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POLSKA GAZETA LEKARSKA

*Dr Eugeniusz PIOTROWSKI. Warszawa.

Organizacja pomocy lekarskiej na wsi.

Stuszng zdaje sie -by¢ teza, ze ubezpieczenie przeciw choro
bom, stanowigce jeden z fragmentéw ubezpieczenn spotecznych,
dziatajagcych obecnie na podstawie ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym z dnia 28. Ill. 1933 r. jest niejako wstepem do objecia
pomocg lekarskg nie tylko uprzywilejowanego $wiata pracy, ale
ljjealej ludnosci panstwa. Hasto bowiem, wypisane na -sztandarach
panstw kulturalnych, ze ,zdrowie og6tu obywateli jest podstawg
bogactwa narodow ego” musi by¢ i naszemu panstwu w ¢”lej
fozcigglosci przyswojone.

W obecnym stanie rzeczy stwierdzi¢ nalezy,lie jedynie $wiat
pracy najemnej posiada ustawowo zagwarantowang pomoc lekar-
ska! ua wypadek choroby*macierzyinstwa i na*wypadek nieEgulJH
Sliwych zdarzeA losu, przy czym pomoc lekarska na wsi, jak-
kolwiek rowniez ustawowg z”"waRiftHkana, spoczywa jednak-
ze w reku pracodawcoéw rolnych, a nie instytucyj ubezpieczen
spotecznych i z tego powodu wykazuje szer” uchybien, odbi-
laigcych sie szkodliwie na zdrowiu pracownikéw rolnych i ich
rodzin, do tyeh $wiadczen uprawnionych.

A jednak musimy o tym pamietad, pafs.two nasze ma
przewazajacy charakter .rolny i ze wie$la nie miasto stanowia
niespozyty rezerwuar materiatu ludzkiego,”stanowigcego igtéwny
kontyngent zoinierza polskiego, decydujacego (“obronnosci nasze-
go panstwa i jego mocarstwowym stanowisku.

Stad tez stan zdrowotny dzisiejszej wsi polskiej nie moze
by¢ obojetnym dla czynnikéw doceniajagcych nalezycie koniecz-
no$¢ utrzymania tego stanu na odpowiednim poziomie. Docho-
dzace nas bowiem wiadomos$ci o stanie zdrowotn\m wsi psg na-
prawde niepokojace,«h. raporty lekarskie wojskbwych komftyj po-
borowych wskazujg dobitnie, ze element poborowych ze wsi
ulegt tak powaznemu obnizaniu, Zze sprawa ponowienia stanu
zdrowotnego wsi wybija sie (na pierwszjFfplan, jako zagadnienie
wymagajace jak najrychlejszego rozwigzania.

Przyczyng tego zjawiska na wsi jest nie.-tylko pr®e*»y?\vany
obecnie ciezki kryzys gd'spodarcs8L ktoéry nawiedzit wszystkie
wafstwy spoteczne i niemal wszy~tkre: warsztaty pracy, a wiec
i gospodarstwa rolne, ale przede wszystkim brak jakiejkolwiek
miejscowej organizacji pomocy lekarskiej na wsi.

Tak sie u nas sktadajg niefortunnie stosunki, ze wie$ polska
fest pomijana niemal catkowicie przez lekarzy, ptfzy poszukiwa-
niu przez nich odpowiedniego’ miejsca na osiedlenie sie i rozpo-
czecie prywatnej praktyki lekarskiej. Wiadonfg za$ jest rzecza,
ze urzedowych placéwek lekarskich na wsi nie ma prawie zu-
petnie i stffS .taki brak lekarzy na wsi. Element lekarski woli
raczej wegetowa¢ w miescie i przymiera¢ gtodem przy akompa-
niamencie odgtosu uciech, jakich dostarcza miasto 'i zy¢ ra-czej
nadzieja lepszego jutra w piiGffle, jak osiedla¢ sie na wsi.

Nieliczne =aa$§ jednostki ze S$wiata lekarskiego, osiedlajace
sie na wsi, to albo element naprawde ideovH8j warto$ciowy,
albo tez, co sie czesto zdajza, ludzie be”™ nalezytych kwalifika-
cy® zawodowych, ktérzy, jak pijawki, bez zadnych skruputéw
wyciggajg ostatni grosz ze wsi i wzbogaciwszy wracajg do
miast. Ci ostatni nie podniosa na pewno stanu zdrowotnego wsi
a raczej przyczynig sie do krzewienia i tak juz rozwielmoznio-
nego na wsi znachorstwa i partactwa lekarsjssego.

Pewien, korzystny z punktu widzenia lekarskiego objaw mo-
zna zaobserwowaé w Matopolsce Wschodniej, gdzie -coraz to
wiecej wsi posiada juz osiedlonych na State lekarzy Ukraincow.
Akcja osiedlania lekarzy Ukraincow w kazdej niemal wsi fa te-
renie Matopolski Wschodniej zbiega sie z dobrze prosperujaca
dziatalno$ciag kooperatyw ukrainskich na tym terenie. Kazdy ta-
ki lekarz ukrainski na wsi matopolskiej jest wspdlnie z kierow-
nictwem kooperatwy,” ksiedzem i nauczycielem ukraifnskim pio-
nierem nacjonalistycznego ruchu ukraifskiego, a otrzymywane ze
strony czynnikéw ukrainskich subsydia pieniezne pozwalajg mu
przetrwa¢ pierwsze miesigce 'swojego przedndwku w praktyce
lekarskiej. Tej ich dziatalno$ci nie przeciwstawiamy nic kon-
kretnego w tych wsiach, ktére majg przewajzajgtoy charakter pol-
ski. Osadnik polski w Matopolsce Wschodniej korzvsta -Jviec
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z konieczno$ci z tych urzadzen ukrainskich, przy-swaja sobie tez
z konieczno$ci jezyk ukrainski, jako miejscowa gware i nic
dziwnego, ze juz w nastepnych swoich pokoleniach jest cze$cio-
wo lub catkowicie zasymilowany przez ukraincéw.

Nowe ustawy samorzadowy wprowadzajgce na terenie ca-
tej Rzeczypospolitej Polskiej jednolita organizacje tzw. gmin
zbiorowych sprzyjajg znakomicie inozliwosejaom podniesienia sta-
nu zdrowotnego na wsi i zorganizowaniu tamze racjonalnej po-
mocy lekarskiej.

Nalezy zatem przyja¢ jako zasadS ze kazda gmina zbiorowa
tmAj by¢ siedzibg lekarza gminnego i tworzyS tzw. wiejski os$ro-
dek lecznicty. .Celem $ciagniecia na wie$ lekarzy z odpowiednimi

kwalifikacjami fachowymi, — bo lekarz na wsi musi byé dobrze
obzuajomiony ze wszystkimi dziatami medycyny zaréwno nauko-
wej, jak i spotecznej — nalezato by-jprzewidzie¢ obowigzek ze

strony gmin zbiorowycli kreowania stanowiska lekarza gminnego
z uposazeniem, odpowiadajgcym mozliwosciom finansowym da-

nej gminy, a w Kkazdyin razie zapewniajagcym materialny byt
lekarza.
Taki lekarz gminny podlegatby jako lekarz urzedowy kom-

petencji lekarza powiatowego, ktoéry za posrednictwem lekarzy
gminnych maégtby wykonjBaé¢ faktyczny a nie nominalny nad
zOr sanitarny nad gminami zbiorowymi w swoim powiecie.

Lekarz gmijiny miatby obowigzek opiekowania si¢ stanem’
zdrowotnym swojej gminy zbiorowej, udzielania pomocy, lekar-
skiej bezptatnie osobom ubogim, uprawnitmym do pomocy lekar-
skiej z tytutu opieki spotecznej swojej gminy, obowigzek lecze-
nia bezptatnego chorych swojej gminy na chorobjjjlspoteczne, iak
gruzlica, jaglica i.choroby weneryczne, jako tez na choroby za-
kazne o charakterze epidemicznym.

Do dyspozycji taKiego lekarza winna odda¢ gmina zbiorowa
odpowdednie mieszkanie stuzbowe i pomieszczenie na gabinet le-
karski z poczekalnia, ktéry by stanowit t” . wiejski o$rodek lecz-
niczy. Urzadzenie gabinetu mozna by lekarzowi utatwi¢ badz to
przez udzielenie mu zwrotnej pozyczki, badZ tez przez wypo-

zyczenie sprzetu lekarskiego lub zakupienie go od instytucji
ubezpieczen spotecznych, posiadajac-ych zbyteczny sprzet lekar-
ski po zdkwidowahych ambulatoriach lekarskioh ,'Ubezp. Spot.

Réwnoczes$nie taki lekarz gminny winien by¢ opiekunem zdro-
twia catej gminy zbiorowej, a wiec i tych Wszystkich mieszkan-
cow danej grniny, ktorzy majg prawo do ustawowej poinOby le-
karskiej cgj (o ze strony ubezpieczalni, P. K. F., czy to samej

gminy (jezeli zorganizowala wtasng iponioc lekarskg), czyi tez
uprawnionych do pomocy lekarskiej ze strony® pracodawcéw
rolnych.

Wszelkg ro6znotorowo$¢é w udzielaniu pomocy lekarskiej
mieszkafncom ginmy zbiorowej nalezatoby usungé i skupig nie-

jako z jirzedu w reku lekarza gminnego, co oczywiscie nie wy-
klucza,'ze za leczenie takiclt-oséb otrzymywatby lekarz gminny
badZ to osobne wynagrodzenie od takich instytucyj czy praco-
dawcéw, badz tez takie osoby praw.ne wnosityby pewne optaty
na rzecz gminy zbiorowej, ktéraby byta jedynym pracodawca
lekarza gminnego, a on miatby obowigzek udzielania pomocy
lekarskiej w szerszym zakresie. Kwestia objecia pojnocg lekar-
skg rowniez i tyeh mieszkancéw gminy zbiorowej, ktérzy z ty-
tutu majatku czy odpowiednich dochodéw nie majg prawa do
bezptatnej pomocy lekarskiej z funduszéw opieki spotecznej gmi-
ny, a wiec samodzielnych gospodarzy wiejskich, mogtaby by¢
uregulowana przez odpowiednie opodatkowanie tychze na rzecz
gminy. Jezeli za$ taka koncepcja okazataiTy sie niemozliwg do
przeprowadzenia, to woéwczas ta kategoria mieszkancéw gminy
mogtaby korzysta¢é z pomocy lekarskiej lekarza gminnego za
jednostkowym wynagrodzeniem przez si¢ optacanym z tym, ze
w razie wybuchniecia choréb zakaznych o charakterze epide-
micznym, zagrazajagcym zdrowotnos$ci gininy, leczenie tych oséb
bytoby dokonywane przez lekarza gminnego na rachunek grat
ny, podobnie,!, jak leczenie choréb spotecznych.

W razie koniecznos$ci leczenia szpitalnego, czy tez izolacji'
szpitalnej w chorobach zakaznych, groznych dla otoczenia, le-
karz gminny .miatby prawo zarzadzi¢ umieszczanie takicli cho-
rych w szpitalu z urzedu, na rachunek gminy, ktérg by ne koszfy
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dla siebie od os6b zamozniejszych wyegzekwowata czS to gotédw-
ka, czy to praca odptatng.

Tak pomys$lany wiejski oSrodek leczniczy pozostawatby
w stycznos$ci z powiatowym oS$rodkiem zdrowia, juz zasobniej-
szym w urzadzenia lecznicze. W razie wiec potrzeby czy to t»a-
dan Roentgenem, czf analiz laboratoryjnych, jak np. badanie
plwociny, $luzu, opadania krwinek itp., dopetniania odma, bada-
nia konsyliarnego przez specjalistow os$rodka, dla ustalenia roz-
poznania lub podania kierunku leczenia, chorzy z terenu gmin
zbiorowych, byliby kierowani do powiatowych os$rodkéw zdro-
wia, ktére by badania takie bezptatnie przeprowadzaty.

Wykonywanie opieki lekarskie) nad zdrowiem mieszkancow
gminy zbiorowej nie moze sie jednak ogranicza¢ wytgcznie do
udzielania fflrad lekBlskich przez samego lekarza. Utrzymanie
stanu zdrowia na odpowiednim poziomie, a wiec i zdrowotnos$ci
ogblnej gminy wymaga zwro6cenia bacznej uwagi na sposéb zy-
cia, pracy i warunkéw mieszkaniowych jej mieszkancéw oraz urzg-
dzen higienicznych wsi, jak posiadanie odpowiednio urzadzonych
studni itp. Takiego nawatu pracy jedna osoba tj. sam lekarz
gminny nie jest w stanie wykona¢! Musi on posiada¢ do tego
odpowiednio wyszkolony personel pomocniczo-lekarski, ktory by
drogg wlwiadéw spotecznych i bezposredniego wglagdu w ich wha-
runki bytowania mégt dostarczy¢ lekarzowi gminnemu tych
wszystkich danych, ktére pozwolityby zapobiega¢ skutecznie po-
wstawaniu i szerzeniu sffi nowych schorzeA w obrebie gminy,
skraca¢ cz'as trwania istniejgcych choréb albo leczy¢ racjonalnie
iuz stwierdzone cierpienia. Poniewaz zyjemy w czasach, gdzie
wszelkie zamierzenia nasze muszg by¢ dostosowane do naszych
mozliwosci finansowych a wiemy doktadnie, ze budzety samo-
rzgdéw a wiec i gmin zbiorowych nie wytrzymajg wiekszych
obcigzen na rzecz jednego odcinka opieki spotecznej, jakag jest
opieka lekarska — nalezy sie zastanowi¢, jakby ten problem mo-
zna najtrwwiej rozwigza¢ ku pozytkowi zdrowia -gminy.

Otéz poza wykorzystaniem przez lekarza gminnego do akcji
zapobiegawczej na wli tzw. rejonowych potoznych, ktére by od-
powiadaty dzisiejszym wjmafknioin, stawianym dla potoznych
i ktére by mogty i potrafity wykonaé -nalezycie zorganizowang
opieke nad ciezarng, noworodkiem i potoznica — musi lekarz
gminny otrzyma¢ do pomocy kwalifikowang higienistke, ktéra by
byta tym nieodzownym #3Snikiem, zespalajagcym dziatalno$¢ le-

karska z akcjg zapobiegawczg, skupiong w reku lekarza gmin-
nego. Taka zdolna higienistka, dodana do pomocy lekatzowi
gminnemu, moze odda¢ kolosalne ustugi organizacji pomocy te-
karskiej na wsi.

Zakrgs jej pracy bytby dos$¢ szeroki. Musiataby ona poznaé
doktadnie teren i przeprowadza¢ stale i systematycznie wywia-
dy co do zdrowotnos$ci poszczegélnych wsi na terenie gminy
zbiorowej potoznych, dalej co do warunkéw mieszkania, higieny
i odzywiania fihy mieszkancéw tych wsi, co do wystepowania
choréb zakaznych i spotecznych na terenie gminy. Poza tym
musiataby ona posiada¢é odpowiednie wyszkolenie i rutyne pie-
legniarski! aby nie¢ udziela¢ na miejscu w czasfe swoich wy-
wiadéw fachowych wskazéwek i rad, dotyczacych pielegnowa-
nia i karmienia noworodkéw, dzieci i chorych w ogéle, a w ra-
zie potrzeby chorych takich kierowa® do badania i leczenia
u swojego terenowego lekarza gminnego.

Pozostajagc w ciagtej stycznos$ci z mieszkaficami gminy zbio-
rowej i zna”i/idoktadnie ich potrzeby* mogtaby taka Infienistka
wspoélnie z lekarzem gminnym przyczyni¢ sie znacznie do podnie-
sienia stanu zdrowotno$ci wsi polskiej. Higienistka taka odpo-
wiednio uspoteczniona, mogtaby wptyngé na stworzenie na wsi
kola gospodyn wiejskich lub ozywi¢ juz istniejgce takie kota
i wcigga¢ do pracy spotecznej bardziej ruchliwe i inteligentne
elementy miejscowo. Poparcia moralnego i materialnego musia-
toby udzieli¢ kierownictwo gminy zbiorowej, ktére rekrutuje sie
dzi$ z jednostek inteligentnych o pewnych ambicjach, ktére przy
odpowiednim nacisku witadz samorzagdu a w szczeg6lnosci leka-
rza powiatowego, posiadajacego duzo uprawmie i dziatajgcego
na tym odcinku w zastepstwie starosty — moga na tym polu
wiele zdziatat.

Zdaje mi sig, 'ze. tylko duze’,zrozumienie tych spraw przez
czynniki sanitarne samorzagdu moze pchng®naprzod konieczno”!
zapewnienia wisi nalezytej organizacji pomocy lekarskiej a tym
samym podniesienia jej stanu zdrowotnego. Zagadnienie za$ orga-
nizacji tej pomocy lekarskiej jest kwestig naglacag z uwagi na
duze zaniedbanie i nieprawdopodobng wprost nedze na wsi. Nie-
wiarygodnym wprost zdaje sje by¢ przypadek, ktéry przezytem
osobiscie przed 2 laty. Jako lekarz ubezpieczalni odwiedzatem
ua™ wsi w Matopolsce Wschodniej chorego, uprawnionego do
Swiadczen z U. S. Potem proszono mnie prywatnie p odwiedze-
nie chorych dzieci- gpspodarza, wtasciciela 4 ruérgl pola. Stwier-
dzitem szkarlatyne u dwojga jego dzieci i wskazatlem na ko-
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nieczno$¢ wykonania zastrzyku surowicy przeciwptoniczej, jako
jedynego, skutecznego sposobu leczenia. Na to o$wiadczyt mi
gospodarz, ze nie posiada pieniedzy i zeby’Wykona¢ zastrzyk
tylko dla sjttrszgao dzied.ka (8-letniego), ktére mu juz jest po-

mocg w gospodarstwie, bo pasie bydlo, a to miodSze mech
umiera.

Posiadatem na”zcze$cie przy sobie dwie dawki surowicy
przeciwptoniczej i wykonatem zastrzyk dla obojga dzieci, n.e

pobierajac zadnego honorarium.

Zrobitem &e matg dygresje, aby wykazaé zaréwno zacofa-
nie na wsi, jak i nedze jej mieszkancow, ktéra sprzyja temu za-
cofaniu i jest niejako jej wynikiem.

A przeciez nie byto by takich epidemij na wsi, gdyby dzieci
wiejskie byty szczepione ochronnie ppzeciw tak powszechnym
schorzeniom, jak btonica i ptonica. Szczepien ochronnych mogtby
dokonywaé lekarz gminny- a materiatu (szczepionek) moze dostar-
cza¢ bezptatnie lekarz powiatowy, bo otrzymuje je do swojej
dyspozycji bezptatnie z urzedu!

iPptrzeby organizacji pomocy leczniczej ngPwsi sa tak jasne,
ze nie wymagajg chyba specjalnego uzasadnienia.

Jakie sg tedywmozliwaSci zastosowania urzadzen ubezpiecze-
nia na wypadek choroby we wsi.

Ot6z mozliwosci te w okresie dziatania ustawy o ubezpie-
czeniu na wypadek choroby z dnia 19. V. 192Q r. byty dla bytej
Kasy Chorych duze, gdyz w tym czasie pomocy leczniczej dla
tych mieszkancéw wsi, ktérzy wykonywali jakakolwiek praca
najemng udzielaty Kasy Chorych. Totez w tym czasie mimo ta-
kiej czy innej opinii o dziatalnosci Kas Chorych — zdrowotnos$¢
nag wsi przedstawiata sie znacznie lepiej, jak obecnie. Swiat le-
karski obiecywat sobie wprawdzie na wysaczeniu z ubezpiecze-
nia na wypadek choroby pracownikéw rolnych znaczne dla sie-
bie' korzy$ci materialne, leezi zawi6dt sie ogromnie. Z chwilg
bowiem, p,4dy rozpolzadzeniem Rady Ministréw z dnia 29. IX
1933 r. w sprawie wejScia wl@5cie art. 212 i 213 ustawy o ubez-
pieczeniu spotecznym — wytgczono z ‘dniem I. XI. 1933 r. pra-
cownikéw rolnych spod ustaw-owego obowigzku ubezpieczenia na
wypadek”choroby — pomoc leczni&za dla pracownikéw rolnych
orgiJTiizowana i udzielana bezposrednio przez samych pracodaw-
céw rolnych i na ich wytgczny rachunek — stata sie przewaz-
nie iluzoryczng. Natomiast ubezpieczenie przeciw chorobom po

chwilowym wstrzgsie, straciwszy kiepskich przewmznie piatm-
kqw, jakimi byli pracodawcy rolni, zdazyto wej$¢ szybko na
droge réwnowagi budzetowej i nie odczuto bole$nie straty 3CH#$

do 40% ubezpieczonych.

Wytgczenie jednak z przymusowego ubezpieczenia nga”wy-
padek choroby pracownikéw rolnych odbito sie powazn.e na
zdrowotno$ci wsi. Przyczyn tego obnizania nie chce paffrietlac.
bo stanowig one odrebne zagadnienie, ktére znajdowato dos¢
jaskrawy wyraz w enuncjacjach lekarzy na tamach prasy lekai-
skiej.

Na skutek za$ tego.wytgczenia pracownikéw-: rolnych z ubez-
pieczenia chorobowego, b. Kasy Chorych zlikwidowg-ty wiesU
skie ~osrodki lecznicze i organizacja lecznictwa ubezpieczen. cci-
fnetaHie ze wsi do wieksfjki tytko skupien ubezpieczonych.

W zwigzku z wprowadzeniem ustawy o ubezpieczeniu spo-
tecznym z dnia 28. Ill. 1933 r. b. Kasy Chorych zostaty z dniem
1 I. 1934 r. przeksztatlcone w ubezpieczalnie spoteczne i poza
ubezpieczeniem chorobowym, jako krétkot.«fi;miiiOwyju zostaty
zuzytkowane do obstugi ubezpieczen dtugoterminowych. 1 j-ak-
kolwiek na skutek tej ustawmy dochody ubezpieczenia przeciw’
chorobom z powodu obnizki sktadki pokaznie sie zmniejszyty,
a Swiadczenia letznicze udzielane uprawmionemu do $wiadczen
zostaty ustawowo obnizone proporcjonalnie do tej obnizki skia-
dek pod wzgledem iloSciowym, t-0 jednak pod wzgjedem jakoscio-
wiyln znacznie si¢ poprawity.

- Bzjeki zwrotom =z art. 23 za czynno$ci zastepcze na rzecz
ubezpieczen dtugoterminowych, znalazty ubezpieczalnie Zrédto
dochodu na.wydatki administracyjne bez, potrzeby pokrywania
tych wydatkéw kosztem $wiadczen leczniczych.

Nastepnie dzieki funduszom, wpiywajgcym z art. 239 ustawy,
zostato lecznictwo sanatoryjno-zdrojowe i akcja zapobiegawcza
pchnieta na wtaseiwe tory, a wspoétpraca ubezpieczalni z samo-
rzadami na skutek powaznych subwencyj pienieznych ze strony
ubezpieczalni pozwolita uruchomié¢ szereg powdatowych os$rodkéw
zdrowia, ktére dotychczas prowadzityoijt WotKuchotnipzy, Szcze-
gélnie akcja przeciwgruzlicza oraz akcja kolonij- i potkolonii let-
nich wykazata znaczny postep w roku 1936, SSjéfzie Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych wydatkowat za posrednictwem ubezpieczalni
spotecznych na ten cel milionowe kwoty.

W obecnym stanie rzeczy ubezpieczenie przeciw chorobom
nie posiada na wsi zadnej wtasnej or“mizacji leczniczej, gdyz
nie posiadtam przewaznie ubezpieczonych niemal zupetnie. Nie-
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liczna* grupa pracownikéw samorzadu, mieszkajgca na wsi po-
siada cz%s|to wtasng opieke lekarska, oegalnizowang przez samo-
rzad po skorzystaniu z dobrodziejstwa dekretu Prez. R. P. z dnia
24.'X. 1934 r. (Dz. U. R. P. Nr 95, poz. 855).

Jezeli za$ samorzad terytorialny nie skorzystat z moznosci
wytgczenia swoich pracownikédw z ustawowego ubezpieczenia
w ubezpieczalni, to dla tych nielicznych pracownik®?' na wsi,
ubezpieczalnia udziela pomocy lekarskiej przdz sie¢ okolicznych
lekarzy domowych, osiadtych przewaznie w miastach i miastecz-
kach. Natomiast tg kategorig ubezpieczonych na wsi, ktdrzy by
mogli by¢ objeci réwniez opieka mlekat'«kg ubezpieczalni z ko-
rzy$cig dla ubezpieczonych i funduszéw ubezpieczenia, sg cho-
rzy wypadkowi rolni, korzystajacy z ubezpieczenia wypadkowe-
go. Ta kategoria chojydh koiWsta jednak z pomocy lekarskiej
udzielanej na koszt pracodawcéw rolnych, ktérym Fundusz ubez-
pieczenia od wsypadku koszty leczenia fcwraca, o ile choroba po-
zostaje w zwigzku z wypadkiem (i powstata w nastepstwie wy-
padku) czy tez choroba zawodowa trwata diuzej, jak 4 tygodnie.
Kwestia ta wymaga jednak szetfezego naswietlenia i dlatego jej
blizej nie omag<wiam.

Tak wiec z punktu widzenia ustawowego, ubezpieczenie
chorobowe nie moze w obecnym stawe wykazywaé specjalnego
zainteresowania zdrowotnos$cia wsi_, bo ten odcinek nie podlega
kompetencjom ustawowym tego- ubezpieczenia.

Atoli z punktu widzenia og6lnopanstwowego, jako tez poli-
tyki ubezpieczeniowej, zagadnienie zdrowotno$ci wsi nie moze
by¢ obojetne dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Totej Za-

ktad z pewnosciag zdeklaruje swoja wspo6tpracelna tym odcinku
podobnie, jak to uozjynil na odcinku wspdtpracy z samorzadami

w miastach. Niemniej jednak Zaktad nie posiada w tym wy-
padku legitymacji do tege, aby opieke lekarskg na wsi organi-
zowaé samodzielnie. Nie wydaje sie prawdopodobnym, aby taka

legitymacje mefena byto uzyska¢ w najblizszej przysztosci, bo
przeciez pnwbdawcj'* rolni broni¢ sie bedg przeciwko wprowa-
dzeniu na nowo ubezpieczenia na wsi.

Réwniez koncepcja--,,spétdzielni zdrowia*“ na wzo6r Jugostawii
nie da sie przeszczepi¢ na nasz teren i tu rozpowszechnic.

Pozostataby zatem jedyna, moim zdaniem, mozliwo$¢ opar-
cia organizacji pomocy lekarskiej na wsi 0 gminy zbiorowe
w postaci stwarzania w kazdej takiej gminie wiejskiego o$rodka

leczniczego, W utrzymaniu ktérego musi bra¢ udzial miejscowa
ludno$¢, ptacac podatek i te wszystkie instytucje (samorzad,
ubezpieczalnia, pracodawcy rolni), na ktOfych cigzy ustawmwy

obowigzek udzielania pomocy lekarskiej mieszkaficom danej gmi-
nfl zbiorowej. Procentowy wydatek na gtow'e takiego mieszkan-
ca, przypadajacy do uiszczenia przez poszczeg6lne takie instytu-
cje rnozjia bedzie tatwo ustali¢, po sporzadzeniu koszté,w utrzy-
mania takiego poszczeg6lnego osrodka.

Wedtug danych z preliminarzy budkowych na rok 1937,
nbezpieczalnie spotepzne wydatkowa¢ beda przecietnie na 1 ubez-
pieczonego na $wdadczenia, a wiec na zasitki, opieke lekarska,
$rodki lecznicze i pomocnicze, szpitale i zaktady lecznicze, lecze-
nie w bratnich ubezpiecgalniach oraz na zapobieganie i -wydatki
sanitarne 44.73 1z, -czyli ogoétem dla W'szystkch ubezpieczonych
(tj. 1,747.815) na Swiadczenia w roku 1937 78,173.835 zIl, co sta-
nowi 751 zl do przyjpisu skiadek z tytutu ubeizpieczenia na wy-
padek choroby. Zatem dzi§ juz mieszkancy wsi, ktérzy korzystajg
z ubezpieczenia w ubezpieczalni majg zapewniong opieke lekar-
ska, ktorej ubezpieczenia wstydzi¢ sie nie potrzebujg i nalezato by
sobie zyczy¢, aby opieka lekarska dla catej ludnosci wsi zostata
postawiona na tym poziomie.

