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miodziezy

Z 1

C.lg dziatalnos¢ zapobiegawcza i lecznicza w zwalczaniu
gruzlicyl, wéréd miodziezy akademickiej w Krakowie prowadzi
Il Klinika Choréb Wewnetrznych U. J. Aby pokrotce zobrazo-
\\ja¢ jej kolejny rozwoj, stwierdzi¢ trzeba przede wszystkim, -ze
dziatalno$¢ te podjeto jeszcze wowczas, gdy byta 6na mato po-
pularna i gdy trzeba byto usuwal najrozmaitsze stawiane jej
Przeszkody. Poczatek zorgairiaowanej akcji datuje sie od roku
1926, w ktérym to roku zatozyt w Klinice prof. Latkowski
osobne ambulatorium dla mitodziezy akademickiej, a w 1929 r.
utworzyt drugg z kolei placéwki jstata, przeznaczong juz wy-
tacznie do badan gruzlicy, a .mianowicie poradnie przeciwgruz-
licza dla miodziezy akademickie;j.

Zamiarem naszym byto przede wszystkim przeprowadzenie
lak najszybsze badania i rejestracji catej studiujagcej miodziezy
akademickiej, aby dotrze¢ do wszystkich chorych na gritzlice
akademikéw i podja¢ na szerszg skale planowa dziatalno$é
lecznicza i zapobiegawczg. W poradni zastosowano od samego
Poczatku metode badania radiologicznego wszystkich badanych

Akcja nasza opiera sie zatem obecnie na nastepujacych za-
sadach organizacyjnych:

1 wszys¢fy kandydaci do studiow w wyzszych uczelniach
badani sg obowigzkowo przed wpisem Kklinicznie i radiologicznie
a przyjecie na studia zalezy od wyniku badanja lekarskiego;

wszyscy mieszkancy dompw akademickich podlegaja
rowniez okresowym badaniom obowigzkowym;

3) wszyscy studenci, u ktorych stwierdzono zmiany gruzli-
cze, pozostajg pod statg opieka akademickiej po.mdui przeciw-
gruzliczej. Poradnia ta, oprocz spetniania zadan jej wihas*eiwych,
stuly jeszcze do praktycznego zaznajamiania studentéw medy-
cyny' ze sposobami walki spotecznej z gruzlica, studenci odby-
wajg bowiem w poradni dyzury i przeprowadzaja wywiady spo-
tefezne;

4) leczenie diorych na gruzlice ptuc studentéw, szczego6lniej
odiijotye, przeprowadza sie na 'oddziele gruzliczym Kliniki. Stu-
dentow, ktérych stan wymaga leczenia ktimatficz,no-sanatoryj-
uego, skierowuje sie do Sanatorium Akademickiego w Zakopa-
nem.

Zgodnie z tematem niniejszej pracy przedstawimy teraz
gtéwniejsze wyniki naszej dziatalnosci, oraz nasuwajace sie
nam spostrzezenia i wnioski.

Materia! liczbowy, jakim rozporzadzamy,
badanych:

sktada sie z prze-

a) w poradni przeciwgruzliczej w latach 1929/30—

bez wyjatku. Réwnocze$nie otwarto w Klinice osobny oddziat 1931/32 (w okresie badannieobowigzkowych) 3.051 os6b
gruzliczy, co umozliwito podejmowanie leifeenia, gtownie odmag b) przy obowigzkowych badaniach  kandydatow
sztuczng, w tych przypadkach ktére w poradni zostaty zakwa- (1932/33—1936/37) 13.120 osob
lifikowane do tego leczenia. c) przy badaniu mieszkancéw domoéw akademickich

Zamiar przebadania w ciagu krétkiego okresu czasu catej (1934/35—1936/37) 2.860 0s6b
m_#odzicy _akademipkiej nie zo_sta#_ jednak zaraz urzeczywist- czyli razem przebadano 19.031 0s6b.
niony, gdyz badania w poradni nie uzyskaly charakteru obo- S T ) )
wiagzkowego, mimo propozycyj czynionych wiadzom uniwersy- Wszyscy wymienieni, w ogolnej/ liczbie 19.031, byli badani
teckim, aby w interesie zdrowia miodziezy studiujacej, bada*® W sposob jednolity, stosowany przy badaniach zbiorowych.
niom tym ten charakter nada¢, a zarzadzeniom poradni za- Liczba ta nie sa objeci chorzy, pozostajacy w statej opiece po-

pewni¢ wykonawstwo. Z koniecznosci
ligrauiczy¢ swg dziatalno$¢ wyigczKie do o0soéb,
wolnie sie do niej zgtaszaty.

Juz pierwsze wyniki badan poradni za lata 1930—1931 wska-
zywaly, ze zagruzliczenie miodziezy akademickiej w Krakowie
iest znaczne *). Th spostrzezenie, nakaziiiAce czujnos¢, sktonito
nas, aby dazy¢ do wprowadzenia w iRozliwie jak 'najkrétszym
czasie badan kandydatow do studiéw akademickich, co pozwo-
lito by zyska¢ w przesztosci nie tytko lepszy wglad w warun-
ki, w jakich Zztyje miodziez akademicka, ale i przeprowadzi¢ ra-
cjonalng i planowag ochrone zdrowia tej miodziezy. Do sprawy
walki z gruzlica wsréd mitodziezy akademickiej, od samego "po-
czatku prowadzenia tej akcji w Krakowie, przystepowalismy bo-
wiem w og6le nie Tylko ze stanowiska klinicznego, ale i ze sta-
nowiska uwzgledniajgcego cato$¢ warunkéw te_ grupy *'spotecz-
nej, jaka stanowi mtodziez. Badania kandydatéow do studiow,
z mocy uchwatly Senatu Akademickiego U. J. i po iiztyskaniu
zgody Ministerstwa W. R. i O. P., rozpoczeto u nas w roku
szkolnym 19321*33 i od tego czasu przeprowadza sie je corocz-
nie. Do badan zbiorowych uniwersyteckich przystapiregPkolejno

zatem musiata poradnia
ktére dobro-

radni przeciwgruzliczej, o ktorych bedzie mowa osobno. Wyni-
ki badan z tat 1930—1931 =z okresu, gdy nie byly one jeszcze
obowiazkowo, _a dotyczyty miodziezy odbywajacej juz studia,
podano wyzej. Materiat z tychze badan nie moze by¢ porowny-
wany z materiatem, uzyskanym drogg pozniej wprowadzonych
badan zbiorowych, gdyz do poradni zgtaszata sie w wymienio-
nym okresie przewaznie miodziez chora, sktoniona do zgtosze-
nia sie wystepujacymi dolegliwosciami, natomiast badanie obo-
wigzkowe obejmowato wszystkich kandydatéw. Wskutek tego
odsetek chorych, wymagajacych leczenia jest wyzszy. Zatem
pojecie o stanie zdrowotnos$ci i stopniu zagruzliczenia mitodziezy
zgtaszajacej sie na studia, moze dat? gtdwnie przeglad wynikow
5-letnich badan zbiorowych. Szczeg6towe sprawozdania z tych-
ze badan zostaly juz za okres pierwszych trzech lat ich trwa-
nia ogtoszone, za$ sprawozdanie z ostatnich dwu lat znajduje
sie ' w druku. Dane ponizsze na nich sie opieraja.

Tablica I
Zestawienie wynikéw badan zbiorowych.

. bad % zmi 2li i jeci 6
Wszystki* wyzsze uczelnie w Krakowie. Précz badan wstep- Rolc szk Zoiéi”" {) zmlan2§)"uz“czy3c)h Razem Nl',emy'iz ‘.Zgz““z‘ii”n‘y":ﬁ
nych wprowadzano takze, za zgoda Senatu Akademickiego U. J,, zmian cho-
. . - . , 4 P robowych
systematyczne i obowigzkowe badania mieszkancéw domoéw
akademickich. 1932/J142.698 2,72 545 4625 5442 19 0.70 29,58
1933/34 2642 3,06 367 3551 4224 23 0,87 35,35
1) Wedtug odczytu wygtoszonego w Sekcji Medycyny Sp0;934/35 2.347 311 1103 2428 3842 19 080 37,40
tecznej XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwo- igggg? gggg égg 1:3(5)3 g%g; gggg 2471 %fg 22:732
wie, w dniu 6 lipca 1937 r. ' ' ' ! ! ! '
Na 1.696 mezczyzn znaleziono pu”“ypadkéw wymagajacych Uwaga: 1) = zmiany wymagajgce leczenia,
leczenia 7,65%, wymagajacych obserwacji 37,14%, gruzlicy wy- 2) = zmiany wymagajace obserwacji,
gojonej 13,44%; na 413 kobiet, zmian gruZliczych, wymagajacych 3) = zmiany wygojone,
leczenia byto 5,56%, wymagajacych obserwacji 35,59%, wygo- % studentow bez zadnych zmian chorobowych =

jonych 14,76%.

= wskaznik zdrowia.
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Do grupy zmian gruzliczych wymagajgcych leczenia zali-
czono: nacieki zapalne, zmianjpi guzkowe, witoknisto-guzkowe,
witoknisto-serowate, rozpadowe, gruzlice stawow i kosci; do gru-
py zmian wymagajgcych obserwacji zaliczono ziniany widkniste,
zwapniate ogniska krwiopochodne, zageszczenia ograniczone,
Swieze ziniany ('gruczotowe; do .grupy zmian wygojonych zali-
czano zwidknienia szczytowe nieczynne, zesp6t pierwotny,
zwapnienia gruaztitbw wnekowych, zrosty i zgrubienia optucnej
oraz wygojone zmiany gruzlicze kostne i srawower

Z zestawienia powyzszego wida¢, ze odsetek zmian gruzli-
czych wymagajagcych leczenia, utrzymuje sie mniej wiecej ua
jednym poziomie (przecietnie 2,91%), odsetek zmian gruzliczych
wymagajagcych obserwacji dwukrotnie wykazat wieksze wahania
ku gérze (pnzk&ietnie za$ wynosi 6,74%), za$ odsetek zmian wy-
gojonych wynosi przecietnie 30,02%.

Miarg stopnia ciezkosSci stwierdzanych zmian gruzliczych
u chorych w grupie I moze by¢ liczba nieprzyjetych na studia
z powodu gruzlicy. Liczba ta, mimo przestrzegania zasady, by
nie dopusacza¢ do studiow tVlko tych chorych, ktérych leczenie
sie w warunkach pracy istniejacjpi w wiaszych uczelniach nie
bytob’y( mozliwe, a ktérych udziat w Sudiach mogtby stanowe
niebezpieczenstwo zakazenia dla otoczenia, w ciggu dwu ostat-
nich lat trwania badan, tzn. od roku szk. 1935/36 bardzo wy-
bitnie wzrosta. Ten wzrost liczby chorfth z gruzlicg otwartg
jest zjawiskiem bardzo niepokojgcym.

Z badan naszych wynika, ze witasnie i jedynie gruzlica jest
tag najwieksza plaga, zagrazajgcg miodziezy. Ogoélny bowiem od-
setek miodziezy”™e zmianami gruzliczymi, jesli wzig¢ pod uwage
choctby tylko dwa ostatnie lata, wyttosit 27,50% w r. szk. 1935/36,
a 35j74% w r. szk. 1936/37, gdy na wszystkie inne sprawy cho-
robowe, razem wziete, przypadto w r. sajg; 1935/36 — 38IM%,
a w r. sjljic. 1936/37 — 29,59% oSnej liczby badanych.

Odsetek osobnikéw bez zadnych zmian  chorobowych
(= wskaznik zdrowia), oblicaofiy dla miodziez® badanej w Kra-
Jk#we, rowniez* wymownie przemawia za ztym stanem zdro-
wotnosci tej miodziezy.

Poréwnywanie stanu
sie na studia *w réznyeh

zdrowotnosci miodziezy zgtaszajacej
nah”ych $rodowiskach akademickich
iest trudne ze wzgledu na niejednolitos¢ metod badania
i oceny przypadkow, poza tym ze wzgledu na takt, ze
nie “wszedzie badania obejmowaty  wszystkich  studentéw
znaszajgcych sie na studia. JeSli jednak mimo tych za-
strzezen, jako podstawe poréwnania wzigé nasze przecietne
cyfry, uzyskane z badahA tzn.: | gruzlica wymagajtfca leczenia:
2,91%, Il gruzlica wyinagajfica obserwacji 6,74% i Il gruzlica
wygojona 30,03% i zestawi¢ z mmi odpowiadajagce 'lytn grupom
cyfry z baijan Iwowskich (Grabowski i Hornung):
gr. . _ m. 167% k 2,01-* k. Il — m. 569%, k. 7,75@%
gr. Ml — m. 17,3%# k. 14,17%, dalej z badan Warszawskich
(Janiszewski): gr. | — 148—I«&r%; gr. Il — 4y8—3jSjKz;
gr. Il — 15,04—r,1 %, w koncu 9 badan poznanskich (Spycha-
ta): dgr. | — 1,2%; gr. |1l 3%, to wida¢, ze odsetki zmian
gruzliczych, stwierdzanych u naszej miodziezy sa wyzsze, ani-
zelifewl inntoh Srodowiskach akademickich w Polsce. Nalezy jed-
nak zauwazyé, w zwigzku z wyuikami badan warszawskich, ze
z tej rcfznicy, do$¢ znacznej jak wida¢, nie mozna wyciagac
zadnych wnioskéw, poniewaz badania te tri objety zi«icznej

grupy miodziezy, podejrzanej o zmiany chorobowe, lecz uchy-
lajagcej sie od badania. Janiszewski sam podnosi, ,ze wia-
$nie wsrdd uchylajacych sie od badan, najliczniej reprezento-
wani s ci, najwiecej potrzebujacy opieki lekarskiej, chorzy na

choroby zakazne, niebezpieczni dla otoczenia, dla swych kole-
ljpw*“. W istocie w Warszawie w ciggu 3 lat (*©33/34—1935/36)
uchylito sie od badan 2.078 o0s6b.

To stwierdzone przez nas zjawisko wzrostu przypadkow
PHgjcy wsréd miodziezy, Jctaszajgcej sie na studia wyzsze
i badanej w Krakowie, nasuwa szereg uwag zasadniczej natury.
Okazuje sie przede wszystkim ze sz-ezegétowej analizy wynikéw
badan, ze w og6le materiat mitodziezy, zgtaszajacej sie na stu-
dia wyzsze jest pod wzgledem fizycznym obecnie gorszy, ani-
zeli w latach .poprzednich. Na stan ten ztozyto sie wiele przy-
czyn. Z pewnym prawdopodobienistwem przyjaé mozna, ze jed-
na z przyczyn zaréwno gorszego rozwoju fizycznegp miodzie-
zy, jak tez i wieltszego jej zagruzliczenia jest pochodzenie tej
mtodziezy z okresu wojny S$wiatowej, dalsza z kolei przyczSfig
iest od szeregu lat trwajgce pogorszenie sie warunkéw egzysten-
cji szerokich warstw ludnosci. Stwierdzenie pogorszenia sig¢ sta-
nu zdrowotnego miodziez® moze wskazywaé rowniez, ze i stan
zdrowotny ogo6tu ludnosci dozna! prawdopodobnie pogorszenia.
Zjawiska te stojg niewatpliwie w zwigzku z niedostateczng
0g6lng akcja przeciwgruzlicza w Polsce, nie mogacg potozy¢ ta-
my szerzeniu sie choroby. Akcja ta na terenie szkol nizszych
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i Srednich fezy w ogodle odtogiem Wczesne wykrycie chofych na
gruzlice, przy dotychczasowym systemie opieki lekarskiej
w szkotach, me jest w ojgdle mozliwe. Nie mozna zatem sku-
t"znie przeciwdziataé szerzeniu sie gruzlicy za posredaknwem
szkoty. Podobnie tez zawodzi w tym wzgledzie badanie lekar-
skie mitodziezy meskiej, dokonywane przy poborze twojskowym
i przy, wcielaniu do szeregéw. BacTame to, gdyby byto potaczo-

ne z badaniem rentgenowskim, tdl* jak stosuje sie juz np.
w armii niemieiJjdej, i w wejsku szwajcarskim, mogtoby utat-
wi¢ wczes$niejsze wys$ledzenie chorych naJ”pZz[in|| jeszcze

w okresie poprzedzajgcym zgtoszenie si¢' na studia wyzsze. Na-
sze spostrzezenia z ostatnich kilku lat dowodzg mianowicie, ze
brak badajiia radiologicznego przy poborze staje sie stosunkowo
czesto przyczyng przjljnowania do stuzbw wojskowej osobni-
kéw z powaznymi zmianami EruzhczjKBi. Przy badaniach Stu-
powych w t. szk. 1934/35 mieliSmy czterech takich kandyda-
téw, ktorzy dopiero co ukonczyli obowigzkowg stuzbe wojsko-
wa, majac zmiany wioknisto-serowate ptuc z jamami oraz prat-
kami w plwocinie; w r. szk. 1935/36 jeden kandydat, zgtasza-
jacy sie rowniez bezposrednio po odbyciu stuzby wojskowej,
Irriat Einiany witoknisto-guzkowe i pratki w plwocinie; w r. szk.
1936/37 wykrylismy 13 kandydatow z powazniejszymi zmianami
gruzlicmi pfuc, w tym 7 pratkujagcych — wszyscy (pi odbyli
przed niedawnym czasem sHtishe wojskowa; procz tego, WSs,réd
chorych poradni przeciwgruzliczejl 7 juz to odbyto stuzbe woj-
skowg™ Juz tez otrzymalo podotanie. Fakty takie wskazuja, jak
wielkie niebezpieczeAstwo dla zdrejtag naszej armii stanowi
pojmowanie do szereMw chorych na gruzlice.

Gdy na akcje badania kandydatow do studiow trzeba cze-
sciowo patraj¢, jako na dziatalno$¢ orientujacg nas w S$rodo-
wisku absolwentéw  szkét Srednich, a przysztych studentow
szRO6t wyzsz-ych, to dalsze dziaty naszej pracy nalezy juz ™1-
kowicie do wewnetrznego zycia szkol, -Wyzszych.

Na pierwszym miejscu nalegy tu wymieni¢ pra,$X spetniang
przez akademickg poradnie przeciwgruzlicza. Poradnia ta ma
w swej opiece studentéw ze zmianami gruzliczyjigi, wymagaja-
cymi obsei*ygjeji, wjdtrrych' przif badaniach kandydatéw do stu-
diow, dalej cironiyeh, zgtaszajgcych sie wpijpS do poradni lub
skierowanych do niej z fSg6hiesS ambulatorium dla studentéw,
w IMoAcu chOTjroh na raiwziwe, wfkmtych przy badaniach miesz-
kancow domoéw akademickich.

Rzecz jasna, ze najwiecej materiatu chorych czerpie po-
radnia z pfzagladu stanu zdrowia kandydatéw do studiéw, ba-
dania te bowiem dajg uzasadniong podstawe do roztoczenia
opieki lekarskiej nad studentami, u ktdértch zadrami wieksze,
anizeli u innych, prawdopodobiefAstwo roz*woju gruzlicy Hub za-
oNjfSenia sie istniejacych  juz zmian gruzlto.zjroh. Na drugim
miejscancp do li<3py, znajduja sie chojiA. skierowani z ogol-
nego ambulatorium studenckieglp na trzecim za$ chorzy, wy-
kryci przy badaniach mieszkancéw doméw akademickich.

Selekcja zdrowotna kandydatéw do studiéw, dokonywana
przy badaniach zbiorowych nigdy z natury rzfjagzy nie moze
p.6js¢ tak daleko by u osobnikéw dopuszczonych do studidow
i niePwykazujafirch ftawet w okresie badania zadh,yeh wyraz-
niejszych. zmian, nie mogto meryjs¢ w przysztosci do rozwoju
gruzlicy. Totez punkt ciijgkeSiM akcji zapobiefcawczej i leczni-
czej wirdd mitodziezy i ojpofijiedzialnosin za .nig spoczywa gtow-
nie na poradni przeciwgruzliczej. Obserwacja chorych musi |Ty¢
stata i skrupulatna, ze wzgledu na charakter przewlekty gruz-
licy i na mozliwo$¢ wystepowania pogorszen, €0 sie zdajia we
wszystkich niemal postaciach gruzlicy, jak na to wskazujg po-
czynione w poradni spostrzezenia. W nastepstwie-tych pogor-
szen obraz chorobowy moze sie zasadniczo zmieni¢ nawet
w cigjpu krotkiegoi czasu. Poradnia nasza macSsi zasadzfe wszel-
kie warunki, bw sie ze swego zadania dobrze wywigza¢, ma
bowiem do dyspozycji w Klinice pracownie radiologiczng i od-
dziat gruzliczy tacznie ze stacjg odmowg. Frekwencja chcufct
w poradni waha sie w gi“atiicaali od 500 do 600 ojpb rocznie;
w ostatnim rokit szkolnym np. byio pod opiekg poradni 718
0s0b. Stwierdzi¢ zatem nalezy, bioragc pod uwage powyzsze cy-
fry chorych, pozostajagcych pod opiekg poradni, ze w Krakowie,
na .0go6lng liczbe! okoto 7.65A stuchaczy wyzszych uczelni, le-
czy sie z powodu gruzlicy ponad 7% miodziezy. Nie mozna
oczywiscie wyklucza¢, ze iesifee pewna czes¢ miodziezy cho-
rej, umysinie unikajacej badan, nie znajduje sie w ewidencji

poradni. W tyali warunkach, mimo ze badanie w Klinice jest
'wlak tatwo* dostepne, nie mozna mie¢ jeszcze catkowitej pew-
nosci eSBSedzeiua w pore Wszystkich spraw gruzliczych, roz-

poczynajacych sie zazwyczaj skrycie. O pr°*Gzynafeh tego sta-
nu i o branych przez nags pod uwage S$rodkach zaradczych, be-
dzie ulowa nizej. Na podstawde dotychczasowych wynikéw pra-
cy poradni stwierdzi¢ mozna w kazdym razie, ze odsetek clio-
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rych, pozostajagcych w obserwacji i leczeniu poradni jest bar-
dzo zblizony do przecietnego odsetka chorych gruzliczych, wy-
magajacych obserwacji (6,74%), obliczonego na podstawie wy-
nikéw 5-letnich badaA zbiorowych kandydatéw do studiéw. Ta
zgodno$¢ obliczen z faktycznym stanem, kontrolowanym wie-
lokrotnie drogg badan w poradni, $wiadczy, ze ocena przypad-
kow, dokonywana w toku badan zbiorowych byta trafna. Mamy
w tym dowod, ze stan zdrowotnos$ci miodziezy, stwierdzany
drogg badan zbiorowych, odpowiada najprawdopodobniej rzeczy-
wistosci.

Aby chorym studentom, nieprzyjetym na studia oraz stu-
dentom, ktérzy przerwali lub ukonczyli studia i opuscili Kra-
kéw, zapewni¢ dalsza opieke lekarskg i aby rozwing¢ akcje za-
pobiegawcza w $rodowiskach, z ktorych ta mitodziez wyszta,
albo w ktoérych obecnie przebywa, podano wyniki badan poradni
do wiadomos$ci odpowiednich poradni terenowych. Uczyniono to
Po raz pierwszy w ostatnim roku szkolnym, na drodze catko-
wicie poufnej.

Dziatalno$¢ poradni, mimo najlepszej woli i najwiekszej
czujnosci kierownictwa, natrafia jednak wcigz jeszcze na po-
wazne trudno$ci i przeszkody. Postaramy sie je pokrétce przed-
stawic.

Na pierwszy plan wysuwa sie stale opieszato$¢ i niedbalstwo
0 swe zdrowie samej miodziezy, ktora dopiero w ciezkiej cho-
robie zwraca sie do poradni, a ktérg — w licznych przypad-
kach musi sie naktania¢ do kontrolnych wizyt w poradni ucia-
zliwg droga interwencji przez wtadze uczelni. Pochtania to wie-
le drogiego czasu, ze szkoda dla pracy. W tej sytuacji wywie-
ranie nawet pewnego przymusu, mimo, ze jak najbardziej chcie-
libySmy tego unikna¢, staje sie konieczno$cig podyktowang
wzgledami na dobro miodziezy.

Dalszg powazng trudnoscig, w swoich skutkach bardzo
szkodliwg, jest mate zainteresowanie sie akcja zapobiegawczg na
terenie domdéw akademickich ze strony zarzadoéw tychze domoéw
1 brak egzekutywy w stosunku do mieszkancéw doméw. Ba-
danie mieszkancéw domdéw akademickich przeprowadza sie co
roku i wyniki tego badania $wiadczg, jak ono jest potrzebne.
W r. szk. 1934/35 przebadano 891 os6b. wsérod ktérych wy-
kryto 5 pratkujagcych, a do statej obserwacji w poradni prze-
znaczono 37 o0s6b ze zmianami gruzliczymi; w r. szk. 1935/36
Przebadano 1.029 os6b, przeznaczajagc do obserwacji 8L 0sdb;
W r. szk. 1936/37 przebadano 940 os6b, ws$rod ktérych wykry-
to znowu 4 pratkujagcych, a 94 'osoby objeto opiekg poradni.
Jednak wiasnie w roku ostatnim nie zglosito sie do badania
okoto 300 mieszkanncow domoéw akademickich. Przy ciagtej
fluktuacji studentéw, a braku wspdétdziatania ze strony zarza-
déw domdw, doktadna kontrola stanu zdrowia mieszkancéw do-
moéw ze strony poradni jest bardzo utrudniona. Czesto zdarza
sie nawet, ze mieszkancy doméw udzielajg u siebie mieszkan
innym kolegom bez wiedzy zarzadu domu; w jednym ze zna-
nych nam przypadkéw, tyczyto to wiasnie studenta z otwartg
gruzlica piuc.

W zwigzku z tym podnie$¢ jeszcze nalezy, ze na terenie
Krakowa nie jest dotychczas rozwigzana wazna sprawa umiesz-
czania studentow chorych, zamieszkatych poprzednio w domach
akademickich, ktérzy w okresie po opuszczeniu kliniki, czy tez
Po powrocie z sanatorium  powinni znalez¢ pomieszczenie
w osobnym, odpowiednio urzgdzonym i prowadzonym domu. Sg
to czesto chorzy jeszcze pratkujacy, nie majacy przy tym $rod-
kéw na wynajecie osobnego, prywatnego mieszkania.

Jesli chodzi o dziatalno$¢ lecznicza, to zadanie to spetnia
czesciowo poradnia, w przypadkach nadajgcych sie do leczenia
ambulatoryjnego, cze$ciowo za$ kliniczny oddziat gruzliczy i sa-
natorium akademickie w Zakopanem. Oddziat gruzliczy, acz do-
brze urzadzony, pomiesci¢ moze zaledwie 23 chorych. Jest on
stanowczo za maty, zwazywszy, ze leczenie chorych na gruz-
lice wymaga dnizszego czasu, ze poza tym czesto musi sie
W nim przetrzymywaé dtuzej chorych, ktérych nie podobna ode-
sta¢ z powrotem do otoczenia zdrowych wspo6tmieszkancow
w domu akademickim. Musi ou wiec czasem spetniaé role od-
dziatlu odosabniajgcego i to jest, jak dotychczas, jedyny spo-
sob radzenia sobie w trudnych sytuacjach, jakie w nastgpstwie
Powstawatyby w kazdym z domoéw akademickich.

Co sie tyczy leczenia sanatoryjnego, to brakiem organiza-
cyjnym. stanowigcym powazne utrudnienie w pracy jest brak
niezbednej koordynacji dziatania miedzy sanatorium, Kklinikg
i Komisjg Opieki Zdrowotnej. Klinika nie ma wptywu na kolej-
no$¢ wysytania chorych do sanatorium, liczba miejsc dla cho-
rych ze $rodowiska krakowskiego jest za mata, w koncu sana-
torium nie podaje Klinice spostrzezen dotyczacych stanu zdro-
wia chorych podczas ich leczenia si¢ w Zakopanem i stanu
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w okresie wypisania z sanatorium. Brak tych wiadomosci unie-
mozliwia dalsza opieke nad chorymi, powracajacymi z sanato-
rium, nie jest nam bowiem wiadomym, kiedy chorzy sanatorium
opuscili, a przeciez ze szczeg6lng troskliwoscig nalezato by za-
ja¢ sie nimi wiasnie w tym okresie.

Z uwag powyzszych, dotyczacycli akcji przeciwgruzliczej
wséréod miodziezy szkol wyzszych w Krakowie wyptywajg pew-
ne konkretne wnioski. Nie ulega watpliwo$ci, ze gruzlica jest
najczestszg choroba miodziezy, totez w tym kierunku zwréco-
ny ma by¢ caly wysitek istniejgcej organizacji opieki lekarskiej
nad mtodziezg, aby chorych na gruzlice studentéw leczy¢, a sze-
rzeniu sie tej choroby wsrdd mitodziezy zapobiegac.

Wedle naszego zapatrywania, przeznacza si¢, jak dotych-
czas, zbyt mato $rodkéw na dziatalno$¢ zapobiegawcza i na le-
czenie chorych na'gruzlice. Konieczne jest przede wszystkim
lepsze uposazenie materialne poradni przeciwgruzliczej, istnieja-
cej w Klinice Lekarskiej, gdyz tylko dzieki bezinteresownej
pracy asystentow Kliniki mozna jej agendy prowadzi¢. Porad-
nia akademicka powinna tez otrzymaé osobny, odpowiedni lo-
kal, w majacym sie rozbudowaé¢ ambulatorium. Ro6wniez nale-
zy powiekszy¢ oddziat gruzliczy kliniczny, ze wzgledu na du-
zy przypiyw chorych, co jest jedynie mozliwe przy zamierzo-
nej od szeregu lat rozbudowie Kliniki.

Poza tym poradnia powinna mie¢ zapewniong catkowitg
egzekutywe wydawanych dla miodziezy zarzadzen zdrowot-
nych.

Co sie tyczy leczenia sanatoryjnego miodziezy, to koniecz-

ne jest usuniecie wyzej wymienionych przeszkéd, na jakie na-
trafia zaréwno sprawa skierowywania miodziezy do tegoz le-
czenia, jak tez i dalsza opieka nad chorymi opuszczajgcymi
sanatorium. Uwazamy takze, ze nalezalo by przystapi¢ jak naj-
rychlej do utworzenia drugiego sanatorium czy domu zdrowia,
w miejscowosci o tagodniejszym klimacie, np. w Szczawnicy,
gdyz Zakopane nie nadaje sie do leczenia wszystkich postaci
gruzlicy. Stworzenie takiego zakiadu, ktéry mogiby by¢ nawet
wystawiony w sposéb prosty i tani, pozwolitoby w duzej mie-
rze odcigzy¢ sanatorium w Zakopanem, bardzo czesto przepet-
nione. Leczenie sanatoryjne gruzlicy, jako leczenie diugotrwa-
le, jest oczywiscie bardzo kosztowne. Swiadczenia na ten cel
w grupie studentéw zamoznych powinny pozostawa¢ w pew-
nym stosunku do wniesionycli przez nicli optat na rzecz opie-
ki lekarskiej. Pomoc materialna w takim leczeniu powinna by¢
przyznawana jedynie studentom zupetnie niezamoznym, ale dla
nich nie powinno jej nigdy brakng¢. To samo dotyczy akcji do-
zywiania miodziezy chorej, pozostajagcej w ztych warunkach
egzystencji.

Dla celéw odpowiedniej koordynacji pracy wszystkich orga-
néw i urzadzen opieki nad miodzieza w Krakowie, konieczne
jest powotanie do Komisji Opieki Zdrowotnej obok nalezacych
do niej profesorow Kklinik U. J., referenta lekarskiego, ktory by
byt organem wykonawczym Komisji i bezposrednio czuwat nad
biegiem pracy.

Nalezato by rdéwniez, w mys$l uchwat Il Zjazdu Miedzyna-
rodowego w sprawie ochrony zdrowia studentéw (Ateny 1936),

dazy¢ do przywro6cenia udziatlu przedstawicieli miodziezy
w organizacji opieki zdrowotnej nad studentami chorymi. Ta
czynna, obok udziatu finansowego, wspoOtpraca miodziezy moze

sie przyczyni¢ do uzyskania dodatnich wynikow dziatalnosci.
Jesli chodzi o nalezyte rozwigzanie sprawy wyéledzenia
w pore wszystkicli chorych na gruzlice studentéw, ktérych cho-
roba wystapita dopiero w czasie studiéw, to uwazamy za Kko-
nieczne zapewnienie nalezytej egzekutywy przy badaniach miesz-
kancow domoéw akademickich. Badanie to, odbywane przynaj-

mniej raz do roku, powinno obja¢ bez wyjatku wszystkich stu-
dentow, zamieszkatych w domach akademickich. Dla rekonwa-
lescentdw i chorych nalezalo by przeznaczyé osobny, odpo-

wiednio urzadzony dom, na wzoér istniejacego we Lwowie Domu
Posanatoryjnego. Uwazamy dalej za sprawe nie cierpigcg zwiloki
wprowadzenie obowigzkowego badania zbiorowego wszystkich
studentéw w potowie okresu studiow wyzszych, np. w zimowym
trymestrze trzeciego roku studidw tak, jak to wprowadzono
przed rokiem w uniwersytetach niemieckich. Ze wzgledu na wiek
studiujacych, tak usposabiajagcy do wystgpienia gruzlicy oraz
ze wzgledu na mozliwo$¢ przebywania w uczelni osobnikéw

chorych, unikajacych z jakichkolwiek badz wzgledow badania
lekarskiego, a niebezpiecznych dla otoczenia i zaniedbujgcych
wiasne leczenie uwazamy, ze wprowadzenie badan obowigzko-

wych w czasie studiow bytoby logicznym dopetnieniem wta-
sciwego celu badan. Badania takie uwazamy nawet za bardziej
celowe, anizeli badania os6b konczacych studia, jak to prowadzi
sie we Lwowie.
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Z dotychczasowego przedstawienia sprawy wida¢, ze wsrod
réoznych sposobdw, stosowanych w zwalczaniu gruzlicy wsrod
mtodziezy, najlepiej prowadzi do celu sposéb systematycznego
badania zbiorowego mitodziezy oraz stata i konsekwentna praca
poradni przeciwgruzliczej, opierajagca sfe na wynikach badan
zbiorowych. Duza uzyteczno$¢ i warto$¢ naukowa tej nowej na
naszym gruncie metody dziatalnoSci zapobiegawczej sprawita,
ze po okresie sceptycyzmu wobec niej nastgpit stophiéwo
zwrot na jej korzy$¢ i wzrosto zainteresowanie sie nig. O zwiek-
szajacej sie aktualnosci zagadnienia badah zbiorowych w Pol-
sce Swiadczy m. in. obszerna dyskusja nad tym zagadnieniem

na VI Ogo6lnopolskim Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Wilnie,
w 1936 r.
Z naszej stron® podnosiliSmy stale, i daliSmy temu wyraz

rowniez na VI Zjezdzie Przeciwgruzliczym, ze badania Zbioro-
we moga byé znakomitym uzupetnieniem og6lnego planu walki
z gruzlica i ze iv S$rodowiskach szczegdlnie narazonych przy-
$pieszajg bsiggnieCie wynikow, muszg jednak by¢é powtarzane
systematycznie co pewien czas j musi sie utrzymacé S$Cisty kon-
takt nie tylko z organizacjami petnigcymi dalsza opieke lekar-
ska w danym S$rodowisku, ale i z poradniami terenowymi. Za-
strzezenia podnoszone jeszcze niekiedy przeciw badaniom zbio-
rowym polegaja po wyzszej cze$ci na pewnym nieporozumie-
niu, a mianowicie na nieuzasadnionym mniemaniu, ze badania
zbiorowe stanowiag jaka$ konkurencje dla akcji poradnianej, ze
probuja ja-zastgpi¢ czy tez (zdystansowac.

