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Badania nad antygenami szczepu H i O pateczki durowej.

Panstwowy Zaktad Higieny Filia we Lwowie
Kierownik: Prof. Dr. N. Ggsior owski.

Spostrzezenia zebrane w ostatnich latach (W eil-Ec lix,
Arkwright, Audrewes i in) wykazujg silne réznice w bio-
logicznem zachowaniu sie antygenéw otrzymanych z hodowli pa-
teczek durowych i rzekomodurowycli.

\Yeil-Eelix
dowli odmienca Xm,
durowych mozna otrzymaé¢ dwa
z nich, zwany wywotywaczem O,
odczyn zlepny w postaci osadu
H, jest cieptochwiejny i daje odczyn zlepny swoisty w formie
grubszych ktaczkéw. W $lad za tein takze i inni badacze wy-
ré6zniajg réznorodne wywotywacze w grupie durowej i rzekomo-
durowej. | tak Arkwright, przyjmujagc mianownictwo przy-
jete dla odmian pneumokokéw, wyr6znia w hodowlach durowych
i rzekomodurowycli postacie R i S, przyczem przy postaci R
stwierdza serologiczne odczyny grupowe, a przy postaci S swo-
iste. JeSli ponadto dodamy, ze wedtug Andrewcs‘a kazdy
szczep moze zawiera¢ rozmaite fazy (swoiste, nieswoiste), wi-
dzimy, jak powiktanem staje sie obecnie zagadnienie jednolitosci,
wzglednie réznorodno$ci antygendw.

Zawigzek naszych dotychczasowych badan w tym kierunku
przedstawia sie nastepujgco:

do dos$wiadczen uzyliSmy oryginalnego

pierwsi stwierdzili, ze podobnie jak z ho-
rowniez z pateczek durowych i rzekoino-
rodzaje wywotywaczy. Jeden
iest cieptostnty i daje grupowy
drobnoziarnistego, drugi zwany

szczepu Weil-pelixa

H 901 i szczepu Felixa-Olickiego O 901, otrzymanych z National
Collection of Type Culturcs w Londynie.

Technika sporzadzenia wywotywaczy byta nastepujgca: 48
godz. hodowle agarowe sptukiwano wodg przekroplong i do za-

dodawano réwng objeto$¢ bezwodnego acetonu.
i odparowaniu ptynu przy 37" C otrzymano wy-
ze stratu osuszonego przy .37 i odwazonego

wiesiny wodnej
Eo odwirowaniu
cigg pierwszy (1);

2) szczepem H/901 ogrzanym przez 1 godz. do 56" C (sur.
H/56):

3) szczepem O/901 ogrzanym przez 2 godz. do 101" c. (sur.
0/100):

4) szczepem 0O/901 ogrzanym przez 1 godz. do 56" c (sir.
0/50):

5) kilkoma szczepami durowymi (P. Z. H. Lwodw);

6) kilkoma szczepami Paraty. A (P. z. H. Lwow):

7) kilkoma szczepami Paraty. B (P. Z. H. Lwow);

8) kilkoma szczepami Giirtner (P. Z. H. Warszawa).

Do réznych dawek wywotywacza dodawano stale te
dawke badanej surowicy w rozezynie RIO.

Z wynikéw otrzymanych z wywotywaczami acetonowemi

(1.2) eterowo-naftowym i alkoholowym widzimy, ze odczyn z wy-

wotywaczem eterowo-naftowym szczepéw O i 1 i wszystkiemi
surowicami wypada stale ujemnie. Wywotywacz alkoholowy
szczepu 0/901 i H/901 daje wynik dodatni w rozc. 1.40 tylko

z jedng surowicg (wielowarto$ciowa durowa 5) pozatem z wszyst-
kiemi innemi surowicami odczyn wypada ujemnie. Z acetono-
wych wywotywaczy tylko pierwszy ze szczepu O 901 daje za-
znaczone wyniki z 4 surowicami durowemu, natomiast wycigg
acetonowy pierwszy ze szczepu MO0l i wyciggi acetonowe dru-
gie z obu szczepéw dajag z wszystkiemi surowicami  wyniki
ujemne. Z dat powyzszych wynika, ze jedynie wycigg acetonowy
(1) i alkoholowy zaznaczajg w bardzo stabym stopniu swe dzia-
tanie, inne zachowuja sie¢ zupetnie biernie, czyli ze wszystkie wy-
ciggi acetonowe, eterowo-naftowe i alkoholowe nie posiadaja cecli
wywotywaczy swoistych.

Druga grupa badan obejmuje odczyny wiagzania dopetniacza
z pozostatg resztag hodowli po zastosowaniu metody Pfliigera.

Reszta ta po szczepie 0 901 przedstawia sie jako ciato bez-
postaciowe o zabarwieniu jasno-zéttem, silnie hygroskopijne; po
szczepie H/901 roéwniez jako ciato bezpostaciowe barwy brunat-
nej niehygroskopijne. Oba ciata rozpuszczalne w wodzie. Z che-
micznego zachowania sie tych ciat nalezatoby wymieni¢: roztwér
wodny jednego i drugiego nie ulega zmetnieniu po dodaniu
kwasu sulfosalicylowego: odczyn biuretowy wypada ujemnie:
zawarto$¢ azotu oznaczona metodg Eolina w substancji ze szczepu

otrzymywano wyciagg acetonowy (2), eterowo-naftowy (3) i alko- X | B
holowy (4). pozostaty osad po ekstrakcji alkoholowej poddano _0/301 WY”d‘)S' ,2'1%’ Zf szzzeiu zdaskH{901E _hl_l'O_S%' W r.oztworze
dziataniu tugu wedtug metody Pfliigera, podanej dla otrzy- jednym 1 drugim zupeiny brak reaukcll ( entin: Eolin-Wu,
h . ) , . ktora silnie wystepuje dopiero po hydrolitycznem dziataniu 4%
mania glikogenu; k_oncowy produkt oczyszczano zapo_mocaZ kilka- kwasu siarkowego. Ilo§6 ciat redukujacych po 3 godz. liydro-
krotnego wytracania alko.holem absolutnym fnaprzemian 2 wod- lizie. oznaczona m‘etodq Eolin-\Y u w substancji 0'901. wynosi
jneetgr]]cég(r)c?ztworu kwasnego i zasadowego nakoniec z roztworu obo- 195%, a w H9L = 27.5%.
. . ) ) Podane odczyny chemiczne wiec wskazujg, iz w pozostatej
Odczyn wigzania dopetniacza Wyko,n_an,o z kazdym otrzyma- reszcie tak z jednej, jak i z drugiej hodowli, brak substancji
nym antygenem i z 8 surowicami z krélikéw uodpornionych: o charakterze biatkowym, natomiast zawarte sg potaczenia, od-
(sur.lhlloo)'szczepem 11/%01  ogrzanym przez 2 godz. do M1 powiadajace wielocukroin, i to u znacznie wyzszym  odsetku,
' w reszcie otrzymanej ze szczepu H/901.
Antygen resztkowy Il 1)01 w rozcieficzeniu
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Przypatrzmy sie teraz, jak sie zachowujg otrzymane ciula,
uzyte jako wywotywacz w odczynie Bordet-Gengou. Ot6z reszta
otrzymana ze szczepu 0/901 z wszystkiemi 8 surowicami daje
zupetnie ujemne wyniki.

Substancja, otrzymana ze szczepu H'901, w przeciwienstwie
do 0/901 daje niezwykle czute odczyny w bardzo wysokich
jeszcze rozciefnczeniacii a mianowicie:

Z wielowarto$ciowa surowicg durowg, Paraty A i Giirtner,
.nastepnie surowica H/901 otrzymang ze szczepu, ogrzanego do

56“ O odczyn Bordet-Gengou wypada dodatnio z rozciefczonym
antygenem w granicach od 1/2,000.000 do 1/%IH)0.000.

/ surowicg H/.901, otrzymang ze..Szczepu ogrzanego do 100" G
i surowicg 0/901 ze szczepu ogrzanego do 56“ C odczyn, wypada
dodatnio w rozciericzeniu od 1/500.000 do 1/1,000.000:

Z surowicg 0/901, otrzymang ze szczepu ogrzanego do 100"C
dodatni wynik otrzymano w rozciefAczeniu 1/32.000;

Z wielowarto$ciowa surowicg Para B zaledwie $lad powstrzy-
mania hcmolizy zanotowano tylko przy rozciefczeniu 1/04.000
i 1/125.000, pozatem przy wszystkich innych rozciefAczeniacii
wynik ujemny.

Jak widzimy, substancja otrzymana 2z H/901 zachowuje sie
najczulej i niemal w réwnych rozcieAczeniacii wobec surowic du-
rowych, Para A i Gartnerowskich.

Z surowicami O odczyn wypada dodatnio w stabszych
ciefczeniach.

Z surowicami H i O, otrzymanemi ze
do 100" C odczyn wypada roéwniez stabiej,
raznie wystepuje przy surowicy O.

