazato mi tymczasem zaprzesta¢ dalszego stosowania
saproyitanu, tembardzie], ze blizsze, rozpatrzenie sie iw pismien-
nictwie, przekonato mnie, ze w tym samym czasie réwniez i inni
antorowie, stosujgc saproyitan przy roznych cierpieniach, widzieli
ciezkie komplikacje. Powiktania przejawiaty*sie badz to jako ropne
wysieki stawowe, przyczem ropa bytg jalowa (W eisenfeld,
Rosahl), badZz to jako posocznica z zejSciem S$miertelnem, jak
w jednym przypadku Fabinyiego lub w przypadku Beckera,
gdzie ante mortem zdotano ze krwi chorego wyhodowac te same
saprofity, ktdre byty zawarte w zastrzyknietej ampuice saproyitanu.

Do czasu zatem, az saproyitan nie zostanie zastapiony przez
inny, moze pokrewny preparat, ale posiadajacy zalete zupeinej dla
organizmu nieszkodliwosci, w obecnej swej formie moze nanazic
chorego na powazne powiktanie. Sama jednak koncepcjafcwspOhs-
czenia gorgczkowego Kkity zywym materjatem zakaznym, jak to
jest pomys$lane przy saprovitanie, jest koncepcjg logicznie uz”™a-
dniong, poniewaz ,szczepienie" saproyjtann w istocie rzeczy nie
jest metodg leczenia o wiele bardziej nienaturalng, niz ,szczepie-
nie" zimnicy lub duru powrotnego. Umozliwienie za$ tego rodzaju
wspoHecz®nia réwniez i w drodze ambulatorV5iej miatoby przy
masowem leczeniu kity wcaesnej znaczenie pierwszorzednej Wagi.

PiSmiennictwo.

1) Bohme: D. med. Woch. 1926, Nr: 33: — 2) Behring: Miiiich
med Woch: 1926, Nr. 48: — 3) Becker li.; Miinch med. Woch. 1927, Nr.
24: — 4) Dreyfuss i Haiiau: D. med. Woch: 1926, Nr. 33: — 5) Finger-
Kyrie: Ankieta w sprawie leczenia kity. Med. ki. 1926: — 6) Fischer O.
Dermath. Woch. 1927, Nr 190 — 7) Fabinyi: Psych. neur. Woch. 1927
H: 2: — 8) Lenartowicz: Polska Gaz: Lekarska, 1926, Nr: 41, 42: — 9
Martini E.. Dermath: Wochenschrift 1927, Nr. 19: — 10) Rosahl: D:
med. Woch. 1927, Nr: 14: — 11) Walter Fr.: Przeglad Dermat. 1927, Nr. 3: —
12) Weissenfeld F.: D. med. Woch: 1927, Nr 8 — 13) Vonkennel

M. med. Woch. 1927, Nr. 2.
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Dr. Stanistaw LASKOWNICKI. Lwow.
Leczenie chirurgiczne gruzlicy przyjadrza.
Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.
Przypadki kastracji- jedno a nawet i obustronnej, jakie

w ostatnich czasach mieliSmy sposobno$¢ spostrzega¢ zmuszajg
mie do zabrania gtosu w tej sprawie i przedstawienia stanowiska
lwowskiej kliniki chirurgicznej.

JuAsarn fakt, ze lekarz, ktérego powinnoscia jest wykonaé
zabieg operacyjny z"jaknajmnietfSzem okaleézeniem chorego, usu-
wa wraz z chorem przyijadrzeirKZupetiiie zdrowe jadro, wydaje s>e
dzi§ niezupetnie odpowiadajgcym zasadom wspdtczesnej chirurgii
i mowi sam za siebie.

Powdéd tego tak radykalnego stanowiska wielu chirurgéw
lelzy nietylko w checi jaknajdoktadniejszego usuniecia ogniska cho-
robowego, ale takze i w tem, ze kastracja jest zabiegiem bardzo
fatwym — wyjecie za$ samego przyjadrza (epidydymectomia) mo-
ze nastrecza¢ czasem do$¢ znaczne trudnoS$ci operacyjne. Zdarza sie
czesto, lae zabieg ten jako tatwy do wykoijania, powierza sie mio-
dym adeptom sztuki chirurgicznej, ktorzy przystepuja do zabiegu
albo a priori z zamiarem usuniecia przyjadrza wraz z jadrem —
albo tez, natrafiajac na trudno$ci w czasie zabiegu — zmieniajg
swdj zamar usuniecia samego przyjadrza, wyjmujac je wraz
z jadrem.

Przaciw temu zbyt radykalnemu sposobowi leczenia gruzlicy
przyjadrza kastracjg, polecanemu przez chirurgéw niemieckich
Czernego i Brunsa wystapili chirurgowie francuscy Tuffier, Quenu,
Lucas Champoniere, Reclus, Delbet, z chirurgéw niemieckich Bar-
denheuerfLanz, Albert, Braman, Zuckerkandl i inni.

Juz Bruns wykazat, ze prawie zawsze gruzlica usadawia sie
poczatkowo w przyjadrzu i Stosunkowo do$¢ wczes$nie przechodzi
na jadro, a w duzym procencie przypadkéw przechodzi i na dru-
gie przyjadrze. W ostatnich czasach Orth, Chiari i inni twierdza,
ze atuzlica poczatkowo usadawia sie w sterczu, Young Hngh, Hafci-
pton uwazajg pecherzyki nasienne za miejsce poczatkowego za-
kazenia i twierdza, ze pierwotna gruzlica przyjadrza zdarza sie
dos¢ rzadko.

Wedle statystyki Haasa wystepuje obustronna gruzlica przy-
pdrza w 38°/o przypadkéw, Keyes podaje cyfre 53'), ,Braman za$
podaje, ze w klinice berneniskiej procent obustronnego schorauria
przyjadrzy wynosi 75. Usuwajgc wiec jadro nigdy nie mamy pe-
wnosci czy schorzenie nie posuneto sie juz w kierunku drugiego
przyjadrza i czy po jakim$ czasie nie bedziemy zmuszeni WJW -
na¢ zabieg po drugiej stronie. Wprawdzie Bruns, Peters, Schwarz
a w ostatnich czasach Wildbolz polecajg w#asnie ze wzgledu na
obawe zakazenia drugiego przyjadrza i jadra wczesne wykonanie
kastracji — dosSwiadczenia jednak lat ostatnich stwierdzajg, ze
obawy te nie sg uzasadnione.

Konig zajat jeszcze bardziej radykalne stanowisko, bo pole-
ca celem doktadnego usuniecia schorzatych czesci nietylko kastra-
cje, ale takze wyciecie' zupetne lub czeéciowe pecherlykOw na-
siennych i sterczu.

Wiekszo$¢' chirurgéw zajmuje dzi§ stanowisko bardziej za-
chowawcze i ogranicza sie do wyciecia samego przyjgdrza —
wykonujac kastracje tylko tam, gdzie sg oznaki schorzenia jadra,
stwierdzone podczas fjp&racji — wzglednie jak to radzag niektérzy
po rozcieciu jadra i zbadaniu czy niema w niem ognisk gruzliczych.

W ostatnich czasach wykazali Voelker, Lichtenstern, Le,-
gueu i Astraldi, ze simo podwigzanie nasieniowodu chroni w po-
czatkowym Akresie schorzenia przed zakazeniem drugiego pr«y-
jadrza. Polecajg oni podwigzanie nasieniowodu, przeciecie go pal-
nikiem Paguelina miedzy dwoma podwigzkami i wszycie go
wkskdore. Postepowanie to utatwia nietylko dalsze leczenie zacho-
wawcze przyjadrza, ale takze leczenie ,schorZatego pecherzyka na-
siennego odpowiedniej strony i sterczu.

Ws$réd zwolennikéw zachowawczego leczenia gruzlicy przy-
jadrza usunieciem go (epidydymectomia), jedna kwestja nie jest
jeszcze rozstrzygnieta — a mianowicie zachowanie sie wobec na-
sieniowodu. Jedni jak Ycungj, Hampton, JgaHHfoff radzg usuniecie
przyjadrza, nasieniowodu, pecherzyka nasiennc¢go i schorzatej cze-
§ci sterczu, wzglednie catego stereau — inni (Legueu, Marion i in-
ni) przeciwnie radzg nie obcina¢ zbyt wysoko nasieniowdd, lecz
polecajg wszy¢ jego dosrodkowy koniec w brzeg rany by umo-
zliwi¢ dalsze leczenie zachowawcze pecherzykéw nasiennych
i sterczu (wstrzykiwania przez nasieniow6d jodoformgliceryffr
it p).

Pomijajgc juz to, ze wyjecie przyjadrza, pecherzykéw na-
siennych i sterczu jest bardzo ciezkim zabiegiem, ktédry po usu-
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nieciu przyjadrza poleca Young wykona¢ od strony miedzykroczar
Reinecke za$ z ciecia Voeickera — wykazano, ze bez tego do-
szczetnego postepowania mozna sie catkiem dobrze obejsa i ze
Bezpieczniej jest wszy¢ pozostaly koniec nasieniowodu w skore,
umozliwiajac sobie w ten sposéb dalsze zwykle skuteczne leczenie
tjo bardziej zachowawcze i ostrozne stanowisko zyskalo wiecej
zwolennikéw, gdyz oszczedza chokemu przebycie ciezkiego i nie-
bezpieJzenego zabiegu i umozliwia w przewaznej czeSci przy-
padkéw zupeine wyleczenie — ~adrugiej strony wykonanie do-
szczetnej operacji Yonnga nie daje nam zupeinej pewnosci,ge lida
sie doktadnie w giebokiej ranie operacyjnej usungé wszystkie cze-
§ci schorzate — powstata zas do zabiegu dochodzgca daleko
w gigb, o kretym przebiegu przetoka gruzlicza — sprawia potem
znaczne trudno$ci w nastepowem leczeniu.

Operacje wyciecia przyjadrza wyifonai po raz pierwszy
Malgafgne w r. 1851, sama za$ technika tego zabiejffl zajmywali
sie Bardenheue-r, Quenu, Pujol, Legueu, Duplay, Lejars, Poncet
i inni.

Na klinice naszej wykonujemy wyciecie przyjagdrza zawsze
W znieczuleniu miejscowem (10 cm3 I°/o-wej nowokairty-z adrena-
ling wstrzykujemy- w sznurek nasienny i obstrzykujemy pole ope-
racyjne 15— 20 cm3 0.5°/o-wej nowokainy). Cieciem podtuznem
dtugosci 10—12 cm odstaniamy sztmrek”nasienny, jadro i przyja-
drze, nastepnie 2 cm powyzej gérnego bieguna jadra oddzielamy
na tepo nasieniowdéd od reszty sznurka nasiennego wyosabniajgB
go mozliwie jak najbardziej w do6t ku jadru. Na nasieniowdd za-
ktadamy petle z grubego jedwabiu, ktérg umocowywujemy kle-
szczykami Kochera. Nastepnie nacinamy ostroznie nozem oteczke
witasng jadra na tylnym brzegu przyjadrza wzdtuz jego ciata i ogo-
na* uwifcajac, by nie otworzy¢ ognisk grtizfjezych -w przyjadrzu,
poczem na tepo oddzielamy ciato przyjadrzai od jadra (w tem miej-
scu przyjadrze daje sie najta-twiej oddzieli¢), nastepnie na ostro
nozem lub nozyczkami oddzielamy”od jadra ogon przyjadrzaV»IPo-

zostaje w koncu najtrudniejszy akt do wykonania - - oddzielenie
gtowy przyjadrza od jadra; akt ten nalezy wykonaé¢ ostroznie
tembardziej, ze caijF ezas musi sie oddziela¢”)stro — przyezem

tatwo mozna zrani¢ tetnice nasienng wewnetrzng (art. sperm, hit.),
wchodzaca do gdrnego bieguna jadra z tytu tuz za gféwka przyja-
dtza. Orientacje utatwia nam to, ze mamy juz oddzielony Hasienio-
wod wraz z tetnicg nasieniowodowa (art. dcHereiitialis), oraz to,
ze po nacieciu otoczki wtiasnej jadra (tan. yagin. propria) na po-
czatku operacji — widzimy przez caly czas naozynia idace do jadru.
Po oddzieleniu w ten.sposdb catego przyjadrza od jadra i zaopa-
trzeniu krwawigcych naczyn w okolicy gérnego bieguna jadra
prost.emi nozyczkami usuwamy resztki chorych cze$ci, pozostatych
na jadrze w postaci zgrubien otoczki jadra, zeszywamy zraniona
otoczke jadra, worek mosznowy, na samym za$ koncu podwia-
zujemy nasieniowdd, przecinamy go palnikiem Paguelina i wszywa-
my \\"«goérny brzeg rany.

Zwykle udaje sie zupetnie dobrze oddzieli¢ przyjadrze oc
zdrowego jadra, w przypadkach, gdzie schorzenie przechodzi cze-
Sciowo na jadro, mozna je czasem uratowaé¢ wykonujac czeSciowe
wycigcie jadra. Przypadki jakie mieliSmy sposobno$¢ spostrzegaé
zdaja sie przeczy¢ temu jakoby gruzlica przechodzita bardzo wcze-
$nie z przyjadrza na jadro, w nasYych bowiem przypadkach stwier-
dzaliSmy raczej rozprzestrzenianie sie w kierunku pecherzykéw
nasiennych i zajecie drugiego przyjadrza przy nietknietem jadrze
Miatem sposobno$¢ operowaé jednego chorego, tfgdzie usungtem
oba przyjadrza bardzo znacznie zmienione, z licznemi ropniami, po-
taczone mostkiem zmienionej -chorobowo tkanki podskérnej i skér\
nioszny — poniewaz jadra nie wykazywaty 'zadnych zmian udato
sie je utrzypia€.

W przypadkach gdzifc schorzenie zajeto otoczke jagdra w po-
staci drobnych gruzetkéw, obficie po niej rozsianych — wskazanem
jest usuniecie jadra wraz z otoczka, pomimo tego, ze jest ono zdro-
we, albowiem w tych przypadkach nastepuje zwykle zakazenie
gruzlicze rany pooperacyjnej i jadra — tak, ze trzeba je potem
usungc.

Nie wykonywaliSmy nigdy polecanego przez Bardenheuera,
Ramsterdta i Bogoljubowa wszczepienia nasieniowodu w jadro,
nawet w-tych przypadkach, gdzie zmians® w przyjadrzu byty nie-
znaczne i nasieniowdd zdawat sie by¢é niezmieniony — uwazajac,
ze w przypadkach tych bardziej skomplikowane zabiegi sg nie
wskazane ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia nastepczego
jadra tembardz”j, ze i tak nie wiemy doktadnie gdzie jest pierwotne
ognisko i obawia¢ sie trzeba zakazenia jadra z chorych pecherzy-
kow nasiennych i sterczu

Z 24 przypadkéw iakie miatem sposobnos$¢ spostrzegaé
w ostatnich latach 6 razy zmuszeni byliSmy wykonaé kastracje
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Jednosffonng, raz "wykonaliSmy wyciecie obu przyjagdrzy pozo-
stawiajac jadra, rdz wykonaliémy po jednej stronie Kastracje —
po drugiej zUs wyciecie przyjadrza.

W jednym z przypadkéw wkrétce po operacji utworzyta sie
Przetoka gruzlicza, ~akajchin ulegté jadro i trzeba je Bjdo naste-
130wo Sunaé. W dwu przj padkach w kilka miesiecy po operacji

chory zgtosit sie ze .schorzeniem drugiJfiT przyjadrza, story
przedtem byto zdrowe i Zzadnych zmian w liiem nie wykazy-
walismy.

Jak wida¢ z tego- wyniki lecznicze InjeliSwT niepa$;ofsz&
i nasze zachowawcze postepowanie jest w zupetno$ci uzasadnione.
Kuny pooperacyjne goity sie zawsze rych-tozrostem i chory po
lekkim stosunkowo Eabiegu jnz%po Kilku dniach madgt opusci¢ kli-
nike uleczony.

Na koniec musze jeszcze wspomnie¢ o leczeniu nieoperac-yj-
nem gruzlicy przUadrza. Leczenie to z koniecznosci stosujemy
ylko u chorych, ktérzymie chcag sie podda¢ zabiegowi operacyj-
nemu. W przypadkach tych polecamy wewnetrznie jod (o ile niema
zmian w plucach) diatermie i naswietlania promieniami Roentgena
Poza innymi dj'etetyczno-klimatycznynii przepisami stosowanymi
zawsze w leczeniu gruzley cliiruuifeznej. Prglkrwi&nia biernego,
Polecanego przez Bera, (podwigzanie opaskag gumowa lub sgcz-
kiem worka mosznoiweg.o u podstawy), nit stosowaliSmy majac
w. diatermii $rodek energiczniej 'dziatajgcy Nie stosowaliSmy réw-
H*ez wstrzykiwa¢ jodoformgticeryny ani. leczeuig” tuberkuling —
ngiami®ajac sie jedynie do leczenia diatermig, naswietlan lampg
Awarcowg i naswietlan Roentgenowskich przyjadrza — doradza-
jmy jednak zawsze choremu wezssng operacje, albowiem jeste-
$my “zdania, ze leczenie zachowawcze jest wskazane dopiero pt>

usu.neciu ogniska chorobowego — jako uzupelrfrenie zabiegu ope-
racyj%ego g g ) P g P

Jakéob PUTERMAN. Sosnowiec.

W sprawie mechanizmu dziatania insuliny (ex re artykutu Hor-
‘unga, tjo przewleklem stosowaniu insuliny u eksperymancie”.
Polska Gazeta Lek. Nr. 48"r. 1927).

km  Ju”or W-pracy swojej podaje, ze spadek cukru po przewie-

wni insuiinowaniu zwierzat byt w pierwszych-tygodniach szybszy,
mz po diuzszein stosowaniu insuliny..'ze jv czwartym miesigcu
a‘pgo insulinowania stwierdzono nawet pewng hyperglikemje,
eo autor przypisuje ,pewnemu przyzwyczajeniu Organizmu do
dziatania insuliny*.

Ot6z eksperymentalne badania Jacobyiefo i Loewi‘ego
awierdzity, ™ M, krwi djabetycznoj kragzy nadmia'r pewnej sub-
ancji, a rac2ej hormonu, pochodzenia watrobowego, glikeming
zwanego, posiadajagcego wiasno$ci antag-~iistytzne w stosunku
insuliny. O ile bowiem insulina przycaynia. Sie do utrwalenia
u ni w elementach komdrkowych (w ‘ciatkach krwi), a tem sa-
icm do nalezytéfo zuzytkowania weglowodandw, o tyle glikeming
amujc te czyuiidSl. Pozatem glikeming posiada wtasnosci roz-
czepiania glikogenu watrobowSgej co jest objawem charaktery-
stycznym cukrzycy.