Z. U. S. swo6j udziat na pewno zadeklaruje, o ile w odpo-
wiednim procencie i inni kontrahenci z udziatemj*y~tapia. Za-
strzeganie takie dyktuje jednak samo zycie. W tym miesigcu
bowiem przy scalaniu b. Ub. Spot. w Tucholi z b. Ub. Spoi.
‘jte,»Tczewie w jedng ubezpieczalnie¢ z siedziba w Tczewie prze-
prowadzano pertraktacje wstepne w sprawie stworzenia przy-
chodni przeciwgruzliczej w Tucholi. Samorzad przedtozyt kosz-
torys uruchomienia i utrzymania takiej przychodni na kwote
13.000 zt, a swmj udzial pieniezny okres$lit kwotg 500 zt

Nadmieniam przy tym, ze z przychodni tej bedzie korzystato
okoto 25% ubezpieczonych, a 75% przypadnie w udziale nieubez-
pieczouym. »

Poza tym doda¢ mp.gejyze Zaktad ,ybezpieczenn Spotecznych
moZ£ przyczyni¢ sie w znacznym stopniu przy wyposazaniu
w sprzet wiejskich oSrodkéw leczniczych, gdyral posiada go pod
dostatkiem po zlikwidowanych ambulatoriach.

Po linii wysunietej przeze mnie koncepcji kreowania leka-
rzy gminnych na terenie gmin zbiorowych przez samorzad te-
rytorialny, zmierza sejmowa interpelacja p. postanki P rysto-
rowej i jej wmiosek o wprowadzenie specjalnego podatku na
rzecz opieki lekarskiej na wsi.
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Po Wprowadzeniu podatku na rzecz opieki lekarskiej na wsi
i zorganizowaniu tej opieki przez samorzad wedtug zamierzen
og6lnie przeze mnie podanych, sprawrn zdrowotno$ci wsi bytaby
cze$ciowo rozwigzana.

Gdyby$Smy jednak chcieli wciggna¢ instytucje ubezpieizen
spotecznych do szerszej wspoétudziatu w tej akcji, to nalezato by
wprowadzi¢ dla wszystkich pracownikéw wiejskich, wykonuja-
cych jakakolwiek pracg najemng na wsi, obowigzkowa ubezpie®
czenie na wypadek choroby i macierzynstwa na zasadach obo-
wigzujgcej ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z dnia'SS. Il
1933 r. z tym, ze wysokeg¢ sktadki dla pracownikéw rolnych
czy w ogéle wiejskich, mozna by opree¢ na innej kalkulacji ma-
tematycznej, tak, jak to sie robi ze sktadka ubezpieczenia wy-
padkowego dla pracownikéw rolnyéh.

Wprowadzenie bowiem na wsi tylko ubezpieczenia pow-
szechnego od gruzlicy ma wzér Witoch, nie bytoby moim zdaniem
celowe.

U nas bowiem poza gruzlica, powszechnymi chorobami na
wsi o charakterze spotecznym sg jeszcze inne, jak jaglica i cho-
roby weneryczne, a w niektoérych dzielnicach dotgcza "ie jeszcze
do tego zespotu twardziel.

Poza tym zapadanie na choroby ezakazne o charakterze epi-
demicznym, jak dury brzuszne i rzekome, ptonica, btonica i inne,
jest jeszcze tak duze w porédwnaniu z krajami Europy zachod-
niej, ze tylko powszechne ubezpieczenie na wypadek choroby
i macierzynstwa moze poprawi¢ realnie stan zdrowotni- naszej
wsil i

Uwazam, ze wykonanie takiego powszechnego ubezpieczenia
na”iykpadek choroby na wsi, ktore by dotyczyto wszystkich miesz-
kancéw wsi, mozna i nalezalo by powierzy¢ samorzadowi tery-
torialnemu, przez jego komérki najnizsze tj. przez gminy zbio-
rowe, ktére by mogty ze swej strony zawrze¢ umowe z Zaktadem
Ubezpieczenn Spotecznych co do wykorzystania wspélnych za-
ktadéw i placéwek leczniczych.

W ten sposéb cata akcja zdrowotna na wsi skupiataby sie
w jednym reku, usuwataby wszelkg w tym kierunkuj r6znorod-
no$¢, a zespalataby natomiast kapitaty, wydatkowane przez ro6z-
ne czynniki na jeden i ten Jam cel.

Sprawa wiec uzdrowotnienia ‘wsi dojrzata catkowicie do za-
tatwienia i zyczyé¢ by sobie nalezato, aby'wniosek p. postanki
Prystorowej, ktéra jako wnioskodawczym sejmowa cieczy
sie opinig ,dobrej reki“ —e zostat przybrany jak najrychlej w re-
alne szaty.

PRACE ORYGINALNE.

Dr F. HALPERN. Lwow.

Dr M. FERBER.

Przypadek pierwotnego zapalenia skdérno-mnogomie$niowego
z krwawieniami.

W biezagcym roku mija wiasnie 50 lat od czasu, kiedy trzej
autorowie Unverriclitl), Hepp™ i Wagijier?d) réwnocze-
$nie, lecz kazdy niezaleznie od siebie, opisali i wyodrebnili jako

jednostke chorobowg pierwotne, niero_pne, zapalenie mnogo-mie-

sniowe — polymyositis albo z powodu réwnoczesnego zajecia
skary w obrebie zajetych grup mie$niowych — ‘ctermato-myositis
(d. m.).

Zapalenie to jest choroba nader rzadko spotykana, w ogéle
mato znang, przez co tez bywa czesto nie rozpoznawang, np.
Oppenheim podaje,sze widziat 10 przypadkéw, z ktérychJfni
jeden nie zostat przed tym rozpoznany. Do roku 1932 bgtoszono
W piSmiennictwie Swiatowym w og6le 75 pr~Jpadkéw (Kare-
litz i Welt). Z autoréw polskich ogtosili prace o d. ni. G 1lu-
zinski, Kadej-, Fajersztajn, Orzechowski, Mora-
Wiecka, Bogustawski i Czezowska. Jak wynika
z pracy Czez Aiyskiej, ogtoszonej w Pol. Gaz. Lek. Nr 43
1927, w przeciggu 30 lat istnienia Kliniki Lekarskiej we Lwowie
(i.897—1927) widziano w niej zaledwie trzy przypadki tej cho-
roby na 12.000—1.3.000 leczonych chorych. W pi$miennictwue ro-

syjskim opisano do roku 1935 sze$¢ przypadkéw (Meyer-
s ohn).
Lorenz dzieli pierwotne (nieropne, nieswoiste) zapalenie

mnogomie$niowe (polymyositis) na nastepujace grupy:
a) dermatomyositis (posta¢ najlepiej znana),
b) d. m. haemorrhagica (Prinzing, Fenaglio),

T Zeitschr. f. klin. Med. Bd. J-25J887.
2 Beri. klin. W. Nr 17. 1887.

¢ Deutsches Arch. f. klin, Med. Nr itO. ISjtf.
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c) d. m. w potgczeniu z rumieniem wielopostaciowym lub
guzkowym (Schnell Weiz),

d) d.m. przechodzgca »w
(Oppenlieim Grunke).

Osobng grupe stanowi neuromyositis, -opisana przez Sena-
tora, przy czym objawy zapalenia mnogonerwowego preewaza-
*ja nad schorzeniem mie$niowym.

Klinika zapalenia skérno-mnogomig$niowego. Schorzenie wia-
Sciwe jest poprzedzone okresem zwiastunowym, ktéry trwa od 1—3
tygodni. W tym okresie cieptota ciata jest podwyzszona, wypfe-
puja bdle gtéwA, ogdlne ostabienie, brak taknienia, a wiec obja-

twardzine skory (sklerodermia)

wy nietypowe, ktére mogg byé zwiastunem rdznorakich oho-
réb. Dopiero po tym okresie powstajg réwnocze$nie lub tez
w pewnej kolejnosci zmiany w mie$niach, w skérze i w tkance

podskdérnej, szczeg6lnie kofczyn.

Nastepujagce objawy sa dla tego schorzenia bardzo charak-
tery$Tyczne:

1 Obrzeki. Zrazu wystepujag one na twarzy, szczeg6lnie! na
powiekach, potem na koAczynach, i to na znacznej rozlegtosci.
Najsilniejsze sa obrzeki w obrebie najwiekszego nagromadzenia
sie miesni (brzusce) i skoéry nad nimi. Cechg Tych obrzekéw jest
twardo$¢ i pewien stan naciecia (przy ucisku palcem nie tworzy
sie dotek).

2. Bole. Wystepuja one samorodnie lub przy dotykaniu i okre
$la sie je jako béle cijjiffface lub kurczowe. Béle te powoduja
zaburzenia ruchomosci koniczyn.-

3. Zmiany w skorze wystepujg w réznorakiej postaci lip..
jako rumien, pokrzywka, wykwity guzowate, zmiany podobne do
réJry lub do twardzieli skéry. Z innych objawéw nalezy wy-
mieni¢ poty, zmiany w bionach $luzowych (dermalomucomyosi-
tis). Sledzion! jest c&esto obrzekla. Badanie postaciowe krwi zar
saduicz6 zmian nie wykazuje.

Do drugiej gtujfy zaliczamy krwotoczne zapalenie skérno-
mnogomieshiowe / dermutomyositis haemorrhagica), ktére cechuja
krwawienia w mie$pjach i skérze nad zaatakowanymi mie$niami.
W tej postaci schorzenie ogranicza sie do kohAczyn i nie prz-e-
chodzi na mie$nie tutowia. Wystepujg tez krwawienia z bton
*§luzowych, zwitaszcza przewodu pokarmowego. Wedle Loren-
za, jest to postaé posokowata.

Przypadek przez nas badany nalezy wtasnie do tej grupy.

Historia choroby. Chora E. T., lat 72. wdowa, gospodyn' do-
mu. Wywiady rodz'inne sg bez znaczenia. Osiem Samoistnych
porodéw, szes$cioro dzieci zyje, dwoje zmarto w wieku niemo-
wlecym. Przebytych choréb nie pamieta, nie przypomina sobie,
aby kiedykolwiek powaznie chorowata. W ostatnich miesigcach
czuta sie bardzo dobrze, taknienie miata dobre, nawet przybrata
na wadze. Do czasu obecnej cffli'oA#pracowata przy gospodar-
stwie domowym zupetnie be* wysitku.

Obec-rfa choroba trwa od K t-ygndni. Bedagc w petnym zdro-
wiu, zadiorowala nagle, wystapita gorgczka, boél gtowy i béle
w kornczynach g-érnych, po 2 lub 3 dniach bél w konfczynie gor-
nej prawej powiekszyt ge i roéwnocze$nie wyst.gpit obrzek.
Wszelkie ruchy w tej koacaynie z powodu silnegj boélu byty nie-
Po 8 dniach wystapit obrzek w konczynie gdrnej le-

mozliwe.
wej. Pymkz te dwa tygodnie z przepisu lekarza leczyta sie sali-
cylatami, oktadami i napieraniami. Jednak stan dotychczas sie

i stolce oddaje prawidtowo.
Chora wzrostu $redniego, miernej
Szpary oczne

nie poprawit. Mocz

Stan obecny (7. V. 1936).
budowy ko$¢cal -Gtowa na opukiwanie niebolestia.
skutkiem obrzeku powiek, zwtaszcza gérnych, sg waskie. Uszy
i nos bez zmian. Jama ustna: w blonie $luzowej wargi gérnej
owrzodzenie wielkc”ti matej fasoli, nieregularne, pokryte szara-
wym nalotem, brzeg owrzodzenia jest niewyniosty, silnie za-
czerwieniony. Brak wielu zebéw, pozostate i¢zesciowo dotkniete
préclniiemem. Zab 2 dolny lew'y chwiejacy, cze$ciowo nadiama-
ny, o ostr*th koncu, sterczy ku przodowi tak, ze przy zamknie-
tyeh ustach jegr® koniec dotyka wargi gérnej w miejscu odpo-

wiad$jli?ym opisanemu wrzodowi. Dzigsta obrzekte, zaczerwie-
nione i rozpukhnione. Przy dotyku tatwo krwawig. Oba mig-
datki, zwtaszétza prawy migdatek pokryte plesniawka. Krtan

zmian nie okazujS Szyj-a: oba mie$nie mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowe (zwtaszcza po lewej sféonie) odcinajg sie od cienkiej
slyi, wystepujac jako twarde, przez cienka skore dobpze macat
ne, bolesne waty.
Konczyny gérne.
objetdl¢ skutkiem silnego obrzeku tkanki
sku stwierdza sie, ze obrzek ten jest twardy, bardzo bolesny
i uniemozliwia wyczuwanie gtebszych jjrarstw. Obrzek ten
zmniejsza sie w kierunku stawu barkowego i nadgarstkowego, nie
zajmujac rgk. Normalne obrysy konczyn gdrnych sg zatarte i ma-
ja wyglad wrzecionowaty. Skdra napieta I$nigca na tgr.zbiecie
rgk rozlane pigmeutowanie. Tu i 6wdzie widoczne sa pasemko-

Obie konczyny majg znacznie zwiekszong
podskoérnej. Przy uci-
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wate wynaczynienia. Stawy sg Wolne, lecz ruchy skutkiem bélu
i silnego obrzeku w obrebie kericzyny gdérnej uposledzone. Skéta
tutowia i kornczyn dolnych bez zmian. Ptuca bez' zmian. Serce
W granicach prawidtowych. Tony gtuche. Il ton nad tetnicag gtow-
ng zaakcentowany. Tetno o czestosci 90, dobrle- napiete. Brzuch
miekki niebolesny. Sledziona macalna pod tukiem zebrowym, nie-
bolesna. Cieptota 37,6°.

Wynik badania moczu (7. V. 1936). Barwa: z6tta. Won: swo-

ista. Przejrzysto$¢: metny. Oddziatywanie: kwasne. Ciezar ga-
tunkowy: 1J25. Chlorki, fosforany, indykan: prawidtowy. Urobi-
linogen, urobilitia: niewzmozone. Biatko surowicze: 0.033"/co
(Stolnikéw). Sktadnikéw nieprawidtowych nie stwierdzono.
Osad: nieliczne krwinki, kilkanascie, do dwudziestu pieciu ciatek
biatych w polu widzenia. Nieliczne nabtonki okragte, liczne na-
btonki ptaskie: Nieliczne krysztatki szczawianu wapnia i kwasu

moczowego. Nieco $luzu. Bakterie. Kwas moczowy: 0.8 g.
Wynik badania krwi. Ciatek czerwonych-4,850.000, ciatek bia-

tych 16.400. Hb 86% (Sahli), indeks 0.89. Neutrochtonne: mitode
0"/o, pateczk. 7.2°/o, segm. 76.8*/o, eozynochtonne 0.4°/0, bazo-cht.
0°/o, limfocyty 6.4°/Sj mongcyty 9.2"/o.

Leczenie objawowe przeciwbdlowe, naSwietlanie konczyn* gor-
lampg ,Vitalux®, oktady.

12. V. 1936 chora lkaral sie na trudnosci w potykaniu. Ba-
daniem stwierdza sie, ze cala jama ustna, zwtaszcza btona”$lh-
zowa podniebienia, policzkéw i -gardta, pokryta jest grubg war-
stwa ple$niawki, ktéra silnie przylega do podioza i nie daje sie
usungé. B6l w konhczynach gérnych nieco mniejszy, obrzek utrzy-
muje sie jednak w tym samym stopniu. Cieptota 38*

Wynik badania moczu (12 V. 19*36).Ciezar gatunkowy 1022,
biatko 0.066%i0, cukier nieobecny. Osad: nieliczne wateczki szkli-
ste. Kilka krwinek w polu widzenia, ciatka biate 3—7 w polu wi-
dzenia: Nielic-zne nabtonki okrggte. Liczne nabtonki ptaskie. Obfi-
te bezpostaciowe mefejany. Nieco $luzu.

Dnia 14. V. 1936 wystapity nagle silne bdle w podbrzuszu

nych

z parciem na pecherz moczowy i kiszke stolcowg, przy czym
Btéora nie byta w stanie odda¢ ani moczu, ani stolca. Badanie
wykazato: powtoki brzuszne nie napiete, brzuch na obmacywa- 1

nie bolesny, umiejscjShior*ego napiecia lub nasilenia bélu przy
dotykaniu nigdzie nie sti¢ierdzono. W kilka (godzin pézZniej chora
odpluwa zywoczerwong krew  skutkiem krwawienia z dzigset
i btony S$luzowej gardta. Wkrétce potem nastgpity kilkakrotne
bardzo obfite, krwawe, fusowate wymioty, ktdje trwaty okoto
3 godziny. W tym czasie tetno nitkowate, przyspieszone. W jakie
4vSSQdziny po Wstapieniu krwawienia chora umiera.

Obraz Kkliniczny opisanego powjtzJbj przypadku naprowadzit
od razu na wtasciwe rozpoznanie, gdyz 'odpowiadat w zupetnosci
obrazowi zapalenia skoérno-nniogomie$niowego opisanemu pfeez
szereg autonSWI Krwawienie z bton $luzowych jamy ustnej i prze-
wodu pokarmowego, jako tez wynaczynienia na skorze, pazerna-
widjaf za rozpoznaniem dermutomyositis haemorrhagica.

W rozpoznaniu rézniczkowym nalezato przede wszystkim
Wykluczyéf wiosnice. Schorzenie to w tym wypadku nie wcho-
dzito w dgéle w rachube, poniewaz chora byta Zydéwka, utrzy-
mujacg $cisle przepisy rytualne i nigdy! nie jadta' miesa wieprzo-
wego. Poza tym przeciw wiosnicy przemawiat brak ostrych
objaw-6w zotgdkowo-jelitowych, brak eozynofilii we krwi, jako
ieS ujemny odczyn dwuazowy Ehrlicha.

Druga chorobg, w obrazie klinicznym podobng do zapalenia
skérno-mnogolniesifiowegjo sg kilaki w miesniach. Te jednak wy-
stepujg najczes$ciej w miesniu naramiennym, brak bolesnosci, go-
ragczki i potébw. W tym wypadku decyduje te'z dodatni odczyn
Wassermanna.

Djo trzeciej grupy zaliczamy 'zapalenie skérno-mnogomieénio-
we z rumieniem wielopostaciowym lub guzkowym, ktére jest po-
stacig -banalng i korfczy sie po 2 lub 3 titgodniach 'wyzdrowieniem.

’+/tiologia opisanej choroby jest niejasna. Ostr® poczatek
z goraczka, obrzekiem $ledziony i wykwitami w skérze prze-
mawia za sprawa zakazng. Zarazek i brama wejscia zarazka do
organizmu jest nieznana. Striimpell i Grunke pfzypuszcza-
ja, ze mamy tu do czynienia z zakazeniem gruzliczym, Sena-
tor i Albu zatruciem pochodzenia jelitowego, Gluz-inski
zakazeniem drogg migdalkéw podniebiennych. Inni widzieli cho-
robe te wystepujagcg po odrze, raezaczce, grypie, aatniciu tleu-
kiem wegla, a takze taeza jg z go$ccem stawow-ym. Jak widaetfl
z pow”z”ego przyczyna d. m. nie jest znang. Autorzy sa, tylko
w tym zgodni ze soba, ze przyczyng jest zakazenie, albo zatru-
cie (autointoksykacja).

Rokowanie. Sprawa powstaje w kazdym wieku, czesto u lu-

dzi miodych. Poczatek jest ostry, rzadziej powolny. Atakujac
wpierw miesnie blizej tutowia szczegdlnie konczyn, przechodzi
na miesnie przetykowe, krtaniowe i oddechowe przez co naste-

puje $mieré z uduszenia. Miesnie przepony, gatki ocznej i mie-
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sien sercowy nie ulegaja zapaleniu. Ostre postacie trwaja od 3
tygodni do 3 miesiecy i z tych 50—70% przypadkéw konczy sie
$Smiertelnie. W wypadkach przewlektych choroba trwa rok i diu-
zej. Tu przychodzi czesto do nawrotéw i te przypadki koncza
sie zanikiem i przykurczem mieéni konczyn. Je$li sprawa zapal-
na ograniczona jest tylko do jednej grupy miesniowej rokowanie
jest pomysSlniejsze, anizeli w sprawie uogdlnionej. Tak samo
u dzieci lepsze niz u starszych. W og6le jednak rokowanie jest
niepomyslne.

Zmiany anatomo-patologiczne. Miegénie
niekiedy z wybroczynami, migzszowo i

sg blade i
wodniczkowo

obrzekte,
zwyrod-

niate. a w tkance #acznej S$rédmiesniowej znajduja sie nacieki
leukocytow, we widknach miesnych silnie pomnozone jadra
i w ogéle cechy odrostowe.

Poniewaz nie znamy przyczyny tego schorzenia, przeto le-
czenie moze by¢ tylko objawowe. Podajemy przede wszystkim
srodki przeciwbdlowe, oktady i nagrzewania tych czesci ciata,
ktére sa objete obrzekiem. Marinesco radzi urotropinge do-

zylnie, Pleszczewski salyrgan, Czezowska, jako $rodek
pomocniczy leczenie bodzcowe. Salicyl i jod sg bez znaczenia.

PisSmiennictwo:

Czezowska: Pol. Gaz. Lek. Nr 43. 1927. — M at tlies:
Lehrbuch. Wyd. IV. 1923. — Meyersohn-Shitomirskaja:
Wien. Archiy f. innere Med. Bd. 27. H. 3. 1935. — Nowicki-
Anatomia patologiczna. Cz. ogélna. — Ortner: Klin. Sympto-
matologie innerer Krankheiten. Bd. 1. Teil Il. 1926. — Stein-
feld: Deutsche med. Wschr. Nr 23. 1930. — Striimpell:
Lehrbuch. T. Il. Wyd. 24. —mThanhauser: Lehrbuch. T. Il

1931. — Weinberger: Wiener med. Wschr.

Dr H. DRUCKER. Operator. Lwow.

O ropniach gruczotu krokowego.

Z Oddziatu Urologicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
me Lwowie.

Ordynator: Doc. Dr Stanistaw Laskownicki.

Stercz jest gruczotem wielkosci kasztana, sktada sie z sze-
regu gruczotéw, postaci stozkowatej, skierowanych kofAcem ku
cewce. Poszczegdlne gruczoty sa otoczone mieSniami gtadkimi,
ktére wyciskajg wydzieline do przewodéw wyprowadzajgcych.

Gruczot krokowy usadowiony jest w przejsciu szyjki pe-
cherza w cewke. Lezy on w dolnej cze$ci miednicy malej miedzy
przednim odcinkiem powiezi miednicowej (fascia pelvis) i fascia
diaphragmatis arogen. sup., z boku ograniczony jest wewnetrz-
nymi brzegami obu mie$ni dZzwigaczy odbytu (levatores ani).
Stercz ustalony jest na przegrodzie moczo-plciowej (diaphragma
urogenitale) dzieki widknom miesniowym, przechodzacym z prze-
grody na cewke moczow'a, ku przodowi na spojenie Jonowe przez
przej$cie blaszki trzewnej powiezi miednicowej na stercz, jako
tzw. wiezadta tonowo-sterczowe (lig. puboprostatica). W ten
spos6b powstaje niejako torebka obejmujaca stercz wraz z przed-
nig czescig splotu pecherzowego (plexus vesicalis).

Przez stercz przechodzi cze$¢ sterczowa cewki moczowej,
oraz przewody nasienne. Stercz skiada si¢ z dwu bocznych pia-
téw, lewego i prawego, ktére w tylnym odcinku tacza sie pia-
tem $rodkowym. Te boczne piaty odgraniczone sg od siebie
rowkiem. W warunkach prawidtowych ptat Srodkowy nie wy-
stepuje jako cze$¢ oddzielna, lecz iako pomost miedzy obu pta-

tami. Nierzadko, zwtaszcza w wieku starszym, cze$¢ ta ulega
powiekszeniu, im byta wieksza jako cze$¢ taczgca, tym wyraz-
niej wystepuje jako ptat w okresie przerostu. Za ta czescig

srodkowa biegng oba przewody wytryskowe do wzgérka na-

siennego. Stercz otrzymuje unaczynienie z tetnicy pecherzowej
dolnej i odgatezien tetnicy krwawnicowej $rodkowej (a. hae-
morrhoid. media).

Stercz powstaje z bujania nabtonkowego $ciany cewkowej

miesigca zycia ptodowego. W poczatkowym
tylko jako zgrubienie w miejscu, gdzie
czyli zatokg moczo-
rozgate-

okoto potowy Il
okresie przedstawia sie
cewka schodzi sie z zawigzkami piciowymi,
plciowg (sinus urogenitalis). W IV miesigcu nastepuje
zienie peczkéw i powstaje S$wiatto w przewodach.
Rozw6j gruczotu krokowego nastepuje w okresie pokwita-
nia réwnolegle i réwnoczes$nie z rozwojem jadra; wraz z opdz-

nieniem pokwitania op6znia sie tez rozwdj stercza. Kastracja
u dorostych powoduje zanik, albo zmniejszenie sie stercza.
Bardzo rzadko spotyka sie zupeiny brak stercza, taczy sie

zazwyczaj z innymi zaburzeniami rozwojowymi (ectopia vesi-
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cae, hypospadiasis). Z piSmiennictwa sa znane przypadki cze-
§ciowego braku, lub niedorozwoju potowy stercza.
Odprys$niete masy stercza na tle zaburzehn rozwojowych

znalez¢ mozna w okolicy pecherza. Torbiele wrodzone znajduje
sie u dzieci i oseskow, u ktérych wywotujag wdwczas zaburze-
nia w odptywie moczu. Chodzi o torbiele retencyjne (sinus po-
cularis).

Tres¢ gruczotu jest piynna, ciemnawa, stabo alkaliczna, za-
wiera biatko, w matych iloSciach pod drobnowidem znajdujemy
ciatka lipoidowe i ciatka skrobiowate, rozmaitej wielkosci w re-
gularnych skupieniach; ciatek biatych brak lub co najwyzej po
kilka w polu widzenia.

Gruczot krokowy dzieki
dré6g moczowych i piciowych moze ulegaé
niom.

Zakazenie nastepuje na skutek wtargniecia drobnoustrojow
do gruczotu. Nastgpi¢ ouo moze trzema drogami: 1) cewkg mo-
czowg, 2) droga krwiono$na, 3) droga naczyn chionnych.

1) W przewazajacej czesci przypadkéw poprzedza je niezyt
cewki, najczesciej jako zejscie rzezaczki, ktéry per continuitatem
przechodzi na przewody sterczowe, powodujagc w nastepstwie
ostre zapalenie gruczotu. Juz zwyczajne zapalenie cewki, czy to
przy jej zwezeniu, czy tez przy zapaleniu pecherza moze do-
prowadzi¢ do zapalenia stercza. Uraz, kruszenie kamieni cew-
kowych lub pecherzowych, cewnikowanie, rozszerzanie zwezen
jest czynnikiem usposabiajgcym do zmiany w gruczole. Wiemy
o tym dobrze, ze w przedniej cze$ci cewki przebywajg stale
drobnoustroje, ktére w normalnych warunkach sg dla organiz-
mu nieszkodliwe i niejadowite, przy sprzyjajacych za$§ warun-
kach (uraz) wptywaja na ostabienie sit obronnych ustroju.

2) Droga krwi jako ognisko przerzutowe przy posocznicy,
durze, zapaleniu ptuc, zapaleniu przyusznicy, grypie, czyraczycy,
cukrzycy, zapaleniu szpiku kostnego, migdatkéw itd.

Kazde ropne ognisko w organizmie moze by¢ punktem wyj-
Scia dla przerzutu ropnego do gruczotu krokowego.

Najrzadziej stosunkowo przychodzi do zakazenia gruczotu:

3) Droga chionna. Zdarza sie to zwykle przy przetokach,

swemu potozeniu na skrzyzowaniu
rozmaitym zakaze-

przeczosacli (fissurci) i stanach zapalnych odbytnicy, guzach
krwawnicowych i po zabiegach operacyjnych w okolicy od-
bytnicy.

Auatomo-patologicznie mozna odr6zni¢ 3 postacie:

1) niezytowa,

2) folikularng, przez zatrzymanie tresci ropnej i nabtonka

w poszczegdlnych piatach gruczotowych,

3) migzszowa, w ktorej przychodzi nie tylko do zapalenia
witasciwej tkanki gruczotowej, lecz takze do zapalenia i nacie-
ku w utkaniu wléknisto-mie$Sniowym stercza, ktére prowadzi do
zropienia i powstania ropnia w gruczole.