Dla dobra sprawy trzeba jeszcze raz powrdci¢ do okresle-
nia zasadniczych cech obu tych metod dziatania. Poradnia ma
za zadanie wykrywa¢ chorych na gruzlice sposréd pséb zgla-
‘sza-j.acych sie do niej lub tez w celach diagnostycznych do niej
skierowanych, oséb chorych lub podejrzmmjgcych u siebie cho-

robe, czy tez podejrzewanych o chorobe. Poradnia, wykr-ywsft
chorego na grtrzl.ice, podaza za jego tropem i dociera do fak-
tycznego, czy tez domniemanego ogniska zakazenia, i tutaj roz-

wija swg wazng mule spoteczng, wdzieczng w teorii, niestycha-
nie za$ trudng praktycznie w ramach polskiej *rzeczywistosci.

Badania zbiorowe natomiast polegajg na systematycznym
badaniu lekarskim, w pewnym okre$Slonymf celu i z uzyciem od-
powiednich metod, pewnych okreslonych grup spotecznych czy
tez pewnych. Smknietych $rodowisk, ztozonych w kazdym wy-
padku przewaznie z ludzi uwazajgcych sie za zdrowych lub
chcacych uchodzi¢ 'za zdrowych. Sg one sftosfibem wyszukania
wsérod tych osob tych chorych na gruzlice, do ktérych w danej
chwili nie prowadzi jeszcze *aden $lad! Od chwili wykrycia ta
droga osobnika chorego nic nie stoi na przeszkodzie, abWdal-
szg opfeke nad takim chorym i jego otoczeniem objeta w wy-
padku stwierdzenia gruzlicy — odpowiednia poradnia przeciw-
gruzlicza, w wypadku imiych chordb — inny odpowiedni za-
ktad leczniczy.

W zakresie watki z gruzlica praca poradni i praca dokony-
wana iv toku badan zbiorowych wzajemnie sie uzupetniajg Gan-
ng zaletag" badan zbiorowych jest moznos$¢ szybkiego wykrycia
chorych, a co za tym idzie .skierowania ich na dMge leczenia
i ochrona zdrowego otoczenia chorych szybko przedsiewzieta.
Ma to donioste znaczenie spoteczne, gdyz chory na gruzlice
moze wczes$niej i w korzystniejszych dla siebie pod wzgledem
rokowania warunkach, zaczaé¢ leczenie, przede wszystkim zas,
odpowiednio pouczony, unikaé bedzie roznoszenia zakazenia.

Badania zbiorowe nadajg sie szczegOlnie, przede wszystkim
dzieki zastosowaniu metod radiologicznych badania, do wykry-
wania wczesnych zmian gruzliczych, ktére jeszcze przez dtugi
okres tzasu moga nie dawa¢ zadnych, ani przedmiotowych, ani
podmiotowych objawéw. Przypadki takie dzieli od poradni, jlsli
w ogoéle do niej by kiedykolwiek dotarty, zazwyczaj okres na-
wet Kkilku lat i nawet najlepiej funkcjonujgca poradnia nie mo-
ze sre pokusi¢ o ich wykrycie.

Na podstawie wiasnego doswiadczenia mozemy stwierdzic,
ze dawniej przed wprowadzeniem badania rentgenologicznego do
diagnostyki gruzlicy, mozna byto tylko wyjatkowo wykry¢ tak
wczesne zmiany w plucach, jakie dzi$ czesto spostrzegamy.

DzKjki' z.astosowaniu w badaniach przeswietlen i zdje¢ pro-
mieniami Roentgena mozna byto tez pozna¢ doktadniej obraz
poczatkowego rozwoju gruzlicy ptuc u dorostych. Ze stanowiska
kliniki gruzlfey sg to spostrzezenia bardzo wazne. Do oS$wietle-
nia tej sprawy, a w nastepstwie do zmiany pogladéw na rozwoj
gruzlicy u dorostych przyczynity sie wiasnie badania grupowe
rentgenologiczne wsréd grup ludnosci, szczegdlniej narazonych
na zachorowanie juz to z powodu wieku, jiref tez z racji wyko-
nywanego zawodu (Donath, Gétzl, Freund i mui).
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Byty to badania ludzi uwazajacych sie za zdrowych. Prze-
prowadzali je w réznych S$rodowiskach (mitodziez uniwersytecka
i szkolna, wojsko, policja, robotnicy fabryczni, obozy pracy, po-
szczeg6lne cale dzielnice miast, zatogi statkéw, pracownicy ko-

munikacyjni itp.), i na duzym materiale od kilku do kilkudzie-
sieciu tysiecy ludzi: Adler, Redeker, Braeu.ning, Neu-
maun Kayser-Peterseqg Kallentidt Wiewidrow-
ski, Framz i Muller, Walter, B>e'eSe, Ulilenbruck,
Krause i Gantenber-g, Gri epbacli, Demker, Schul
te-Tigges, Schramm Reichel Naumann Hethe-
rington, Phedran Laudis, Opiw, Neuber, Goé6tz]
Freund, Burger i van W eeli iiini

W badaniach wspomnianych wyzej, odsetek wykrytych osob-
nikbw g*gruzlicg otwarta stwierdzano iv granicach od 0,11—4ftg
w badaniach naszych odsetek ten wynosit od 0,70—2,13%.

Moglismy zresztg stwierdzi¢, ze nie tylko poczatkowe stadia
choroby (nacieki centralnie potozone, ogniska krwiopochodne),
ale nawet daleko posuniete sprawy rozpadowe z jamami, sa-
mym badaniem fizyczny® wykonywanym nawet przez specja-
listbw, nie dawaty nieraz wykryé, co potwierdzajg Brae u-
ning, Hautschm aildi, Fregind i inni. Leczenie za$ spraw
gruzliczych zaniedbanych jest juz prognostycznie niekorzystne,
a pocigga za *loba olbrzymie kbszty, niewspo6tmierne do wyni-
kéw leczenia. Natomiast wczesne uchwycenie wszystkich po-
dejrzanych przypadkéw i podjecie u nich natychmiastowego le-
czenia, moze prowadzi¢ do wyleczenia, nawet w ciagu Kkilku
miesiecy. W przypadkach naciekow, stwierdzonych rentgenolo-
gicznie a doktadnie od pierwszej chwili leczonych wyjatkowo

tylko przychodzi do ich rozpadu. Spostrzezenie to potwierdza
Freund na podstawie obserwacji okoto 20.000 oséb z perso-
nelu wiedenskiej kolei elekft|ESiej. Przez celowa paroletnig

daatatpo$¢ reirtgeno-diagnostyczng i leczniczg OsiEgifigto bowiem
w Wiedniu znaczne zmniejszenie sie liczby przypadkéw rozwi-
nietej gruzlicy wsrdd personelu tramwajowego i S$miertelnosc
wsérod pracownikow tramwaju zaczeta S$igi“wbitnie zmniejszac.
Z-przytoczonypli przyktadéw widaé, jak donioste znaczenie
spoteczne maj’L badania grupoVe; Wyniki ich wskazujg, ze dla
celow racjonalnej ochrony zdrowia szerokich warstw ludnosci,
trzeba bedzie w przysztosci przejStj -od stosowanych obecnie
ubezpieczen na wypadek choroby do koncepcji roztoczenia opie-
ki lekarskiej nad zdrowymi, do ubezpieczenia zdrowych
(Coerper). Zakres badan grupowych prawdopodobnie nie
ograniczy sie wyracanie do gruzlicy, ale z biegiem czasu roz-
szerzy sie takze i na inne choroby spoteczne (v. Brunn).
Totez szersze zastosowanie w Polsce tej metody badania,
do czego z calym przekonaniem zachecamy, moze sie $taé po
teznym $rodkiem dziatania, tym wiecej, ze w chwili obecnej za-
kres dziatania poradni przeciwgruzliczej jest jeszcze u nas tak
ograniczony, ze zatechiii tylko Illo cze$¢ chorych na gruzlice
znajduje sie pod opiekg poradni (Sieli.cki), a niewiadomy jest
w ogole czas, w ktorym 'sytuacja ta moze zmienié sietiia lepsze.
W tej mysli byliSmy od szeregu lat zwolennikami wprowa-

dzenia badan zbiorowych w celu wykrywania gruzbey, a je-
sz¢z¢ przed obowigzkowym wprowadzeniem ich u nas i prorjo-
nujagc te badania w 1929 r. (pr-of. Latkowski), uwazalisrpy

je za jeden z najskuteczniejszych sposobéw zapobiegania sze-
rzeniu sie gruzlicy wsrod miodziezy.

Senaty uniwersytetow polskich wprowadzity te badania
obowigzkowo w niedtugim czasie, i tak w r. 1930 senat Uniwer-
sytetu Lwowskiego, a w ir. 1932 senat Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, za zgoda ministerstwa W. R. i O. P.

Gdy te badania stopniowo weszty w zycie we wszystkich
Srodowiskach akademickich, wystgpiliSmy na VI OgélnopolsKim
Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Wilnie z wnioskiem (Karasihn-

s ki), aby Ministerstwo W; R. i O. P. badaniom tym nculaio
charakter badan obowigzkowych, oraz aby wprowadzito iakze
obowigzkowe, okresowe badania zbiorowe mtodziezy szkolnej,

nauczycielstwa i personelu pomocniczego szkét, na wzor Jiadan
w szkotach wyzszych.

Inicjatywa szko6t akademickich zyskata w r. 1936 “probatdl
P. Ministra W. R. i O. P., ktory zarzadzit w wyzszych szkotach
wprowadzenie od dnia 1 IX. 1936 r. obowigzkowego badania le-
karskiego o0s6b wstepujacych (kandydatéw) do panstwowych
szkot akademickich 9 *

Badania te, wedtug brzmienia okélnika ministerialnego,’ maja
na celu:

,,d) zapobiezenie szerzeniu tzw. choréb spotecznych,
a przede wszystkim gruzlicy, wérod miodziezy szkot akademic-
kich przez zupetne wyeliminowanie o0s6b chorych, niebezpiecz-

N Okdlnik nr 73 z dnia 1 sierpnia 1936 r. (nr IV NS-9134/3%).
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nych dla otoczenia Ilub tez warunkowe ich przyjecie z odda-
niem pod nadzor lekarski szkolnej opieki zdrowotnej,, jezeli
istnieje prawdopodobienstwo rychtego wyleczenia,

b) zbadanie przydatnosci fizycznej
kierunku studiow".

Wydanie tego zarzadzenia stanowi duzy postep, przyczyni
s'e niewatpliwie do ujednostajnienia zasad i sposobu przeprowa-
dzania badan oraz zapobiegnie uchylaniu sie kandydatéw od bada-
nia, co szczegOlnie w uczelniach warszawskich przybrato nie-
pokojagce rozmiary. Byto by jednak pozadane, aby w przysztosci,
najlepiej droga porozumienia sie wszystkich szkdl wyzszych,
ustalono zaréwno kryteria oceny zdolnosci do odbywania stu-
diéw, jako tez i sposob przeprowadzania badan oraz ujmowania
ich wynikdw. Dotychczas bowiern istnieje w tej mierze wiele
rozbieznosci, co utrudnia poréwnywanie wynikdw uzyskanych
w poszczegblnych $rodowiskach akademickich.

Co sie tyczy rozpoczecia projektowanej
eszkdt Srednich, to réwniez mozna ‘zanotowaé pewien postep,
albowiem Ministerstwo W."R. i O. P. w”owadzito w roku bie-
zacym 4) zasade niedopuszczania do tychze szk6t kandydatow
dotknietych chorobami, zagrazajacymi zdrowiu otoczenia lub
'wadami i utomno$ciami uniemozliwiajacymi im normalng prace
szkolng. Wstepne badania wszystkich kandydatéw do panstwo-
wego gimnazjum i liceum ogdlnoksztatcacego majg przeprowa-
dzi¢ lekarze szkolni.

W obu tych zarzagdzeniach ministerialnych, tyczacych sie
badania kandydatow do szkél akademickich i szkot S$rednich
brak jest koniecznego juz okreSlenia, ze badanie lekarskie musi
obejmowaé¢ badanie wszystkich kandydatow promieniami Roent-
gena. W Swietle piSmiennictwa tego przedmiotu przedstawione-
go zaréwno w poprzednich pracach jednego z nas, jak i w pra-
cy niniejszej, nie mozna bowiem uwaza¢ samego badania fi-
zycznego za wtfstarczajgoe i miarodajne, zwtaszcza dla wy-
krycia wczesnych zmian gruzliczych ptuc. Wybor metod bada-
nia i sposéb ztrfganizowania badan pozostawiono zatem swo-
bodnej decyzji tych instytue-yj i oséb, ktdre badania majg prze-
prowadzigi a w szkotach wyzszych instytucjom opieki
zdrowotnej, za$ w szkotach $rednich lekarzom szkolnym. Po-
miniecie wyraznego poleceni® aby P*2%y, badaniach wstepnych
stosowano przeswietlenia promieniami Roentgena, przypisa¢é na-
lezy prawdopodobnie obawie, ze badania takie nie dadzag sie
Przeprowadzi¢ z powodu braku $rodkoéw na ten cel.

Sadzimy, ze nie trzeba patrzyé na te sprawtdjzbyt sceptycz-
nie. Juz nasze piecioletnie doswiadczenie wskazuje, tze mozliwe
jest przebadanie w stosunkowo krotkim przeciagu czasu, bo
w okresie trwania wpiséw akademickich, przecietnie ponad
2.500 kandydatéow do-studiéw pod warunkiem, Zze organizacja
badan jest sprawna i w kazdym szczego6le doktadnie przemy-
$lana.

Uwazkmy zatem za wykonalne przeprowadzenie takichze ba-
dan i u kandydatow do szkot Srednich, jesli zapewni sie przy
tym wspoéipraceP~szystkich inwtucyj, rozporzgdzajgcych apa-

akcji na terenie

ratami Roentgena, jako to poradni szkolnych, ubezpieczalni spo-
tecznych, pomocy panstwowej dla urzednikow, szpitali wojsko-
wych itp. Stosunkowo najwiecej trudnosci byto by z przepro-

wadzeniem tej akcji na gtebokiej prowincji, w miejscowosciach
mpozbawionych wiekszych szpitali, dysponujacych pracowniami
rentgenowskimi. W takich miejscowosciach rozwigzaniem spra-
wy byltoby uzycie ruchomych stacyj radiograficznych szkol-
nych, zmontowanych na samochodzie, tak, jak to sie juz sto-
suje w szkolnictwie francuskim, a gdzieniegdzie i u nas, chociaz
jeszcze nie wyltacznie do celéw szkolnych.

Ze urzeczywistnienie tego planu jest mozliwe, $wiadczg
o tym sporadycznie, jak dotychczas, podejmowane u nas badania
masowe miodziezy szk6l Srednich (Biihna i Frank-Pillo-

Wej we Lwowie, Borowskiego w Wilnie, Kliniki Lekar-
skiej U. J. w Krakowie), dalej badania mitodziezy szkol pow-
szechnych pow. warszawskiego (Martyszewski) oraz ba-

dania mitodziezy szkét zawodowych w Poznaniu (Hrynie-
wiecki). Konieczno$¢ doktadniejszego poznania stanu zdrowia
mtodziezy szkot Srednich, -zwiaszcza w okresie jej rozwoju i do-
rastania, podnosiliSmy w Krakowie w zwigzku z badaniem mio-
dziezy akademickiej jegzcze przed kilku laty, majac na uwa-
dze mozliwie jak najwczes$niejsze podjecie wsrod przysztych
kandydatow do studiow wyzs?ych akcji leczniczej i zapobie-
gawczej. Jedy*a droga, prowadzacg do tego celu jest, naszym
zdaniem, podjecie okresowego badania fizycznego i radiologicz-
nego mtodziesfy, nie tylko w czasie wstepowania de”iszkoty, ale
szczegélnie w okresie dojrzewania. Nie moSjpa w tym wzgle-
dzie opiera¢ sie na skadingd godnycli uwagi w pomysle jedno-

4 Okolnik nr 33 z dnia 22 kwietnia 1937 r. (I W"2.968/37).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

kandydata do obranegantodziezy,

723

razowych badaniach wartosci biologicznejs) mtodziezy, dokona-
nych w pazdzierniku i listopadzie 1936 r. w ro6znych miejsco-
wosciach Polski, gdyz przede wszystkim nie objety one calej
powtére za$, nie uwzgledniajac badania radiologicz-
nego ptuc, ;% mogty pozwoli¢ na hiewatpliwe ,stwierdzenie
wsérod niej stanow chorobowyc¢h", zwiaszcza *gfuzljcy phuc, co
przeciez m. i. mialo bym celem tych badan. O faktycznym za-
gruzliczeniu szkot, badania te nie mogty da¢ zadnych blizszych
danych.

Jesli przyjaé, ze akcja przeciwgruzlicza na terenie szkét
wyzszych i $érednich zyskuje stopniowo nalezyte zrozumienie
i zatacza coraz to szersze kregi, widaé bowiem pewne rzetelne
w tym wzgledzie usitowania, to z niepokojem stwierdzi¢ trze-
ba, pe odlogiem lezy jeszcze sprawa badan lekarskich dziatwy
szkol powszechnych oraz sprawa obowigzkowej kontroli stanu
zdrowia nauczycieli. Przestarzate przepisy, dotychczas jeszcze
obowigzujace, lecz przewaznie nawet nie przestrzegane, nie za-
pewniajag bowiem nalezytej ochrony przed szerzeniem sie cho-
réb zakaSjch, zwitaszcza gruzlicy, na terenie szk6t powszech-
nych. O sprawie tej wspominamy na tym miejscu nawiaspwo,
wymaga ona bowiem osobnego, wyczerpujagcego omoéw.enia,

zwihaszcza, ze wszyscy badacze zgodni sg w zapatrywaniu, ze
zagruzliczenie szko6t powszechnych, szczegdlnie na wsi, jest
znaczne, a opieka lekarska nad dzieémi szkét powszechnych

niedostateczna W akcji wapobiegawczej i leczniczej dzieci i mito-
dziezy musi dla dobra Panstwa i spoteczeAstwa istnie¢ i musi
by¢ przestrzegang — ciagtos¢ opieki lekarskiej, poniewaz spra-
wy izdrowia dziatwy i miodziezy w roznych okresach jej zycia
wigza sie, zwilaszcza przy rozpatrywaniu zagadnienia gruzlicy,
w spos6b jak najbardziej S$cisty ze soba.

Co sie tjjczy innych $rodowis™® w Polsce, poza miodzieza,
w ktér-ych badania zbioréwe rozpoczeto stosowac, to mamy do
zanotowania zaledwie badania kandydatéw do sanitarnej Kzkoty
podchorazych (Zawadowski) oraz badania poborowych,
przeprowadzane przez Warszawskie Powiatowe Tow. Przeciw-
gruzlicze (Martyszewski) z zastosowaniem przeno$nego
aparatu Raedeckera. Jest to skromnyy poczatek proponowanej
przez ih?s jeszcze w 1934 r. stosowania metody badanjzbioro-
wych w innych S$rodowiskach, szczeg6lnie dla spoteczenstwa
i panstwa waznych, a mianowicie w “wojsku i organizacjach po-
krewnych (P. W., Strzelec, Harcerstwo), ws$rod wiekszych sku-
pien robotniczych (robotnicy fabryczni, gdérnicy, junacy) oraz
w -$rodowiskach ztozonych z oséb stojagcych w stuzbie publicz-
nej, a przeto znajdujgcych sie w statej i eiestej stycznosci
z szerszym otoczeniem. MieliSmy tu na mys$li i wymienialiSmy
pracownikow stuzby zdrowia, potozne, pracownikéw komunika-
cyjnych, sprzedawcdw zywnos$ci itp. Wyrazilisnifl wowczas
przekonanie, ze badania- zbiorowe petvnych S$rodowisk. Szczegol-
nie dla panstwa waznych (miodziez, nauczycielstwo, armia, sfe-
ry robotnicze itp.) moga przynie$¢ duzag pomoc w walce z*cho-
robami spotecznymi. Podkres$laliSmy przy tym, ze sprawa stop-
niowego wprowadzenia tych badan nie moze jednak byé¢ zo-
stawiong, tak, jak to jest jeszcze w chwili obecnej, wytgcznie
inicjatywie prywatnej, czy tez inicjatywie poszczeg6lnych orga-
nizacyj spotecznik, ale, ze ze wzgledu na swg doniosto$¢, wy-
maga ona wyraznego, ustawowego poparcia.

Niestety jesteSmy jeszcze bardzo daleko od mtzliJ»$ci re-
alizacji tych planéw. Ustawy przeciwgruzliczej dotychczas nie
ogtoszono. Walka z gruzlica w spos6b zupetnie nieskoordyno-
wany, zajmuje sC¢ wedle wiasnego uznania kilka roznych orga-
nizacyj. Srodki materialne na jej prowadzenie sg znikome. Aby
sprawa ruszyta nalpz-ycie z miejsca, trzeba nie tylko odmienié
zasadniozo organizacje pracy, ale i zapewni¢ jej mocng pod-
stawe finansowg. UsSwiadomienie sobie doktadne rzeczywiste-
go stanu sprawy, chociazby ta rzeczywisto$¢ miata by¢ nawet

wstrzasajgca, jest pierwszym warunkiem sprzyjajgeyjn popra-
wie potozenia. Lepsza jest w tym wzgledzie najsmutniejsza
prawda, niz nieuzasadniony, a ostabiajacy czujnos¢ urzedowy

optymizm!

Statystyka $miertelnosci z gruzlicy, jak to twierdzi Jani-
szewski, nie moze by¢ miarg rzeczywistego stanu zdrowot-
nego spoteczenstwa i nawet obnizanie sie $mferteliyisci nie da-
je podstawy, do wyprowadzania wniosk6w o poprawie stanu zdro-
wotnego ludnosci. Przy tym zaréwno rzeczywiste cyfry $mier-
telnosci i zachorowalno$ci na gruzlice sa niewatpliwie .Awyzsze,
niz moéwia oficjalne dane, na co sie sktada wiele przyczyn. *Spo-
strzezenia wielu badaczy wskazujag bowiem na to, zSjw ostat-
nich latach odsetek chorych na gruzlice w Polsce wzrasta. Co
do poborowych, stwierdzajg to zjawisko Waga, Te laty cKki.

HZarzgdzenieMinisterstwaW.R.iO.P.zdni

1936 r, nr Il W-6521/36.
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Danielski, Amain-i inni, za§ co do miodziezy Chodzko, Sterdb ergowi wudalo sie doswiadczalnie na zwierze-
Jonscher, Zeyland, Martyszewski i inni. Nasze ba- tach wywotaé¢ znaczne zmiany biataczkéwe w narzgdach krwio-

dania zbiorowe mtodziezy akademickiej $wiadczg réwniez o tym,
ze w ostatnich latach stan zdrowotnosci miodziezy, zgtaszajacej
sit] na studia wyzsze bardzo znacznie sie pogorszyt, ze w szcze-
go6lnosci zaznaczyt sie bardzo “ybitnie wzrost liczby chorych
na gruzlice plac. JesteSmy zatem sktonni przypuszczaé, ze wa-
hania statystyki S$miertelnosci i obnizanie -sie jej, spostrzegane
zreszta po wojnie w wielu krajach, nie upowazniajg zupetnie do
wniosku o poprawie sytuacji na froncie walki z gruzlica w Pol-
sce, sadzimy raczej, ze ten stan obecnie sie stale pogarsza,
zwtaszcza ws$rod dziatwy 'i miodziezy dorastajgcej. Poglad ten
wyrazit jeden z nas w czerwcu br. na Naczelnej Radzie Zdrowia.

Sytuacja tego rodzaju wymaga, jak to stale powtarzamy,
pogtebienia i wzmozenia na terenie catego Panstwa akcji lecz-
niczej i zapobiegawczej przeciwgruzliczej, szczeg6lnie pilnej wia-
$nie wsroéd miodziezy. W zakresie organizacyjnym musi znikngc
réznorodnos¢ #$rodkow i sposobow dziatania, prowadzaca do
marnowania sie wysitkdw ludzkich i pieniedzy publicznych, mu
si powsta¢ jednolita, zwarta i silna finansowo organizacja, kto-
ra te dziatalno$¢ podejmie i przeprowadzi. Przykiad innych
panstw, w ktérych osiggnieto wyniki w walce z gruzlica po-
ucza, ze bez wielkich wydatkow walka z gruzlicg jest niemoz-
liwa.

Pieknfe pole do inicjatywy, skupiajacej dotychczas rozpro-
szone poczynania i wysitki majg tu przed sobg nasze wiadze
panstwowe, nie powinny tylko z podjeciem tej inicjatywy- zwle-
kaé, gdyz walka z gruzlicg jest doniostym zagadnieniem spotecz-
nym, wgznym dla bytu i sity Panstwa.
oznaczone * obszerniejsze

Pismiennictwo (ppaee, podaja
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Chodzko W.: Lek. Pol. 2—3 1937* —jSoerper: przyt.
wg Gotzla 1 c — Den ker; przyst. wg Lek P-ol. 10, 219,
1935. — Freund F.: Wien. kl. Wschr. 36, 1096, 1936 *. —
Gotzl A.; Wien. ki. Wschr. 9, 257, 1933* — Grabowski

W. i Hornung S.; Pam. XIV Zj. Lek. i Przyr. Pol. T. I,

166, — flau-Lschm aiin L.: Miinch. mad. Wschr. 11, 409,
193"*, — Hryniewiecki St.: Nowiny Lek. 4, 125 1937. —
Janiszewski T.: Lek. Wojsk. T. 22, 4, 1933. — Lek. Pol.
1, 1935; 4, 1936. — JaniszBrnski T. i Zdankiewicz J.:
Lek. fol. 11, 1936. — Karasinski St.: Nowiny Lek. 13 1932;
Pol. Gaz. Lek. 28—29, 1935*; Pnzyr. i Techin. 1935; Ruch
Przeciwgr. 6—7, 1936; No.winy Lek. '21—22, 1936; Lek. Pol.

1937. — Karasinski St. i Ryglicki S.: Pol. Gaz. Lek. 13
1S34* — Krause P. i Gatitenberg R Ztschr. Thk. T.
65, 133, 1932. — Neuber E.: Wien. kl. Wschr. 29—30, 1936. —
Pamietnik VI Ogo6lnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego, Wil-
no 1936. — Reichel H i Naumann W.; Dtsch. med. Wschr.
23, 854. 1934, — Schramm H.: Med. Kl. 773, 1930. — Sie-
licki St; Dziatalnos¢ poradni przeciwgruzliczych w Polsce
W roku 1934. Warszawa” 1936. — Sprawozdania z dziatalnosci.
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego za lata 1933/34—1935/36.—
Telatycki M.: Lek. Wojsk. 4, 1934. — Spychata W.:
fcek. Pol. 7—8, 1936; Nowiny Lek. 2, 1937. — Wazg Fr.: Lek.
Wojsk. T.*j23, 8—10, 1934. — Zeyland J i PiJjjSjcka-
ZJej land E.: Pam. VI Ogélnop. Zj. Przeciwgr., Wilno, 1936.

PRACE ORYGINALNE.

Dr LALUKOMKIL Wilno.
Ordyn. Oddz. Dziec. Szpit. $w. Jakuba.

Dr gZgELMAN.
Kier. Laber. Diagnost. Szpit. $w. Jakuba.

Przypadek ostrej biataczki limfatycznej utajonej (leueaemia

lymphatica aleucaemica acuta) z paradoksalnym obrazem Kkrwi
oraz znacznymi zmianami w kosciach u 12-letniego dziecka.

Od czasu, kiedy Ebstein w r. 18B pierwszy wykryt
biataczke ostrg, a Eraetikel w r. 1895 dat klasyczny obraz
~ejj choroby, opisano do$¢ takifch przypadkéw. Ale dotychczas

POzssstaje jeszj&e niewyjasniona* zaréwno etiologia, jak i pato-
geneza”™ tegB schorzenia.
Niektorzy badacze, jak Sternberg, sa zdania, ze przy

ostrej biataczce mamy do czynienia ze sprawg posocznicowg
i ze caly zespdt objawow Klinicznych, obraz krwi.- oraz zmiany
histologiczne sg Itiozym innym, jak tylko pewnym charaktery-
stycznym odczynem ustroju na zakazenie.

twérczych przy pomojy m"-ytej hodowli paciorkowcéw, wyho-
dowanych z ustroju cjior.ycji na ostrg biataczke. Znane sg po-
dobne doswiadczenia Ltidke - Pappenheima Saks a
Hirscbfelda i innych. Obrazcow uwaza, iz jest prawdo-
podobng mozliwo$¢ udzielania sie ostrej biataczki u ludzi.
Tiirk jest zdania, ze w przypadkach silnego odczynu uktadu lim-
fatycznego mamy do czynienia ze sprawg, ktdra nie tylko za-
sadniczo nie razni sie, ale jest identyczng z ostrg biataczkag lim-
fazjanil

Na podstawie tych rozwazan, doswiadczen i spostrzezen,
mozemy przyjaé istnienie zarazka, wywotujgcego biatac”uf ostra.

Wiekszo$¢ jednak hematologébw ujmuje te chorobe, jako
szybko przebiegajaca biataczke przewlekty, tzn., Zg patogeneza
ostrej biataczki jesMscisle zwigzana z patogenezg biataczki prze-
wlektej. Co sie tyczy drobnoustrojéw, to hematolodzy uwaza-
ja kazde zakazcie przy biataczce ostrej zaAlzjawisko wtorne.

Obraz kliniczny biataczki ostrej jest wieldjjaki, najczesciej
za$ przebiega jako posocznica: podniesiona cieptota, asotny stan
ciezki, skaza krwotoczna, niedokrwistos¢, stomatitis gangraetio-
sa, angina necroticans i powiekszenie gruczotéw chtonnych sg
bardAj charakterystyczne dla tej choroby. -

Czasalni jednak zesp6t objawéw jest tak zawiktany i rézno-
rodny, ze trudno za zycia chorego postawi¢ pjg”idtowe i $ci-
ste rozpoznanie. To samo z obrazem krwi: w wiekszosci przy*
padkow mamy olbrzymie ilosci ciatek biatych, czasami jednak
liezba ciatek biatych jest normalna, a niekiedy jest wyrazna leuko-

penia. Jako$¢ biatych ciatek i procentowa ich itoN:*<bywa tez,;
rézna, cSasami wcale nie jest miarodajna dla rozpoznania bia-
taczki. Widzimy wiec, jakie znaczenie ma kazdy szczegétowo

zbadany przypadek, szczeg6lnie jezeli jest nietypowy i z tego
powodu pozwalamy sobie przytoczy¢ mzej historie choroby.

.Dnia 4. Il. 1935 r. zostala przyjeta do Szpitala sjW. Jakuba
IH/g-letnia G. St. z powodu goracgid, bélu w stawach kolano-
wych i niemoznosci chodzenia. Do 3 jokn .zycia byta zupeinie
zdrowa, tluglp, rézowa. Przed 4 laty chorowata 6 tygodni, go-
ragczkowata” po tej chorobie zaczeta odczuwaé bol w Polanie le-
wym, nie mogta stap i diugi czas utykata na lewag noge. Obec-
nie chorowata w jstygzniu br.; 4 tygodnie lezata Sv domu z3|o-
rfflzkg 38—39", z boélem nog; gtéwnie w stawach kolanowych
i z tego powodu zostata skierowana db szpitala. Przechodzita
odre i pare razy grype. Ojciec zdrow, kily, jak podaje, nie
miat, matka zmarta przed 10 laty z paAodu bgblowca mézgu
(stwierdzonego sekcyjnie), miodszy 10-letni brat zdréow, drugi
brat — przyrodni zmart z powodu btonicy. Warunki materialne
zte, ojciec jest bezrobotny, macocha jest roboniiccji
ce cukierkow.