Zbierajac dotychczasowe wyniki, przychodzimy do przeko-
nania, ze ciata resz.tkowe otrzymane w ten sam sposdb ze szcze-

roz-

szczep6w ogrzanych
co szczegdlnie wy-

péw 0/901 i H/901, ktére pod wzgledem chemicznym odpowia-
daja wielocukrom, r6znig si¢ miedzy sobg pod wzgledem sero-
biologicznym. | tak ciato resztkowe otrzymane ze szczepu OfflM

zachowuje sie
wywotywacza.

zupetnie obojetni®, czyli brak mu
Przeciwnie za$ ciato resztkowe
szczepu H/901 w odczynie Bordet-Geugou okazuje
czute, a zatem mozna go wliczyé do grupy
kowych.

Dziatanie antygenu

zupetnie cech
otrzymane ze
sie niezwykle
antygenéw reszt-

resztkowego H/901 nie jest $cisle swoiste,

lecz tylko grupowe, skoro wywotywacz ten okazuje si¢ czyn-
nym nietylko wobec wysokowarlo$ciowych surowic durowych,
lecz réwniez z tern samem nasileniem wobec surowicy Paraty

A i Gartncra. Antygen resztkowy H/901 daje takcie — jakkolwiek
Habsze dodatnie odczyny ze surowicami otrzymanemi ze
szczepu 0/90.1. Analogiczne wyniki, otrzymane przy szczepach
O i H/Xm opisuje Przesmycki i stara sie wyttumaczy¢ me
chaiiizm dodatniego odczynu miedzy antygenem resztkowym H,
a surowicg otrzymana ze szczepu O, obecno$cig nicdajgoych sie
ilosciowo wykry¢ wielocukréw H w szczepie O. Przypuszczenie
,to, wobec niezwykle skomplikowanej budowy tworzywa ciat od-
porno$ciowy cli i sprawy ich powstawania, jak réwniez wobec
braku dowodéw, by dla uzy skania ciata odporno$ciowego reagu-
jacego z wieldcukrem byt potrzebny w antygenie tenze weglo-
wodan w formie chemicznie okreélonej, wydaje sie za stabo
umotywowane. Zdaniem naszcin, zjawisko to na razie wyttéma-
czy'¢ tnoznaby tylko w ogdélnych zarysach, przyjmujac je jako wy-

raz biochemicznego powinowactwa szczepu H/901 i 0/901.

PiSmiennictwo:

1) AndrewesF. W.: Journ. of p.ithol. a. hacteriol. T.
1922, p. 505. — 2) Arkwriglit .1 A.: Journ. of patliol. i
bacteriol. T. 24. 1921, p. 36. — 3) Przesmycki F.: Mcd.
doswiad. i spot. T. 6 1926, p. 378. — 4) W cil-E eli Zsclir.
f. Immunilatsf. T. 29, 1920, p. 24.

Prymarjusz Dr. MUSIAL. Lwow.

Gle.iak nerwu \\ 'lokowego ‘).

Z odd/ialu ocznego Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie

Prymarjusz: Dr. Musiat.

Nowotwory zwane glejakami wyystepu.ia w $rodkowym ukta-
dzie nerwowym, a wiec tnézgu, oraz rdzeniu przedtuzonym. Wy-
stepuja tutaj w dwu postaciach, jako nowotwory -do$¢ ograni-
czone, zbite, te najczeSciej spoty kane sa w komorach bocznych
moézgu, druga postaé, mniej ograniczona tworzy¢ moze znaczne
ogniska w modzgu lub rdzeniu. My okulisci najczesciej spotykamy
sie z glejakami siatkéwki, rzadko tylko z glejakiem nerwu wzro-

3) Przypadek omoéwiony na posiedzeniu
rzystwa Lekarskiego” w r. 1928.
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kowego, zwtaszcza pierwotnym. Co do nowotworéw nerwu wzro-
kowego, to miejscem wyjscia ich sg albo ostonki nerwu wzro-
kowego, albo sam nerw. Tak jedne, jak i drugie nalezg do rzad-
kosci.

Sattler n. p. podaje na 400.000 zaledwie 10 przypadkow
nowotworéw nerwu wzrokowego. Ircachcv-Collins tu
400.000 w ciggu 15 lat zaledwie dwa przypadki mial sposobnos$¢
obserwowaé¢. Alfred Gracfe .a przeszto 100.000 trzy przy-
padki. By ers z catej literatur.y do r. 1900 zebrat 102 przypadki,
Huds.on do roku 1912 zebrat ich .182.

Przewazna ilr§¢ nowotworéw umiejscowiona jest pod oston-
kami nerwu wzrokowego, z niego witasnie bierze poczatek. Po-
czatkowo byty one opisywane pod rézng nazwa i tak jako wték-

niaki, miesaki, $luzaki, wldékniako-$luzaki, wlékmako-miesaki,
§luzako-miesaki, nerwiaki, glejaki, gle.iako-miesaki. Pé6zniejsze do-
piero doktadne badania, zwtaszcza Sattlcra wykazaty, ze po
najwiekszej cze$sci mamy tutaj do czynienia z glejakami takiemi

samemi, jakie znachodzg sie w osrodkowy m uktadzie nerwowym
i rdzeniu. Nieznaczna tylko ilo$¢ bierze poczatek z ostonki twar-
dej nerwu wzrokowego, przerasta jg na zewnatrz, rozprzestrze-
niajac sie w tkance oczodotowej. Sg to przewaznie $rodbtoniaki.

Glejaki, wychodzace z nerwu wzrokowego, nie sg to nowo-
twory tego samego typu, jaki spoty kamy w siatkéwce. Wystepuja
w pé6zniejszym okresie zycia, nie przerastaja ostonki twardej, nil
maja charakteru zto$liwego, w odr6znieniu od glejaka siatkowki
lub $rédbtoniakéw wyychodzgeyeh z ostonki nerwu wzrokowego.
Rosnac powoli nie daja przerzutéw ani nawrotéw miejscowy cli,
nie powodujg réwniez zajecia gruczotéw Ilimfatycznych. Wywo-
tuja natomiast niszczace dziatanie miejscowe. Rozrastajac sie
w nerwie wzrokowym sprowadzajg zannt wldkieiiek, a wreszcie
§Lpote. Rzadziej posuwajg sie wzdtuz nerwu wzrokowego przez
kaual kostny ku goérze do skrzyzowania nerw6w i na strone prze-
ciwng. Chociaz i takie przypadki sa znane. Co do rozpoznania
r6zniczkowego, to przedewszystkicm uwzgledni¢ nalezy, czy guz
bierze poczatek z nerwu wzrokowego, czy tez ze $cian oczo-
dotu, lub otaczajgcych zatok. Trudniej przedstawia sie sprawa
ustalenia, czy guz wychodzi z samego nerwu, czy tez z jego osto-
nek, -- co ma wielkie znaczenie ze wzgledu na rokowanie, gdyz
jak wiemy te ostatnie sg nadzwyczaj ztoS$liwe.

W poczatkowym okresie jedynym objawem jest mniejszego
lub wiekszego stopnia wytrzeszcz, ktdérego przyczyny moga byé
najréznorodniejsze. Dopiero pézniej, gdy d.ije sie wyczué guz poza
gatka oczna z nig ruchomy, wypychajacy gatke oczng w Kkie-
runku osiowym, mozemy rozpozna¢ guz nerwu wzrokowego. Co
sie za$ tyczy charakteru samego guza, to dopiero dalszy przebieg,
a wiec szybko$¢ wzrastania moze nam do pewnego stopnia dacé
pojecie o charakterze danego guza.

Srédbloniaki rosng zwy kle szybko, glejaki natomiast bardzo
powoli. Guz tego rodzaju obseryvowanyr nanaszym oddziele, po-
zwole sobie w krdtkosci przedstawic.

Chora M. M. lat 15, L. pr. 242. przyjeta na odd/iat 18 maja
1928 r podaje co nastepuje: od roku zauwazyto u niej otoczenie
powolne wystepowanie z oczodotu oka prawego, przyczem wi-
dzenie stale sie pogarszato. (Miata dozna¢ urazu w okolicy oka
prawego).

Stan w dfij.ii przyjecia: gatka oczna pr. wysadzona w Kkie-
runku osiowym na $—9 mm 2z oczodotu. Poza gatkag oczng wy-
czuwa sie w giebi guz dos$¢ miekki, gtadki, stabo ruchomy' z gatka
oczng. Rogbéwka jak i przedni odcinek gaiki ocznej prayvidloyvy.

25, Dno oka: o$rodki kunigce czyste .tarcza nerwu yvzrokowego
biata, o granicach zatarty cli. Naczynia tetnicze waskie, zylnc dos$¢
grube, tukowato zagiete na tarczy, rozchodza sie w siatkéwece.

Ostro$¢ oka praw. = ruchy reki przed okiem. Ostro$¢ oka

| . 5/5. Badania dodatkoyve ustroju ujemne.