Tzw'. prostatitis parencliymatosa pozostawia prawie zawsze
trwate zmiany. Gruczot powieksza sie 2 i 3-krotnie z powodu
obrzeku wywotanego wysiekiem i nacieczeniem drobnokomérko-
wym.

Najczestszym
nie ropnia stercza.

W lekkich przypadkach proces chorobowy moze sie cofngé
przy' zastosowaniu leczenia zachowawczego. W tresci ropnia
stwierdza sie bakteriologicznie czeéciej gronk-owce, tancuszkow-
ce, pateczki okreznicy i pateczke odmienca, rzadko natomiast
dwoinki Neissera. Przy powstawaniu ropnia obok objawow' ze
strony pecherza, cewki i Kkiszki stolcowej wwbijaja sie na plan
pierwszy objawy septyczne, jak dreszcze, podwyzszona cieptota
ciata, wysychanie jezyka. W niektérych znéw przypadkach mi-
mo tworzenia sie ropnia nie wystepuje wcale goraczka.

Klinicznie précz wymienionych objawéw ogélnych wystepu-
ja bole w okolicy odbytnicy, krocza, wzmagajgce sie zwtaszcza
przy oddawaniu stolca. Objawy wystepuja nagle ws$réd zupet-
nego zdrowia po marszach, jezdziekonnej, na rowerze itd.;
béle wzmagajg sie przy ruchach; chory czesto uktada sie na
boku ze zgietymi kolanami, co mu przynosi ulge w cierpieniu.
Pomimo tego, ze ropnie na tle rzezgczki dos$¢ czesto przebijaja
samoistnie do cewki moczowej wskazane jest o ile moznosci
wczesne otwarcie ropnia; znane sgbowiem przypadki, gdzie
zwlekanie ze zabiegiem pomimo samoistnego przebicia do cew-
ki spowodowato bardzo silne krwawienie, ktére nie tatwo daje
sie opanowac.

Zapalenie ostre stercza moze sie samoistnie cofngé, czesciej
jednak przychodzi do zropienia. W tym to okresie powstaja
silne dreszcze, podwyzszona cieptota ze spotegowaniem sig
objawéw przedmiotowych i podmiotowych. Przewlekle zapale-
nie gruczotu krokowego moze by¢ zejSciem sprawy ostrej lub
od samego poczatku przebieg ma charakter przewlekly. Obok

zejSciem zapalenia migzszowego jest powsta-
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niewyraznych objawéw- przedmiotowych, iak nieznaczne podraznie-
nie w cewce, np. w postaci $wigdu, bolesno$¢ przy spétkowa-
niu, wystepuje wyciek ujawniony masazem stercza (préba ana-
logiczna do préby Smithe‘a przizl wyciskaftiu czopéw, ma nng-
datkach) lub wyciek nastepujacy przy oddawaniu stolca. Wy-
ciek taki jest metnya z mniejszg lub wiekszg zawarto$cig ropy;
w obrazie drobnowidowym liczne ciatka biate, ciatka lipoidowe
réznej wielkosci.

W ildbolz zwréci! uwage na tatwos$é¢ powstawania stanéw
zapalnych stercza na tle choréb zebéw i jam nosowo-gardio-
| wyciu Widzimy wiec z tego, 'ze poza narzgdem moczowo-ptcio-
wym takze -odlegte ogniska ropne mogg by¢ powodem po*wsta-

*Wsania ropni gruczotu krokowego. tatwo$é zakazenia tegd na-
rzadu, jego budowa, odczyn zasadowy jego wydzieliny, czeste
stany zastoinowe, spowodowane podraznieniem piciowym tiu-
maczg tatwo$é powstawania utajonych stanéw zapalnych tego
A-gruczotu. Okres wylegania trwa¢ moze od kilku dni do kilku
fit*godni. Ostre zapalenie moze dawaé¢ objawy podobne do za-
palenia tylnej cewki, pecherza, nowotworu, przerostu lub gruz-
licy stercza, lumbago itd.

Zapalenie leyt okotosterczowych trudno niekiedy odréznié

od stanu zapalnego samego stercza. Badaniem przez kiszke stol-

cowg w tych przypadkach stwierdza sie guzowato zmieniony
gruczot a zmienione zapalnie zyty przedstawiajg sie jako zgru-
biate postronki.

Kilaki stercza nalezag do rzadkosci. Tutaj izmiany obustron-

ne najadrza, oraz zwyrodnienie lipoidowe nerek utatwia rozpo-
znanie.

Gruzliczo zmieniony gruczot krokowy przedstawia szereg
twardych, ptaskich, niebolesnych, nieregularnie rozmieszczanych
guzowatosci.

Zanik tkanki gruczotowej gruzliczo zmienione] i przejscie

w ropien trudno stwierdzi¢ obmacywaniem i dopiero wtedy spra-
wa staje sie jasna, gdy ropien przebije do jelit, krocza lub
w innyin Kkierunku.

W wydzielinie stwierdzi¢ mozna do$¢ czesto pratki
Schorzenie na tle g-ruzliczym daje rokowanie niepomys$lne. Ka-
mienie stercza prowadzi¢ tez moga do powstania ropnia. Waz-
ne dla rozpoznania jest badanie rentgenologiczne i stwierdzenie
trzeszczenia przy badaniu. Srodkiem pomocniczyrp précz bada-
nia palcem przez odbytnice jest nakiucie gruczotu przez krocze
w miejscu podejrzanym o ropien.

Igte wprowadza sR przez czysci miekkie krocza pod kontrola
palca w odbytnicy do ropnia stercza.

Badanie rentgenologiczne po wypetnieniu pecherza”rodkiem
kontrastowym utat\Vla czesto znacznie rozpoznanie. Jako S$rodek
kontrastowy ma zastosowanie roztwdr torotrastu, kolargolu

Kocha.

(10%), gdja llie draznig one pecherza.
Krutsson, Folke wuzywajg* jodipiny, a Chevassu li-
piodolu.

Zdjecia wykonuje sie podczas wypetnienia, po wypetnieniu
i po oddaniu moczu. Flocks stosuje lipiodol z wodg z dodat-
kiem tra-gakantu w postaci, zawiesiny. Przed napetnieniem wpro-
wadza sie do pecherza powietrze, zdjecie wykonuje sie w po-
tozeniu poprzecznym chorego. Joseph, Hyaus wstrzykuja
nfase kontrastowg pod Cisnieniem 20 mm stupa rteci, kontrolu-
jac manometrem celem unikniecia mozliwds$ci uszkodzenia bto-
ny $luzowej pecherza i cewki oraz przedostania sie $rodka kon-
trastowego do naczyn.

Obecnie zarzucono sposoby zdje¢ po-wpetnieniu pecherza
jodiping i lipiodolem, gdyz istnieje obawa powstania zatoru
ttuszczowego. Dlatego tefz najchetniej stosuje sie w ostatnich
czamch uroselektan 30%, perabrodyl docewkowo Ilub dozylnie.
Te sposoby zastagpi¢ moga, albo wuzupetni¢ badanie uretro-
skopem.

Poniewaz ropien stercza tatwo daje przerzuty do innych na-
rzadéw nie nalezy zwlekaé¢ z zabiegiem.

Samoistne opr6znienie sie ropnia do cewki jest wprawdzie
samowyleczeniem, poniewEtz? jest ono jednakze niezupetne zda-
rzajag sie do$¢ czesto nawroty, a w nastepstwie przewlekte sta-
ny zapalne stercza. Gdy ropien przekroczy granice gruczotu
powistaje obrzek w obrebie krocza, a nawet przebicie w tym
miejscu. Tkanka okotocewkowa ulega czasem na pewnej prze-
strzeni martwicy, a S$ciana cewki uszkodzeniu. Grozi¢ moze nie-
bezpieczeAstwo powstania nacieku moczowego* lub przetoki cew-
kowej, ktére jest powiktaniem bardzo niemitym i powodujg-
cym znaczne opéZnienie gojenia sie.

Niekiedy ropien opréznia sie do odbytnicy, w innych przy-
padkach rozprzestrzenia sie ku goérze, posuwajac sie wzdiuz pe-
cherza do tkanki p.reedotrzewnowej. Ropnie moga sie usadow!fc
na przedniej $cianie jamy brzusznej miedzy pecherzem a spo-
jeniem tonowym i, opada¢ ku okolicy pachwinowej i talerza bio-
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i otworu zastonowego prze-
ropnia-

drowego. Do wolnej jamy brzusznej
bijaja bardzo rzadko. Przy niezupetnym opréznieniu sie
moze nastapi¢ zapalenie pecherza.

W przypadkach przerostu gruczotu krokowego powiktanych
cukrzyca i wyniszczeniem, bardzof czesto spostrzegamy ropien
gruczotu krokowego.

Casper opisuje przypadek, w ktéorym u o'soby z przero-

stem stercza ropieA -wptyngt pomyS$lnie na schorzenie powodu-
jac zmniejszenie sie gruczolaka, co spowodowato zmniejszenie
§fe zalegtosci. WidzieliSmy i my juz przypadek, w ktédrym

u starca 75-Ifttniego po nacieciu ropnia stercza zupeine zatrzy-
manie moczu pfceszto w zatrzymanie .cze$ciowe. Stosowano
rozmaite zastrzyki, iak nalewki jodowe, jodek potasu, dla wy-
wotania ropnia w tym celu, metody te jednak zostaty zarzu-
cone. Bier wstrzykiwat krew zwierzecg, Payr roztwér Pre-
ala z pepsyna przez krocze do gruczotu dla wywotania aseptycz-
uego stanu zapalnefeo. F e lber prébowat leczy¢ przerost przez
wywotanie ropnego zaniku gruczotu. Sposoby te, jako nie odpo-
wiadajgce zasadom nowoczesnej chirurgii nie przyjety sie. Ropnie
stercza powstajg we wieku $rednim, najczesciej w zwigzku' z za-
kazeniem rzezgeEkrKvym. Okres, kiedy 'nastepuje “kazenie dwo-
mkami Neissera sterazowej ozesci cewki w przebiegu ostrego
procesu rzezaczkow'eg»- nie jest staty. Opisywane sg przypadki
ropnia stercza u dzieci w przebiegu rzezaczki.

Leczenie moze byé zachowawcze i chirurgiczne. Pierwsze
stosuje sie przy .ostrym zapaleniu stercza w okresie poczatko-
wym réwnocze$nie z proteinoterapia, leczeniem szczepionkami,
cieptem w rozmaitej postaci, ktére jest doskonatym S$rodkiem po-

mocniczym, zwtaszcza przjt zapaleniu wywotanym dwoinkami
Neissera. Czesto znajduje zastosowanie diatermia, aparat
Arzbergera w modyfikacji Le vjn a (woda w ilosci kilku
litrow').

Dobre wyniki dajg réwniez naswietlania Roentgenem.
W okresie ostrego stanu zapalnego masaz gruczotu jest prze-

ciwwskazany, ze na niebezpieczenstwo przerzutéw i za-

palenia najadrza. Niektérzy, jak © arri er oprézniajg ropien
drogg naktucia.
Leczenie chirurgiczne nalezy stosowaé¢ o ile moznosci jak

najwczes$niej. Amerykanie otwierajg ropieA w okresie poczatko-
wym.

Nalezy podkresli¢**,ze ropnie pawstate drogg krwiobiegu
powinna by¢ jak najszybciej naciete. Ropnie stercza zasadniczo
otwiera sie od zewnatrz, od strony miedzykrocza. -Dillel po-
dat pierwszy, w roku 1874 metodel!operacyjng rastosowujgc cha-
cie przez krocze. Kilka lat potem Zuckerkandl zmodyfi-
kowat te metode przez “mobilizowanie odbytnicy i odstoniecie
stercza od strony miedzykrocza. Metoda»Stevens‘a polega na
wprowadzeniu ostrMJp zgtebnika przez" cewke do ropnia pod
kontrolg palca w odbytnicy az do goérnej granicy gruczotu kro-
kowego. Zgtebnik wprowadzony w ten spgsob posuwa si¢ 0 2 cm

wyzej, wykonujac jego obrét o 90" w prawo i let*o i przebi-
jajac przjj tych obrotach ropien. (Metoda niepewna, gdzie pra-
cuje sie* na oSlep, d-zi§ prawie niesrosowana).

Naciecie tylnej czesSci cewki z krocza i przebicie ropnia na
tepo réwniez zostato zarzucone.

Albarran i Wossidto zarzucajg tej metodzie niedo-

ktadno$¢ opréznienia ropnia. Naciecie., ropnia wypuklajgcego sie
do S$wiatta odbytnieffll mozna wykonaé w miejscu wypuklenia
w odbytnicy, lecz ze wzgledu na tatwoSii mieszanego zakazenia
nalezy o ile moznosci unika¢ tej metody. fStabg strong tej me-
tody jest nie tylko powstanie wtérnego zakazenia, ale mozliwos¢
postania przetoki )C.ewkowo-odbytnio»wej. Niektérzy autorowue,
jak Casper i Oraison stosujag naciecie przez odbytnice
w wyjatkowych przypadkach, gdy ropien wypuldajacy sie do
kiszki wykazuje sktonnosci do przebicia w tym kierunku. Rans-
hoff prowadzi ciecie diugosci kilku centymetréw nieco powy-
zej otworu odbytnicy mied-zy guzami ko$ci siedzeniowej. P e-
terson wykonuje ciecie w ksztatcie odwrdconej litery U, a do
Swiatta pecherza, -wprowadza traktor Younga przy pomocy ktd-
rego $cigga stercz do krocza; torebke jfruczolu przecina podtuz-
nie, dreny Wprowadzone usuwa po tygodniu.

Na Oddziale Urologicznym Panstwowego Szpitala
szechnego we Lwowie stosujemy najcze$ciej otwarcie
przez krocze w u$pieniu eterowym, a w przypadkach gdzie
przeciwwskazane jest u$pienie w znieczuleniu krzyzowym lub
uspieniu dozjdnym ewipanem. Chory jest utozony w pozycji
grzbietowej ze zgietymi kolanami, przyciggnietymi do brzu-
cha. Po -wprowadzeniu do pecherza cewnika metalowego lub
bougie, ‘czasem i bez teg-o wykonujemy naciecie podiuzne w li-
nii $rodkowej dtugosci okoto 8 cm, na y/ysoko$¢ Imlbus uretrae
ku dotowi przez skére i czeSci miekkie do powiezi miednicowej
wigcznie. Po przecieciu potaczenia miedzjyi bulbus a zwieraczem

Pow-
ropnia
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izZSwnetrznym odbytnicy pocigga sie tepym hakiem tylng cze$¢
mopuszki wraz z mie$niem poprzecznym krocza ku goérze, na-

stepnie przecina sie miesien cewkowo-odbytnicowy poprzecznie
i po wprowadzeniu palca do odbytnicy zmieniony gruczot pod-
nosi sie ku przodotwi i na tepo kleszczykami (Kornzange) otwiera
esie ropien; palec tkwigcy w odbytnicy konitroluje potozenie na-
rzedzia, ktére tkwigc w jamie ropnia przerywa earosty.

Zaleznie od rozmiaréw ropnia wktada gjeijodpowednig ilo$¢
drenéw i saczki z gazy jodoformowej. Dreny usuwaiRr po 7—10
dniach, zostawiajac w razie potrzeby saczki. Zalety tego ciecia
je§Tlszybkie jgojenie, przy czym rana nie zieje, a blizna poope-
racyjna jest prosta.

W kibétkoSci przedstawie kilka przypadkéw operowanych na
Oddziale Urologicznym, ktére ze wzgledu na swoéj przebieg za-
sugujJt ewzmianke.

Przypadek I. iM. J., lat 22. Ropien stercza.

Od dwoéch miesiecy pozostaje w leczeniu z powodu ropnego
wycieku cewki na tle rzezaczki. Badanie wykazuje powieksze-
nie gruczotu krokowego do wielkosci jabtka, bolesne na ucisk.
Cieptota ciata 37,8U Leczenie zachowawcze nie daje wyniku, pod-
wyzki cieptoty sie utrzymujg. W trzecim dniu pobytu w szpi-
talu stwierdza sie chetbotanie w zakresie ptata prawego. Ropien
nacieto wrEy.powflsposéb przez krocze, zatozono SapzTek gumowy
i gaze jodoformowa. Poniewaz przed zabiegiem byto zatrzyma-
nie moczu, spuszczano mocz cewnikiem 2 razy dziennie. W na-
-stepnym dniu po zabiegu cieptota ciata spada do norm* z ujscja
zewnetrznego cewki moczowej wydobywa sie wydzielina rop-
na, zawierajgca dwoinki Neisseja. Rana pooperacyjna nie wy”
kazuje dazno$ci do gojenia, przy zaktadaniu cewnik™ stwierdza
sie zwezenie sterczOw®! czesci cewki.

Po kilku dniach wystagpita nagta podwyzka cieptoty do 40°
draszcze i wymioty, leukocytoza 10,000, przyttumienie w za-
kresie ptupa prawego,«objawy septyczne. Chory przeniesiony na
Oddziat Wewnetrzny pozostaje pod
i opieka; codziennie przeptukuje sie pecherz; oraz zmienia opa-
trunki, Rana operacyjna nie goi sig, wydobywa sie stale wy-
ramienia nacina

dzielina ropna. Tworzace sie ropnie' w zakresie
sS? naciek na po$ladku naswietla kje: promieniami Roentgena.
Stan o0g¢®” pogarsza sie, wytarzajg sie rozlegte odlezyny

w okolicy posladkowej i krzyzowej, nastepuje daleko posuniete

chartactwo i zejScie Smiertelne w 4 miesigce po zabiegu.
Przypadek Il. K. B., lat 24. Ropien stercza szczeg6lnie piata
lewego.

Od trzech miesiecy wyciek z cewki, od tygodnia silne bdle
w odbytnicy, w ostatnich 2 dniach dreszcze z podwyzka ».cie
ptoty. Badanie wykazuje powiekszenie catego gruczotu kroko-
wego zwtlaszcza ptata lewego; gruczot jest miekki i wykazuje
wyrazne chetbotanie. Wydzielina z cewki w hodowli 'wykazuje
obecncjswdwoinek Neissera. Chory na zabieg chirurgiczny nie
zgadza sie.

Po leczeniu zachowawczym, ropief przebit do cewki moczo-
wej. W moczu stwierdzono krew i rope. Krwawienie z cewki
nie ustepuje, wzmagajgc sie mimo ustalenia cewnika i przeptu-
kiwania roztworem azotanu srebrowego 1:10£)0, kolargolu. Poz"i
tym stosuje me zastrzyki koagulenu, peptonu, zelatyny i wap-
nia.* Chory traci codziennie sporg ilo$¢ krwi; stan ogélny pogar-
sza sie, wykonano przetaczania Kkrwi, po czyns Kkrwawienie
ustaje; z powodu ostabienia serca chory otrzymuje digitalis.

Badanie krwi; ciatek czerwonych 2,300.000. P& pewnym cza-
sie poprawia sie stan ogdlny, miejscowo $rodki zachowawcze
stosowane przez kilka tygodni prowadzg .do wyleczenia.

Przypadek IIl. H. E., lat 25. Ropien stercza.

Zakazenie wiewi6rowe przebyt przed 6 tygodniami, w 6siHmi
tygodniu pojawity sie trudnosci w oddawaniu moczu i stolca,
oraz ibéle. Badanie przez’odbytnice wskazuje'powiekszenie gru-
czotu krokowego, w $rodku wyfazne chetbotanie. Bruzda dzie-
lacg oba platy zanikta, Z odbytnicy wydobywa sie wydzielina
Cieptota Ciata

ropna, co S$wiadczy o przebiciu ropnia do kiszki.

38a Silne bole w kroczu. Otwarto ropien od strony krocza, po
nadieciu wydobywa sie do$¢ duzo ropy/ badanie na dwoinki
ujemne. Swdatto przetoki wr odbytnicy wielkosci grosza. Po
dwéch miesigcach rana w kroczu i odbytnicy zupeilnie wpo-
jona.

Przypadek IV. O. S, lat 60. Ropien stercza.

Od 5 tygodni trudno$ci w oddawaniu moczu az do zupetne-
go zatrzymania, z cewki wydobywa sie tre$¢ ropna. W wTOaa-
dacli brak danych co do przebycia rzezaczki. Badanie wykazuje
pflffirJtSenie gruczotu sterczowego z wyraznym chetbotaniem.
Nacieto ropien w sposob typbwy, do 3 tygodni w”o-jenie.

Przypadek V. H. M., lat 28. Ropien stercza.

Od 3 tygodni skarzy sie na trudno$ci w oddawaniu moczu
i stolca, dreszcze z podwyzszong cieptotg. Badaniem stwierdza
sie stercz bolesny, powiekszony; po nacieciu wylewa sie wielka
ilos¢ ropy. Po miesigcu wyleczenie.
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Przypadek VI. H. P., lat 23. Ropien stercza. Kita utajona.

Od tygodnia skarzy sie na béle w zakresie jadra, piecze-
nie i béle przy oddawaniu moczu. Badaniem przez odbytnice
stwierdza sfj chetbotanie w obrebie powiekszonego gruczotu
krokowego. Nacieto ropien od stron* kroesa, wylata siei$znaczna
ilos¢ ropy. Po 6 tygodniach wyleczenie.

Przypadek VII. S. M., lat 41. Ropien stercza i przynerkowy
po stronie prawej.

Chory cierpi na rozsiang cz_yraczno$¢ na karku i w okolicy
siedzeniowej. Przed miesigcem przebyt grype, w czasie ktorej
nastapity trudnosci w oddawaniu litoczu. Badanie przez odbytni-
ce wykazuje powiekszenie stercza z chetbotaniem W znieczu-
leniu krzyzowym nacieto przaz krocze ropien i zatozono dreny.
16 dni po zabiegu nagta podwyzka cieptoty, bdéle w okolicy ledz-
wiowej prawej. Po kilku dniach wykonanp zdjecie rentgenow-
skie tej okolicy# na ktérym widoczne jest zatarcie konturéw
m. psoas. Wytworzyto sie wyrazne wypuklenie w okolicy pra-
wej nerki. Badanie krwi; 13.000 leukocytéw. W us$pieniu morfi
nowo-eterowjjan nacieto ropien okotonerkowy. Po miesigcu clio-
ifiz opuszcza Oddziat wyleczony.

Przypadek VIII. M. L, lat 36. Ropien stercza.

Choréb wenerycznych nie przechodzit. Przed kilku dniami
wystapity nagte dreszcze, podwyzka cieptoty i béle w dolnej
cze$ci brzucha. Dzien po tym parcie n® mocz i pieczenie przy
oddawaniu moczu. Mocz oddaje w matych ilosciach. co kilka
minut; trudno$ci w oddawaniu mo&zu 'Spotegowaty sie SSa do
zupetnego zatrzymania. Badanie wykazuje powiekszenie gruczo-
tu krokowego, bolesnego na ucisk; rozlany obrzek, zwtaj~zpo
stronie lewej wyczuwa sie chetbotanie; cieptota ciata 39°.

rentgenowskie (cystograiia) po wypetnieniu
roztworem 1(1%7'kolargolu

Przyp. VIII. Zdjecie

pecherza

Badanie krwi: leukocytoza 28.000. Obraz krwi: segmentowa-
nych 8(5", paleczkowatych 2%. kwasochtonnych \%,|limfocytéw
15%, monocytéw 2%.

Mocz metny, z zawarto$cig biatka oraz liczne ciatka biate.

Cystografia wykazuje: jtechePz asymetryczny, go6rne jego
.kontury nie zarysowujg sie ostro. Po stronie lewej wyrazny
ubytek w wypetnieniu pecherza. Pecherz w tym miejHu unie-

siony kulgoérze (guz?, ropien?).

W 6 dniu choroby wykonano w u$pieniu eterowym otwarcie
ropnia przez krocze; wylata sie olbrzymia ilfs¢ ropy; badanie
bakteriologiczne wykazato tancuszkowce Zatozono cewnik na state.

Po 6 dniach usunieto dreny, zostawiajgc saczki. Po 24 dniach
wygojenie.

Przypadek IX. P. M., lat 32. Ropiefi stercza.

Przed tygodniem wystapito pieczenie i trudno$ci w odda-
waniu moczu, od 2 dni chory moczu zupeinie nie oddajfe. Po
wprowadzeniu cewnika stwierdzono zalegto$¢ okoto 1 litra w pe-
cherzu. Badaniem przez odbytnice stwierdzarsre stercz powiek-
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szony, biona $luzpwa kiszki nad
kowej czesci gruczotu chelbotanie.
donu S$rédtnie$niowo, f $razy dziennie
oraz stosuje aparat Arzbergera. Cieptota
stercza nacieto .w u$pieniu eteuowym, do 3 .tygodni

Przypadek X. Z., lat 18. Ropien .stercza.

Przeniesiony z Oddzialu Choréb Skdérnych, gdzie Jeozono
go z powodu rzezaczki. Stwierdzono powiekszenie gruczotu kro-
kowego, chetbotanie W prawym ptacie. Cieptota ciata 37,5". Ro-
pien nacieto w typowy sposéb. Na drugi dziehn stwierdza sie, ze
mocz odchodzi nie cewka, leéz przecieka przez rane. Proéba
wpirgw'adzenia cewnika nie udaje sie. dopiero w kilka dni po
zabiegu dajo siif cewnik wprowadzi¢ i ustali¢ go. Mt’cz cze$cio-
wo przecieka przez rane, czegpiowo cewnikiem. Cewnik wy-
staje z rany na dtugo$¢ okoto 2 cm, co Swiadczy o przerwaniu
ciggtosci cewki.

Samopoczucie chorego jest dobre, cieptota ciata normalna.
Cewnik usunieto po 2 tyg-odniach, cewke rozszerza sie dilatato-
rami. Raz po rozszerzaniu nastgpito silne krwawienie, trwaj-gce
2 dni. Ustalono znowu cewnik, podaje Sie sole W'apnia dozylnie oraz
pepton i koagulen. Rpzpoazeto znowu ro-zszerzanie cewki, a po
6 tygodniach 'wprowadzono z tatwos$cig cewnik Tiemana nr 17.
Rana na kroczn zupeinie wygojona. Kontrola po 3 miesigcach
wykazata blizne podtuzng na kroczu. Mocz odchodzi prawidio-
wo, cewnikowanie tatw.

Na podstawie materialu chorych operowanych na Oddziale
Urologicznym stwierdzi¢ mozna, ze wcze$nie otwarty ropien
£oi s(g przewaznie i najczesciej bez plowiktan. Na 28 przypad-
kéw operowanych jeden tylko skonczyt sie $miertelnie, i to z po-
wodu powiktan niezaleznych od zabiegu (posocznica.).

Rokowanie ropni w pore rozpoznanych i operowanych jest
prawie zawhze pomysine.

Jabtonski j opisuje-<d3 przypadki
rych jeden skonczy! sie zejSciem $miertelnym z powodu
okotonerkow&go.

I w jednyjji z naszych przypadféow”~rézwingt sie. ropien oko-

nim nieco napieta. W jod -
Wstrzyknigto 2 cm3 propi-
przeptukuje sie pecherz
ciata 37,8”. Ropien
wyleczenie.

ropnia stercza,yz kto-
ropnia

tonerkowjy, skou.gzyt sie jednak po wczesnym otwarciu ropnia
pomyslinie.

Wczesne naciecie ropnia jest wskazane dlatego, ze:

1) chroni przed nawrotanij, 2) przed przebiciem do na
déw sasiednich i nadzarciem naczyn, 3) przed zakazeniem ogo6l-
nym.

Ropnie powstate
zwtaszcza w przypadkach

droga krwiobiegn daja rokowanie gorsta®
zaniedban/ph. Ropnie powstate dro-
ga *Cewki, gtéwnie na tle rzezgczkowym nalezy tez wcze$niej
otwieraé, gdyz zachowawczo wyleczone pozostawiajg czesto
ogniska, bedace siedliskiem drobnoustrojéow, ktére nawet przez
cate lata mogg bydé utajonym, zZrédiem przerzutowych zakazen.

PiSmiennictwo:

J. Albarran: Medecine operatoire des yoies urinaires.
1909. — H. K. Corning: Lehrbuch der topograph. Anatomie.
1932. — A. Gridney: Zeitschr. Uroi. Chir. 1933. — Cruz
Manuel: Zum~tudium der Urethrografie. T. 41. Z. 3. — Ro-
bert Lichtenstern: Urol-og. Operationslehre. Wien, 1935. -
Alfonzo u. Emilio de la Pena: Zeitsch. f JJrol. Chir. 1934, —
Blum: Wien. klin. Wocli. "T., Il. 1934, — O. Zuckerkandl:
Wien. klin. Woch. 1891. — W. Wildbolz: Lehrbuch der Uro-
logie. 1931. — Casper: Lehrbuch der Urologie. 1932. —
Garre, Kiillner Lexer: Handbuch der Chirurgie. 1923. —
Drucker Id: Pol. Gaz. Lek. 1936. — Johann Rivoir:
Zeitschr. f. Uroi. Chir. u. Gyn. Bd. 42. 1936. — H. 43o0eming-
haus: Zblt. f. Chir. Nr 16. 1936.