Stan obecny. Budowa prawidtowa, odzywienie zte. Wzrost
134 cm, prawie odpowiada wiekowi, waga 25'id ki* ,0 4 kg fa
mata. Skdra blada, bagz zadnych wykwitow i sincow, btony S$lu-

zowe roéwniez blade. Duzo drobnych, ruchomych, niebotesgiych
gruczotow,M.wielkosci gséchu lub fasefii na i«byi, karku, mniej
w pachach i pachwinach. Oba stawy kolanowe obrzekte, lewy*

wiecej od prawego, obwod lewego 285 cm, prawego o 15 cm
mniejszy. Ruchy-w stawach czynne i bierne ag bolesne. Najwie-
cej bolesne sg nasady kosci udowej lewej, *szczeg6lnie kiykiec
wewnetrzny i kos$¢ nad nim. Piluca. Objawy de ta Campa
i d‘Espine‘a dodatnie na pierwszych 4 kregach pil4si<Brych, lek-
kie przyttumienie prawej wneki, w prawymskazczycse wydech
styszalny. Roentgen: pola 1szpzjetpwe normalne, .gruczoty wne-
kowe powigkszone, smug** okotooskrzelowe, ruch przepony nor-
malny. W sercu zmian wyraznych nie ma. Gardziel normalna,
migdatki  niepowi”kszone, jezyk  obtozony. Brzuch  nieco
wzdety, watroba na 4 palce ponizej tuku zebrowego! nieco bo-
lesna. Sledziona wychodzi spod tuku na pét palca, niebolesna,
do$¢ twarda. Mocz. Odczyn zasadowy, c. wt 1008, biatko O"oo.
23 wateczki szkliste w preparacie, 5—10 biatych ciatek w polu
widzenia, do$¢ nabtonkéw, ilo$¢ Sluzu zwiekszona. W nastep-
nych badaniach byty tylko $lady biatka. Po6Zniejsze dodatkowe
badania krwi: czas krwawieniij 4J2 minuty. Odczyn Widala na
dur brzuszny i dury rzekome ujemny. Odczyn Bordet-Wasser-
manna ujemny. Objaw opaskowy stabo dodatni. Odczyn Pirgue-
ta dwukrotnie ujemny.

Przebieg choroby. Cieptota chorej byta prawie caty czas
podwyzfszona, o charakterze nieprawidtowym. Pierwsze pare Jty-
godni byta nawet do$¢ wysoka 38—39", pdzniej byty kilkudnio-
we okresy normalnej cieptot?®, <nastepnie czas dtuzszy podgo-
rgczkowa.

Tak trwato do dnia 23. Ill. ~fltym czasie stan chorej nieco
sie poprawit. TraktowaliSmy chorobe na razie jako gosciec sta-
wowy i rzeczywiscie po preparatach saliaylowych bolesgos¢
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stawow zmniejszyta sie, obwéd stawdéw kolanowych zmniejszy!
sie 0 1 cm, jednak pozostata bolesno$¢ nasad kosci udowych,
szczegOlniej lewej. Zjawita pe rowniez bolesno$¢ w stawach
skokowych. Z tego powodu zrobiono 2 razy rentgenogramy sta-
woéw kolanowych i skokowych. Wykazaty one znaczne ubytki
i odwapnienie w dolnyah cze$ciach trzonu kosci udowych, w oko-
licy nasad, zwitaszcza po stronie lewej. Na reutkenogramie wi-
da¢, ze nasada w stosunku do trzonu jest z obu stron szersza
0 okoto centymetr i poréwna¢ by sie data do czapki grzyba
na trzonie.

Rowniez stwierdzono odwapnienie w kosciach lobu stép, jako
tez i rozszerzenie szpar nasadowych. Z powod6éw technicznych
Przytaczamy tylko* rentgenogram lewego stawu kolanowego, po-
niewaz tylko dolny odcinek uda lewego byt wyjety na sekcji.
W tym czasie badanie krwi na ilos¢ wapnia wykazato Ca —
22 mg % (dwa razy wiecej niz mimalnie!).

Od dnia 23. Ill. stan chorej stopniowo zaczyna sie pogar-
sza¢. Przede wszystkim cieptota wieczorna zaczyna sie podno-
si¢ do 38,5—39°, z rannymi spadkami do 37° i nizej. Jednocze$nie
Wystepuje powiekszenie innych gruczotéw chionnych na twa-
TOy, pod tukami jarzmowymi, pod katami zuchwy; gruczoty sa
pielkosci fasoli lub orzecha laskowego, twarde, przesuwaine,
niebolesne, takiz gruczot wielk<?fci grochu zjgwit sie w wew-
netrznym rowku mjesnia dwugtowego prawego. Jednocze$nie
zwieksza sie bdl na dotyk wewnetrznego ktykcia lewej kosci
udowej oraz kosci lewej piety przy dosc¢fswobodnych ruchach
modpowiednich stawow.

Od dnia 1 kwietnia stan jeszcze sie pogarsza, wieczorne
Wzniesienie cieptoty dochodzi do 40° i opada rankami prawie
do norsuy, z silnymi potami. Posiew krwi' z dnia 2. IV. wyka-
szal paciorkowce. Pomimo zasthzSkow i*ypa”“awiny, septiwenu,
domies$niowych .zastrzykéw krwi ojca, wreszcie dozylnych za-
strzykéw krwi innej osoblt z tg samg grupa krwi (O) og6lny
fetan znacznie gorszy, ostabienie serca wzrasta, dnia 13. IV.
W lewej okolicy pachowej i pod obojczyfeiejn stycha¢ szmer tar-
cia opilticnej; granice serca rozszerzone i na koniuszku styszal-

lekki szmer skurczowy', Dnia 1& IV. chora zaczyna sie
skarzy¢ na bol gardta prz-y potykaniu i moéwieniu, jednak gar-
dziel nie jest zaczerwieniona, a tylko na twardym podniebieniu
kilka ma(”8i, punkcikqwatych wybroczyn. Dnia 17. IV. przy
trwajgcej goraczce bdl gardia znaczniejszy, zaczerwienienie pra-
wego niigdatka, lekki obrzek gornej, prawej powieki. Dnia 18. IV.
-stilny bél gardta, chrypka. Gardto zaczerwienione, prawy migda-
tek pokryty powierzchownym nalotem, takiz nalot za tylnym
lukiem podniebiennym prawym, jezyczek czerwony, obrzekty.
Jezyk Jkjnie obtozony. Dnia 19. IV. cieptota wieczorem 39,5°. ra-
no 37”. Silna chrypka, prawie bezgtos. Nalot z nadzerkami na
PraWym ntigdatku znacznie sie zwiekszyty obejmujac caty migda-
tek i tylny luk, na prawej stronie obrzektego jezyczka réwniez
szarawy nalot, takiz sam nalot na jezykowej sftronie obrzekiej

nagtosni. Pozy badaniu laryng$skopovrym (dr Lew aude)
stwierdza sie takie same naloty na struifacli gtosowych,
ruchome, dziecko wypluwa ropno-krwawg plwocing — w po-

siewie z nalotu, wzietym dnia wczorajszego pateczek btonicy nie
wykryto. Dziecko bardzo blade, skora o odcieniu lekko mzotta-
wym, tetno 148, nitkowate, tony serca bardzo gtuche, pierwszy
ze szmerem, gtéwnie na podstawie, granice rozszerzone. Watro-
ba na 2 palcepspod tuku zebrowego, miekka, S$ledzicyra wypuko-
wo od VIII zebra, wychodzi na 3/4 palca, niebolesna. W nnEjzu
iilady biatka i nieliczne wateczki sfzkliste i ziarniste ®raz czer-
wone ciatka. Ku wieczorowi stan coraz sie pogarszat, chora
stracita zupetnie gtos i zaczeta sie dusi¢. Przyrjeupetnie zacho-
wanej pjpytomnosci do ostatnich chwil zmarta o godz. 20.

Cytologiczny obraz krwi:

Dnia 9. Il. hemogl. 54%, czerwonych ciatek 3,180.000,
0,9, biatych ciatek 4.200.

index

Dnia 19. Il. biatych ciatek 2t000

Dnia 237 Il. wzér Schillinga: monocytéw 3%,limfocytow
92%, segmentowanych 4%, eozynochtonnych 1%.

Dnia 28. Il. biatycti ciatek 1.600. m

Dnia 8. Ill. biatych ciatek 3.800. WzdrSchillinga: monocy-
tow 6%, limfocytow 76%, segmetitowaifyeh 14%, eozSSiotuton-
nycii 2%.

D,uia 21. IIl. biatycii ciatek 3.800. Limfoy-ytow 86%, segmen-
towanych 12%, eozynochtonnych 2.%

Dnia 27. lll. hemoglobiny 47'% Czerwonych ciatek 2,740.000,

index #86. Anizocytoza do$¢ wyrazna, poikiioifytoza minimalna.
Nieznaczna anizochrofnatofilia. Polichromatofilia wytazna. Reti-
kulocytéw do 26E. Dos$¢ czeste mikrocyty. Normoblastéw nie wi-
daé. Piytek 180.000. Biatych ciatek 1.600.'Mouocytéw 3fo, lim-
focytow" matych 56%, wielkich 25%, ogo6tem limfocytow 81%,
segmentowanych 11%, pateczkowatych 4%, eozynochtonnych 1%.
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Wsrod dos¢ licznych (25%) limfocytow  wielkich, wida¢ wy-
raznie ziarnistosci zabarwione azurem. Mate limfocyt;® Inaift
wyglad normalny i zadnych odchylen od normy nie wykazuja.
Wreszcie dnia 19. IV. w, dniu $mierci, ilos¢ biatych biatek 600.

Protokdt selicji (wyciag). Prosektor dr Kotaczynski
(z Zaki. Medycyny Sadowej U. S. B. W Wilnie). Zwiloki dziew-
czynki lat 12, budowy prawidtowej, uposledzonego odzywienia.
Powtoki skérne lekko zottawo podbarwione.

Czaszki nie otwierano.

Janfy optucnowe wolne, optucna z prawej strony ma stare

zrdsty, optucna lew;aj gtadka, lajiigca. Migzsz ptuc na przekroju
0 powierzchni réwnej, suchy, puszysty. Powierzchnia przekroju
ptuca lewego réwnomiernie stabo czerwonawo-wisniowfn zabar-

wiona, ptuca prawego blada. Serce wielkosci odpowiedniej, prozfi
ne. Miesien sercowy dos¢ jedrny. Zastawki i $rodsierdzie bez
zmian.

Prawy* migdatek
czopami zOktej,
waciatjp’

Tarczyca prawidtowej wielkosci i budowy, na przejeroju bar-
dzo blada. Gruczoty przytarczyczne nie jwykazuja makroskopowa
zmian patologicznych. Grasica nieduza, blada, o prawidtowej bu-
dowle.

Jama otrzewnowa pr6zna, otrzewna bez zmian. W zo-
tadku nieco tresci $luzowe), podbarwionej krwig, w jelitach ska-

podniebienny  zropithty, mieszki zatkane
gestej mas-t Migdatek tewy czesciowo zblizno-

pa ilos¢ treSci katowej. Biona $luzowa przewodu pokarmowego
biadali

Sledziona  nieco powieks-zona, o miazszu spoistym, bladym,
wykazuje na powierzchni przekroju liczne, drobne, szarawo-

biate ogniska, inne narzady gruczotowe iauty brzusznejtj. wa-
troba bardzo duza, 1.200 g, trzustka i nerkiprawidtowej wiel-
kosci i budowy, o zachowaniu rysunku gruczotowym na po-
wierzchni przekroju, blade, suche. Nadnercza normalne.

Dolna cze$¢ trzonu koSci udowej lewej scienczaia, wykazu-
je Oginska odwapnienia. 0'kostna gruba, $cigga sie z koscff ra-
zem z kawatkami zewnetrznej blaszki kostnej, po ktérych zo-
stajll cz¢fwone, porowate ubytki. Szpik kostna., wykazuje
w $rodku ogniska o intensywnyinf-i ciemno-czerwonym zabarwie-
niu — na obwodzie za$ ogniska szarawo-zotte. Jajniki, jajowo-
dy i macica oraz narzagdy moczowe bez zmian.

Epicrysis. Tonsillitis purulcnta dextra  Congestio
sin. Anacmia organomm. Tumor lienis JoUicidaris.
diaphssls et epiphys. interior, femoris sin. Foci
medullae ossium?

jmImonis
Decalcificatio
regenerationis

Badanie mikroskopowe:

1 Gruczolm:hlonny (obwodowy):
wcale nie wida¢ ciatek Maipig. Typowa hiperplazja tkanki lim-
fatycznej, skupienia komdrek limfatysznych mozna sWierdzié
nawet w torebce. Wypetniajace caty grucz4l komoérki sg dwoch
rodzajow: przewazajg lilate z waska obwddka plazrnatyczng
naokoto; inne sg znacznie wieksze z dos$Jpzeroka plazmag. Sg to
wiec typowe mate i duze limfocyty.

I 2. Sledziona: budowa w ogéle zachowana:"Stytaznie wysjje-
puja ciatka Matp., o normalnej budowie. W migzszu S$ledziony
wida¢ mate i wielkie limfocyt®,

3. Szpik kostny: w czesSci nasadowej, blizej clirzastki wi-
dzimy duzo elementéw limfatycznych (takich samyah, jak w gru-

czole chtonnym), oraz do$¢ wybroczyn krwawych — tj. iiiper-
ptazje tkanki limfatyczMej. Co sie t*yczy kosci, to jest ona za-
znaczona w postaci niewielkich resztek.

Szpik kostny trzonu przedstawia zupetnie inny obrdz, mia-

nowicie rozrzedzenie kosci, w postaci rzadkich i cienkich beie-
czek. Szpik Jmstnfr ma Wyglad siatki, w ktorej dos$¢ luznie leza
nieliczne limfocyty; bardzo mato tez krwinek czerwonych oraz
innych elementéw >fnagrfotycznych normalnego szpiku kostnego.
Dos¢Knaezny rozydj tkanki ttuszczowej. Miejscami pasemka
tkanki tacznej witoknistej. Wfec mamy tu, nie Hak jak w kosci
tiaffeadowajij hipoplazje elementéw morfotycznych.

4. Watrobg: budowa normalna; zraziki wystepujg wyraznie
1 w safiyc?li komoérkach wSroboy”ch, tylko gdzieniegdzie sg
zmiany wsteczne. Ale miedzy, .zrazikami w samej tkance #3cz-
nej znajdujemy bardzo charaktei®styczne skupienia limfocytéfy
w duzej iloSci; skupienia te — badz okragte, badz wydtuzone —
obejmuja naokoto zraziki watrobowe, nie zmieniajgc ich budowy.
Skupienia te sktadajg sie tez z matych i duzych limfocytow.

5. Nerki. Budowa zachowana, ale jednocze$ni® sg dos$¢”nacz-
ne skupienia limfocytow, umiejscowione bez jaki-elios okreSlone-

go stosunku do wiasciwei tkanki nerkowej. Budowa tych sku-
pien taka sama, jak i w watrobie.
Zbadano takze inne liarzacfy, np. nadnercza, ale jakichkol-

wiek zmian w ich budowie nie znaleziono.

bud-owa zupetnie zajijrta:



726
Co sie tyczy rozpoznania, to w czasie pobytu chorej
w szpitalu byliSmy zmuszeni rozsta¢ sie z kilku pierwotnymi

przypuszczeniami. Przede wszystkim, wkrétce odrzucilismy
przypuszczenie gos$éca stawowego, bo chociaz stawy kolanowe
byty 'obrzekte, ale bolesno$¢ byta gtéwnie w nasadach kosci udo-
wych oraz w kosciach skokowych. Tak samo odrzuciliSmy gruz-
lice stawdéw, bo schorzenie byto symetryczne, a chociaz choro-
ba Poncetru dotyka”nieraz obu stawow, ale kosci nie sg przy
tym zajete. Porazenie stawow kitowe prawie ‘wykluczat ujem-
ny odczyn Wassermanna, a przy tym nie byto zadnych stygma-
tow kitowych. Bole”o-$c i odwapnienie koSci na rentgenogramie
nasuwaty mys$l 'm zapaleniu szpiku kostnego, ale brak leukocyto-
zy, a nawet wrecz leukopenia: 4.200—2.000—1.600, przeczyty
p$nt*zszemu rozpoznaniu. Tak samo, pomimo leukopenii, goragcz-
ki, nieco powiek?ztmej S$ledziony nie moglismy sie utwierdzi¢
w przypuszczeniu duru lub duru rzekomego, skoro w 6 tygodniu
choroby z nieprawidtowg goragczkag odczyn Widala wypadt
ujemnie.

Dalszy przebieg choroby wygladat klinicznie na typowa po-
socznice: garczka, czasami bardzo znaczna, z wielkimi spadka-
mi cieptoty z rana, ogolny ciezki, coraz pogarszajacy .Stan,
wybitna niedokrwisto$¢, bole i obrzek sthwéw i wreszcie dosé
tatwo i szybko wyhodowane paciorkowce.

1 tu duza niespodziankg byt dla nas wzdr Schillinga. Juz
przy pierwgjwm badaniu znalezliSmy tylko 4% ziarnistych
leukocytow przy 92% limfocytdw;.w nastepnych badaniach od-
setek ziarnistych zwiekszyt sie do 14—12—15%. Ilos¢ limfocy-
tow byt* jedntk nadal 'Stosunkowo ogromna: 76—$6—81%. Na
-0g6Ing ilos¢ 8i-% limfocytow znalezliSmy prz?r, jednym z badan
56% matych limfocytow i 25% wielkich. Taki obraz krwi na-
,-strifza! podejrzenie o biataczke ostrag. Prawda, ze zamiast hi-
perleukocytozy mamy tu leukopenig, ale jakosciowy obraz krwi,
ta wyrazma prz.ewaga limfocytdw stawiata trudnosci w rozpo-
znaniu posocznicy.

ChociaJP w dalsjym przebiegu ild$¢ limfocytow z 92% spa-
da do 81% (kosztem powiekszenia ilosci ziarnistych), ale to
zmniejszenie jest zrozumiate, jezeli przyja¢ pod uwagi obecnosé
paciorkowcéw we krwi, drobnoustrojow par eyccHence ropo-
tworeeych. To znaczy, ze odczyn ustroju podczas choroby mi-
mo to miat sktonno$¢ wyraznie limfatyczngs Jednak, byty .tak-
ze trudnoSci prjy rozpoznawaniu biataczki, oczywiscie utajonej
(leucaemia lymphatica aleucaemica). Ot6z przy ostrych biatacz-
kach obraz krwi najczesciej wykazuje zlpiany wsteczne, to zna-
czy, ze komorki krwi (zaréwno limfocyty, jak i elementy szpi-
kowe) :sg mitode, budowa ich jader i plazmy wykazuje znaczne
odchylenie pd normalnych mitodych komérek, jednym stowem
wyrazng nietypowosé.

W naszym przypadku tego nie ma: mozna byto tylko od-
rozni¢ limfocyty mate od wielkich, ale mate limfocyty byty
0 normalnej budowie, a duze limfocLjty miaty znaczng zarodz
1 ziarnistosai barwigce sie azurem — w zasadzie nic patolo-
gicznego, oprocz tego, ze ilos¢ duzych limfocytow byta znacz-
nie powiekszona (do '25%). Wobec tego wiasciwe i zupetnie pe-
wne rozpoznanie biataczki nie mogto by¢ postawione za zycia.
Stalo&sie to tylko mozliwe po histologicznym zbadaniu narzadéw
krwiotworczych. Dopiero te zmiany, ktéreSmy tam znalezli, da-
ig nam podstawe, traktowaé ten przypadek jako leukemie.

Przede wszystkim, bardzo charakterystyczny obraz bia-
taczki przedstawia nam gruczot chitonny: zatarta budowa, duza
ilos¢ limfocytow o takim samym charakterze, jak we krwi. Jak
samo i lymphomata w watrobie, naokoto zrazikéw, sa wiasnie
charakterystyczne dla hialaczki limfatyczne;j.

Co sie tyczy szpiku kostnego, to hiperplazja elementow
limfatycznych koSci nasadowej tez przemawia za nasaym roz-
poznaniem. Rozrzedzenie za$ trzonu oraz hipoplazja szpiku kost-
nego w nim jest bardzo waznym zjawiskiem,. opisanym takze
przez innych autoréw przy biataczce.

Jezeli przejdziemy do klinicznego obrazu naszego przypad-
ku biataczki, to nie byto tu objawoéw skazy krwotocznej, tak
charakterystycznych dla wszelkiego rodzaju biataczek; tylko
w ostatnich dniach przed $miercig, na podniebieniu wykryto Kil-
ka punkcikowatych wybroczyn, w przededniu rozwoju anginy
nekrotycznej. Natomiast, w ostatnich tygodniach choroby zjawi-
ty sie nowe gruczoty limfatyczne w niezwyktych miejscach: na
twarzy pod tukami jarzmowymi i w rowku dwugto™ty*nnwew-
netrznym. Woreszcie ostatnie dnie zycia chorej, naléTy z nad-
zerkami na prawym inigdalku, jezyczku, nagto$ni i strunach
gtosowych, przy niewykryciu maczugowcow btonicjfil dawaty ty-
powy obraz angina necroticans, tak czesto powodujgcej $miertelne
zajécie u chorych biataczkowych. W dniu $mierci ilos¢ biatych
ciatek doszta nawet do 600; niestety, jednak wzorjjpchillinga,
z powodéw zewnetrznych, nie mogt byé, tego dnia zbadany.
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Osobliwos$cig naszego przypadku sg obrzeki stawow kolar
nowych i skokowych oraz béle w kosciach udowych i skoko-
wych. Te zmiapy wiasnie spowodowaty udanie sie chorej do
szpitala Na rentgenogramie wykryto znaczne odwapnienie trzo-
nu kosci udowych i skokowych z duzymi ubytkami. Nasada ko-
§ci udowych w stosunku do trzonu jest z obu stron szersza

o blisko centymetr i siedzi na trzonie, jak czapka grzyba na
korzonku (p. ryc.).
Hyc. .
W piSmiennictwie opisane .sa tego rodzaju zmiany kostne
przy biataczce. W jednym przypadku Matern owskiej

i Redliclia na rentgenogramie wykryto widoczny ubytek ko-
sci goleniowej, powylej linii nasady. W 1934.Jr. Shelling,

Brown i Erb w Toronto badali, szczeg6towo rentgenologicznie
i anat.-patolég, kosci u 12 matych dzieci z ostrg, limfatyczng
biataczkg i wykryli czeste zmiany budowy kosSci. Prawie we

wszystkich wypadkach znaleziono objawy rozrzedzenia na trzo-
nie dtugich kosci przede wszystkim w bliskosci nasad. Précz
tego znaleziono cztery razy podniesienie okostnej, w jednym
z tych ostatnich samoistne ztamanie ko”ri udowej na odsrod-
kowym koncu. Histolog&ziiie rozrozniajg autorzy zmiany natu-
ry nacieezenrowej, rozrzedzajacej, wytworczej, zwyrodnienio-
wej, jak rowniez krwotocznej. Rozrzedzenie zwigksza sie wraz
z rozwojem nacieczenia komorek biataczkowych. Dotychczas
nie mozna okre$li¢, czy zanik %kosci jest skutkiem ucisku roz-
mnazajacychlisti komoérek, czy tez same kpmorki wydzielajg ja-
ki$ ferment osteolity¢zny.

Przy tak znacznym odwapnieniu kosci mazna by sie spo-
dziewaé zmniejszenia poziomu -Wapnia we krwi.’Tymczasem przy
badaniu znalezliSmy 22 mg % Ca, tj. ilos¢ 2 razy wiekszg, niz
normalnie (9,5—10,5 mg %). Nasuwa sie tu pewne podobienstwo
z chorobg Recklinghausena (Ostitis fibrosa cystica), przy kto-
rej nastepuje odwapnienie kosci i ich zniszczenie na korzys$c
tkanki witoknistej. Wydzielone ze szkieletu sole wapnia pod-
wyzszajg poziom wapnia we knvj, i wydzielanie sie wapnia
W moczu jest rdwniez znHznie wzmoz-ose. Przyczyng tej cho-
roby jest nadmierne wydzielanie hormonu przytarczyc z po-
wodu gruczolakéw tych gruczotéw (E. Reiche r). Nie-
stety, nie badalismy ilosci wapnia w moczu, ani nie zrobilisSmy
histologicznego  badania gruczotéw przytarczycznych, ktoére
makroskopowo wydawaty sie normalne. W opisie przebiegu cho-
roby u naszej chorej jest tylko wzmianka o niewielkim wolu,
o0 ziarnku wielkosSci prosa, spoisto$ci piasku w lewym piacie
gruczotu tarczykowegp (przytarczycznego?).
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W kazdym razie u chorych bialaczkowych z objawami roz-
rzedzenia w kosciach, na przyszto$¢ trzeba bedzie zwrécré
baczniejsza uwage na przemiane wapniowg i zachowanie sie
gruczotéw przytarczycznych.

Pare stow o samym przebiegu choroby. Przypadek nasz
0 3-miesie'cznym trwaniu i burzli\Vym koncu wyglada na ostrg
biataczke. Jednak zastanawia, ze 4 lata przed przebyciem do
szpitala dziecko goraczkowato ® tygodni, miato bdle w kolanie

lewym i dlugi czas utykato na lewg noge. Czyzby juz wtedy
nie byto u chocej poczatku tych* zmian w kosci udowej, ktore
takie znaczne rozmiary przybraty?

Zestawiajgc powyzsz'e wyniki obserwacji klinicznej i bada-

nia posSmiertnego mozna powiedzieé, ze przypadek nasz ostrej

biataczki limfatycznej zastuguje na uwage ze wzgledéw naste-
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ktére trwato przez 3 dni. W dwa tygodnie pdzniej béle w gor-
nej czesci brzucha, promieniujagce od dolnej cze$Si klatki do obu
ramion, szczegOlnie podczas I&zenia, dlatego najchetniej siedziat.
Dnia 22. |. przeSwietleniem Rtg. wykazano: treO kontrastowa
przechodzi bez przeszkody z ezotadka przez wszytg petle. NaS
prawo i ku tytowi widoczny cien o poziomej powierzchni, ponad
nig duza bania gazowa, dochodzaca do przepony.

Dnia 6. Il. przeniesiono chorego na oddziat wewnetrzny,
gdzie podczas badania stwierdzono nieznaczne podwyzszenie dol-
nej granicy piuc po stronie prawej z tylu. Przystuchem wsze-
dzie szmery pecherzykowe. Brzucli silniej wysklepiony, zwta-
szcza po stronie prawej powyzej pepka, w linii srodkowej blizna
po operacji. Watroba obnizona 3 palce ponizej luku niebolesna.
Badanie krwi: djatek czerwonych 5,640.000, ciatek biatych 12.600.

pujacych: Sahli 80. Index 0.7. Schilling: segmentowanych Zwfof pateczko-
1 Przypadek ten jest wyraznie nietypowy: ani obraz krwiwatyeli 38%, limfocytow 15%, monot*téw 8%; w kale krwi uta-

ani przebieg kliniczny nie daty pewnej podstawy do wiasciwe- jonej brak. . . . )
Dnia 9. Il. naktucie probne miedzy Xl a XII zebBm, wy-

go rozpoznana.

Badanie histologiczne narzgdu limtotwdrczegot mianowi-
cie gfuczotéow chtonnych, szpiku kostnego oraz watroby wska-
zata, biataczteowe zmiany.

3. Przypadek ten wyr6znia sie znacznymi zmianami w Kkos-
ciach, mianowicie objawami rozrzedzenia i ubytku.

4. Przy tych objawach rozrzedzenia kosci- ilos¢ wapnia we
krwi byta dwukrotnie zwiekszona, jak to jest w chorobie
Recklinghausena.

Mamy przekonanie, ze wtasnie takie 1nietypowe przypadki
zdarzajg sie znacznie czeSciej, ale rozpoznanie ich jest niemoz-
liwe bez doktadnego badania krwi, rentgenogramdéw oraz mate-
riatu sekcyjnego.

Uwazamy za swoj mity obowigzek podziekowaé prof. K
Opoczyuskiemu, dr Sumorokowi oraz dr Kotacfey n-
skiemu za pomoc przy wykonaniu naszej pracy.

Pismiennictwo:

(Oprécz  podrecznikow Hirsclifelda, Naegeliego,
Turka, Rieux Jolliego i innych):

Fab ian-N aegel i-Schatiloff: Virch. Arch. Bd. 190. —
Fabian: Ziegl. Beitrage. Bd. 53. — Frankel: Yirch. Arch.
Bd. 216, p. 340. — Friedreich: Virch. Arch. Bd. 12 —

Ga lis: Ziegl. Beitr. Bd. 56, p. 441—462. — Her z: Akute Leu-
kamie. Kraus-Brugsch. Bd. 8 Monographie: Wien. 1911. — Her-
zog: Virch. Arch. Bd. 233, p. 3200 — Hirschfeld: Fol
haemat. Bd. 2, p. 743. 1905. — Tenze: Fol. haemat. Bd. 4,
P-BrO2. 1907. — Mawliaud: Dtscli. Arch. Klin. Med. Bd. 110. —
Maternowska i Redli¢ li: Poi Gaz. Lek. Ktr. 401. 1931. —
Meyer-fleinecke: Dtscli. Arch. Klin  Med. fILI. 88. —

Ne umann: Virch. Arch. Bd. 207. — Reicher E.: Podr. Dia-
gnostyki i Terapii prof. Malinowskiego i Ortowskiego. T. ¢
Str. 808. — Sternberg C.: Primarerkrankungen. Ergebn.
Lub.-Ostertag. Bd. 9, p. 2 1905, — Shell ing, Brown
1 Erb: Ref. w Zntrbl. f. Kinderheilk. B. 30. iStr. 155 .935. —
Ci sami: Ziegl. Beitr. Bd. 65 6. 75. — S«-hultze W.: Ziegl.
Beitr. Bd. 39, p. 253. — Zypkin: Virch. A®di. Bd. 209. —

Oprocz tego liczne referaty w Folia haemat. Bd. 1 1904? Bd. 2
1905 i Bd. 4. 1907

Dr Adam STADNICKI. Lwow.

Ropien podprzeponowy.

Z Oddziatu Wewn.
Ordynator:

| Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie.
D6c. dr W. CzernecKki.

Dokonczenie.

Przyp. I. F. St.j 1 37, przyjety dnia 28. XIl. 1926. Lp. 77/27.
Wywiady: od 1918 r. w 2 godz. po jedzeniu bole w okolicy zo-
tadka, odbijania kwaste. Po 2 miesigcach popraw”. Podobne
stany powtorzyty sie cztery razy. *Ostatni przed 5 tygodniajni,
przy tym stolec czarny. Zazwyczaj zdparcie stolca; wymiotéw
brak, apetyt zawsze dobry, nie je jednak z obawy przed bé-
lami. Badanie tiesci 'zotagdkowej wykazato znaczng liadkwasnosé
(na czczo kwas solny wolny 36, og6lna kwasota 48, po $niadaniu
probnym kwas solny wolny 22, osfélna kwasota 34). Rozjto-
znano wrzofl zotgdka i dnia 1 | przeniesiono na oddziat chi-
rurgiczny do zabiegu operacyjnego. Po zabiegu -Operacyjnym
dnia 3. I. 1927 polegajacym na wycieciu "zo-tgdka czut sie do-
brze, byt tylko oslabiony.JW 10 dni po operacji zapalenie phuc,

dobyto 30 cm3 pitynu krwawo
w ktérym nie Wykazano obecnosci
wypadta ujemnie.

zabarwionego, nieco metnego,
drobnoustrojéw a hodowla

Dnia 14. li. ponowne przeSwietlenie Rtg., stan jak w dniu
22, 1.

PonieWaz nie byto bezwzglednego wskazania do zabiegu
operacyjnego, dnia 17. Il. chory dpuscit szpital, by za jaki$

czatj z'gfosi¢ sie ponownie do kontroli. Rozpoznanie brzmiato:
Status post resectionem ventriculi propter ulcus, ab$Cessus sub-
phrenicus dexter.

Przyp. !li. Seli. K, 1 32j przyjety dnia 2 VII. 1927. Wy-
wiady: obecna choroba zaczeta sie przed trzema laty dolegli-
wosciami zotgdkowymi (bdle, zwtaszcza po jedzeniu, kwasne od-
bijania), i zapaiciem stolca. .Przez caty czas choroby byty okre-
sy polepszenia, po czym powtarzaty sie dolegliwosci poprzed-
nio opisane. Stolcéw czarnych ani wymitftéw nie miat. Przy ba-
daniu stwierdzono: nieco znaczniejsze wypuklenie Kklatki pier-
siowej po sthonie prawej, w dole tamze przyttumienie na sze-
roko$¢ 2 palcow. Watroba obnizona, na ucisk bolesna.

Ciatek biatych 16.200 w 1 mm3 Krew utajona w stolcu
obecna.

PrzeSwietlenie klatki piersiowej: ,pod prawg przepong od
przodu widoczna bania gazowa, ponizej pozioma powierzchnia
ptynu. Kat ptaeponowo-zebrowy prawy jednostajnie przyciem-
niony, granica przyciemnienia przebiega skos$nie".

Dnia 6. *VII. naktuto klatke piersiowg w miejscu sttumienia
i wydobyto pfjh) surowiczy, w ktorym wykazano obecnos$¢ tan-
cuszkowca dtugiego. Rozpoznano: ulcus duodcni, pleuritis exsudat.
dextra, ahscessus subphrenicus.

Dnia 9. VII. zabieg operacyjny potwierdzit rozpoznanie.
Cliory po operacji miat sie dobrze i dnia 20. VII. opuscit szpital
z poprawa, w dobrym stanie.

Przyj). Wl. Sz. F., 1 41, przyjety dnia 13. XIl. 1938 Przed
4 latania! objawy zotgdkowe: bdol w dotku podsercowym zaraz po
jedzeniu, wymiotéw nie byto, stolec regularny; leczony na ,nie-
zyt zotgdka". Obecna choroba zaczeta sie przed 3 tygodniami:
nagle wystapity dreszcze, wysoka gorgczka, RPfcnoty i silne, bo-
le brzucha. W nastepnym dniu bél ustat, wymioty -za$ powtoé-
rzyty sie jeszcze okoto 8 razykw 3 tygodniach. Stolec zapay-
-ty przez pierwszych 6 dni, nastepnie na przemian zaparty i roz-
wolniony. Do tych objawéw dotgczyty sie obecnie bole w tol-
nych czesSciach klatki piersiowej, nudno|qi, brak apetytu oraz
rozwolnienie (2—3 stolce dziennie). Kaszle i odpluwa plwocing
gesta, ropna, nie cuchnaca.

"Przy badaniu stwierdzonp wyzej ustawiong granice: po stro-
nie® prawej na szeroko$¢ 2 palcow ponizej kata topatki, w pasze
ptéjt.ttuinieiiie od 6 zebra a z przodu od 4 zebra. Po stronie le-
wej wypuk jawny, szmery oddechowe pecherzykowe. Po stro-
nie prawej szmery pecherzykowe ostabione a w pasze znie-
sione.