Dnia 28 V. przystagpiono do operacji yv u$pieniu, sposobem
Krénlcina. Po o IJtutowanm kos$ci i odstonigciu okostne.i, okazato
sie , ze guz jest do$¢ duzych rozmiardéyv i tgdroga niemozliwy
do usunigcia. Wobec tego usunieto guz wraz zgatka oczng zwy-
ktym sposobem od przodu. Po wyjeciu okazato sie, zc guz du-
zych rozmiaréw zajmuje prawic caty odcinek oczodotoyvy~ nerwu

wzrokowego az do wejscia do kanatu kostnego, skad go musiano
odcigé. Guz wielko$ci $redniego jaja kurzego, otoczony tkanka
taczng zapalng. Po odpreparowaniu tkanki tgcznej, guz o gtadkiej
powierzchni, oyyaln.y, utkaniu clastycznem. Wymiary guza 55 mm
dtugo$é, 40 mm szeroko$¢. Neryy wzrokowy miedzy gatka oczng
a guzem zgrubialy. Przekréj yv tern miejscu nerwu 12 mm S$red-
nicy'. (Patrz ryc. 1).

Badanie histlogicznc (Zaktad Anatom. Pat. U. J. K
Dr. Szuster6wna). Badany guz wychodzacy z nerwu wzrokowego
przedstawia pod mikroskopem utkanie glejaka. W czeSciach przy'-
brzeznych budowa guza jest do$¢ zbita, w czeSci osrodkowej jest
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ona wiecej wiotka i luzna. Pozatem stwierdza sig miejscami K dob d b ki K dl '
obrzek, wybroczynki krwawe, oraz skape nacieki zapalne, zto- owy. podobny do obrazu, jaki spo_ty amy po. _ugotrwa em za-
paleniu nerwu wzrokowego. (Atropina post neitritidem). Rzadko

zone z limfocytéw. W czes$ci tej wiokien nerwu wzrokowego ani
ostonek wykaza¢ nie mozna. (Patrz Ryc. 2).

Badania histologiczne z wycietego skrawka zgrubiatego nerwu
wzrokowego miedzy gatkg oczng a guzem nastepujgce: pod mi-
kroskopem uderza znaczne zgrubienie ostonki nerwowej, ktéra wy-

Ryc. 1

kazuje zmiany witdkniste. Od ostonki odchodza do $rodka nerwu
rowniez do$¢ grube pasma tkanki tacznej, ktére otaczajg poszcze-
nerwowe. W tkance #tgcznej widoczne zgrubiate
krwionoénych. Tu i 6wdzie dokota naczyn nie-
okragte. Peczki nerwowe otoczone tkankag taczna,

go6lne wiagzki
§ciany naczyh
liczne komdrki

okazujg bardzo znaczny obrzek. Peczki nerwowe, otoczone pas-
mami zgrubiatej tkanki tgcznej, przeciete cze$ciowo poprzecznie,
Ryc. 2
Glejak nerwu wzrokowego.

n) Komérki glcjakowe; b) Obrzekta tkanka glejowa podstawowa;
c) Ciatka czerwone krwi; d) Limfocyty.
Leitz. Ok. rys. U. Zeiss. Obj. na. Tub. 10 mm.

cze$Sciowo skosnie wykazujg obrzek bardzo znacznego stopnia,
tak, ze budowa nerwu jest zupetnie zatarta. Miejscami wystepuja
rowniez wsérdd peczkéw nerwowych poczatkowe zmiany wtok-
niste. Widkna osiowe i ostonki myelinowe ulegty po najwiekszej
czeéci rozpadowi. (Ryc. 3).

Olejaki
spotykanych.

nerwu wzrokowego nalezg do nowotworéw rzadko
Mimo swej nazwy nie nalezg do nowotworéw ztos-
liwych, w odréznieniu- od glejakéw wychodzacych 2z warstwy
ziarnistej siatk6wki. Nowotwory nerwu wzrokowego, poczatkowo
stanowigc nieznaczne zgrubienie nerwu wzrokowego, diugi czas
nie moga by¢ rozpoznane jako takie. Jedynym objawem na zew-
natrz moze by¢ woéwczas tylko wytrzeszcz gatki ocznej, ktérego
Przyczyna moze by¢ rézna. Wytrzeszcz ten wystepuje wowczas
zwykle w osi oczodotu, rzadziej powoduje przemieszczenie gatki
ocznej lub utrudnienie ruchomosci i podwéjne widzenie.

Badanie wziernikowe w tym okresie daje zmiany zastoinowe
(zylne) przy niedokrwieniu tetniczem, wskutek ucisku naczynh
w nerwie wzrokowym. W okresie pézniejszym obraz wzierni-

natomiast spotykamy obraz prostego zaniku. Ostro$¢ wzroku jest
upos$ledzona do$¢ wecze$nie i nieraz jest pierwszym wczesnym ob-
jawem. W niektérych jednak przypadkach nawet daleko posunie-
tych, przy znacznego stopnia wytrzeszczu, dobra ostro$¢ wzroku
dtugo sig utrzymywata. Je$li nowotwo6r usadowiony jest tuz poza
gatka oczng (do$¢ rzadkie przypadki) uciskajac na nig od tyhu.
powodowa¢ moze jej sptaszczenie wywotujgc znaczng nadwzrocz-
no$¢ przez skrdcenie osi. W' przypadku np. opisanym przez
'reaeher-Collins i Dcvereux u chtopca 5-cio letniego
nadwzroczno$¢ z 4 L). powiekszyta sie w ciggu 4 tygodni do 9 D.

-1 S Y-
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Ryc. 3

Wycinek z nerwu wzrokowego,

i wtoknisto zmieniona pochewka nerwowa: b) Zgru-

a) Zgrubiata
c) Obrzekte wigzki

biata pochewka wigzek widkien nerwowych;
witokien nerwowych.
Ok. rys. Il. Zeiss. Obj.

Leitz. Dl).

Co do objawéw podmiotowych to tych prawie nigdy nie spo-
tykamy zwtaszcza w okresie poczatkowym. Stan ogélny jest row-

niez zawsze dobry. Dopiero z chwilg wystagpienia znacznego
stopnia wytrzeszczu, z chwilg niezamykania powiek, wystepuja
objawy rog6éwkowe, lub gdy nowotwo6r rozszerzy sie na pod-
stawe czaszki, co jednak rzadko sig zdarza.

(ilejaki wystepujag zwykle u osobnikéw miodych. W pierw-
szem dziesiecioleciu 2/3 przypadkéw. 90% przypada na drugie
dziesieciolecie. W' niektérych przypadkach poczatkowe objawy

obserwowane juz byly w pierwszych tygodniach zycia (Vosius,
Bulier, Rampoldi) W przypadku Kiela u dziecka 4-
miesiecznego po wyjeciu oka jednego, w 5 miesiecy pO6zniej, wy-
stagpity objawy mdézgowe, utrata oka drugiego i zejScie S$mier-
telne. — Tego rodzaju nowotwory u dorostych zdarzajg sie
rzadko. \V literaturze opisane sg dwa przypadki, gdzie sprawa wy-
stapita okoto czterdziestego roku zycia. Poczatek objawéw trzeba
jednak odnie$¢ do znacznie wczedniejszego okresu zycia, anizeli
to wynika z wywiaddéw, na ktédrych polega¢ zwtaszcza u dzieci
nie mozna, zwiaszcza, ze brak tutaj jakichkolwiek objawéw za-
palnych i dolegliwo$ci. Pierwszych poczatkowych zmian trzeba
raczej szuka¢ w podiozu wrodzonem, z ktédrego w sprzyjajacych
warunkach przychodzi do nieprawidtowego nadmiernego bujania
tkanki glejowej. W niektérych przypadkach jako przyczyne po-
dano uraz, co jednak jest do$¢ watpliwem. Co do wielkosci gle-
jaka nerwu wzrokowego, to moze by¢ rdézna, zaleznie od czasu,
w ktéorym przystagpiono do zabiegu operacyjnego. Wielko$¢ ta
waha sie od orzecha laskowego, do jaja kurzego, moze wyjatkowo
dojs¢ wielko$ci jaja gesiego. W przypadku Rothmunda guz

w przekroju wynosit 66 mm u chiopca 13-to letniego, u ktérego
wytrzeszcz zauwazono juz w drugim roku zycia. Ksztattu sg
zwykle owalnego, lub gruszkowatego o powierzchni gtadkiej.