Dalsze doSwiadczenia stwierdzaty, ze o ile hormon insuliny
yzwolony zostaje pod wptywem o$rodka parasympatycznego*
ustki, o tylej znowu hormon glikeminowy watlsOTwy wyzwo-

N-staje pod wptywem adrenaliny, badZz sztucznie wprowadzo-
b badZz tez powstatej na skutek draznienia nadnerczy przez ich

érode)k sympatyczny, oraa po zniesieniu funkcji trzustki (wylusz-
czenie).

Ot6z czflnic datoby sie objasnia? wyczerpanie dziatania irt-
, T dtuzszem jej stodowaniu nie ,.prz*zswyczajeniem* do niej
r°lu, jakto chfcfc autor, lecz przeciwiusiilinowem dziataniem gli-
m'uy, za$ wzmozenie poziomu cukru we krwi rozszczepieniem

ogenu watrobowego pod wpltywem tegoz hormonu glikenii-
nowego.

ke

Dos$wiadczclne badanie stanu wzgledn e
mu adrenalinemji, badanie stanu trzustki, a pizedewszjs
nu watroby, ktérej ostatnio przypisujg najwybitniejszg ro e
cy, mozeby w stanie byto uchyli¢ rabek zastony z ciemne, c
tad mechanizmu dziatania insuliny, wzglednie wyjasni¢ Prz'r
wyczerpania dziatania po przewlekiem stosowaniu u5 zup-
jej nieskutecznosci w pewnych postaciach cukrzycy.

nadnerczy,

e
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW
LECZENIA.

Erik OBSTAENDER. Wieden.
Przypadek porazenia typu Webera-Gublera.

neurologicznego Maria-Theresienschlossl we Wiedniu.
E. Redlich).

Z Zaktadu

(Dyrektor: Prof. Dr.

Przypadek ktéry mam tutaj zamiar w krotko$ci opisa¢, na-
lezy do grupy porazen potowicznych naprzemiennych. Wsrod tych
porazen, zaleznie od umiefecowenia i rifelegto$ci ogniska, rozréz-
nia sie kilka typéw oznaczonych nazwiskiem autoréw, ktérzy
pierwsi dany zastkit objawéw o-pisyWali. Przypadek nasz przed-
stawia typ Webera-Gublcra, w ktéryjn, jak wiadomo, dguisko
umiejscawia sie w szypule mézgowej, powodujac porazenia pott
wicze naprzemienne konczyn i nerwu okornchowego.

Zanim przystapie do opisu klinicznego, pozwole sobie zwr¢fl
ci¢ uwage na kilka Asczegétéw anatomicznyéh utatwiajacych zro-
zumienie danego przypadku.

Nerw okoruchowy bierze poczatek z jadra o znacznej dtu-
.gosci, potozonego w okolicy ciat czworaczych przednich popod wo-
dociggiem Sylwjusza. Jadro tego nerwu skitada **i¢ z szeregu grup
ketnWkowych, ktérym starano sie juz., oddawna przydzieli¢ po-
szczeg6lne funkcje nerwu okoruchowesfr. Wedhkig Siemerlinga
i Goldsteina, JjajwazCejsB znaczenie posiada jadro $rodkowe, na
HNrugiemfcffl| miejscu stoi wedtug tych autoréw wielkokomérkowe
jadro bocznejfrO¢ do jadra., Westplial-EdLugera, to zdania
autor6w nie sg zgodne. Bitch odmawia temu jadru fiwtdéle przy-
nafezrtoéei dolnerwu okoruchowego, przeciwnie za$§ Bernheimer
uzaleznia od tegofiédra unerwienie wewnetrznych mie$ni oka. Autor
ten -zdotat wywotaé u matpy szitywno&¢ Zrenic przez zniszczenie tej
grupy komoérek. Zdanie to podzielajg réwniez Herisen i Yolkers,
badania za$ Mdlitem i Picka wykhziijg, ze i u czlowieka widkna
zfeniczne pochodzg z jadra Westphal-Edingera. Podobnie zapa-
truje sie na te sprawe i Monakow. Dodajmy jeszcze, ze widkna
jadra okoruchowego przebiegaja w szypule porozrzucane w po-
szczeg6lne pecaki, co ttumaczy mozhwe$e czesciowego tylko za-
jecia nerwu Ill. w razie ognisk umiejscowionych w szypule.
Wreszcie charakterystyczng cechg dla ognisk w tej okolicy jest
jednostronno$¢ objawéw, w przeciwienstwie do porazen raczej
dwustronnych przy" Ogniskach w czepcu (Marburg). Do szezteg6-
téw tych powrécimy, gdy bedziemy omawiali iiawe przypadki.

Chara lat 69, od 54go rtfaj ustanie per,jodéw bez objaW-6w
klimaktery-cznych. Kity nie przechodzita, alkoholu ani nikotyny nie
naduzywata. Czuta sie zawsze dobrze, dopiero od 5-ciu latlzaczeta
doznawaé¢ boléw w stawach rgk i stop. Dwa tygodnie przed przyby-
ciem do szpitala wystgpito nagle po-dczas“y”kiadania -obuwia,.'$i.hic
krwawicnie_-z nosa i jamy ustnej! po ktélem zjawito sie uczucie
kotowania, w ten sposdb, ze przedmioty przesuwaty sie od stron?
w okolic”

prawej ku lewej. Chora odczuwala nadto silny bdl
czotowej, a wkrétce poézniej zauwazyta o-padnieoie powieki prS
wej, ktorg tylko z trudem mogta unosi¢. Précz tego wystgpito

podwojne widzenie i Wykrzywienie ust. Niedowtadu konczyn nie
zauwazyta, podczas chodzenia miata uozucic padania ku przodowt-
Caly. obraz chorolwyy rozwingt sie bez utraty przytoum-6sci
Krwawienie z nosa powtdrzyto sie jeszcze dwukrotnie bez dat-
szego wptywu na stan chorobowy.

Stan obecny: chora wzrostu niskiego, o delikatnej budowie
odzywienia miernego. Opadniecie powieki goérnej prawej tak
*naczaie, ze gdy chora patrzy wprost, widoczn” jest zaledwie dol-i
ny rabek teczéwki. Czynnie chora wecale nie unosi powieki. Pra-
wa gatka oczna lekko skierowana na zewnatrz, ruch gatki na'
wewnatrz zaznaczony, na zewnatrz mozliwy, [ku dotowi bardzo
.egraniczotry wséréd ruchéw oczoplgsowjrch, uniesienie gatki jesf
zupelnie zniesione. Zbiezno$é gatki pranej jest zniesiema. Zre-
nica prawa stale wieksza, ksztattu lekko owailieggi,, oddziatywu.ie
stabo na $wiatlo, lewa za$ reaguje bardzo dobrze; $lad oddzia-
tywania na przystosowanie. Odruch rogéwkowy p<3stronie lewe;
jest zniesiony, po prawej zywy. Brew prawa ustawiana-jest niee#.
wyzej od lewej, czoto marssezy stabiej po stronie lewej, zamknie-
cie powiek lewych jest jednak mozliwe; powieka lewa samoistnie
powoli sie unosi, a rownocze$nie gatka obniza sS Fatd nosowo-
wargowy lewy wygtadzony, lewy kacik ust nizej us&Hwiony; przy
inerwacji strona lewa ust napina sie gorzej. Ruchy4 jezyka spraw-
ne. Odruchy podniebienie obustronnie stabe. Mo\ka Lkk”*zStdrta.
Smak obnizony na przednich 2s Gzescitdi jezyka. Wyraz-ne zmia-
ny artretyczne na obu rekach, |zezegdlnie na palcach. Odruchy
fo-patkoWy po lewej +, Babinski po lewejr-f. Ataksja dysmetr.ycz-
na w obu ley/ych konczynach; hypodiadochokincza po lewej. Pod-
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czaBprotiy Barany‘ego (pak»c-palec) -Wystepuje wprawdzie zrazu
odchylenie, ktére jednak chora ostatecznie wyréwnywa i popra-
wnie osigga cel. Odruch brz. prawy Zz}‘we, lewy- zniesiony. Czucie
na wszystkie rodzaje zhchowane. Chdd moz.liwy tylko przy po-
mocy, lckk'9 kurczony w kofrczyijje lewej z tendencjg do padania
w strone, lewga. Przy prébie Rcanberga chora pada na lewo.

Cisnienie krwi +$0 mm rteci, w moczu $lad biatka. Odczyn
W assermanna z surowicg krwi ujemny.

W streszczeniu stan chorej tak sie zatem przedstawiat:
prawie zupetne porazenie pranego nerwu okorucMWJIBFffi niedo-
wtad wszystkich gatazek lewego ijerwu twarzowe*), lekkie ob-
jaw piramidowe-i wyrazne moézdzkowe w ISficzHach lenieli.

Powoli stan chorej sie poprawial, poprawa szybka doty-
czyta nerwu twarzowego-, niezborno$¢ konczyn powoli sie znmsej-
hfzata, z czasem i objaw Babinskiego stat sie ledwie zaznaczony,
wreszcie 'wystapita tez Wyrazna poprawa ruchéw gatki ocznej,
prawej. W chwili wypisania sie zfoéddzjalu t. j. w 8 tygodni od
poczatku choroby stwierdzato sie jeszcze opuszczenie pratvej po-
wieki, rozszdrzenie prawej Zrenicy przy dobrej juz reakcji (Swietl-
nej i lekkie uposledzenie ruchéwt”afki phdwej, nieznaczny niedo-
wiad lewego nerwu twarzowego, wzmozenie odruchéw w kofczy-
nach lewychBSuiepawnym Babinskim i Tekkie objawy ataktyo&nc
po stronie lewej.

Na og6t juz mate ogniska w trzonie moézgowym, wiec
i W sztypule wywotujag nader bogata symptomatologie? a to dlatego,
ze roéznorodne tory przebiegajg tu bardzo blizko jedne obok dru-
gich. Co sie >lLczy drég piramidowych, to starano sie w nich wy-
rézni¢ poszczegélne pola jedne' zajete przdz! tory opuszkowe, inne
przez tory rdzeniowe. Przewaznie autorowie prBjmuja; ze tory
opuszkwe Jezg -w ‘fzypule prz3rcidkowo wobec reszty toréw.
Zapatrywanie to znajduje poparcie i w naszym przypadku. Jezeli
odnos$nie do naszfcgo przypadku przyjmiemy zmiane anatomiczna
pochodzenia naczyniowego w okolic® jadra, wzglednie korzonka
nerwu okoruchowego, wiec w przy$rodkowej 'czesci szyput?l, to
rzecz naturalna, ze najsilniej bedzie zajeta przysrodkowa czesé
piramid zawierana, miedzy innerni wtékna dla nerwu twarzowe-
go,’ w mniejszym fza§ stopniu uszkodzenie dotknie drég Ifiarowo-
rcjzenio-wych. Rzeczywiscie tez drogi te moga bw u naszej cho-
-rej niez-hacznie tylko zajete, albowiem objawy piramidowe ze stro-
ny kornczyn lewych wyrazajg sj¢ zaledWiebwzmozeniem odruchéw
i dodatnim objawem Babinskiego. Niezborno$s¢ konhczy" Ilewych
[§wiadczy o Najeciu czepca. Ponfedaz widkna korzonkowc jadra
nerwu okoruchowego przebiegajg w szypule, *g-ddiij*EBrozmiesy
Kleniem grup komdrkowych tegoz jadr-eij przewaga pojazen mies$ni
wewnetrznych oka nad niedowtadem zewnetrznych $wiadczytaby
o do”Jowowo-przysrodkowem umWijfSowreniu ogniSfia w obrebie
Pgsypuly.

Ukrwiente okolicy, w ktérej nastgpito uszkodzenie w na-
fejm przypadku, nalezy wediug Duret‘a, zwtaszcza za$ wedtug
Foix i Hilleman¢t-‘a do zakresu tetnicy podstawowej, z ktérej roz-
gatezien odchodzi szlreg gatazek tetniczych, zaopatrujgcych przy-
srodkowe cze$oi sgyputy. Co sie -tyczy etljologji, t6 najprawdo-
podobniej powazny réle odegrato tu obfite krwawiefti¢, o ktérem
WspominaliSmy w wywiadach. Mogto ono spowodowaé zAirzep
wskutek nagte§o obnizenia ci$nienia lub tez# wywota¢ skurcz na-
czj niowy w nastepstwie obocznogtr niedokrwienia u osobnika ze
zmianami niijzdsycow-oini tetnic. Niedawno Groedel i Hubprt opi-
sali szereg ciekawych pr-z-ypadk&wf dla ktédrych przyjmuja row-
niez protSH wrzekomo-zTitorowy, na tle niedokrwisto$ci, Rozpo-
znanie rozniczkowe opiera sie przedewszystkiem na braku wybit-
utejsiwcl] cech udStfu, ktére toW-aclUjsza prawdziwym zatoro-m na-
czyh moézgowycli. Przyjmujac jednak niedokrwienie na tle skurczu
naczyniowego, liczymy sie réwniez z mozliwo$cig etiologii kito-
*w'ej, i wreszcie zwyktego krwotoku miazdzycowego, co tez by-
toby najprawdopodobniejsze u osobnika 70 letniego z ujemnym
odczynem Wassermanna.

Na koniec wspomnie¢ jeszcze nalezy, ze francuscy autoro-
wie*’ (Foix i i.) zwra&ml uwag” ze w pewnych warunkach obfite
upusty krwi mo”i sta¢ sie przyczyna zakrzepu naczyh moézgo-
wych. Te&o réMnijpzj zdania jest Wilder, ktéry*ajmowat sie szcze-
gBloWiey tg Sprawa. W naszym przypadku podobne dziatanie mogto
wywrze¢ obfiffi? krwawienie z nflfa, ktére zapocz/tkdty$to wysta-
pienie objawéw nerwowych.
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

Projekt rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia ... 1927
o chowaniu zmartych i o stwierdzaniu przyczyny zgtjnu.

Na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2
sierpnia 1925 r. o upowaznieniu Prezydenta R”czypospolitej do
wydawania rozporzadzen z njgfcg ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz.
443) postanawiam co nastepuje:

Art. 1

1. Ciata o0s6b zmartych, z wyjatkiem zmartych na choroby
zakazne, nie moga by¢ chowane przed uptywem 24 godzin od
chwili zgonu.

2. Najféaajej po uptywie 72 godzin od chwili z*onu zwtoki
powinny by¢ usuniete z mieszkania celem pochowania lub, w razie
odroczenia terminu pocho-wama," celem ztozenia w domu przedpo-
grzebowym lub kostnilY do czasu pochowania. Ciaia, zlozsne w do-
mu przedpegrzWijawym lub kostnicy, nie mogg w nich pozostawac
dtuzej, jak do czasu wystgpienia na zwilokach wyMaiych ozKtk
rozktadu.

3. Zwitoki flséb, zmartych na choroby zakazne, wyliczone
w rozporzadzeniu wykouawczem, powinny by¢ natychmiast po
stwierdzeniu zgonu usuniete z mieszkania i pochowane w ciggu 24
godzin od chwili zgonu.

4. Wyjatki od terminéw, wyzej oznaczonych, moga by¢ czy-
nione jedynie ze zezwoleniem powiatowej witadzy administracji
ofedlne;.

5. Od chwili zgonu az do pochowania zwtoki powinny by¢
przecln*wyVane w taki sposéb, aby nie mogty wywiera¢ szkodli-
wego wplywu na otoczenie.

Art. 2.

1. PrawiWi obowiagzek pochowania zwibk ludzkich ma naj-
blizsza pozostata rodzina osoby zmartej, a mianowicie: a) pozpstaty
matzonek (ka), o ile nie jest w>separacji, b) krewni zstepni, c) krew-
ni wstepni, d) krewm boczni do 4-go stopnia pokrewiefis®adH po-
winowaci w linji prostej do 1-go stopnia. Prawo i obowigzek, po-
chowania ,os6b woéfskbwych. zmartych w czynnej stuzbie wojsko-'
wej, w stanie spoi&ynku i uczestnikdw powstarn narodowych, maja
takJe witasciwe wiadze wojskowe 'w mysl przepiséw wojskowych.

2. Powiatowe wtadne administracji og6lnej moga przekazy-
wacé zaktadom uniwersyteckim do celéw naukowych zwitoki 0séb,
zmartych yjffpwno w szpitalach i instytucjach, utrzymywanych
z $rodk6w publicznych, jak i poza niemi, niepoclioWaiie przez ro-
dzine w rozumieniu ustepu pierwszego. Zaskarzenie decyzji wiad”
administracyjnych nie wstrzymuje jej wykonania.

3. Zwioki, niepochowanc wzglednie niepr&ekazane zaktadom
uniwersyteckim w mys$l ustepu pierwszego i drugiego, wiiniy by¢
pochowane przez gmine miejsca zgonu, o ile nikt iiuiy nie wezmie
t&go obowigzku na siebie.

4. Obowigzek pochow-wiia zwiok,
artykule, nie wyklu¢® zadania
irmy¢éh ustaw.

okreslony w niniejszym
zwrotu kosztow na podstawie

Art. 3.

1. Zgoi-L-i jego przyczyna winny by¢ ustalone przez lekarza,
leczagcego chorego w ostatniej chorobie .W razie, gdy zmarly
w ostatniej chorobie nie pozostawat pod opieka lekarza, stwierdze-
nie zgonu j jego przyczyny winno nastagpi¢ w drodze ogledzin, do®
konywanycli przez Ickm:za sanitarnego danej' gminy, lub w razie
jego braku, przez inng osobe, powotang do tych czynnos$ci przez
witadze gminne.

2. Sposéb wykonywania ogledzin oraz
ktore w braku

kwalifikacje o0s6b,
lekarzy moga by¢ powotywane do wykonywania

-ogledzin, okre$li rozporzadzenie Minjstra Sprag Wewnetrznych.

3. Osob”, wymienione w ustepie pierwszym, stwierdzaja
zgon i jegp przyczypy w sporzadzanych w tym celu kartach
zgonu.

Ka*tjtzgonu powinny by¢ wypetniojiekw dwéch dla kazdego
przypadku zgonu egzemplarzach wedtug formularzy, ktétfych tresé
oraz sposéb iwypetniania okresli Mini.stcrMSBi.wj Wewnetrznych.