Dr Tadeusz KONIAR. Asystent Oddziatu. Krakéw.

O wartosci leczniczej tiosiarczanu srebrowo-sodowegol) w rze-

zgczce cewk' moczowej u mezczyzn.
Doséwiadczenia kliniczne.

Z Oddziatu Choréb Skoérnych i Wenerycznych Panstwowefé
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Doc. Dr Henryk Reiss.

Tiosiarczan srebrowo-sodowy jest to zwigzek nieorganicz-
ny srebra, o do$¢ duzej zawarto$ci czystego srebra, bo okoto
32%. Wz6r jego chemiczny jest nastepujacy: AgaSs Os +
+ 2NaaSaOs + 2H20. Jest to bialy krystaliczny proszek, fat-

T Preparat wyrabiany-przez wytwdrnie krajowe.
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wo rozpuszczalny w wodzie. Zaletg tiosiarczanu srebrowo-sodo-
wege -jesd, to, ze jego roztwér wrndny jest bezbarwny, przez co
nie plami skéry ani bielizny.

DosSwiadczen obcych stosowania tiosiarczanu srebrerwo-so-
dowego w leczeniu rzezaczki nie przytaczani, lecz odsytam czy-
telnika do odpowiedniego piSmiennictwa- podandgo na koncu ni-
niejszej pracy.

H. Reiss jjy badaniach dziatania wstrzykiwanych przetworéw

srebrowych o oddzialywaniu zasadowyni wykazat, ze S$rodki te,,
obok wtasciwego dziatania bakteriob6jczego, dzieki temu. Ze,
zwiekszajg stezenie jonéw wodorotlenowych w $rodowisku za-
palnym cewki moczowej, przyspieszajg znikanie gonokokéw
w btonie $luzowejaicewki; potwierdzity to mojefspo-strzezenia przy
stosowaniu tiosiarczanu srebrowo-sodow’ego z dodatkiem dwu-
weglanu sodowego.

Doswiadczenia moje ze stosowaniem tiosiarczanu srebrowo-
sodowego opartem na badaniu chorych lezagcych w szpitalu, na
badaniach chorych przychodni- ora?z takich chorych, ktérych z po-
czatku leczono ambulatoryjnie, a pdzniej przyjeto do szpitala, jak
i na badaniu chorych, kterzl/ przebywmli zrazu na oddziele z po-
wodu powiktan, a kiedy te ustgpity, leczonych w przychodni.

W swoich badatiiach postepowatem L ten sposéb, ze w le-
czeniu rzezaczki przedniej czeSci cewki stosowatem wstrzyki-
ynanig rsamego tylko tiosiarczanu srebrowo-sodowego od poczat-
ku leczenia az do samego konca. Nastepnie w leczeniu VEezgezki

catej cewki od poczatku do konca leczenia stosowatem sani
tylko tiosiarczan srebrowo-sodowy, jako wstrzykiwania docew-
kowe 4 przeptukiwania cewki i pecherza S$posebem Janeta

oraz wstrzykiwania do tylnej cze$oi cewki sposobem Guyoika
Chorym polecono wstrzykiwaé¢ nawet w okresie 'zapalenia catej
cewki, o ile tylko nie byto parcia na mocz. Nie podawalem zad-
nypli innych $rodkéw’ dziatajacych obiawowK jak $rodki balsa-
miczne, czy zi6tka, Sreszcie nie podawatem $rodkéw wyjata-
wiajacych mocz, abjuipodawanie tych innych $rodkéw nie za-
cierato mi wynikéw leczenia tiosiarczanem srebrowo-sodowym

Przypadki z powiktaniami narzadéw tiugzseowych lecsjtein
w mys$l ogélnie znanych zasad: np. stosowatem leczenie odpdSB
noseiowe (szczepionki), nagrzewanie “sposobem Arzbergera,
przegrzewania pradem diatermicznym, a gdy jtylko mijaty obja-
i powstawaty wskazania do leczenia miejscowego,
stosowatem od poczatku leczenia do kopca san* tiosiarczan sre-
browo-$odowy.

Poza tym stosowatem w czeéci przypadkéw’ sam wodny
roztwor tiosiahtzanu srebrowo-sodowego, w' innych znéw roz>
twoér wodhy tiosiarczanu srebrowo-sodowego z dodatkiem sody
(natrunn bicarbonicnm) w stosunku 0,4 g natrii biearbonici na
100 g roztworu.

Stez® tiosiarczanu srebrowo-sodowego uzywatem nastepu-
jacych:
1) do ,Avsétrzykiwan do przedniej cze$ci cewki od 1/4$5 do

1% (0,5/200; 1/200; 2°30);

2) do przeptukiwali cewki i pecherzh'moczowego sposobem
Janeta od 1:10000—1:1000 (od $$'$-$,1% ).

3) do WTtrzyki\fan do tylnej czes$ci cewki
sobem Guyon‘a od Ba%—2,5%.

Stopien stezenia roztworéw, uzjjwanycE do wstrzykiwan do
cewki zmieniatem w ten sposab, Zze chory zaczynat watrzyki-
wania od stezenia [/~i£ (0,5/200) przez 7 do 18 dni, nastepnie
przechodzit do wstrzykiwan L(3$, (1/200) przez 5 do 17 dni, wre-

moczowej Spo-

szcie 1% (2/200)-,przez 2 do 16 dni. Wszyscy chorzy wstrzyki-
wali 4 razy dziennie i przetrzymywali ptyn .wlLtewre przez 5
minut.

Przeptukiwania sposobem Janeta tiosiarczanem sléebrowo-

Hidowym stosowatem w przypadkach zajecia rzezgczkowego ca-

tej cewki az do oczyszczenia sie drugiej czeSci moczu.
Wstrzykiwania tiosiarczanu srebrowo-sodowego do tylnej
czesci  cewki sposobem GuyoiTa stosowatem takze zgyysze

i w tycli przypadkach kiedy druga cze$¢ moczu byta juz czysta
po uprzednim zajeciu spra-wm chorobowa calej cewki i Kkiedy
w wydzielinie z cewki nie- znajdowatem juz gonokokéw* a mjwet
kiedy toczyt sie podostry stan zapalny w catej cewce, choé
w wycieku byty feszcze gonokoki. Spostrzezenia' kliniczne cho-
rych prowadzitem w teiv.sposéb, ze codziennie u kazdego cho-
rego, zaré6wno lezacego na oddziele, jak i ii przychodzacego /przy-
chodzacy mieli polecone zgtasza¢ sie codziennie A7, czasie ca-5
tego leczenia rzezagczki) badatem.mikroskopowo /jyydzmline oraz
badatem mocz.

Wyleczenie rzezaczki stwierdzatem w ten sposéb, ze po
skofczeniu leczeuig i po wyczekiwaniu kilkudniowym ttasowa-
tem podraznienie (L,ugol, Guyon z 2% argentum nitricum, szcze-
pionka, a u dochodzacych jeszcze alkohol).
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Opieka nad chorymi trwata okoto 5 miesiecy. Wszystkich
przypadkéw miatem 35 w tym 8 przypadkéw nie do konca,
albowiem, z réznych przyczyn stracitem je z oczu. Ogélnie mo-
zna powiedzieé¢, ze wptyw tiosiarczanu (fejebrowo-sodowego z do-
datKiem sody na wydzieline makroskopowo byt juz taki, ze
wydzielina ropna, ozy tez $luzowo-ropna bardzo szynko prze-
chodzita w $luzowa, nasfepnie bardzo szybko zjawiata sie miaz-
ga komorkowa, co potwierdzato badanie drobnowidowe. Leuko-
cyty bardzo szybko znikaty, a pojawiatl sie,$luz bezpo_Stsciowy
lub w nitkach. Sita dwoinkobdjcza tiosiarczanu 's-ijebrowo-sodo-
wego z dodatkiem natrium bicarbonicum okazata sie- bardzo du-
za, bo w Jgdle na 2 czy 3 dzieA gonokoki znikaty z potglwidze-
nia, natomiast bez dodatku sody sita ta byta stabsza, gonokoki
utrzymywaty sie diuzej. Wptywu bakteriobdjczego na inne bak-
terie nie dato sie stwierdzi¢] Chorzy w ogoéle znosili wstrzy-

kiwania dobrze, jedynie tylko skarzgc sie od -czasu do czasu
na uczucie pieczenia i to od chwili kiedy zaczynali wstrzyki-
wap, albo tez z chwilg zmiany stopnia stezenia leku. To uczu-

cie szczypania czy pieczenia utrzymywato sie pare godzin, a po-
tem bezpowrotnie ustepowato. W niektérych przypadkach wi-
dziatem, Ze po wstrzykiwaniu tiosiarczanu srebrowo-sodowegp
w zapaleniu przedniej czesSci cewki pojawiato*sie zmetnienie tak-

ze i drugiej czeSci moczu, ktére po przerwaniu wstrzykiwania
na dzien lub dwa uste-powgto.

Co. do stosowania przeptukiwan sposobem Janeta w prze-
padkach zajecia tylnej czesSci cewki widziatem, ze zwykle jesli

druga cze$¢ moczu miata sie oczys$ci¢, nastepowato to po kilku
przeptukiwaniach Janeta (3 dot5), a je$li wtedy jeszcze to
oczyszczenie nie nastgpito, to réwniez nie nastepowato ono na-
wet po bardzo wielkieL liczbie przeptukiwan (15 do 20); a na-
wet powstawato zapalenie pecherza moczowego (co stwierdzano
urologicznie), jako wynik podraznienia pecherza tiosiarczanem
srebrowo-sodowym.

Nastepnie widziatlem, ze stosowanie wstrzykiwan do tylnej
cze;&i cewki sposobem Guyon‘a w przypadkach zajecia catej
cewki, kiedy juz gonokokéw nie znajdowatem wIN”cieku,
a kiedy jeszcze drugi mocz byt metny, ze to wstrzykiwanie nie
wptywato dodatnio na oczyszczanie sfe drugiego moczu; w tych
za$ przypadkach kiedyana poczatku cata oewka byta objeta spra-
wg chorobowa, i kiedy gonokokéw juz w wydzielinie nie byto,
oraz kiedy byt juz czysty drugi mocz, wkraplanie do czeSci
tylnej »cewki tiosiarczanu srebrowo-sodoweg® nie wgig/otywalo
zmetnienia drugiej czesci moczu.

Po tych ogélnych uwagach o stosowaniu tiosiarczanu sre-
browo-sodowego przystgpietteraz do bardziej szczeg6towego po-
dziatu leczonych, ktérych podzielitem na 8 grup.

Grupa | zawiera przypadki przewleklego zapalenia "atej
cewki. W tej grupie leczytem 7 chorych. W tym byto 3 przy-
chodzacych od poczaptku leczenia, azdowyleczenia, 2 leczonych
yy szpitalu od poczatku choroby azdo jej ukonczenia, 1 cho-

poczatkoyvo lezacy w szpitalu, a nastepnie dochodzacy az
do wyleczenia, 1 z poczatku leczony szpitalu, a nastepnie wy-
pisany ze szpitala nie zgtosit sie tak, ze nie widziatem go az do
samego wyleczenia. W tej grupie iest trzech dochodzacych, le-
czonych od poczatku choroby, az do wyleczenia, u ktérych sto-
strWatem tiosiarczan srebrowo-sodowy bez dodatku weglanu so-
dowego, 4 za$ przypadki, w ktérych stosowatem liosiarczan sre-
browo-sodowy z dodatkiem natrium bkarbonicum.

W tych 3 przypadkach, w 'ktéwjch stasowatem sam tiosiar-
czan srebrowo-sodowy bez dodatku dwuweglanu sodowego le-
czenie miejscowe trwatlo od 34 do54 dni. Gonokoki znikaty,
z pola yyidzenia miedzy 5 a 22 dniem. W 2 z tych przypad-
kéw po stosowaniu przeptukiwan Nbosobem Janeta, pojawi” sie
objawy zapalenia pecherza (stwierdzone cystoskopowo i bada-
niem osadu moczowego). W iz tych przypadkéw po 6 przeptu-
kaniach sposobem Janeta drugi mocz oczy$cit sie. Zmiana wy-
dzieliny ropnej w S$luz>owg w tych 3 przypadkach nastepowata
mniej wiecej 20 dnia leczenia miejsgow ego. Miazge komdrkowgq
mozna byto stwierdzi¢é w obrazie mikroskopowym w tych 3
przypadkach miedzy 13 a 20 dniem leczenia miejscowego.

W 4 przypadkach tej grupy stosowatem tiosiarczan srebro-
wo-sodowy z dodatkiem dwuweglanu sodowego. Leczenie miej-
scowe trwato od 22 do 27 dni. Gonokoki w tych przypadkach
znikaty miedzy 2 a 6 dniem. Wydzielina ropna przechodzita

w7 $luzowa miedzy 2 a 10 dniem leczenia miejscowego, rniazjpl
komérkowa pojawiata sie miedzy 3 a 18 dniem leczenia miej-
scowego. W tych przypadkach mimo stosowania wielkiej ilosci

przeptukiwahn sposobem Janeta (bo w 1 przypadku az 14) mocz
drugi sie nie oczyszczal, dopiero w kilka dni po skonczeniu le-
czenia oba mocze samorzutnie sfe oezys$city. W jednym z tych
przypadkéw, gdzie leczenie miejscowe trwato przez 23 dni, po
zastssowaniu podraznienia nastgpit nawro6t rzezaczki.
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Grupa Il zawiera przypadki pstrego zapalenia calej cewki.
W tej grupie jest 6 chorych. W tym 2sleczonych szpitalnie od
poczatku leczenia do konca (w tym 1 chiopczyk 5-letni). W tei
grupie réwniez 2 dochodzacych, 1 od poczatku lecteenia az do
konca, drugi nie do konca leczenia, albowiem chorego powotano
do wojska. Jeden poczatkowo leczony jako dochodzgcy, nastep-
nie w szpitalu, 2 leczonych w szpitalu, lecz nie do kornca lecze-
nia, albowiem przed koncem leczenia opuscili “szpital.

W tej grupie w 3 przypadkach stosowatem od poczatku le-
czenia do konca tiosiarczan srebrowo-sodowy z dodatkiem dwu-

weglanu sodowego, a w 3 przypadkach tiosiarczan srebrowo-
sodowy bez dodatku naimun bicarbonicum.
W przypadkach gdzie stosowatem leczenie tiosiarczanem

srebrowo-sodowym bez dwuweglanu sodowego, leczenie trwato
od 30 do 53 dni. W 2 przypadkach po zastosowaniu przeptuki-
wan sposobem Janeta chorzy dostali zapalenia pecherza stwier-
dzonego badaniem cystoskopowym i badaniem osadu moczu,
w 1 przypadku po 6 przeptukiwaniach cewki oczys$cit sie drugi
mocz. Gonokoki znikaty miedzy 2 a 29 dniem leczenia mieifflo-
wego. Wydzielina roppa we wszystkich tych 3 przypadkach
utrzymywata sie dlugo, a miazga komoérkowa zjawiata sie oko-
to 12—15 dnia leczenia miejscowmgo.

W 3 przyp. tej grupy, a raczej w 2, bo 1 chory nie skon-

czyt leczenial, stosowatem tiosiarczan srebrowo-sodowy z sodg.
Czas trwania leczenia wynosit od 20 do 21 dni. Gonokoki zni-
katy miedzy 10 dniem 2z pola widzenia. Wydzielina ropna

zmieniata sie na $tyzowtifokoto 3—4 dnia, a miazga komoérkowa
pojawiata sie na 3—5 dzien leczenia miejscowego.

Grupa |IlIl zawiera przypadki zapalenia przewdekiego catej
cewki moczowej z zapaleniem najadrza. W tej grupie jest 10
chorych. W tym byto 5 chorych leczonych od poczatku do kon-
ca wr'.szpitalu. 4 poczatkowo byto szpitalnie leczonWh, a potem
w przychodni do konca leczenia, 1 przypadek leczony w szpi
talu, lecz nie dokonczyt leczenia.

W tych wszystkich przypadkach stasowatem tiosiarczan sre-
browo-sodowy z dodatkiem dwuweglanu sodowego. Leczenie
miejscowe rozpoczynatem po 11 do 24 dniach trwani-a choroby.
Leczenie miejscowe trwato od 14 do 26 dni. Gonokoki znikaty
z pola wodzenia miedzyi2 a 5 dniem leczenia miejscowego, wy-
dzielina z ropnej .zmieniata sie w $tuzov?a badZz S$luzAiwm-ropng
niiedz® 2 a 4 dniem, miazga komorkowa pojawiata sie miedzy
3 a 12 dniem leczenia miejscowego.

W jednym z tych przypadkéw mofz drugi po 4 przeptuki-
waniach cewki i pecherza sposobem Janeta -oozys$cil sie, w innych
do konca leczenia pozostat metny, powodujac w jednym przfa|
padku zapalenie pecherza moczowego stwierdzone cystoskopo-
wo i badaniem g”adu moczu. W jednym z przypadkéw aal|lJSO-
wano wstrzykiwania do cewki sposobem Guyon'a, skoro, tylko
druga™ ez”$¢ moczu byta juz czysta; zabiegi te nie spo-wodolaty
zmetnienia drugiego moczu.

Dwa przypadki z tej grupy wymagajg szczeg6lnego omo-
wienia. W jednym z nicli utrzymywaty ste .gonokoki w polu wi-
dzenia przez 41 dni, lecz w tym przypadku stwierdzono naciek
w $cianie przedniej cze$ci cewki, ktéry leczono iniesieniem na
prostym zgtebniku metalowym i przeptukiwaniami cewki oraz pe-
ctieiza. sposobem Janeta, albo wstrzykiwaniami do tylnej clesei
cewki sposobem Guyon‘a na przemian codziennie; Kkiedy w7 42
dniu leczenia znikty gonokoki z pola widzenia, chory wstrzyki
wat jeszcze do przedniej czeSci cewki przez 13 dni i po pgzte-
prowadzeniu kontrolnych badan po podraznieniu wypisano® go'ze
szpitala.

W drugim przypadku na drugi dzieA lipienia miejscowego
znikty w wydzielinie gonokoki. Chory wstrzykiwat przez 26 dni,
otrzymat 14 przeptukiwan sposobem Janeta i dostal zapalenia
pecherza, wskutek czego przerwano leczenie miejscowa przeciw-

rzezgczkowe i po kilku dniach znaleziono zndéw, gonokoki; dalej
juz chorego nie widziano, gdyl nie zgtosit sie wiecej do przy-
chodni.

Grupa IV zawiera przypadki zapalenia przewlekiego catej

cewki, powiktanego zapaleniem gruczotu krokowego. W tej gru-
pie leczytem 4 chorych, w tym 3 szpitalnie, 2 od poczatku le-
czenia do kofca, trzeci przed ukonczeniem leczenia opuscit szpi-
tal. Jeden chory z tej grupy byt leczony z poczatku w szpitalu,
a potem w przychodni. W tych przypadkach stonowalem tio-
siarczan srebrowo-sodowy z dodatkiem natrium bicarbonicum.
Leczenie miejscowe rozpoczynano w 11 do 26 dniu rzezaczki,
skoro tylko ustgpity objawy powiktan. Caty czas leczenia W A.eb
przypadkach trwat od 20 do 26 dni Gonokoki znikaj* z WS-Ji
dzieliny miedzy drugim a trzecim dniem, *wsuek 2z ropnego
zmieniat sie w $luzowy, badz S$luzowo-ropny,, na drugi badZz tez
na trzeci dzien od chwili rozpoczecia w”strzykiwm), mi.gaga ko-
moérkowa pojawiata sie miedzy 3 a 10 dniem.
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W jednym z tych przypadkéw miat chory za sobag 13 dni
leczenia miejscowego i samowolnie przestat wstrzykiwaé, wobec
czego przerwatem w dalszym ciggu leczenie, lecz na 5 dzief po-
jawity sie gonokoki, nastepnie chory rozpoczat znowu leczenie

miejscowe; gonokoki znikty z pola widzenia na drugi dzien, lecz
po 11 dniach chory na witasne zadanie opuscit szpital.
Grupa V zawiera przypadki zapalenia przewlekiego catej

cewki z zajeciem najadrza i gruczotu krokowego. W tej grupie
leczytem 3 chorych, w tym 1 szpitalnie od poczatku do korca,
2 przypadki poczatkowo szpitalnie, potem w przychodni. W tych
przypadkach stosowatem tiosiarczan srebrowo-sodowy z dodat-
kiem natrium bicarbonicum. Leczenie miejscowe rozpoczynano
w 14 lub 15 dniu. Leczenie miejscowe od 9 do 28 dni. Gono-
koki znikaty miedzy 2 a 4 dniem z pola widzenia od chwili le-

wydzielina z ropnej zmieniata sie w S$lu-

czenia miejscowego,
miazga komoérkowa pojawiata sie na

zowo-ropng 3 lub 4 dnia,
6 dzien.

U jednego z chorych w tej grupie stosowano wstrzykiwa-
nia do tylnej czes$ci cewki sposobem Guyon‘a przy czystej dru-
giej czeSci moczu; ten zabieg nie spowodowal zmetnienia dru-
giej czes$ci moczu.

Jeden z chorych tej grupy wymaga
Jest to przypadek zapalenia catej cewki
najgdrza prawego i gruczotu krokowego.
ku stosowano leczenie: szczepionki, nagrzewanie sposobem
Arzbergera, nasiadéwki, a kiedy tylko obrzek i bolesno$¢ naja-
drza i gruczotu krokowego ustgpity, mimo, ze si¢ jeszcze w wy-
cieku znajdowaty gonokoki i mimo, ze oba mocze byty jeszcze
metne, zastosowano leczenie miejscowe; wstrzykiwania i prze-
ptukiwania sposobem Janeta. Po dziewieciu dniach leczenia
miejscowego i przeptukiwaniach sposobem Janeta, przerwano
jednak leczenie miejscowe (poniewaz chory dostal zapalenia
pecherza) i leczono chorego dalej na zapalenie pecherza: gdy
wreszcie zapalenie pecherza ustgpito, przerwano w ogdle lecze-
nie miejscowe, a choremu jeszcze przez 15 dni badano wydzie-
line drobnowidowo. Gon-okokéw w tym okresie czasu juz nie
stwierdzono.

Grupa VI

osobnego omoéwienia.
powiktanego zajeciem
Przez 9 dni od poczat-

rzezagczkowego prze-
wlektego catej cewki powikfanego zapaleniem stawoéw. W tej
grupie mieszczg sie dwa przypadki od poczatku leczenia do
korica leczone szpitalnie.- U nich stosowatem tiosiarczan srebro-
wo-sodowy z dodatkiem dwuweglanu sodowego. Leczenie miej-
scowa zaczynatem po 15 dniach. Leczenie miejscowe trwato od
19 do 24 dni. Gonokoki znikaty z pola widzenia w 2 dniu le-
czenia miejscowego, wydzielina z ropnej zamieniata sie w S$lu-
zowo-ropng i rychto poéiniej w $luzowg w 2—3 dniu leczenia,
miazge komorkowg spostrzegano w obrazie drobnowidowym wy-
dzieliny juz w 5 dniu leczenia.

W jednym przypadku, z tego powodu, ize oba mocze byty
metne, nadal przeptukiwano choremu cewke sposobem Janeta,
a nastepnie wstrzykiwano choremu do cewki tiosiarczan srebro-
wo-sodowy z sodg sposobem Guyon‘a, lecz mimo to druga cze$c
moczu sie nie oczyscita.

Grupa VII obejmuje chorych z zapaleniem przewlekiym
przedniej czeSci cewki moczowej. W tej grupie obaj chorzy byli

zawiera przypadki zapalenia

leczeni w szpitalu, lecz jeden z nich nie do konca, albowiem
chory wypisat sie ze szpitala. Stosowatem u nich tiosiarczan
srebrowo-sodowy z dodatkiem dwuweglanu sodowego. Czas le-

czenia wynosit 31 dni. Gonokoki znikaty z pola widzenia na dru-
gi dzieA po rozpoczeciu wstrzykiwan, wydzielina ropna zmie-
niata sie na S$luzowo-ropng w 3 badZz 5 dniu, a rychto potem
w $luzowg, miazga komérkowa pojawiata sie w 5 dniu.

Grupa VHi zawiera przypadki zapalenia rzezgczkowego
ostrego przedniej czesci cewki. Sposréd tych chorych dwu le-
czono w przychodni, lecz bardzo krétko, albowiem chorzy wie-
cej sie nie zgtosili. W tych przypadkach stosowatem tiosiarczan
srebrowo-sodowy z dodatkiem sody. W ostrym okresie choro-
by skarzyli sie chorzy na uczucie pieczenia w cewce, ktore jed-
nak po 3—4 wstrzyknieciu ustepowato. Gonokoki znikaty z pola
widzenia w 4 dniu, wydzielina ropna zamieniata sie w $luzowo-
ropng w 2 dniu leczenia miejscowego.

Zbierajac wyniki doswiadczen niniejszych moge powiedzieg,
ze tiosiarczan srebrowo-sodowy jest silnym $rodkiem gonokoko-
béjczym zwlaszcza z dodatkiem dwuweglanu sodowego. Przy
stosowaniu tego S$rodka znikaja gonokoki z pola widzenia bar-
dzo szybko, na 3—4—5 dzien miejscowego leczenia, podczas
gdy przy stosowaniu innych soli srebrowych znikaja okoto trze-
ciego tygodnia leczenia. Trzeba by¢ jednak .ostroznym przy sto-
sowaniu go do przeptukiwan cewki i pecherza sposobem Janeta,
albowiem moze on czasem wywotaé zapalenie pecherza moczo-
wego. Jak wynika z do$wiadczen ze stosowaniem tiosiarczanu
srebrowo-sodowego z dodatkiem sody czy-tez bez sody, do prze-
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ptukiwan cewki i pecherza sposobem Janeta, w niewielkiej
liczbie przypadkéw druga cze$¢ moczu oczyszczata sie zaraz

z poczatku po Kilku przepiukaniach, przewaznie za$ pozostawata
ona metna nadal, przy czym czesto powstawaty objawy zapale-
nia pecherza moczowego. Zatem tiosiarczan srebrowo-sodowy
nie nadaje sie zasadniczo do przeplukiwar cewki i pecherza mo-
czowego sposobem Janeta. Co do warto$ci leczniczej tiosiarcza-
nu srebrowo-sodowego w zakresie wstrzykiwahA metodg Guyon‘a
wspomniatem w opisie poszczegdlnych grup przypadkéw; tu
jeszcze zaznacze, ze kiedy stosowano wstrzykiwania do cewki
sposobem Guyon‘a w okresie zmetnienia takze i drugiej czeSci
moczu, to pod wpitywem tego zabiegu druga cze$¢ moczu sie
nie oczyszczata. Jezeli chodzi o warto$¢ leczniczag co do skré-
cenia czasu leczenia rzezgczki tiosiarczanem srebrowo-sodowym,
to jest ona o wiele wigksza, niz u innych soli srebrowych, gdzie
leczenie trwa mniej wiecej 5—6—7 tygodni. Natomiast stosu-
jac tiosiarczan srebrowo-sodowy zwtaszcza z dodatkiem sody,
mozna otrzymaé skuteczny wynik leczniczy juz po 26—27 dniach.

Réwniez podkresli¢ nalezy wybitny wplyw tiosiarczanu sre-
browo-sodowego na wysiek zapalny w rzezaczce, ktéry pod
wptywem stosowania tego leku bardzo szybko, bo na trzeci lub
czwarty dzien, z ropnego zmienia sie na S$luzowo-ropny, a na-
wet czasami w $luzowy.

Z innych jeszcze zalet trzeba podkre$li¢ to, ze rozczyn jest
bezbarwny.

W zapasie zatem $rodkéw przeciwrzezaczkowych mamy je-
szcze jeden lek bardzo cenny.

PiSmiennictwo:

R. Pol land:
D. Nitschke:

Nr 25. 1930. —
Nr 43. 1928.

Mimchener Med. Wochenschrift.
Dermatologische Wochenschrift.

Putkownik Dr Teofil KUCHARSKI. Poznan.