Dnia 13 Il. wykonano probne naktucie
wydobyto okoto 5 cm3 ptynu ropnego.

PrzeSwietlenie Kklatki piersiowej: ,przepona znacznie wyzej
ustawiona, nieruchoma, o konturze nie ostrym (rozlegte zrosty
w kacie). Ponizej przepony widoczne nieduze podtksiezycowate
Awyjasnienia. Obraz Rtg. odpowiada ropniowi podprzepono-
wemu*.

Dnia 14. XIl. przeniesiono chorego na oddziat chirurgiczny
z rozpoznaniem: ,ulcus ventriculi ruptum, pleuritis purnlenta
dex., abscessus subphrenicus”. Po zabiegu operacyjnym zmart,
a rozpoznanie anatomo-patolofciczne brzmiato: wulcus ycntriculi
perforans, abscessus subperitonealis et abscessus perrnagnus he-
patis".

jamy optucnowej,
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Przyj). IV. B. M., 1 18 przyjety dnia 6. XlIl. 1919. Obecna
choroba zaczeta siefprzed 3 tygodniami bélami w okolicy wa-
troby (rozpoznano wtedy kamienie zotciowe i podano S$rodek
przeczyszczajac#’). Dreszczy nie byto, pierwszego dnia wymio-
towat, po6zniej wymioty ustaty, cieptota ciata dochodzita do 39,6".
Nastepnie bdle objety caly prawy bok i okolice prawego sta-
wu barkowego, oddech *stat sie utrudniony, nieznaczny kas”l, ze
skapg domieszka plwociny, poty nocne, bezsenno$¢ z powodu
bélu w prawym boku i w okolié"1Stawu barkowego.

Przy badapin: jezyk padsychajacy, klatka piersiowa dtuga,
kat tukéw zebrowych ostry. Wypuk jawny po stronie lewej,
dolna granica obnizona na szeroko$¢ 8 palcéw ponizej kata to-
patki. Po stronie prawej jawny do kata topatki, ponizej przy-
ttumienie z przodu, przechodzace ku dotowi w sttumienie. Przy-
stuchem wszedzie szmery pecherzykowe, po prawej na wyso-
kosci keag topatki stabsze, ponizej zupetnie zniesione. Serce:
uderzenie konra*kowe, 2 palce na zewnatrz linii sutkowej le-
wej, przystuchem drugi ton nad tetnicg ptucng (zaakcento-
wany. Powtoki brzuszne napiete, przy silnym ucisku bolesno$¢
w okolicy watfeby.

Dnia 8 XI. wykonano prébne naktucie na szeroko$¢ 3 pal-
coéw ponizej kata topatki, ptynu nie wydobyto.

, Dnia 13. XI. wynik przeSwietlenia klatki piersiowej: prze-
pona prawa 1|2 diloni wj*zej ustawiona, ponizej widoczna duza
bania powietrza oraz ruchoma powierzchnia ptynu. Kontur prze-
pony prawej zgrubiaty, nie ostry. Przepona nieruchoma. Rozpo-
znanie: absdessus subphrenic-iis. Cieptota ciata przez caty czas
pobytu mia-#"i charakter zwalniajacy, dochodzac do 39" i obni-
zajac sie'do 37

Dnia 14. Xl. przeniesiony na oddziat chirurgiczny celem wy-
konania zabiegu operacyjnego.

Dnia 11. XIl. jako wyleczony opuscit szpital.

Przyp. V. W. K, 1 35, przyjety dnia 7. 111 1929. Podaje:
w czasie Sgojny Kkilkakrotnie kontuzjowany (4-krotnie). Obecna
choroba zaczeta sie po wojnie, wystapity odbijania kwasmp, pie-
czenie poza mostkiem oraz b6l w dotku podsercowym, nieq? na
prawo od linii Srodkowej ciata. NajczesSciej pojawiaty sie bole
po jedzeniu, Wijjstepujge nieraz co kilka dni, réwnoczes$nie od-
czuwat wzdecia w dotku podsercowym. Przed rokiem opisane
obja\m»wznrqgety sig, utrzymywaty sie 3 tygodnie, po czym na-
stapita poprawa. Ponowne pogorszenie przed 3 tygodniami, wy-
stapit silny- bél w dotku podsercowym potgczony z goraczka,
potami oraz silse ostabienie. BA.1l powoli zmniejszat sie, goracz-
ka utrzytnywata sie, a do béléow w dotku podsercowym dotaczy-+
sie jeszcze bol w okolicy obu szczytéw. W ostatnich tygodniach
schudt. Przy badaniu stwierdzono: jezyk obtozony, ogladaniem
stwierdzono wyraznie zaznaczone dotki nad- i podobojczykowe.
Granice ptuc po lewej stronie obnizone na szeroko$¢ 6 palcow
ponizej kata topatki,-po prawejz przodu do VI zebra dolnego,
w pulze do VI zebra gérnego,a z tylu 4 palce ponizej kata
topatki. Serce: bez zmian. Brzuch wzdety, a po stronie prawej
silniej wypuiclony. Wypukiem sie*a sttumienie watroby na sze-
rokos¢ 3—4 palcow ponizej tuku, w linii Srodkowej nie docho-
dzi na dwa palce do pepjsa. Przy obmacywaniu stwiefdzSsie tu-
taj réwnomierny op6r. Badanie krwi nie wykazato zwiekszonej
liczby ciatek biatych (5.0%00).

Badanie rentgenowskie: ,przepona prawa wysoko ustawio-

na, nieruchoma, pod przepong powierzchnia piynu i gaz, Kkat
przeponowo-zebiowy nie pstry. Szczyt prawy gorzej sie wy-
jasnia. Cieptota ciata podwyzszona”. Rozpoznano: uleus duode-

ni, abseessus *subphrenieus i przeniesiono chorego na oddziat chi-
rurgiczny celem wykonania zabiegu. Los pooperacyjny chorego
nie znany.

Przyp. VI.aM. J., 1 23, przyjety dnia 15 IX. 1930. Przed
3 laty miewat bdle w lewynr boku. Obecna choroba zaczeta sie
przed 14 dniami, kluciem w prawym boku, zwitaszcza przy od-
dychaniu. B6l byt poczatkowo umiejscowiony w dolnej czesci
klatki piersiowej. Nie kaszle, odpluwa plwocine niezbyt obfita.
Ostatnio poci sie w noey, stracit na wadze 10 kg. Poza tym ma
staty bél w okolicy dotka podsercowego, zwiekszajacy sie po
jedzeniu, odbijania puste bez wymiotow. Od 14 dni zaparcie
stolca, z tego powodu zazywat co drugi dzien $rodek prze-
czyszczajacy.

Przy badaniu stwierdzono: wypuk jawny po stronie lewej,
dolna granica na szeroko$¢ 4 palcow ponizej kata topatki, ru-
choma. Po strcliie prawej przyttumienie od kata topatki, szmery
oddechowe ostabione, drzenie zniesione. Watroba macalna pod
lukiem, siegn do potowy odlegtosci pomiedzy wyi”jstkiem mie-
czykowatytn a pepkiem.

Przeswietlenie ptuc: szczyt lewy nieco gorzej powietrzny,
dos¢ liczne, zmienione gruefatly wnekowe, przepona gorzej ru-
choma, silny zrost w kacie prawym.
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Dnia 17. IX. bol i zwiekszona obrona migsniowa w oko-
licy katnicy. Badanie krwi: zwiekszona ilo$¢ ciatek biatych
(18.000).

Przez caty czas pobytu na oddziale cieptota ciata podwyz-
szona, o charakterze jfwalniajgcym. Mocz bez zmian. Rozpozna-
no: abseessus in regione hepatis i dnia 24. IX. przeniesiono cho-
rego na oddziat chirurgiczny, gdzie przy zabiegaj srwierdzono
obecno$¢ ropnia podprzeponowego. Po zabiegu, dnia 9. XI. chory
wyleczogy opuscit Szpital.

Przyp. VII. B. L, 1 29, przyjety dnia £5. VII. 1931. Przed
10 laty przebyt dur plamisty. Obecna choroba zaczeta sie przed
5 tygodniami., na drugi dzien po ,przeziebieniu" wystgpit silny
b6l w ,prawym boku", potaczony z dreszczami. Przez 2 ty-
godnie leczyt sie w szpitalu (Réwne), gdzie robiono probne na-
ktucie, przy czyrp wydotfyto ptyn krwawy. Poniewaz stan nie
ulegat poprawie, zgtasza sie dwSzpitala Lwowskiego podajac do-
datkowo, ze czasami wymiotowat, a goraczka dochodzita do 39°,
apetyt utrzymanj”?|Przy badaniu stwierdzono: skrocenie wypu-
kli nad szczytami. Po stronie lewej z tylu wypuk jawny," dolna
granica na sze-rokos¢ 4 palcow ponizej kata topatki ruclmuia,
drzenie prawidtowe, prlystuchein szmery pecherzykowe. Po
stronie prawej dolna granica z przodu IV dolne zebro, w pasze
V dolnUijebro, a z tytu 2 palce ponizej kata topatki sttumienie
zupetne. W miejscu sttumienia szmery oddechowe stabsze, drze-
nie .zniesione, prawa stpema klatki piersiowej silnie wysklepio-

na, prey dotyku silna bolesno$¢ prawej pachy* ISerce: w grani-
cach prawidtowych, tony czyste. Mocz: bez zmian. Badanie
krwi: ciatek biatych 14.000, segmentowanych 76%, pateczkowa-

tych 4.1%, mtodych 1%, limfocytow” 18%, monocytéw 1%.

Dnia 27. VII. wykonano przesSwietlenie ptuc: ,pod przepo-
ng prawa widoczna bania powietrzna wraz ruchoma powierzchnia
ptynu. Abseessus subphrenicus".

ofaia 28. VII. przeniesiony na oddziat chirurgiczny do zabie-
gu operacyjnego z rozpoznaniem: Absees$us subphrenieas, pleu
ritis exsudati\a dextra. Zabiegu operacyjiicgdj uje wylkonano

i dnia 29. VII. chory zmart. Rozpoznanie anatomo-patotogiczne
brzmiato: appendicitis et periappendicitis chr.; Abseessus subphre-
nicus et abseessus multipiices hepatis lobi ‘dcxtri, pyolhoray

dexter.

Przyp. VII. Z. R, 1 45, pnajety dnia 16. \.IIl. 1934. YV dzie-
cinstwie przebyt odre i zapalenie ptuc, w 25 roku zycia miat

karbunkuty, ktére powtoérzyty sie w czerwcu br. Przed 3 ty-
godniami wystgpito kiucie w lewym boku, ogdlne ostabienie,
czasami dreszcze, a od 2 tygodni stre-hy kaszel. Dnia 14. 'VIII.

w nocy wystapito silne -bicje serca oraz znaczny bél w lewym
boku tak, ze nie mogt ka”~la¢ ani oddychaé¢, miaia-tez by¢ pod-
niesiona cieptota.

Przy badaniu stwierdzono: na karku zoperowany Kkarbun-
kut, jezyk suchy, 'obtozony. Wypuk nad klatkag piersiowg po
stronie pranej jawny, granica obnizona, 7 palcéw ponizej kata

topatki, przystuchem szmery pecherzykowe. Z przodu wypuk
jawny, serce przesuniete na strone prawg, przystuchem: tony
czyste. Po stronie lewej klatka piersiowa szersza, przestwory
miedzyzebrowe wygtadzone, gorsza ruchomasdj oddechowlL

Z przbdu od obojczyka przyttumienie, przechodzace wyttumie-
nie. Nad obojczykiem szmer oddechowy oskrzelowy, stabnacy
ku dotowi. Z tytu po stronie lewej od grzebienia topatki sttu-
miony, w miejscu stlumienia szmerw oddechowe ostabione,
0 charakterze oskrzelowym.

Dpia 17. VIII. wykonano probne naktucie klatki piersiowej
po stronie lewej i wydobyto ptyn ropny. Badanie bakteriolo-
giczne wykazato Obecnosg gronkowcow i tancuszkowcow.

Dwukrotnie wykonano upust ptynu, pierwszy raz 400 cm3

ropy; dnia 22. VII. 1.800"cm3. Po upustach samopoczucjg cho-
rego polepszato sie.
Dnhia 23. VII. znaczne pogorszenie, duszno$¢, chory zmart.

Rozpoznanie brzmiato: Pyorhora.K sinister, myodegeneratio Wt
dislocatio cordis,,vulmis nuchae *<nost operationem carbiiuculi.

Rozpoznanie anatomo-patolofcmzne: Carbiinculus nuchae, pyo-
thorax sin., abseessus repis sin.,, tumor septichs lienis. Endo-
carditis chr. fibrosa valv. semihin. aortae subsepuente stenosi et
insuff. ostii aricriosi ,sin.

Przyp. IX. KI. J,, 1 40, przyjety dnia 7. IV. 1934. Od dzie-
sieciu lat zapadat kilka jazy do roku na zotgdek, miewat wte-
dy bole w dotku podsercowym, ktore wystepowaty nieregular-
nie przed lub po jedzeniu. Rownocze$nie: zgaga, wymioty i za-
parcie stolca. W ostatnim roku objawy te powtarzaly sie Se-
§ciej 0 znaczniejSym nasileniu. Dnia 21. Ill. wystgpity bardzo
silne béle w jamie brzusznej, przez 8 dni leczony w szpitalu
(Zamos¢). W pierwszych dniach cieptota dochodzita do 39%
w 3 dniu wystgpity fusowate wymioty, po ktérych bol zia-
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sodiiiat, a stolce byty czarne. W ostatnich dwu dniach nie ma
béléw samoistnych, tylko przy kaszlu.

Klatka piersiowa: wypuk jawny, po stronie prawej, w dole,
od kata topatki sttumiony, drzenie nieco stabsze, szmery osta-
bione, w dole wydech oskrzelowy. Okolica prawego podzebrza
> dotka podsercowego wzdeta i na dotyk bardzo bolesna, sthu-
mienie watrobowe zniesione. Roentgen Klatki piersiowej: prze-
pona prawa 3 palce wyzej ustawiona, stabo ruchoma, wykazuje
opoOznienie przy ruchach oddechowych. Kat przeponowo-zebro-
wy prawy zaciemniony. W jamie brzusznej widoczne powierz-
chnie ptynu.

Naktucie prébne, sttu-

wykonane w miejscu najwiekszego

mienia: ptynu nie wydobyto. W czasie pobytu w szpitalu nie
goragczkuje. llo$¢ ciatek biatych 13.100.
Dnia 11. IV. wystgpity silne bole w dotku podsercowym,

cieptota 37,4”, brzuch przy obmacywaniu i lekkim opukiwaniu
bardzo bolesny, chirurg nie radzi wykonywa¢ w tym stanie za-
biegu operacyjnego.

Dnia 12. IV. chory umiera wsréd obfitych, krwawych wy-
miotow.

Rozpoznanie: ulcus dnodeni, perigastritis, peritonitis diliusa,
Plearitis dextra

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: ulcus pepticum dnodeni
perforans subsa. abscessu infrahepatico et subphrenico, perfora-

tiones multiplices absc. subphr. in cavum plcuralem et pericar-
diaicm. Plcuntis serofibrinosa.

Przyp. X. O. H., 1 47, przyjety 'dnia 13. V. 1934. Od 2 lat
cierpi na zotgdek, miewa kwasne odbijania oraz boéle wystepu-
jace w 2—3 godziny po jedzeniu, po stronie prawej, ponizej tu-
ku zebrowego; wymiotéw nie byto. Obecnie od 3 dni wystg-

pity bardzo silne béle o charakterze kurczédw, umiejscowione
po stronie prawej powyzej pepka, a promieniujgce do okolicy
ledzwiowej i wzdiuz mostka. Z poczatku przez 24 godzin wia-

try zatrzymane, stolec zaparty, wymiotéw ani nudno$ci nie
byto. Cieptota z poczatku 37.6°. Przy gtebokim wdechu bdl
w klatce piersiowej po prawej stronie, od dnia 18 V. kaszle
iodpluwa plwocine ropng. Klatka piersiowa: po stronie lewej
wypuk jawny, szmery oddechowe pecherzykowe. Po stronie
prawej przyttumienie z tytu od kata topatki, z przodu dolna
granica na wysokosci V zebra, w pasze na wysokosci VI ze-
bra. Przysiuchem w dole, po stronie prawej wdech nieoznaczo-
ny, wydech oskrzelowy. Okolica ledZzwiowa prawa wiecej wy-
petniona, bolesna przy oklepywaniu. Badanie krwi: ilo$¢ ciatek
biatych 10.000.

Dnia 16. V. Rtg. klatki piersiowej: kontur prawej przepony
nieostry, przepona nieruchoma, kat zaciemniony, pole ptucne
prawe tuz nad przepona gorzej powietrzne. Zwapnienie chrzastek
zebra |1

Dnia i9. V. w gérnym prawym kwadrancie jamy brzusznej
macalny opor.

Dnia 26. V. watroba siega wypnkiem na szeroko$¢ 2 pal-
cOw ponizej tuku.

Z tytu klatki piersiowej po stronie prawej ponizej kata to-
patki $lad tarcia. Kilkakrotne badanie kaiu na krew utajong wy-
padato dodatnio.

Dnia 28. V. ponowne przeSwietlenie klatki piersiowej:
przepona prawa hnieruchoma o cieniu nieostrym, ponizej prze-
pony duza powierzchnia ptynu. Abscessus snbphrenicus.

Dnia 30. V. przeniesiony na oddziat chirurgiczny, z rozpo-
znaniem ulcus dnodeni. abscessus snbphrenicus, nieoperowany,
zmart dnia 11. VI. Rozpoznanie anatomo-patologiczne: ulcus

dnodeni, abscessus snbphrenicus. Pyothorax.

Przyp. XI. M. A, 1 54, przyjety dnia 30. I. 1934, W 20 roku
zycia dur brzuszny, kilkakrotnie lekkie zapalenie gardta. Obec-
na choroba zaczeta sie nagle przed 3 tygodniami wsréd dresz-
czy i goraczki dochodzacej do 39,5°, w kilka dni potem wy-
stapity bdle w okolicy pepka, promieniujgce do dotka podser-
cowego i prawego boku, silna czkawka. Od tego czasu stolce
zaparte, tak, ze musiat bra¢ S$rodki przeczyszczajace. Cieptota
ciata podwyzszona (dochodzgca do 39") utrzymuje sie do chwi-
li obecnej. Badanie moczu: w osadzie ciatka biate, 8—10 w po-
lu widzenia. Skdéra o odcieniu zo6ttaczkowym. Nad ptucami wy-
puk jawny, po stronie prawej na szeroko$¢ 2 palcéw ponizej
kata topatki przyttlumienie, tamze szmery ostabione. Watroba
siega na 3 palce ponizej tuku, w linii $srodkowej dochodzi do
pepka, ilo$¢ ciatek biatych 9.200. Naktucie probne wykonane
w miejscu sttumienia wykazato ptyn ropny, cuchnacy.

Dnia 31. 1 przeniesiony na oddziat chirurgiczny z rozpozna-
niem Abscessus snbphrenicus, dnia 21. Il. opuscit oddziat wyle-
czony (resectio costae).

Przyp. XIl. K X 1 40, przyjety dnia 25. IV. 1935 04
10 roku zycia chorowat na zotadek, wystepowaty czesto bodle
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(charakteru ich blizej podaé nie umie), co trwato do 15 roku zy-
cia. W 26 roku zycia ponownie zachorowat na zoladek, przy
wstrzgsach (jazda wozem) wystepowaty bole w doiku podser-
cowym, rozchodzace sie na caty brzuch, potgczone z nudnos-
ciami i wymiotami. Przed 11 laty zauwazyt, ze stolec byi czar-
ny. Obecna choroba zaczeta sie nagle przed 2 dniami napadem
silnego bolu w prawym podzebrzu, ktéry promieniowat ku ca-
tej jamie brzusznej i do prawej topatki tak, ze nie moégt sie ani
rusza¢ ani oddychac.

Badanie moczu: $lad biatka, w osadzie gdzieniegdzie ciatko
czerwone. Klatka piersiowa: z przodu po stronie prawej wypuk
jawny z odcieniem bebenkowym, w pasze od IV Zzebra sttumie-
nie, a z tytu palec ponizej kata topatki. Przysiuchem w miej-
scu sttumienia siabsze szmery oddechowe. Sttumienie watro-
bowe zniesione, powtoki brzuszne w gornych czesciach silnie
napiete. llos¢ ciatek biatycli 9.400 (segmentowanych 75%, pa-
teczkowatych 3%, limfocytéow 15%, monocytow 7%).

Roentgen klatki piersiowej: ,przepona prawa nieco wyzej
ustawiona, o konturze nieostrym, prawie nieruchoma, kat pra-
wy zaciemniony. Przepona lewa podepchana ku goérze. Na zdje-
ciu, ponizej prawej przepony, widoczna pozioma powierzchnia
ptynu, powyzej bania gazu. Abscessus subphrenicus".

Dnia 24. IV. przeniesiony na Oddz. Chirurgiczny z rozpoz-
naniem: ropied podprzeponowy.

Dnia 5. V. chory zmart po zabiegu chirurgicznym res. costae.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: wulcus clironicum pepti-
curn duodeni ad pylornm perforans, adhaesiones ulceris c. vesica
tellea. Suppuratio in adhaesionibus, pleuritis fibrinosa recens et
periliepatitis recens.

Przyp. XIHI. D. A, 1 56, przyjety dnia 11. IV. 1935. Obecna
choroba zaczeia sie przed 5 tygodniami kiuciem w prawym bo-
ku i bélem w prawej okolicy ledzwiowej, oraz kaszlem z plwo-
cing S$luzowg. Po leczeniu wszystkie objawy ustagpity. Przed
2 tygodniami ponownie wystgpita gorgczka i wyzej opisane
objawy. Przed 2 dniami przy probnym nakiuciu wydobyto rope.
Obecnie czuje sie ostabiony, miewa dreszcze, kaszle wiele i od-
pluwa duzo plwociny S$luzowo-ropnej.

Klatka pieisiowa: wypuk jawny po stronie lewej, a po stro-
nie prawej sttumienie, z przodu V zebro, w pasze VI zebro,
z tylu za$ od kata topatki. Szmery oddechowe w miejscu sthu-
mienia ostabione. Dnia 15. IV. naklucie prébne, w miejscu sttu-
mienia wydobyto gestag rope. Rtg. klatki piersiowej: przepona
prawa podepchana przez duzg banie gazu, ponizej bani gazowej
widoczna pozioma, ruchoma powierzchnia piynu, przebiegajaca
przez catg szeroko$¢ pola ptucnego.

Dnia 18 IV. przeniesiony na Oddziat
poznaniem: Abscessus snbphrenicus. Tamze
dzo ciezkim stanie zabrany do domu.

Przyp. XIV. Z. X, 1 50, przyjety duia 24. VIII, 1936. Ubieg-
tego roku zauwazyt przepukline pachwinowg po stronie pra-
wej, a od tygodnia ma rowniez przepukling po stronie lewej.
Obecna choroba zaczeia sie przed tygodniem, gwattownym bo-
lem w krzyzach, ktéry utrzymywat sie przez kilka dni, pro-
mieniujagc do pachwiny oraz do jader. Rownocze$nie odczuwat
parcie na mocz oraz pieczenie przy oddawaniu moczu. Apetyt
obecnie gorszy, stolec regularny. Badanie moczu: biatka S$lad,
w osadzie bezpostaciowe moczany, nieliczne Kkrysztatki szcza-
wian6éw, ciaika biate. Przy badaniu stwierdzono: wzrost $red-
ni, ptuca w granicach prawidtowych, w dolnych czesciach $wi-
sty, furczenia. Serce W granicach prawidtowych, nad ujsciami
gtuche tony. Jama brzuszna: w linii $rodkowej 3 palce ponad
pepkiem, przepuklina tkliwa przy obmacywaniu, watroba siega
na szeroko$¢ palca nizej tuku. Obustronna przepuklina pachwi-
nowa, lewy otwo6r kanatu pachwinowego przepuszcza 2 palce.
Lewa okolica ledzwiowa bolesna przy oklepywaniu. Badanie
urologiczne i zdjecie rentgeuowskie nerek zmian nie wyka-
zaty.

Dnia 29. VIIL.

Chirurgiczny z roz-
operowany i w bar-

chory skarzy sie na bole w okolicy lewego
podzebrza od strony bocznej przedniej i tylnej. Bdle te byty
szczegblnie silne w nocy i promieniowaty do lewego barku,
oprécz tego miat poktuwanie w okolicy serca, a w pozycji sie-

dzacej ma odbijania.

Dnia 1 IX. badanie tresci zotgdkowej nie wykazato odchy-
len od normy.

Dnia 4. IX. Rtg. przewodu pokarmowego: pod lewa przepo-

ng widoczna, pozioma, ruchoma powierzchnia ptynu, dtugosci
6 cm. Zotadek poczatkowo w ksztatcie kaskady, potem ksztattu
rogu, lezy w $rodku, siega do crisia, faldy zgrubiate, perystal-
tyka normalna, czas oprézniania w granicach prawidtowych,
bulbus lezy od tyiu w cieniu powiekszonej watroby, wykazuje
rozlegle zrosty. Ruchomo$¢ zotadka uposledzona. Dnia 7. IX
dwukrotnie podane ciato cieniujagce wypetnia skapo Kkiszke gru-
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ba, w zakresie descendens i ampulla recti kiszka zupetnie nie-
przesuwalna, zaburzen w przechodzeniu tre$ci nie wykazuje. Na
zdjeciu obraz taki, jak na przeSwietleniu.

Dnia 16. IX. chory ma mniejsze béle w lewym boku, nato-
miast silne bdle w okolicy stawu barkowego lewego, bez upo-
$ledzenia ruchomosci.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych 9.000, koto kostek wy-
stapity obrzeki.

Dnia 18 IX
gunka.

Dnia 23. IX. ilo$¢ ciatek biatych 7.000 (segmentowanych 75;%,
pateczkowatych 3%, kwasochtonnych 2%, limfocytow 20%.

Dnia 24. IX. wykonano probne naktucie w okolicy miedzy
X a Xl zebrem z tytu po stronie lewej, ropy nie stwierdzono.

Dnia 25. IX. roéwniez probne naktucie pod kontrolg rentge-
nologiczna wypadto ujemnie .

Dnia 27. IX. stan ogo6lny
napiete.

Dnia 3j X» stan gorszy, bél w prawym boku.

Dnia 5. X. nagle wystgpit znaczny bol catego brzucha, po-
wihoki brzuszne silnie napiete, tetno szybkie, stabo napiete, za-
trzymanie wiatréw. Stan taki utrzymywat sie przez kilka dni,
ze wzgledu na ogdélny z4y stan nie mozna byto wykona¢ zabiegu
operacyjnego i dnia 8 X. chory zmart.

Rozpoznanie brzmiato: ulcus ventriculi,
sus subphrenicns, myodegeneratio cordis
tionis.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: ulcera traumatica jejimi,
abscpssus saccatus peritonei in regione subphrenico sinistro, con-
cretiones peritoneales, peritomtis fibrinosa purulenta chr. Turnor
lienis scpticus. Degeneratioflparenchym.atosa organonun. Concrc
tiones pleurales ambilat. Dilatatio cordis, anaemia, cachexia.

Przyp. XV. T. M,, 1 20, przyjety dnia 19. Il. 1935. Od 12 ro-
ku zycia skatéw sie na dolegliwosci zotadkowe, wystepujace
W zwigzku z przyjmowaniem pokarméw. W okolig" pepka wy-
stepowaty! béle, ktore ustepowaty na kilka lat, a potem znowu
sie pojawiaty. Obecna choroba zaczeta sie przed rokiem bodlem
i gnieceniem w dotku podsercowym, nienaleznie od jedzenia,
zmniejszajacym sie jednak nieco po przyjeciu pokarméw. Ostat-
nio wzmogty sie wyzej opisane objawy, potgczone z pieczeniem
w' ffirdle, apetyt utrzymany. Stolec z%party, dotychczas 2 razy
zauwazyt czarne stolce. Przfr badaniu stwierdzono jedynie
znaczniejszg bolesnos¢ w gornym, prawym kwadrancie jamy

stan lepszy, obrzeki mniejsze, wystgpita bie-

lepszy, tetno miarowe, dobrze

perigastritis, absces-
in stad. decompensa-

brzusznej Poza tym pola ptucne i serce bez zmian.

Dnia 21. IX. proba benzydynowa na krew utajong w stol-
cu ujemna.

Dnia 23. IX. Rtg.:**z6tgdek dobrze toniczny, siega bie-

gunem 3 palce ponizej crista, czas opr6znienia nie opdzniony.
Ptynu na prilec, opuszka wykazuje bezposrednie objowy wrzodu.

Dnia 27. IX. stwierdzono bardzo silng bolesno$¢ w prawym
gornym odcinku oraz obrone mie$niowa, rozpoznano peridno-
clenitis.

Dnia 17. X. poniewaz przez caty czas obserwacji préba ben-
zydynowa na krew utajong byta ujemng, ogdlny stan ulegt po-
prawie (bole i napiecie miesniowe mniejsze) zatozono ,sonde
.zotgdkowg. Kwasota byta nastepujgca: na czczo kwas solny
wolny: 0, agélua kwasota 12; po prdbnym 'Sniadaniu kwas sol-
ny wolny: 9, ogélna kwasota 27.

Dnia 19. X. przeswietlenie klatki piersiowej: pola ptucne
bez zmian, ponizej przepony prawej widoczna bania gazu oraz
powierzchnia ptynu. Abscessus subphrenicns.

Dnia 20. X. wykonano probne naktucie Kklatki
stronie prawej
towego.

1 Dnia 25. X. chory odczuwa tepe boéle w prawym podzebrzu,
a przy opukiwaniu stwierdza sie sttumienie siegajace dwa pal-
ce ponizej topatki w dot, ze zniesieniem szmeréw oddechowych
i drzenia. Wykonano ponownie probne naktucie jamy optucnej
i (wydobyto 200 cm3 surowiczego ptyuu, zawierajagcego przewage
.ciatek biatych wielojadrzastych.

Dnia 29. X. stan stale poprawia sie.

Dnia 2. XI kat czarny, proba na krew utajong natychmiast
dodatnia.

Dnia 7. Xl. upuszczono 200 c¢cm3 ptynu lekko metnego.

10. XIl. stolec jasny, préba benzydynowa na krew utajong
ujemna.»

Dnia 12. XI. chory skarzy sie na boéle w prawym barku.

Dnia 14. Xl. kontrolne prze$wietlenie klatki piersiowej: prze-
pona prawa ustawiona wyzej na 3 palce, nieruchoma, kat za-
ciemniony. Ponizej przepony widoczna ruchoma powierzchnia
ptynu, diugosci 6 cm; powyzej bania gazu.

piersiowej po
i wydobyto okoto 50 cm3 ptynu surowiczego, ja-
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"Dnia 20. XI. chory skarzy sie na uczucie cigezaru w przed-
niej dolnej czesci klatki piersiowej przy oddychaniu; préba na
krew utajonag ponownie dodatnia.

-Dnia 25. Xl. Rtg. Kklatki piersiowej: ponizej przepony pra-
wej widoczna szeroka powierzchnia ptynu o poziomej ruchomej
granicy. W kacie przeponowotéfebrowym prawym mata ilos¢
ptynu. Przepona prawa nieruchoma. Abscessus subphrenicus
Pleuritis exsudativa dextra.

Dnia 12. XIl. doradzano choremu zabieg operacyjny, ng kto-
ry nie zgodzit sie i opuscit szpital z poleceniem zgtoszenia sie
w razie pogorszenia. Cieptota ciata wahata sip od 37—38"
W pierwszym tygodniu, nastepnie za$ obnizyta sie do 37° i kilku
dziesietnych.

Dnia 11. 1ll. 1936 ponownie przyjety do szpitala podaje:
po kilkudniowym lezeniu w t6zku w domu, zaczat chodzi¢. Sta-
le goragczkowat, jednak cieptota ciata nie przekraczata nigdy 38"
z tym, ze zwyzki byty tylko wielzorami, a rano cieptota wra-
cata do normy. BOl6w samoistnych nie miatl, jedynie okolical
prawego podzebrza byta tkliwa na ucisk. Apetyt staby, nieco
lepity jediiitk niz dawniej, przybrat na wadze 25 kg. Przy ba-
daniu stwierdzono: po stronie prawej w dole 2 palce ponizej kata
topatki sttumienie, z przodu dolna granica siega do IV dolnego ze-
bra, w miejscu sttumienia szmery ostabione, z przodu za$ deli-
katne tarcie optucnowe. Okolica prawego podzebrza wypuklona,
tkliwa. Watroba*Slega 3 palce ponizej tuku, do potowy odste-
pu miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem w linii $rod-
kowej, pntWa okolica ledzwiowa petniejsza przy oburecznym
obmacywaniu.

llo&€j ciatek biatych: 13.000 (segmentowanych 64%) patecz-
kowatych 22%, kwasochtonnych 1%, limfocytow 1War, inonocy-
tor >00).

Dnia 11. lll. Rtg. klatki piersiowej: obie przepony, zwta-
szcza prawa, wysoko ustawione, przepona prawa nieruchoma,
watroba o nasyceniu niejednolitym.

Dnia 14. 111 na Oddziale Chirurgicznym wykonano naktucie
podprzeponowe i '‘Sudobyto ptyn ropny. Wieczorem cieptota J1'6"

Dnia 15. IV. na wilasne zadanie opuszcza oddziat, mimo
zwrocenia uwtfyi, ze stan jego wymaga zabiegu operacyjnego.

pi [)nia 14. V. ponownie przyjety do szpitala, podaje nastepu-

jace wywiady po opuszczeniu szpitala czut sia lepiej, jedynie
czasami odczuwat lekki bol w dolnej czesSci prawej potoyy
klatki piersiowej. Przez caty*"czas gorgczkowat, kaszlat i odplu-
wat plwocing $luzowa. Od 10 dni zauwazyt, ze przy kaszlu od-
pluwa bardzo duzo plwociny zielonkawej, silnie cuchng®'. Od
czasu napadowego kaszlu, spadek cieptoty. Napadygkaszlu trwa-
ja po kilka godziny powodujac u chorego silne wymioty. Pod-
czas napadu kaszlu odpluwa”/s—1 szklanki plwtwny.