Jeden z tycli egzemplarzy, przeznaczony dla urzedu stanu
cywilneg-p wzglednie urzedu metrykalnego, ma stuzyé dla celo.w
pochowania zwtok, drugi za$ dla celéw statystycznych.
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Egzemplarz, przeznaczony dla celéw statystycznych, osoby,
stwierdzajgce zgon (ustep 1), winny przesia¢ bezposrednio do po-
wiatowej wiadzy administracji ogdlnej.

4. Pochowanie zwtok wzglednie przekazanie ich wiadzom
uniwersyteckim bez uprzedniego stwierdzenia zgonu i jego przy-
czyny w karcie zgonu w mys$l przepiséw niniejszego rozporzadze-
nia jest niedopuszczalne.

5. Lekarze, stwierdzajacy zgon i jego przyczyne, obowia-
zani sg udziela¢ panstwowym wiadzom administracji sanitarnej dla
celéw statystycznych wyjasnien, odnoszacych sie do faktu zgonu
i iego przyczyny. O ile zmarty pozostawal podczas ostatniej cho-
roby pod opiekg lekarska, wyjasnienia winny réwniez dotyczyé
Przebiegu tej choroby. Wyjasnienia te stanowig tajemnice urzedo-
wy i moga by¢ zuzytkowane tylko dla celéw statystycznych.

Optaty pocztowe, zwigzane z korespondencjg lekarzy wolno-
praktykujacych, udzielajacych wzmiankowanych wyjasnieri, pokry-
wane beda z budzetu panstwowego.

6. Zaréwno lekarz, jak i inna oseba, powotana do wykony-
wania ogledzin zwtok (ustep 1), jezeli przy dokonaniu tej czynnoSci
Powezma pewnos$¢ lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgo-
nu byta choroba zakazna lub przestepstwo, powinni zawiadomié
o tem natychmiast w pierwszym wypadku najblizszg wtadze gmin-
na, w drugim za$ — wtasciwg sadowa, lub najblizszy posterunek
stuzby bezpieczenstwa publicznego.

7. Zabrania sie chowania bez zezwolenia witadzy sadowej
zwitok ludzkich, co do ktérych istnieje pewnos$¢ lub zachodzi uza-
sadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu byto przestepstwo. Jesii
Postepowanie karne zostatlo wdrozone, pochowanie jest dopusz-
czalne tylko za zezwoleniem wiadzy sadowej.

Art. 4.

1 Zwtoki ludzkie powinny by¢ chowane przez ztozenie w do-
lach ziemnych, w grobach murowanych lub katakumbach (art. 5,
M , 9 i 10) oraz moga by¢ chowane réwniez przez spopielenie
w specjalnie na ten cel przeznaczonych zaktadach (krematoriach)
(art. 13, 14), jakotez przez zatopienie w morzu (art. 15).

2. Przenoszenie lub przewozenie zwitok w otwartych trum-
nach jest wzbronione.

3. Doty ziemne, groby murowane lub katakumby, przezna-
czone do sktadania zwitok i szczatkéw ludzkich, mogg sie znajdo-
waé tylko na cmentarzach. Wyjatki od tej zasady moga byc czy-
nione za zezwoleniem wojewédzkiej wiadzy administracji ogdlnej.

Art. 5.

1. Cmentarze powinny znajdowac¢ sie na ogrodzonym terenie,
odpowiednim pod wzgledem sanitarnym.

2. Na kazdym cmentarzu ma by¢ dom przedpogrzebowy lub
kostnica, ktore stuza:

a) do sktadania ciat os6b zmartych do czasu pochowania ich,

b) do wykonywania obrzedéw rytualnych,

¢) do wykonywania ogledzin sgdowo-lekarskich i sanitarno-
Policyjnych zwiok ludzkich.

3. Domy przedpogrzebowe lub kostnice majg by¢ zatozone
na wszystkich cmentarzach w przeciggu pieciu lat od dnia ogiosze-
Ha niniejszego rozporzadzenia.

4. Szczeg6towe przepisy okresli rozporzgdzenie wykonaw-
cze. Rozporzadzenie wykonawcze moze réwniez okres$lic wyjatki
od wymagan, w ustepie 2 i 3 wymienionych.

Art. 6.

1- Zakladanie, rozszerzanie i zamykanie cmentarzy gminnych,

jakotez ich utrzymywanie i zarzadzanie niemi jest prawem i obo-
wigzkiem gminy, wzglednie utworzonego w tym celu zwigzku
Smin, o ile obowigzek ten dla jednej gminy jest zbyt ucigzliwy, lub
skadingd utrudniony. O zaktadaniu, rozszerzaniu i zamykaniu cmen-
tarzy przez zwigzki gmin decydujg powiatowe witadze administracji
ogo6lnej po wystuchaniu opinji wydziatu powiatowegol

2. Te same uprawnienia przystugujag w ramach obowigzuja-
cych przepiséw réwniez uznanym przez panstwo zwigzkom reli-
gijnym, innym wyznaniowym osobom prawnym i instytucjom woj-
skowym.

3. Za korzystanie z cmentarzy i urzadzen cmentarnych moga
by¢ przez osoby prawne, do ktérych cmentarze naleza, pobierane
optaty na cele, okreslone w ustepie pierwszym; decyzje w tym
wzgledzie podlegaja zatwierdzeniu wtasciwej panstwowej wiadzy
nadzorczej. Wszelkie wydatki gtnin, zwigzane z wykonaniem obo-
wigzkéw, wynikajgcych z niniejszego rozporzadzenia, a niepokryte
z wyzej wspomnianych optat, pokrywajg gminy w sposéb, prze-
widziany dla innych wydatkéw gminnych. W razie braku pokrycia
dla tych wydatkéw moga gminy specjalnie na ten cel podwyzszaé
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pobierane na swoja rzecz podatki: gruntowy, przemystowy i od
nieruchomos$ci, nic wyzej jednakze niz o 10 procent. Odno$ne
uchwaty organéw uchwalajacych gmin podlegajg zatwierdzeniu
wiadz, wykonywa,gcych nad niemi nadzér w sprawach finan-
sowych.

4. W razie koniecznosci zajecia pod ¢tfnentarz gruntow pan-
stwowych Radzie Ministrow przystuguje prawo dostgpienia tych
gruntow, o ile warto$¢ poszczegbélnych objektéw nie przekracza
100,000 ztotych, odptatnie lub bezptatnie w drodze'sprzedazy lub
zamiany.

5. Grunty, potrzebne na cele cmentarne, moga by¢ nabyte
na zasadach, okre$lonych w obowigzujacych przepisach o wywta-
szczeniu nieruchomosci na potrzeby urzadzern uzyteczno$ci pubhézE
nej, a w b. dzielnicy austrjackiej — z zastosowaniem ustawy z dnia
18 lutego 1878 r. (austr. Dz. Pr. P. Nr. 30).

Art. 7.

1.JSat zatozenie, rozszerzenie lub zamkniecie kazdego smen-
tarza nalepy uzyska¢ zezwolenia powiatowej wiadzyiadministracji
ogdlnej, jesli za$ chodzi o gminy, wydzielone z powiatéw, woje-
woédzkiej wtadzy administracji ogélnej, ktére réwniez sprawujg nad-
zO6r nad przestrzeganiem przepisOw niniejszego rozporzadzenia
i wydanych na tej podstawie zarzadzeh przez organy, uprawnione,
do zarzadu cmentarzami przy wykonywaniu tego zarzadu.

2. Wiadza ta, jezeli zajdzie potrzeba ze wzgledéw pubiicz-
nyra, winna z wtasnej inicjatywy zarzadzi¢totwarcie lub rozsze-
rzenie cmentarza gminnego na koszjt gminy, do tego obowigzanej.
Tejze wtiadzy przystuguje prawo zamykania cmentarzy zaréwno
gmiiiWch, jak i wyznaniowych, z zastrzezeniem stosowania do
cmentarzy rzymsko-katolickich postanowien art. XIV. zdanie pierw-
sze konkordatu.

Art. 8.

1 Zwioki lud”Rie, icli szczatki i popioty muszg by¢ przyjete
do pochowania na cmentarz gminny W obrebie gmiiiyy miejsca
zgonu.

2. W razie braku cmentarza gminnego w gminie miejsca zgo-
nu, zwioki, o ile nic zostang pochowane na cmentarzu wyznanio-
wym, winny by¢ przewiezione do najblizszego cmentarza gminnego,
gozte muszg by¢ przyjete.

Art. 9.

1 Uzycie teimnuKmeutanrego po zamknieciu cmentarza na
inny cel nie mozjanastapi¢ przed uptywem pieédziesieciu lat od daty
zamkniecia cmentarza, przyczcrn data ta powinna by¢ liczona od
chwili ostatniego pochowania zwiok na cmentarzu. Po uplw§™
lat pie¢dziesieciu od datjr zamkniecia cmentarza uzycie terenu
cmentarnego na inne cele je'3t dopuszczalne, lecz bez uszkodzenia
pamigtek historycznej wrtos$ci lub artystycznej, ktére jednak moga
by¢ przeniesione na odpowiednie miejsce za zezwoleniem woje-
wodzkiej wiadzy administracji ogdlnej.

2. Zamkniecie cmentarza lub uzycie terenu cmentarnego na
inne cele ze wzgledéw uzytecznosci publicznej nic jest ograniczone
zadnym terminem i nastepuje stdsownie do przepiséw o wywtasz-
czeniu lia cele uzytecznosci publicznej.

3. Przy zmianie przezhaézenia terenu cmentarn¢fb szczatki
zwiok, znajdujace sp Ifl tym terenie, winny’by¢ przeniesione na
inny cmentarz.

Art. 10.

1. Pojedynczy gréb nie moze byé uzyty do ponownego po-
chowania przed upltywem lat dwudziestu.

2. Po uptywie lat dwudziestu ponowne uzyde grobu do po-
chowania nie moze nastgpi¢, jfezali jakakolwiek osobtazg-tosi zastrze-
zenie przeciw temu i uisci optate, przewidziang za pochowanie
zwiok, stosownie do ustepu art. 6. Zastrzezenie to ma skutek na
dalszych lat dwadzie$cia i moze by¢ odnawiane.

3. Przepis powyzszy nie stoi na przeszkodzie ponownemu
pochowaniu przed uplywem powyzszego terminu w grobach mu-
rowanych, przeznaczonych do pomieszczenia zwitok, wueoej, niz
jednej osoby.

4. Dozwolone sa umowy, przedtuzajace” termin, przed
uptywem ktéijego nie wfité6 uzyé grobu do ponownego pochowania

5. Niezaleznie od powyzszych przepisow jest zabronione
iftlrcic do pogownego pochowania grobdw, majacych wartos¢
pamiatek historycznych (ze.wzgledu ng swa daLmos$¢ lub na osoby,
ktére sag w nich pochowane, lub zdarzenia, z ktérehii majg zwia-
zek), albo warto$¢ artystyczna.

6. Prawa, -nabyte przed wejsciem niniejszego rozporzadzeni;:
W zycie, pozsstaja nienaruSEonc.
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Art. 11

1. Przewozenie zwtok, szczatkéw i popioi6A w granicach
Rzeczpospolitej na odlegto$¢, nie wiekszg, niz tra&MJjlestu Kkilo-
metréw, a na obszarze gminy, w ktérej nastgpit zgon, bez wzgledu
na odlegto$¢, moze byé dokonywane bez uzy drania specjalnego
zezwolenia.

2. Przewozenie zwtok w o-brebie Panstwa na odlegto$¢ dal-
szg, przewozenie kote.ig i statkami na wszelkg odlegto$¢, a row-
niez wywozenie poza granice Rzeczypospolitej Polskiej moze
bR: uskutecznione jedynie po uzyskaniu zezwolenia powiatowej
witadzy administracji ogdlnej miejsca zborni.

'>m3. Na sprowadzenie zwtok, szczatkéw i popiotdw z obcego
panstwa nalezy uzyska¢ zezwolenie powiatowej *wiadzy admini-
stracji og6lnej miejsca, w ktérefn zwiloki majg byé pochowane.
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moze w przeciggu 24-ch godzin przyby¢ do portu, nalezyRwtoki
przewiez¢ na lad i tam je pochowac.

2. Wyjatki od po\£yz§'zvch przepisow moga by¢ czy
Prz¢z kapitana okretu, z uwzglednieniem wskazan sanitarnych
i wojskowych, jazeli chodzi o okrety wojenne lub inne, uzywane
do ceit6iy 'wojskowymi).

Art. 16.

1. Przekroczenie przepisOw niniejszego rozporzadzenia, jak
rObwniez rozporzadzen, wydanych na jego podstawie, ulega w dro-
dze administracyjnej karze do 6-ciu tygodni aresztu i grzywny
do 5Q0" ztotych lub jednej z tych kar, o ile czyn odnos$ny nie sta-
nowi przestepstwa surowiej karanegé.

2. Grzywna bedzie zmieniona

na wypadek niemoznoSci

4. W wypadkach $mierci z choréb zakaznych, wyliczorgyetfgniecia n-a areszt wediug stusznego uznania wiadzy orzeka-

*W rozporzadzeniu wykonawczem, pozwolenia na przewdz zwiok
nie moga by¢ udzielone przed uptywem jednego roku od chwili
pogh&wania.

Art. 12

1. Ekshumacja zwtok moze by¢ wykonana:

a) na umotywowang prosbe rodziny' lub otoczenia osoby
zmartej.

b) na zarzadzenie wtadzy sadowej w trybie, przewidzianym
przez prawo,

c) z polecenia wiadzy administracyjnej w razie podejrzenia,
ze $mier¢ .nastgpita z powodu choroby' zakaznej, niestwierdzonej
za zycia,

d) na mocy postanowienia witadzy adminisfuacyjnej w razie
zajecia terenu cmentarnego na inny cel.

2. W wypadkach pod a) nalezy' uzyska¢ na ekshumacje ze-
zwolenie powiatowej wiadzy administracji ogdlnej. W wy-
padkach, wymienionych pod d), zwioki jakotez ich szczatki i po-
pioty powinny byé¢ pochowane nanowo w innem miejscu. W wy-
padkach wywtaszczenia -terenu cmentarnego koszty ekshumaciji
i przeiwesjenia ponosi ta osoba, na rzecz ktordf?teren cHeiWanly
Z0stat wywtaszczony'.

3. Zwtitoki os6b zmartych na choroby zakazne, wyliczone
w rozporzadzeniu wykonawczem, nie mogg by¢ ekshumowane na
prosbe rodziny lub otoczenia przed uptywem jednego T-6ku od dnia
zgonu.

4. Pozwolenia tia ekshumacje, jakotez na przewéz zwiok
ludzkich, podlegajg na rzecz Skarbu Panstwa optacie, ktérej wy-
soko$¢! okresla Ministerstwo Spraw \Vewnetiznych w porozu-
mieniu z Ministerstwem Skarbu.

Art. 13.

1. Spopielanie zwitok ludzki.h moze sie odbywaé jedynie

po uzyskaniu zezwolenia powiatowej wiladzy administracji ogtik-
ncj miejsca zgonu.

2. Zezwolenie to bedzie udzielone na podstawie;

a) Swiadectwa 'agonu, wydanego przez lekarza leczacego

i urzedowego,

b) "zaswiadczenie wiasciwego Urzedu Prokuratorskiego. Roz-
porzadzenie wykonawcze okre$li warunki ktérych spetnienie jest
wymagane dla powyzszego za$wiadgenia,

¢) udowodnienia* ze osoba zmarta zyczyda sobie by¢ spo-
pielona.

3. Szczegbétowe przepisy dla zaktadéw spopielania zwitok

ludzkich (krcmatorjoN) wy'da Minister Spraw Wewnetrznych,
gaktady takie moga by¢ otwierane tylko na mocy pozwolenia
Ministra Spraw Wewnetrznych.
Art. 14,
1. Popioty', otrzymane przy spopielaniu zwitok ludzkich,

moga by'¢ ztozone badz na cmentarzu grzebalnymi, badz tez w in-
nych miejscach specjalnie na ten cel za zsodg Ministra Spraw
Wewnetrznych przeznaczonych. Miejsc “tycii dotyczag rdéwniez
przepisy art. 5 6, 7 i 9, zalozenie tych miejsc nie zwalnia gminy
od obowigzku zalozenia grzebalnego cmentarza gminnego w mysl
art. 6 ustep'l.

2. Przy usuwaniu popiotéw ludzkich z miejsca, w ktérem
je ztozono obowigzuje przepis art. 12 niniejszego rozporzadzenia,
z wyjatkiem postanowien, dotyczacych oséb, zmartymh na choroby
zakazne.

Art. 15,

1 Ciata os6b, zmartych na okretach, bedacych na petucm

morzu, powinny byé chowane pugez zatopienie w morzu, zgodnie
ze zwyczajami morskiemi. Wszakze w wypadkach, kiedy okret

jacej, jednak nie ponad tygodni, co powinno by¢ oznaczone
w OorESczeuiu skazujgcym.

2. .Orzeczenia karne wydaja powiatowe wiladze ad
stracj ogdlnej." Od tych orzeczeA mozna- wnie$¢ w ciaggu 7 dni,
liczac od ditia, nastepujgcego po dniu doreczenia orzeczenia na
.rece whadzy', ktéra -orzeczenie wydata, odwotanie do wtasciwego
Sadu Okregowego, ktéry rozpoznaje sprawe w ostatniej instmicji,
przy odpowiedniem zastopowaniu przepisoyy, dotyczacych odwotan
od wyrokéw Sadéw pokoju (powiatowych).

4. Sad Okregowy nie moze w razie uchylenia orzeczenia
przekaza¢ sprawy' witadzIl*-administracyjnej do ponownego rozpa-
trzenia. Whniesienie cdwotajiia nie wstrzymuje $ciggniecia kary
grzywny, jednak kary‘aresztu nie mozna wykonaé¢ przed uprawo-
mocnieniem sie orzeczenia.

5. Na obszarze Wojewo6dztw poznanskiego, pornorskiegm
i gérnoslaskiej czesci Wojewédztwa Slaskiego stosuje sie prze
pismo wydawaniu policyjnych mandatéw karnych.

Art. 17.