W wielu przypadkach guz siegat az do samej gatki ocznej, w prze-

waznej cze$ci przypadkéw oddzielony jest od gatki ocznej przez
znacznie zgrubiaty nerw wzrokowy, czesto tutaj zagiety, jak to
widzimy i w naszym przypadku. Miejscem wyjscia jest najeze-
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Sciej tylIny odcinek Oczodotowy nerwu wzrokowego, tuz Kkoto WYKLADY KLINICZNE.
kanalii kostnego. Wynika to tak z obrazu anatomicznego guza,
jak i badan drobnow idoyvych. V, czesci tej guz dochodzi do naj- Dr. ,Juljusz KOKOTEK i Dr. Leon POZNANSKI. L6dz.
wiekszych rozmiaréw, zmniejszajac sie w strone gatki ocznej, do L .
ktérej rzadko dochodzi. Tutaj najczesciej widzimy tylko znaczny Zakazenie pateczka Banga u ludzi.

przerost nerwu wzrokowego. To samo widzimy i w naszym przy
padku, gdzie rozmiary guza przy wejsciu do kanatu kostnego sa
najwieksze i tutaj musiano go odcigé. Miinoto nawrotu miej-
scowego nie spotykano. Guz dochodzac do gatki ocznej zatrzy-
muje sie zwykle na blaszce sitowej. Wyjatkowo spostrzegano
przechodzenie na brodawke nerwu wzrokowego i Owicza.iaci| siat-
kowke. Przypadek Salllera Verlioefia Martina i Cu s-
hing-a. Jednak zimne sa przypadki, gdzie sprawa chorobowa nie
dajagc miejscowo nawrotu, przesuneta sie przez kanat kostny, na
p<dstawe moézgu, az do skrzyzowania nerwéw wzrokowych, prze-
chodzac w dalszym ciagli na nerw wzrokowy po przeciwnej stro-
nie, doprowadzajagc do S$lepoty drugiego oka. a nawet zejscia
$miertelnego. W przypadku Sattlera u chiopca trzyletniego
w rok po operacji, sprawa przeszta na strone druga nerwu wzro-
kowego, doprowadzajgc do $lepoty i $mierci w dwa lata po6Zniej.
To samo widzimy’ w' przypadku Enianuela u osobnika trzy-
dziestoo$mioletniego, u ktérego guz zauwazono przed 1) laty
w dwa lata po operacji potowicze widzenie na oku drugiem, po6z-
niej $lepota i wreszcie $mier¢ w 4 lata po zabiegu.

Poucza.iac.ym przy ktadem bujania i rozprzestrzeniania sie gle-
jaka jest przypadek l)eveneux-Marsliall u osoby 46-
letniej, gdzie po usunigeciu nowotworu nerwu wzrokowego w pot-
tora roku pozniej nastapi! exitus. Sekcja wykazata zajecie guzo-
wate wielko$ci jaja kurzego skrzyzowania nerwéw wzrokowych,
rozprzestrzenianie sie na ,tructus oplicas", dalej na nerw wzro-
kowy strony przeciwnej. Nowotwoér siegat az do mostu, wypetniat
dalej komory boczne i komore trzecia. Nie ulega najmniejszej wat-
pliwosci, ze nowotw6r w tym wypadku istniat na podstawie
czaszki juz przed usunieciem nowotworu z oczodotu. We wszyst-
kich ty¢h przypadkach sprawa rozpoczyna sie w oczodole, a nie
odwrotnie, mielibySmy bowiem jakiekolwiek objawy moézgowe,
a tego nie spotykamy. Wyjatkowo tylko zdarzaty sie przypadki
gdzie pierwotna sprawa rozpoczynata sie na podstawie czaszki,
w tych przypadkach szybko zwykle przychodzito do upo$ledze-
nia wzroku na obu oczach, zwtaszcza przy zajeciu skrz, zcwania

nerwéw  w..rokowych. Brak natomiast jakichkolwiek objawow
ze strony gatki ocznej, wytrzeszczu, ewentualnie utrudnienia ru-
chomos$ci. Przy zajeciu skrzyzowania objawy mogu przypominaé

te, jakie spotykamy przy =zajeciu przysadki mézgowej, lecz wow-
czas badanie Roentgenem nie wykazuje zadnych zmian w siodetku
tureckiem.

Co do samego rozpoznania to w pierwszy m okresie jest ano
do$¢ trudne, w pdzniejszem daleko tatwiejsze, zwtaszcza uwzgled-
niajagc doktadnie wywiady. Gtéwnie chodzi o rozpoznanie miedzy
glejakiem a $rodbloniakiem nadzwyczaj zto$liwym, ze wzgledti
na "zabieg operacyjny.

Rokowanie ze wzgledu na zajecie nerwu wzrokowego zawsze
niepomys$lne. Wczes$niej czy pozniej przychodzi do S$lepoty, wsku-

Z Oddzk.lu Wewn. Szpitala fund. matz. Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr. Seweryn Ster ling.

W’ r. 1928 w Danji zostat wprowadzony a w Szwecji zapropo-
nowany obowigzek zglas/miia zachorowania ludzi, spoyyodowanego
przez pateczke ronienia zakaznego u kréw, yyykryta przez
Bangu

Schorzenie to jest obecnie w yymienionych pin.-Twach dobrze
zumie i stosunkowo szybko ropoznawane.

W plSimcimietyyie polskiem jest dotychczas ogtoszony tylko
jeden przy padek obrazu klinicznego choroby Banga. Whniosek, iz
schorzenie to u nas wystepuje rzadko bytb przedwczesnym, gdyz
tak samo rzecz si¢ miata w innych paAstwach przed przystapie-
niem do systematycznego serologicznego i bakterjologicznego ba-
dania kryvi w diugotrwatych niejasnych schorzeniach goraczko-
yvyeii.

Ogtoszenie przypadku zakazenia pateczkg Banga, spostrzega-
nego na iddziale yvewiietrznym Szpitala im. Poznanskich moze sig
przyczyni¢ do czestszego rozpoznawania tej choroby w praktyce.

Chory T. .1, lat 65, inkasent, zonaty, bezdzietny. Pr/yby 1 To
szpitala 13. 8. tib. r. Obecna choroba zaczeta sie w polowie czerwca
uli. r. od biegunki, goraczki i bo6léw brzucha. Objawy te trwaty
okoto 3 tygodni. Podoéwczas odczyn Widala na dur byt dodatii,
w rozcieAczeniu 1/41)0: IEatycli ciatek 3500, w tern mitodych 2%,
patagkowatych 40%, segmentowanych 34%, kwasochloiuiych 0%,
limfocytéw 16%, moneeytow 8%. Po dwutygodniowej przerwie
elio.y poezji znowu goraczkowac¢, miat béle brzucha i silnie sig
poeif. W tym okresie choroby przybyt do szpitala. Skargi chorego:
béle w obu podzebrzacli. brak taknienia, ogdlne ostabienie, oddaje
2 3 wolne stolce na dobe. W wywiadach, w 1910 r. zimnica: Od
tego czasu nawrotow nie miewal; od przeszto pdl roku cierpi iu
utai i bicki serca z brakiem powietrza; odczyn Wassermanna wy-
konany dwukrotnie w maju ub. r. dat oba razy wynik stabo dodatni
/. jednym antygenem przy ujemnym odczynie M.eiiiicke‘go, chory
nie pije, me pali; przechodzit przed wielu luty rzezaczke, z.akaze-
itic kitowe neguje; zona nie ronita.

Stan obecny: Chory budowy normalnej, odzyyvienia miernego,

wuga 50 kg; skoéra i $luzéwki nieco blade, jezyk wilgotny, lekko
obtozony: obrzekéw niema; gruczoty chtonne nigdzie nie powigk-
szone; stawy i kosci bez zmian; Zrenice réwne, jednakowej wiel-

kosci; odruchy $ciegnowe i Zrenicowe normalne. W placach: skro-
cimy wypuk i wydtuzony wydech nad prawym szczytem, w dole
lewego ptuca $redniobankowe rzezema, pozatem bez zmian. Lewa
granica serca przesunieta \v lewo na 2 palce, podnoszace uderze-
nie koniuszkowe; nad aortag zaakcentowany z metalicznym pj-zy-
dzwiekiem drugi ton i lekki szmer skurczowy. Tetno 120, ci$nienie
180/NO mm rteci przy goraczce. Brzuch miegkki, nie wzdety, wol-
nego pitynu w jan ie brzusznej sie nie stwierdza. \y agtroba bolesna
o gtadkiej powierzchni; dolny brzeg ostry, miekki, 3 palce ponizej

tek ucisku i zaniku nerwu. Przy diuzszym czasie trwania sprawa luku zubrowego. Sledziona twarda, dolny brzeg o diof ponizej
moze przejS¢ na podstawe mozgu. tuku zebrowego; wyraznie macalne poprzeczne wklesniecie.

Po yyczesnym zabiegu nie nalezy sie obayyia¢ miejscowego Chor, jest przytomny, moze chodzié o wtasnych silach.
nawrotu lub przerzutow; tycli glejak iieryvu wzrokowego nigdy Badanie moc/u: c. wl. 1020.; 0,3% biatka, urobilinogeii nieco
nie poyyoduje, v odréznieniu Od giejaka siatkowki. zwiekszony; cukier nieobecny; diazo ujemny; w osadzie po.ied.