Docent Uniwersytetu Poznanskiego.

Lecznicze dziatanie zwigzkéw chemicznych zawierajgcych grupe
p-atninobenzeiiosulfainidowa.

/. Prontosil.
Praca wykonana w Szpitalu Wojskowym w Poznaniu.
Dokonczenie.

Otitis media et mastoiditis acuta. Jeden przypadek.

Junak S. J., lat 16, przybyt do szpitala dnia 9. Xll., rozpoz-
nano otit. m. et mastoid. sin. ac., z ucha wyciek ropny, w wy-
cieku paciorkowiec hemolityczny, chory kwalifikuje sie do le-

czenia operacyjnego, podano jednak tytutem préby 2 razy dzien-
nie po 2 tabletki prontosilu i 5 cni* prontos. sol. domie$niowo,
chory po raz pierwszy od kilku dni $pi spokojnie. Otrzymuje
w dalszym ciagu prontosil az do 13 dnia. Czwartego dnia pobytu
w szpitalu spadek cieptoty, wyciek z ucha S$luzowy, w malej
ilosci, dnia 16 ucho suche. Dalszy przebieg; od 17 dnia stan pod-
gorgczkowy, dnia 29 ropowica grzbietu prawej reki (sprawa nie-
watpliwie w zwigzku z pierwotnym zakazeniem), zapalenie drég
chtonnych i gruczotéw chtonnych konczyny goérnej prawej. Z bra-
ku prontosilu podano pastylki septaziuy L. Spiess, preparat ana-
logiczny do prontosilu i o podobnym dziataniu, w 3 dni spadek
cieptoty, ustgpienie objawéw zapalnych.

W przypadku powyzszym mozemy moéwi¢ o pomysinym dzia-
taniu prontosilu.

Pansinuitis nasalis. W jednym przypadku zajecia wszyst-
kich zatok nosowych, zastosowanie prontosilu spowodowato
ogblng poprawe, po 3 dniach spadek goraczki, chory $pi. Do zu-
petnego wyleczenia jednak podawanie prontosilu nie doprowa-
dzito.

Phlegmona. W 2 przypadkach ropowicy obok leczenia chi-
rurgicznego podano prontosil. Czas leczenia byt krotszy.

Furanculosis. U chorego W. J, lat 23, 8 rozsianych czyrakéw
wielko$ci 20-groszéwki do 5-ztotowki i U wykwitéw liszaja
gronkowcowego. Przez 6 dni podawano po 6 tabletek prontosilu
11 zastrzyku 5 cm* pront. s., miejscowo nic nie robiono. Juz po
2 dniach wustgpito uczucie boélu, gorgca i napiecia, obrzek, za-
czerwienienia zwolna ustepuja, po 6 dniach zupeine ustgpienie
objawoéw choroby, poza zasinieniem i pewna sztywnoS$cig skory
w miejscu wnekszych czyrakéw. W ciggu 2-tygodniowej obser-
wacji nawrotéw nie byto.

W drugim przypadku M. B., lat 21, stwierdza sie czyraczno$¢
uda prawego, obrzek gruczotéw pachwinowych, obrzek zapalny
czeSci miekkich goérnej potowy uda prawego i moszen, goracz-
ka 40a po podaniu prontosilu przez 4 dni gorgczka ustepuje,
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a po dalszych 2 dniach cieptota prawidtowa,
a czyraki zanikaja.

Trzeci przypadek W. R, lal
jak pierwszy.

Wagystkie przypadki
prontosilu.

Pyelitis adult. U chorej B. C., ktéra przed kilku miesigcami
leczyta sie przez 3 tygodnie na zapalenie miedniczek nerkowych,
stwierdza si¢ dnia 1. XII. -nawrdt cierpienia. Przez 7 dni otrzy-
muje chora po *2 zastrzyki dziennie a 5 cm3 pront. s. iDnia 1 XII
w osadzie moczu 60—80 leukocytéow w ‘polu widzenia, dnia
8. XlIl. 0—3 leukocytéw w g>olu.widzenia.

Zastosowano Bntenie prontosilem, podajac 4—6Lta'bletek pron-
tosilu doustnie, w 4 pfrypadkach wyleczenie po 4, 6, ,10, 11 dniach,
we yrefzystkich przypadkach leczenie poprzedzajace leczenie pron-
tosilem byto bezskuteczne, cho¢ trwato diuzej niz leczenie pron-
tosilem. W pigtym przypadku po 3 dniach leczenia prontosilem
uzyskano poprawe, ale chora na wiasne zyczenie opuscita szpi-
tal. Z posiewu moczu chorych wyhodowano 1 raz micrococ.
tetragfc 1 raz microc. crassus, 2 razy bact. coli.

obrzek ustepuje,
21 wykazat podobny przebieg
skutecznos$¢

wykazujg niewatpliwg

Pyelitis grayuiarum. Wszystkie przypadki zapalenia mied3
niczek nerkowych a zwtaszcza tak zazwyczaj oporne na lecze-
nie przypadki u ciezarnych wykazaly skuteczno$¢ lecznicza
prontosilu.

Pleuritis pur. streptoc. Leczenie prontosilem w obu przypad-
'Sach dato wynik ujemny. Byty to jednak przypadki o przebiegu
wybitnie przewlewtypi, leczenie zaczeto do$¢ pézno i po 6 dniach
przerwano. Przypadki nie pozwalajg na wyciggniecie zadnych
wnioskéw o skutec-ztwsci leczniczej prontosilu.

Pleuritis pur. tbc. Szeregowiec iL S., lat 21, w Btpitalu od

20. VII. 1936 z powodu gruzlicy jamistej lewego ptuca, leczony
odma, w plwocinie /obecne pratki Kocha. *Dnia 26. I1X. stwier-
dzono zapalenie surowiczo-ropne optucnej prawej i gorgczke

40°, w ptynie wysiekowym stwierdzono dnia 28. IX, 9. X, 16. X.
pratki Kocha, innych bakteryj nie znalejTono. Leczono odcigga-
niem strzykawka .wysieku i podawaniem prontosilu 3 razy dzien-
nie poB pastylki. Dnia -26. IX. wydobyto 500 cm3 wysieku, dnia
8 X. 800 cm3 dnia 16. X. 500 cm3 w dniu tym dopetniono odme,
prontosil podawano przez 25 dni, tj. ogétem podano 145 g. Po
czatkowo przez 7 dni gorgczka zwalniajgca, potem stany podgo-
raczkowe, od 22. X. cieptota prawidtowa z okresowymi pod-
skokami gorgczkowymi, ostatnie naktucia-wykonano dniaSij XI.,
wydobyto 350 cm3 wysiegu. W dalszym przebiegu stata popra-

wa. Wypisany ze szpitala dnia 9. I. 1937 r. w dobrym stanie
ogélnym, z zatozonag odmafeprzy braku pratkéw Kocha w plwo-
cinie.

Rfzypadek bardzo zacheca do dalszych proéb.

tneephalitis lethargica. W przypadku tym podano prontosil
w péznym okresie choroby. Chory zmart. Brak podstaw do wy-
ciggania jakichkolwiek wnioskow.

Meningitis cerebrospin.epid. Te 3 przypadki leczono odpusz-
czaniem pitynu moézgowo-rdzeniowego, surowica przeciwmeningo-
kokowga i prontosilem. Pomy$lnie przebiegajacy przypadek na-
lezat do lekkich, niepomy$ine przypadki zdajg wie wskazywac,
ze_ prontosil w meninOi$,eer. ep. nie ma dziatania leczniczego.
W obydwu przypadkach zakonczonych $miercig nie stwierdzi-
liSmy obecnosci prontosilu w plynie mézgoWo-rdzeniowym, na-
ktucie ledzwiowe, wykonane w jednym przypadku w P/s godz.

po zastrzyku prontosilu, nie wykazato prontmjilu w ptynie méif-.

gowo-rdzeuiowym, gdy mocz w tym czasie zawierat prontosil.
Poza mozliwo$cig nieatakowania meningokok6” przez prontosil
mozna mys$le¢ ,0 braku dziatania prontosilu z powodu nieprzeni-
kania do ptynu méz”*owo-rdzeniowego.

Osteomyelitis acuta. W tym przypadku stwierdzito sie po-
lepszenie sie stanu choroby po prontosilu, zmniejszenie i izanik
wlysieHi' z przetok. Przypadek ten znamienny i przez to, ze
prontosil podano w okresie wystgpienia powiklania ze strony

neitek pod postacig glomerulotiephritis eacuta. Choroba nerek nie
ulegta pogorszeniu, przeciwnie polepszeniu. Przypadek przemawia

za prawdopodobnie skutecznym leczeniem osteomyelitis przez
prontosil i zdep~“dowanie za nieszkodliwd$cig prontosilu dla
nerek.

Przypadki leczone prontosilem mozemy podzieli¢ na 3 grupy:
1) ew kiortcli wynik pomys$iny leczenia nalezy przypisa¢ uzyciu
prontosilu; 2) co do ktérych zachodzi watpliwos$é, czy wynik
pomys$iny ®*lezat od uzycia prontosilu, wreszcie 3) takie, w kto-
rych zastosowanie prontosilu dato wynik ujemny! Do pierwszej
grupy naleza przypadki rézy i jeden przypadek erysipeloidu,
1 przypadek ciezkiej ptonicy, 1 przypadek ostrego zapalenia ucha
Srodkowego, 1 przypadek ostrego zapalenia ucha $rodkowego
i wyrostka sutkowego, 3 przypadki czyracznosSi, 5 przypadkow
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jjippalenia miedniczek nerkowych u ciezarnych, razem 40 przy-
padkéw. D.o- drugiej grupy naleza: 6 przypadkéw ostrego zapa-
lenia gardta, 4 przypadki ptonicy, 2 przypadki zakazenia ogélne-
go, dwa przypadki ropowicy, po 1 przypadku ostrego gos$éca
stawowego, -zapalenia zatok nosowych, ropnego gruzliczego za-
palenia optucnej, zapalenia miedniczek nerkowych, nagminnego
zapalenia opon mézgowych, zapalenie szpiku kostnego, razem 20
przypadkéw. Do grupy trzeciej nalezg: 5 przypadkéw zakazenia

ogblnego, 1 przypadek ostrego go$'¢ta stawowego, 2 przypadki
lopnego zapalenia optucnej, 1 przypadek zapalenialletars®znggl
moézgowia, 2 przypadki nagminnego zapalenia opon mézgowych,

razem U przypadkéw'. Na podstawie wieiBScistej a raCzej wzgle-
dnie S$cistej analizy dochodze do wniosku o skutecznos$ci lecz-
niczej prontosilu w 40 moieh przypadkach. Uwzgledniajgc obser-
wacje kliniczng i identyczne lub analogiczne tto etiologiczlie lub
symptomatologiczne niektérych jednostek chorobowych grupy
I i Il, nalezy z grupy 11 do | przesungé przypadki zapalenia gar-
dia, ptonicy, zakazenia ogdlnego, =zapalenia miedniczek nerko-
wych i napalenia szpiku kostnego i ilos§¢ dodatnich '-\yynikéw le-
czenia prontosilem podnie$¢ do cyfry 54. Z przytoczonych <2 pr-"yH
padkéw zakazenia ogélnego i jednego zapalenia ropnego optuc-
nej w grupie Il lub I a réwnocze$nie 5 przypadkéw zakazema
ogblnego i 2 przypadkéw ropnego zapalenia optucnej w gr. 1l
nie,lwynika jeszcze wniosek o bezskuteczno$ci prontosilu w tych
cierpieniach. To samo mniej wiecej dalo bw sie powiedzie¢
0 innych przypadkach z grupy I i Il, raczej wynika ,8tad ko-
nieczno$¢ dalszych badan.

Miijjp, ze moje zestawienie zawiera wecale liczng ilos¢” przy-
padkéw leczonych prontosilem i ze pozwala wnioskowaé o sku-
tfeznosci jego w niektérych jednostkach chorobowych, zestawie-
nie to zwtaszcza co do niektérych choréb jest niedostateczne
1 dlatego uzupetnitem je statystyka zebrang z obcege piSmien-
nictwa. Statystyka ta potwierdza wniosek o skutecznosci lecze-
nia prontosilem rézy, ropni, ropowic, czyracznosci, zapalenia
miedniczek u dorostych. Pomys$lne wyniki lecznicze w ropomo-
czu dzieci potwierdzajg, ze uzyskane przeze mnie wyniki w le-
czeniu miedniczek nerkowych w ogdle, a w szczeg6lnoSci u cie-
zarnych nie sg Nyyjatkiem. Najwieksze zainteresowanie budza.
przypadki zakazenia ogdlnego, ktére ujgtem w 3‘;grupy. W gru-

pie ,sepsis“ moje przypadki wyraznie -pogasszajg statystyke,
podnoszac cyfre $miertelnosci z 17.5% na 01.3%. W grupie
,»Sepsis pucrperahs” uderza niska cyfra $miertelnosci 7?y przy

przegladaniu piSmiennictwa stwierdzitem, ze do statStyki sep-
sis puerperalis wliczali niektérzy autorzy kazdg goragczke w okre-
sre® potogu, co oczywiscie zmniejsza warto$éSjuzyskanych wy-
nikéw. Grupa endocarditis lenta wykazuje |005a0$mierteliiosci.
W CTprle wiec, jak widzimy, wyniki sg mato korzystne, cho¢
nieco korzystniejsze, niz przy innych sposobach leczenia.

Przepis firmy Bayer, produkujacej prontosip poleca podawacd
go dorostam 3 razy dziennie po 1—2 tabletki dousfnie i Nalez-
nie od ciezkoSci choroby ponadto 2—5 amputek domieéniowo.
Poczatkowo stosowatem mniejsze dawki, stopniowo przekonatem
sie, ze najracjonalniejszym sposobem leczenia jest podanie w po-
czatku choroby duzych dawek prontosilu — 3 g, tj. 10 tabletek
a 0.3 pro die, przez 1—3 dni, a potem obnizenie dawki do
8 i 6 4 i 2 tabletek. Przepis ten dotyczy przede wszystkim le-
czenia ciezkich przypadkowg w lzejszych przypadkach wystarcza
poczatkowo dawka 6 tabletek pro die. Musze tu wspomnie¢, ze<!
wiekszo$¢ mych chorych otrzymywato 6 tabletek df-iennie, rzad-
ko z réwnoczesnym wstrzykiwaniem 1—S”amputek pront. sol.
chora na pyelitis adultorum otrzymywata tylko 2 amputki pro
die, dawki te w ogéle byty wystarczajgce. Odnosze jednak wra-
zenie, ze, gdybym w ciezkich przypadkach stosowat wieksze
dawki, miatbym wiecej pomys$inych wynikéw. Drugim warunkiem
skutecznosci prontosilu jest zastosowanie go w najwczes$niej-
szym okresie choroby, trzecim stosowanie go jeszcze po spadku
goraczki i ustgpieniu ciezkich objawéw choroby. W szeregu
pizypadkéw (scarlatina septica, mastoiditis, angina itd.) po
wczesnym odstawieniu prontosilu stwierdzitem po kilku dniach
nawrét gorgczki, pojawienie sie powiktan, nawrdt pieEvotnego-
cierpienia, ktére po ponownym podaniu prontosilu lub septaz/B
ny -znowu ustepowaty. Natomiast nie ma w ogéle znaczenia
to, czy podamy pastylki ézy amputki. Amputki zalvieraja. 255&
rozczyn tj. 0.125 g w 1 ampuice, tzn. dla uzyskania dawki 3 g
trzeba by wstrzyknaé 24 amputki, zamiast 6 tabletek 14 ampu-
tek. Amputki maja znaczenie przede wszystkim w przypadkach
ciezkich i u dzieci. By¢ moze, ,z2 w pewnych przypadkach, np.
pyelitis, lepsze sa zastrzyki niz doustne stosowanie i ze dawka
nie musi by¢ wysoka.

Podawatem nadto 3 chorym tabletki w mikroklizmie, prepa-
rat ulegal wessamu. Z tym spostrzezeniem stoi w -sprzewno$ci
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spostrzezenie Meyera zu Horst e ktéry po podaniu pron-
tosilu dziecku nie majacemu kwasu solnego w zotadku a cier-

pigcemu na rdéze nie miat wyniku leczniczego a uzyska! go do-
piero po podaniu obok prontosilu kwasu solnego.

Przepis firmy nie zaleca wlewan dozylnych. W szeregu
moich przypadkéw (5) wlewano dozylnie po 1—2 amputki pron-
tosilu bez zadnych szkodliwych nastepstw, Scherber wle-
wat po 40 cm3 prontosilu réwniez bezkarnie, i inni autorzy

rowniez nie méwiag o zadnych szkodliwych skutkach wlewan do-
zylnych. Natomiast z ustnych relacyj mozna sie dowiedzie¢, ze
kto§ tam miat przypadek $miertelny po wlewaniu dozylnym.

W zwigzku z podawaniem prontosilu nie spostrzegatem zad-
nych powazniejszych objawéw jego ubocznego dziatania. Spo-
strzega sie zabarwienie zdtto-rézowe skoéry, ktére u dorostych
mato jest widoczne, natomiast wyrazniejsze u dzieci. Za-
barwienie to szybko znika po odstawieniu leku. Poza tym u 3

dorostych spostrzegatem 3 razy nudnosci a u jednego dziecka
nudno$ci i wymioty. Objawy te ustepujga po podaniu magnesia
usta. Nieszkodliwo$¢ dla nerek wynika 2z obserwacji wszyst-
kich przypadkéw a szczegélnie wspomnianego przypadku glo-
merulonephritis.

Przechodzagc do omoéwienia mechanizmu dziatania lecznicze-

go prontosilu musze wr6ci¢ do wspomnianych juz prac prof.
Fourneau i jego wspo6ipracownikéw matzonkéw Trefouel,
Nittiego i Boveta Autorzy ci sporzadzili okoto 130 pre-
paratéw podobnych do prontosilu i otrzymali 46 o dziataniu sku-
tecznym. Stwierdzili oni, ze jadro czynne wszystkich skutecz-
nych preparatdw stanowi paraaminobenzenosulfamid, ze posta-
wienie grupy aminowej w pozycji orto lub meta zamiast para
prowadzi do ciaf nieczynnych, zastgpienie grupy sulfamidowej
przez inne grupy, jak NH2 S03H, CONHs daje tak samo preparat
nieczynny, podstawienie w grupie sulfamidowej zmniejsza sku-
teczno$¢ preparatu, natomiast podstawienie w grupie aminowej
nie zmniejsza  skutecznosci preparatu. Stusznoé¢  pogladu
Fourneau‘a i jego wspo6tpracownikéw potwierdzili nastepnie
Niemcy, wypuszczajac na rynek preparat pt.: prontositum album,
chemicznie paraminobenzenosulfamid. Ten zwigzek paramino-
benzenosulfamid, jako nieopatentowany pojawit sie nastepnie pod
ré6znymi nazwami, jako produkt wytworni angielskich, austriac-
kich, takze polskiej ,Geo“ pod nazwg antistreptrii. Przez pod-
stawienie benzylu w grupie aminowej utworzyli Goissedet,
Despois, Gailliot i Mayer zwigzek benzylarninobenzen-
parasulramid, o dziataniu skutecznym a mniejszej toksycznosci
i nazwali go septazyng. Zwigzek ten wyrabia w Polsce firma
L. Spiess i Syn. Zwigzki ostatnio wspomniane sg bezbarwne
i przez to sa chetniej przez chorych przyjmowane, poza tym
nie barwiag bielizny.

Prace Fourneau stwierdzity, ze w paraaminobenzeusul-
iamidzie i grupa aminowa i sulfamidowa sg grupami czynnymi,
ze szczeg6lnie i jakby swoiscie czynna jest grupa sulfamidowa.
Chciatbym tu od siebie dodaé¢, ze prontosil jest sulfamidem cliry-
zoidyuy, ze dodajac do chryzoidyny grupe sulfamidowag zmniej-
szamy jej site bakteriobéjcza do minimum, czyli ze grupa sul-
famidowa jako potaczenie kwasowo-zasadowe jest grupa zmniej-
szajaca toksyczno$é preparatu. By¢é moze, ze tu tkwi wyjasnie-
nie dziatania leczniczego ciat zawierajgcych paraaminobenzen-
sulramid. Grupa sulfamidowa pozwala na bezkarne wprowadze-
nie leku do organizmu, odszczepienie tej grupy stwarza ciato
silnie bakteriobdjcze.

Jest to hipoteza, jak hipotezami sa i inne proby ttumacze-
nia istoty dziatania prontosilu i ciat pokrewnych na zakazenia.
Najwiecej opracowang i najbardziej prawdopodobng jest hipo-
teza Levaditiego i Vaismana, zreszta bedaca w zgodzie
z ma hipotezg. Sadza oni, ze cialo zawierajgce paraaminobenzen-
sulfamrd nie dziata na ustr6j w sensie pobudzenia iego sil od-
pornosciowych, lecz dziata na bakterie, ostabiajagc ich sity
obronne. Wedtug nich bakterie, wtargngwszy do ustroju czescio-
wo ging pozarte i strawione przez fagocyty, cze$¢ unika tego
losu, otaczajac sie ochronng otoczka. Ot6z paraaminobenzen-
sulfamid nie pozwala bakteriom otoczy¢ sie otoczkg i czyni je
mato odpornymi na dziatanie trawigce fagocytéw. ,,Nous avons
acauis la certitude, que c‘est lei le clef du probleme, qui nous prs-
occupe”™ — oto ich dostowne zdanie. Na potwierdzenie swej tezy,
ze ciala zawierajgce paraminobenzensulfamid dziataja na bakte-
rie w ustroju zywym a nie na ustr6j zakazony, przytaczajg na-

stepujace argumenty: surowica zwierzecia zakazonego, ktore
wyleczono prontosilem, nie jest skuteczna w zakazeniu innego
zwierzecia; zwierzeta leczone prontosilem, ktére wyzdrowiaty,
sg wrazliwe na nowe zakazenia; dodanie do pozywki réznych

z dodanego pron-
komérek zarod-

$ledziony nie wyzwala
w hodowli

narzadéw:
tosilu wtasnosci

watroby,
bakteriobdjczych;
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kowego serca kury paciorkowce wzrastajag mimo obecnosci pron-
tosilu; gorsze wyniki lecznicze w przypadkach dosSwiadczalnycli
zakazeA myszy szczepami mato zio$liwymi ale za to podanymi
w duzej ilosci; prontosil nie wzmaga wskaznika opsonicznego;
blokada uktadu siateczkowo-$r6dbtonkowego u myszy, ktére na-
stepnie zakazono paciorkowcami, nie hamuje korzystnego dzia-
tania prontosilu. Ostatni argument zasadniczo nie wytrzymuje
krytyki, bo 1) trudno urzeczywistni¢ catkowita blokade' uktadu
siateczkowo-$r6dbtonkowego, a 2) w doswiadczeniach Leva-
ditiego wida¢ wyrazny wptyw sit obronnych myszek a wiec
takze ich uktadu siateczkowo-$ré6dbtonkowego na wyniki leczni-
cze. Do argumentow Levaditiego i Vaismaua dodatbym
jeszcze inne z mej obserwacji klinicznej. Skuteczno$¢ dziatania
prontosilu zalezy od wysokiej dawki, gdy tzw. ciala wzmaga-
jace obronno$¢ ustroju wywotujg korzystne dziatanie w matych
dawkach; mozliwo$¢ nawrotéw lub powiktan, gdy za wcze$nie
odstawimy prontosil. Ttumaczy¢ sobie mozemy powstanie na-
wrotéw lub powiktan na podstawie spostrzezen Leyaditiego
i Vaisniana w ten sposéb, ze cze$¢ bakterii usadowita sie
w komodrkach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego (Levaditi
widziat dobrze zachowane bakterie w komérkach Browicz-
Ktipff er a), zostata wprawdzie pochtonieta, ale nie pozarta; po
odstawieniu prontosilu zaczyna sie mnozyé i moze przy sprzy-
jajacych warunkacli doprowadzi¢ do nawrotu lub powiktan. D o-
magk. nie odmawiajac stusznosci pogladom Levaditiego
i Vai smarna, sadzi jednak na podstawie obrazéw zwyrodnie-

nia u bakterii w narzadach zakazonego zwierzecia, leczonego
prontosilem, ze mozliwym jest takze bezposrednie atakowanie
bakterii przez prontosil a nastepnie hamowanie ich wzrostu,

rozmnazania i powodowanie zwyrodnienia. Domagk podkresla
rowniez w spos6b dobitny czynny udziai ustroju zakazonego
i leczonego prontosilem w zwalczaniu choroby. Poglady innych
autor6w nie wnoszg zasadniczo nic nowego do sprawy wyswie-
tlenia sposobu dziatania prontosilu.

Chciatbym tu jeszcze podkresli¢, ze kliniczne doswiadczenie
rozszerzyto zakres leczniczy prontosilu poza zakres ograniczony
doSwiadczeniami na zwierzetach. Klinika dostarczyta dowodow,'
ze prontosil dziata skutecznie nie tylko w zakazeniach wywo-
tanych przez paciorkowca, ale i przez gronkowca, bacterium
coli, erysipelatis suum, micrococcns tetragenes i dlateg-o nie dzi-
wi nas ten fakt, ze prontosil jest prébowany w zakazeniach

0 réznym tle.

Streszczam swg prace w nastepujgcych wnioskach:

Prontosil jest lekiem chemoterapeutycznym, ktéry w do-
Swiadczeniach na zwierzetach okazat sie skutecznym w leczeniu
zakazen wywotanych paciorkowcem, mniej skutecznym w lecze-
niu zakazen gronkowcein, nie skutecznym w leczeniu innych za-
kazen.

W doswiadczeniach na ludziach okazat sie skutecznym le-
kiem w leczeniu choréb wywotanych paciorkowcem, gronkowcein
a takze innymi bakteriami, jak bacterium coli, erysipelatis suum,
micrococcus tetragenes i im, szczeg6lnie okazat sie skutecz-
nym w leczeniu zapalen ucha S$rodkowego, wyrostka sutkowe-
go, czyraczuos$ci, ropni, ropowic, zapalenia miedniczek nerko-
wych; w leczeniu zakazenia og6lnego, sepsis, wyniki dotychcza-
sowe nie sg tak korzystne, jak w poprzednich chorobach.

Pomys$iny wynik leczenia prontosilem zalezy od rozpoczecia
leczenia i zastosowania odpowiednio wysokich dawek w poczat-
kach choroby, zmniejszenia dawek z chwilg poprawy, kontynu-
owania podawania matycli dawek 3—5 dni po ustgpieniu go-
ragczki i ostrych objawow.

Podawanie prontosilu nawet w duzych dawkach i przez
dtuzszy czas nie wywotuje szkodliwych nastepstw dla narzadow,

ustroju ludzkiego pomingwszy rzadkie wypadki wywotywania
nudno$ci i rzadsze wymiotéw.

Zastosowanie prontosilu nie czyni zbytecznym stosowania
wyprébowanych innych metod leczniczych, w szczegélnosci za-

biegéw' chirurgicznych.

Czynnym chemoterapeutycznie jadrem prontosilu i podobnycli
Srodkdéw jest grupa paraaminobenzenosnlfamidowa.

Mechanizm leczniczego dziatania prontosilu w zakazeniach
polega na zmniejszeniu odporno$ci lub na uszkodzeniu bakterii
w ustroju zyw'ym i uczynienie icli mniej odpornymi na sity
obronne ustroju. Prontosil i podobne $rodki stanowia istotne
wzbogacenie arsenatu leczniczego a zakres ich stosowania w me-
dycynie nie jest jeszcze ustalony dotychczasowymi dos$wiadcze-
niami, do dalszych badan nalezy ustalenie ostatecznej icli oceny.



Ryciny do pracy Putk. dr Teofila Kucharskiego pt.: Lecznicze dziatanie zwigzkéw chemicznych zawierajgcych grupe
p-aminobcnzenosulfamidows.
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lurgiczne wrzodu zBtgdka i dwunastnicy. — Zwolinski T.:

Zaburzenia miesigczkowe. — Stein J.: Anatomia patologiczna
nowotworéw nerek.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 14. 1937. P to A-

skier M. i Cy terman-Kflnowa R.: O rozpoznawaniu no-
wotworéw ztostityych na podstawie odczynu cytolitycznego
Ernsta Freunda i Gisy Kaminer (dok'Aj — Frenkléw a H.;

Wyniki leSzenia zakazen paciorkowcowych u niemowlgt zwigz-
kami sulfamidowrymi (prontosil i antactreptyiwl. — Rawicz
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Bujwid O0.:»pewstanie zaktaddéw szczepien przeciwkc wscie-
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wudtowych potgczen pomiedzy praw;,a i lewa czescig serca.