1. W ciggu dwdch lat od daty wejscia w zycie niniejszego
rozporzagdzenia obowigzek przejmowania zwitok Iludzkich i ich
szczatkow obcigza takze cmentarze wyznaniowe, do ktéryth na
EgaSadzie tego postanowienia przyjmowane by'¢ muszg réwniez
zwitoki o0s6b innych wyznan, o ile w promieniu trzydziestu kilo-
metréw ‘'od miejsca zgonu niema cmentarza gminnego lub odpo-
wiedniego wyznaniowego.

2. Blizsze szczegoty', dotyczace sprawy', objetej niniejszym
artykutem, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych
w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i OS$wiecenia
Publicznego.

Art. 18.

Wykonanie niniejszego rozporzadzenia powierza sie Mini-

strowi Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Wy-
znan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego i Ministrem Sprawie-
dliwosci.

Art. 19

1. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z zastrze-
zeniem, wskazanem w punkcie 2 niniejszego artykutu, w 6 mie-
siecy; po ogtoszeniu i obowigzuje na catym obszarze Rzeczyf'
pospolitej.

2. Zastosowanie przepiséw, 'Zawartych w punktach 1— 6
art. 3 niniejszego rozporzadzenia, nastepowac bedzie na posjlfcze-
golnych obszarach Rzecz\'pjpspohtej na mocy' rozporzadzen Rady
Ministrow, wydawanych na wniosek Ministra Spraw Wewnetrz-
nych, z zastrzezeniem, ze zastosowanie tych przepis6w na catym
obszarze Rzeczypospolitej nastapi do 3-ch lat od dnia ogtoszenia
niniejszego rozporzadzenia.

3i Z chwilg wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia iracg
moc obowigzujaca wszelkie przepisy prawne, do.ty'tzace przedmio-
tow, w tem rozporzadzeniu unormowanych.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Docent Dr. Jézef Jf¢sa DEBICKI. Lwow.

Nauczanie rentgenologii a studium lekarskie.
(Referat -my.gtodzony na ogélnym Zjezdzi¢ rentgelenologéw
skich m Warszawie 26. XI. 1927).

W czasach starEtytnylBh i przdz setki lat wiekdw S$rednich
nauczat sztuki lekarskiej jeden cztowiek, jeden mistrz. W miare

pol-
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jednak rozwoju metod dociekania i w miare odkrywania coraz
nowszych tajemnic przyrody, zamknietych w ciele ludzkiem, nie-
wystarczal juz umyst jednego cztowieka do ogarniecia wszystkich
zjawisk, zachodzgcych w ustroju, jego czynnosci, zmian jakie
w nim powstajg skutkiem choréb, sposobdw i Srodkéw dziatajacych
€Cztucizo, i t. d, i stad silg rzeczy musial, sie podzieli¢ sposéb nau-
czania. Powstaty osobne dzialy wiedzy le-krskiej, jak fizjologia,
anatonija patotogtczua, *irmakologja i inne. Kazdy z tych dzia-
tow, a0z 4cigle zwiffrany z caloscig wiedzy lekarskiej, stenowi
]a siebie, osobng nauke, z osobnemu sposobami badania, wymaga-
jaca specjalnych wiadomosci.

Kiedy poznano drobnoustroje, powstata osobna nauka: Bak-
®Bolo$jla. Jess&c pamietam te czasy, kigdy* Me byloltsoblej ka-
cdry bakterjologji, a o drobnoustrojach ukryliSmy sie przy pat.o-
°gJi i anatomii patologicznej. Niekiedy potracat tez o ten przed-
miot internista, niekiedy chirurg. W miare rozwoju nauk lekarskich
cdstonity sie dziedziny, ktére wymagaty szczegdlnego zajecia sie
'ymi, dla ich pogtebienia i zupetnego wykorzystania i w ten spo-
s°b powsthty nowe dziajyrjnedycyuiy.

Przed laty 60 istniaty w szpitalach wogéle tylko dwa od-
zialy: wewnetrzny i zewnetrzny, a do tego ostatniego nalezata
“nrurgja z chorobami uszu, krtani, crtja, zebéw i skéry. Z czasem
e dzielono od chirurgii choroby skdrne, potem kobiece, wreszcie
Powstaty z niej -Specjalnosci, jak okulistyka oto- i laryngologia,
fuiologja i stomaYotogja.

Od medycyny wewnetrznej oddzielono nauke o chorobach
nerwowych, a i z tej jeszcze osobny dziat chor6b umj4t&W$ch.

1 nic w tem dziwnego, bo drzewo nauki, ktérg wyktadat
swoim adeptom Avicetma, Galenus albo van Tulu rozrosto sie
w Potezlje konary i galezie, wymagajgce osobnych pieczotowitych
ogrodnikow.

| dzisiaj nikomu nawet przez myS$l nie przejdzie, by chirusgi
nauczat choréb skérnych, albo internista bakterjoibgji, lub wrese-
cle g>UBkodog okulistyki, mimo, ze kazdy z nich musi by¢ doskonale
0 Cznanym z catoksztattem wiedzy lekarskiej.

Od lat 30 bitgka Jfe w medycynie nowa mioda nama, ktora
gdzie przytutku znale$¢ niemoze i ktorej wszedzie Zle aife dzfme.

t naukag jest rentgenologia. W fcaisie dla rozwoju kazdej nauki
enywale Kkrotkim, objeta ona tak szerokie horyzonty, jak Zzadna
nnia. Zamilcze o podboju fizyki i chemji, o zastosowaniu promieni
« ,entSejia w przemys$le, o szerokim polu dziajania w rolnictwie
1 Kidowli. Nas zSfmuje rentgenologia lekarska.

Dzisiaj nie potrzeba juz chyba przekonywac¢ nikogo o tein,
nauki lekarskie niemogaVsje bez niej obejs¢, i to wfasnie jest’
wodenr jej doniostosci dla medycyny. A, jezeli jeszcze dzisiaj
*Pzie>ktorzy, mirno patentu na uczonych z ffjffru zajmowanego
anowiska, nie doceniajag jej albo zgota nie uznajg, to ten ich
*Por musimy potozy¢ albo na karb nieuctwa albo ztej woli.

Reutgemjtogja lekarska taczy sie $cisle z wszystkiemi clzia-
¢ 71 1lauk Ickéfi-Skich. Znajduje ona zastosowanie w”badaniacli ana-

uncznych, w biologji, patologii, medycynie sadowej a przede-
7.5 11 w Medycynie klinicznej. Wymaga ona w pierwszym

Zlc doktadnej znajomosci catosci medycyny' a poza tem pew-

.»C\ szczeSOltyoh wiadomosci fizykalnych i technicznych. Rent-

dzim POvrill'en by'¢ specjalista wsaystkich specjalnosci poWie-
ifla .N°1lzkne'eht. Powinien pracowa¢ z internista, jak
ernista z chirurgiem, jak chirurg, z dermatologiem, i t d.

‘z y dziat nauk lekarskich posiada swdj wtasny srosjih re.ySle-
, U Swoi kat widzenia. Te witasno$ci musi sobie przyswoi¢ rent-
e olog. Musi on bym z niemi obeznanym, musi by¢ indywidual-

mm, a iie jedynie technikiem i wykonawca.

. Rentgenologia jest taksamo specjalno$cia, jak kazda inna

w medycynie, z ta réztiica, zc wkracza on” tak S$cisle

szystkie inne dziaty, iz nazwal jg trzeba specjalnoscia
zystkich spechjalnecL Z tego powodu wynnaga tma enmtownsgo
m sztalcejjSf lekarskiego. Nie moze by¢ rentgenologiem, kto nic
«a akkatK) doktadnie anatorriji; jak biologii albo cliirurgji. Précz

We

m0 wymaga ona, jak juz wspomniatem, wielu wiadomosci spe-
janych z zakresu fizyki i elektrotechniki.
Pla lekarza praktycznego jest lona wierng pomocnicg

w H K °S* plGdrikcii tanich aparatéw rentgenowskich wskazuje na
c vie zainteresowanie sie tym dziatem nauki, wtasnie ze strony
lekarzy praktykow.

Jednak mimo jej pierwszorzednego znaczenia dh <
karskich, zajmuje ona do dzisiaj stanowisko kopciuszika.
kryje sie gdzie$ w kaciku u internisty, chirurga albo terma

Précz Poznania nic uczy sie w Polsce
0 Przygodne wzmianki na tle kazuistyki klinicznej, nie sa
metodg liauczftnia. rtzedewssSjsfkiein kazdy klinicysta posiada

hrnij rentgenolpgji, o ile ona wchodzi W za-
jego specjalnosci. Tak jest i inaczej nawet by¢é nie moze, bo

ktéry

rentgenologii.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

33

trudno zadaé¢ od chirurga, by sie u. p. zajmowat badaniem zmian
we krwi po naswietleniu biataczki, albo metodami oznaczania dtu-
gosci fal promieni Rdntgena, lub od internisty, byAtudjowat wy-
stepowanie jgder kostnienia, albo robit pomiary absorbcyjjte* lub
od ginekologa, zeby go interesowaly nowotwory czasgki lub kon-
strukcja nowych aparatéw. Powite mi kto$, i.t sg to rzeczy, do-
tyczace fizyka lub technika, a jednak wszystko, co dotyclrczgs
stworzono w rentgenologii, wszystko to zawdzieczamy lekar-zoni.
Pomysty podawali lekarze i lekarze zakre$lali dalsze drogi po-
stepu.

To tez rentgenelogji powinien naucza¢ lekarz. Nawet wia-
domosci podstawowe z dziedzifty fizyki i techniki rentgenowskiej,
powinny' by¢ nauczane przez lekarza rentgenologa, gdy'z facza
sie one niejednokrotnie tak $ci$le z przejawami z,i'cia i z medy-
cyna, ze fizyk albo technik Iie wybrnatby* z trudnosci, -g ileby
chciat naucza¢ zrozumiale. Poza tem, jestem przekonany, zg* prze-
szedtby granice wiadomos$ci potrzebnych dla lekarzy', a niedosta-
tecznie traktowatby strone biologiczna.

Nauczanie rentgenologii w czasie studjéow lekarskich na
uniwersytecie jest koniecznoscig, jest postulatem nowoczesnej me-
dycyny.

Niedocenianie jej doniostosci, a takze biedy' popotniane
przez t. zw. rentgciwlog&w,” nieposiadajaty.ch wiadomos$ci specjal-
nych, potozyé¢ nalezy na karb braku nauczania ;rengenologji.

Bo c6z sie u nas dzisiaj dzieje. Jak wspomniatem, procz
Poznania, nie posiadamy katedr rentgenologii, wjiec naucza sie je.
dorywczo, od przypadku do przypadku w klinikach, a raczea nic
mozna nawet powiedzie¢, ze jej sie naucza, gdyz ta nauka polega
albo na pokazach radiograméw, alba”na niedostatecznych wzmian-
kach na tle przypadkéw klinicznych, dobrze, jezeli nie fatszywych.

Student nie %y8nosi zatem z uniwersytetu zadnych uporzad-
kowanych wiadomosci z rentgenologii. Joakida o niej praw” takie
wyobrazenie, co wyksztatcony laik,, a to jest niedostateczne dla
lekach, ktéry w po6zniejszym swoim zawodzie powinien tyle przy-
najmniej zna¢ z rentgenologii, by umieé¢ oceni¢ krytycznie wynik
badania rentgenowskiego, albo ustali¢ wskazanie do rentgenolccz-
nicfwa. Przewazna ilo§¢ medykéw juz na wyzszych kursach
i przewazna ilo§¢ miodych lekarzy niema potcia o rentgenologii,
0 czem niejednoKrmtnieTsam sie przekonatem.

Co6z dopitao mamy wymagac¢ od lekarza, ktéry' sie renige-Jj
nologja zajmuje i stasuje jg dla celéw rozpozna-wlczych albo nawet
wykonuje rentgenoleczmctweSf-Od takiego lekarza musi sie? wy-
magaé¢, by znat dokiadnie rentgenologie. Kazdy z nas wie? ile
enieszcze$¢ sprawity promieni* Rontgena w rekach niedoSwiad-
czonego lekarza. Wiemy' dohiHe, jak #tatwo mozna postawi¢ fal-
szywe rozpoznanie na podstawie badania rentgenologicznego, prze-
prowadzonego nieumiejetnie. Niechaj wspomne o* falszywych roz-
poznaniach guz6éw $rddpiersia, albo schorzeniach wore&zk” zétcio*)
wego lub wyrosflh robaczkowego. W ilu to p-rzyjpadkach wyko-
nano na podstawie falszywego rozpoznania zabiegi chirurgiczne,
Znanym mi je8t prz'ypadek, gdzie na podstawie nephrogramu,l'WsIS
konanego nieodpowiednio, rozpoznany wielki kamien nerkowy <
1 wykonano odpowiedni zabigg chirurgiczny. Kamienia njie byto,
natomiast doktadne obejrzenie radiogramu przez prawdziwego
rentgenologa wykazata, ze rzekomy' kamiert byt guzikiem od spod-
ni. (sic). Znam przypadki, gdzie rozpoznairo rakakzotadka w przy'-
padku gdzie badano chorego z petnym jscMudJjiein i wykottffro zu-
petnie niepotrzebnie laparotomje. Rzekomy rak kawatkiem butki
w zotgdku i t. d.

lle ciezkich poparzen skory i uszkodzen Ifatrzgdow wew-
netrznych dpkona- taki niedo$wiadczony rentgenolog, wiemy
z wilasuego doswiadczenia. Z drugiej strony istnieje jaka$ iiid*yf$
ttumaczona odraza do ,Rimtgana™ u Wka*ay. He to razy. trafito
mi sie, ze dopiero na usilne prosby chorego poddat go ordynujacy
lekarz badaniu, ktére Pcjdr.azu sprayye wyswietlito. Ile razy' zda-
rzydo mi sie bada¢ chérych z rozpoznaniem wrzodu zotgdka lub
dwunastnicy', leczonych miesigcami i latami be'z skutku, -a badanie
wykazato jagjmo przcwto.Szne zapalenie wyrWstka robaczkoweghb'.
Inny- chory z ro-zpozhaitiem rwy' kulszowej (przez neurologa spe-
cjaliste) zostaje poddanym leczeniu promieniami Rdntg.ena, ktdre
jak wiadomo, daje w tych przepadkach dobre wyniki. W naszyfn
przymadku byt wymik ujemny. Pacjent leczyt sie przez péttora roku
na najrozmaifcjze spo-soby, ffipwrelacie jeden z ordynariuszy wpadt
na genjalny' pomyst poddania go badaniu rentgenowskiemu, ktére
wy'kazato zrosty' kostne kresjisw ledzwiowych. Rj$ odpowiednim
zabiegu chirurgicznym chory odzyskat zupetne zdrowie. Mogtbym
przytoczyé jeszcze wiele przydétadéw. Zrédlo tego polega na nie-
znajomcts.ci rentgenologii i jej znaczenia. W spoteczenstwie bai-
dzej uswiadouiionem, taki lekarzr odpowiadatby za zaniedbanit
chorego. Jezeli wiec rentgenologia jest z jednej $trooy biogosta-
wieristwem dla medycyny' jest -ona i przeklefstwem, jezeli jest
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nieodpowiednio stosowana. Zaden z lekarzy nie odwazy sie prak-
tykowaé jako specjalista w jakim$ dziale, o ile nie zebrat odpowied-
nich wiadomosci i doSwiadczenia, -gdyz jedno i drugie niepowodzenie,
wywotane brakiem znajomos$ci swej specjalnos$ci msci sie natych-
miast na dotyczacym lekarzu utratg praktyki, albo grozi docho-
dzeniem sadowem. Coéz sie dzieje w rcntgenolEgji? Lekarz, niema-
jaciy zadnych podsiawowych znajomosci z reutgénologji, bo ich ze
studjow uniwersyteckich nie wyniést, bierze w najlepszym przy-
padku kilkutygodniowy kurs 1 jakiego$ dStysteuta lub w jakim$
instytucie prywatnym i zaS&tia praktykowaé¢ w rentgenologii na
swoje wtasne nieszczeScie i na nieszczeScie swoich chorych.
A znam nawet podobny' przypadek, gdzie lekarz, uiemajacy wogole
pojecia o rentgenologii, sprowadzit sobie z zagranicy rentgenistke
(RontgensclweWer) ktéra pod jego firmg “robita rozpoznania
i przeprowadzata leczenia. Lekarz ten rnial juz kilka dochodzen sg-
dowych.

Podobne stosunki nie dadzg sie nadal utrzymaé. Staty wzrost

zapotrzebowanie instytutéw rentgenowskich w klinikach i szpi-
talach i kasach chorych pocigga za sobg zapotrzebowanie rentge-
nologéw. J»st wiec w interesie SpoteczefAstwa, w interesie cho-
rych i w interesie nauki, by' wykfztalci¢ rentgenologéw specjalistow,
podobnie jak sie k-Atatci specjalistow innych dziatéw'. Bez na-
uczania rentgenologii podcaas studjow lekarskich, be® stworzenia
samoistnych instytutow rentgenowskich przy uniwersytetach,
nie mozna tego uskuteczni¢. Rentgenologia nie jest zadnym dzia-
tem pomocni&ym/jest ona wielkg nauka samga dla siebie i wymaga
pola i warsztatu pracy, jak kazdy inny dziat medycyny. Rzecz
[zupetnie zrozumiata,, Ze kazda klinika, albo oddziat szpitalny, za-
trzymatyby swoje pracownie rentgenowskie, w ktédrych prace beda
dostosowane do potrzeb dotyczacego fachu, podobnie jak kazda
klinika posiada swoje podreczne pracownie chemiczne lub bakterio-
logiczne, centralg jednak musi by¢ katedra i pracownia rentgeno-
giczna sama dla siebie.

Jak zotfganizowalle jest nauczanie
nologii w iktnych panstwach kulturalnych?

We wszystkich panstwach zachodniej Europy, we wszyst-
kich kulturalnych panstwach na kuli ziemskiej znajdujg sie przy
uniwersytetach samoistne katedry rentgenologii, zaepatrzone-
w odpowiednie pracownie.

W panAstwach europejskich obowigzuje stuchaéz-y rentgeno-
logia przymusowo Jwpzwecji, Hiszpanji. Rosji, Rumunji, we Wto-
szech i we Wegrzech. Z pozaeuropejskich panstw w Stanach Zje-
dnoczonych Atnefyki pdinocnej. W innych panstwach europejskich
stuchanie rentgenologii pozostawione jest do woli stuchaczéw', tak
w Austrji, Niemczech, Francji i Anglji, ale takze i w tych pan-
stwach czynig sie zabiegi celem przymusu stuchania rentgenologii.