Przy badaniu stwierdzono: od kata prawej topatki przyttu-
mienie, drzenie ostabione, szmery oddechowe ostabione, a na
granicy przyttumienia troche rze”en. Z przodu przyttumienie od
IV zebra, a w pasze od V zebra. Watroba siega 2 palce poni-
zej tuku zebrowego.

Dnia 16. V. Rtg. Kklatki piersiowej: pole ptucne prawe,
w dole, na wysoko$¢ dtoni intensywnie, jednolicie zaciemnione,
gorna granica zaciemnienia ostrg. Badanie plwociny: witdkna
elastyczne nieobecne. Proba benzydynowa na krew' utajong
ujemna. Cieptota dochodzi do 37°.

Dnia 17. V. przeniesiono chorego na Oddziat Chirurgiczny
celem wykonania zabiegu 'Operacyjnego z rozpoznaniem: ulcus
duodeni rnptum, pleuritis chronica dextra, abscessus subphrenicus
et abscessus pulmonis dextri.

Dnia 18 V. dokonano wyciecia Xll1lzebra, natrafiono na ro-
pe i zatozonp dfen.

Dnia 20. V. chory mz-mari. Wynik autopsji: Status post
drainage* abscessus. Abscessus chronicus permagntis subphreni-
cus Periionitis iibrinoso-purulenta diffusa. Ulcus chronicum
duodeni, Concretiones peritoneales pericholccystitici, perihepati-
ci et periduodcnales. Tumor lienis .'s&pticus. Bronrhopneumonia
confluens lobi inferioris dextri. Concretiones pleurales lateris
dextri, Anaemia*et cachexia universalis maioris gruclus. Degene-
raiio organorum parenchymatosa,

W zebranym naszym materiale, wrz6d zotgdka, a zwitaszcza
wrz6d dwunastnicy byty do$% czesto, bo az w 55% przypadkow,
przyczyng powstania ropnia podprzeponowego. Chociaz zbyt
skapa ilos¢ zbadanych przypadkéw nie uprawnia moze do wy-
snuwania z tego powazniejszych wnioskéw, to jednak nie moz-
na sie oprze¢ wrazeniu, ze .wrzod dwunastnicy i zotgdka od-
grywa o wiele wazniejszg role w powstawaniu ropnia, niz to
sie ?wykto, przyjmowaé. SzczegOlnie wybitnie zaznacza sie ta
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przewaga u chorych po 30 roku j“cia, co mozna by wigzac FELIETON.
z wiekszg czestoscig wystepowania w tym wieku y/rzodu dwu-
nastnicy i zotadka. Doc. dr Stefan tukasz KWIATKOWSKI. Lwow.
Poza wrzodem dwunastnicy przyczyng powstawania ropie- - . . "
nia w przestrzeni podprzeponowej byto zapalenie wyrostka ro- Wrazenia z podrézy po Nowej Italii.
baczkowego w 20% przypadkéw, uraz i czyracznos¢ daty po- Ciag dalszy.
wod do ropienia w 13.2%. Ropni podprzeponowych o niezbada-
nej przyczynie byto edwniez 13.2%. FLORENCIA.
Wiek nie odgrysyat w naszym materiale wigkszej roli, gdyz B o o )
ropnie podprzeponowe wystepowaty w kazdym wieku od 18 do Z Bolonii do Florencji jade nowa linig kolejows, wybudo-

56 roku zycia, najczeSciej jednak miedzy 20 a 40 rokiem zycia.
W obrazie Rtg. przedstawial sie ropien w postaci cienia 0 po-
ziomej powierzchni ptynu, z banig gazowg ponad nig w 12 przy-
padkach, w 2 przypadkach nie wykonano prze$wietlenia, gdyzl
konieczno$¢ szybkiego wykonania zabiegu operacyjnego zmusza-
ty do pospiechu. Tylko w 1 przypadku wynik prze$wietlania bfyt
ujemny. Przypadki ropnia podprzeponowego z .zawartoscig ga-
zu (banig gazowa) w obrazie Rtg., byly najczesciej nastepstwem
przebicia wrzodu dwunastnicy lub Zzotgdka, rzadziej wychodzity
z zapalenia wyrostka robaczkowego. Rozpoznanie Rtg. ropnia
podprzeponowego znalazto potwierdzenie tak w prébnym naktu-
ciu ropnia, jak i w czasie samggo zabiegu operacyjnego,
a w przypadkach zakonczonych $mierciag na autopsji. Zwiek-
szong liczbe ciatek bia-tych stwierdzono w 50% przypadkoéw od
10.000—16.000, z przesunieciem obrazu na lewo. Do zabiegaj
operacyjnego skierowano 8 chorych (okoto 50%), z czego 4 cho-
rych zmarto, a pozostali 4 opuscili Szpital w dobrym stanie.
Lepszy wynik operacyjny osiggnieto u chorych w wieku do
35 lat, po 40 roku zycia $miertelno$¢ byta wieksza.

Smiertelno$éé chorych nie operowanych byta prawie 100%,
gdyz na 7 nie operowanych chorych zmarto 5 Ostateczny za$
los pozostatych chorych jest nieznagy (chociaz opuscili 'oni od-
dziat w tak ciezkim S$winie, ze mozliwo$¢ zejScia $miertelnego
jest prawie pewna).

Jak wida¢ ropien podptzeponowy nalezy do schorzen
moze czestszych, niz sRy~kto sie przyjmowaé. Przebieg za$ sa-
mego schorzenia jest najczesciej bardzo ciezki, wymagajacy

bezwzglednie leczepia operacyjnego. Wyjatek stanowig te przy-
padki, w ktérych wysiek, gjomadzacy sie pod przepong, ma
charakter surowiczy, jest jatowy i nie przechodzi w ropienie, lecz
cofa sie nawet bez zabiegu operacyjnego-. Leczenie wewnetrz-
ne, S$cisle objawowe, przewaznie zawodzi, przypadki za$ nie
operowane wczes$nie, konczg sie zazwyczaj S$miertelnie.
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wang przed 3-ma laty i znacznie skracajacg podréz. Jpst to jedna
z naj$mielszych konstrukcyj kolejowych na S$wiecie: musiano
przebi¢ sie przez Apeniny tunelem diugim na 18 km (najdtuz-
szy na Swiecie dwutorowy tunel!). W ogo6le w dziedzinie komu-
nikacji zrobity Wiochy olbrzymi postep. JesSli wezmie sie pod
uwage gorzysty teren pétwyspu i w zwigzku z tym pozostajgca
konieczno$¢ budowy mnéstwa krétszych  lub dtuzszych tuneli,
mostow, przepustow itd. — wodwczas zrozumie sie dobrze
ogromny wysitek, jaki pochtoneto wybudowanie 3.500 km no-
wych drég kolejowych. A wysitek to tym wiekszy, ze rdéwno-
czeSnie szybkim tempem postepuje we Wioszech elektryfika-

cja kolei: do r. 1922 byto zelektryfikowanych 700 km drég ze-
laznych. Dzi$ dtugo$¢ ich wynosi 2.030 km; wzrosta zatem
w ciggu Kkilkunastu lat 3-krotnie (Baravelti: ,Politique des

travaux publics du regimc fasciste”, Roma A. XIII).

A szosy wioskie? Majg juz one S$wiatowg stawe. Z okien
pgdagu\widac¢ gtadkie, ISnigce wstegi alfaltowych drég — in-
nych prawie tam nie budujg. ldlatego na kazdym kroku spoty-
ka sie samochody, opatrzone znakami zagranicznymi. Stojg one
dtugimi  szeregami przed muzeami, parkami, pomnikami, a na
rzymskiej Via dcl Impero mknie nieomal tyle wozdéw zagranicz-
nych, ile wioskich. Zaopatrzono w nowa nawierzchnie (przewaz-
nie asfaltowg) lub wybudowano nowych drog 10.000 km; zbu-
dowano setki mostdw. Niezaleznie od goscifcow, przeznaczonych
dla pojazdow wszelkiej rodzaju, wybudowano autostrady: po-
riad 500 km tych idealnych a wytgcznie dla ruchu samoahodo-
wego przeznaczonych drég, na ktdrych samochdéd moze rozwi-
nag¢ maksymalng szybko$¢ bez obawy przed ostrymi wirazami,
bez troski o skrzyzowania. | znéw moist-y, a wiadukty, a prze-
pusty — zawrotne cyfry. Cate Wtochy petne sg tych cyfr, obra-
zujagcych pracuj narodu i mierzacych w-ysitek i trud rBesni
a moézgdébw wioskich na: kilometry, jnejjy szesScienne i kwadra-
towe, na tony. | co wazniejsze, ze te ,metry", a ,kilometry",
a ,tony" — nie sg jakim$§ wymystem fantazji, le& istniejg! na-
prawde istniejg. Wida¢ je wszedzie; na kazdym kroku widzi sie

nowe budowle, nowe mosty i nowe szosy, nowe, ISnigee mar-
murem dworce kolejowe, niespotykanych wprost rozmiaréw
(Mediolan, Bolonia, Weijecja itd.). Nowe szpitale, nowe Kliniki,
szkoty — tysigce nowych izb szkohtych (18.000*; nowe boiska
sportowe, biblioteki i nowe — sanroloty. Niepojete tempo pracy
ludzkiej...

Klinik a®Florencka miesci sje_ niemal w S$rodmiesciu,
przy uliczce waskiej i mrocznej, jakich tak wiele wije sie

w tym S$licznym miescie. | nic od zewngtrz me zdradza znako-
mitego wyposazenia tej kliniki. Gmach ogromny; niezaleznie od
oddziatu dermatologicznego, mieszczacego ponad 100 t6zek oraz
pracownie naukowe, wznost sie tuz obok Instytut Lecznictwa
Fizykalnego. Dyrektorem i Kkliniki i instytutu jest prof. Jader
Cap petli, adiunktem Kkliniki — prof. Venturi. Wreszcie
osobno, w kompleksie budynkéw szpitalnych, znajduje sie od-
dziat weneryczni (,,Riparto Celtico").

Instytut Lecznictwa Fizykalnego jest bogato wyposazony
i nie ma aparatu, ktérego by tam nie mozna bylo napotkaé: apa-
raty Roentgena, Bucky‘ego (najnowszy system, chtodzony wo-
da), Finsena itd. Jednym stowem wszystkie aparaty, wchodzg-
ce w zakres najbardziej nowoczesnego lecznictwa; umieszczo-
ne (£Eglone w osobnych, pieknie urzgdzonych oddziatach. Chlubg
instytutu jest rad (okoto 2 g) i dlatego Florencja jest niejako
centralg wioskiego. radolecznictwa. W zwigzku z tym pozostaje
uderzajgca ilo|¢ chorych na raka, jakg w Kklinice tej widziatem:
sg to chorzy, przysytani do leczenia z innych miast wioskich.
Na duzg skale wykonujg radem epilacje u matych dzieci, cho-
rych na grzybice owtosionej skory gtowy; postugujg sie przg
tym rurkami Dominici‘ego. Do epilacji jednej gtowit dzie-
ciecej uzywaja okoto 40 rurek (po 1 mg).

Materiat chorach jest bardzo duz# i ro6znorodny* Ambulato-
rium liczne i powiedziatbym, ze jest jednym z najbardziej god-
nych uwagi, jakie widziatem. W ciggu jednej ordynacji widzia-
tem np. nastepujace przypadki: parafuszczyce liszajowatg, roz-
legty ,spinulosismus”, gruzlice brodawkujgcq u zamiatacza ulic
(zakazenie od zewnatrz przy wykonywaniu zawodu!), oprjeszcz-
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ke letnig (Hydroa acstivalis Baz.La) itd. Nie wyliczam oczy-
wiscie catego szeregu przypadkéw mniej lub wiecej pospolitych
Pod tym wzgledem Kklinika florencka jest 4akby miniaturg styn-
nej ,,Consultation de la porte” paryskiego szpitala* Sw. Ludwika.
ijRod wzgtedem naukowym Kklinika jest bardzo czynna i rOglasza
Jwiele i wartoSciowych prac; w  Js-tatnich latach poswiecita
$§pie badan uktadowi siateczkowo - $fedblonkowemu  skory,
a w zwiazku z duzym materiatem nowotworowym bada ciagle
zagadnienie nabloniakéw skéry (Manganotti). Nie przy-
puszczatem, ~e tyle i tak dobrze nam znanych prac wyszto wita-
$ni”~ z kliniki prof. Cappelliego. W wielu tez -tamtejszych
koleglth poznawatem dobrze mi znanych autoréw.

I zndw to samo zjawisko, z jakim we Wt1toszech spotyka-
tem sie na kazdym kroku: nieZWykta uprzejmos$¢ wszystkich,
dostownie wszystkich, poczawszy od szefa, prof.JCappellie-
g o, profesorbw Venturiego i Manganolliego i in,
a skonczywszy na najmiodszym lekarzu. Uprzejmos$¢ profesorow
i kolegow wioskich, a przede wszystkim ich zainteresowanie
obcym pordwna¢ mégtbym ze stynng uprzejmoscig lekarzy lon-
dynskich, strassburskich i wiedenskich.

RZYM.

Z niemniej ujmujaca uprzejmoscig przyjety zosfetem przez
dyrektora Kliniki  rzymskiej prof. Boselli niego i jego
adiunkta prof. Taran tell5ego. Klinika i oddziat szpitalny
pracujag w Rzymie oddzielnie. Klinika jest mata (sze$c¢dziesiat
kilka t6zek), bardzo czysta i dobrze wyposazona; zbudowano jg
przed 40 laty. Niestety na dtugi okres wakacyjny zamyka sie
jg i tylko ambulatorium pozostaje czynne. Potozona jest dos¢
daleko od $rodka miasta, poza dworcem gtéwnym, w poblizu
miasta uniwersyteckiego. W okresie, w ktorym jg zwiedzatem
(listopad) byta jeszcze na wpdt wymarta; wiasnie zaczeto
przyjmowac¢ chorych.

Dermatologia rzymska koncentruje sie ze wzgledu na ilos¢
Bhoirych w szpitalu S. Galicano, poftegnym na Zatybrzu, lecz
blisko $rédmiescia i dlatego tatwiej dla_«¢(iorych dostepnym. Nie-
stety me mogtem poznaé osobiscie pryrnariusza prof. Mein e-
riego, jednego z najwybitniejszych dermatologéw wioskich.
Miatem za to sposobno$¢ przekona¢ sie, ae szpital rozporzadza
materiatem chorych istotnie bardzo duzym; #t6z~k 250, chorych
korzystajgcych z porady ambulatoryjnej ponad 1.000 dziennie.
-Gtownie' choroby weneryczne, jak wszedzie, prz-ewaza rzezaczka.

Nie nadzwyczajne wrazenie robi ten szpital. Jest to gmach
'schludny wrfrawdzie, ale stary (z r. 1725), sale chorych ogrom-
ne, niektére mieszczace do 50 l6zm. W wurzadzeniu sal* w ich
wygladzie, znalaztem wiele podobienstwa do szpitala $w. Lud-
wika w Paryzu...

Nie mogtem poczatkowo poja¢, dlaczego nieopodal Swietnych
budowli i wspaniatych pomnikéw stoi smutny i staro$wiecki
szpital. Czyzby w rozmachu, z jakim przebudowuje sie i rozbu-
dowuje Nowy Rzym zapomniano o szpitalnictwie?

Tak nie jest, bo kiedy potem zwiedzitem nowe ,,Miasto Uni-
wersyteckie", a zwiaszcza, kiedy poznatem przepieknie urza-
dzany ,najnowoczes$niejszy z nowoczesnych" I~tytut For la-
nimiego — Crozumiatem, ze dzisiejsze Wiochy, to jedna
Sogromna, lecz jeszcze nie wykonczona budowla. Spoza ruszto-
wan [S oparkauien wytaniajg sie¢ coraz to nowe gmachy, — na
inne  przfyjdzie kolej pOzniej. Tempo przebudéw”™ Wioch,
aczkolwiek btyskawiczne, nie moze jednak objaé wszystkiego
cd razu. Przez Kkilkadziesiagt lat, poprzedzajacjfsh wojne $wiato-
wa, przeprowadzano konsolidacje narodu, rozbitego przez wieki
na szereg malutkich pafAstw i panstewek, i tej pracy poswiecit
nardéd caty SR®] twoérczy wysitek; nie stato go wiec dla innych
dziedzin, dzisiejsze. Wiochy muszg zatem odrobi¢ to, co ~zosta-
to zaniedbane przez kilka pokolen. Stad ogrom zadan i pracy,
jakich podjety sie Nowe Wiochy. Stad hasto doby obecnej;
,,odnowi¢ ottlicme 11talii". .

Niesposdb zbur$#¢é wszystko od razu, a potem od razu
wszysife na nowo stworzy¢. Tak wielkiego dzielg mozna doko-
na¢ tylko etapami i to bez chwili wytchnienia, bez wypoczynku:
ledwie wytoni sie nowy jaki$ gmach — juz kopie sie fundar-
mentyhpod drugi. Jeszcze ten nie zostat wykoAczony,-a juz wy-
kresla sie plany nastepnej budowli — a wszystko na*skate-' za-
dziwig) aca.

To jest pizyczyna, ze obcego przybywa, pilnie przypatru-
jacego s® dw®js4*ym Wiochom, uderza na ‘kazdym kroku kon-
trast. Fry¢zfjtKowo nie pojmuje Se, dlaczego obok rztepzy prze-
pieknych, monumentalnych, istniejg smutne, brzydkie rudery.
Widzi sie po prostu dwie ltalie (pomijajac oczywiscie zdbyfki
rzymskie i Sredniowieczne): jedna ponura, skromna, smutna;
druga — S$liczna, luksusowa, I$njagca™ Tamta stara nalezy do
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przedwojennych czaséw,'- do tej Italii sprzed Kkilkudziesieciu stu,
ozy stu kilkudziesieciu lat, ta druga — to Italia powojenna, no-
wa, ,zmieniajagca swoie oblicze": to Italia mtoda, na ktérg spo
glada sie z podziwem.

I tym sie -ttumaczy, dlaczego w tym samym miesScie obok
szpitala staroSwieckiegt, smutnego i ciasnego, oglagda¢ mozna
prawdziwe caicko, luksusowego olbrzyma na 1.300 t6zek. S. G a-
licano — to 'obraz dawniejszych Witoch, Instytut C, For la-
nmie® o — to Italia Nowa — lItalia ostatnich kilkunastu (at.

INSTYTUT FORLANINIEGO | SANATORIUM ,YIALBA".
FORUM MUSSOLINIEGO | MIASTO UNIWERSYTECKIE.

Instytut C. Forlaniniego (dawng nazwe ,Mussoliniego"
zmieniono na obecng na zyczenie szefa .rzadu, ktéry w ten spo-
s6b chciat oddcH hotd pamieci wynalazcy odmja|piersio.wej) byt
mi juz znany z opowiadania i bardzo dobrego sprawozdania
kol. Hornungad), ktéry przez dtuzszy czas przebywat
w InstytucieEna studiach. Nie bede zatem powtarzat jego dosko-
natego i wyczerpujacego opisu i dodam ty-lko kilka drobnych uwag.

Instytui oczywiscie zwiedzitem i jestem zdania, ze kazdy
lekarz, bez .wzgledu na swoja specjalno$¢, przebywajacy ,w Rly-
mie, powinien to uczynié: takiego gmachu, takiego wyposazenia,
takiej organizaej? pracy nie znajdzie chyba nigdzie. A przeciez
nalezy zwazygj ze jest to ,zwykty" szpital ubezpieczalni spo-
teczne;!, a tylko w czesci Kklinika uniwersytecka.

To, ze Instytut tak szczeg6towo zwiedzitem, zawdzieczam
niespotykanej wprost up/zejmosci Sekretarza Generalnego dra
B asso, ktéry nie szczedzi! mi camsu ni trudu, wnft&dzie mnie
oprowadzat, wszystko pokazywal i kazdy szczeg6t objasniat.
A przeciez bytem tylko skromnym lekarzem obcym, dermatolo-
giem i — nie miatem zadnych listow polecajapy.ch. Z taka sama
uprzejmascig i takaz zyczliwoscig zostatem przyjety przez dy-
rektora Instytutu prof. Morelliego, wucznia Forlani-
niego i uczone#! o Swiatowej stanie.

O przepychu budynku, gil, korytarzy,
atralnej, pracowni naukowych, fpentgenfflogicznych jadalni itd.
trudno mie¢ pojecie bez' bbejrzenia tego wszystkiego. Kazdy
szczeg6t jest tani 'najdoktadniej piyremysimiy. Chodzito bowiem
0 stworzenie pewnego typu, ktéry by obowigwWaf we wjSyst-
kich sanatoriach gruzliczych ubezpieczalni spotecznych na tery-
torium catych Witoch (,I. N. F. P. S.* — lstituto Naziouale
Fascista della Prewiacnza Sociale"). Plan walki z gruzlicg zdstat
stworzony i opraoowany (X)Ww osobistym zainteresowaniu szefa
rzadu!) i zostat w wieksze] cze$ci juz JVykoiiauy. Plan ten,
przemys$lany w najdrobniejszych IEzczegétach, przewidywat
przymusowe ubezpieczenie od gruzlicy ludnosci miejskiej na te-

sali wyktadowej, te-

renie catych Wioch. To ubezpieczenie przeprowadzono jednak
nie jednym pociagnieciem piora i nie jednego dnia, lecz dla
unikniecia zamieszania — etapami, stopniowo. Dzi$ juz ono

powszechnie obowigzuje i wtasnie rob. sie planV, by obja¢ njro
stopniowo takze i ludno$¢ wiejskg. Stawki ubezpieczenie® sg
niskie, $rednio 4—5 lirbw miesigecznie, ptatne w dwu ratach pot-
miesiecznych. rRodkre$le tu drobny, ale znamienny szczeg6t: za
wptacefnie wktadek pracodawca jest oczywiscie odpowiedzialny,
ale w mys$l zdrowego rachunku kupieckiego rob: sie wszj*stko,
by mu to udmtodnié; nie potrzebuje wiec pcha¢ sie ani do kas

ubezpieczalni, ani do okienek pocztowych. Sposéb ptacenia
wktadek jest bardzo prosty: kupuje sie specjalne znaczki
1 wkleja je do kaltjg! kontrolnej. Znaczki mozna otrzymd¢
w kazdym sklepie z papierosami, w kazdym ,barze". A rzecza

ubezpieczalni by od dzasu do czasu przeprowadzi¢ kon-
trole.

Dla leczenia chorych na gruzlice postanowiono zbudowaé
sanatoria na 24—25.000 chorych. Wiegkszo$¢ jest juz gotowa, i juz
w ruchu, restfa zostanie ukonczona w przyszSym roku. Pomy-
§li kto$, ze beda to bAaki lub smutne budynki koszarowo-szpi-
talne. Nie. Sa to budowle i pomieszczenia wprost zbytkowne.
Zwiedzitem sanatorium rzymskie i mediolanskie (Vialba), wi-
dziatem plany i fotoTrafie wykanczanych obecnie sanatoriow wy-
sokogérskich, tzw. Yillagio sanatoriale |,B. Mnssolini" w Sonda
lo (Valtellina), obliczbne na 21500 -t6zek. Doprawdy nie rozu-
miem, skad sie na to zdobywa pieniadze...

Wszystko budowane z przepychem i zbytkiem, a przy tym
z niezwyktym Anystem praktycznym: nim prnfstagpiono do bu-
dowy zazadano nie tylko ofert, lecz i waoréw, by najpierw u*v-
probowa¢ na prowizoryczt&,ch matych salkach najdrobniejsze
sz-ezeg6ly, jak np. konstrukcje lezalh, rodzaj t6zek, bieliznfe po-
Scieli, szafek, stolikébw, umywalek itd. Wybierano oczywiscie

jest,

3 St. Hornung:
nini" w $Swej obecnej siedzibie". Pol. Gaz. Lek. Nr 37, 1935.

»Instytut przeciwgruzliczy ,,Carlo Forla-
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rzeczy najpraktyczniejsze i te byty wzorem, wedle ktérego po-
szty zamowienia dla wszystkich sanatoriow ubezpieczalni, a wiec
zamOwienia na 24.000 t6zek, 24.000 poduszek, 24.000 kotder p3d.
W ten spos6b nie tylko.wybrano urzadzenia najlepsze, lecz tak-
ze uzyskano ceny mozliwie najnizsze, bocéprzecie wykonanie
fabryczne dziesigtkow tysiecy przedmiotow wedle wzoréw usta-
lonych wypada bez pordwnania taniej, niz wyrdb kilkuset, czy
nawet Kilku tysiecy sztuk. Dlatego tez doskonate, silne ¥cfeko
metalowe (bez luznych spojen) kosztowato 64 liry (dwadziescia
kilka ztotych), doskonaty lekki ptaszcz wetniany dla chorych —
60 lirow itd. | dlatego mozna byto sobie pozwoli¢ na “pyjek.
Warto np. praBrze¢ sie postaniu t6zka chorego: na siatce spre-
zynowej lezy grube Iniane ptétno dla ochrony materacéw: na
nim grube materace z trawy morskiej, na materacach zOowu
ptétno, na nim drugi ma>terac gruby, wetniany i dopiero na nim
zasciela sie przescieradto, na ktérym lezy chory. Sanatorium
prywatne nie mogtoby,sjwo.fzy¢ lepszego ,,typu“ t6zka i posta-
nia...

Jadalnie sg ogromne, stoliki na 4—6 os6b. Juz ten drobny
szczeg6t nadaje jadalni pewnej atjuosfery ciepta i przytulnosci.
A wikc chorych? Chleba nie ma, tylko butki, kazdy moze jes¢
do syta. Na obiad potrawy sg do wyboru wedle spisu (karty).
Oczywiscie ciezko chorzy jedzag w t6zku, a wymagajacy kuch-
ni dietetycznej otrzymuja oddzielnie potrawy. Koszty utrzyma-
nia sgco prawda do$¢ wysokie i wynoszg 7—9 lirbw dziennie;
ale zato wikt jest doskonaty.

Niemniej imponujagco przedstawia sie takiez samo sanato-
rium ubezpieczalni spotecznej w Mediolanie,

»,Ospedale Sanatoria di Vialba". Syftem budo-
wli jest tu odmienny, raczej pawilonowy, przy czym poszcze-

go6lne pawilony sa rozmieszczone w Mjsztatcie litery ,X*. Ich
rozktad jest tak obmysSlany, by wszystkie pokoje dla chorych
i lezalnie zwrocone byly na potudnie. Nie ma tu moze takiego
zewnetrznego zbytku, z jakim zbudowano Instytut Forlani-
niego, jednakze urzadzenie wewnetrzne, a wiec sal chorych,
operacyjnych, pracowni rentgenoltjtznycli i naukowych, oraz
wypo~&enie w spiizety i aparaty jest takie same. Slnatonum,
przeznaczone dla 1.100 chorych, prowadzone jest wzorowo przez
proi. Perina, jednego z najznamienitszych ftizjologéw, ktory
tatag swa dusze wktada w trgpce o chorych i poszukiwania no-
wych metod leczenia gigjitlicy: piekny typ uczonego, dla ktére-
go poza szpitatiem i nauka nie istnieje nic innego.

Zastanowito mnie, jak dobrze dobierani sg ludzie na te od-

powiedzialne — nie tylko pod wzgledem lekarskim, ale i spo-
tecznym — stanowiska; '-wystarczy wywheni¢ choebt, nazwiska
profesorow Morelliego i Zorinie gE>j dra Basf&o i in.

w instytucie rzymskim, prof.
skim oraz wszystkich tych,
mowych ludzi cttaczaB...

Na kazdym kroku wid-zillsie organizacje i jeszcze raz orga-
nizacji. Oto jak piekne owoce ta organizacja wydata. Cala
dzisiejsza Italia stoi pod jej znakiem.

Niestety brak mi miejsca, by opisaé inne dziewo dzisiejszej
Italii, ktore aczkolwiek na odmiennej drodze, prowadzi jednak
do tego Kaniego celu i dba rowniez o zdrowie narodu wioskie-
go. Mam tu na mysli:

Akademie Wychowania Fizycznego z tzw. Fo-
rum Mnssolinieg o Jest to przepiekny, crarwono-biafj'
budynek, wzniesiony w nowoczesnyni stylu; a za nim szereg
boisk i stadionéw, potozonych S$licznieu stép  tancucha pokry-
tych lasem wzgdérz, okalajgcych lindsto. Stadionow jest Kkilka,
kaziely przeznaczony dla innegj®i rodzaju sportu i kazdy urzadzo-
ny z przepychem; nie wa"y-stkie dotad zostaty wykonczone.
Nazwa ,,forum“ nie odpowiada starorzymskiemu znaczeniu te-
go stowa. Jednakze rozjnach, z jakim te prace wykopano, prze-
pych urzadzen, rzezb, marmuréw, mozaik — uprawniajag w zu-
petnosci do tego miana. ,,Forum“ znane jest juz z tycin na ca-
typii Swiecie i nalezy do osobliwosci Rzymu. Nie?.chce sie wie-
rzy¢, ze oo$ fedobnego istnieje. Byt juz Rzym republikanski
i Rzym Cezardw; by! potem Rzym Papiezy. Teraz, buduje sie
Rzym Mussoliniego...

Na drugim krancu Wiecznego Miasta, w poblizu miejsca,
gdme dawniej Syfa skoszarowana gwardia pretorignska, wzno-
si sie imponujacy kompleks nowiutkich gmachéw:

,Cittd Universitar ia". DzS-loMMznéw na rzymska za-
krojone skale, jeszcze nie ukonczone; jeszcze wznoszg Sie rusz-
towania, jeszcze walg mioty, a tlum studentow miesza ste ~(ro-
botnikami, zadetymi przy budowie. Nie tak to dawno jeszcze,
jak wioski student i robotnik miesaa|i sie razem w szeregach
ochotniczych batalionéw na polu bitwy.

W $rodku wznosi sie najwiekszy gmach,
skrzydtowy blok, z napisem: ,,Studium urbis,

Periina “sanatorium mediolan-
petnychzapatu lekamy, ktopzy

ogromny, dwu-
An. 1935 - XIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

733

A. EF.“. Srodkowa cze$é tego gmachu zajmuje rektorat, biblio-
teka i ,,Aula magna", W lewypi skrzydle miesci sie Wydziat
nauk prawniczych i politycznych, w prawym — literatura. Na
lerym skrzydle czytam napis: ,In primis hominis est propria
veri inquisitio atciue, investigatio*; na prawym: ,,Doctrina eadem
yidetur et recte facienai et bene clicendi magistra".

Po bokach szereg mniejszych, lecz niemniej pieknych gma-
chéw, przeznaczonych dla rozmaitych gatezi wiedzy. A wiec

Geoliygia, WatemaHjka, Fizyka, Fizjoldgia ogolna, fflgiena i Mi-
krobiol<S53, a takze Klinika Ortopedyczna. W budowie znajdu-
ja sie instytuty botaniki, chemii i farmakologii, antropologii oraz

psychologii. A tuz ob,0k prze$liczna kolumnada, ostaniSacH Pan-
teon Swiata studenckffigo: marmurowe tablice z wyrytymi naz-
wiskami studentéjw  uniwersytetu', rzymskiego, polegtych za
Ojczyzne w latach 1914 do 1935. | napis: ,,Ara Virtutis disci-
pulis c/ui pro Patria pugnantes procubuere".

Na kazdym kroku pamie¢ bohater6w wojennych otaczana
jest pietyzmem i ogromnym hotdem. | tak na kulcie dla boha-
terstwa i posSwiecenia wzrasfa nowe pokolenie witoskie...

NEAPOL.

Pierwotnym moim zamiarem byto dotrze¢ do Bari, gdzie
znajduje sier jedna z najzywotniejszych Kklinik wioskich. Rieste-
ty oifaniczenia dewizowe zmusity mnie do zaniechania tego pla-
nu; hj_gapol zatem byt najdalej na potudnie wysunietym miastem,
do ktérego dotartem.

Dermatologia w Neapolu rozbita jest, podobnie jak w Rzy-
mie, na oddziat szpitalny i klinike. Ten rozdziat wychodzi we
Witoszech bezwarunkowo na niekorzy$¢ klinikom. Dlatego tez
klinika w Neapolu jest’ igala (ma zaledwie 45 t6zek) i wiasnie
w listopadzie, po feriach letnich, zaczeta dopiero budzi¢ sie do
zycia i przglmowac¢ chorych. Za to oddziat dermatologiczny,
umieszczony w szpitalu ,,della Pace" ma 160 t6zek i ogromny
a cenny materiat. Ma t"z’znakomitg tradycje; tu bowiem praco-
wat jeden z nestorow dermatologii wioskiej, prof. Tomasz de
Amicis, doskonaty Kklinicysta i diagnosta. Oddziat objat po
nim syn, réwniez doskonaty dermatoltrg, prof. Artur de Ami-
cis.

Dziwne robi wrazenie ten oddziat. Powiedziatbym, ze obra-
zuje on doéskonale gteboka przepas¢, jaka dzieli Wiochy dawne
od dzisiejszych. Szpital miesci sgj w sercu starego miasta, prz-ym
uliczce ciasnej, waskiej i krzykliwej, tak znam.ennej dla tefl
dzielnicy Neapolu. Budyjiek z wieku 'X\*; dawny patac magnac-
ki Caraccioli, preeszedl potem na wtasnos¢ jakiego$s Kkla-
sztoru od r. 1888 zajmuje go oddziat skérno-weneryczny. Sale
sg skromnife urzadzone, surowe i, smuliie, ¢”ste wprawdzie,
lecz prymitywne i nie bardzo przydatne do swego mbecnego
przeznaczenia. WidMlem tam np. curiosum, jedyne chyba tago*
rodzaju na S$wiecie: oto w sali ogromnych rozmiaréw, we
wspaniatym zabytku architektonicznym, arcydziele budownictwa
XV wieku, o przeslicznych tukoHorch sklepieniach — lecz zu-
petnie nie przystosowanej do celdw szpitalnych wstawiono po
prostu 60 t6zek dla chorych — to wszystko. Malowidta S$cien-
ne, przesliczne, bogato ztocone freski na sklepieniach, artystycz-
nie rzezbione kruzganki, biegngce wzdtuz $cian dokota calej
sali na wysokosci kilku rnaitow — zastawiono w stanie pierwot-
nym. Cato$¢ robi niesamowite wrazenie i przypomina owe Kko-

Scioty, zamienione w czasie dziatan wojennych na szpitale po-
towe...