S leukocyty; szkliste i ziarniste wateczki pojed. w preparacie. Badanie

PiSmienna lwo: morfologiczne krwi: E 3.160.000; Ula — 72%; wskaznik 1,16, ani-

1) Bull«r + E. and C. Denineu x Marslia1ll Traiisacgocytoza, poikilocytoza; ogo6lna ilo$¢ biatych ciatek 4.2D0, w tftrti
of tlie oplitli. Soc. of tlie U. K. XIX, pag. 110, 1899.  2) Bu ller 3% mitodych; 125% patakowatych, 57,5% segmentowany eh; 0
E. (1) Transact. of tlie American, optitli. Soc. 85 aimtial meeting,  Kwasochtoimycli i zusadochtoniiy cli; \)% limfocytow, 8% mono-
pag. 510, 1899. — 3) Buller E. (2): Ibidem, 38 aimual meeting, CcYtow Odczyny aglutynacji na tyfus, para A i B, \Veil-Eelixa -
pag. 629, 1902. — 4) Eavarolo U. Ann. di Ottalm. e clinica ujemne Badanie krwi na plazmod.ia zimniey i kretni Obermeiera
oeulislica, 1. I 3, pag. 242, 1923. 5) Eisclier F.. A E. A ujem_ne. Odczypy Wasse_rmanna iMeiniekcg_o ujemne. Odczyn Bier-
11X. S. 181, 1908. — 0) Eleisclier B. tnid R. Sclieerer: A  nackiego 43 minuty. Objaw opaskowy — ujemny.

f. Opli. C. Il S. 46, 1920. 7) Lulilei ' W.: A f Oplith. Rrzedyeietleine ptuc i serca: w obu szczytach z przewaga po
.XXIIl. S. 335, 1910. — 8) Martin P. and H. Cusliing: Arch. stronie prawej twarde cienie zgeszczenia; wybitne zaokraglenie
ot opluli. LII. pag. 209, 1923. - 9) Seefelder R.. KI. Mouatsbl. okolicy koniu.szka serca; wybitnie rozszerzona i zaciemniona aorta;

f. Augenkl. 1.XXIII. S. 507, 1924. - 10) Se\ de 1E.: Klin. Monatsbl.
f. Augenkl. XXX\ 111 S. 399, 1900. 11) Simons: Zcitsclir. f
die ges. Neurol. and PsyJiiatr. XXXIX. S. 229, 1.918— 12) Straub
M.: A f. Ophtli. XXXII. S. 206, 1886. — 13) Sattler: Die
Bo6sartigen Geschwiilste des Auges.

szczeg6lnie w czeSci wstepujacej.

Przebieg choroby. Y\ ciggu tygodnia po przybyciu gorgCzli,
o typie zwalniajagcym z stopniowo opadajacem ma.ximum: nastepnie
12 dni eieph ty normalnej; dalej 2 tygodnie gorgczka o typie zwal-
niajgcym, przyczem dzienne maxima poczatkowo narastajg, docho-
dzgc do 39", a nastepnie sie zmniejszajg; po dwutygodniowej przer-
wie goraczka znowu zaczyna sie wzmagac¢; w okresie tej ostatniej
fali chory wypisat sie ze szpitala. Caty ten czas samopoczucie cho-
rego byto dobre, taknienie zachowane; oddawat 2 -3 stolce dzieA-
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nic; skarzyt sic na bole w gdérnej czeéci brzucha. Zwracato uwage
to, iz nawet w okresach gorgczki samopoczucie nic ulegato zmianie.
W ciggu 8 tygodni choroby stracit zaledwie 2 kg na wadze.
Powtérzone dwukrotnie badania krwi wykazaty przy stwier-
dzonej poprzednio ogdlnej ilosci biatych ciatek krwi — ( kwaso-
chtounych i limfocytoze w iloSci 85%. Zwiekszonej poczatkowo
urobiliny w moczu w nastepstwie nie stwierdzono. W czasie go-
raczki chory otrzymywat chining z urotropina bez wpltywu na
temperature.
Rézniczkowe pomiedzy
posocz-

Nalezato rézniczkowac
durem, zimnica. gruzlica piuc, Ilymphogranulomatoza,
nica przewlekta i kita narzadow wewnetrznych. Prze-
ciwko durowi przemawiaty: zbyt duza twarda $ledziona, ujemny

odczyn diazo i gtéwnie znikniecie odczynu Widala przy trwajacej
goraczce.

rozpoznanie.

Przeciwko zimnicy przemawiaty: brak objawéw w ciggu 20
lat, brak plazmodjéw, aneozynofilja, stosunkowo nieznaczna niono-
cytoza, brak zwiekszenia urobiliny w moczu w okresach gorgczki
i ujemny wynik podawania chininy.

Przeciwko temu, by stan goraczkowy byt spowodowany wy-
tacznie czynna przewlekta gruzlicza sprawa ptucna, przemawiaty—
stwierdzenie rentgenologicznie nielicznych twardych ognisk tylko
w szczytach, znacznie powiekszone watrobg i $ledziona.

Przeciwko limfogranulomatozie typu
powiekszonych gruczotéw chtonnych, przemawiaty poczesci ujemny
odczyn diazo i limfocytoza. Krzywa cieptoty, jak w naszym przy-
padku, moze da¢ hmfogranulomatoza.

Przeciwko sprawie posocznicowej o przebiegu przewlektym
mogtyby przemawia¢ brak krwinek w moczu, ujemny objaw opas-
kowy i limfocytoza przy og6lnie zmniejszonej ilosci biatych ciatek.

Szeroka aorta w cze$ci wstepujacej, wybitnie dZzwieczny Il. ton
i szmer skurczowy nad aorta, stabo dodatni odczyn Wassermanna
mogtyby nasungé przypuszczenie aortytu kitowego, a duza Sle-
dziona i watrobg w potaczeniu z wymienionym obrazem krwi —
kite watroby.

Wobec coraz cze$ciej opisywanych ostatnio przypadkéw cho-
roby Hanga, cechujacej sie falujagcym typem goraczki, obrazem
morfologicznym krwi, jak przy tyfusie, dobrym stanem ogdélnym,
zbadano surowice chorego na aglutynacje z pateczka Banga.

sledzionowego, L j bez

Odczyn wypadt dodatnio: w rozcieficzeniu 1/1600 surowica
zlepiata pateczki Banga, nie zlepiajac bakteryj durowych i para-
tyfusowych

Aglutynacja pateczek Banga poczynajgc od rozcieficzenia 1:100
jest uwazana za bezwzglednie swoista i w potgczeniu z wymie-
réigrqggnu objawami chorobowcmi potwierdza rozpoznanie choroby

Dodatni odczyn Widala na dur w pierwszym okresie choroby
nie jest w naszym przypadku zaleznym ani od dokonanego dawniej
szczepienia ochronnego, ani od przebytej choroby; surowica cho-
rych na Banga nic aglutynuje bakteryj durowych, a wiec pierwszy
okres choroby nie moégt by¢ juz tylko choroba Banga, a musiat
by¢ durem.

zle nie mieliSmy do czynienia z przewlekta forma duru, wy-
kazuje znikniecie odczynu Widala juz podczas pierwszego okresu
goragczkowego w szpitalu.

Mamy wiec przed soba przypadek podwdéjnego zakazenia, nie-
jednokrotnie opisanego. Dur by}, by¢é moze, tym czynnikiem, ktéry
ujawnit utajone zakazenie pat. Banga, gdyz jednoczesne zakazenie,
obu rodzajami drobnoustrojéw wobec réznorodnych warunkéw
Przez nie wymaganych, jest mato prawdopodobne.

Objawy chorobowe opisanego przypadku, a mianowicie: go-
raczka o typie falujacym, dobry stan ogélny, leukopenja z limfo-
cytoza, an- lub liypeozynofitja, monocytoza, poczatkowe silne poty,
Powiekszona twarda $ledziona i powiekszona- watrobg sag w zupet-
nej zgodnoéci z objawami opisywanymi powszechnie. Zwraca uwage
wybitnie powiekszona $ledziona, mogaca nasung¢ podejrzenie powi-
ktania z inng chorobg, a jednak ostatnio cze$ciej opisywana przy
chorobie Banga. Béle w lewym podzebrzu moga by¢ uzaleznione
od zmian naczyniowych w S$ledzionie, stwierdzonych anatomicznie.

Brak w naszym przypadku bardzo charakterystycznych, ale
niestatych objawéw, jak zapalenia jader, pecherzykowego zapalenia
skéry; niema réwniez czesto notowanego zwolnienia tetna, co za-
leznem jest od stanu uktadu krazenia chorego.

Zrodto zakazenia nie zostato ustalone: chory nigdy surowego
mleka nie uzywat, jak réwniez nie miat do czynienia z krowami.
Brak wiec wywiadu niema znaczenia dla rozpoznania. Do czasu
Wypisania ze szpitala choroba trwata 3 i p6t miesiecy.

Zamierzone poczatkowo stosowanie szczepionki swoistej w celu

J) Badania zostaty wykonane w Panistwowym Zaktadzie Higjeny
w todzi (Kierownik: Dr. Tadeusz Zaleski).
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skrécenia choroby zostato zaniechane ze wzgledu na stan uktadu
krazenia: leczenie to, o watpliwem dziataniu terapeutyczncin, jest
potgczone z siluemi odczynami gorgczkowerni.