W Szwecji istniejg katedry' przy uniwersytetach w Stock-
liolmie, Upsali i Lund. Rentgenologia jest sarna-isthym przedmiotem
egzaminacyjnym.

W Hiszpanji istnieje katedra rentgenologii przy uniwersyte-
cie w Madrycie. Rentgenologia jest obowigzkowa, jednak nie sta-_
nowi przedmiotu specjalnego egzaminu.

W Rosji katedry, rentgenologii w Leningradzie i w Baku.
W Leningradzie wyktada jg dwoéch profesor6w. Katedra lenin-
gradzka jest jedng z najlepiej wyposazonych na $wiecie. W ystar-
czy powiedzie¢,Ke zatrudnia kilkudziesieciu asystentéw .j. posiada
liczne pomocnicze pracownie do badan biologicznych, fizykal-
nych etc.

Na Ukrainie katedra w Kijowie. Rentgenologia jest przedmio-
tem obowigzkowym.

W Rumunji katedra w Cluj, — obowigzkowa.

Wegry posiadajg katecS' rentgenologii w Budapeszcie, Deb-
reeseme” i w Fecs. Jest ona obowigzkowa.

Wiochy majg katedry w Rzymie, Neapolu, Mediolanie, Genui
i w Padwie. Rentgenologa jest przedmiotem obowigzkowym
i egzaminacyjnymi.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki péinocnej istnieje 16 ka-
tedr rentgen,ologji. Przedmiot jest obowigzujacy i egzaminacyjny.

Austrja posiada katedry' we Wiedniu i w Innsbrucku. Studjum
pjest dowolne.

W Niemczech istnieje 5 katedr. Studjum dowolne.

We Francji katedry w Pary'zu, Bordeaux, i w Lyonie. Stu-
djum pozostawione do woli stuchaczéw.

rentge-

Anglja posiada féatedry w Londynie, Cambridge, Liverpoolu,
New-Castle, Birmingham, Glasgow i w Melbourne w Australji.

W tych krajach jednak, w ktérych nie obowigzuje stuchanie
rentgenologii, obowigzujg specjalne egzaminy z tego przedmiotu,
sktadane przed specjalng komisja, o ile petent chce wystepowac
jako rentgenolog spe&alista. | tak w Austrji wymagony jest do
specjalizacji rok pobytu w klinice wewnetrznej i cztery' lata wy-
ksztatcenia bez przerwy w jednym z zaktadéw rentgenologicznych
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panstwowych, uniwersyteckich lub szpitalnych. Na podstawie $wia

dectwa przetozonego instytutu, potwierdzonego przez dziekanat

albo dyrekcje szpitala, uzyskuje sie tytut specjalisty. Na rentgeno-

logédw Kas chorych przyjmowani $a jedynie specjalici. Podobnie
Niemczech.

We Francji wymagane jest do zyskania dyplomu radiologa
(Diplome universUairt de Radiologie medical), dwuletnie studjum
w zakresie rentgenologii i egzamin. Obecnie zostal przediozony
parlamentowi projekt, na mocy ktérego wykonywanie praktydd
radiologicznej ma by¢ dozwolone jedynie specjalistom.

W Anglji istniejg od r. 19a) egzaminy' dla specjalistow’ ra-
diologéw po dwuletniej nauce. Odbywajg sie one przed specjalng
komisjg w uniwersytecie w Cambridge. '(The Cainbridsft' Diploma
iu medical Radiology and Electrolpgy).

W Ameryce nie moze nikt praktykowa¢, jako radjolog spe-
cjalista, kto nic odbyt t. z. Po$Ttgraduate course.

Jezeli przypatrzymy sie temu obrazowi, wuderzy nas, ze
W najkulturalniejszycli panstwach, w Anglji, Francji, Niemczech
i Austrji, nauka rentgenologii nie jest przymusow_g. Wydaje sie to
paradoksalnem, jednak, gdy zwazymy, ze w tych wtasnie krajach
uswiadomienie spoteczenstwa stoi bardzo wysoko, zrozumiemy',
ze tam nikt nie odwazy sie wykonywaé rentgenologji, kto nie po-

siadat odpowiedniego wyksztatcenia, stuchacze wydziatu lekar-
skiego za$ zapisujg sie we wihasnym interesie bardzo liczrfte na
wyktady rentgenologii. Zresztg takze w tych panstwach istnieja,

jak juz wspomniatem, normy do tytutu specjalisty, ograniczajgce
wykonywanie zabiegdw rentgenologicznych tytko do odpowiednio
wyksztatconych lekarzy.

Program nauczania rentgenologii rozpada sie na “wykiady,
pokazy- ¢wiczenia i seminaria.

Nauke rentgenologii nalezatoby w $41s]|j
w sposOb nastepujacyljjj

1) Rentgenologia ogélna-. Obejmuje ona wiadomosci, potrzeb-
ne z g&kresu fffiyki i elektrotechniki, ktére mozna wyczerpa¢ w 6
wyktadach, dalej anatomje rentgenologiczng, fizjologie, biologie
i patologie w okoto 24 godzinach.

2) Rentgenologia szczegétowa.*Obejmuje patologie*Szczeg6-
towg poszczeg6inych narzadéw i rozpada sie na cze$¢ rozpoznaw-
czg i leczniczg, traktowane w wyktadach systematycznych w po-
taczeniu z C¢wiczeniami praktyczne-mi w rozpoznawaniu, (prze-
Swietlenia i radjografja) i w leczeniu (technika radjoterapeutycz-
na), oraz seminarium radiologiczne. Czas potrzebny na to wytjo-

przeprowadzi¢

si 801 godzin.
Razem potrzeba zatem 110 godzin, i to w | trimestrze po
3 godziny tygodniowo, w Il i Ill po 4 godziny na tydaien. Najodpo-j

wiedniej$Sym czasem do stuchania
stuffjow.

Zbierajac wszystko dojs¢ musimy do wnioskéw nastepu-
jacych:

1) Rentgenologja
niezbedna.

2) Rentgenologja lekarska jest nauka samg dla siebie, a nie
dziatem pomocniczyun i nalezy' jej sie r6wnorzedne stanowisko z in-
nemi dyscyplinami nauk lekarskich.

3) Ze wzgledu na jej doniosto$¢ powinna by¢ obowigzkowa
dla stuchaczy medycyny i stanowi¢ przedmiot osobnego egzaminu.

4) W tym celu powinny byé stworzone przy wydziatach le-
karskich samoistne katedry ircntgenologji, z odpowiedniem \vypoé-|
sazeniem, obsadzone przez lekarzy rentgenologow.

5) Tytut specjalisty rentgenologa maégtby otrzyma* tylko ten
lekarz, Kktéryby7 zy'skal odpowiedni zapas wiadomos$ci i doswiad-
czenia po Kilkuletniej (3 lata) pracy w rentgenologii, stwierdzdnyrch
albo przez odnos$nego* profesora katedry7 albo na podstawie wyniku
egzaminu ztozonego przed specjalng fachowga komisja.

6) Wykonywanie praktyki rentgenologicznej winno by¢ do-
zwolone jedynie specjalistom, ze wzgledu na dobro chorych.

rentgenologii bytby 4 roli

lekarska jest dla nowoczesnej medycyny

PORADNIK JEZYKOWY.

Od Prof. Dr. T. Browicza otrzymujemy nastepujaca notatke
jezykowa:

Vas sanguinicum, Vase sanguin, Blutgefiiss — kry iono$nik,
naczynie krwionosne.

Vas lymphaticum, Vase
fonosnik, naczynie limfon-osne.

Vas chyjosum, Wase chylifere, Chylusgefass
nosnik, naczynie mleczowe, mlecz-ono$ne.

Vas lactifcrum, Vase lactifere, Milchgang —
przewo6d mleczny, mlekonosny.

lymphatigue, Lymphgefass — lirn-
— mfeczo-

mlekonos$nik,
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Titbulus renalis, Tube uriniparc, Nieren, Harnkanalchon
moczono$niki, kanalik moczono$ny, nerkowy.
Vas biliosum, Vas biliaire, bilifere, Gallcngcfass

$nik, naczynie, przewéd zéiciowy.

zotciono-

W ogtoszonej w numerze 47-mym Polskiej Gazety Lek. za
rok 1927 na stronicy 963 notatce stownikowej Prot. L Browieza
w wierszu 8-mym od dotu wydrukowano mylnie stowo ,tworzyna

zamiast ,trorzywo", (nazwa dawna lepsza anizeli zarddz lub pier-
wo0szCz).

OCENY.

Felix Ram ond: Les maladies de IEsiomac ei da Duode-
niun. Masson et Cie. Paris 1927, 414 str. 17 rysunkéw. 40 fr.

Znany autor i klinicysta Ramond, ktérego monografie z za-
kresu choréb zotadka, cieszg sie zastuzong stawa: Les dyspepsics
2-gie wydanie (Cussac editeur) i Manuel de radioscopie gastro-
duodcnale (Cussac editeur) (wyczerpane w handlu), — przedktada
dzieto obejmujac catoksztatt schorzen zotgdka i dwunastnicy. Nie
jest to podrecznik wyczerpujacy, systematyczny, a jednak lekarz
praktyk znajdzie na tych 409 stronicach wszystko — o czem w za-
kresie schorzen tych wiedzie¢ powinien. — W rozdziale t zawie-
rajagcym szczegOty anatomiczne, histologiczne i fizjologiczne,
zwraca autor trafnie uwage na réznice obrazu anatomicznego,
a radiologicznego zolgdka, zotgdka na zwtokach, a zotgdka czyn-
nego (zyjacego: Kat Charpyego) pomiedzy wyrostkiem nne-
czykowatym a tukiem zebrowym rozwarty u jednej grupy, u dru-
£iej za$ ostry (mniejszy nizej 459 C) usposabia do pewnych seno-
rzen zotagdka — zwtaszcza drugi typ. Po drobiazgowej topografii —
uwzgledniwszy réznych autor6w w sprawie umiejscowienia odz-
wiernika, podaje jego potozenie (podiug Jonnesca i Suligoux) na
7cm powyzej pepka, w punkcie przeciecia pionowej przedtuzonej
5nji prawego brzegu mostka z poziomg tgczacag wewnetrzne kon-
ce chrzastkowe dziewigtych zeber. Dalej zaznacza, ze wigzadla
zotgdkowe nic ustalajg dostatecznie potozenia zotadka: wielkim
legulatorem w tym wzgledzie sa jelita, grube w szczegdlnosci.
Wyczerpujaco przedstawione sg szczeg6ty radiologiczne, przy-
czepi podaje, ze czasem u zupetnie zdrowych stwierdzamy dolng
granice zotagdka — nad spojeniem tonowem. — W rozdziale za-
wierajacym szczegOty histologicznej budowy zolgdka, autor wy-
jasnia na podstawie bardzo prostego doswiadczenia w 3 P™POM-
kacli — 2C jedynie na powierzchni $luzéwki zuacliodzi sie HLI, ta
okoliczno$¢ stanowi przeszkode samostrawieniu sie $ciany.

Budowie i rozmieszczeniu gruczotéw peptycznych,
i odzwicrnikowycli, poSwieca autor szczegdtowe opisy i powia-
da wreszcie, ze ,jest tez calkiem naturalng rzcczag,™ ze okolica
odzwiernikowa i dolna (nizsza) potowa malej krzywizny a dale]
* gorng potowa oraz ,pas wpustowyll bywajg siedzibg najeze.s
s"a owrzodzen zotagdkowych. Bardzo zajmujgco zebrane sa szcze-
goéty fizjologiczne; stusznie autor zarzuca doswiadczeniom na
zwierzetach — ze nie uwzgledniajg pierwiastka psychicznego, tak
bardzo waznego w ludzkiej fizjologji. W rozdziale Il. znajdujemy
0g6lng ctjologje schorzen zotadka i rzecz o badaniu chorych zo-
gdkowych. Przedstawiwszy okoliczno$ci usposabiajagce i przy-
czyny ,dziatajace” (mechaniczne, higieniczne, zakazne i toksycz-
ne) zauwaza autor, zc wymioty pooperacyjne w przewaznej czesci
nastepstwem ostrej gastritis chloroformowej czy_ eterowej --
a mniej pochodzenia opuszkowego, gdyz $lina obficie wchiania
Podczas znieczulania chloroform i eter. Ponadto pierwotnie tok-
syczna gastritis — zakaza sic, i wikia rokowanie ran operacyjnych
zotgdka. — Awutor zaleca tez w przypadkach w ktérych niesto-
suje sic miejscowego znieczulenia, podawaé, przed kazdem znie-
czuleniem og6lneni, z mieszanki: Bisuinth. carbon. 40, Carbon. amin.
lairif. 60. Ciekawe sg szczegdty o ,lizynach Zzotadkowychl, ktére
autor stwierdzit we krwi chorych dotknietych rakiem zotgdka,
ladanie kliniczne obejmujgce wywiady i badanie fizyczne (przed-
miotowe) zawierajg wprost skarbnice wskazéwek i szczeg6tow
znamionujacych bardzo doswiadczonego lekarza i psychologa,
-daniem autora, z pomiedzy czterech znanych typ6éw ludzkich, pod
wzgledem budowy: typu miesniowego, oddechowego, zolgdKOwe-
g°i (trawiencowego) i mézgowego — tylko typy moézgowe i od-
dechowe dajg najwiekszy kontyngent chorych zotgdkowych. Przy
badaniu chorych w pozycji stojacej zaleca autor sposéb Gleuarda
JLcyen‘a. Badajacy staje poza chorym i obiema dioniami objgwszy
brzuch unosi go w gére, przyczem dyspeptyczny zazwyczaj wy-
razng uczuwa ulge. Gdy za$ dionie tworzace niejako pas
na brzuchu, szybko zostaja odsuniete doznaje chory silnego bdlu,
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lub szarpania przykrego. ,Epreuve de la sangle” dowodzi opa-
dniecia trzew i koniecznos$ci oillski. Proba Leven‘a polega na sy-
stematycznym ucisku w linji $rodkowej; badajac bolesno$¢ ozna-
cza. sie dolng granice zotadka. (,La doulcur signal"). Zastanowié
musi okoliczno$¢, ze autor przypisuje znaczenie rozpoznawcze
»pluskania” w zotadku, cliocigz Wiemy, ze pochodzi ono zazwy-
czaj od tresci ptynnej w jelicie. Bardzo wszakze “ lecg badanie
punktéw bolesnych (okolicy jelita $lepAgo, pecherzyka zétciowe-
go, punkty zotadkowa- nadzotgdkoweS (6pieu$trigne), mieciyko-
waty, podzebrowy lewy, podzebrza lewego i prawego),. W roz-
dziale Ill. omawiajgc badanie radiologiczna zotgdka (naczczo, po
spozyciu ,potrawkil wreszcie w pare godzin po6zZniej) po-winno
by¢ zawsze powtdérzone po uptywie kilku dni —
zwtaszcza praffi rozstrzygnieciem co do zabiegu chirurgicznego.
Badaniu krwi utajonej posSwieca autor stosunkowo nie wicie
miejsca; obszerniej nieco omawia $niadania prébne — przy ba-
daniu wydobytej treSci zotgdkowej. Badanie frakcjojSwane, ktd-
re wydaje mi sie byp najlepszem i kto wie, czy nie.Jedynie sto-
sowanem w przysztoSci — zajmuje zaledwie kilka wierszy.
Obszerniej za to przedst™il auts-r obh(?5enia kwasoty i pepsyny,
podtug najnowszych pogladéw (Matliieu et Pémond. Lahoulais et
Goiffon i i.). — Tre$¢ rozdziatu IV.-stanowig gtéwne objawy
i gtowne zespoly zZBadkowe. L aknieniel - zdaniem autora
zalezy od trzepti warunkéw: micjscowch. humwalnych i opusz-
kowych Przedstawiwszy gt6d bolesny, gt6d (niezaspokojony
natychmiast) z nudno$ciami, faknienie wybi6.rcSe, taknienie upo-
§ledzone, uczucie petnosci, ziewanie pochodzenia trawiennego,
czkawke i zawroty pochodzenia zotgdkowego — omawia autor
szczeg6towo sprawe zwrotow, odbijania,Kgage, przezuwanie, wy-

mioty i béle. — Bolesne pnnk-ty Cruveilhiera Beasa,
Herbsta, z Leningradu, majg matg warto$¢ rozpoznawcza.
W czeSci omawiajacej zespoty znajdujemy oeune szczegoOty

0 zespole b6lé6w wczesnych w okolicy dotka podsercowego
W czasie tuz po spezTciu pokarméw (,,gastritis supeEior" aurora)
w przypadkach zajecia okolicy 'betewiernika (Gastritis pyloricci et
praepylorica). Zajmujaco pr-z-edstawia autor trzeci zesp6t odwier-
nikowy, wymioty wodniste, wymiotj treSci pokarmowej; ;dfsp&i
czw”rty posredni HnnieSSj zespotem bolesnym wczesnym, a péz-
nymTwreszcie ostatni piaty; zesp6t naczynié”uchowy wspéiczulny
spotykany przy ,gastritis superior”, wrzodzie wj&oko usadowio-
nym w ,Hepatismfl Glenarda w Climax.

Zapaleni” $nizowki fotadka (Les gastrites). za-
wartk $3 w rozdziale pigtym. Sprana Gastritis coraz czesciej staj
je na porzadku dziennym rozpraw klinicystéw. Na uwage zastu-
guje zdanie autora: Nerwice zotadka (gasnw-neyfoses) bez zmiany
pierwotnej zotgdka, wytwarzajg wskutek zaburzen nerwowych.,
nastepowe Bdczyrpt miesniowe, odczyny zwieraczy, a te ziigw
prowadzg do zastoju “pokarmdéw, ktére wytwarzajg hipcrKikTecjej
oto dwa gtdwne czynniki w Gastritis. — ~(Gastro-neWroza pier-
wotnie wyltgcznie przyrody czynnos$ciowej staje sie z czaseei chol
robg zotgdka "stotng (gasiropathie reetle) z zmianami $luzéwki str.
128)“ W dalszym ciggu znajdujemy wprost klasyczne opisy zmian
anatomicznych i drobnowidowych z uwwilediiientem szczegéJowem
spraw metaplazji L spraw zwyrodnienia przybionka, a w zwigzku
z tern rzecz o nad — i bezkwasocie. Na zakonczenie tego rozdzia-
tu: treSciwy poglad na prz-ewloczng gaslriiis alcohohca, gastritis
tuberculosa, wrzéd grusticttys), gruzlicze zwezenie odzwiernika,
wreszcie gastritis syphiiitka.