OCENY.
Physiologie de Il'innervation renaleJJ. HAMBURGER. Mass-on
et Gie. Paris 1936. Str. 181. Cena: 30 fr.

Ta bardzo cenna, praca ma na celu poznanie wptywu ner-
wow na. czynnoéci nerek. Autor zaczyna ja od podania w krot-
kosci anatomii i histologn nerki poréwnywujac ja z anatomig
i histologiag u rozmaitych gatunkéw zwierzat. Pierwszy rozdziat
poswiecony jest badaniu nerwéw naczynioruchowyeh, przy czym
autor zaznajamia nas z technikg tych badan, jak mierzeniem
objetosci nerek (oncographie) i mierzeniem ilosci wydzielonego
moczu. Potem opisuje sposoby oglagdania naczyh nerkowych
wprost i naczyn wypetnionych piltynem kontrastowym. Bardzo
piekne fotografie przedstawiajg te do$wiadczenia, wreszcie za-
znajamia nas autor ze sposobami przeptukiwanie nerek (perfu-

sion remie). Nastepne rozdziaty poswigecone sg ocenie wpitywu
poszczegdlnych nerwéwg jak trzewiowego (sjilanchnigue), ner-
wu btednego i nerw-6w centralnych. Nie mniej szczeg6-
towo omawia autor wptywy odruchowe i wptywyl czyn-
nikéw toksycznych, jak ergotyny, acetylocholiny itd. PorasiSa
ptzy tym sprilfej autonomicznego unerwienia nerek, sprawe ,na

omawiana jest czym-
i usuniecia ner-

razie nierozstrzygnietg. W drugiej czeSci
n®BC nerki normalnej pod wptywem draznienia
wow nerkowych i réwnie wazne pytanie, czy istnieja nerwy
szczegblnie wydzielnicze, cztA raczej wydzielenie od krazenia
i doptywu krwi zawisto. Trzecia i ostatnia cze$¢ posSwiecona jest
wptywom nerwowym w nerce patologicznej. Tu omawia autor
albuminurie negwowga i podnosi szczegét bardzo godny uwagi,
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ze ortostatyczne wydzielenie biatka ustaje w nerce pozbawio-
nej nerwéw. Bylby* to jeden dowdd wiecej, ze wydzielenie
i czynno$¢; nerek jedynie od nerwéw zalezy. Ostatni rozdziat
trzeciej cze$ci'zawiera ocene innych czynnos$ciowych zaburzen
nerkowych, jak bezmoczu, moczu krwawego itd.

Dzieto to, bardzo szczegétowo opracowane, z podaniem licz-
nych Zzrédet nowszych w tym kierunku doswiadczen uzupetnia
swg treSci# dzieta dotyczace czynnos$ci i zboczehA czynnosci ne-
rek i dla badaéza tych spjaw ma niezmiernie wielkie znaczenie.

W. Moraczewski (Lwow).
iSwiat ssakow. R. PAPLEWSKI. Ksfeznica Atlas. Lwow-
Warszawa 1937. Str. 304. Cena: 20 zt

Kéfezka ta, aczkolwiek pisana popularnie, cenne moze odda¢é
ustugi kazdemu nie-factiowcowi, podajac duzo interesujgcych
szczegfedw .z zycia i rozwoju zwierzat -ssacycli. Uwzglednia bo-
wiem nie tylko nowsze badania, ale zajmuje wzgledem istnie-
jacych teoryj i dogmatéw daymych, krytyczne, i zdaniem na-
szym usprawiedliwione .stanowisko. Jako bardzo zajmujacg lek-
ture poleci¢ jag moznag nie tylko lekarzom, ale i osobom mnigj
przyrodniczo wykszta-feonym, co uwazaé JKmoznHraazej za za-
lete. Przykrg strong jest tylko jezyk nad wyraz zaniedbany,
jezyk — jak go stusznie nazwano — asfaltowy, szafujgcy tymi
niestety utartymi bitedami na kazdej niemal stronicy.

W. Moraczewski (Lwoéw).

Historia lecznictwa zwierzat w Polsce od czaséw najdaw-
niejszych do 1918 roku. A. PE.RENC. Torun 1936 Str. 412, z ilu-
stracjami. Naktadem autora.

Jakkolwiek organ, w ktorym tutaj glos zabieram, nie zwykt
sie zajmowaé weterynarig, to jednak historia lecznictwa zwie-
rzat w Polsce ma tyle tematéw wspélnych "z historiag medy-
cyny, zaréwno ze wzgledu na metodyke pracy, jak i na samg
tre$e dzielg, ze nie od rzeczy bedzie, jak sadze, kilka uwag tu-
taj o ksigzce Ferenca zamies$cié¢” "wlasztza, ~ze weterynaria
wchodzita przeciez nieraz nawet w sktad wydziatéw lekarskich.

Przede wszystkim polski historyk medycyny (musi' stwier-
dzi¢, ze historia weterynarii w Polsce doczekata sie opracowa-
nia wprzoéd, niz historia medycyny w Polsce, jak wiadomo bo-
wiem, £wt, naszym piSmiennictwie od czasu Gasior owsSi e-
S o, tj..qd 80— 100 tat, nie ukazato sie zadne dzieto, ktdre byqgbje-

to cato$¢ dziejow medycyny 6lczystej. Podobno takie dzieto
jest w przygotowaniu, ale sie jeszcze nie ukazato. Tym sposb3
bem autor, doktér weterynarii, nie rnial nawet*adnego podob-

nego dzieta do nasladowania. Tym wieksze miat trudnos$ci i tym
wiekSja ma zastuge, ktéra uzna¢ musza zaréwno weterynarze,
jak 1 historycy medycyny.

Pod wzgledem wartos$ci swojej i metody naukowej dzieto
Ferenca przedstawia sie niejednolicie i zawodowy historyk
nauki miatby to i owd do zarzucenia, choéby zaraz sam uktad
dzieta, w ktérym ,LecznigRwsjlempiryczne."," ,Szkoty weteryna-
ryjne", ,Weterynaria wogtowa" »Skorowidz nazwisk" ma-
jg staiiowu¢ 4 czeSci dzieta logifetlie réwnorzedne. Skorowidz
nazwisk nie jest nigdy czescig dzielg podobnie, jak i spis rzeczy.

Wyraz ,uzdrojowiska" (str. 58) w jezyku polskim nie istnie-
je, jakkohviek w Zzargonie kurierkowym przy zlei korekcie nie-
kiedy sie go spotyka. Istniejg tylko wyrazy ,, uzdrowiska",i
i ,zdrojowiska".

Wymieniajgc!* kolejno dzieta polskie z zakresu weterynarii,
autor za nadto moze szafuje zwrotem ,dzielg tego w bibliote-
kach nie znalaztem", nie podajac wcale, skad wie w ogoéle, ze
takie a takie dzieto kiedy$ wyszto. Zapewne z bibliografii we-
terynarii Krolikowskiego, ale to jest tylko méj domyst
Historyk rad by wiedzie¢, czy Szanowny Autor korzystat takze
z Estreichera. Sadze zresztg-, ze ,Historia lecznictwa zwie-
rzat" nic by na tym nie stracita, gdyby autor pominat byt w ogéle
suche Lezycie bibliograficzne, zostawiajgc je bibliografii. Co
najwyzej mozna byto wymieni¢ je krotko, sumarycznie.

W szeregu szkét weterynaryjnych i miast, w ktérych we-
terynarie wyktadano, najstabiej wypadt u autora Krakoéw, ktory
w catosSci znalazt sie (niezrecznie nawet pod wzg;ledem technicz-
nym) w podrozdziale ,Ksiestwo Warszawskie™ (str. 316), jak-
kolwiek autor tu moéwi takze, o czasach wczes$niejszych (A d a-
mi) i po6zniejszych (Girtlei, Majer, .D-oinanski). Wiado-
mos$¢. jaka autor podaje, ze ,w Uniwersytecie Jagiellonskim za-
poczatkowat weterynarie w roku 1S02 profesor Adami" jfcst
o tyle niezupeinie S$cista, ze juz za Komisji Edukacyjnej we-
terynaria wzeszta do projektu reorganizacji Kolegium Fizycznegajj
jaki w r. 1790 utozyt 6wczesny jego prezes stawny Jan Snia-
decki. Juz wtedy kandydatem upatrzonym do nauczania we-
terynarii w Krakowie byt Sebastian Girller ktéry w r. 1794
dla wydoskonalenia sie w tym przedmiocietwyjechal za granice
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i rzeczywiscie poézniej za Wolnego m. Krakowa ten przedmiot
wyktadat (zobacz Szumow ski. Krakowska Szkota Lekarska
po reformach Kottgtaja, 1929, str. 225/ 226, 285). O naucza-
niu weterynarii w Krakowie w drugiej potowie wieku XIX
i w wieku XX przed wojng autor nie méwi nic. A jednak bytyl
tu przeciez katedry weterynarii: Watentowcz 1892—1897,

Julian Nowak od r. 1906 i in. Przeciez w Krakowie od roku
1890 byto Studium Rolnicze, obecnie Wydzrat, oczywiseie z we-
terynarig. Bardzo by sie byty przydaty, autorowi prace: J.
FjTerich:J>tudium Rolnioze i Wydziat Rolniczy U. J., Krakéow
1934, oraz L, Wachholz: Wydziat Lekarski Uniw. Krakow-
skiego i jego grono nauczycielskie od r. 1364—191$. Krakéw
1935.

Najwiecej miejsca autor poswiecit szkole
Lwowie, ktérej sam jest uczniem. Piszac historie,
»s\legmf,6 wstecz az do protomedyka Krupinskiego, ktory
juz w roku 1773 zaczat dziata¢ we Lwowie organizujac réw-
niez i sprawy weterynaryjne (por.lzumoBeki: Galicja pod
wzgledem medyjet*nym za Jedrzeja Krupinskiego, pierw-
szego protbmedyka. Lwéw 1907, str. 105, str. 179 i in.).

Pomimo niejednolitosci opracowania, jakie stwierdzamy
w dziele, oraz nieréwno”¢i w uktadzie technicznym, ktéra wpa-
da w oczy w wielu miejscach, ksigzka Perenca ma wartos¢
rzetelng i czytelnik znajdzie w niej liczne karty prawdziwie zaj-
mujace i cenne.

weterynarii  we
mozng byto

O stowianskiej weterynarii wiedzieli juz autorowie staro-
zytni (Abngy rtus, Vegetius), ktérzy opowiadali, 'ze ,Sto-
wianie w wypadku zatrzymania moczu u koni stosowali oka-
dzanie podbrzusza przy.'pomocy palonego bobrowego gonu" pod
kocami. Dyjli przenikat cate ciato konia. Jak tylko wegle usu-
nieto, koA zaczynat moczy¢. Nie widze powodu, dlaczego by

tej samej metody Stowianie nie mieli stosowac¢ i u ludzi w przy-
padkach réznych kolek spastycznj*h. Ale o tym, niestety, nikt
nic nie napisat i nic o tym Wilasciwie nie wiemy. | tak najstar-
szy przekaz historyczny o lecznictwie stowianskim przedhisto-
rycznym dotyczy lecznictwa zwierzat, a nie ludzi.

Wywody autora o dzietku Conrada: ,Sprawa a lekar-;
stwa konskie", wydanym "w jezyku polskim w roku 1532, ktd-
re wywierato prawne trzy wieki decydujacy wpityw na polska
literature weterynaryjna, sa bardzo -pouczajace i przekonywuja-
ce. Rzeez "ta byta, jak podaje autor, przetozona z czeskiego.

Jezeli ocenimy! dzietko Conrada ze stanowiska poczat-
kéw lekarsko-przyroduiczego pi$miennictwa polskiego i zesta-
wimy daty: Conrad 1532, Falimirz 1534, ,Lekarstpha
w 6soblywych niemoézach” Szymona z Lowicza nie wczes-
niej, jak 1537 itd.,, to i tu musimy sftyierdzi¢, ze wet”*ynaria
poniekad wyprzedzita medycyne.

Ale w7 dziejach Polski znajdziemy jeszsrfie jeden dziwny,
5 jednak prawdziwy tytut pierwszenstwa weterynarii przed me-
dycyng. Wiemy, ze szlachta polska medycyng sie nie zajmo-
wata. Nasladowata w tym moze Rzymian, o ktérych Pliniusz

pisat: romana gravitas nun exercet medicam artem. Na to za$,
zeby wyda¢ ze s\yefo tona takiego pisarza, jak rzymski autcr
medyczny, nie-lekarz Celsus, szlachta polska byta — za le-

niwa. Totez nie mamy pism lekarskich, pisanych przez szlachte
polska. Ale konmi i psami ,szltfEhta zajmowata sie z przyjemnos-

cig i pisata o tym dzieta. W ten sposob Krzysztof Dor olio-
stajfcski na Dorohostajach, pan litewski, napisat roku 1603
rzecz pt.: ,,Hippika to jest o koniach ksiegu, wydawang pdz-

niej jeszcze w roku 1620, 1647, 1730, ba, nawet jeszcze w ro-
ku ISISI Podobnie Jan hr Ostror6g, wojewoda poznafski na-
pisat w roku 1608 rzec$ pt.: ,,O psiech gonczych y myslistwie
z nimi", wydawang pO6zniej jeszcze siedm razy; wyd. VIl w War-

szawie w roku 1902, wyd. VIII w Krakowie w roku 1914! Hi-
storyk medycwiL (ludzkiej) czyta to wszystko — z zazdroscia.
W catosci ksigzka Perenca jest bardzo zajmujgca i po-

uczajgca i zastuguje na jak najwieksze rozpowszechnienie.

Wt Szumowski (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Bakteriologiczne dziatanie naswietlanej przez radium soli

kuchennej. YOS1 OGASAWARA i NOBORU KUBO. The Tohoku
Journ. of exp. Med. Vol. 30. Nr 2. Str. 99.

Autorzy podaja, ze nasSwietlone za pomoca radium sole za-
trzymuja czeSciowo site bakteriobdéjcza w przeciggu trzech dni
przynajmniej; energia promieniotwércza daje ae wykazaé ha
ptycie fotograficznej. W. Moraczewski (Lwow)--
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Znaczenie wzmozonego wydzielania nadnercza na obnizenie

cukru we krwi po insulinie. KEISIRO SA1ZYO. The Tohoku
Journ. ot exp. Med. Vol. 30. Nr 2. Str. 103.
liSWdawanie jednoczesne wyciggu nadnercza zmniejsza hipo-
glikemie, usuniecie nadnercza jg powieksza.
W. Moraczewski (Lwow).
. Wptyw nadmiernego wydzielenia nadnercza na przecnkrze-

nie po morfinie. HIDEKAZU TANAKA. The Journ. oi
exp. Med. Vol. 30. Nr 2. Str. 123.

Autor wykazuje, ze przecukrzenie po inorfinill'inato sie zmie-
nia pod wptywem dodania adrenaliny. Ustawiczny doptyw adre-
naliny raczej obniza przecukrzenie po morfinie.

W. Moraczewski

Tojioku

(Lwow).

W ptyw iiliraakusty-cznych fal na czynnoéci ustroju i $ble jo-
dowe.. SH3ETAKA KUSANO, HIDE'o SIBUYA, KAZUO OWADA,
SINJI AKIYAMA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. Nr 2
Str. 170 do 191.

W szeregu po sobie nastepujacych artykutéw opisujg autoro-
wie wptyw fal akustycznych na drobnoustroje, na krew i oddy-
chanie tkanek, na sole jodowe, na nadtlenek wody*itd. Wywoty-
wane s te fale w ply.Cie kwarcowej przecietej prostopadle do
jej elektrycznej osi, na ktorg to plyte dziatajg fale elektfyézne
wielkiej czesto$ci i napiecia.

,-.Pod wpitywem tych ponadstyszalnych fal zaré6wno adrena-
lina, jak pituitryn-a, pilokarpina i atropina tracg- swe wtasnosci
(S..4C). Jodek potasu i woda utleniona ulegajg rozktadowi (S. K.).
Krew hemolizuje s”""zwieksza swa lepko$¢ i powieksza objetos¢
latek czerwonych. Osmotyczne ci$nienie nie zmienia sie, nato-
miast spada zasadowo$¢ krwi (H. SM«'©ddychanie tkanek i zu-
zycie tlenu pod wptywem tych fal zmniejsza sieM(K. O.).
m\Wryszcie fale te zabijajg pratki duru, gronkowce i pacior
kowce. Autor przypuszcza, ze nastepuje pod wptywem tych fal
rozhicie ciata drobnoustrojow (S. A)).
W. Moraczewski (Lwow).
Patologia.

Zauo/'/®?, (tpinefryny w gruczole nadnercza po zmeczeniu.
KIYOSI SYO-21. Tire Tohoku Journ. i exp. Med. Vol. 30. Nr 3/4.
Str. 251.

Autor nie znalazt zmian w zawarto$ci epinefryny>tpo wy-
czerpaniu mie$niowym zaréwno u krélikébw normalnych, jak
i u pozbawionych S$iedziony-r W artykule nastepnym str. 259 wy-
kazat, ze zatrucie chlorkiem amonu lub siarczanem magnezu
(B;14 lub 2,46 na kg wa'gi zwierzee'i'a) réwniez wpilywu na za-
warto$¢ epinefryny nie wywiera-. -

W. Moraczewski (Lwrow).

Przecukrzenie po diuretynie u kotéw pozbawionych $ledzio-
ny. HIDEKAZU TANAKA. The Tohoku Journ. of exp. Med. Voi.
30. Nr JNJ Str. 266.

Tolerancja ng cukier

nie ulegta zmianie: wykazana zostata

przez poréwnanie il®sci cukru we krwi zyty wrotnej i zytly,
usznej. W. Moraczewski (Lwow'

Zachowanie sic tluszczu wprowadzonego dozylnie. SH1GE-
RU- HKIMtJRA. The Tohoku Journ. of -4xP- Med. Vol. 30. Nr 37*
Str. 315.

W trzech po sobie nastepujacych artykutach omawia autor
zachowanie sie zabarwionego czerwienig kongo ttuszczu w pstro-
iu. .Thuszcz zatrzymuje sie po trochu w piucach, w $ledzionie
i w watrobie, ale tu jedynie w komorkach $rdédbtoitkowych,
a nie w komdrkach watroby. Pd pewnym czasie dopiero prae-
nika ttuszcz w sktady ttuszczu skary. Takie -rozmieszczenie
i zachowanie nie ulega zmianie, jezeli sie poprzednio nasyci tu-
szem komor.ki nabtonkowe. Komérki te po, trochu sg w stania
i wtedy chion-ga*ttuszcz. Zatrucie watroby fosforem w nrcjzym
nie zmienia rozmieszczenia ttuszczu w watrobie. Zwyrodniaty
migzsz watroby peten tluszczu nie przyjmuje ttuszczu obcego,
ktéry jedynie w komoérkach siateezkowo-$rédbtonkowych sie
zbiera. Zabarwiony ttuszcz przenika jak zwykty dopiero po pewr
nym czasie w zasoby:, tluszczu w skdrze.

W. Moraczewski (Lwow).- i

Powstawanie biatka tarczycowego. Préby kliniczne podawa-
nia sztucznego biatka tarczycowej w obrzeku S$liizakowym
u ludzi. W. T. SALTER i J. LERMAN. Endoo-rinv*20,, 801, 1936.

Surowica krwi jodowana daje w pewnygh warunkach potg-
czenie organiczne jodu z biatkiem, ktére podane w dawkach,
zawierajacych 2,5 mg jodu a wiec pieciokrotnie wyzszych od
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dawek wzorcowych tyreoglobuliny nie wptywa na obraz Kii-,
niczny i przemiane gazowag w obrzeku $luzakowyni. Natomiast

inne sztuczne potaczenie organiczne jodu z biatkiem a miano-
wicie dwujodotyrozyna moze wykazaé w pewnych warunkach
wybitnie dodatnie dziatanie w obrzeku $luzakowyni. Wiadomo,
ze sama dwujodotyrozyna nie wplywana przemiane gazowa.
Je$li tyrogiobuiine z tarczyc ludzkich podda¢ trawieniu pepsy-
nowemu w roztworze rozcieficzonego kwasu solnego w ciepto-
cie 37J), otrzymuje sie pepton dwujodotyrozyny, ktédry z kolei
przy dziataniu zaczyn6w daje sztuczne potgczenie dwujodotyro-
zyny z jodem, zawierajace 0,2% jodu i 14% azotu. Ta synteza
zaczynowa daje wiec ciato wybitnie zblizone do naturalnej ty-
reoglobuliuy. Ciato to podawane w dawkach wzorcowych wy-
wiera pefne dziatanie na obrzek $luzakowy, podnoszac wybitnie
przemiane gazowa. Wida¢ zatem, Zze nie dowolne potaczenie
organiczne jodu z biatkiem, jak to wida¢ z ujemnych wynikdéw
dziatania sztucznego potaczenia organicznego jodu, ale pewne
swoiste potgczenie daje charakterystyczne dziatanie hormonu
tarczycowego. Autorowie zatem przypuszczajg, ze réwniez w tar-
czycy powstaje z dwujodotyrozyny hormon tarczycowy na dro-

dze syntezy przy obecnosci zaczynu proteazy.
WI. Elmer (Lwoéw).

Przemijajgca akromegalia. Akromegalia przechodzaca w cherg
przysadkowg. E. K. ESHELTON, L. A. CAVANAUGH i P. R
PATEK. Endocrim 20, 846, 1936.

Chory lat 25 przechodzit akromegalie.
szta w chere przysadkowg. Autorowie

ktéra od 2
rozpoznanie tej

lat prze-
chery

opieraja na wybitnym spadku wagi ciata, ogélnym ostabieniu,
wysokiej tolerancji cukru gronowego, obnizonej przemianie ga-
zowej (— 30 do — 40) oraz na wybitnej poprawie po leczeniu

przedniego piata przysadki.
WI. Elmer (Lwoéw).

wyciggami zasadowymi

Zasadnicze czynniki w tlumaczeniu bodicéow wplywajgcych

na gruczoty dokrewne. H. SELYE i J. B. COLLIP. Endocrin. 20,
667, 1936.
Wielkie dawki estronu powodujg przerost kory nadnerczy,

ciatek zoéttych oraz petny rozwdj gruczotu piersiowego. Tych
zmian nie mozna uzyska¢ u zwierzat pozbawionych przysadki.
Estron wywiera swo6j wptyw na kore nadnerczy i gruczoty
piersiowe za posrednictwem przysadki, nadto w'ywiera on swe
dziatanie bezposrednie na jajniki w charakterze synergetycznym.
Swiadczg o tym doswiadczenia na szczurach: po usunieciu przy-

sadki powstajg zmiany zanikowe w innych gruczotach, ktérym
mozna zapobiec przez podawanie wyciggéw przedniego ptlata
przysadki. U takich szczuréw réwnoczesne stosowanie estronu

nie wywiera wplywu na nadnercza i gruczoty piersiowe, za$
wywiera swoéj wpltyw' na jajniki.

U zwierzat z dietg niedoborowa jajniki ulegaja zanikowi
prawdopodobnie wskutek mniejszego wytwarzania sie hormonu
gonadotropowego. Fo wstrzyknieciu hormonu gonadotropowego
jajniki atroficzne oddziatywaja na powyzsze bodzce wytworze-
niem ciatka zdéittego. Wt. Elmer (Lwow).

Przypadek podci$nienia ortostalycznego potgczonego z zapa-
dem. G. AGOSTONi. Arch. Mai. Coeur. Nr 2. 1937.

U 64-letniego murarza wystepujg od 2 lat podczas stania
béle i zawroty glowy, a nawet utrata przytomnos$ci oraz znacz-
ny spadek ci$nienia krwi. 'Gdy chory przykucnie, badZ przybie-
rze potozenie poziome, objawy powyzsze mijajg po krotkiej
chwili. Przyczyng tego ortostatyzmu jest brak prawidtowych
odruchéw ze strony sinus caroticus. Brak ten wywotuje aystonie
naczynioruchowga tetnicza i zylng, ktéra powoduje niedostatecz-
ny doptyw krwi do serca i niedokrwienie o$rodkéw moézgu.

W przypadku powyzszym zastosowat autor postepowanie
lecznicze, majace na celu zapobieganie tworzeniu sie zastoju
krwi w obrebie jamy brzusznej i koniczyn dolnych. Chory nosi
metalowg ptytke, uciskajacg okolice podbrzusza 1 pepka oraz
elastyczne opaski na konczynacli dolnych. W tych warunkach
objawy ortostatyzmu nie wystepujg i chory moze oddawaé sie
pracy zawodowej. H. Weber (Lwoéw).

Zmiany zespotu przedsionkowego elektrokardiogramu, spo-
wodowane przez zaburzenia kragzenia u’ naczyniach wieficowych.
J. LAMBERT. Arch. Mai. Coeur. Nr 1 1937.

Autor badat na 16 krélikach elektrokardiograficzne nastep-
stwa przerwania krazenia w naczyniach wiencowych. W uS$pie-
niu uretanowym odstaniat serce i naktadat kleszczyki badz to na
..prawg tetnice przedsionkow'a“ (odgatezienie prawej tetnicy
wiencowej), badz na ,lewg tetnice przedsionkowgll (odgatezie-
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nie lewej tetnicy wiencowej), badZz tez na obie rédwnoczes$nie.
Powyzsze tetnice zaopatrujg odpowiednie przedsionki.
Otrzymane w ten sposéb zmiany zalezg jedynie od stopnia
niedokrwienia przedsionkéw, a nie od rodzaju ucisnietej tetnicy.
Krzywe EKG wykazujg obnizenie i znieksztatcenie odcinka PR,

zdwojenie a przede wszystkim odwré6cenie wychylenia przed-
sionkowego P.
Autor podaje réwniez obserwacje kliniczne wtasne i zebra-

ze zmiany zespotu przed-
zdwojenie
s§ po-

ktére wskazuja,
znieksztatcenie odcinka PR,
rytmie zatokowym

ne z piSmiennictwa,
sionkowego (obnizenie i
i odwrécenie P) przy utrzymanym
chodzenia wiefcowego.

Zesp6t przedsionkowy jest wiec podobnie, jak zespdl komo-
rowy miejscem, w ktéorym uwidaczniajg sie zaburzenia w kraze-
niu wiedcowym, dlatego tez uwzglednienie zmian tego zespotu
moze mie¢ duze znaczenie w rozpoznawaniu elektrokardiogra-
ficznym dusznicy bolesnej. H. Weber (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O biedach rozpoznawczych. W. WALDMAN. Sow. Wracz.
Zuru. Nr 3. 1936.

Btedow rozpoznawczych bedzie mozna unikngé przez syste-
matyczny wsp6lny rozbiér materiatu  klinicznego, a przede
wszystkim sekcyjnego, przez ustalenie przyczyn rozbieznosci
w rozpoznaniach i zanalizowanie bteddw leczniczych.

Zanalizowano 100 przypadkéw, przy czym w 10% stwier-
dzono zupeing rozbiezno$¢ rozpoznania klinicznego i sekcyjnego,

w 17% rozbiezno$¢ czeSciowa, a w 73% rozpoznania sie zga-
dzaty.
Przyczyny rozbieznoSci sg r6zne: 1) niedbalstwo w usta-

leniu ostatecznego rozpoznania Klinicznego; 2) niedoktadne ba-
danie chorego i zestawienie faktéw; 3) brak orientacji w uzy-
skanych danych i wyprowadzenia z nich prawidtowych wnios-
kow; 4) niemozno$¢ wyprowadzenia wnioskéw z powodu ska-
pych danych.

Dla unikniecia btedéw p. 1)
mienne petnienie swoich obowigzkéw
nictwa.

Przyczyna biedéw p. 3) sa:

tylko su-
lecz-

i 2) potrzebne jest
i odpowiedni poziom

btedny kierunek mysli, niedo-
stateczne ujecie i nieprawidtowe =zestawienie wynikéw badan,
mechanistyczne ujecie wynikéw' laboratoryjnych i Roentgena
i wreszcie ograniczone wiadomosci. M. Segal.