Epikrytycznic mozna powiedzieé, iz opisuje sie przypadek cho-
roby Banga, ktdrego rozpoznanie ustalono przez odczyn serolo-
giczny tacznie z pewnemi cechami chorobowcmi: febris undulans,
dobry stan ogélny, leukopenja z limfocytoza, monocytozg i aneozy-
nofilja. Chorobe poprzedzit dur brzuszny, ktéry by¢é moze utajong
infekcje pal. Banga ujawnit.

W drugiej potowie ubiegtego stulecia wyodrebniono klinicznie
z pos$réd schorzen tyfoidalnyeh, panujacych na potudniu Europy,
nowga jednostke chorobowg, gorgczke maltanskg. Cechg charakte-
rystyczng choroby maltanskiej stanowi gorgczka w postaci naprze-
miennych okresowych wzniesien i spadkéw cieptoty, trwajacych
po 2 -3 tygodnie. W' ten sposdb powstaje krzywa cieptoty falujaca,
febris umluluns. 1lo§¢ okresowych wzniesien cieptoty, t. zw. fal
gorgczkowych bywa rézna, zaleznie od stopnia natezenia sprawy:
wreszcie gorgczka niepostrzezenie przechodzi w normalng i cho-
roba sie kofnczy. W przebiegu choroby wystepuja obfite poty, towa-
rzyszace spadkowi cieptoty, stwierdza si¢ powiekszenie watroby
i $ledziony. Czeste sg powiktania w postaci zapalenia stawéw i ner-
woéw, jader i przyjadrzy. Smiertelnoé¢ wynosi okoto 2%.

\VV 1887 r. Bruce ustalit czynnik etiologiczny goraczki maltan-
skiej w postaci ziarenkowca, przybierajgcego réwniez ksztatt pa-
teczki, ktéry nazwat Micrococcus inelilcnsis. 11) lat potem Wright
wykryt we krwi chorych na gorgczke maltanskag obecno$¢ agllity-
niu swoistych. Wreszcie w 19U5 r. Zammit wykazat, ze najwazniej-
szem zréditem infekcji jest mleko kéz maltanskich, ktére niepo-
strzezenie dla otoczenia zostajg zarazone i wydzielajg drobnou-
stroje z mlekiem i moczem. Badania wykazaty, ze na Malcie 40%
kéz posiada we krwi aglutyniny dla ziarenkowca goraczki, 10%
kéz, pozornie zdrowych, wydziela zarazki w duzej ilosci z mlekiem.
Dowodem rozstrzygajacym, ze zakazenie przenosi sie przez mleko
i jego przetwory jest fakt, iz po zabronieniu spozywania surowego
mleka i przetworéw mlecznych ilos¢ zachorowan ws$rdd zatogi
angielskiej na Malcie spadta prawie do zera, podczas gdy wsréd
ludnosci tubylczej, nieprzestrzegajgeej zasad higjeny, choroba
srozy sie nadal. W 1896 r. Bang i Stribolt wykryli zarazek, ronie-
nia zakaznego u bydta rogatego, t. zw. pateczke Banga, za$ w 1918
lekarka amerykariska Evans wskazata, ze zarazek ten posiada ce-
chy morfologiczne, hodowlane i serologiczne identyczne z ziaren-
kowcem goraczki maltanskiej. Na podstawie swych badan wnio-
skuje Evans, ze oba drobnoustroje — gorgczki maltanskiej i ro-
nienia zakaznego — stanowig dwie odmiany jednego gatunku, ktéry
na cze$¢ Bruce nazwala Brueella. Odr6znia ona zatem llriiciilu
nwlilcnsis varii'tas melitensis — zarazek goraczki maltanskiej i llrtt-
ccliii melitensis earietas abortus — pateczka Banga. W 1921 roku
Bevau zwrdcit uwage na fakt, ze w okolicach, gdzie hoduje sig
w wielkiej ilosci bydto rogate, wystepuje u ludzi cierpienie, przy-
pominajace chorobe maltafniskg. Wyrazit on wéwczas przypuszcze-
nie, ze choroba owa stoi w zwigzku przyczynowym z ronieniem
zakaznem krow. W r. 1924 Keefer z Baltimore w przypadku
przewlektej choroby goraczkowej wyhodowat ze krwi zarazek
Banga i wykazat w surowicy obecno$¢ aglutynin dla tego zarazka.
Byt to pierwszy przypadek choroby cztowieka, wywotany przez
pateczke Banga, ustalony serologicznie i bakteriologicznie. Sprawg
gorgczki falujacej w Stanach Zjednoczonych zajgt sie Carpenter,
ktéry do 1928 r. zebrat 25 przypadkéw i we wszystkich, podobnie
jak Keefer. wykazat we krwi aglutyniny dla pateczki Banga.
W jednym przypadku Carpenter wyhodowat z krwi pateczki
ronienia zakaznego: hodowle zastrzyknal 5 cielnym krowom, ktore
po uptywie 5—211 dni poronity. W plodach, tozyskach i macicy
zwierzat stwierdzono pateczki Banga.

W 1927 r. Kreuter I>ietel VeilclienblauiSteinert
opisali w literaturze niemieckiej sporadyczne przypadki zakazenia
pateczka Banga u lekarzy weter. Sprawa choroby Banga stata sie
gtos$na, kiedy Kristeusen, badajagc surowice os6b gorgczkuja-
cych na odczyn zlepny z Huct. abortus inicctiosi, wykryt 89 przy-
padkéw choroby Banga w Danii. Od tego czasu datuje sie zainte-
resowanie chorobag Banga i w zwigzku z tern obfita kazuistyka
przypadkow zakazenia pateczkag Banga u ludzi. O chorobie Banga
pisali: w Danji Kristeusen, Madsen, Sjoerslev, i Per Holm, w Szwe-
cji Kling, w Szwajcarji l.6ffler, Frei, w Niemczech pr6cz autoréw
wymienionych wyzej Burger, Habs, Spengler, Poppe, Megier.
Curschmann, Prausnitz, Weigmann i t. d. U nas l.egezynski spo-
strzegat dwa przypadki, ktore opisat w literaturze francuskiej-).

7y W jezyku polskim opisane w ,Rozprawach Biologicznych
z zakresu Med. Wet,, Rolnictwa i Hodowli T. VI. 1928 wraz z epi-
demiologig tego schorzenia, dalszy wypadek opisat Przesmycki.
Warsz. Cz. Lek. 1929. Nr. 44. (Przyp. Red.).
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W 1928 r. Szymanowski sygnalizuje chorobe Hanga, coraz
czedciej zjawiajaca sie na Zachodzie. W roku ubiegtym Felix ogtosit
jedyny w piSmiennictwie polskiem przypad-k choroby Banga, roz-
poznany przez dr Frcytaga z Lublina. W piSmiennictwie tiic-
mjeckiern Prausnitz wzmiankuje o przypadku choroby Banga
u chorego, Polaka, Scliiilller za$ badat na mozliwo$¢ zakaz.ema
pateczkg Banga kobiety ronigce nawykowo. Badania te przepro-
wadza! na Pomorzu polskiem u kobiet pochodzenia polskiego.
Patogeneza. Punktem wyjscia infekcji jest bydto rogate.

Ronienie zakazne kréow jest chorobg bardzo rozpowszechniong,
ktéra w krajach rolniczych przybiera rozmiary wprost katastro-
falne. Statystyka weterynaryjna podaje, ze w Szwajcarji choruje

20% krow, w Anglji 30% ,w niektédrych okolicach Niemiec do 80%
Zaraza sig¢ bydto przewaznie przez przew6d pokarmowy, spozy-
wajac pasze, zanieczyszczong przez mocz, mleko i wydzieling po-
chwy Zakazenie moze nastapi¢ rowniez per coituin. Pateczka Banga
usadawia sie w blonie $luzowej macicy, wywotujgc jej zapalenie,
ktére u kréw cielnych prowadzi do poronienia lub przedwczesnego
ocielenia. Chore krowy przez dituz.,zy czas lub okresowo wydzielaja
z mlekiem zar.azki, przyczem ilo$¢ icli moze byé do$é znaczna.
Fvans naliczyta do 50.000 bakteryj w cm>mleka. U cztowieka za-
kazenie powotaje w sposob dwojaki, drogg przewodu pokarmo-
wego i poprzez skoére. Droga przewodu pokarmowego przez su-
rowe mleko i przetwory surowego mleka, jak masto, $mietana,
biaty ser i t. d., zawierajace zarazki. Badania w Drec¢nic wykazaty,

ze 3-2% mleka rynkowego zawiera zanieczyszczenia w postaci
Buct. abortus. Pateczki Banga zjjag w mleku przy 7 do 8° co naj-
mniej 8— 10 dni, w masle do 4 miesiecy. Zakazenie drogg skorng

przez zetknigecie z chorem zwierzeciem zdarza sie u ludzi rzadko.
W ten spos6b zarazajg sie lekarze weter., gospodarze wiejscy oraz
rzeznicy. Zakazi¢ sie mozna jednorazowag wielkg dawka zarazkow
lub tez wielokrotuuni niatemi dawkami, jak to sie zdarzy¢ moze
przy piciu surowego mleka. Do zapadniecia na chorobe Banga ko-
nieczng jest réwniez oprécz pateczki Banga, jako czynnika etio-
logicznego, pewna skitonno$¢ osobnicza, jak w innych chorobach
zakaznych. Zarazek sam w sobie nie ttumaczy powstania choroby
Banga, bowiem mozliwoéci zakazenia jest bardzo wiele, a chorych
stosunkowo mato. W wielu punktach patogenc/.a choroby Banga
jest jeszcze niewyjasniona; nie wiemy czemu cze$ciej zapadaja
mezczyzni, n.z kobiety. Na 5UU prz.\p., zebranych przez Kristen
sena i Per Holtna stosunek chorych mezczyzn do chorych kobiet
wynosi 391:109, na materiale Klimga 46:18, Hardy ego 63:20. Nie-
zrozumiale tez jest dlaczego bardzo rzadko zapadajg dzieci, cho-
ciaz one stanowig gtéwny odsetek konsumentéw surowego mleka.