Rozdziat VI. obejmuje owrzodzenia zotgdka ostre i prze-
wloczne. ‘Sfirawe powstawania wrzodu okragtego, przedstawia;
autor moze nieco zbyt krotko, a w szczegélnoSci teorje nerwo-
pochodng wrzodu — Kktora wszakze olbrzymiag ma dzi$ literature,
wymagatoby obszernjejszegSmnéwienia. Nie spotykamy sie row-
niez z pojeciem — jakkolwiek przez, niektdrych autor6w uznawa-
nem — ,choroby wrzodowej“ ani z nazwiskiem tworcy
teorii nerwopochodnej wzgl. nerwomies$niopochodnej Bergmanad)
oprécz ogdlnikowych wzmianek. Za to dowiadujemy sie tu rzc-
cési mato znanych, o wrzodzie zotgdka u starcéw $Swiezo powsta-
Bcym — w przeciwstawieniu do wrzodu trwalacego dziesiatki lat,
do pdzne.go wieku. Wrzody takie starcow stajg sie rrrgjj
dzclowate bez sktonnosci do gojenia sie: autor przytacza 2 przy-
padki przez kilka lat bez przemiany w nowotwoér. O zespole opi
sanym przed laty przez rodaka ijagszego Mikotaja Reielimana (Ga
strosuceorhoe) znajdujemy obszerng wzmianke. Opnécz postac
wrzodu utajonej, rozréznia auto# jeszcze postaé dyspeptyea
nga, posta¢c bolesng, (gasiralguiue), w rozjyinetej formie jako

1) Obszernie przedstawitem caty ten przedmiot w refer”
cie z pracy Duriga w P. G. L.

2 Przypadek wrzodu gruzliczego przedstawitem w r.
w Iwowsk. tow. lek.; opis podany w Przegladzie lek.

3) WgzJraiiem dziele zbiorowem, wydanie drugie, Bergrnann-
Staheliii, w t. Ill. Cz. 1 obejmuje sam rozdziat o powstawaniu
wrzodow trawieAcowych 34 stronic bitego druku!
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postac w wigdzie rdzcujo,W#m (iabetic/ue) zalezng prawdo-
podobni od wtérarzednego zapalenia nferwu btednego — rézmetn
od zmian wielonerwewych (potyneurit. generalis.) znanych jako

Ifgeudo — tabcs, dalej posta¢ wrzpdu gorgczkowa (wskutek
krwotokéw, zapalen chionie kolowfésylowych, zapalen ko-tozo-
ladkowych). Objawom, powiktaniu, leczeniu, diecie, poswieca
autor obsaeruy dziat, wspominajagc dobre wyniki innych. -Sam sto-
sowatl propidon Delbeta w zawiesinie oliwy — domie$niowo (J-
z dobrym skutkiem, iJDiifawiajgc lcc-zenie chirurgiczne, stawia

autor 2 wskazania:

1) niemozno$¢ uzyskania wyleczenia leczeniem medycznem,

2) spoteczne stanowisko chorego niemogacego sie poddaé
dtugotrwatemu leczeniu. — Jako zabie® idealny uwaza autor re-
sekcje znacznej cze$ci ztdgdka; trafne sg uwagi w sprawne chi-
rurgicznego Jtetbiegu w przypadku krwotoku z wrzodu i leczenia
nieoperacyjnego, IS&zipH przebicia wrzodu.

Tres$cig 'rozdziatu VII. sa schorzenia dwunastnicy, kolodwu-
nastnicze i wraSi dwunastnicy; wszystkie szczegéty anatomiczne,
radiologiczne, kliniczne, drobiazgowo piZedstawitme; omaWiaUgK
znaczenie bolesiWisci w okolicy dolnego brzegu watroby, zazna-
cza autor mcjzliw&ci stwierdzenia tamze bélu ,sine materia“ je-
dynie jak bél odruchowy od zoladl&i; jelita grubego, od nerffls, wy-
rostkft robaczkowego, wresScie b6l u neurastenikow. Genue s3
uwagi rézniczkowo rozpoznawac. \y rozdziale VIII obejmujacym
noWotworjkizotgdka, — rzecz o raku zolgdka jest doskonalg. -
Na uwage- zastuguje wynik badan krwi i moczu, ktére autor
przeprowadzat z swymi wspotpracownikami w przypadkach raka
'mzotagdka. DoS$,l,.szczeg6towo zajmuje sie ten rozdzThl okresem przed
wymacalnynn guzem; stuszng je?t zasada Byiiyerefa: czlo-
wiek okoto pie¢dziesiatki, ktérsjjpo raz pierwszy ma dolegliwosci
zotagdkowe, traci apetyt i chudnie — dotkniety jest prawie na-
pewno rakiem. Wzorowo opracowang jest diagnostyka; autor ra-
dzi pamietk6 tez i o kile. W przypadkach, w ktérych i kite Wy-
kluczamy, a watpliwych ,,wezwaé chirurga, by przeciagt trudnosci®.
Leczenia apteczne przedstawia autor obszernie. Intoksykacje riuté-
'lityczug zwale® zastrzykami chininwi arszeniku, ktére zwalniaja
rozpad komorek;-fiwhAsy aminowe nalezy zobojetnia¢ pankreatyng
i magnezja (2 r. dz. aa 09>0). Osobny ustep posSwieca autor do-
niostej spnywie — obecnie, ciagle przjdz patologéw' omawianej:
Ulcero-cancer (,tLrzodorakowi®, Ulkus-Karzinom) tj. ,rakolin, kto-
ry lata istniat, jako tybowy ,okragty? wrzdéd z#!;dM*“ i zwolna
wyladza, sie W nowo-twér z nastepowg cherg ragkowa, jezeli nie
byt w idZas*' opero\Vi?ny“. Sprawa zasadnie-zo rozng jest od raka
yAzodziejgcego, w centrum; Alaniem autorad) nigdy nie zdar”I
sie to w dwunastnicy:. Konczy ten rozd&tat: choro-ba B rinton‘a
czyli Linitis ptastica (zgrubienie do 3 cm i stwardnienie) $cian zo-
tadka, skurczondgojl matego,'Sztywnego; niektére przypadki p.ezy-
pomin*jg‘amiany kitowe lub nawet rakowate.

Bftprawe potykania powietrza (AeroplthgSra, Aerpgastritis)
i przepuklinie przeponowej, poSwieca autor rozdziat IX. W tym dziale
gtéwnai“zashi.ga pr.zypada francuskim autorem — ktérzy tez roz-
rézniajg posta¢ aerdfagji wolnej i zblokowafiej. Saczegéfy tu po-

dane zastuguja na baczng uwage lekarzy; w przypadkach aero-
fagji zblokowanej nie nalezy- swsowac¢ lekdjy odkazajgcych
i draznigcych $luzéwke, jak salicylanéw, magnezji, salolu, kw.

bedZzwinowego, fluorkéw; weglati bizmutu najmniej drazni; autK
zalec¢#; przepis Pobin‘a: Erytlirol 005 i laktozy 00 na jeden
proszek j-1z po positku, lub przepis Pr on ‘a: takiz sam z dodat-
kiem magnezji (peroxydat. 020); wegiel uwaza* za bardzo mato
dSpfeafpcyn Zwezenia odzwiernika, rozstrzen i Opadniecie zotgd-
ka (rozdziat X.) jdk niemniej siany jfcastyczne, atonia zotadka
i incontinentia pylori — przedstawione sa drobiazgowo pod wzgle-
dem etiologicznymi, rozpoznawczym i ldczfficzym (w rozdziale XI.);
kaz.dyntUStep doWcdzi bystrej obserwacji i do$wiadczonego leka-
rza. Niezmiernie ciiekawy jest rozdziat XIl. omawiajgcy niestrh”
wnosci wtoéror*dne i odruchowe, klasyczne wprost sa n. p. obra-
dy niestrawnos$ci z powodu przewtoeznego zapalenia wyahystka ro-
baczkowego ,Dyspepsie appendiculaire”, niestrawnosci u chorych
z Chorobami serca, w przebiegu choréb zakaznych i t d. Nie-
strawnos$ci; m u chcjaKi ,nerwowych" posSwieca autor rozdziat
XIIl. nie pomijajac i inny/stowo chorych. Koncfflyy rozdziat XTV.
obejmuje dietetyke i leczenie apteczne, stosowanie alektry$/uiosci
i t. p. o ile nie zostaly: uwzglednione w rozdziatach poprzednich.
PomiedzW Efiftini (zaleca ,,Geneserine* (PolonoSiski et Surmom)
w dawkach */» -3 mg na dobe — celem zwolnienia wzmujtonej
motilHas; bedZzwinian benzylu W 20°0 ro-zczynie alkoholowym po
5—15 kropel [[3razy dziennie — jako leki kojace; réwniez godsi sie,
pomimo sprzeciwu fizjologbw — na Stosowanie makowca wzgled-
nie morfiny: w dawkach matych w mys$l dawnych zleceA -TT ou s-
seau‘a

W cato$ci praca Ramonda, mniej nadajgca sie do uzytku
pedrecznegéi swoim niezi*klym uktadem, trafnein ujeciem prze-

4) 1 szeregu innych badaczy. Sprawozd.
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dziwnych, a tak licznych zwiftfekéw schorzen zotgdka i dwunustni-
I»3pz iunemi chorobami, wielkie odda ustugi lekarzowi szukajace-
mu pogtebienia swych wiadomosci *na podstawie najhowszych
badan.

Pisek (Lwow).
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zy jaskry prostej. — K. Noiszewski: Jaglica jednego "tylko
oka. — | Neuman: Leczenie jaglfcy jodyfia. — A. Wieczo-
rek: Przyczynek do nauki o tgngiomatosis retinao. — W. H.:
Melanow sk iwGradéwka, jej leczenie-i wtasna odmiana zabiegu

wyluszczenia gradéwki. — I Ztur k ojjf sk i: Punkty kardymlne

taiezewki okularowej.

Dziecko i matka, rok Il, nr. 23 z r. 1927: M. Czeska-M 3a-
czyhska: Od basni do prawdy. — G. Kozakowska: Dom
rodzinny:, a nrowa ojczysta. — K. Koztows.ka: Nie kupujcie
dziejom zabawek. — M. Gr.zyw-o-D abrow ska: O szkrofu-
lacli czyli zotzach. — I. Truszkowski: Zaziebienie.

Polska dentysiyku, rok V, nr. 6 za listopad i grudzian 152,7:
A. Cieszynski: Leczenie promieniami Roentgena w stomato-I
logji (dok.). — H. Aller liaji d: Sprawozdanie z drugiego Zjazdu
lekarzy-denty”~téw niemie-ekich, odbytego w Norymiberdae w dniach
od "3 do 7 wrzednia 1927. — A. Cieszynhski: Sprawozdanie
z dziatalnosci list. dent. Uniw. J. K. we Lwowie za r. 1926/27.

Nowiny spoleczno-lelmrshie, rok 1, zeSzyt 16 za r. 1927: B-
Nowakowski: Lecznictwo a higiena. — A. Kulud Walka z ja-,
glicg. — M. Zwejgbaum: Nieco o btedach jezykowych w pi-
smach i dzietach lekaiskich.
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Nowiny spoleczno-lekarskie, rok 1, zeszyt 18 z r. 1927: R.
Konkiewicz: Projekt nowej ustawy o ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby. — A. Karwowski: Cele i zadania Zwigzku leka-
rzy P. P. — A Cieszynski: Przyszto$é¢ stanu lekarskiego. —
B. Bartkiewicz: Przyszto$¢ stanu lekarskiego w Polsce. —
W. Machowski: Organizacja lecznictwa na polskich kolejach
Panstwowych. — T. Zatuska: Instytucja samopomocy Zwigzku
lekarzy P. P.

Nowiny lekarskie, rok XXXIX, zeszyt 23, z 1 grudnia 1927:
F. tabendzinski i R. Ptotkowiakdédwna: Spostrzezenia
nad okresem pogtodowym. — S. Radwan: Talalgia (Exostosis
subcalcauea dolorosa). —mZ. Dziembowski: Chirurgia $ledzio-
ny w Swietle nowszych badan (dék.). — A. Karwowski: Ery-
throcyanosis crurum frigida feminarum. — T. Browicz: Dalsze
uwagi o znaczeniu biologicznem wyrostka robakowatego. — M. L e-
sinski: Przypadek ostrej biataczki limfatycznej u piecioletniej
dziewczynki. — E. Piasecka-Zeylandow a: Szczepienia
Przeciwgruzlicze sposobem Calmette‘a.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIV, nr. 51 z 18 grudnia
1927: M. Spiss: Najwazniejsze gazy przemystowe, ich znaczenie
higieniczne i najprostsze metody badania (dok.). — Nowa metoda
oznaczania soli antymonu. fi- Rozporzadzenia i ok6lniki wiadz. —
Sprawy zawodowe.

Nowiny psychiatryczne, rok IV, kwart. IV z r. 1927: Sp. Win-

centy Skoczynski (nekrolog). — Al Piotrowski: Kilka uwag
korygujacych niektére biedy liczbowe w referacie Dr. I. Bednarza.
anuszewsknii. Wzrost ilodci przyje¢ alkoholikéw. — Al

Piotrowski:
O-Bielawski:

Spostrzezenia psychiatryczne w Czechostowacji.
O zbrodni i zbrodniarzu.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo wtoskie.
Il Policlinico.

Pazdziernik 1927.

Pietro Albertini i Pietro Tullio: Odzywianie a rumien
lombardzki (pellagra). Po znakomitych badaniach Gaetana Strarn-
bia Starszego, pierwszego dyrektora instytutu dla badania rumie-
nia lombardzkiego w Legnano, inni lekarze jak Marzari, Lussana,
Lombroso i t. d. stwierdzili wiele waznych faktéw, tyczacych
si9 tej choroby i dowiedli, ze miedzy wystepowaniem rumienia
lombardzkiego a uzywaniem kukurudzy jako wytacznego lub pra-
wie wytacznego pozywienia istnieje Scisty zwigzek. Poniewaz
wiec rumieri lombardzki jest chorobg spowodowang przez niedo-
bér pokarmowy i rozpowszechnia sie réwnolegle z wzrostem cen
artykutdw zywnosci pochodzenia zwierzecego, sprawe te posta-
wiono na terenie higjeny spotecznej. (Albertoni).

Na podstawie szeregu badahn nad robwnowagg azotowg i asy-
milacjg fosforu, wykonanych zaréwno na ludziach zdrowych zy-
jacych w warunkach, w ktérych rumieA lombardzki zwykle sie
rozwija, jak réwniez na ludziach dotknietych tem cierpieniem,
autorzy stwierdzaja, ze dodatek 100—200 g miesa dziennie do zwy-
ktego pokarmu wptywa niezmiernie dodatnio na przemiane materji,
Poprawa ta wyraza sie znacznym przyrostem azotu i fosforu przy-
swojonego, obnizeniem sie ilosci azotu wydzielonego z katem,
Przyrostem wagi ciata i ilosci czerwonych ciatek krwi. (llo$¢ wy-
dzielonego azotu przy djecie bezmiesnej wynosita 3,2 g dziennie.
Przy dodaniu 200 g miesa 2,16 g. U chorych na rumienn lombardzki
réznica ta byta jeszcze wybitniejsza (3,30 i 1,97 g). Autorzy docho-
dzg do wniosku, ze dla prawidtowego funkcjonowania ustroju ko-
nieczne jest wprowadzenie biatka zwierzecego, ktére stojac™ ga-
tunkowo blizej ludzkiego tatwiej jest zuzyte do syntezy biatka
wtasnego. Biatko podane w pokarmie czysto jarskim nie_ jest na-
lezycie wyzyskane, (zbyt czeste wypréznienia, gnicie). Nie
wszystkie osobniki sg na rumien lombardzki jednakowo wrazliwe;
na powstawanie tej choroby wptywa zaréwno niedob6r pokarmowy
iloSciowy i jakoSciowy (brak lizyny i tryptofanu), jak konstytucja.

Guido Me 11i: Oznaczanie wapnia we krwi. Badania Ca we
krwi zaréwno z powodu niejednakowego przygotowywania ma-
Icrjatu (branie krwi o réznych porach dnia, oznaczanie wapnia
W osoczu, samej surowicy lub krwi jako catosci) i z powodu nie-
doktadnos$ci uzywanych metod, dawaty wyniki bardzo niepewne.
Autor sadzi, ze nalezy oznacza¢ Ca we krwi jako cato$ci, krew do
badania bra¢ zawsze naczczO', wykonywa¢ kilka badan, przyjmu-
jac ich s$rednig. Opisuje wszystkie do tej pory uzywane metody
zaréwno starsze jak nowsze, a dochodzac do wniosku, ze zadtia
z nich nie jest wystarczajaca, podaje swoja, ktédra polega na tem,
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ife w odbiatczonej octanem uranylowym krwi stragca wapn jako
szczawian wapnia. Nastepnie po odwirowaniu i przemyciu zadaje
H2504 i nadmiarem 1/200 n. jodanu potasowego. Jodan potasowy
wchodzi w podwyzszonej cieptocie ilosciwerw reakcje z kwasem
szczawiowym (5)(COOH)2+HJO;)r=6H20+10C02+2J). Nadmiar jo-
danu odmiareczk-owuje 1/200 n kwa”“m arsenawym lub tiosiarcza-
nem. RoOznica miedzy jodanem dodanym a kwasem arsenawym
zuzytym pomnozona przfeji', 1,2 wskazuje w dziesigtych miligrama
iloso-ta we wzietej do badania ilosci krwi.

Metodg tag otrzymywat autor wyniki bardzo doktadne
w przeciwienstwie do metod, ktéremi postugujg sie przy miareczko-
waniu nadmanganianem potasu.

Listopad 1927.

Salyatore Pas tor e: Modyfikacje morfologiczne ciatek
czerwonych krwi w réznych rodzajach zimnicy. Autor stwierdza
ogromng réznorodno$¢é zdan rozmaitych autoréw odnoénie do istoty
i genezy a) ziarenek spostrzezonych w roku 1899 przez Schiiffne-
ra i bl plamek opisanych w roku 1902 przez Maurera. Liczne
wiasne badania autora sprawe tylko w cze$ci wyjasnity. Dochodzi
on do wniosku, ze pochodzenie tych tworéw wobec niezupetnie
jeszcze znanej budowy ciatka czerwonego, oraz biologji pasorzy-
tébw zimnicy nie moze byé wyjasnione, praktycznej za$ wartosci
dla rozpoznania rézniczkowego twory te nie majg, poniewaz wy-
stepuja bez wzgledu na rodzaj pasorzyta i w réznych okresach
choroby.