Wykrywanie ostrych stanéw zapalnych w watrobie alkoho-
likbw przy pomocy badania stezenia galaktozy w moczu w pré-

bie galaktozowej. CHIRAY, G. ALBOT i DBPARIS. Arch. Mai.
App. Digest. T. 26. Nr 5.
Opierajac sie na 65 przypadkach, autorowie badajg 'zacho-

wanie sie stezenia galaktozy w moczu w réznych okresach mar-
skosci watroby na tle przewlektego zatrucia alkoholem. Auto-
rowie podajag 40 g galaktozy doustnie w 200 g cieptej wody,
nastepnie zbieraja mocz wydzielony w odstepach 2-godzinnyeh
dwukrotnie, nastepnie po 7 i 13 godzinach, oznaczajgc stezenie
galaktozy W poszczegdlnych porcjach. Nadto oznaczajg og6lne
stezenie galaktozy w moczu dobowym i ilo§¢ wydzielong. Ste-
zenie galaktozy w pierwszych dwéch porcjach nie powinno prze-
kracza¢ w stanach prawidtowych 5%o. Okresy poczatkowe mar-
skosci w'gtroby u alkoholikéw wystepujg 'bardzo czesto pod po-
stacig zaburzen zotgdkowycii i jelitowych, ktére za pomoca
wspomnianej proby mozna odrézni¢ od zwyklego niezytu zo-
tadkowego. Autorowie dzielg zaburzenia zotgdkowa i jelitowe
alkoholikéw na 3 grupy:

1) Niezyty zolagdkowo-jelitowe przy rdwnoczesnym
uszkodzeniu watroby lub bez uszkodzenia tejze.

2) Zwiekszona wrazliwo$s¢ na dziatanie alkoholu u osobni-
kéw uczulonych, skutkiem uszkodzenia przewodu pokarmowego.
Wrazliwo$¢ ta objawia sie wystepowaniem zapalenia watroby
po stosunkowo matych daw'kach alkoholu.

3) Objawy z przewodu pokarmowego, jako wyraz wczesnego
okresu marskos$ci watroby. Uderza tu silnego stopnia wychudze-
nie i brak taknienia.

Co sie tyczy utajonej marskosci alkoholowej to w pewnej
cze$ci przypadkow proba gaiaktozowa wykazuje dziatanie pra-
widtowe. Dotyczy to réwniez i marskos$ci starczej. W innych wy-
padkach marskos$ci utajonej, objawiajgcej sie czy to krwawieniami
nosa, czy tez wystepowaniem guzéw krwawnicowych, czy krwa-
wieniem z przewodu pokarmowego, czy tez z6itaczka o charak-

lekkim

terze epizodycznym, autorowie znajdowali prébe galaktozows
dodatnia. Istniejg postacie marskosci alkoholowej z przerostem
watroby potgczone z goraczka, w ktérych préba gaiaktozowa
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wykazata wzmozone wydzielanie galaktbzy moczem. W ogoéle Przewlekty zast6j iv dwunastnicy na tle porazennym. J. DU-
marsko$¢" przerostowa wykazuje o wiele czeSciej okresy z6+- jISUING i P. FABRE. Arch. Mai. IApp. fiigest. T. 26. Nr 6.
taczkowe, puchlinowe, zotadkowe, goragczkowe i nerwowe, ktore Praea posSwiecona zagadnieniu zwezenia dwunastnicy poni-

moga sie cofaé, podczas-gdy postacie marskos$ci zanikowej prze-
biegajg czeSciej bez wymienioriych objawow.

Réwnolegle z pogorszeniem sie stanu og6lnego zwieksza sie
stezenie -galaktogy .wydzielonej moczem. Ciezka zé6ttaczka alko-
holowa moze by¢ koncowym objawem marskosci alkoholowej.
Préba galaktozowa pozwala na odréznienie marskosci, przebie-
gajacej z zobttaczka 'Gd zo6ttaczki zsfstdinowej. Sposréd schorzen
objetych nazws$f choroby Hatiota autorowie oddzielajg jednostke
chorobowa rzadko wystepujaca, cechujaca sie przewlektym po-
wiekszeniem watroby i $ledziony,5gorgczkg i zdttaczka o prze-
biegu powolnym. Anatomo-patologicznie ‘p.rzewazaj-g- tu zmiany
dotyczgce narzadu siateczkowo-$rodbtonkowego. Jest to zatem
techorzenie systemowe. Chorobe Ilanota cechuje zupeiny brak
zaburzen w zakresie przemiany weglowodanowej, wodnej i biat-
kowej. W Szeregu przypadkéw tego schorzenia proba galakto-
zowa wypadata zupetnie prawidtowo nnimo bardzo yyybitnej zd6i-
taczki. Pozwala to na wyodrebnienie choroby Hanota od mar-
skosci alkoholowej przebiegajacej réwniez z z6ttaczkg™*,-

M. Scheps (Lwow).

Dwa przypadki uchytka gérnego odcinka zotgdka. LEDOUX-
LEBARD, HILLEMAIND, GARCIA CALDERON i.&UBRUN. Arch.
Mai. App. Digkst. T. 26. Nr 5.

Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety, ktéra od szeregu lat
skarzyta sie na silne béle w dotku podsercowym o charakterze
piekagcym, wystepujace w VIs g-odziny po jedzeniu i trwajace
2—3 godzijiy. Utozenie na brzuchu tagodzito bél. Objawy
wystepowaty atakami w odstepach 7- 8 dni. Précz tego wyste-
powata bipfunka na przepiian zaparciem stolca. Raz gtolec
krwawy. Badanie Roentgenem w pozycji stojacej wykasuje
uchytek goérneap odcinka zotgdka na wysoko$ci wpustu. Uchy-
tek wystepuje najwyrazniej pSy ultozeniu chorej na wznak.
W drugim podobnym wypadku wystapity dolegliwosci zotgdko-
we o charakterze nieokreslonymi w 3--4 godziny po jedzeniu.
Choroba trwata kilka lat. Chory -zgtosit sie z objawami wy-
miotow krwawych. Prze$wietlenie Zotgdka w po-rycji stojgcej
zmian nie wykazato. W pozypji lezacej na wznak przy réwno-
czesnym obnizeniu gérnej potowy| <Sata wystepuje Hchytek gér-
nej cze$ci zotadka.

Autorowie podkre$lajg obecno$¢ krwotokéw w wypadkach
uchytka gérnego odcinka zotagdka i wyrazaja przypuszczenie, ze
powstanie uchytka nie nalezy ttumaczy¢é¢ zmianami natury filo-

genetycznej. M. Scheps (Lwow).

W sprawie choroby; Gee-Herter'a. R. S. MACH. Arch. Mai.
App. Dig.&st-LT, 26. Nr 5.

Choroba Gee-Herter‘a pierwotnie opisywana jako choroba

wytgcznie wieku dzieciecego, wystepuje roéwniez i u dorostych,

rzadko i wykazuje wiele cech wspo6lnysh ze ,,Sprue“ podzwrot-
nikowg. Niektérzyj autorowie okre$laja tey chorobe mianem
Sprue nietropikalnej”. Cechuje sie ona rozwolnieniem ze stol-

cami o znacznej zawiartofci ttuszczéw', niedokrwistoscig, brakiem
kwasu solnego w” zotgdku, osteoporoza i wybitng cherg. Autor
opisuje chorego z objawami diugotrwatego rozwolnienia, bardzo
silnego wychudniecia, wrzodziejafiym zapaleniem btony S$luzowej
jamy ustnej leukopenii, podwyzszenia cieptoty do 3gW3jftL°. nie-
dokrwisto$ci typu nadbarwliwego, limfoéytozy, zmniejszenia
kwasoty gotadkowjaj.

Badanie stolca wykazujg obecno$¢ wielkiej ilosci kwaséw
ttuszczowych i ttuszczéw obojetnych. Chory wydziela stolcem
80"% , ttuszczu spozytego. Z tego 47%| Pod postaciag kwasg’w
ttuszczowych, 24% jako ttuszcze obojetne, 5% cholesteryny,

mydta. Jest to zatem zaburzenie trawienia i wsysania
ttuszfizé6w. Badanie trzustki wykazuje wydzielanie prawidiowe,
to samo dotyczgjzdlci.

Leczenie. Cherry otrzymywat pozywienie ztozone wytacznie
z owocbw i surowych jarzyn, wyciag z drozdzy i witaminy C,
Pod wptywem tego leczenia wystepuje po kilku miesigcach zu-
petna poprawa. Wszystkie wymienione objawy ustepuja, chory
przybrat 30 kg na wadze. Po roku chory moze spozywaé mie-
so i ttuszcze bez zsadnej dolegliwosci.

Zdaniem autora mamy tu do czynienia z awitaminozg doty-
czaca najprawdopodobniej nie ‘%ko — ‘'jak przypuszczano do-
tychczas witaminy D i B2 — lecz takze i witaminy C, za czym
przemawiajg doswiadczenia na matpach, jako tez przypadki po-
wiktane gnilcem.

M. Scheps (LWow).

.zej brodawki Vatera, powstatego na tle czynno$ciowym czyf po-
razennym, w poréwnaniuHe zwezeniami na tle mechanicznym po
stanach zapalnych narzadéw sasiednich. Omoéwione schorzenie
nie nalezy do rzadkosci, fautor opisuje 5 wiasnych przypadkéw,
w ktérych operacja wykazata zast6j tresci pokarmowej w dwu-
nastnicy na tle czynno$ciowym. Autor opisuje objawy tego
schorzenia, ktére sg prawie identyczne z objawami przy zwe-
zeniach organicznych dwunastnic$.\Autor podkres$la szybko wy-

stepujace wycienczenie organizmu, nietypowe zaburzenia dys-
peptyczne, powolny rozwdj choroby. Rentgenologicznie: znacz-
nego stopujg rozstrzeA i zaleganie treSci w dwunastnicy, na»-t

lone ruchy perysjjltyczne i

Przffr operacji stwierdzono

antyperystaltyczne dwunastnicy.
brak wszelkiej pit6SEzyny mecha-
nicznej, jedynie obecno$¢* zmian zapalnych wBakresie drég
chtonnych i otrzewnej sgsiedztwie dwunastnicy.

Co sie tyczy patogenezy tego schorzenia, autor wymienia
dziatanie gruczotéw chtonnych zapalnie zmienionych w poblizu
dwunastnicy”"zmiany zapalne otrzewnej, zaburzenia motoryczne
w zakresie jelita czczego i Slepego, stany zapalne napzadéw ja-
my brzusznej, jak wyrostka robaczkowego, jelit, przydatkow
i in. nadto zaburzenia w uktadzie neuro-sympatyczny.m. Co si¢
tyczy leczenia, autor zaleca zespolenie dwunastnicowo-jelitow™®

mM Scheps (Lwoéw).
leczeniu owrzodzen S$luzowki

StojjiDwame histydyny w prze-

wodu pokarmowego. J. FRYDMAN i J. JWANTER. Medycyna
Nr 4. 1-937.
Zasada leitzenia wrzodéw zotgdka i dwunastnicy”bpierg sie

na zatozeniu, 3 zmiany wisSluzéwce przewodu pokarmowego sa
jedynie odczynem miejscowym og6lnego schorzenia na tle za-
burzenia przemiany materii, polegajagcym na niedoborze pew-
nych aminokwaséw ($ztzegblnie histydyny). Autorowie zache-
mceni dodatnimi wynikami tego leczenia, stosowali u 17 chorych
Larostiding i stwderdzili: catkowite, albo przynajmniej znaczne
zmniejszanie sie bélow, brak krwi utajonej w stolcu, rzadsze
wymioty, wzrost wagi ciata. Rentgenologicznie stwierdzono
w 6 przypadkach zanik niiggi wrzodowej, w 5 znaczne -zmniej-
szenie sie jej, w 3 obraz pozostat bez zmian (w pozostatych
trzech obraz rentgenowski przed rozpoczeciem leczenia nie ws-
kazywat cech wrzodu). Larostidine stosowmno ‘codziennie do-
mie$niowo po 5 c¢cm3 (0.02'histydyny) w ilosci od 17—'3jl zastrzy-
kéw. Takie leczenie nalezy powtérzy¢ po 6 tygodniach, po czym
2—3 razypw roku. St. MalczyAski /Lwow).

O skutecznosci sztucznego porazenia przepony w gruzlich
plac. BI* GLASS i J. GRYFENBBRG. Medycyna. iNr 5. 1937.

Autorowie dochodzg do \vniosku, Ze wyrwanie nerwu prze-
ponowego moze byé stosowne w przypadkach gruzlicy ptuc
jednostronne], ografii“onej, zaréwno garno-, jak i dolno-ptato-
wej. Najlepsze “yniki itzyskuje sie w przypadkach rozpadaja-
cych sie naciekdw wczesnych, oraz w ograniczonych zmianach
wdoéknistych, ktére tatwo sie kurcza. Wobec tego, ze uzyskanie
trwatego wyleczenia otrzymuje sie prawie w 1/4 przypadkdw,
nalezy uwaza¢ wyrwffiie n. przeponowego w leczeniu gruzlicy
ptuc za zabieg bardzo warto$ciowy. St. Malczynski (Lwé'w).

Przyczynek do leczenia histerii. H. SCHLEIMER. Wicu. med.
Woch. R.>6. Nr 48. Str. 1338—1339. 1936.

Autor podaie wyniki skutecznego leczenia stanéw7 histerycz-
nych za pomocag androgtiny, ktérg podawal doustnie lub wstrzy-
kiwat. Jeden z przypadkéw dotyczyJ ciezkiego stanu histerycz-
nego, w posiaci meczapej czkawki. Przypadek leczony byt
w ciggu 10 miesiecy bez najmniejszego wyniku. Za pomoca
androstiny wkr6Se osiagnieto zupeine pieczenie. W pozostatych
przypadkach dziatanie leku byto rdéwniez skuteczne. Na zakon-
czanie autor gorgco poleca tjstotebwanie androstiny w przypad-
kach histerii. F. Mikulska (Warszawa).

Leczenie tuczace za pomocg witaminy A (Voganu). H.
WENDT. Miinch. med. Woch. Nr 20. Str. 808. 1936.

Autor, zachecony wzrStem wMgi po podawaniu Voganu
w przypadkach cliorobL” Basedowa, stosowat . Vogan réwniez
w ogblnym wychudnieciu i to z bardzo dobrym skutkiem. 11 ko-
bietom o niedostatecznej wadze podawat 3 razy po 30 kropel
Voganu dziennie. Innego leczenia nie stosowano. W 2 przypad-
kach nie uzyskano dodatniego.wyniku, u pozosfaficli 9 chorych
stwierdzono natomiast duzy weEkrost wagi. Jednej chorej pjay-
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byto w ciaggu niespetna 8 tygodni 55 kg. Autor przypuszcza, Ze
witamina A (Vogan) wpitywa na przemiane ttuszczowg, ograni-
czajac spalanie tluszczéw. Na podstawie swych doswiadczen,

autor poleca Vogan w leczeniu tuczacym.
/. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Oznaczenie dnia owulacji u kobiety za pomocag liczby ,,wy-
kluczania" w surowicy. MAKI TAKATA i MITSUG1 DOHMOTO.
The Tohoku Journ. of exp. Med. Vol. 30. Nr 3/4. Str. 219.

Autorzy wykazujg, ze zachowanie sie biatka we krwi okre-
$lone podang przez nich w tymze czasopi$mie metodg, tom 28.
Nr 6. Str. 522, 1936 polegajaca na wytworzeniu zmetnienia przez
dodanie rozczynu sublimatu i fuksyny w alkalicznym rozczynie,
daje mozno$¢ oznaczenia dnia owulacji i pozwala wejrze¢ w po-
rzadek postepujacych spraw dotyczacycli zmian w macicy i jaj-
nikach.

Postugujac sie tag metoda oznaczyli autorowie nie tylko
dzien owulacji i przekonali sie na przyktadach, ze w dniu tym
najtatwiej dochodzi do zaptodnienia, ale oznaczy¢ potrafili za-
lezno$¢ wystepujacego krwawienia od poprzedniego, w odstepach
zresz-tg mato prawidtowych, jednak dla kazdej kobiety charak-
terystycznych. W. Moraczewski '(Lwéw).

Znieczulenie porodu. D. BROWKIN. Sow. Wracz. Zurn. Nr 8.
1936.

Schemat autora jest nastepujacy: w  okresie rozwierania
ujScia zastrzyk domie$niowy 10 cni3 20% siarczanu magnezu
i 0.5 cm3 1% morfiny. Czas trwania znieczulenia wynosi przeciet-
nie 3—4 godziny. W razie ustgpienia znieczulenia, dodatkowo
zastrzyk siarczanu magnezowego bez morfiny. W podatnych
przypadkach dobre ustugi oddaje niekiedy jednorazowa lewaty-
wa z 5 cm3 paraldehydu Ilub doustnie po 2 cm3 1—3 razy.
W okresie przerzynania sie gtéwki podaje autor paraldehyd do-
ustnie (Paraldeh. 3.0, Sir. Rubi Idaei 20,0, Aa. Jest. 50,0, s. na
jedng dawke).

Przy pomocy tej metody znieczulania przeprowadzono 138
porodéw'. Dobre wyniki znieczulania uzyskano w 62,3%, zad6-
waluiajagce w 23,3% i niedostateczne w 14,4%.

Jako wynik dobry uwaza autor te 'przypadki, w ktérycli ro-
dzgca zachowywata sie zupeinie spokojnie w ciggu calego cza-
su przebywania na sali porodowej; w przypadkach z wynikiem
zadowalniajacym rodzaca znédw zaczynata jecze¢ i objawiaé nie-
pokéj po 1—E/s godziny, a dalsze stosowanie znieczulenia po-
zostato bez wptywu. Do przypadkéw z wynikiem niedostatecz-
nym zaliczane sg te, w ktérych znieczulanie byto krétkotrwate
i utrzymywato sie 30—50 minut.

Powiktan w Il okresie nie zaobserwowano. Stwierdzono
bolesne skurcze przy zwijaniu sie macicy u tych rodzacych, u kté-
rych poréd przebiegat bezbolesnie. M. Segal.

Wyniki lecznicze operacyjne torbieli bgblowcowych. F. LU-
CAC. Medicinski Pregled. Nr 11. 1936.

Autor ogtosit dawniej serie 101 przypadkéw-- operowanych
bablowca ze 16% $miertelnosci. Obecnie zdaje sprawe z dal-

szych 90 przypadkéw. Stosowal marsupialisatio, enucleatio, re-
sectio. Srednia $miertelno$¢ wynosita teraz tylko 7%.

R. L. (Lwoéw).
i ich

Uszkodzenia porodowe rola w powstawaniu przypadio-

§ci wewnatrz-ezaszkowych dzieciecych. B. TASSOYATZ i |
4LFANDARY. Medicinski Pregled. Nr 12 1936.
Autorowie stwierdzajg na podstawie 10 przypadkoéw, ze:

zawsze sprowadza nastgpstwa ze strony
ze mozliwym jest zupeine wyleczenie, na-
2) jednak wiekszo$¢ przypadkdw,
wewnatrzczaszko-

1) uszkodzenie nie
uktadu nerwowego,
wet w przypadkach ciezkich;
okazujgcych po urodzeniu objawy krwotoku
wego, zdradza pO6zniej objawy ograniczonego lub rozlanego
uszkodzenia tkanki nerwowej. W pierwszym wypadku sg to:
paralysis, paraplegia, hemiplegia, rzadziej objawy zajecia jadei
podstawy lub moézdzku. Rozlane uszkodzenia przebiegajg pod
obrazem microcephalia, idiotismns potgczonym Ilub tez nie z pa-
ralysis, epilepsia itd. R. L. (Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Przemiana wapniowa u* twardzinie skéry. T. CORNBLEET, H.

STRUCK. Arch. of Dermat. and Syphil. Styczen. 1937.
Ogo6lnie uznano, ze powstanie sklerodermii potaczone jest
z zaburzeniami czynnos$ci przytarczycy: jednak zdania sg po-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

345

dzielone co do tego, czy chodzi o liiper czy o hipofunkcje przy-
tarczycy. Badania wykazaty, ze przy twardzinie daje si¢ stwier-
dzi¢ zatrzymanie w organizmie wapnia i fosforu. Nie jest jednak
dowiedzione, czy jest to powodem choroby, czy raczej jej na-
stepstwem; czyii ze chorobowo zmienione tkanki np. wskutek
jakiego$ zatrucia zatrzymuja wapn. Podawanie duzych dawek wi-
taminy D, mianowicie od 200.000 do 300.000 jednostek dziennie
(wedtug farmakopei Stanéw Zjednoczonych) powoduje wzmozone
wydzielanie wapnia z moczem i w ten sposéb zmienia bilans
wapnia. Leczony w len spos6b przypadek sklerodermii po 3 mie-
sigcach wykazat znaczng poprawe, lecz nie zupeine wyleczenie.
Dziulikowska (Lwow).

Necrobiosis lipoidica diabeticornm. Arch. -of Dermat. and
Syphi. Styczen 1937.
Schorzenie to w'iduje sie nader rzadko, gdyz opisany tu

przypadek ma byé 15-tym w pi$mienniewie. Klinicznie objawy
przypominajg xanthosis, lecz blizsze badania wykazujg cechy
odrebne. Wyniki badan chemicznych, przeprowadzone przez r6z-
nych autoréw daty wyniki rozbiezne i dalsze badania w tym kie-
runku sg wymagane, a mianowicie okreslenie cholesterolu, lipo-
idéow i fosforo-lipoidéw w chorobowo zmienionych tkankach.
Dziulikowska (Lwow).

Patologia kity w nowym os$wietleniu. J. ALMKWIST. The Bri-
tisli Journal of Syphilis and Dermatology. Styczen, 1937.

Zdaniem autora podziat kity na 3 okresy wedtug Ricord‘a
jest nieuzasadniony, gdyz opiera si¢ na mylnym mniemaniu, ja-
koby tkanki oddziatywaty rozmaicie na kretki kity w réznych
jej okresach. Autor zwalcza takze teorie Neisseria o przestra-
janiu tkanek i Pirqueta o zmianach alergicznych. Podziat na
okresy opiera na zmianach histo-patologicznych, ktére badat
w ciggu wielu tat i ktére pozwolity ustali¢ 3 zasadnicze mo-
menty. Zmiany wywotane w tkankach sg identyczne we wszyst-
kich okresach Kkity i zalezne sa tylko od rodzaju tkanek. W kaz-
dym rodzaju tkanek kretki wywotujg zmiany histologiczne cha-
rakterystyczne dla tych tkanek. Rozmaito$¢ objawéw klinicz-
nych w przebiegu kity nie polega na rozmaitym odczynie tka-
nek na kretki, gdyz ten zostaje niezmieniony, tylko na tym.
ze Kkretki atakujg coraz to inne tkanki. Poza tym dotacza sie
rozmaity stopien odporno$ci organizmu i stosunek toksyn do
antytoksyn. Autor odréznia 6 typoéw tkanek i wskazuje, jak re-
aguje kazda z nich, a nastepnie dzieli kite na 4 okresy stosow-
nie do rodzaju zaatakowanych tkanek. Wreszcie autor stwierdza,
ze reakcja na kretki w organizmie ludzkim potwierdza doswiad-
czalne wyniki na zwierzetach, mianowicie: 1) kretki w tkankach
nie rozwijaja sie, 2) kretki sie rozwijaja nie wywotujagc zmian
chorobowych, 3) kretki rozwijaja sie i wywotujg zmiany patolo-
giczne. Dziulikowska (Lwéw).

Arch. of Dennatology and

Argyria. M. W. STILLIANS.
Syphil. Styczen 1937.

Srebrzyca wedtug autora powstaje albo u os6b zatrudnionych
przy obrabianiu srebra, gdy drobne czasteczki metalu dostajg sig
do skéry, i wtedy zabarwienie skdry jest ograniczone, umiejsco-
wione albo przy zazywaniu lekéw zawierajgcych srebro, co wy-
wotuje zabarwienie skory catego ciata. Jako $rodek zapobiegaw-
czy zdaniem autora moze stuzyé uswiadomienie szerokiego 0go6-
tu o szkodliwos$ci lekéw reklamowanych w pismach i zawiera-
jacych srebro. Co do leczenia, to skutecznym okazato sie do-
skérne wstrzykiwanie mieszanki z 7 cm3 rozczynu 10% tiosiar-
czanu sodowego i 3 cm3 rozczynu 40% zelazocyjanku potaso-
wego. Zastrzyki podskoérne lub dozylne tejze mieszanki nie daty
zadnych wynikéw leczniczych. Dziulikowska (Lwoéw).

Triarsen — «oiv.v syntetyczny zwiazek arsenowy iv leczeniu
kity. J. STOKES, H. BEERMAN. Arch. of Dermat. Syphil. Styczen.
1937.

Autorzy bardzo obszernie opisujg sposoby badania i oceny
nowych $rodkéw leczniczych w ogdéle, a przeciwkilowych
w szczeg6lnosci. Podajg plan, wedtug ktérego te badania maja
by¢é przeprowadzone, okre$lajg na jak duzym materiale i przez
jak diugi okres czasu nalezy badania przeprowadzaé, jakie ba-
dania kontrolne kliniczne i laboratoryjne sg potrzebne itd. Prze-
prowadzone w ten spos6b badania triarsenu dowiodly, ze jest
to $rodek leczniczy przeciwkitowy réwnowarto$ciowy z uzywa-
nymi dotychczas pochodnymi arsenu i innymi, a ponadto ma te
przewage, ze predzej osigga sie ujemne wyniki serologiczne
i ze nie wystepujg objawy ze strony systemu nerwowego.

Dziulikowska (Lwow).
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Higiena i medycyna spoteczna.

Dziatanie alkoholu na kore moézgowa z punktu widzenia fi-
zjologii. J. KONORSK1 i S. MILLER. Trzezwo$¢. Nr 7, 1936.

Autorzy, od lat zajmujacy sie psychofizjologii! omawiajg
wptyw alkoholu na kore mézgowg w ostrym stadium jego dzia-
tania i w stosunkowo niewielkich dawkach. Fo omdwieniu obja-
wow takiego zatrucia (wzmozenie aktywno$ci fiSychiczneij, obja-
wiajgce sie wielomoéwnos$cig, podniesionym gtosem, powiekszong
ruchliwoécig itp., oraz upo$ledzenie psychiczne, objawiajgce sie
ostabieniem krytycyzmu, zmniejszong zdolno$cig skupiania uwa-
gi itp.), Konorski i Miller przystepujag do analizowania powo-
dow tych objawoéw i dochodzg do wniosku, ze przy omawianym
rstanie inaw wprawdzie do czynienia ze wzmozong aktywnoscig
korong, lecz aktywnos$cig prymitywng, utrzymang na tftzszym po
ziomie, niz normalnie. Objawy euforii pézostajg przypuszczalnie
w $cistym zwigzku z porazeniem procesu hamowania.

Z. Bielinski (Lwowt)'.' <

Zle przyzwyczajenia. A, RZASNICKI. Warszawa. Naktadem
Zarzadu Giéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza. Str, 24. 1936.

Wydawnictwo tanie (15 groszy) i popularnie napisane, za
pomoca ktérego pragnie autor wykorzeni¢ caly? szereg ziych,
brzydkich, a w wiekszo$ci wypadkéw niebezpiecznych dla zdro-
wia i zycia przyzwyczajen, jak S$linienie brzegéw kopert i znacz-
kéw pocztowych, S$linienie otéwkoéw  (,chemicznychl, anilino-
wych), pomaganie sobie przy obracaniu kartek w ksigzce nasli-
Irionym palcem, plucie na podtoge, trzymanie w czasie szycia
pzpilek miedzy wargami, llzj&waiiie ,smoczka na kotku" itp
Szczeg6lng uwage zWraca Rza$nicki na ustetsunkowanie sie lu-
dzi dozwierzagt domowych, a to przede wszystkim ze wzgledu
na mozliwo$¢ .zakazenia sie od zwierzecia jego pasozytami, co
w wypadku zakazenia si¢ jajeczkami tasiemca bablowcowego mo-
ze spowodowac tragiczne dla elztowieka nastepstwa. Broszurka
napisana jezykiem pros-t-ym, przemawiajgcym do kazdego, prze-
konywane i zastuguje na szerokie rozpowszechnienie,

Z. Bielinski (Lwoéw).

W sprawie eteryzmu. M. SOKALOWNA. Trzezwo$é. Nr 5.
1936.