I znéw tuz obok tych ,dawnych Wtoch" wytania sie po-
woli ,Nowa Italia": przeprowadza sie wiasnie gruntowny re-

mont szpitala; urzadzono wiec tadne, w
wyposazone sale i separatki dIA* chorych,
latoria, biblioteke- itd. Kontrast wprost
Swietnie wprowadzane w czNn hasto
witoskiego: ,ltalia ma zmieni¢ oblicze".

Prof. Artur de Amicis troskliwie pielegnuje przekazane
sobie przez znakomitego ‘ojca S$wietne tradycje. Materiat cho-
rych ma bardzo cenny i dobrze go opracowuje. Niedawno wy-
dat ze swego oddziatu maty atlas; podziwiatem jego staranne
opracowanie. On i jego asystent Santoianni przyjeli mnie
tak zyczliwie i tak uprzejmie, ze z prawdziwym zalem opusz-
cmiem ten oddziat.

W drodze powrotnej z Nelpolu na pdétnoc widziatem jedno
z najpotezniejszych i najSmielszych przedsiewzie¢ Nowej Italii:
osuszone bagna pon*skie. Widziatem szerokie kanaty sptaw-pe
i rowy osuszajace, wykopane w ciggu kilku zaledwie lat. Wi-
dziatem nowe dwctEce i nowe fermy, ijowe cukrownie i nowe
miastpczka, a wszystko zakwitte na odwiecznych bagnach.

Wierzy¢ sie nie chce, by dokonano tegog w tak krotkim
przeciggu czasu. Stynne bagna pontyjskie, wygladem przypomi-

sposéb nowoczesny
tazienki, nowe ambu-
kapitalny  ilustruje
dzisiejszego pokolenia
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najagce nie™) nasze Polesie, do niedawna nieuzytki lub w naj-
lepszym wypadku liche pastwiska — od kilku lat przemienity
sie 'w urodzajng prowincje. Zimnica, jaka w tych stronach pa-
nowata, byta przystowiowa. Wszak dzieki niej ludno$¢ rolnicza
unikata od wiekéw tych stron i tylko potdzicy pasterze wypa-
sali tu stada bawotow...

Az naraz, jak za dotknieciem rézdzki czarodziejskiej, pow-
staty tu osiedla ludzkie, rozwingt sie przemyst rolniczej stane-
ta na wysokim poziomie produkcja nabiatu. Zimnica znikta nie-
mal doszczetnie. Zatem takz¢ pod wizgledenr higieny spotecznej
osuszenie biot pontyjskich ma donioste znaczenie.

A skoro juz mowa o higienie, warto podnie$¢ inny odcinek,
na ktérym praca narodu wloskieg™ walczy o zdrowie ludnosci:
troske o zaopatrzenie mieszkancow w dobrg wode do picia.

Jest to .zagadnienie na Po6itwyspie bardzo wazne, bo jak
w jednych okolicach woda jest doskonata (okregi gdrskie), tak
w innych brak zdrowej wody dawat sie odczuwac bardzo dotkli-
wie. Przystgpiono zatem do budowy* wodociggébw, na wzdr styn-
nych rzymskich ,akwedukto”v“, doprowadzajacych wode ze
zrédet gorskich. A chodzi tu o odlegtosci, mierzagce sie nie na
dziesigtki, lecz na setki kilometréw. O ogromie dotad dokona-
nych prac niechaj $wiadczg nastepujgce cyfry: dtugos¢ Swie-
z0  wybudowanych rurociggbw  doprowadzajacych  wynosi
9.000 km  (dziewie¢ tysiecy kilometrow!), rozdzielczych —
4.000“ km. Doprowadzono wode ze zrddet gdrskich nie tylko do
poszczeg6lnych miast, lecz do catych prowincji; zaopatrzono
w wode 2:600 mniejszych i wiekszych osiedli, liczacych z géra
11 milionéw mieszkancow.

Na duza skale przeprowadza sie tez prace kanalizacyjne:
skanalizowano 484 miast, zamieszkatych przez 4'/a miliona ludzi.
Zdumiewajace cyfry, niezwykty wysitek! Zadziwia nie tylko
kosztem swoim, lecz takze rozmachem, a nade wszystko —
wszeihstronnosag. Buduje sie bowiem we Wiloszech wszystko:
drogi zelazne, szosy i autostrady, wznosi sie tamy, by stwo-
rzy¢ sztuczne jeziora gorskie — zrédto *energii elektrycznej,
osusza sie bagna i buduje szkoty, wznosi sie instytuty nauko-
we, ,miasta'l uniwersyteckieli ogromne dworce kolejowe, a przy
tym wszystkim upieksza sie Rzym, gdzie cale dzielnfcte pada-
ja pod ciosem Kkiloféow, by odstoni¢ ~abytki historyczne, nato-
miast w innych punktach miasta powstajg nowe kompleksy bu-
dynkéw. Buduje sie stadiony” sportowe o rozmiarach niezwyk-
tych i rozszerza porty. Wtosi prowadzg wojne kolonialna,
a przy tym nie zapominajg o szpitalnictwie: buduje sie sana-
toria dla dwudziestu kilku tysiecy chorych na gruzlice, powsta-
je nowe Kliniki i cale ,miasta" szpitalne. Dok. nast.
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Les kystes hydatigues cle la rate (Bablowce S$ledziony). L.
SABADINI. Paraj Masson et Cie 1936.

Obszerna monografia bablowca $ledziony, opracowana na

podstawie duzego' materiatu kliniki prof. Costantini w Algie-
rze, gdzie — jak wiadomo — bablowiec jest bardzo czestym
schorzeniem. Znajdujemy tu historie, patogeneze, anatomie pa-
tologiczng, objawy kliniczne, rozpoznanie i leftenie, opracowa-

ne z nadzwyczajng starantidscig i przejrzyscie przedstawione.
Bardzo obszernie i szczeg6towo podana jest technika operacyj-
na réjnych autorow i wiasna, Kkliniki Costantiniego, bo-
gato ilustrowana rytinami. Zasadniczo radzi autor wykonywaé

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr: 38. r. 1937

mndéstwo  wias-
oraz obszerny
z pieknymi ry-
kto-

Na zakonczenie podaje autor
nych obserwacyj, bardzo doktadnie opisanych
spis piSmiennictwa. Ksigzka wydana starannie,
sunkami, stanowi doskonate 'zrédto informacyj dla kazdego,
sie tg sprawag interesuje.

marsupializacje.

S. Ruff (Lwow).

La pathogenie des oedemes (Przyczyny powstawania obrzez-
kéw). PIERRE MAURIAC. Masson et Cie. Str. 87. Paris 1937.
Autor okre$la bligtej pojecie obtzeku, 18go charakter i roz-
mieszczenie, po czym zajmuje ste w rozdziale drugim rolg
wody w ustroju. P~z~czyn obrzekéw widzi cztery. Naprzéd
obrzeki mechaniczne, czyli zashoinowe, w ktorych stusznie upa-
truje czynniki natury chemicznej obok czynnikéw zastoju me-
chanicznego. Dalej obrzeki w chorobach nerkowych, ktérych
analiza zajmuje najwiecej uwagi i w ktoérych omawianiu
uwzglednia rozliczne czynniki. Krytycznie roztrzasa wptyD
onkotycznego i mineralnego cisnienia i daje wyraz uzasadnio-
nym watpliwosciom co do tej lub innej przyczyny, ktéra ucho-
dzi za stalg. Zmieniony stosunek biatek nie zawsze towarzyszy
obrzekom, afcShmiejszenie chlorkow w pozywieniu wywierdf cza-
sem niespodziewany wptyw. Przektady Kkliniczne potwierdzajg
uwagi autora. Przy omawianiu obrzekéw nerwowych, ilustro-
wanych réwniez przyktadami klinicznymi, zajmuje autor bardzo
bezstronne stanowisko i tylko w postaci przypuszczenia ptay-
pisuje ich powstawanie czynnikom naczynioruchowym. W obrze-
kach, wywotanych hormonami lub ich brakiem, réwniez czyn-
nikom nerwowo-naczyniowym i chemicznym przypada, zdaniem
autora, najwazniejsza rola. Ostatnie rozdziaty posSwieca autor
obrzekom gtodowym, chaiflczym i -tym, ktérych powstawanie
zalezy od czynnosci watroby i innych narzadow. Ks$jazka pijlSna
jasno i podajaca przyktady kliniczne, zastuguje na uwage, i przy-
czyni sie do poznania tego waznego zagadnienia w patologii.
W. Moraczewski (Lwowki

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Gruzlica okreznicy. KNOFLICEK. BratisfaVske Lekarske Li-
sty. Z. 9. 1936.

Gruzlica okreznicy by-wa wywotana prze? pratek gruzlicy
typu ludzkiag-e ki zwierzecego; wysfbpujc zaréwno u Ifiezcz"zn
jak i kobiet, w kazdym wieku (najczesciej Mkoto 30 roku -zycig).
Anatomo-patologicznie odrézniamy posta¢ wrzodziejagcg i prze-
rostowa. Obie postacie posktadajg przebieg powoli* | objawiaja
sie bdélami w prawej i dolnej czetici brzucha, dolegliwosciami
ze strony przewodu pokarmowego oraz macalnym guzem w oko-
licy jelita czczego. Nalezy odrézni¢ guz gruzliczy od raka kat-
nicy, promieni¢y, kity, nacieku okolo-wypostkowego, ncfwotworu
przydatkow oraz spraw zapalnych w prif&ej nerce. Pomocne tu
bedag wywiady, odczyn tuberkulinowy, odczyn- serologiczny, oraz
badanie ptuc. Bardzo pomocne jest badanie rentgenologiczne
przewodu pokarmowego.

Wazmym objawem rozpoznawczym rentgenologicznym jest
fenomen Stierlina, ktéry polega na tym, ze w katnicy wypetnio-
nej barem, widocziiyBjjJH rozlegty ubytek, podczas gdy jelito
grube i dolny odcinek jelita cienkiego wypetnia sie dobrze masg
kontrastowa. W inhym przypadku moze poméc do sprawnego
rozpoznania zaleganie zawiesiny barowej w jelicie biodrowym,
lub hiperkineza odpowiedniej czesci jelita cienkiego.

Sigmund wykazat, ze objaw Stierlina widoczny w okreznicy

wstepujacej moze by¢é wywotany gruzlicag katnicy (niezupetny-
Stierlin).

Leczenie jest operacyjne. Konserwatywne leczenie jest bez-
celowe. Ungar (Ltféw).

O dziataniu kwasu d-galakturonol\vego w zatruciu jaclem bto-
niczym. I. HIMMEL i A. ZLOTNIK. Medycyna. Nr 13. 1937.
Autorowie na podstawie prac dosSwiadczalnych, przeprowa-
dzonych na S$wirikach, stwierdzili, ze kwas d-galakturonowy
moze zneutralizowac¢ zupetnie, pfzynajmuiej w pierwszych 24 ga-
dzinach w pewnym stosunku jad btoniczy (300 mg tego kwasu
zobojetnito $miertelng dawke jadu dla S$winki). Warunkiem
utrzymania zwierzecia przy z”ciu jest zachowanie pewnego
stosunku miedzy iloscig jadu btoniczego i kwasu d-galakturono-
wego, wstrzykiwanego przed lub po wprowadzeniu jadu.
St. Malczynski (Lwéw).



Ryciny do pracy doc. dr St. £. Kwiatkowskiego pt.: Wrazenia z podrozy po Nowej Italii.

Instytut ,,Carlo Forlanini" w Rzymie.
Jeden z pawilondw dla mezczyzn.
{,,Le Forze Sanitarie", 1 XIl. 1934).

Sanatorium przeciwgruzlicze |I.

Plan organizacyjny walki z gruzlica, opra-
cowany przez I. N. i\ P. S. (Narodowy Za-
ktad Przezornosci Spotecznej).

W okregach czarno zaznaczonych sanatoria
przeciwgruzlicze zostaty juz wybudowane
i oddane do uzytku; w okregach kreskowa-
nych sanatoria znajdujg sig na ukonAczeniu.
(,,Le Forze Sanitarie”, 1. XIl. 1934).

Forum Mussoliniego w Rzymie.

Akademia Faszystowska (Centralny Instytut
Wychowania Fizycznego). Na drugim planie

wida¢ stadion dla lekkiej atletyki.
(Ed. Yerdesi — Roma).

N. F. P. S. ,Vialba"

w Mediolanie.
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Préby leczenia angin nieswoistych bizmutem. B. TOLCZYN-
SK1. Medycyna. Nr 13. 1937.

W 34 przypadkacli obejmujacych: angina catarrhalis, laciuia-
ris, follicularis, phlegmonosa, poza tym influenza — autor otrzy-
mat dobre wyniki przez jedno- lub dwurazowe zastosowanie
domiesniowe neokardylu (amputka PL cm zawiera 0.075 Bi) —
gorsze w grypie. Autor przyjmuje powstawanie ciat odpornos-
ciowych droga czeSciowej blokady uktadu siateczkowo-$rddbton-
kowego i wzmozonej migracji jego elementéw, ktére w postaci
makrocytéw niszcza wtargniete do ustroju zarazki. W kazdym
wiec przypadku anginy nalezato by mozliwie wcze$nie zasto-
sowa¢ domie$niowo bizmut. Si.  Malczynski (Lwow).

Tiodazyna i tiodalgina w leczeniu schorzen gosécowych
i rzekomo-gos¢cowych. A. MESTER. Medycyna. Nr 13 1937.

Wyzej wymienione $rodki lecznicze sg przetworami siarko-
wo-iodowymL Wartos¢ ich, wedtug autora, polega na braku
odczynéw ogolnych, ktére dla chorych na gosciec sa szkodliwe.
Poza tym sg one $rodkami nie draznigcymi i nie trujgcymi i jako
takie nadajg sie szczegOlnie do leczenia schorzeA go$écowych
i rzekomo gosccowych. SI.  Malczynski (Lwéw).
ginekologia, stomatologia.

Chirurgia, potoznictwo i

W sprawie ulepszenia techniki wymozdzenia gtowki ptodu.
K KEHRER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z 4—5.

Od roku 1905 stale stosuje autor kranioklast F. A. Kehrera
i uwaza go za najodpowiedniejszj? tak dla Klinik, jak i dla prak-
tykéw. Zasadniczg cechg tego instrumentu jest obecno$¢ moc-
nych, krotkich zebéw na wewnetrznej powierzchni obu tyzek,
dzieki czemu rzadziej, niz w innych instrumentach dojs¢ moze
do zeSlizgniecia sie tyzek podczas pociggania. Poza tym autor
stusznie zwiaca uwage na samg technike wymézdzenia, podkre-
$lajac  z naciskiem konieczno$¢ zaktadania tyzki zewnetrznej
przez $rodek twarzy, tak, aby jej koniec zachodzi! az poza pod-
brédek. W tym celu radzi wykonywaé przedziurawienia czaszki
w okolicy duzego ciemigczka, pézniej za$ po wprowadzeniu
reki do macicy dokonywaé¢ zamiany potozenia potylicowego na
potozenie twarzowe. Na tak zmieniong gtowke, zalozenie instru-
mentu, w my$l wymogoéw autora, nie przedstawia wiekszych
trudnosci. Sposéb ten nadaje sie oczywiscie tylko w przypad-
kach gtéwek nieustalonych. J.  Lenczowski (Lwow).

Jeszcze o leczeniu uplawoéw kobiecych. C. MENGE. Monatschr.
f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z 4—5.

Autor poddaje krytyce teorie Schrédera o0 powstawaniu
nieswoistych uplawoéw pochwowych, wedtug ktérej uptawy sg
nastepstwem autolizy nadmiernie zluszezonych nabtonkéw poch-
wy. Whbrew temu zapatrywaniu (,Desciuamaticnstheorie* Schré-
dera), stawia autor swojg teorie. Uplawy wedilug niego nie stoja
w zwigzku z niewydolnos$cig sil obronnych pokrywy nabtonkowej
pochwy, ani tez >me zalezg od stopnia czystosci ipoicliwy, gdyz nie-
rzadko mozna spostrzega¢ wydzieline pochwowa bardzo zanie-
czyszczong, bez najmniejszych objawdw zwiekszonej wydzieli-
ny pochwowej, co sie moze zdarzyé u kobiet uprawiajgcych re-
gularnie stosunki piciowe. Z drugiej za$ strony, znane sg przy-
padki uplawéw u anemicznych dziewic, u ktérych flora bakte-
ryjna, jako tez stopien kwasoty pochwy nie odbiegajg >ad nor-
my. Szczeg6lnie te ostatnie przypadki postuzyty autorowi do
zbudowania swojej teorii, wedtug ktérej uptawy sg nastepstwem
zwiekszonej  przepuszczalno$ci naczynh  krwionos$nych  $ciauy
pochwy dla sokéw tkankowych na tle zmian chorobowych oso-
cza krwi lub tez zmian miejscowych. Stan ten nazywa autor
skazg przesiekowa — ,transsudatiwe Diathc-se". Z rozumowania
autora wynika i leczenie, ktére Ol propaguje. U dziewic, a row-
niez i u kobiet z niezmieniong florg pochwowa, chociaz u tych
ostatnich ze wzgledu na stosunki ptciowe stan bakteryjny poch-
wy réwniez rzadko bywa normalny, wystarcza zazwyczaj tyl-
ko leczenie ogdlne, dazace do podniesienia og6lnych sit ustroju

i przez to polepszenia przemiany materii. Chodzi tu o przeby-
wanie w uzdrowiskach, leczenie zelazem, wapniem, arszenikiem
i witaminami. Dziewice, obarczone takg skazg przesiekowa,
z cluwila zaczecia zycia piciowego, tatwo zapadajg na

znaczne pogorszenie sie uplawdw, ktére z biatych stajg sie z4it-
te, a badanie bakteriologiczne wykazuje flore ogromnie miesza-
na. V/ tych przypadkach leczenie ogdlne, aczkolwiek i tu jest

konieczne, jednakowoz nie wystarcza. Powinno OllIO by¢ uzu-
petnione leczeniem miejscowym. Polega ono, nie na daznosci
do stosowania S$rodkéw odkazajacych, gdyz przyczyna cho-

roby nie stoi w zwigzku z obecnoscig drobnoustrojow, ale tkwi
w zbyt duzej wydzielinie przesiekowej, ulegajacej rozktadowi
bakteryjnemu. Leczenie przyczynowe winno zatem dazy¢
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z jednej strony do czysto mechanicznego usuwania nadmiernej
wydzieliny, z drugiej za$ — i to stanowi rzecz najwazniejsza —
do unormowania warunkéw przechodzenia ptynéw tkankowych
do pochwy. W tym celu nadaje sie znakomicie 2—3% roztwor
lapisu, stosowany pod postacig wcierek w $ciane pochwy na
przemian z kapielag lapisowag. Autor przestrzega przed zbyt
krotkotrwatym leczeniem i niedoktadnym  wcieraniem lapisu,
gdyz od precyzji i starannego stosowania tego leczenia zalezy
w wysokim stopniu wynik leczniczy.
J. Lenczowski (Lwodw).

Chlonka w cigzy i stosunek jej do atakéw rzucawkowych.
FRESEL. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z 1—2

Opierajac sie raczej na rozwazaniacli teoretycznych, wysnu-
wa autor swojg teorie powstawania drgawek rzucawkowycli.
Autor sadzi, ze w cigzy ogoélna ilos¢ chtonki znacznie sie wzma-
ga, szybko$¢ za$ jej przesuwania sie maieje. W czasie skur-
cz6w macicy, a zwilaszcza podczas porodu, znaczna ilo$¢ chton-
ki zostaje wyciénieta z macicy i wttacza sie do gtdwnego prze-
wodu mlecznego. Dzieki temu, ze akcji porodowej towarzyszy
zawsze zast6j w krazeniu malym, nastepuje przetadowanie gor-
nej zyty gtéwnej tak krwig, jak i nadmiernie wydalong cliton-
ka. Chlonka moze sie przedosta¢ do zyt czaszki i spowodowac
obrzek tkanki mézgowej. Juz ten stan na drodze mechanicznej
moze sie przyczyni¢ do powstania drgawek. A poza tym mo-
zna z wszelkim prawdopodobieAstwem przypuszczaé, ze w Cig-
zy, dzieki wzmozonej przemianie materii, chlonka zawiera wie-
cej cial trujacych, niz poza ciaza, a to rowniez nie pozostaje
bez wplywu na tkanke moézgows. /. Lenczowski (Lwow).

Smieré¢ ptodu iv jamie macicy z powodu przewezenia pepo-
winy przedarta owodnig. H. v. BRUOKE. Monatschr. f Geb. u.
Gyn. T. 101 Z 1—2

Wielorédka, pod koniec cigzy poczuta w pewnym momen-
cie bardzo silne ruchy ptodu, po czym ruchy zupeinie ustaty.
Poréd w czasie normalnym, ptéd zinacerowany. Popldd wykazywat
interesujgce i rzadkie zmiany, stanowigce jednocze$nie przyczy-
ne 'obumarcia piodu. Owodnia prawie na catej przestrzeni od-
darta od nieuszkodzonej kosmoéwki, w postaci skurczonej btony,

przykrywata cze$¢ tozyska dookota pepowiny. Od jednego
z brzegéw tej btony ciagnat sie cienki, ale mocny powrézek,
utworzony ze skreconych bton w kierunku pepowiny i lu

w dwdch miejscach okrecajac sie silnie, przewezat jej Swiatto.
Badanie drobnowidowe tak owodni, jako tez kosrnowki nie wy-
kazato ani sprawy zapalnej, ani jakiego$ odczynu odnowy, co by
wskazywato na stosunkowo niedawng sprawe, z drugiej za$
strony wykluczato tio zapalne, jako przyczyne pekniecia owod-
ni. W tym stanie rzeczy mozna stawia¢ tylko przypuszczenia.
Autor skiania sie do zdania Brauna, ktory utrzymuje, ze jedng
z przyczyn odosobnionego przedarcia owodni jest nagromadze-
nie sie ptynu miedzy btonami ptodowymi, co w zwigzku z ru-
chami ptodu przyczyni¢ sie moze do uszkodzenia owodni.
J. Lenczowski (Lwow).

Przyczynek do powstawaniu wewnatrzmacicznych ztaman
kosci ptodu. K. KOCH. Monatschr. f. geb. u. Gyn. T. 101. Z. 1—2

Wielorédka urodzita pléd donoszony, zywy, ktéry wykazy-
wat pewne zmiany na konczynie dolnej, prawej. Noga krotsza
0 45 cm od nogi lewej. Udo bez zmian. Natomiast podudzie
krétkie, w dolnej czesci wygiete ku przodowi, skéra nad nim
bliznowato zmieniona, scienczata, nieprzesuwalna. Stopa pozba-
wiona czwartego i pigtego palca. Mimo nieznalezienia zrostu
pomiedzy konczyng a owodnig, autor jednak sadzi, ze przy-
czyng ztamania byt mocny zrost owodni z noga jeszcze w bar-
dzo wczesnym okresie rozwoju ptodu, za czym przemawia obec-
no$¢ pierscieniowatego przewezenia tuz powyzej kostek. Koniec
ztamanej kos$ci przebit skére na wylot, a pézniej, po rozluznie-
niu zrostu z owodnig, koniec ten z powrotem cofngt sie do
Srodka, umozliwiajagc powstanie rozleglej blizny na skorze
w miejscu dawnego uszkodzenia, jako tez przyczyniajagc sie do
wyzej opisanego, znieksztatcajgcego przyros$niecia obu koncédw
ztamanej kosci. /. Lenczowski (Lwoéw).

Ciato hamujace fermentacje we krwi. Doniesienie tymczaso-
we. H. EUFINGER i SPRADO. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T.
101 z 1—2

Juz w poprzednich swoich pracach autorzy wykazali, ze we
krwi kobiet w petni czynnos$ci narzadéw rodnych znajdujg sic
ciata, hamujace fermentacje drozdzy. Ze wzgledu na to, ze cial
tych zupetnie nie ma u mezczyzn, jako tez u kobiet po prze-
kwitaniu, nasuwato sie przypuszczenie, ze obecno$¢ tych czyn-
nikow stoi w zwigzku z wewnetrznym wydzielaniem jajnikéw.
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W obecnym doniesieniu autorzy zdajg sprawozdanie ze swoich
badan ciat hamujgcych we krwi u ciezarnych i u chorych na
raka. Badania te daty.y/ynik nastepujacy: 1) w czasie Ccigzy,
ciata hamujace drozdzowg fermentacje narastajg w miaafa roz-
woju cigzy. Tuz przed porodem iyagznacza siei na®y spadek,
a po porodzie w ciggu kilku dni ciata te znikaja zupetnie;
2) szczegblnie wysokie warto$ci obserwowano w przypadkach
zatru¢ cigzowych; 3) ciata te nie przechodzg do krwi ptodu,
4) w raku réwniez zaznacza si¢ obecno$¢ tych czynnikow, zwta-
szcza po naswietlaniach promieniami Roentgena i radu; 5) wy-
stepowanie tych ciat u kobiet chorych na raka w okresie po-
przekwitaniowym i zwtaszcza zna¢zne stezenie ich zawartosSci
u chorych po naswietlaniu przemawiajg za tym, ze procz wptly-
wow hormonalnych, obecno$¢ ciat hamujatydi fermentacje za-
lezna jest réwniez od nadmiernego i szybkiego wzrostu i roz-
padu komorek. J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie stosowania energii promienistej w celach wyjato-
wienia kobiet ze wskazan cngeniiznych. H. VAUJOKS. Monatschr.
f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z 4—5.

Wspdiczesne prawo niemieckie, ”“omawiajgce przymusowe
pozbawianie kobiet ptodnosci ze wzgledéw eugeniczuych, naka-
zuje operacyjne pozbawi** droznosci trgbek, zabrania nato-
miast stosowania energii promieniiej. Autor sadzi, ze w niekto-
rych przypadkach, co prawda rzadkich, moga zaj$¢ powazne
przeciwwskazania do zabiegéw chirurgicznych i uwaza, ze
w tych przypadkach dobre ustugi moze oddaé wtasnie energia
promienista. ~Szczeg6lnie polecenia godne jest stosowanie radu,
zaktadanego do jamy macicy. Niszczac btone $luzowg macicy,
rad uszkadza jajniki daleko mniej, anizeli promienie Roentge-
na. Postepowanie to nadaje sie, zwtaszcza u kobiet w okresie
bliskim przekwitania. Autor przypuszcza, ze, otwierajgc dysku-
sje na ten temat, przyoSfod sie do zywszej wymiany mysli
i spowoduje zmiane w ustawodawstwie nie*uieckim w kierunku
swoSodniejssego wyboru positepéWnia w przypadkach przymu-
sowego ubezptodnienia kobiet, zaleznie od uznania lekarza-gine-
kologa. J Lenczowski-(Lwow).

Zawarto$¢ potasu i wapnia w macicy ciezarnej. H. WIN-
KLER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z. 4—5.

Przy sposobnosci cieCja cesarskiego lub tez przerywaniu
cil'zy we R flesnych miesigcach droga brzuszng, wycinat autor
eskrawki z uHesitia ciata ruaptey i okreslat w odsetkach za-
wartos¢ potasu i wapnia, postugujagc sie dla potasu metoda
Kramer-Tisdalla, a dla wapnia metodg de Waarda. Proécz
tego dla moznosci porownywania uzyskanych liczb z macica nie-
ciezarug, \Bkonat szereg podobnych badan na macicach w sta-
nach pozacigzowych, uzyskanych badz .drogg operacji gineko-
logicznej, badz z materiatu sekcyjnego. Badania te wykazaty,
ze podczas, gdy zawarto$¢ potasu po poczatkowym spadku sta-
le wzrastata, zwiekszajac sie pod  koniec,, Cigzy* dwukrotnie
w poréwnaniu ze stanem przedci/pbowym, zawarto$¢ wapnia nie
ulegata wiekszym zirfiauom i $ylko pod koniec cigzy nieco sie
zmniejszata. Wyniki te okazaty sie bardzo podobne do badafi
dawniej przez autora i Giitlunanna przeprowadzonych i tkanka
rakowg. Z tej analogii autor wycigga wniosek, ze potalj ma
znaczenie dla szybko rosnacych tkanek, czy bedzie to nowo-
twaér ztosSliwy, czyjtez rosngca ciezarna macica. Matg zawartosc
wapnia w mie$niu macicy w cigzy autor 'ttumaczy szybkim od-

dawaniem tego waznego dla ptodu sktadnika mineralnego.
J. Lenczowski (Lwoéw).
Powiktania podczas leczenia radem raka szyi macicy. J.

*DUCI15ING et P. NEGRE. Rev, Fr. de Gyn. et d‘Obst. Nr 5. 1937.
Powiktania te moga by¢ dwojakiego rodzaju: 1) wskutek
zakazenia — postaé spotykana czesciej, 2) spowodowane samym
naswietlaniem. Do pierwszych nalezy zaliczy¢ stany gorgczko-
we, zapalenie szyi i trzonu macicy, przymaciczy, zyt, oraz za-
kazenie ogélne. Do powiktan spowodowanfSh samym naswietla-
niem nalezag zmiany w pecherzu, odbytnicy, pochwie. Autor oma-
wia poszczeg6lne zmiany, ich przyczyny, objawy, rokowanie,
leczenie oraz statystyke rdznych autorow. Na zakonczenie wy-
powiada poglad, iz ilos¢ powiktan zmniejsza sie w miare do-
skonalenia techniki zaktadania radu. li. Newlinska (Lwow).

O leczeniu i 'jego skutkach w przypadkach gruczolaka ster-

cza. F. -E SCHANZ. Zeitschr. f. uroi. Cliir. u. Gynakol. T. 42.
Z. 3. 1936.
Autor omawia wyniki leczenia na podstawie 574 chorych

z powodu gruczolaka stercza. U 292 (5L%) wykonano usunie-
cie gruczotu krokowego, u 42 (7%) elektrokoagulacje lub elek-
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troresekcjet W 94 przypadkach (16%) zatozono przetoke pe-
cherzowa, za$ 146 chorych (26%) nie mogto byé poddanych za-
biegowi operacyjnemu. Autor zajmuje sie nadto badaniami kon-
trolnymi chorych, powracajagcych w okresie od 1—4 lat. Doty-
czylty to zwitaszcza chorych z tat 1931—1934 — w liczbie 246.
Na podstawie wielkiego materiatu stwierdzono, ze najlepsze wy-
niki ze wszystkich sposob6-w leczenia i najmniejszg $miertelnosc
daje jedynie zabieg doszczetny. PrzSfciwwskazaniami do niego
Ssg ciezkie zaburzenia ze strony uktadu krazenia i nerek, wy-
niszczenie, cukrzyca, ropienie w otoczeniu pecherza. 90% cho-
rych. tej grupy po opuszczeniu Kkliniki nie miato zadnych do-
legliwosci, a 7 O dopiero po 4 lajach. Przez cewke ope-
rowano tylko tych chorych, ktoérych stan og6lny, czy s.tsn ne-
rek nie pozwalat na zabieg doszczetny. W tej grupie $miertel-
no$¢ wynosita 12%, chociaz od potowy 1933 r. nie zanotowano
ani jednego zgonu, co nalezy przypisa¢ umiejetnosci odpowied-
niego wyboru przypadkéw. W ciggu 1—4 lat 4®f6 operowanych
tag drogag wykazywato zupetny brak jakichkolwiek dolegliwosci ze
estrony narzgdu moczowe®).

W leczeniu zachowawczym przepadkdw nie nadajacych sid
do (zabiegu, leps™Ji wyniki daje zatozenie cewnika na stale, ani-
zeli przetoka pecherzowa, ktéra z trudem jest znoszona pSez
chorych. St. Maltoynski (Lwow).

Napiecie' zwwracza Oddiego u cztowieka. DCHLBILAT H.
1 CO'LP R. Surg. Gy.n. a Obstr. Vol. 64/3. 1937.

Autorowie przeprowadzali badania zachowania sie napiecia
zwierac&a Oddiego w ten sposob, ze po wycieciu woreczka zo6t-
ciowego Sa/szyli rurke Kehraj zatozong do przewodu zoéicio-
wego wspoOlnege, z manometrem wodnym; wysokos$¢ stupa cie-
czy”manometru, jaka byta potrzebna do pokonania oporu zwie-
racza /Oddidgo byta bezwzgledng miarg jego napiecia. Zastoso-
wanie specjalnego manometru dwuramiennego pozwolito zapi-
sa¢ na kyrnografiouie krzywE, odzyyferciadlajaca gre zwieracza
pod; wptywem pewnych rodzajéow' pokarmu i ptynéw, wprowa-
dzonych zgtebnikiem do dwunastnicy oraz S$rodkéw farmakolo-
gicznych, podanych doustnie i podskoérnie.

Po wycieciu woreczka zo6tciowego stwierdzili autorowie pra-
wie wn wszystkich przypadkach staty wzrost napieéia zwiera-
cza Oddiego, wyrazajacy Vsie wzrostenl cisnienia manometrycz-
nego zwykle o 507100 mm stupa wody. Potwierdzeniem zwiek-
szenia napiecia zwieracza byty réwniez obrazy radiologiczne,
wykazujace znaczne rozszerzenie przewodow zdéiciowyan i wy-
petnianie ich drobilych odgatezien ciatem cieniujagcymi, wprowa-
dzonym pod cisnieniem przez rurke Kehra.