Obraz kliniczny. Po okresie wylegania, ktoéry trwa
2. 3 tygodnie, wystepuje gorgczka poczatkowo o typie cieptoty
statej, potem zwalniajacej. Goraczka siega do 39 — 40" i stopniowo
opada do wartosci prawidtowych lub nieco powyzej normy. Na-
stepuje okres bezgorgczkowy, trwajacy 10 14 dni, potem nowa
fala goraczkowa i t. d. \\ ten sposdb powstaje krzywa cieptoty
falujgca, charakterystyczna dla gorgczki maltanskiej i choroby
Banga. Mimo przewlektego przebiegu choroby i stanéw gorgczko-
wych, samopoczucie' chorych jest bardzo dobre, taknienie zacho-
wane, chorzy czesto przybieraja na wadze. Ta niewspo6tmiernos¢
miedzy klmicztieini objawami a samopoczuciem i stanem ogdlny m
stanowi jedng z cech charakterystycznych choroby Banga. Bardzo
e/.esto stwierdza sie zmiany ze strony S$ledziony, ktéra wedtug
Megiera jest gtownem siedliskiem choroby. W miare trwania cho-
roby' $ledziona sie zwieksza, na wysokos$ci choroby jest duza
i twarda i czesto dominuje w obrazie chorobowym. Podtug Sehott-
miilkra nalezy w kazdym przypadku splenomegalji bra¢ pod uwage
mozliwo$¢ zakazenia pateczkag Banga zwtaszcza, je$li jednocze$nie
wystepuje stan goragczkowy. Réwnoczes$nie ze /mianami w $ledzio-
nie stwierdza sie powiekszenie watroby. Zmiany te w uktadzie
watrobowo-$ledzionowym moga przetrwa¢ infekcje pateczka
Banga, stwarzajgc obraz kliniczny marskos$ci watroby. Czeste sg
rowniez zmiany W narzadach piciowych u mezczyzn w postaci
urcluds, epididymilis, hydrancie.

W chorobie Banga stwierdza sie charakterystyczny obraz krwi:
og6lna ilos¢ leukocy téw jest zmniejszona lub prawidtowa, netitro-
penia, limfocytoza (30—60%), monoeytoza (do 10%) i aneozyno-
filja. W ciezszych przypadkach spotyka sie niekiedy przesuniecia
obrazu w7 lewo. Opadanie czerwonych ciatek prawidtowe lub nieco
przy$pieszone. Oprécz wymienionych objawdéw, ktére moznaby7
nazyya¢ objawami zasadniczemi, pierwszorzednemu stwierdza sig
szereg innych, podrzednych. W narzadzie oddechowym — spo-
strzegano zapalenie oskrzeli, w uktadzie krazenia kilkakrotnie za-
palenie wsierdzia. Nie rozstrzygnieto zagadnienia czy zapalenie
wsierd/.ia zostato wywotane przez zarazek Banga, czy tez w prze-
biegu choroby yyystapito zaostrzenie sprawy starej. Czesto stwier-
dza sie przy wysokiej T" zwolnienie tetna.
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Przewéd pokarmoéw. W poczatku choroby stwierdzano nie-
kiedy wysypke pecherzykowag w jamie ustnej. Czeste sg skargi
na zaparcie, w nielicznych przypadkach wystepuje biegunka oraz
krwayyiema z jelit. Podobnie, jak w gorgczce maltaAskiej czeste
sg nerwobdle, arthralgje, niekiedy obrzeki stawowe. W moczu
niekiedy biatko, w niektérych przypadkach odczyn dwuazowy do-
datni. Przy zakazeniu, powstatem droga skorng, pojawia sit na
st tirze wysypka o charakterze rumienia wielopostaciowego krwo-
tocznego, zapalenie skory pecherzycowe (denuaiitis bullosa), ktére
moze pozostawi¢ po sobie blizny Skdéra jest czesto spocona.

Ciekawem jest zagadnienie, czy zarazek Banga, posiadajacy
szczegblne powinowactwo do narzadow piciowych zwierzat wy-
wotuje réwniez poronienie u kobiet Scliéttler obserwowat 3 ko-
biety wiejskie, ktore ronity nawykowo bez widocznej przyczyny.
Wszystkie one posiadaty aglmyiiiny dla zarazka Banga. Kristensen
i Per Holm donoszg o 3 kobietach ktdre ronity w 4 5 6 miesigcu:
w tozy skach stwierdzono pateczki ronienia zakaznego. Frei w przy-
padku infekcji laboratoryjnej stwierdzit w uplawach, ktére pojawity
sie w 10-ym dniu choroby bakterje Banga. Badania Poppego nato-
miast u 50 kobiet, ronigcych nawykowo, nie wykazaty ani razu
dodatniego odczynu zlepnego z pateczkg Banga. Rdéwniez Hegler
uwaza, ze jak dotad nie stwierdzono z pewno$cig poronnych wta-
§ciwosci zarazka w stosunku do kobiet.

Choroba trwa przecietnie 2 i poi miesigca, niekiedy 6 miesiecy
i dtuzej. Rokowanie jest bardzo dobre. Podtug Simpsona i Frejzera
(do 1929) ogdtem opisano w literaturze Swiatowej 11) zgonéw. Na-
lezy zaznaczy¢, ze w ani jednym przypadku nie wykonano sekcji
i jak dotad o zmianach histopatologicznych wiemy 2z dosSwiadczen
na zwierzetach.

Infekcja utajona. Podobnie jak w gorgczce maltan-
skiej i w ronieniu zakaznem bydta pateczki Banga moga tkwié
w organizmie, nie wywotujac klinicznie objawéw choroby. Zarazek
Banga po wtargnieciu (inyusio) do organizmu wywotuje postaé za-
kazenia (infectio) bez objawéw chorobow-ych (affeclio). Pojecie
infekcji utajonej wprowadzit do kliniki choroby Banga Spengler.
Autor ten badajgc otoczenie chorych, stwierdzit w kilku przypad-
kach dodatnig aglutynacje bez jakichkolwiek objawéw podmioto-
wych lub przedmiotowych. Aiiamnestyczme réwniez nie mozna
byto zebra¢ danych, Swiadczacych o przebyciu niegdy$ choroby
Banga. Dalsze badania potwierdzity fakt istnienia postaci bezobja-
wowej choroby Banga. W pewnych warunkach sprzyjajacych, pod
wptywem innych przyczyn, np. przygodnej choroby? urazu i t d.
infekcja ze stanu utajenia moze przejs¢ w jawny. W przyp. Dietla
ujawnienie nastgpito po 2 latach od chwili zakazenia na skutek
btedu dietetycznego, w 2 przypadkach Veilchenblaua raz z po-
wodu zapal, oskrzeli, drugi raz z powodu urazu, w przyp. za$
Spenglera i naszym chorobe ujawnit dur brzuszny.