Picie eteru Stwierdzono po raz pierwszy w Draperstowa,
w hrabstwie DeEry w Anglii okoto 1842 r. Wedtug pewnej wersji
zostato pno spowodowane usilng propagandg przeciwalkoholowg
szerzong przez tamtejszego duchowmego. By nie ztamaé wymu-
szonego piRSgzeczeiSi wstrzymywania sie od uzywania napojow
alkoholowych, zaczeli ludzie pi¢ eter, ktory okazat sie dosko-
natg namiastkg. W ogoéle picie eteru statlo sie najbardziej roz-
powszechnione w krajach, ;w ktérych walka z alkoholizmem od-
niosta'* powierzchownie zwyciestwo. Wypadki eteryzowania sie
byty spotykane w Wielkiej Bretanii (szczeg6lnie w Irlandii
i w Anglii), w Ameryce, w Polsce (szczegélnie na Slasku i w Ma-
topolsce), we Francji i in. Picie eteru jest dlatego szczeg6lnie
pociagajace, ze eter dziata szybko, przy .czym skutki sg krétko-
trwate. Pijacy eter moze upi¢ sie nim kilka fazy dziennie, nie
odczuwajac na razie zadnych ujemnych lub przykrych skutkow.
Zmiany patologiczne, wynikajgce z diugotrwatego picia eteru, nie
sg dotychczas nalezycie zbadane. Z. Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie.

Protokot

1L Kol. J. Itelson
ry zgtosit sie do szpitala ze skargami
wienia, brak taknienia, wychudzenie.
okresowo. Przypuszczano u chorego
Roentgen! wykryt obecno$¢ przepukliny przeponowej,
warto$¢ stanowit z-olgdek. Przypadek nalezy do
rzadkich, gdyz dotyczy miodego 'osobnika.

W dyskusji zabierat gtos kol. Lewenfisz

2. Kol. A Stiller przedstawit rzadki przypadek zaburzen
przewodnictwa miedzykomorowego, powstaty po zawale miesnia
sercowego. Wystepowa! naprzemienny blok prawej i lewej .ga-
tazki peczka Hissa. Pod wptywem leczenia naparstnicg ustapit
blok gatazki lewej, pozostat blok gatgzki prawej.

3. Dr M. Schu r (gosctz Wiednia) wygtosit (w Fez-yku nie-
mieckim) odcaat pod tytutem: ,,Niedokrwisto$¢ a niedobor ze-

laza".

posiedzenia w dniu 29 kwietnia 1936 roku.

przedstawit 18-letniego mtodzieAca, kto-
na $tinotok, uczucie dia-
Objawy te wystepowaty
istnienie guza przetyku.
ktérej za-
.niezmiernie
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W dyskusji zabierali gtos: kol. Ko cen, Klozenberg

Zimm er oraz prelegent.

Sekretar-z: Dr A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia w dniu 6 maja 1936 roku wspdl-

nego z Oddziatem +toédzkim Polskiego eFow arzy-
stwa Higienicznego,
1 Kol. M, Lewenfisz przedstawit cfiprg M. t'., lat 58

operowang z p-owodu raka sutka lewego w pazdzierniku 1934 r.
(amputacja piersi lewej z usunieciem gruczotéw pachowych).
W styczniu 1935 r. nasWie"tlana Roentgenem. Chora zgtasza sie
co kilkag miesiecy do kontroli. Pomimo zupeinie dobregoSamo-
poczucia i braku jakichkolwiek objawéw klinicznych, badanL
rentgenowskie klatki  piersiowej wykazato: liczne, wielkosci
matych pomaranczy, ostro odjffaniczone, jednolite zacienienia
pokrywajg niemal catg powierzchnie obu pluc". Sg to niewat-
pliwie przerzuty nowotworowe. Mimo tak rozlegtych zmian
w phucach, chora nie kaszle, nie ma dusznos$ci, nie odczula
najmniejszych dolegliwosci, a w ostatnich miesigcach przybrata
4 kg na wadze. Wyglad chorej jest dobrj.. Rerit*enokram
z pazdziernika 1934 r, na pierwszy rzut oka, nie wykazuje
uchwytnych zmian. Jednak, gdy teraz doktadniej mu sie przyj-
rze¢, widzimy ostro odgraniczony, plamisty, wielko$ci wisnj,
miekki cien pod prawym obojczykiem oraz mniejszy cief o tycli
samych cechach w $rodkowym lewym polu. Obecnie nie mamy
zadnych watpliwos$ci, ze obraz ten odpowiada przerzutom no-
woTworowym. Whnioski:

1) Brak objawéw klinicznych
i dobry wyglad chorej nie wykluczn
rzutu nowotworowego,

2) Ujemne skutki, jakie czesto widzimy po leczenia opera-
cyjnym i naSwietlaniach Roentgenem rakéw sutka, uwarunko-
wane sg wczesnym wystepowaniem przerzutéw u tych chorych.
Moga one istnie¢, nie dajac zadnych uchwytnych obja\déow je-
szcze przed przystapieniem do tzabiegéw leczniczych. PrzVf)adki
rakow sutka wymagaja z naszej strony natychmiastowego wkro-
czenia. \$. nas?yin przypadku iod chwal?) gdyHchora zauwazyta guz
piersi do zabiegu operacyjnego uplyneJ6 zaledwie 6 tygodni
a juz wystapity przerzuty do *pluc.

3) Przed ustaleniem naszego'postepowanialw przypadkach
rakéw' sutka winnij$Siy .zbada¢ rentgenologicznie klatke piersio-
wa, a zdaniem klinicystéw francuskich, réwniez kregostup ledz*-
wiowy i miednice, celem J*"Tluczenia istnienia przerzutdw- no-
wotworowych, ktére najczesciej sie tam usadahyiaja, poczatkowo
nie dajac zadnymi ob'iawé\v. Ma to réwniez duze znaczenie ro-
kowmicze. (Autoreferat).

W dyskusji zftbral gtos kol. W ajskopf Obserwowat on
przypadek earcinosis uniyersalis u chorej operowanej przed 13 la-
ty; chora pomimo bardzo rozlegtych przerzutéw w piucach czuta
sie bardzo dobrze.

| pedmiotowych, zaréwno jak
mozliwoS$ci istnienia prze-

L-SLDoc. Dr med. G, Szulc (gos¢ z Warszawy) wygtosit
odczyt pod tytutem: ,,Zywienie jako zagadnienie zdrowia pu-
blicznego”.

W dyskusji zabierata gtos kol. Wajskopf i prelegent.

Sekretg”: Dr A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia w dniu 20 maja 1936 roku.
1 Kol. Daniel Kon przedstawia przypadek chondrodystro-

phia foetalis u dziewczynki 11-letniej z przychodni Szpitala fund.
matz. Poznanskich. Dziecko rozwijato st6- fizycznie bardzo.wol-
no, rozwdéj umysloww' natomiast nie wykazywat zadnych zabu-
rzen. Inteligencja dziecka bez zarzutu. Rodzice i pozostate ifo-
dzenstwo sait .Wzrostu prawidtowego. W wygladzie zewnetrznym
chorej uderza obok niskiego wzrostu (103 cm) stosunkowm dtugi
tutéw, nieproporcjonalnie duza czaszka, nadmiernie krotkie kon-
czyny. Charakterystyczne jest zapadniecie nasddy nosa oraz
jyy.bitna lordoza kregostupa ledZzwiowego. Narzady wewnetrzne
bez zmian. Ilo$¢ wapnia we krwi 13,6 mg %. Interesujace sg
rentgenogramy, wykazujgce zupeinie typowy obraz kosci dtu-
gich: znaczne skrécenie kosci, rozszerzenie nasad i znieksztal-
cenie na; skutek nieregularnego nawarstwienia okostnej. Zabu-
rzenia wzrostu nie dotycza réwnomiernie wszystkich kosci dtu-
irich, tak lip. kosc piszczelowa jest waecej zahamowana w swym

wzro$cie, niz strzatkowa, wobec czego ta ostatnia musi -zgigé
sie, wytwarzajgc stup‘okostnej, jako filar podtrzymujgcy. Od
krzywicy réz-ni sie przypadek brakiem znaczniejszych znie-
ksztatcen kosci, jak rowniez brakiem odwapnienia ko$éca. We-

Hansemanna nalezy przypadek do .szeregu kar-
wedtug Bauera do zaburzen

dtug klasyfikacji
towato$ci nieproporcjonalnych’



Nr 18 r. 1937
wzrostu Il rzedu, bedgcych skutkiem schorzenia $rédchrzestnych
paséw kostnienia.

2. Kol. Fajwlewicz i Kryszek wygtosili odczyt
temat. ,,O0 chorobie Gauchera 2z wuwzglednieniem innych lipo-

idoz". Po podaniu historii choréb trzech obserwowanych przy-
padkéw choroby Gauchera referenci omawiajg zagadnienia, zwig-
zane z etiologia, patogeneza, obrazem Kklinicznym i leczeniem te-
go schorzenia. Odczyt byt demonstrowany pokazem mikrofoto-
gramow komoérek gaucherowskich (praca ukazata sie w druku
w P G. L. Str. 657 i 681, 1936).

W dyskusji kol. Leweiifisz omawia przypadek choroby
Schiiller-Christiaiia. Z lipoidoz uogdlnionych choroha Schiiller-
Christiana daie najbardziej charakterystyczny obraz rentgenow-
ski. Wystepujg ubytki w kosciach sklepienia czaszki, jak row-
niez w okolicy potylicowej. Ubytki te sg ksztattu nieprawidto-
wego, okragte lub owalne, przecietnie o Srednicy 2—3 cm. Poza
zmianami w ko$ciach czaszki, zjawia sie wytrzeszcz oczny i mo-
czobwka prosta. Ta triada objawéw jest charakterystyczna dla
choroby Schuller-Christiana.

Przypadek dotyczy kobiety
wystapity objawy guza przysadki

lat 47,
mobzgowej.

u ktérej przed 10 laty
Chora otrzymata

kilka serii naswietlan Roentgenem. Obecnie w okolicy przysad-
ki i lejka widzimy zwapniaty guz, wielkosci gotebiego jaja.
Chora od czasu do czasu zgtasza sie do kontroli. W roku 1934,
w styczniu, na zdjeciach czaszki zauwazono ubytki kostne.
W ubiegtym roku wystapity objawy moczéw'ki prostej i wy-
razny wytrzeszcz oczu. Chora oddaje 5—6 litréw moczu na
dobe.

Przypadek ten zastuguje na wyrdéznienie z dwéch wzgle-
déw: 1) dotyczy osoby starszej, co nalezy do rzadkosci, albo-
wiem cierpienie to wystepuje najczesciej u dzieci pomiedzy

1 a 7 rokiem zycia; 2) rzuca nam pewne S$wiatto na etiologie
tego cierpienia. Mimo woli bowiem nasuwa sie przypuszczenie,
czy wystapienie objawo6w cierpienia Schuller-Christiana u naszej
chorej nie jest spowodowane zmianami w $rédmoézgowiu, ktore
zostalty wywotane cierpieniem podstawowym. Zgadza sie to
w zupetno$ci z pogladami doby obecnej, ze S$rédmdzgowie jest
o$rodkiem wszystkich przemian naszego ustroju, a wiec mozli-
wa, ze i przemiany ttuszczowej (streszczenie wiasne).

Kol. Bender. W przypadku drugim prelegentéw zaznaczy-
ty sie objawy kostne. Objawy ze strony szkieletu mogg sie wy-
suwa¢ na plan pierwszy, moze sie wytworzy¢ garb. W staty-
styce amerykanskiej z roku 1934 na 80 przypadkéw 'byty 3 po-
wyzej lat 50. W plwocinie chorych znajdowano komoérki Gau-
cherowskie, jest to bardzo waznym objawem rozpoznawczym.

Kol. Frenkiel ©podnosi, ze do lipoidoz nalezy réwniez
choroba Tay-Sachsa, o czym prelegenci nie wspominali. Kla-
syczna posta¢ choroby Tay-Sachsa przebiega, jak choroba Nie-
niami-Picka.

Kol. Sciesifiski. W wieku wczesnym choroba moze prze-
biega¢ szybko i gwattownie. W przypadku Niemanu-Picka odgry-
waja role nie fosfatydy, ale inyeliny. Chorobe Tay-Sachsa ta-
czg z grupg Niemanu-Picka.

Podany przypadek byt badany tylko histologicznie; stwier-
dzono zmiany w ptucach, nerkach, $ledzionie i watrobie. Wszyst-
kie te narzady zawieraty ttuszcze piankowe. Komdrki Gauchera
znajdowano nie tylko w plwocinie, ale i we krwi krazacej.

Kol. Reznik uwaza zéttaczke hemolityczng za miejscowe
schorzenie $ledziony.

Kol. Gliksmann: nalezatlo by sie spodziewaé, ze ukilad
siateczkowo-srédbfonkowy, jako zaatakowany w tych schorze-
niach, bedzie przejawiat zmniejszong czynnos$¢. Zapytuje, jak
przedstawia sie cieptota. Schorzenia nie sg zbyt grozne, jezeli
chory moze z tym zy¢ dtugie lata.

W odpowiedzi: Kol. Benderowi: omawiany temat jest

zbyt obszerny, by w referacie uwzgledni¢ wszystkie zwigzane
z nim zagadnienia; znane sg przypadki odmiany kostnej choroby

Gauchera, kiedy proces chorobowy -usadawiat sie w kregach, co
stwarza trudnosci rézniczkowo-rozpoznawcze z gruzlicg krego-
stupa.

Kol. Frenklowi: w piSmiennictwie o lipoidozach niewie-

lu autorow wiacza chorobe Tay-Sachsa; zostaje ona zaszerego-
wana na rowni z chorobg Niemann-Picka do lipoidoz fosfatydowo-

komérkowych.

Kol. Sciesifiskiemu: lipoidozy w ogéle, a choroba Gau-
chera w szczegblnosci, sg rzadko widziane w klinice; -czas
tiwauia poszczegdlnych lipoidoz zostat schematycznie podany
w tablicy; nietypowo$¢ przebiegu, nie wytgczajac i krétszego
czasu trwania w okresie dzieciecym i niemowlecym, zostata

w referacie uwzgledniona: w referacie ograniczono si¢ do poda-
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nia miana grup okres$lonych cial lipoidowych, nie wnikajgc w do-
ktadna charakterystyke chemiczng poszczeg6lnych sktadnikéw.
uwazana

na Kol. Reznik owi: zdéttaczka hemolityczng jest
za schorzenie uktadowe.
Kol. Gliksmanowi: w lipoidozach, pomimo umiejsco-

wienia schorzenia w ukladzie siateczkowo-$rédbionkowym, czyn-
no$¢ tego uktadu jest wzmozona, czego wyrazem jest dodatnia
préba Adlera-Riemana.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XIV posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 123 kwietnia 1937.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Dobrzaniecki W.: Czy istnieje tzw.
mechanizm zastawkowy przy operacji Coffey‘a? (pokaz). 2) Kol.
Ambros Z.: Przypadek skostnienia pourazowego u pitkarza (po-
kaz). 3) Kol. Bross W., iDlugosz H. i Kubikowski P.: Poziom
adrenaliny we krwi w przypadkach nadnerczakéw (wyktad).

Miedzynarodowy Zjazd w Vichy .na temat
niewydolnos$ci czynno$ciowej watroby. W dniach
16— 18 “wrzes$nia 1937 r. odbedzie sie¢ w Vichy Miedzynarodowy
Zjazd, ktorego tematem 'gtéwnym bedzie niewydolno$¢ watroby.
W skiad komitetu honorowego wchodzi ~z Polski prof. Witold

Ortowski. Program naukowy Zjazdu obejmuje nastepujace re-
feraty: N. Glaessner (Wieden): Diagnostyka czynnosciowa
niewydolnosci watroby. — R. Debro, Gilbrin, Seine-
laigne (Paryz): Powiekszenie watroby u dzieci.i — L. Binet
(Paryz): Czynno$¢ watroby w zakresie przemiany siarkowej. —
Lemaire i Varay '(Paryz): Obrzeki pochodzenia watrobo-
wego — studium patogenetyczne. — J. O 1lni er (Marsylia): Stu-
dium kliniczne. — Urbach (Wieden): Skoéra i watroba. —
Farhon (Bukareszt): Watroba i gruczoty dokrewne. — Ha-
milton, Fairley (Londyn): Okresy niewydolnosci watroby
w przebiegu zinmicy. — Anthony Bassler (New-York),
Lathan A Crandalli, AL C. lwy (Chicago), iNorma n
E 1llon (Reading), mHyniaii 1 Goldstein (Camden): Niewy-

dolnosci watroby a stan odzywienia og6lnego i szczegélnie czyn-

no$¢ uktadu nerwowego. — Pende (Rzym) i Bufano (Sana-
ri): Niewydolno$¢ watroby neuro-wydzieinicza. — Leczenie wa-
troby w stanach -uczulenia. — Niewydolno$¢ watroby pochodze-
nia krazeniowego i iej leczenie. — Pierry i Mil lian d (Lyon):
Leczenie zdrojowiskowe niewydolno$ci watroby. — De Grailly
(Bordeaux): Niewydolno$¢ komdrki watrobowej i jej wskazania
lecznicze. — Gallart-Mares (Barcelona): Leczenie diete-
tyczne chorej watroby. — Pr ibram (Berlin): Niewydolno$¢

watroby przed- i pooperacyjna oraz zapobieganie i leczenie. —
Pierre Duval J C. Roux, Coiffen (Paryz): Rokowanie
»,zapasci -operacyjnych” na podstawie badania czynno$ciowego wa-
troby. Uczestnicy Zjazdu i ich rodziny korzystajg na kolejach

francuskich ze znizek 40% oraz z 25% znizki hotelach i pen-
sjonatach w Viohy. Lekarze, ktérzy pragneliby wzigé udziat
w Zjezdzie lub zgtosi¢ referat, a nie otrzymali dotychczas pro-

gramu Zjazdu, zechcag sie zwréci¢ po adresem: Dr Zera Edmund,
Warszawa, ul. Barbary 6.

Miedzynarodowe Dni Lekarskie w Paryzu
przypadajg na czas od 26—30 czerwca 1937 r. Tematem Dni sg

,Hormonalne regulacje w biologii, klinice i lecznictwie". Prze-
wodniczacy: prof. P. Carnot, sekretarz generalny: dr God-
lewski. Korespondencje kierowa¢ pod adresem: 18, rue de
Verneuil, Paris Vll-e.

Posiedzenie Reunion Medico-Chirurgicalc de Morphologie od-
byto sie dnia 21. IV. b. r. Na porzadku dziennym referaty i po-
kazy dr A. Palau Mangin-Ballliazard, Claoue i D
Nardonnet.

Rézne.

Z kraju.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Paryskiego zaprosit Prezesa
Naczelnej lIzby Lekarskiej Prof. Dr Mieczystawa Michatowi-
cza do wygtoszenia szeregu wyktadéw z dziedziny choréb dzie-
ciecych na Uniwersytecie Paryskim. Wyktady Prof. Michato-
wicza odbedg sie w semestrze letnim, miedzy 5 a 15 czerwca
1937 r.
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Pewne miedzynarodowe czasopismo lekarskie, wychodzace
w niemieckim i francuskim jezyku w Pradze Czeskiej podaje, ze
Polska cierpi na dotkliwy brak lekarzy. Uwagi swe popiera po-
rownaniem ilosci lekarzy wypadajacych na 10 tysiecy, miesz-
kancéw w Polsce i<S*wajcarii; Polska ma 3 lekarzy, Szwajcaria
106 na 10 tysiecy mieszkancow. ZwracEPj'atej uwage na”le 'zor-
ganizowang pomoc lekarskg zwtadzJsa na wsi, pismo to podkre-
§la, ze Polska — kraj rolniczy — skupia w 28 wjekszi?gli mia-
stabh — 60% wszystkich lekarzy, podczas -gdy obszary kra-
ju, w ktérych 1 lekarz obstuguje powyiej 200 km kwadrato-
wych.

L Witadze Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w porozumieniu
z lekarkami ubezpieczonymi postanowity ogtosi¢ konkurs na pa
nrietnik lekarza spotecznego, pracujacego w tym lub innym cha-
rakterze w Ubezpieczalni. Po”a celami propagandy ubezpieczen
espotecznych w Polsce i wszechstronnym os$wietleniem dziatalno-
Sci praktycznej lekarzy Ubezpieczalni, konkurs ma na widoku
nawigzanie $ciélejszej kontaktu ideowego z lekarzami, pracu-
jacymi w ubezpieczeniu spotecznym oraz nalezyte zrozumienie
i wtasciwg ocene roli lekarza ubezpieczeniowego na podstawie
doktadnego obrazu jead zycia i pracy. Dla omoéwienia celéw
i zadan konkursu, jak réwniez jego organizacji odbyta sie w dniu
9 kwietnia b. r. w lokalu Zwigzku Lekarzy P. P. konferencja
przedstawicieli Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych i lekarzy
zwigzkowych pod przewodnictwem p. SassuskiegolL przy

udziale red. M. Wankowicza. .Na konferencji tej uchwalono
lime wytyczne dla organizacji konkursu, ktérego warunki beda
podane do wiadomosci $wiata lekarskiego juz w najblizszym
czasie.

Choroby zakaZne w Po 1sce w czasie od 1 do 23
stycznia 1937 roku:

Chorcty TG RS

Ospa - - -
Dur brzuszny 29,2* m 162 13 209 15 203 12
Dury rzekome - - -
Dur plamisity 9 58 1i 77 2 87 5
Dur powrotny - 11 -
Czerwonka 1 7 2 -
Ptonica 72 2 3ar U 348 16 331 9
Btonica 73 S 370 27 410 31 343 19
Nagm. zap. opon m.-rdz. 42 f28 5 27 8 23 7
Odra 186 5 740 76 799 9 1313 10
Krztusiec 12 3 116*75 136 12 feS36 77
Zimnica - - - -
Zakazenie potogowa 21 23 4 29 7 31 6
Choroba Meine-Medina - 31 41
Nagm. zap. mézgu - - -
Choroba Banga - - -
Trad - - - -
Gruzlica 56-3-2 459 202 435 226 456 248
Ro6za- * 30 112 3 92 3 105 6
Jaglica 48 241 294 ,'216
Twardziel - 1 - 1
Waglik - - -
Nosacizna - - -
Wtosénica - 1 - 17

Wécieklizna - - -
Liczby drukiem pochylonym oznaczaja zgony.

Wedtug danych Ministerstwa Opieki Spoteczne?! w 1936 r.
zanotowano w Polsce 3.755 zachorowan na dur plamisty, z tego
234 zgonbéw. Przodujg oczywiscie Wojewo6dztwa kresowe wschod-
nie. naczelne miejsce zajmuje woj. lwowskie z liczbg 711 zacho-
rowan; nastepnie uszeregowaly sie woj. nowogrdédzkie ;(498), sta-
nistawowskie (478), poleskie (461), wreszcie z liczbg ponizej 400
zachorowan woj. wileAskie, svah fiskic i biatostockie. W woj.
$laskim, pomorskim, poznanskim zachorowan na dur plamisty nie
notowano. Dane z lat ubiegtych wskazu-jag na stopniowy spadek
zSihorowan od 442.724 wv r. 1919 — do 11.187 w r. 1923. Dalszy-

spadek zatrzymuje sie na liczbie 1.64Q-w r. 1930, po czym ilo$¢
CENY OGLOSZEN Vi |2 U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zI 120.— zl 65.—
INNe SEroNy . zt 180.— zI 10$— zt 55.—
ZalJaczenie do -naktadu pisma wktadek reklamoyzych od 1 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.
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zachorowan podnosi sie z roku malrok do liczby 5.127 w .
1934. Od r. 1926 do r. 1933, przecietna roczna ilos¢ izachorowan
byta mniejsza od liczby z roku ubiegtego.

W Warszawie w r. 1936 zarejestrowano 1.916 zaeho.rewah
na dur brzuszny, 2.996 zachorowan na ptonice, 3.536 na odre*
okoto 1.400 na btonice.

Komunikaty. i

W dniach od 2 do 10 czerwca 1937 r. odbedg sie w Buka-

reszcie i w Sinaia.'nastepujace zjazdy: IX Kongres Miedzy-
narodowy Medycyny i Farmacii Wojskowej f(Bu-
kareszt) oraz VIl Sesja Miedzynarodowego Biura
Dokumentaciji Wojskowo L Lekar-skiej (Sinaia).

Uczestnictwo w IX Kongresie Miedzynarodowym Medycyny i Far-
macji Wojskowej daje tym samym prawo do wziecia udziatu
w konferencji Biura Dokumentacji bez wypetniania dodatkowych
formalnosci i optat. W kongresach majg prawo uczestniaey¢ ipfj-
cerowie stuzby zdrowia zawodowi i rezerwowi (lekarze, farma-
ceuci, denty$ci) oraz ich rodziny (zmfa’t dzieci). W celu utat-
wienia wyjazdu polskim uczestnikom zjazdéw, Departament
Zdrowia M. S. Wojsk, postanowit zorganizowaé zapisy; uczest-
nikéw zbiorowo. Oficerowie stuzby’ zdrowia zaréwno stuzby
czynnej, jak rezerwy powinni zgtasza¢ zapisy ha Kongresy o0so-
biscie lub listownie do Departamentu Zdrowia M. S. Wéisk., do
p. Maratow ej, pok6éj 345. W sprawie biletéw kolejowych,

mawiania hoteli i wycieczek, nalezy zwracaé¢ sie do biura po-

drézy ,Wagons-Lits-Cook*, ktére : zostatlo mianowane przez.
Komitet Oj-lanizacyjny Kongresu oficjalnym biurem podrézy.
Oplata za uczestnictwo w kongresie wynosi 28 zt dla cztonkéw!
i 17 zl dla osoby towarzyszacej (zona, dziecko). Optate za

uczestnictwo nalezy przesytaé¢ jednoczes$nie ze, zgtoszeniem do
Departamentu Zdrowia M. S. Wojs., do p. Maratéw ej, po-
kéj 345. Kosz.Uprzejazdu od Stacji granicznej Sniatyn do Buka-
resztu wynosi dla oficerow zawodowych w 1 kl. — 14 7z,
w;, Il kl. — S zt. Organizatorzy Kongresu podaja, ze koszt
i Sina.a (6 dtn w Bukaresz-
cie, 2 dni w Sinaia) #gcznie -z utrzymanie i przejazdami Wynie-
sie od 3.200 do 6.000 lei tj. od 90 do 170 zl (przy obecnym kur-
sie: 1000 lei = 28 zi), w zalezno$ci od kategorii hotelu. Uczest-
nicy Kongresu sa zwolnieni od wizy "rumunskiej.

Amerykanskie
can Journal of Obstetrics, arnl

czasopismo poloziTOzp-ginekoloaiczne (Ameri-
Gynecology Vol. 33. Nr ffi 1937)

‘ogtasza zwotanie kongresu potoznikéw i ginekologbw amerykan-

skich na rok 1939. W odezwie tej podkres$la coraz-'(Wieksze za-

interesowanie sprawami potoznictwa i ginekologii, jadro nauk
otaczajgcych swa opiekg matke i dziecko. Powojenne czasy nie
usposabiaty do Hjazdéw z (jjmjodu utrudnionych warunkéw po-

drézowania i pewnego zmeczenia i -apatii, ktéra ogajmielg caty
Swiat. Mimo to Holandia zwotata Eiazd, a raczej prébuje zwo-
ta¢ na rok 1938. Ameryka chce podobny zjazd w granicach wta-
snego panstwa zwotaé¢ na rok nastepny 1939 i prajmie, aby ten
zjazd ogarnagt nie tylko specjalistéw, ale i lekarzy praktykow,
ktérzy sie sprawami potoznictwa i ginekologii zajmuja, zeby

objat w swymi zakresie i urzednikéw zdrowia, spotecznie czyn-
nych. ludzi pielegniarki itp. Wreszcie prosi komitet zjazdu o jak
najszersze rozpowszechnianie wiadomoséci o tym zjezdzie.

Sprostowanie.

W pracy pt.: Naswietlanie promieniami pozafioikowymi krwi
krazacej u ludzi w nr. 15 P. G. L. z r. b. przy podaniu dtugosci
fal $wietlnych zamiast znaku n winno byé m u (mikromikron).

Redakcja otrzymata m

A. Hittmair: Blutdiagnostik fiir den praktischen Anzt. Wyd.
Urban-Schwarzenberg. Berlin-Wieden, 1937. Cena: 4.50 RM.
fi. G. Jaeobi: Clinical evaluation of protamine insulin. Odb.

z jffiEw Jork State Journal of Medicine“. Vol. 37. Nr 4. 1937.

R. Kohler: Gynakologi,e des praktischen Arztes. Wyd. Aescu-
lap, Wieden-Lipsk, 1937. Cena: 3.50 RM.

Wissenschaftliche Werke de'M staatlichen medizmischen
tuts in Tomsk, 1936.
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21 35 PRENUMERATA KWARTALNA
‘ w kraju
74 30.— 7zt 20.—

za granica

Katowskiego 9.