Zmniejszenie napiecia zwieracza mozna byto uzyska¢ przez
wprowadzenie zgtebnikiem do dwuinastnicy 50 cm8 50% roz-
tworu siarczanu magnezowego, pr*z wstrzykniecie podskorne
atropiny i papaweryny. Podawanie pokarméw ttuszczowych
(z6ttka jaj) oraz wsgzvkiwauie adrenaliny nie wywoly®ajty
rozluznienia zwieracza. Wprowadzenie zgtebnikiem do dwu-
nastnicy rozcienczonego roztworu kwasu solnego i wstrzykiwa-
nia podskorne przetworéw makowca (morfina, pantopon itp.) po-
wodowato dtugotrwaty skurcz zwieracza.

Spostrzezenia powyzsze winny, zdaniem autoréw, zfialezé
uwzglednienie w przeprowadzaniu le¢$enia nastepowego po za-
biegach na drogach zo6tciowych. W. Bross (Lwow).

Dalsze obserwacje z Dial-uretatiem przy uspakajaniu bolow
tv potoznictwie. P. BROWN. American Journal of Obstetrics and
Gyiiecotogj*. T. 32. Nr 6. Str. 1017—1022. 1936.

Autor opublikowat juz w swoim czaSie dosSwfadsleiiia
przy stosowaniu Dialu w potoznictwie. Od tego czasu liczba
przypadkéw podniosta sie do 254. Do zwalczania bdéléw w cza-
sie porodu stosowano Dial, zawsze w postaci wstrzyknieé, z za-
chowaniem wielkiej pstrazuo$ci w technice i w dawkowaniu.
Wstrzykiwano powoli i do tej chwili, az chora przestawata od-
powiada¢ na pytania. W niektérych przypadkach "wystarczaty
2 cm3®*3, w intiych musiano stosowa¢ 4 cm3 Jesli pierw-
sze wstrzykniecie nie sprowadzato gtebokiego snu, w czasie
przerwy miedzy bdélami porodowymi po pét godzinie znéw do-
dawano 2 cm3 Dialu. Ponad 8 cm3 Dialu w czasie porodu nie
nalezy™ stosowm. Przy tak ostroznym stosowaniu Dialu nie za-
uwazono nigd”l ani ostabienia krgzenia ani porazenia oddechu.
Zamartwice noworodkéw byty rzadko obserwowane. Tylko
w dziesieciu przypadkach musiano zastosowa¢ $rodki cucace,
wsérod ktérych zawsze pewnie dziata koramina, ktorg wstrzy-
kiwano do zyty pepkowej. Dial daje dobre wyniki w potoznic-
twie przy doktadnym stosowaniu przepiséw ‘techniczrfych.

F. Mikulska (Warszawa).
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Higiena i medycyna spoteczna.

Walka z gruzlicag we Witoszech. J. K OKO. Medycyna. Nr 12.
1937.

Autor w artykule sprawozdawczym dzieli sie spostrzeze-
niami, jakie ostatnio poczyni! na polu walki z gruzlica we Wto-
szech, prowadzonej przy wydatnej pomocy rzadu i catego spo-
teczenstwa. Pierwszym wysitkiem w tym kierunku byto stwo-
rzenie towarzystw przeciwgruzliczych, dalszym i to bardzo
owocnym przymusowe ubezpieczenia przeciw gruzlicy, przyje-
te przez Faszystowski Instytut Narodowy Opieki Spotecznej,
ktéry odosabnia chorych, a rodzinie wyptaca zasitki tak dtugo,
az chory nie zostanie wyleczony, lub podleczony tak, ze moze
znowu bez szkody dla siebie i otoczenia pracowac. Najlepsza
miarg skuteczno$ci tej akcji jest staty spadek S$miertelnosci,
ktory w ostatnim dziesiecioleciu wyniost 5n%. Bardzo wazne
jest odosobnienie nowonarodzonych dzieci od otoczenia gruzli-
czego w przychodniach przeciwgruzliczych i instytucjach sani-
tarnych. Ostatnio zorganizowano propagandowe tygodnie wczes-
nego rozpoznawania, poswiecone ogo6lnemu w tym kierunku
uswiadomieniu przy pomocy wyktadow i broszur.

Witochy obecnie posiadajg 58 sanatoriow przeciwgruzliczych
(ponad 18.000 t6zek), ktore obejmuja takze miasto sanatoryjne
w Sondalo w Alpach wioskich z 2500 t6zek. Poza tym w Rzy-
mie jest czynny Instytut Naukowo-Badawczy C. Forlaniniego —
unikat w Europie — bedacy Kklinikg gruzlicy i schorzen prze-
wodu oddechowego uniwersytetu rzymskiego, rozporzadzajacy
1.400 t6zkami, w Mediolanie sanatorium z 1.000 t6zkami, a ostat-
nio podobne sanatorium powstaje w Neapolu.

W leczeniu gruzlicy ptuc najszersze zastosowanie ma odma
sztuczna wedtug Morelliego, a ostatnio metodg Monaldiego, po-
legajgca na postepujacym rozprostowywaniu zapadnietego phuca
i zmniejszaniu komory odmowej oraz przemywaniu optucnej
chlorosolem lub ptynem Dakina. Stosuje sie takze odme dwu-
stronng, nienasycong wedtug Ascoliego i Fagiuolieko (czeste do-
petniania matg iloscia gazn). Z innych zabiegéw stosuje sie to-
rakoplastyke przednio-boczng Monaldiego i demolitywng Mau-
zera i Prousta, zmiazdzenie, alkoholizacje lub wyrwanie nerwu
przeponowego, oraz najnowszg odme S$rodpiersiowg wedtug me-
tody Condorelliego z Bari. St. Malczynski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokd6t XVI posiedzenia naukowego odbytego
dnia 22 maja 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.
1 Kol.

Szpitala Powszechnego do$¢ rzadki
rozmiar6w kamienia w meskiej

nego Dzieciecego Panstw.
przypadek niezwykle wielkich
cewce moczowej.

Przypadek ten dotyczyt chtopca 9-letniego z Pokucia, ktory
zgtosit sie do ambulatorium w maju br. z powodu trwajgcego
od 3 dni, znacznego stopnia utrudnienia w oddawaniu moczu
oraz obrzeku i silnej bolesnosci pracia. Przed trzema laty miat
chory podobne dolegliwosci i wéwczas lekarz miejscowy usung!
mu przez ujsScie zewnetrzne cewki kamien wielkosci grochu,
Przed rokiem zwrécit chory rodzicom uwage na twarde zgru-
bienie w cewce moczowej, przypuszczajac, ze jest to nowy Kka-
mien. Zgrubienie to stale sie powiekszato, nie sprawiajgc jednak
choremu wigkszych dolegliwosci. Dopiero od miesigca wystapito
zwolna zwiekszajgce sie utrudnienie w oddawaniu moczu. Bolow
brzucha Zwtaszcza o charakterze kolki nigdy nie miat.

W czasie badania stwierdzono u chorego zaczerwienienie
oraz znaczny obrzek caiego pracia a w kacie praciowo-moszno-
wyni ropien wielkosci orzecha wioskiego. Mocz oddawatl chory
jedynie kroplami pod wptywem silnego parcia. Pracie przy
obmacywaniu bardzo bolesne, wyczuwato sie w nim obecno$c
twardego ciata, o Kksztatcie podtuznym, siegajagcego od nasady
pracia az do zotedzi. Pecherz siegat na trzy palce ponad spo-
jenie tonowe. Rozpoznano obecno$¢ kamienia w czeSci jamistej
cewki moczowej, ktory uszkodzit s$ciane cewki i wywotat w na-
stepstwie zaciek moczowy. Zdjecie rentgenowskie potwierdzito
rozpoznanie. Kamien usunieto drogg uretrotomii zewnetrznej
w uspieniu eterowym. Wydobyty kamien miat ksztatt rogalko-
waty, byt diugosci 45 cm, szeroki okoto 2 cm, barwy brudno-
z6ttawej o powierzchni ghadkiej. Na zdjeciu rentgenowskim te-
goz kamienia widoczne bylto ostro odcinajgce sie jadro, wokoi
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ktérego nawarstwiat sie osad moczowy. Kamien ten sktadat sie
gtéwnie z fosforanu amonowo-magnezowego. Przebieg gojenia
sie rany pooperacyjnej prawidtowy. Celem doktadnego przeba-
dania przypadku wykonano jeszcze przegladowe zdjecie narzadu
moczowego oraz urografie dozylng. Jako $rodka kontrastowego
uzyto 20 cm3 40% Tenebrylu wprowadzonego dozylnie. Stwier-
dzono tez istotnie drobne kamyki w kieliszkach obu nerek,
a procz tego rozszerzenie moczowodu lewego tuz u ujsScia jego
z miedniczki, na wysokos$ci pigtego kregu ledzwiowego oraz
najwieksze w jego czesSci -nadpeeherzowej. Rozszerzenia te na-
lezy uwaza¢ jako wyraz pewnego rodzaju atonii miesSnidwki
moczowodu najprawdopodobniej wskutek wtdrnego zakazenia
drog moczowych.

Przedstawiony przypadek zastuguje na uwage, gdyz kamica
cewki moczowej nie jest zbyt czesta, zajmuje bowiem jedynie
0.1% schorzen narzadow moczowych. Do wyjatkéw za$ nalezy
stwierdzenie kamieni o wymiarach tak duzych, jak w przed-
stawionym przypadku. Kamienie cewki moczowej dzielimy ze
wzgledu na ich pochodzenie na dwie grupy ti. na tzw. wedrow-
ne, pochodzace z gdérnych drég moczowych oraz osiadte, pow-
state na miejscu. O wiele czestsze sa kamienie wedrowne, mo-
ga sie one zatrzyma¢ w miejscach juz fizjologicznie zwezonych,
a wiec na wysokosci zwieracza, szwu opuszkowego, w kacie
mosznowym oraz przy ujsciu. Jednak najczesciej zatrzymujg sie
one wskutek zwezen pozapalnych i pourazowych. O wiele rzad-
sze sg kamienie osiadte, powstate na miejscu, rowniez wskutek
nabytych zwezen cewki Ilub co czesSciej w uchytkach pozapal-
nych czy tez wrodzonych. Nie spotkano ich dotychczas w cew-
ce prawidtowej. Do dalszych czynnikéw usposabiajgcycli dé
powstawania kamieni jest duza ilo$¢ rdéznych soli wydalanych
z moczem, czynnikiem za$ bezposrednim jest powstanie jadra
dla kamienia. Moze nim by¢ wysiek S$luzowy, wiéknik czy tez
ztoszczone nabtonki. W ogo6le jednak nie zawsze udaje sie usta-
li€¢ pochodzenia tych kamieni. Wielkie kamienie, jak w naszym
przypadku, pozwalajg przyja¢, ze nawarstwianie ich odbyto sie
na miejscu, jakkolwiek podtozem dla nich byt niewatpliwie ma-
ty kamyk wedrowny. Kamienie te majg rozny ksztal, wedrowne
sg zwykte mate, kuliste lub wydtuzone, o $cianach gtadkich, jesli
lezg w cewce dtuzej lub w niej powstaty stajg sie cylindryczne,
eliptyczne lub rogalkowate, jak w przedstawionym przypadku.
Wystepujg one w ogoéle pojedynczo, rzadziej w wiekszej ilosci.
Kamienie wigkszych rozmiardw spotyka sie przewaznie w uchyt-
kach. Opisano dtugie nawet na 6 cni. W przedstawionym przy-
padku kamieA byt 45 cm dhugi, a okoto 2 cm szeroki. Co do
objawéw klinicznych, to na pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy
utrudnienie w oddawaniu nroczu az do gwattownego zatrzymania,
dalej zmiany strumienia moczu, wreszcie dotgczajace sie zaka-
zenie. Rozpoznanie opiera sie na typowych wywiadach, na ba-
daniu przez obmacywanie i cewnikiem. W przypadkach watpli-
wych mozemy ustali¢ rozpoznanie za pomoca zdjecia rentgenow-
skiego, uretrografii i uretroskopii. Postepowanie lecznicze zale-
i miejsca usadowienia sie ka-
mienia. Kamienie drobne w przedniej cewce moczowej mozna
probowaé¢ usuna¢ droga naturalng przez stopniowe przesuwanie
utatwiajagc sobie zabieg wstrzyknieciem oliwy lub kokainizacja
cewki, celem zniesienia skurczu. Dla usuniecia zwezenia przed
kamieniem wystarczy czasem zasondowanie cewki przy pomo-
cy bougies na 24 tub 48 godzin. Niekiedy przez zaci$niecie ujscia
zewnetrznego pod wpitywem parcia cisnienie mo-czu rozszerzy Swia-
tto cewki i zdota usunaé kamieh. Mozna dalej prébowac usungé
kamien jakimkolwiek instrumentem, jak pincetg, haczykiem itp.,
ale nigdy na S$lepo. Jesli zatem kamien jest nieco dalej od ujscia
zewnetrznego, nalezy zabieg ten wykona¢ juz pod kontrolg ure-
troskopu. Kamienie drobne, lezace przed znacznym przewezeniem
cewki, usung¢ mozna po wykonaniu uretrotomii wewnetrznej.
W przypadkach kamieni wigkszych rozmiar6w musimy uciec sie
do uretrotomii zewnetrznej.

Na zakonczenie podkreslit jeszcze prelegent warto$¢ urogra-
fii dozylnej, ktéra w przedstawionym przypadku data wiasciwie
dopiero pojecie o catoksztatcie obrazu chorobowego. Prelegent
podniést dalej, ze na Oddziele Chirurgicznym dzieciecym wykonuje
sie urografie dozylng we wszystkich przypadkach podejrzanych
0 najmniejsze zmiany w narzadzie moczowym. Czesto tez
w schorzeniach, nie majgcych pozornie zwigzku z narzagdem mo-
czowym, jak np. przy guzach krzyzowo-ogonowych urografia
dozylna pozwolita wykry¢ niejednokrotnie bardzo daleko idace
zmiany w narzadzie moczowym.

W dyskusji przemawiali kol.
Laskownicki, Ostrowski Tadeusz.

2. Kol. Onyszkiewicz Tad. St, z Oddz.
Sw. Zofii przedstawia przypadek ropnia podprzeponowego u 9-let-
niego chtopca.

Ober land er, Schramm,

Chir. Szpitala
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Ropien podprzeponowy na oddziatach chirurgii dzieciecej
nalezy do wielkich rzadkosci, 0 czym miedzy innymi moze
Swiadczy¢é chociazby ten fakt, ze w Klinice Chirurgii Dziecie-

Ombrédanne‘a w Paryzp?, w jednym z najwiekszych
rodzaju, w ciaggu 9 lat operowano
Poniewaz w wieku dzieciecym

cej prof.
o$rodkow europejskich tego
tylko 2 ropnie podprzeponowe.
odpadajg zawsze prawie wszelkie schorzenia tych narzadow,
ktore zwykle dajag w nastepstwie ropien podprzeponowy, stad
tez czesto$¢ wystepowania ropnia takiego jest bardzo znacznie
ograniczona. Prof. Drachter. kierownik Oddziatu Chirurgii Dzie-
ciecej w Monachium powiada, ze bardzo tatwo mozna by za-
pobiec w wieku dzieciecym powstaniu ropnia podprzeponowego,
ktéry jest dla dziecka schorzeniem bardzo ciezkim, jesliby wcze-
$nie stawiano wskazania w kaidym wypadku zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. Naprowadzone yjtyzej motywy os$mielajg nas
przedstawi¢ przypadek ropnia podprzeponowego, ktéry w swoim
przebiegu klinicznym byt do$¢ nietypowy a i jego flora bakte-
ryjna nalezy do rzadkosci.

Przedstawiony przypadek dotyczy 13-letniego chtopca, kto-
rego w pierwszych dniach marca przyjeta Klinika Pediatryczna.
W wywiadach stwierdzono, ze choruje on od 3 miesiecy wsrod
goragczki, dochodzacej do 39° oraz bdléw w prawym podzebrzu,
ktére jednak od 4 tagodni ustgpity. Rodzice podajg, ze podobno
2 miesigce przed rozpoczeciem choroby przebyt czyraki na
udzie. Przez pewien <slas miewat wolne stolce o wygladzie zupy
grochowej, co sktonito ordynujgcego lekarza do rozpoznania du-
ru brzusznego. W ostatnim tygodniu zauwazono wypuklenie sie
dolnej prawig strony Kklatki piersiowej. Przestwory miedzyze-
browe wygtadzone. W czasie jednomiesiecznego pobytu chorego
w Klinice Pediatryeznej kilkakrotne badania krwi wykazaty
leukocytoze w granicach od 21—31 tysiecy z wybitnym prze-

sunieciem na lewo. Odczyny serologiczne na dur byty
ujemne. Badanie czynno$ciowe watroby po obcigzeniu ga-
laktoza wykazato stosunki prawidtowe. W zdjeciu rentgenow-

skim koputa prawa przepony jest wyzej ustawiona, prawie nie-
ruchoma. Podczas pobytu w Kilinice stwierdzono u dziecka bar-
dzo dobré samopoczucie i bardzo dobry apetyt. Chory przybrat
4 kg na wadze. Cieptota ciata wahata sie od 37—39.5°, przy
mierzeniu co 3 godziny, przy czyip maksymalne zwyzki trwaty
bardzo krétko.

Z braku odczynu optucnowego i odczynu otrzewnowego,
z braku danych dotyczacych wyrostka robaczkowego lub jakiej-
kolwiek innej sprawy otrzewnowej przy# cieptocie remitujacej
z Jleukocytozg neutrochtonna, rozdeciem dolnej partii klatki pier-
siowej i ciastowgtym odczynem w cze$ciach miekkich rozpozna-
walismy ropien watroby usadowiony prawdopodobnie z przodu
i dajagcy ino™ skutkiem tego odczyn w czeSciach miekkich tej
okolicy.

W znieczuleniu miejscowym z ciecia réwnolegtego do tuku
zebrowego przecieto nnesjen prosty, przy czym stwierdzono, ze
tylna $ciana jego pochewki jest wyraznie surowiczo nacieezona.
Wykonane naklucie wykazato gesta rope. Naciecie tylnej po-
chewki mie$nia prostego i otrzewnej wprowadzito nas do bar-
dzo duzej jamy miedzy przepong a watrobar8|wetnionej ropa,
ktéra walata sie w ilosci 500—600 cm3 Ogladanie go6rnej po-
wierzchni watroby nie pozwolito nam stwierdzi¢ jakiego$ ropnia,
ktéory by przebijat do przestrzeni podprzeponowej. Jama zdre-
nowana, przebieg iroopergcyjny prawidto-®# Operowat prym.
doc. dr Dobrzaniecki Badanie bakteriologiczne ropy wy-
kazato gronkowca ztocistego. Poniewaz tego rodzaju flora bak-
teryjna jest w ropniach podprzeponowych poza pyemig gron-
kowcowg bardzo rzadka, rozpoczeliSmy poszukiwaé punktu wyj-
$cia dla tej sprawy chorobowej, niewatpliwie przerzutowej. | do-
piero w ostatnich dniach udato sie stwierdzi¢ w rozmazie
z migdatéw obecno$¢ gronkowca i paciorkowcow tak, ze zda-
niem naszym, racjonalnym zakonczeniem postejpb”fflnia. chirur-
gicznego bytoby wytuszczenie migdatkow.

3. Kol. Stankiewicz Stanistaw przedstawia z
Chirurgicznego dzieciecego Panstw. Szpit. Powszechnego przy-
padek sprawy nowotworowej dobrotliwej, wychodzgcej z trancus
sympathicas ceiwicalis, (neuroma gangliocellulare).

Wazniejsze dane =z historii choroby przedstawiajg sie na-
stepujaco: w jednym z wiekszych szpitali prowincjonalnych wy-
konano u 2-letniego chtopca tracheotomie z powodu dusznosci
i sinicy? nie mogac wustali¢ jej przyczyny. Dziecko nastepnie
skierowano do Oddziatu Oto-Laryngologicznego tutejszego szpi-
tala. YV czasie pobytu dziecka na tymze Oddziale przez dwa
tygodnie, wystgpity kilkakrotnie silna duszno$¢ i sinica, ktére
zamsze przechodzity. Z powodu”stwlerdzenia guza szyi Oddziat
Laryngologiczny skierowat chorego na Oddziat Chirurgiczny
dzieciety, gdzie zadecydowano zabieg operacyjny. Mimo zatozonej
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rurki tracheotomijnej, u chorego utrzymywata sie sinica, a od
czasu do czasu wystepowata dusznosc.

Na szyi po stronie prawej tuz nad obojczykiem i przy rur-
ce tracheotomijnej b * macalny, jakby tylko szczyt guza, ktory
gubit sie dalej w S$rodpiersiu przednim. Wyczuwalna cze$¢ gu-
za miata powierzchnie gtadka, spoisto$¢ twardg. Stosunku guza
do naczyn szyjnych nie mozna byto doktadnie okreslic. O ile
prawe oko nie wykazywato zadnych zmian, o tyle na lewym
oku byt zaznaczony objaw podraznienia wspo6tczulne®) pnia
szyjnego, jako lagophtalmia i state rozszerzenie Zzrenicy#

PrzySprze$wietlaniu klatki piersiowej stwierdzono paradok-
salne ruchy prawej przepony wskazujgce na porazenie prawego
nerwu przeponowego.

Na zdjeciu rentgtnJ®/skim szyi i klatki piersiowej stwierdza
sie wysokie ustawienie prawej przepony, a procz tego Srodkowy
cien jest w gdrze szerszy, jak spotykamy to pray guzach §jréd-
piersia. Rurka tracheolomijna wraz z tchawicg przemieszczona
jest na .strone lewa.

Przy zdjeciu profilowym widoczny jest duzy trojkatny cien.
lezacy przed i ponizsi rurki tracheotomijnej a wiec w przednim

$rodpiersiu.  Z rozpoznaniem guza S$rddpiersia dwuletni chory
dostat sie na stot operacyjny, t
W znieczuleniu przewodowym plexus ceiwicalis po stronie

prawej, z ciecia jak do hemistrumektomii, odstonigeto szczyt guza
i stwierdzono, ze duze naczynia szyjne leza poza i na wewnatrz
od guza, a jedynie nerw Medny biegnie* na jego przysrodko-wo-
gornej powierz.chui. Obawiajac sfl nastepstw draznienia nerwu
btednego w czasie Uzabiegu, nerw ten znieczulono i przecieto,
a nagjgpnie oddzieliwszy guz od duzych naczyh szyjnych i pod-
obojczykowych udato sie go w ca$)$ci wydobyé z przedniego
$rodpiersia. (Operowal ordynator doc. dr Witadystaw DobrzJ-
niecki). Objawy sinicy i dusznosci bezposrednio po zabiegu
i w dwa dni nastepne ustgpity w zupetnosci.

U dziecka w trzy dni po zabiegu wystgpit w nocy krwotok
przez rurke tracheotomijng. Skutkiem dos$¢ duzego krwawienia
i niemoznosci wykonania przetoczenia krwi nastgpito u chorego
zejscie Smiertelne.

Autopsja ustalita, ze krwotok nastgpit z drobnégo ubyta

btony “Sluzowej tchawicy w miejscu, gdzie lefat koniec rurki
tracrfeotomijnej. Poza tym na przekroju ptuc stwierdzono lic*
ne ogniska krwawe, ostro odgraniczone, wielkosci matego gro-

chu, pochodzace z aspirowanej krwi. Uzyskany operacyjnie pre-
parat guza szyi prfeedstawia sie w postaci jednolitej, biato-sza-
rawej, twardej, gtadkiej masy 'o wymiarach 9X5>"4.5 cm. Guz
wystawat ponad linie obojczyka na jakie 3 cm, a poza tym
gtdwng swoja masg tkwit w S$rodpiersiu przednim.

W preparacie histologicznym: wsrdd nieregularnie splotowa-
to przebiegajagcych peczkéw wiékien nerwowych stwierdza sie
gwiazdkowato rozmieszczone komorki zwojowe. Rozpoznanie
mikroskopowe opiewa wiec" neuroma gangliocellulare (doc. dr
H. Schusterdwna).

Gangtioneuromata sa to zrd6znicowane dobrotliwe nowotwo-

ry, wystepujgce tylko w uzakresie ukiadu wspotczulnego. Wy-
stepuja one jako poszczeg6lng,! nieraz nawet otorbione guzy
wychodzace z szyjnej, piersiowej lub ledZzwiowej c£e$éi trun-

cus ¥$ympathicus, wjtchodza one z ganglion oceliacum, z mesen
ierium lub plexus suprarenalis. Najbardziej typowym miejscem
ich usadowienia, j?st kat zebrowo-kregowy pozaoptucnowy? nieco
ponizej szczytu pluca. Usadawiajg sie, one dalej na wysokosci
wneki ptuc, rzadziej tuz nizej przepony.

Jesli chodzi o umiejscowienie szyjne tych guzbéw, to najcze-
Sciej nie sa one trafnie rozpoznawane przed zabiegiem. Umiegj-
scowienie neuroma ganglio-cellulare w przednim S$rodpiersiu, jak
w naszym przypadku, nalezy do wielkiej rzadkosci. Jedynie gu-
izy, wychodzace z grasicy maja podobne umiejscowienie.

Z punktu widzenia klinicznego i operacyjnego nalezy o tym
wiedzie¢, ze gangtioneuromata, zwtaszcza umiejscowione na wy-
kregéw piersiowych moga mieé¢ ksztatt klepsydry, przy
czym zwykle jedng*, duza cses¢ nowotworu lezy przykregowo,
pozaoptucnowo, druga za$ mniejsza cze$¢ przez foramen inter-
yertebrale wchodzi do kanatu kregowego, dajac pierwotnie lub
nastepowo wszelkie objawy guza rdzenia az do paraplegij
wiacznie.

Prelegent “aanaeza. ze w duzym zestawieniu pismienn.ctwa
za ostatnie 60 lat w pracy Kienbocka i Roslera, pewnie stwier-
dzonych tych guzéw u dzieci do lat notuje sie tylko pieé
przypadkéw. Nalezy#rowniez pamieta¢ o tym, ze we wczesnym
dziecinstwie moga wystepowa¢ nowotwory ztoSliwe, wychodzga-
ce z uktadu wspédiczulnego, ogtoszone pod nazwag neurosarcoma,
sympathoblastoma, gympathogonioma PnstaSe te dajg przerzuty
i prowadzg szybko do S$mierci.
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Na zakonczenie prelegent wspomina, ze ganglioneuromata
moga wystgpi¢ réwnoczes$nie z uog6lniong neurofibromatosis pod-
skérng, jak o tym donosi chirurg szwajcarski de Quervain.

(W cato$ci ukazato sie drukiem w Polskiej Stomatologii
wrzesien 1936 i w Journal de Chirurgie 1936 — wspélnie z ordy-
natorem doc. dr Wiadystawem Dobrzanieckim).

W  dyskusji przemawiali kol. Falkiewicz Antoni,
Schramm, Grabowski, Ostrowski Tadeusz.
4, Kol. Dobrzaniecki W. wygtosit odczyt =z pracy

Ostrowskiego Tadeusza i Uobrzanieckiego Wtadystawa pt.: ,,War-
tos¢ wszczepienia moczowodéw do jelita grubego sposobem
Cofieya w Swietle wurografii dozylnej(Ogtoszono w catosci
w Pol. Gaz. Lek. Nr 28 i 29, 1936 i w Journal de Chirurgie. T. 47,
Nr 6. 1936).

5 Kol. Dobrzaniecki Wtiadystaw przedstawia przypadek
wynicowania pecherza u 14-letniego chtopca, leczony przez jedno-
czasowe wszczepienie obu moczowodow do esicy, ktore wykonat
przed miesigcem.

Obraz kliniczny u operowanego przedstawia sie w sposéb
typowy a wiec brak pepka, rozszczep spojenia tonowego na
szeroko$¢ 4 palcow, skutkiem czego miesnie proste brzucha uto-
zone sg w ksztatcie tréjkatnej kulisy, worek mosznowy zredu-
kowany do minimum, jadra prawidtowo wyksztatcone, wedrujg-
ce jednak szybko po podraznieniu kremasterdw na wysokos$é
kanatow pachwinowych. Pracie wykazuje zotadz znieksztatcona,
o ksztatcie nerki poprzecznie utozonej, cewka moczowa jest zu-
petnie otwarta, od goéry przechodzac bezposrednio w bione $lu-
zowg wynicowanego pecherza. Badaniem per rectum stwierdza
sie pas tacznotkankowy, tgczacy rozszczepione kosci tonowe.

Badanie czynnos$ciowe nerek po dozylnym podaniu indygo-
tropiny wykazuje prawidtowe wydzielanie barwika przez oba
ujscia moczowodowe. Urografia przy pomocy Tenebrylu wyka-
zuje prawidtowe stosunki w wydzielaniu, co sie za$ tyczy sto-
sunkéw morfologicznych, to mamy rozszerzenie drég moczo-
wych.

Po odpowiednim przygotowaniu chorego bezposrednio przed
zabiegiem wytamponowano w rektoromanoskopie esice i prostni-
ce gaza jodoformowa, wypuszczajac jej koniec na zewnatrz per
rectum. Nastepnie w utozeniu Trendetenburga otwarto jame
brzuszng, wypreparowano oba moczowody, ktore wykazaty
znacznie szersze S$wiatto i przerostg miesniéwke, a po odcieciu
ich tuz przy btonie $luzowej wynicowanego pecherza wiozono
do Swiatta moczowodow mniej wiecej do 1/3 ich dtugosci cew-
niki gumowe N¢latona o skali 14 Charriere, po czym po umoco-
waniu ich do koncowego odcinka moczowodéw, otwarto esice
na dwoch wysoko$ciach, wszczepiajgc prawy moczowdd wyzej,
lewy nieco nizej. Konce cewnikéw umocowano szwem do gazy
iodofonnowej, wprowadzonej poprzednio do esicy, po czynr
asystent, pociggajac za gaze, wyprowadzit konce obu cewnikow
tia zewnatrz per rectum. Nastepnie wykonano zespolenie miedzj
obu moezowodami a esicg w spos6b typowy (Coffey 2). Dren
W miejscu zespolenia, szew powtok przy pomocy drutu ze
wzgledu na stabo$¢ powtok, gdyz jak to juz wspomniatem mie-
$nie proste biegng daleko od linii srodkowej. Przebieg poopera-
cyjny, poza nieznacznym ropieniem z powiok, prawidtowy. Zu-
petny brak objawoéw otrzewnowych i miedniczkowych, z ktorymi
zawsze sie spotykamy przy stosowaniu techniki Coffeyg Nr 1
Konce drenéw, wyprowadzonych per rectum po zassaniu ich ce-
lem wytworzenia cisnienia ujemnego w drogach moczowych,
odprowadzono do dwoch flaszek, celem mierzenia ilosci wydzie-
lanego moczu, ktéra to ilos¢ wahata sie dobowo od 600—800 cm3

Indygotroping podang dozylnie w dwa dni po zabiegu pra-
wa nerka wydziela po 6, lewa po 10 min. Codziennie dwukrotne
przeptukiwanie miedniczek 3% rozczynem kwasu borowego.
Drenaz dr6g moczowych po operacji przez caty czas az do wy-
padniecia drenow doskonaty.

Dren z prawego moczowodu wysungt sie po 8 dniach, z le-
wego po 13 dniach. Pierwsze wiatry w 3 dni po zabiegu, pierw-
szy stolec prawidtowy w 13 dni po zabiegu. Az do wypadnie-
cia drenéw co drugi dzien 40 cm3 parafiny do odbytnicy, azeby
rozhi¢ tworzace sie masy katowe, ktore, przesuwajac sie, mogty-
by spowodowaé przedwczesne wypadniecie drenéw z zespolenia
moczowodowo-jelitowego. Z wiadomych wzgledéw podajemy
caty czas Gelacid wewnetrznie a poza systematycznym oczysz-
czaniem catej Kiszki grubej przy pomocy wysokich lewatyw sto-
sujemy niskie wlewania do odbytnicy natrium biphosphoricum
dla zobojetnienia amoniakalnego rozktadu moczu.

Bardzo pocieszajgco przedstawia sie poziom azotu pozabiat-
kowego, bo w 3 dniu po zabiegu — 43 mg % w 15 dniu po za-
biegu — 40 mg % w 24 dniu po zabiegu — 35mg%. Podobnie
pomys$lnego przebiegu krzywej azotu nie spotykalismy nigdy
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przy poprzednich operacjach Coffeya, wykonywanych przy pomo-
cy techniki Nr 1

W trzy tygodnie po zabiegu przystapiliSmy do skontrolowa-
nia rentgenowskiego aparatu moczowego. Zdjecie przegladowe
wykazuje dobrze widoczne kontury m. itiopsoas. Tenebryl wy-
dziela sie bardzo intensywnie po 5 min., kielichy sg nieco szer-
sze. Celem uzyskania moulage'ii radiologicznego drdg moczowych
w catosci wprowadziliSmy do esicy colpeurynter a po rozdeciu
go ucisnelismy ujscia moczowodéw w miejscu zespolenia z esi-
cg. Zdjecie wykonane w tych warunkach wykazuje rozszerzenie
obu moczowodéw a w szczegdlnosci prawego, ktéry ma prze-
bieg falisty, jak to spotykamy przy wadach wrodzonych. Po
wyciagnieciu colpeurynleru lewy moczow6d wyprozni! sie na-
tychmiast do Swiatta kiszki, prawy wykazuje pewne opO6Znienie.
W ampulla recti widzimy wydzielony Tenebryl w bardzo duzej
ilosci.

Rektoromanoskopia: na wysokosci 17 cm widoczne po rozde-
ciu kiszki ujscia moczowodowe. Indygotropina podana dozylnie
wydziela sie po 14 min. Zupeiny brak objawéw proctitis, co
przypisujemy dziataniu wlewahA zobojetniajgcych.

Dalszym aktem operacyjnym bedzie wyciecie pozostatej bto-
ny $luzowej pecherza i plastyczna operacja znieksztatconego pra-
cia. (W catosci ukaze sie drukiem w Journal de Chirurgie).

W dyskusji przemawia kol. Lasko winie ki, Ostrowski
Tad., Sotowij, Grabowski.

Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokot XVII posiedz enia naukowego odbytego
dnia 29 maja 1936 roku w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie.

Przewodniczy: Kol. A. Polio recki.

1 Kol. Kowalski przedstawia:

a) 2 przypadki spondylitis typhosa;

b) 2 przypadki stopy konsko-szpotawej.