Reno Montelcone: Niedomoga oddechowa w zimnicy
ostrej i przewlektej. Na podstawie licznych badan (spirometrem,
wskaznik Hirtza, czas trwania dobrowolnego bezdechu) na chorych
zimniczych, u ktérych samoistnych zmian w narzadzie oddecho
wym niS stwierdzono, dochodzi autor do wniosku, ze zakazenie
zimnicag wptywa bardzo ujemnie na sprawno$¢ oddechowg; zwtasz-
cza zaznacza sie to w okresie dreszczu. W zimnicy przewlektej
przy niejednokrotnie ogromnem nawet powigkszeniu S$ledziony,
czynno$¢ oddychania odbywaé¢ sie moze prawidtowo.

Gino Petli: O odczynie Vernes'a. Przy pomocy swego od-
czynu nie r6znigcego sie zreszta zasadniczo od innych odczynéw
serologicznych kity, usitowat Vernes poda¢ sposéb, ktérym mo-
znaby niejako mierzy¢ natezenie zakazenia, przebieg choroby
i skuteczno$¢ podawanych lekéw (syfilomctrja). Poczatkowo po-
stugiwat sie metoda kolorymetryczng (intensywno$¢ hemolizy), na-
stepnie wprowadzit metode optycznag (specjalnie zbudowany foto
metr). Petli zbadat 2056 surowic r6znego pochodzenia réwnoczes$nie
metodg Vernesa, Meinickego i Wassermanna i stwierdzit, zc me-
toda V., bedac zupetnie swoista jest czulsza na zmiany w suro-
wicy, niz meflady M. i W. Kontrolowa¢ wiec nig mozna doktadnie
przebieg choroby i wynik leczenia. W kile pierwotnej wystepuje
odczyn wcz-e$niej niz metodg W. potem cokolwiek pézniej niz me
todg M. Dzieki uzyciu przyrzadéw btedy techniczne sg zreduko-
wane do minimum.

Dr. M. Spissowa (Krakéw).

Pismiennictwo angielskie.
Sergery, Gynecology and Obstetrics.
1927, XLIV, 4.

W. Braesch a B. Hager: Ureteropyelographia. Praca
kliniczna z uwzglednieniem ciekawych i rzadszych schorzen ne-
rek i moczowodéfw. Liczne rentgenogramy.

F. Lange: Przeszczepianie $ciegien.

R. Spurling a L. Whitak er: Wyniki koncowe po
przetoce woreczka zdle. Na podstawie wykonanych cholecystografii
przy pomocy tetrajodfenolftalciny w dwunastu przypadkach pc
przetoce woreczka zéiciowego, twierdza autorowie, ze w zadnym
przypadku nie znalezli prawidtowej czynnos$ci woreczka zo6tcio-
wego. Przytem w szeSciu powro6city objawy, tak, ze okazata sie
konieczno$¢ zabiegu operacyjnego, podczas ktdrego znaleziono
W czterech kamienie a w dwdch znaczne zgrubienie $ciany wo-
reczka.

Doswiadczalnie za$ wykaiali, ze uszkodzenie btony $luzowej
woreczka przeszkadza tworzeniu sie cienia po podaniu substancjl
kontrastowej, a mie$nidwki — utrudnia opréznienia sie jego za-
wartosci.

Takie doswiadczalne uszkodzenie jest podobne do operacyj-
negoi zwtaszcza przy stosowaniu rurki gumowej. Z tego wynika,
ze saczkowanie woreczka zétciowego nie jJEdko ze nie przyczynia
sie do powrotu prawidtowej czynnosci woreczka, ale utatwia na
przyszto$¢ rozwiniecie sie noweg.9 schorzenia.

K. Speed: Nawykowe przednie zwichniecie ramienia. Autor
proponuje przy nawykowem przeduiem zwichnieciu ramienia na-
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stepujacy zabieg: prowadzi ciecie od wyrostka kruczego w dot,
dtugosci okoto 6 cm, przez skore, thuszcz i powiez, tak, ze dolny
brzeg m. piersiowego znajduje sie na wysokos$ci dolnego kofrca
ciecia. Wskazujacy palec lewej reki wprowadza pod miesieri i prze-
cina go poprzecznie w odlegto$ci 2jM cm od miejsca przyczepu do
ramienja. W ten sp»sdb zostaje odstonieta przednia cze$¢ stawu.
Po odciggnieciu naczyjr i nerwow daje sie z tatwos$cig odstonic
przedni brzeg panewki bez nacinania torebki stawowej. Nastepnie
do$¢ grubym Swidrem, na przednim brzegu panewki tworzy kanat,
w ktéry whbija transplantant kostny wziety z piszczeli.

Koncowy tyynik tego zabiegu jest zadawalajacy. Transplan-
tat nie' przeszkadza zupeini¢ w ruchach kornczyny, owszem prze-
ciwdziata wypadnieciu gtéwki ramienia ku przodowi.

Po tygodniu zaczynajg sie ruchy w stawie fokciowym, po
dwu tygodniach w_stawie barkowym.

Zalety tego zabiegu:

1) Torebka stawawo nie musi by¢ nacieta.

2) Transplantat kostny stanowi statg przeszkode przeciw
wypadaniu gtowki.

3) Nie potrzeba zadnego przeszczepiania $ciegien, ani skra-
cania tychze.

4) M. piersiowy zrasta si¢ szybko bez nastepstw.

5) Czynno$¢ stawu wraca zupetnie i to w krétkim czasie.

6) Krotki i stosunkowo mato krwawy zabieg zmniejsza m o
zliwo$¢ zakazenia.

J. Weeks: Miesak odbytnicy. Miesak odbytnicy jest bardzo
rzadki. W pismiennictwie znalez¢ mozUfa zaledwie 100 przypadkéw.
Objawy wrzodziejagcego miesaka odbytnicy ré6znig sie nieco od
gaka. Ostatni rozpada sie nieco' szybciej, daje wcze$niej kacheksje
a przerzuty zajmujg raczej drogi chtonne. Autor mial spo$ébnosé
obserwowaé miesSka u 40-letniego mezczyzny, dobrze odzywione#
go a cierpigceg® na uporczywe krwawienie z odbytnicy i béle przy
oddawaniu stolca, (na wadze nie tracit).

Badanie odbytnicy wykazato na przedniej $cianie uszyputo-
wany, miekki,' tatwo krwawigcy guz, ktéry zostal usuniety przéz
przepalanie s,zyputy.-Poczem chorego kilkakrotnie naswietlono..

Mimo to juz po dwu mieffircWh chory powrdcit z objawami
nawrotu, ktéry znowu zostal doszczetnie wyWety. Nie stwierdzono
nawet wtedy zadnych przerzutéw.

Po dalszych trzech miesigcach wystapity liczne przerzuty
do watroby, ptuc i skéry i chory zmart w 7-ym miesiacu od cza-
su wystgpienia pierwszego objawu t. j. krwawienia z odbytnicy.

E. Chur cliii a D. Mc Neil: Zdolno$¢ zyciowa po za-
biegach.

Ch. Gordon, 1 Killiana P. Kleinperer: Patogeneza
z6ttaczki.

G. de Takats: Znieczulenie trzewiowe. Krytyczny

glad teorji i praktycznego zastosowania tego sposobu.

D. Wilkie: Leczenie ztaman szyjki ko$ci udowej.
S. Judin: Zabieg Baldwina celem operacyjnego tworzenia
pochwy.

Chirurgja kliniczna.

M. Kirsclmer: Technika otwartej redukcji ztaman.
J. Sever: Potoznicze porazenia.
K Miller: Nowy sposéb leczenia zupeinego wypadniecia
pochwy.
L. Bell: Rak odbytnicy i esicy.
Janik (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Gruzlica.

E.rrRomberg: Orozyeojwgruzlicy piac. Berlin 1927. Zdawa-
toby sie ze jest rzecza zbyteczng méwi¢ o tein zagadnieniu poi pra-
c-ach Rankego. A jednak spostrzezenia Romberga wysuwajg-je»po-
nownie. Pozostajac przy zasadniczym podziale Rankego, wypada
sprawdzi¢, jak — mianowicie—powstaje z zespotu pierwotnego —
okres trzeci, phtisis isolata. Jeszcze do niedawna powszechnie uczono,
»ze,suchoty ptuc powstaja w szczycie i szerzg sie z |gérytku do-
towi. Saereg S$wiezych badan kwestionuje ten poglad. Moment
zwrotny stanowi w tej dziedzinie poznanie zapalen obwodowych
(inflammatio peritocalis); poznanie, Ze istniejg nacieczenia swoiste
wysiekowe, ktére niezaw”e ulegajg zserowaceniu, lecz moga sie
rc&ejs¢; ich obecno$¢ wykrywa Roentgen, a o ich charakterze
swoistyrft Swiadczy obecno$é lasecznikow Kocha w' plwocinach.

Swieze zmiany tego typu bez jakichkolwiek innych (pratz
blizny po zespole pierwotnym) zmian w ptucach widujemy u ludzi
mtodych, umiejscowione pod obojczykiem, czesciej prawym; ich

.giemu zabiegowi. Whnioski:
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zejscie bywa dobre;'bywa jednak tak, ze “stad wtasnie szerzag sie
w phucaich, ~zmiahy, dajagce obraz kliniczny suchct ptucnych, pro-
wadzacych szybko do zgonu.

Wczesne trafne rozpoznanie jest wskazaniem do odmy
sztucznej,-/szczeg6lnie tam, gdzie zdotaly juz powstaé jamy, t zw.
jamy wczesne.

Zmiany tak umiejscowione nazwano zmianami Assmanow-
skiemi. Autor jest zdania, ze zmiany tego typu opisano po raz
pierwszym 1912 r. z kliniki w Ttibindzie, za dzaséw jego Kkiero-
wnictwa ta klinika.

Gtéwng warto$¢ tych spostrzezen stanowi fakt, ze nacie-
czenia podobojczyAowe, o ile stanowig poczatek suchot ptucnych,
dajag rokowanie zte; ze one witadnie stanowig najpotezniejsz W ska-
zanie do zastosowania odmy piersiowej sztucznej; ze — wreszcie
jedyne pewne objawy djagnostyczne — najwcze$niejsze — daje
prl'yrzad Roentgena, przy czem wazniejsze tu jest umiejetne prze-
Swietlanie, anizeli zdjecie piuca, poniewaz okresy wczesne dajg
na kliszy obraz zbyt nikly, wédWczas, gdy przeswietlanie w tym
samym czasie dokonane zdradza niedwuznacznie zmiany; wielka
pomoca rozpozhawcza jest umiejscowienie charakterystyczne, mia-
nowicie w okolicy pod zewnetrznem zakonczeniem obojczyka
(czesciej prawego).

Jako przyczyne tych nacieczen uwazajag (Redeker) t. zw.
infecto addihoualis, zakazenie dodatkowe; ale "takie zapalenie oko-
toogniskowe powstaé tez moze i endogennie.

Lj-dtin przypisuje i konstytucji role w powstawaniu cierpien
tego charakteru (diathesis lymphatica v. exsiulativa). Wreszéie, gra
tu role allergjh na zadziatanie réznych materji — w mysl teorji
Storm van Leewene.

Przelotne nacieczenia zdarzajg sie w -akoto starych ognisk
gruzliczych. Np. po zastosowaniu tuberkuliny; np. po krwotokach
ptucnych, np. po naswietlaniach t. zw. sztucznem storficem, np. po
zapaleniu mieszkowetn gardzieli — jako skutek zakazenia nie-
swoistego.

Zawsze nalezy pamieta¢ 'o tern, ze te zapalenia wkoto-ogni-
skowe zachodzg zaréwno w pierwszym, jak i w drugim, tak
i w trzecim okresie Rankego. Przyczyn'wyzwalajacych te spra-
we jest bardzo wiele. Nie nalezy méwi¢ o infiltratio secundaria.,
tylko zawsze o inflammatio peritocalis.

Dla spraw”fe rozpoznania poczatkulgruzlicwW ptucnej nie zro-
biliSmy wszystkiego’ jesli zbadalismy tylkol*kczyty. W wielu przy-
padkach okres pierwszy suchot stanowig wtasnie zapalenia wkoto-
ogniskowe podobojczykowel Tego umiejscowienia okres pierwszy
stanowi szczegdlnie wdzieczne pole dla lecznictwa.

K. U. G. (L6d2).

prze-s

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posir?(dzenie kliniczne w dniu 24 maja 1927 r.

Przewodmczgoy: Prezes prof. Br. Sawicki.

1. Kol. Higier. Wspdtistnienie sklcrodermji z chorobg Rey-
nauda (pokaz przypadku). 30 letnia, dotad zdrowa kobieta bez
choréb ,w”*wywiadach, matka 2-ga dzieci, dotknieta jest od kilku
lat sklerodermjg, do ktorej sie przytaczyta w -ostatnich latach cho-
roba Reynauda we wszystkich 4-ch konczynach. 4 napady do-
tychczasowe byty bardzo bolesne i cezkie, prowadzity poprzez
syncope locale i doigts morts do asphyxia et gangraena localis ze
znieczuleniami. Hipertonja obok endarteritis obtiterans art. dorsalis
pedis et tibialis posticae. Leczenie or-ganoterapja i metodami fizy-
kalnemi nie dato poprawy ani w rozwoju sklerodermji ani tez
cho-roby Reynauda. Wspétistnienie obu tych choréb nie nalezy do
rzadkoS$ci; jeden z pierwszych zwrécit na nie uwage Naynyn
z Krélewca.

2. Kol. Goebel Fr. i kol. Gnoinski H. Przemiana chole-
sterynowa a ukladt siateczkowo-$rédblonkowy

Chcac rozstrzygnaé, czy uktad s. $r. stanowi magazyn dla
cholestAyny, czy tez bieze udziat w jej wytwarzaniu, autorzy
okreslali cholesteryne we krwi pséw poddanych juz to zablokowa-
niu uktadu s. $r. juz to splcnektomji, juz to wreszcie jednemu i dru-
Uktad s. $r. nie ma cech wylgcznie
magazynu dla cholesteryny, lecz bierze czynny udzial w jej go-
spodarce.

3. Kol. Sparrow H. Uodpornianie przeciw durowi plami-
stemu.

Autorka omawia prace swe, wykonane w Tunisie wraz
z Nicolle‘'m. Po omoéwieniu historycznej strony zagadnienia, autor-
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ka podaje wyniki uodparniania ludzi za pomocag wstrzykiwan za-
wiesiny mézgu zakazonej Swinki morskiej. Z referatu wynika, ze
za pomocag maiych, stopniowo wzrastajgcych dawek jodu, zawar-
tego w zawiesinie mozgu S$winki morskiej, mozemy uodporniac
ludzi przeciw durowi plamistemu.

kliniczne w dniu 7. VI. 1927 r.
Sawicki.

Posiedzenie
Przewodniczacy: Prezes prof. Br.

I. Kol. Gluzinski wygtosit wspomnienia po$Smiertne o $p.
Witoldzie Zurakowskim i Edmundzie Kurelli, cztonkach Towarzy-
stwa. Pamie¢ zmartych uczczono przez powstanie.

Il. Watroba a przemiana wodna ustroju.

Kol. Apfelbaum E. w obszernym odczycie omawia czyn-
nosci watroby wcgdle. Autora wiecej zajmuje t. zw. ,,zapora zylna
watroby" Arreya i Simonola. Badat on zachowanie sie tej zapory
Po wstrzykiwaniu adrenaliny. Ta ostatnia wedtug badan K. Apfel-
bauma zamyka zapore t. j. zweza naczynia watrobowe. lrujac psy
fosforem autor stwierdzit po podaniu im wody zgtebnikiem oraz
dozylnie wybitne, dtuzej trwajgce rozwodnienie krwi. Z tycli badan
K. Apfelbaum wnosi, ze trucie fosforem zaburza wydzielanie hor-
TSCI)POC}‘L,JV watrobowych, ktére utrzymujag w réwnowadze uwodnienie

W dyskusji kol. Wegierko wypowiada poglad, ze w sta-
nach $pigczkowych wytwarzanie ciat acetonowych i wysuszanie
ustroju taczy sie z dobrym stanem watroby. Poprawa stanu cho-
rych pod wptywem insuliny i innych podobnych ciat idzie w pa-
rze z udowodnieniem ustroju, zmniejszeniem ilosci ciat acetonowych
i Prawdopodobnie z ostabieniem czynnos$ci watroby.

Posiedzenie kliniczne w dniu 21 czerwca 1927 r.
Przewodniczacy: Prezes prof. Br. SawicKki.

1. Kol. Czubalski Fr. Nowsze poglady na funkcje nerek
tnie nadaje sie do streszczenia).

2. Kol. Paszkiewicz L. Zmiany anatomo-patologiczne w
gruzlicy nerek (nie nadaje sie do streszczenia).

Posiedzenie kliniczne w dniu 28 czerwca 1927 r.
Przewodniczacy: Prezes prof. Br. Sawicki.

1 Kol. Kietkiewicz
sie do streszczenia).

2. Kol. Fryszman Al Demonstracja nerek
(materjat witasny). (Nie nadaje sie do streszczenia).

W dyskusji: Kol. Tokarski roztrzgsa pytanie, czy nerka
jest pierwotnem ogniskiem gruzliczego zakazenia. Mdéwca jest zda-
nia, ze najczesciej obok gruzlicy nerki sg i inne ogniska zakazenia.
jesli za$ chodzi o to, ktéry z narzadéw uktadu moczoptciowego-
Whpierw sie zakaza, to moéwca opowiada sie za teorjg zakazenia
zstepujacego. Zdaniem moéwcy jednostronne zajecie nerki jest rzad-
kie, gdyz zwykle chorujg obie nerki, tylko jedna z nich tagodniej.
Po usunieciu bardziej chorej, Izej chora leczy sie samoistnie dzieki
Przekrwieniu czynno$ciowemu. Moéwca nie jest zwolennikiem ptu-
kania pecherza w celach leczniczych.