W dyskusji przemawia kol. Schramm,
Grabowski i Gruca.

2. Kol. Ambro z (go$¢) przedstawia:

a) przypadek operowanego guza Sszyi;

b) 2 przypadki guzow, wychodzacych z torebek Sciegnistych,

c) przypadek krwiaka podudzia, powstatego wskutek przer-
wania tetnicy piszczelowe;j.

W dyskusji zabiera gtos kol. Ostrowski Tad.,, Schramm,
Gruca, Grabowski i Frauk-Pillowa.

W odpowiedzi koi. Ambr oz

3. Kol. Gruca przedstawia:

a) przypadek genu \uilgum ze zwichnigciem
operacyjnie;

b) przypadek przerwania wigzadta rzepki;

c) przypadek subluksacji wrodzonej stawu biodrowego;

d) przypadek zesztywnienia stawu biodrowego.

Ostrowski Tad.,

rzepki, leczony

4. Kol. Gruca pokazuje nowy model stotlu ortopedyczno-
chirurgicznego wtasnej konstrukcji.
Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokdt XVIII posiedzenia naukowego odbytego
dnia 5 czerwca 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. AL Pohorecki.
1 Kol. Groer, F. Goldsehtag i E Meisels

stawiajg przypadek izolowanego sarkoidu (choroba Besnier-Boeck)
ptuc u dziecka.

Sarkoid (Lupoid, Miliarlupoid) Boecka i blisko z nim spo-
krewniony, a moze nawet identyczny lupits pernio Besnier, kto-
re wedle dawnych zapatrywah miaty by¢é czystymi dermatoza-
mi, uwazane sa obecnie za schorzenia ogélne (patrz sprawoz-
danie Kongresu Dermatologéw w Strassburgu 1934). Od czasu
pierwszej publikacji Bittorfa-Kuznitzkego spostrzezenia dotycza-
ce zajecia narzadéw wewnetrznych, a zwilaszcza pluc stajg sie
coraz czestsze. Odosobnione wystepowanie tej sprawy chorobo-
wej w narzadzie wewnetrznym bez réwnoczesnego zajecia skoé-
ry nalezy jednak do wielkich rzadko$ci i przedstawia tez w roz-
poznaniu rézniczkowym szczeg6lnie duze trudnosci.

Przypadek przedstawiony dotyczy 13-letniej dziewczynki
znajdujacej sie z powodu schorzenia ptuc od 3 lat pod obser-
wacjg autoréw. Pod postacig poczagtkowo niewyraznych dolegli-
wosci rozwingt sie obraz chorobowy, ktory klinicznie charakte-
ryzowat sie okresowo wystepujacymi zwyzkami cieptoty ciala,
schudnieciem i ogdlnym ostabieniem. W jaskrawym przeciwien-
stwie do tego stosunkowo dobrotliwego klinicznego obrazu stoi
obraz radiologiczny. Poczatkowo wykazywat on guzy gruczo-

przed-
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lowe niezwykle duzych rozmiaréw w obu wnekach i réwnocze-
$nie roz'siane w obu polach ptucnych odosobnione drobnoplam-
kowate zageszczenia. W dalszym przebiegu guzy wnekowe za-
czynaja sie cofa¢ i wreszcie znikajg zupetnie, a w polach ptuc-
nych pojawfajg sie coraz ko gestsze i liczniejsze plamkowate za-
geszczenia, ktére z czasem zajmujg W spos6b prawie réwno-
mierny oba pola ptucne i przedstawiajg obrazy podobne do gruz-
licy prosowkowej. W ostatnich czasach zachodzg w obrazach
radiologicznych znowu zmiany, a mianowicie drobno-plamkowate
zageszczenia zaczynajg sie cofa¢ i znika¢ i pola ptucne zwolna
stajag sie coraz jasniejszei®Ja'skdérze chorej nie mozna byto przez
caly czas obserwacji wykaza¢ zadnych zmian.

W rozpoznaniu rézniczkowym mozna gruzlice i ziarnice zto-
Sliwg, wybijajace sie na pierwszy plan rozwazan, wykluczyé na
podstawie dobrotliwego przebiegu klinicznego, ujemnego wyniku
kilkakrotnie powtarzanych odczynéw biologicznych i ujemnego
wyniku badan bakteriologicznych i hematologicznych. Nie odpo-
wiadajg tez tym schorzeniom zmiany wystepujgce w obrazach
radiologicznych, za pomoca ktérych okresowo kontrolowalismy
stan chorej. Opisane witasciwosci przebiegu klinicznego sg nato-
miast zdaniem autorow typowe dla sarkoidu ptucnego Cechami
charakterystycznymi tego schorzenia sg wtasniaznaczne i rychto
dokonywujgce sie przeobrazenia w uwidocznionych na rentgeno-
gramach i groznie wygladajacych zmianach, ktoére jednak po
pewnym czasie prawie samoistnie zaczynajg sie cofaé i wre-
szcie zanikac.

W dyskusji przemawiali kol. Sad pieter, Grabowski
i KwiatkowsKki.

W odpowiedzi kol. Goldsichlag F., Groer i Mei-
sels E.

2. Kol. Popielski omawia 2 przypadki przetoczenia

'te zwtok (jeden z przypadkéw demonstrowany na XIV posie-
dzeniu) oraz omawia kilka przypadkéw przetoczenia krwi kon-
serwowanej, oirl&manej drogg upustu krwi od chorych z nadci-
$nieniem,.

W dyskusji zabierali gtos kol, Ostrowiski Tad., Grze-
dzielski J. i Polio recki. )
Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokot XIXi'posiedzenia naukowego odbytego

dnia 12 czerwca 1936 roku.
Przewodniczy: Kol, A. Sabatowski.

1 Kol. Wegrzynowski przedstawia chorego z wedru-
jaca kulg w piucu.
2. Kol. Lipinski omawia stosowanie diety jabtkowej przy

biegunkach gruzliczych.

W dyskusji zabierat gtos kol. Wegrzynowsk.,

3. Kol. Stein (go$¢) i Goldschlag F. przedstawiaja
przypadek choroby Swist-Feera u dorostej kobiety.

W dyskusji zabierat gtos kol. Progulski.

W odpowiedzi kol. Goldschlag F. i Stein.

4. a) Kol. Domaszewicz omoéwit podstawy teoretyczne
leczenia schizofrenii insuling.
b) Kol. Erb przedstawit dotychczasowe wyniki

schizofrenii insuling na Oddziale Psychiatrycznym Panstw. Szpi-
tala Powszechnego we Lwowie.

W dyskusji kol. Zeghauser: duzy materiat chorych, le-
czonych wstrzagsami hipoglikemiczriSmir jest wartosciowy dla ba-
dan mechanizmu powstawania zespotu objawow niedocukrzenia
krwi. Mechanizm ten dotad bowiem nie jest znany. Nasilenie
objawdw nie stoi zupetnie w stosunku do poziomu cukru we
krwi, nie stwierdza sie rownolegtosci miedzy zespotem Klinicz-
nym a poziomem cukru we krwi, nie tylko u r6znych osobni-
kéw. ale nawet u tego samego osobnika w przebiegu réznych
wstrzagsow. jTak np. brak czasem objawow przy poziomie
50 m8»%, podczas gdy u innego osobnika wystepuja czesto obja-
wy juz przy 70 mg % cukru we krwi). Nasilenie objawéw nie
zalezy tez od profitowego lub bezwzglednego spadku cukru we
krwi, ani tez od dtugosci trwania niedocukrzenia krwi. Nie jest
ono wreszcie wyrazem zatrucia insulinowego, czego dowodzi
cho¢by natychmiastowe dziatanie cukru. Poniewaz zesp6t obja-
wow liipoglikemii nosi cechy zgburzen uktadu nerwowego, moz-
na przypuszcza¢, ze podioze jego stanowig zmiany w tym ukla-
dzie w zwigzku z wahaniami poziomu cukru i zaburzonymi w na-
stepstwie procesami zyciowymi (utlenianie). Badania w tym Kie-
runku bytyby bardzo interesujace.

W dalszym ciggu dyskusji przemawiali kol. Rothfeld;
Cwynar, Sieradzki, Miniews<ki, Ziemilski, Fal-
kiewicz Antoni.

W odpowiedzi kol. Domaszewicz i Erb.

W zast. sekr.: B. Giedosz.
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Protoko6t XX posiedzenia naukowego odbytego

dnia 19 czerwca 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A, SabatowsKki.

1 Kol. Falkiewicz Antoni przedstawia przypadek tetnig
ka tetnicy ptucnej.

2. Kol. Hornung pokazuje przeno$ny aparat rentgenowski
przystosowany do masowych badan.

W dyskusji przemawia kol. browski i Dolinski.

3. Kol. Bielinski skiada sprawozdanie z Polskiego Zja-
zdu Eugeniczneg(Modbytego w Krakowie w dniach 18—19. IV.
1936 r.

W dyskusji zabiera gtos kol Dolinski
W zast. sekr.:

i Cieszynski.
B. Giedosz.

Protok6t XXI posiedzenia naukowego odbytego
dnia 23 czerwca 1936 roku wspdlnie z Polskim Tow Przy-
rodnikéw im Kopernika — Oddziat Lwowski.

Wflwietlono 2 filmy:

1. Geneza barwikéw i lekow pochodzenia benzolowego. Obja-
$niat doc. dr Bobraliski.

2. Badanie czynnos$ci gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu.
Objasniat kol. Bielinski.

W zala*. sekr.: B. Giedosz.
Protokot XXII posiedzenia naukowego, odbytego
dnia 26 czerwca 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. AL SabatowsKki.
1 Kol. Garlicki (gos¢) wyglosit odczyt pt.: ,,Nowotwor
krigpka”. _ _ _

2. Kol. Kowalski przedstawia: a) przypadek przepukliny

pepkowej u dziecka,

W dyskusji zabrat gtos kol. Gruca.

b) omawia przypadek zdéttaczki hemolitycznej, leczony wy-
cieciem $ledziony.

3. Kol. Grucg, omawia:

a) przypadek niedroznosci jelita, spowodowanej przez ka-
mienie zbiciowe;

b) przypadki ztaman ko$ci miednicy.

W dyskusji przem-awia ‘'kol, Sotowij.

W odpowiedzi kol. Gruca.

4. Kol. Sowinski przedstawia rentgenogramy ztaman.
a) konczyny gornej, b) podudzia,

W zast. sekr.: B. Giedosz.
Protoko6t XXIIl posiedzen iat naukowego odbytego
dnia 9 pazdziernika 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A Pohorecki.
1 Kol, Jaburek przedstawia przypadek guza prawego

ptata skroniowego.
W dyskusji zabrat gtos kol. Domaszewicz.
W odpowiedzi kol. laburek
2. Kol. Waclitel (g6s¢) mowi o szktach kontaktowych
syst. Zeissa i Dr Dallosa w S$wietle wtasnych wrazen.
W dyskusji zabrat gtos kol. Reiss.

Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokdét XXIV posiedzenia naukowego odbytego
dnia 16 pazdziernika 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A Polio recki.
1 Kol. Kaniak Jozef demonstruje przypadek odmy samo-
istnej; chory zgtosit sie do ambulatorium Klin. Choréb Wewn.

U. J. K we Lwowie, podajac nastepujace wywiady: lat 36, z za-
wodu szewc, wywiady rodzinne bez znaczenia. W 27 roku zy-
cia bez wyrazniejszej przyrayny wystapita duszno$¢, utrzymu-
jaca sie przez dwa miesigce, wzmagajgca sie przy chodzeniu.
Przed dwoma laty wsréd kaszlu nagty bél w dolnej czesci klat-
ki piersiowej po stronie prawej oraz duszno$¢ szybko nasilajgca
sie, potaczona z sinicg. Mimo statego leczenia objawowego dusz-
nos$¢ utrzymuje sie do dnia dzisiejszego, uniemozliwiajagc cho-
remu wykonywanie zawodu.
t.FStwierdzono fizykalnie i rentgenologicznie zupeing odme
samo-istng”po stronie prawej, na wysokosci Il i IV przestrzeni
miedzyzebrowej po stronie prawej tasmowate zrosty biegnace
przez calg szeroko$¢ prawej strony klatki piersiowej. Przepu-
klina $rdodpiersiowa przednia gdrna, przesuniecie $rodpiersia na
strone lewg. W plucu lewym nieliczne plamkowate zageszczenia.
Pratki Kocha i wibkna sprezyste w plwocinie nieobecne.
0. B. 5 mm/godz., odczyn Pirgueta zaznaczonjA '
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Omoéwiono etiologie i patogeneze odmy samoistnej w o0gél-
nosci i w przedstawionym przypadku.

W powyzszym przypadku odma, utrzymujaca sie przez dwa
lata, miata charakter zastawkowy z okresowymi dopetnieniami
samoistnymi. Stwierdzone rentgenologicznie napinajgce sie zro-
sty optucnowe nie pozwalaty na state zamkniecie otworu wenty-
lowego.

Zastosowano zabieg operacyjny przeciecia zrostéw metoda
Jacobeusa. Chory zni6st zabieg dobrze. Bezposrednio po zabie-
gu znaczna ulga w oddychaniu. W pare dni duszno$¢ zupetnie
ustgpita. Przeciecie zrostdw umozliwito celowg zmiane odmy za-
stawkowej na odme zamknietag i nastepowe wyleczenie.

Jest to rzadki przypadek w pismiennictwie $wiatowym obok
podobnego przypadku, opisanego przez Kipfera, radykalnego usu-
niecia dlugo utrzymujacej sie odmy samoistnej.

W dyskusji zabierali gtos: prof. Nowicki, prof. Orek,
kol. Hornung, Wegrzynowski, Falkiewilcz, Tysz-
ka, Dabrowski, Dtugosz.

2. Kol. Griiss przedstawia przypadek agranulocytozy.

W dyskusji zabiera gtos kol. Cieszynski, Sosin i Pe-
tryfAaski.

W odpowiedzi kol. Griiss. ]

Sekretarz: Z. Zurowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 3 marca
1936 roku.
1 Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie poSmiertne

0 $p. dr Henryku Woldenbergu.

Sp. dr Henryk Waldenberg urodzit si¢ dnia 7 czerwca
1882 roku. Srednie wyksztatcenie pobierat w VI gimnazjum
W Warszawie, ktore ukonczyt w roku 1902. W tymze roku

wstapit na Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
W roku 1905 wyjechat na dalsze studia do Zurychu, gdzie
otrzymatl stopien doktora medycyny w styczniu 1909 roku po
przedstawieniu rozprawy pod tytutem: ,,Uber den Einiluss eini-
ger organischen Neutralsalze aut den Rnhenstrom und die Erreg-
barkeit des Froschmuskels". W grudniu 1909 roku uzyskat dy-
plom lekarski w uniwersytecie w Kazaniu. Od poczatku 1909 ro-
ku do konca listopada 1914 r. pracowat w Klinice Chirurgicznej,
w Szpitalu $w. Ducha i w ambulatorium szpitala. Od dnia 1gru-
dnia 1914 roku do sierpnia 1915 r. byt miodszym ordynatorem
w miejskim lazarecie dla zoinierzy; w tymze czasie pracowat
w lazarecie zwigzku ziemstw w Stowarzyszeniu Technikéw. Od
sierpnia 1917 roku pracowat z powrotem w Oddziale Chirurgicz-
nym i ambulatorium Szpitala $w. Ducha, jako starszy asystent
Oddziatu. Od potowy pazdziernika 1917 roku byt etatowym
starszym asystentem tegoz oddziatu. W roku szkolnym 1917/18
petnit obowigzki starszego asystenta przy katedrze Anatomii Opi-
sowej. W roku 1918/19 byt starszym asystentem | Kliniki Chi-
rurgicznej naszego Uniwersytelu. W tych latach uczestniczy!
w ttumaczeniu anatomii opisowej Henlego i w ttumaczeniu chi-
rurgii operacyjnej profesora Weglowskiego. Od czerwca 1919
roku do lipca 1928 r. stuzyt w wojsku polskim, z ktérego prze-
niesiono Go w stan spoczynku w stopniu majora. W wojsku
peinii kolejno obowigzki starszego ordynatora oddziatéw chi-
rurgicznych, zastepcy komendanta szpitali polowych, ewakuacyj-
nego i etapowego, referenta szefostwa sanitarnego i starszego
lekarza puiku. Pracowat réwniez w  Szpitalu Ujazdowskim
1 w | Okregowym na oddziatach chirurgicznych. Od pazdzierni-
ka 1927 r. pracowat w Kkasie chorych w Warszawie, gdzie zaj-
mowat stanowisko chirurga rejonowego, jednocze$nie w 1932 r.
pracowat w ambulatorium kasy chorych.

Z powodu choroby serca byl zmuszony porzuci¢ prace szpi-
talna.

alCzionkiem naszego Towarzystwa byt od roku 1917. Zmart
dnia 29 stycznia 1936 roku. Cze$¢ Jego pamieci.

2. Kol. Butkiewicz T. cztonek T-wa: Przypadek plasty-
ki przetyku (pokaz).

Rozprawy nie byto.

3. Kol. tukaszewicz K i Grodzienski E.: W spra-
wie stanéw biataczkowych, wystepujgcych pod wplywem energii
promieniste;j.

Rozprawy:

Kol. Ltukaszczyk stwierdza, ze draznigce dziatanie
energii promienistej stosowane przez czas diuzszy moze dopro-
wadzi¢ do powaznych schorzeA np.: raka skory. Jesli jednak po-
réwnac liczbe radiologéw i ilos¢ rakéw skéry u mich, to otrzymamy
znikomy odsetek. Rowniez duzy wplyw- wywierajg promienie
Roentgena na narzady piciowe. U pewnej liczby radiologéw
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i laborantow, a zwitaszcza laborantek wykryto brak potomstwa,
w czym duze znaczenie posiadaja pewne zmiany rozwojowe.
Mate, lecz diugo dziatajagce dawki mogag wplywaé na skiad
krwi. Jakkolwiek czesto stwierdza sie zmiany we krwi u radio-
logébw, do powaznych zmian jednak rzadko dochodzi. Do nie-
dawna jeszcze praca radiologéw odbywata sie w warunkach
prymitywnych, zaden jednak z licznego personelu rentgenow-
skiego np. w Paryzu, nie ulegt powazniejszemu schorzeniu.
W naszym Instytucie Curie-Sktodowskiej mimo 5-letniej pracy
nie wykryto wsrod personelu zadnych wahan we krwi, badanej
u pracownikéw co trzy miesigce. Wprawdzie zaden z pracow-

nikbw nie jest narazony na bezposrednie dziatanie promieni,
dzieki zarzadzeniom ochronnym. Jesli chodzi o rad, trudno sie
uchroni¢ przed jego wplywem. Totez pracujacy przy radzie

tatwiej ulegaja jego dziataniu. Stwierdzono u nich liiperglobulie,
limfocytoze i leukopenie. Takie jest dziatanie energii promienistej
w matych, lecz dlugo dziatajacych dawkach. Przy zastosowaniu
dawek duzych, krétkotrwatych do zmian tych nie dochodzi.
Zmiany, zachodzgce we krwi zalezg od stanu chorego i okolicy
ciata poddawanej naswietlaniu. Zmiany po krdtkotrwatym za-
dziataniu energii promienistej moga trwa¢ do 2 miesiecy. Gdy
sie naswietla wiekszg ilos¢ kosci np. kregostup lub $ledzione,
mozna doprowadzi¢ do znacznej niedokrwistosci.

W pewnym przypadku naswietlania kobiety stwierdzono
800.000 ciatek czerwonych, jednak po paru miesigcach nastgpita
zupeina odnowa Kkrwi, utrzymujaca sie do chwili ponowne-
go rozsiania sie nowotworu. Mowca dochodzi do wniosku, ze

duze dawki stosowane u chorych nie wywotujg zmian biatacz-
kowych.
Kol. Rosnowski M., cztonek T-wa, podkresla, ze przy-

padek przedstawiony jest interesujacy ze wzgledu na bardzo
wczesnie spostrzegang biataczke, ktora przeszta w wybitny stan
biaiaczkowy. Niestety dziatanie promieni Roentgena na ustroj
ludzki pozostaje nadal tajemnicg. Prawdopodobnie dalsze prace
doSwiadczalne rzucg S$wiatto na mechanizm i istote dziatania
tych promieni na ustrdj. Sa jednak pewne rzeczy widoczne, kto-
re méwca chce przypomnieé, nawigzujac do przedstawionego
przypadku. Wiadome jest, ze promienie Roentgena wptywajg na
komérke, zmieniajac jej wiasnosci fizyczne: zmniejsza sie ci-
$nienie osmotyczne komoérek, zmienia sie stezenie jondéw wodo-
rowych, zwieksza sie przepuszczalno$¢ btony komérkowej. Ko-
moérki nowotworowe cechujg sie zwiekszong przepuszczalnos$cia
jonowa. W tym sensie stuszne bytoby prawo, ze wrazliwo$¢ ko-
mérkowa pozostaje w prostym stosunku do jej zdolno$ci mno-
zenia sie i odwrotnym stosunku do réznicowania sie. Prawo to
ma pewne zastrzezenie. Promienie Roentgena sa bardziej szko-
dliwe dla dojrzatej komorki np. limfocytéw, mniej szkodzg lim-
foblastom, sg bardziej szkodliwe dla dojrzatego typu pratka ani-
zeli niedojrzatego. Drugim z kolei uktadem, na ktory wywieraja
wptyw promienie Roentgena jest szpik kostny, pecherzyki
Graafa, nabtonki nasienne jadra i caly uktad siateczkowo-$rod-
btonkowy. Kol. tukaszczyk wspomniat o raku skoéry rent-
genologébw. Tu mozna dopatrywaé sie dwufazowosci. Najpierw
wystepuje zanik skoéry, a w pewnych przypadkach rak skoéry,
czyli nowotworzenie, proces przeciwny zanikowi. Niewtasciwe
bytoby zaprzeczenie, ze zmiany we krwi pod wptywem promieni
Roentgena wystepujg rzadko. Przypadek przedstawiony jest
unikatem tylko dlatego, Zze nikt nie sp-ostrzegai biataczki tak
wczesnie uchwyconej. Moéwca wyobraza sobie, ze czynnik kon-
stytucyjny nalezy podkre$li¢ tu z catg stanowczos$cia. Z jakiego
powodu powstajg stany bialaczkowe? Ani teoria zapalna, ani no-
wotworowa nie daje uzasadnienia. Bardziej wiasciwg jest te-
oria, ktéra przyjmuje biataczke za zaburzenia przemiany mate-
rii na tle zaburzen hormonalnych.

4. Kol. Goebel F, cztonek T-wa i Bartosiewicz
['raca gruczotdw trawiennych a réwnowaga kwasowo-zasadowa.
(Streszczenie witasne).

W badaniach naszych chodzito o wykazanie wptywu wy-
dzielania soku zotagdkowego, trzustkowego i jelitowego, wy-
dzielanego wytacznie w nastgpstwie bodzcéw swoistych farnra-
kodynamicznych. W ten spos6b wytgczono w czasie pracy wy-
dzieiuiczej gruczotéw trawiennych proces wchianiania pokar-
mow. W pierwszej serii doSwiadczen badaliSmy wpltyw wydzie-
lania soku zotgdkowego po podaniu histaminy na réwnowage
kwasowo-zasadowg. Badania przeprowadzono na psach normal-
nych i z przetokami zofgdkowymi. We krwi oznaczano zas6b
zasad za pomocg metody van Slyke‘a przed podaniem histami-
ny i po jej podaniu w odstepach 15-minutowych w ciagu trzech
godzin. pH krwi oznaczano elektrometrycznie przy uzyciu elek-
trody wodorowej Marczewskiego. W soku zotgdkowym ozna-
czano iloé¢ kwasu solnego przez miareczkowanie 1/10 NaOH
w obecnosci dwumetyloaminoazobenzolu jako wskaznika. Oka-

St.:
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zato sie, ze pohistaminowe wydzielanie sie soku zotgdkowego Konkursy.
powoduje alkaloze, przy czym podniesienie sie zasobu zasad Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem — wprowadzajac
we krwi idzie réwnolegle z narastaniem zaréwno kwasowosci w zycie projekt Zarzadu Gminy Uzdrowiskowej Zakopane, da-
soku filadkouogo, ek I Jego ot Alaloza ponISEMINONS  Sacrd do popudzenia prac naukowo-badawczych, dotyczacycn
soku zotadkowego u psow z przetokqlzoiqdkowa powoduje dtu- W}adscwv_oim Ifczmczlzch kZakopanego, Jakot wysolfogorsklgg_o
; h . u-zdrowiska, ogtasza konkurs na prace z tego zakresu, obej-
sy ot et negh e aul U nstepigte daedainy: 1 bilogcane Gisaie imats
kowedao i ielitoweqo. ktore to wvdzielanie iest przvczvna na- zakopianskiego na ustréj zdrowy (promieniowanie, znaczenie
stepcgej kavasicy Eir\'/vaja,cej oko}oy dwéch gojdzin.ppHy v?//eakrwi wiatrow, (Sinienie atmosferyczne, glejta flora) — 2) wodolecz-
nie ulega odchyleniom. Druga, seria naszych doSwiadczen obej- Rlecnt]wo_ V;) F\]/\(/):J?S/f/\(/emlglirrfatlljeczzglig:)vive?r’zzkiggljlom?gczgxr/;nwn\g,’\’?z?itglggz
mowata sprawy Wp_#yw_u _Wydz_ielania S,Oku trzustkovyego i.jel_i- ng (sporty) — 4) prace Kkliniczne, dotyczace wptywu inr.natu zah
}(())\rI]Vg\?\IO F:/\c/)odsgl(or\?vt)}llgr:? Jegg&‘f:jezjenniz Zmzzizeﬁﬁ?a kr\;véw:meitrfﬁgglg kopianskiego na ustrdj chokJIT (narzady migzszowe, Kkrazenia,

trzustki pocigga za sobg przesuniecie roéwnowagi kwasowo-zasa-
do~wej w strone kwasng; jak wykazaty badania u pséw bez-
trzustkowych, kwasica ta uzalezniona jest gtownie od wydzie-
lania soku trzustkowego. Wydzielanie soku jelitowego odgrywa
tylko nieznaczng role. Podanie sekretyny, pozbawionej ciat
eobnizajacych cisnienie krwi, powoduje zupetnie takie same od-
chylenia w zasobie fzasad, jak sekretyna zwykia.
Prezes: Jozef Skiodowski.
Sekretarz doroczny: Jbézef Cackowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch

Nadzwyczajne Walne Zebranie Obwodu Krakowskiego Zwig-
zku Lekarzy Panstwa Polskiego odbyto sie zgodnie z § 32. punkt
1 lit. ¢ i d statutu dnia 8 wrzes$nia 1937 r. w sali Krakowskiego
TowarJPstwa Lekarskiego z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym: 1 Zagajenie. 2. Odczytanie protokotu z ostatniego Walnego
Zebrania Obwodu. 3. Ustosunkowanie sie do uchwaty zmiany
§ 7. statutu Zw. L. P. P. 4 Wnhnioski i interpelacje.

iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

VI Zjazd Chemikow Fizjologicznych odbedzie
sie w Lyonie Vf czasie od 11 do 13 pazdziernika 1937. Blizszych
wScazowek udziela Chambon Pharmacien en clief de IHopital
Edouard Herriot Lyon.

Il Zjazd miedzynarodo yw w sprawach odzy-
wiania odbedzie sie w Paryzu dnia 25 pazdziernika 1937 r.
pod przewodnictwem A Mayera. Uczestnictwo kosztuje 60 fr,
[gsoby towarzyszace 30 fr. Zjazd ma sze$¢ sekcji: fizjologie
odzywiania, zasady normalnego odzywiania, odzywianie w Kko-
louijdch, ustréj spoteczny i higienia odretwiania, $rodki odzywia-
nia, kontrola $rodkow spozywczych. Blizszych wskazéwek udzie-
la M. J. Alguiet, 16 rue de LBstrapade, Paris V-e. Warunki
podrézy: C-cie yfernationale des Wagons-Lits, 14 Boulevard

despSapuefiijes, Paris IX-e.
Rozne.
Ze $YWiata

Liga Naroddéw ogjasza w sekcji informacji z dnia 27 sierp-
nia br. o wydaniu sprawozdania ostatecznego, dotyczacego od-
zywiania w zwigzku z Ingieng, rolnictwem i politykg ekonomicz-
ng. DSer. F S. d N. 1937 Il A 10, cena 7 fr. 50 ct. szw. Ge-
bethner i Wolff, ul. Zgoda 12, Warszawa). Sprawozdanie to,
obejmujace 360 stron druku, podzielone jest na trzy czesci,
z ktérych pierwsza zawieja historie tych badan, druga zasady
zywienia wedle badan najnowszych — znaczenie soli i wita-
min, trzecia zmiany, ktojie zaszty w gospodarstwie na skutek
zapotrzebowania wiekszego inwentarza i powiekszenia produk-
cji dla jego wyzywienia (Dania). Wreszcie dalsze rozdziaty oce-
niajg znaczenie tych przeksztatcen dla spraw ekonomicznych
i zwracajg uwage na smutny stan niedozywiania wiekszosci lu-
dzi i powazne a grozne tego skutki. Sprawozdanie konczy sie
wyrazeniem nadziei, ze sprawozdanie to zacheci poszczeg6lne
rzagdy do zwrdOcenia baczniejszej uwagi na sprawe odzywiania,
od ktorego zawista przysztos¢é narodow.

CEfi"y -OGLOSZEN &
oktadki iw tekscie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—
(NNE SEIrO N Y e zt 180.— z 100.— zt55.—
Zakgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamo zych od :# 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

narzad oddechowy, gi®?oty dokrewne, system wegetatywny-
itp.).— |. Prace nalepy nadsyta¢ na rece prezesa Towarzystwa
Lekarskiego w Zakopanem w*-6"egzemplarzach w maszynopisie
z marginesem po stronie lewej. Il. Praca winna by¢ zaopa-
trzona godiem i nie zawiera¢ nazwiska autora. W dotgczonej
zamknietej kopercie rowniez zaopatrzonej godtem nalezy podac
imie i nazwisko oraz adres autora. Ill. Prace winny by¢ ory-

ginalne i przed orgtoszeniem wyniku konkursu nie moga by¢
ogtaszane drukiem. IV. Nagrody w wysokosci: 1) 1500 zi,
2) 1000 z, 3) 500 zt — zostang wyptacone przez Za-
rzad Miejski w ciggu miesigca od daty ogtoszenia wynikéw
konkursu. V. Termin nadsytania prac uptywaliw dniu 30 grud-
nia 1938 r. VI. W konkursie moze bra¢ udziat kazdy lekarz lub
przyrodnik. VII. Cztonkowie jury nie njéga by¢ autorami prac

zgtoszonych do konkursu. VIII. Warunki konkursu bedg podane
w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich nr 9, 1937 i rozestane
wszystkim lekarzom w Polsce. IX. Wyniki konkursu beda
rzgtoszone w sezonie zimowym 1939 r. X Nagrodzone prace
stajag sie wasnoscig Zarzadu Gminy Uzdrowiskowej w Zakopa-
nem, ktérymi moze on dowolnie dysponowaé. Xl. W skiad ju-
ry wchodza zaproszeni przez Tow. Lek. w Zakopanem i Zarzad

Gm. Uzdr.yZakopane prof. dr E. Godle'w|ski z Krakowa,

prof. dr J. Latkowski z Krakowa, doc. dr Br. Nowakow -
ski z Warszawy, prof.-dr E. Piasecki z Poznania, doc. dr
A Sabatowski ze Lwo”a, inz. E. Zaczynski, burmistrz

Zakopanego i dr Jézef Zychon,
nem.

prezes Tow. Lek. w Zakopa-

Komunikaty.

Dr Levy Lenz z Kairo donosi, ze urzadza dla lekarzy
w zimie br. kurs z zakresu chirurgii kos*metycz-
nej. Informacji udzieli: Dr Ludwig Levy Lenz, Le Caire, rue
Antikhana 21

Redakcja otrzymata:

M. Dechaame i L. Ddérobert: L®-x<pertise en
Wyd. Masson. Paryz 1937. Cena: 30 fr.

A. Lemierre: (Juelgues y&ritdés premiéres sur les maladies
infectieuses. Wyd. Masson. Paryz 1937. Cena: 23 fr.

AL Ombredanne: Quelques Yjjrités premieres en oto-rhino-la-
ryngologie. Wyd. Masson. Paryz'il937. Cena: 24 fr.

Pasteur Vallery-Radot: Ouelgues yeritdos premieres sur les
maladies des reins. Wyd. Masson. Paryz 1937. Cena: 24 fr.

FI. Mortdof: Ouelgues yeritds premietes en chirurgie abdomi-
nale. Wyd. Masson, Parfzl, 1937. Cena: 24 fr.

L. Ombredanne i P. Mathieu: Traite de Chirurgie orthope-
digue. T. IV. Wyd. Masson. Paryz 1937.

E. Koch: Allgemeine Elektrokardiogbaphie.
kopff.4Drezno-Lipsk 1937. Cena: 3 RM.

FI. Schneider: Kochkunst und Kuchenteclmik. Wyd. Th. Stein-
kopff. Drezno-Lipsk 1937. Cena: 3 RM.

stomatologie.

Wyd. TIi. Stein-

B. Breitner: Spontschaden und Sportyerletzunge*. Wyd. F.
Enke. Stuttgart 1937. Cena: 14 RM.
E. Muller: Die tjgdeutung des Kuhmilclifettes fur die

Saugtingseniahrung. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1937. Cena: 5 RM.
Sprawozdanie Szpitala Gminy Wyznaniowej Zydowskiej
w Krakowie za czas od 1 styczniaBlo 31 grudnia 1936 r. Kra-
kow 1937. Nakt. Gminy Wyzn. Zyd. w Krakowie.
Lanrence O'Shanghnosey, M. !). Durh, F. R. C. S. Eng: Sur-
gical Treatment of Cardiac Ischaemia.

ZH}’Q’ ‘fio PRENUMERATA KWARTALNA
. W Kraju e zt 12—
zt 30— 7zt 20.— .
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Ratowskiego 9.