Kol. Gluzinski przypomina etapy rozwoju nauki o leczeniu
gruzlicy nerek. W 1895 Albert wypowiedziat zdanie, iz $§r6d metod
leczenia gruzlicy nerki wyciecie jej nalezy postawi¢ na samym
koncu. W 10 lat pézniej Kasper stawia nefrektomje juz na pierwszem
roieiscu. Wedtug materiatu, uzyskanego z przejrzenia 3.493 proto-
kotéw sekcyjnych, méwca wnioskuje, ze na 313 przyp. tylko w 103
gruzlica wystepuje w jednej nerce. Jednak droga operacyjna jest
najpewniejsza. Zmiany gruzlicze innych czesci przewodu moczo-
ptciowego po usunieciu nerki zazwyczaj same ustepuja.

Kol. Le$niowski na podstawie witasnych spostrzezen
jest zdania, ze najczesciej proces idzie od piramid. Obserwacja
chirurgéw raczej przemawia za jednostronnym poczatkiem gruzlicy
nerek (uposledzenie czynnosci tylko jednej nerki, niewygajalnos¢
zmian gruzliczych w nerkach...). Chorg nerke nalezy usuwaé jak
najwczes$niej. W rozpoznawaniu przewlektych spraw chorobowych
nerki gruzlice zawsze nalezy bra¢ pod uwage.

Kol. Roguski podnosi warto$¢ rozpoznawcza posiewéw
na pozywkach. Pratki dajg sie wykry¢ wczes$niej niz przez szcze-
pienie morswinkom i potrzeba ich mniej w zakazonym materiale,
gdyz wystarczy 1 pratek, aby uzyskaé¢ kolonje.

Kol. Krynski kladzie nacisk na bdl jako na objaw gruzlicy

J. Klinika gruzlicy nerki (nie nadaje

gruzliczych

nerek.

Kol. Ortow skiW. omawia warto$¢ panujacych w fizjologii
teoryj o czynnos$ci nerki i stwierdza, ze zadna z nich nie jest w sta-
nie objasni¢ czynnos$ci nerki w stanach patologicznych. Co do wy-
krywania pratkbw w moczu, to z pos$réd sposobéw moéwca szcze-
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g6lnie zaleca metode szczepienia pratka w zmiazdzone gruczotly
chtonne mo-réwinki.

Kol. Swiatopetk-Zawadzki podnosi fakt, ze zna-'
lezienie pratka w moczu, ktéry pozatem nie usuwa zadnych podej-
rzen na gruzlice nerki, nie wystarcza do ustalenia rozpoznania tbc.
renis.

Kol. Fryszman kifadzie nacisk na fakt, ze bardzo drobne
zmiany w nerce przyrody gruzliczej juz wybitnie obnizajg jej czyn-
nos$¢. W obecnosci pratkbw w moczu obnizona czynno$¢:zawsze
daje prawo rozpoznawac gruzlice nerki.

Kol. Owczarewicz przestrzega przed omytkami rozpo-
znawczemi w zwigzku z b. smegmae, ktéry mozna zdecydowanie
odrézni¢ przez posianie go.

Kol. Paszkiewicz méwi o sposobach samowyleczenia
nerki gruzliczej, i o sposobach zakazenia wstepujacego.

Kol. Kietkiewicz réwniez omawia procesy samowyle-
czenia (wodonercze).

Sekretarz doroczny: Klemens Gerner.

LISTY DO REDAKCIJI.

JWielmozny Panie Redaktorze!

Poniewaz w zestawieniu pi$miennictwa w pracy mej o trans-
fuzji krwi nie uwzglednitem 2 prac polskich autoréw, dlatego pro-
sze o0 taskawe umieszczenie w najblizszym numerze P. G. lek.
nastepujacego uzupetnienia:

W pracy mej p. t.. ,Przetaczanie krwi w Swietle doswiad-
czen klinicznych”, (Pol. Gaz. lek. 1927, Nr 50) przez przeoczenie
nie uwzglednitem dwéch interesujacych prac polskich autoréw. Sg
nimi: Doc. Dr. Klejn: ,Przetaczania krwi w niedokrwistosci zto-
Sliwej", (Polska Gazeta lek. 1923, Nr. 48) oraz'Br. Adamowicz:
»Metody i zastosowanie lecznicze przetaczania krwi na podstawie
dotychczasowego doswiadczenia w li-ej Klnice choréb wewn. U.
J.“, (Polskie Archiwum Medycyny wewnetrznej 1926, T. IV, z. 4).

Dr. W. Dobrzeniecki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Rozstrzygniecie Konkursu im. G Piramowi-
cza. Komitet Konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wytoniony
przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia naj-
lepszej pracy z jakiegokolwiek badz dziatu higieny szkolnej, wyda-
nej lub nadestanej To-warzystwu w r. 1927, nie wyr6znit zadnej
z prac, natomiast zgodnie z punktem drugim fundacji postanowit
nagrodzi¢ dwéch lekarzy, a mianowicie: dra Mariana Roszkow-
skiego i dr. Jadwige Magnuszewska za wybitng dziatalno$¢ higje-
niczno-szkolna, specjalnie za akcje przeciwgruzlicza w Lidze Szkol-
nej Przeciwgruzlicze] na terenie szkét powszechnych m. Warszawy.
Sad Konkursowy stanowili: przewodniczacy Komitetu — wiceprezes
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, dr. Kazimierz Zielinski,
dr. W} Swiatopetk Zawadzki, ofiarodawca Konkursu dr. Stanistaw
Kopczynski, delegat od Zarzadu Stowarzyszenia nauczycieli szkét
Srednich i wyzszych p. P, Sosnowski i delegatka od zarzadu Zwigz-
ku nauczycielstwa szkét powszechnych p. A. Dargietowa. Nagroda
konkursowa w r. u. wyniosta 600 ztotych.

Krakow.

XXIV Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie
w Krakowie w dniach 12, 13, 14 kwietnia 1928. Tematy programo-
we Zjazdu: 1) Nowotwory okreznicy — referent prof. A. Le$niow-
ski z Warszawy. 2) Skrzywienia wrodzone stopy — referent prof.
Wierzejewski z Poznania. Pozatem jedno posiedzenie przeznaczone

j-ggt na wyktady:T pokazy dowolne z réznych dzialtdw chirurgji.

Zawiadamiajac o tern Sz. Kol. prosirfly najuprzejmiej o wziecie
udziatu w Zjezdzie i przyczynienie sie do powodzenia tegdtRswieta
Chirurgji Polskiej. Prezes: Leon Krynski. Sekretarz: Tomasz Wi-
$niewski. Tytuty wyktadéw, jak réwniez zgtoszenia do rozpraw pro-
gramowych, przesyta¢ nalezy pod adresem Prezesa Zarzadu (War
szawa, ul. Smolna 15).

Walne Zebranie cztonkéw Krak. Kota Internistéw Polskich
wybrato na rok 1928 nastepujacy zarzad: Prezes Prof. Dr. J. Lat-
kowski, Zast. Prezesa: Prof. Dr. Tempka, Sekretarz- Dr. Siedlecki,
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Skarbnik: Dr. Czapnicki, Komisja rewizyjna:
Dr. Maciag, Dr. M Godlewski.

Dr. Blassberg, Ppik.

Pod Wy®szenie taks w szpitalach matopol-
skich, podleglych Tymczasowemu Wydziatowi Samorzagdowemu
we Lwow;e od 1(stocznia 1928 r. przedstawia sie nastepujaco: | kla-
sa: we Lwowie, Krakowie, Kuiparkowfe i Kobierzynie 14 zi, We
wszystkich 38 szpitalach prowincjonalnych 12 z4; Il klasa: we Lwo-
wie i Krakowie 10150 zt, w Kuitparkowic i KobierJSnie 9.50 zt, we

wszystkich 38 szpitalach prowincjonalnych 8 zi; Ill klasa: we Lwo-
wie i Krakowie 5 zt, w Biatej 4.40'.zt, w Bdbrce, Bochni, Brzeza-
nach, Czortkowie, Dolinie, Kulparkowie, Kobierzynie, Lubaczowie,

N. Targu, Podhajcach, Przemy$lanach, Skatg¢m, Sokalu, Turce, W a-
dowicach i Zétkwi 4 zi, w Brodach, Jarostawiu, Jasle, Tarnobrzegu
i ~Zywcu 3.80 zt, w Gorlicach, Katuszu i Sniatynie 3.70 z}, w P sy
hobyezu, Kotomyj), Kostowie, Krosnie, N. Saczu, Przemys$lu, Rze-
szowie, Samborze, Sanoku, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tar-
nowie, Zaleszczykach i Ztoczowie *3760 zi.

™@©nia 22. grudnia 1927 iT zmart Dr. Dawid Hirsch w 62 r.
zycia.

Poznan.

Na Il Zjazd okulistéw polskich, ktéry odbe-
dzie sie w Poznaniu dnia 27, 28, 29 kwietnia 1928 roku
zgtoszono nastepujgce prace: Dr. Jan Ruszkowski:
W sprawie leczenia krwotocznej jaskry urazowej. — Doc. Dr. Me-
lanowski Wtad.: 1) OperaHa Hi¢my w'Swietlwwitasnego dd$wiad-
czema. 2) Kilka uwag w sprawie jaglicy*. — Dr. Szwarc Adolf:
O stosowaniu przesaczéw Besrcdki (bouitlon yaccin) w chorobach
oczu. — Dr. Wieczorek Antoni: 1) Wptyw pici i wieku na kosciec
narzadu tzowego. — Dr. Koch Kowalikowa: Liczenie jaglicy Tra-
cumin‘au. — Dr. Zamenhof Adam: Mro™ek btekitny krétkowzrocz-
nych. — Dr. med. Miron F.ljasberg: Operacja Irydcktomji sposobem
limboirydotomji. 2) Barwienia plam rogéwki u naczjmionych spo-
sobem Knappa. — Dr. Mieses Marja: przyczynek do leczenia wrzo-
du postepujacego (Ulcus s"rpens). — Dr. A. GramoW iézilihacy i F.
Grossman: 1) O zmianach fizykochemicznych cieew* wodnej i ciat-
ka szklistego pod wptywem insuliny. 2) Dr. Abramowicz o zmianach
oka przy cukrzycy w S$wietle badan wspo6tczesnych: — Dr. N.irdg
Franciszek: 1) Dwa rzadkie przypadki jaskry zapalnej = 1) przy
cigzy, 2) przedwczesnej. Demonstracje: aj pokaz fotografii przyj;,
padku wrodzonej zaémy oko-tojagdrowej u ojca i syna z wrodzonem
opadnieciem powieki, b) zff&fha punkcikowa przy hcteroclrromie
teczowki (rysunek z lampy szczelinowej), c) zaéma zelazowa (njr
sunki z lampy $Tczellinowej), d) pierscien Kaizer-Fle&chera przy
os-Sudosjjjlerozie (rysunek z. lampy szczelinowej), e) zapalenie pe-
;herzykowe rogéwki z zaburzeniem odzywczem nabtonka (K#"a-
titis butlosa et dystrophia epithelialis cornege), (rysunek-z lampy
szczelinowej). — Dr. Gorfein M.: Mys$li o chorobie Tay-Sachs‘a
z uwzglednieniem czynnika dziedzicznpsii, jako wybitnie etiologicz-
nego. 2) Przypadek Sclero-Perikeratitis jSiberculosa z po-mys$tnem
-7¢j'83em. 3) Przypadek Athetozy powiklany zajeciem mie$ni ocz-
nych. 4) Zmiany na dnie oczu przy Mongolizmie. — Dr. Orfowska:
O przygotowawczych zabiegach przed operacja zatmy oraz o wy-
nikach operacji dokonanej na materjale Kkliniki ocznej-U. P.

Z kraju.

Z Uniwersytetéow polskich. Dr. Karol Stoja-
nowski, st asystent katedry anatOmji i kierownik pracowni
antropometrycznej Studjum Wych. Fi?i otrzymat yeniam legendi
z zakresu antropologii na Wydziale humanistycznym UniwSBtetu
Poznanskiego.

Prof. E. P.iassecki powrdcit z trzymiesiecznej podrézy
naukowej, dokonanej jia polecenie. Sekcji Higieny Ligi Narodow.
Précz obfitego plonu dla tejze-Sekcji, podr6z ta data sposobnos$é
nawigzania lub wzmocnienia stosunkéw naukowych, tak dla Stu-
djum W. F. Uniw. Pozn., jak dla czasopisma Wychoéw, fiz.

Wydziat lekarski Uniw. Warszewskiego powziat uchwate
o0 powotanie do zycia zawigzku studjum lekarskiego z zakresu wy-
chowania fizycznego. Przy katedrze fizjologji, ktorg kieruje prof.
dr. Czubalski, stwotzono spefcjahiag asystenture dla badan nad
fzjologja C¢wiczen cielesnych, za$ przy katedrze Ortowskie-
go — Il klinika choréb wewnetrznych — powotano Bsystcnture dla
badan wptywu ¢éwrcSn Cielesnych na ustroj cztowieka.

Utworzenie powyzszych asystentur poynJtato przy pomocy
Panstw. Urzedu Wych. Fizycznego. Witamy ten krok wszechnicy
stotecznej z najzywszag radoscig.

Studenci i studentki obu naszych Studjow W. F (przy
Uniw. PoznaiAskim i Krakowskim), korzystajagc z wyjatkowo do-
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brych warunkéw atmosferycznych,,..spedzajg ferje Bozego Naro-
dzenia na kursie narciarskim w Zakopanem.

Sprawa Bp\wgo budynku dla Studjum W. F Uniw. Pozn.
postepuje dalej naprzéd. UmowS zawarta w dniu 5 sierpnia ub. r.
miedzy“Jjming miasta Poznania a Panstwowym Urzedem W. F.
i P. W. (moca ktérej Gmina ofiaruje na ten cel teren 4 ha, i potowe
kosztéw budoftfy, obliczonych tyHjed¢éh miljon, Rzad za$ druga
potd”eé; cato$¢ ma byé gotowa na czas Wystawi¢ Krajowej 1929
roku), zostata zatwierdzona przez Magistrat m. Pozhania.

Ze S$wiata.

Polonica w prasie zagranicznej. Revue de tEdu-
cation Physu/ue przynosi w numerze “gwiazdkowym odczyt prof.

IR,i"a se-ck ego, wygtoszony na prosbe belgijskiej Ligi wycho-
wania fizycznego w Brukseli.
Dziennik finski Hetsingm Sanoinat powraca, w artykule

lektora Suomcla%‘.do akcji L;gi Narodow w sprawie wycho-
wania fizycznego, przywigzujac wielkie nadzieje do misji prof.
Piaseckiego.

Niezwykle zywe echo tejze misji widzimy w prasje Francji
potudniowej. Wizyta wystannika Ligi Narodéw w os$rodku tamten
szym, stworzonym przez dr. Ph. Tis$ie, wywotata sziteg arty-
kutéw, tak pimsy codziennej, jak i organu.Revue des Jeux Scolaipes
et d‘Hygiene Socicile.

Przyznanie nagréd honorowych lekarzom.
Nagroda Nobla za rok 1926727 zostata przyznang I®r- Janowi
Wydziatu Lekarskiego w Kopenhadze, zngnemu autorowi licznych
prac o raku.

Akademja nauk w Paryzu przyznata nagrode honorowg
(50.000 frank6D Dr. Aleksandrowi Yersin, Dyrektorowi
Instytutu Pasteura w Nha Trang (Annam).

Dr. Yarsin, ur. w Szwajcarii, jest wynalazcg serum prze-
ciwko dzumie.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonem w numerze 51-szym Polsk. Gaz. Lek. z r.
1927 na stronicy 1035 sprawozdaniu z posiedzenia Towarzystwa
Lekarskiego Czestochowskiego wydrukowano- w szpalcie- pierwszej
wiersz 11 od 'fory mylnie ,wytyczne" zamiast ,wytacznie-],
w wierszu za$§ 27-ym od dotu zamiast ,colectoniiell wydrukowano
mylnie Rcycolcstomi&jifd'

Redakcja otrzymata.

Etkner i Stonimski: ,,Sur le tissu conjenctif de la crete dcfccoq
adnlteX Odb. z ,Bullctin d‘histologie, appligug a la physiologie a la
patholofcie". Tom IV, Nr. 7, 7927.

Pamietnik Jubileuszu 25-letniego Towarzystwa
Czestochowskiego 1901 — 1926.

W. Swida: ,Przestepstwo =zarazenia choroba weneryczng
w polskich projektach kodeksu karnego". Warszawa 1927.

A. Starzynski: ,Stan sanitarny m. todzi". Odb. z pamiet-
nika VI Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich w todzi.
Lodz 1927

Wt. Mikutowski: ,,Przyczynek do walki z symulacjg gruzlicy
w medycyhie wojskowej". Warszawa 19.27.

lekarskiego

WI. Mikutowski: ,,Ostra postaé posocznicy zgorz” phuc
u dziecka". Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 11
z r. 1927.

WI1. Mikutowski: ,Lecznicze zastosomnie tlenu w klinicei
dziecka". Odb. z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 23,
z r. 1927.

WI. Mikutowski: ,O potrzebach pedjatrji polskiej”. Odb.

z Nowin lekarskich, rocznik XXXIX, zeszyt 17—19, z r. 1927.

WI. Mikutowski: ,,Au sujet de lencephalite post-yaccinale"
Odb. z Revue franeSse de pediatrie. Tom IIl, Nr. 5 1927.

A. Gosset: Traveux de la cliuique chirurgicale et du centre
anticaueereux de la Salpetriere. Masson et',Cie. Pajas 1927.

G. H. Roger-F. Widat-P. J. Teissieg: Neuyeau Trai
medecne. Fascicule XXI, Pathologie du Hystéme nerveux. Madfeon
et Ci¢. 1927.

S. Glykman: ,Akonyja dychatelnych putei" i naukow
dawcze wskazania do zaktadana sanatoriow. Dniepropietrowsk 1927.

Wydawnictwa: ,Die Chirurgie", tom IV, 2 cze”l wychodza-
cego pod redakcjg prof. Kirschnera i O. Nordmauna, naktadem firmy
Urban et Schwarzenb&rg Wien 1927 zawiera: W. lohn: Die Chi-
rurgie der Lungenerkrankungen i A. Schubert: Die Chirurgie
des Brustkorbes.

E. Bruner?*,Rozwo\ finseuoterapji". Odb. z Polskiego
gladu radiologicznego. Tom |Il, zeszyt 3, z roku 1927.