Diagnostyka bakterjologiczna. Rozpoznanie Kli-
niczne choroby Banga mn.d zosta¢ potwierdzone droga badan se-
rologicznych i bakteriologicznych Z metod bakteriologicznych po-
siew krwi rzadko daje wyniki dodatnie, poniewaz pateczki Banga,
jako wzgledne beztlenowce wymagaja w pierwszych pokoleniach
specjalnych warunkéw dla wzrostu. Bakterje mozna wykry¢ row-
niez w ten spos6b, ze krew osobnikéw chorych zastrzykuje sie
dOotrzewnowo morskim $winkom i po 7— 15 tygodniach szuka sie
w zmianach narzadowych pateczek. Dla przyspieszenia badania
mozna po 1t—14 dniach badaé¢ krew $wnnek morskich na odczyn
zlepny, przyczem miano R50 $wiadczy o wyniku dodatnim. Naj-
tatwiejsza metoda laboratoryjng stanowi odczyn zlepny7 surowicy
z bakter.iami Banga. Aglutyniny pojawiajg sie zwykle w Kkoricu
Pierwszego tygodnia, niekiedy jednak wskutek stabego odczynu
antygenowego ustroju ilos¢ ich we krwi stopniowo wzrasta i préba
aglutynacyjna staje si¢ dodatnia dopiero po pewnym czasie. Nie-
kiedy stwierdza sie t. zw. niema strefe aglutynacji. Surowica
nie zlepia bakteryj w niskich rozciericzeni&ch, natomiast w wyso-
kich aglutynacja wypada dodatnio. Dla choroby Banga, tak samo
jak w goragczce maltanskiej, charakterystyczne jest wysokie miano,
wzrastajgce w miare trwania choroby7 Miano V1(10 przy odpo-
wiednich objawach klinicznych $wiadczy o chorobie Banga. Ba-
dania na .duzym materjale wykazaty, ze aglutynacja bakteryj Banga
jest odczynem swoistym o syvoistosci tej samej co aglutynacja
w innych chorobach zakaznych (dur, paratyfusy). Surowica cho-
rych zlepia réwniez zarazki goraczki maltanskiej, ale przy mianie
nieco nizszem, niz pateczki Banga. Wspoétaglutynacji dla duru, pa-
ratyfusu, Xi» nie spostrzegano. Je$li jednocze$nie wystepuje aglu-
tynacja z inneini drobnoustrojami przy odpowiednio wysokiem mia-
nie, to zachodzi podejrzenie infekcji mieszanej. Obok odczynu zle-
piania metoda najcze$ciej stosowang w serodjagnosty ce choroby
Banga jest odczyn wigzania dopeiniacza. Miarodajne jest zahamo-
wanie liemolizy przez 0.1 Ilub 0.05 surowicy nieczynnej. Reakcja
jest swoistg, jednak podobnie jak aglutynacja utrzymuje sie lata
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cale po przebytej chorobie. Dla ustalenia rozpoznania choroby
Hansa mozna uzyé odczynu allefgicznego, polegajacego na tem,
ze doskornie wprowadza sie wyciag z zabitych bakteryj Hanga
lub wedtug Poppego przesacz bakteryjny. U osobnikéw zakazo-
nych powstaje odczyn og6lny i miejscowy, podczas gdy osoby
zdrowe reagujg jedynie nieznacznym obrzekiem miejscowym.

Rozpoznanie choroby Hanga jest ustalone zatem wtedy, gdy
z jednej strony mamy obraz kliniczny choroby, z drugiej za$ do-
datnie wyniki badan serologicznych lub bakteriologicznych. Jedno-
stronna ocena wynikéw serologicznych dla rozpoznania choroby
jest niewystarczajgca, bowiem aglutynacja i odczyn wigzania do-
petniacza wystepujg réwniez w infekcji utajonej i po przebytej cho-
robie Hanga.

Leczenie. Sad o warto$ci postepowania leczniczego w cho-
robie Hanga jest bardzo utrudniony, poniewaz choroba w wiegk-
szosci przypadkéw konczy sie wyleczeniem samoistnem. Stoso-
wano salicylaty, chining, neosalvarsan, trypaflavine, preparaty
srebrowe i t. d, ale naog6t chemoterapia zawiodta. Na podstawie
dodatnich wynikéw, otrzymanych przy leczeniu ronienia zakaz-
nego u bydta, przystagpiono do stosowania u ludzi szczepionek z za-
bitych lub zywych bakteryj Hanga. Czesto wystepujg zywe odczyny
poszczcpiennc, ktédre nakazujg ostrozno$¢ w dawkowaniu.

Zapobieganie. W Danji obowigzuje ustawa, zabraniajgca
sprzedazy mleka przez 3 miesigce od daty poronienia. Srodkiem naj-
skuteczniejszym jest gotowanie mleka lub pasteuryzacja, ktéra za-
bija pateczki Hanga. Przy mozliwos$ci zakazenia drogg skérng ko-
nieczna jest profilaktyka osobista w postaci odkazania rgk, uzy-
wania rekawiczek gumowych i t. p. Zapobieganie infekcji pateczka
ludzi stoi w

Hanga u §cistym zwigzku ze zwalczaniem ronienia
zakaznego bydta.
Choroba Hanga a gorgczka mallanska Zazna-

czyliSmy poprzednio, ze lluct. abortus i Micrococcus (Bad.) meli-
tensis sg zc sobg blisko spokrewnione i stanowig dwie odmiany
jednego gatunku. Przy obecnym stanie wiedzy i techniki bakterio-
logicznej nie umiemy obu tych drobnoustrojéw odr6zni¢ od siebie.
Réznice polegajg jedynie na cechach chorobotwérczych: Bacf.
abortus wywotuje ronienie zakazne u bydta, rzadko u ludzi chorobe
Hanga: micrococcus melitensis Bruce (Bad. melitense) wywotuje
czesto u ludzi goraczke maltanska, niekiedy za$ zmiany u kéz. Nie-
ktérzy autorzy jednak, jak Bastai, Nicolle, Ostertag i t. d. zaprze-
czajg istnieniu wiasciwosci chorobotwérczych zarazka Hanga dla
ludzi. Uwazajag oni, ze chorobe falujaca wywotuje jedynie ziaren-
kowicc gorgczki maltanskiej, ktory nabyt cech chorobotwérczych
dla bydta, stad goraczka maltanska w krajach, gdzie niema kéz. Na-
0g6t sa to zdania odosobnione, obecnie uwaza sie bowiem, ze za-
razek Hanga posiada cechy chorobotwoércze dla cztowieka, jak-
kolwiek w stabym stopniu zaznaczone.

Objawy choroby Hanga i gorgczki maltanskiej sg prawie iden-
tyczne. Dlatego tez niektérzy autorzy na podstawie podobienstwa
etiologicznego i klinicznego obejmujg obie sprawy chorobowe wspo6l-
nym terminem goraczki falujacej.
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SPRAWOZDANIA Z KAZPISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Walerjan KOWENICKI. Krakow.

Z kazuistyki rzadszych form kity péznej w dobie obecnej.

Gdy jeszcze z koncem ubiegtego stulecia widywato sie zwiasz-
cza w szpitalu, ale nierzadko w praktyce prywatnej ciezkie przy-
padki kity péznej skory i kosci, a niekiedy i narzagdéw wewnetrz-
nych (nie méwie tu o kile p6znej, wzglednie chorobach polotowych
narzadu mézgowo-rdzeniowo-nerwowego, to od czasu wprowadzenia
w tej chorobie leczenia przewlekle powtarzajgcego sie, a przede-
wszystkiem po wiekopomnem odkryciu salwarsanu przez P. Ehrlicha
wypadki kity p6znej widuje sie rzadziej w praktyce prywatnej, niz
poprzednio.

Wyjatek stanowi mesaortitis luetica, ktérg po wojnie czesciej
obserwujemy, niz poprzednio; moze dzieki pracom Prof. H. Sclile-
singera i innych nauczyliSmy sie chorobe te wczes$niej rozpoznawac.

Z naszych autoréw tematem tym zajmywali sie Prof. A. G lu-
zinski i Prof. 1. Korczynski i inni.

Po tych wstepnych uwagach przystepuje do opisu dwu przy-
padkéw kity péznej z mojej praktyki prywatnej.

1) N. N, lat okoto 55, matka kilkorga dorostych,
dzieci, chora od kilkunastu lat na owrzodzenia konczyny dolnej
lewej, zajmujace cata stope lewa, podudzie powyzej kolana. Lucs
negatur. Leczona dotad z rozpoznaniem gruzlicy skéry przez kilku-
nastu lekarzy, bez zadnego polepszenia ma sie podda¢ z polecenia
chirurga ostatecznie wysokiej amputacji koAczyny dolnej lewej.

Chora blada, w prawym szczycie ptuca stare zageszczenie,
serce bez zmian, jak réwniez narzady jamy brzusznej.

Konczyna dolna lewa od stopy powyzej kolana bardzo obrzekta,
pokryta ranami drazacemi w gtgb i mnogimi strupami. Polecitem
noge kilkakrotnie wykapa¢ w cieptym rumianku, by oddali¢ strupy,
wstrzymaé amputacje kornczyny i zarzadzitem narade lekarska
z kolega dermatologiem.

Po oddaleniu strupéw z powierzchni skéry wida¢ owrzodzenia
wieksze i mniejsze, o brzegach ostrych, powierzchni gtadkiej, wy-
dzielajgcej ciecz gesta, ropiasta, poprzegradzane obrzekiemi wa-
lami skdry, gdzieniegdzie miejsca zagojone, pokryte tkankg #taczna,
atoniczng, l$nigca, niektére owrzodzenia krwawijace.

Chora przez lat kilkanascie uzywata bez widocznego skutku
r6znorodnych masci.

PrzepisaliSmy po naradzie lekarskiej natr. jodat. 10.0 :200.0
3 tyzki stotowe dziennie i masé¢ z hydrarg. priiecip. albi 5%, pole-
cajac przyktadac¢ jg tylko na miejsca, bardziej chorobowo zajete,
przemywaé noge rozczynem wody utlenionej i ptukaé¢ usta wodg
utleniong.

Po tygodniu takiego leczenia obaj skonstatowalismy wybitne
polepszenie, rany gojace sie, a obrzek nogi znacznie mniejszy. Ba-

danie krwi na odczyn Wassermanna dato wynik dodatni. Przepi-
saliSmy wcieranie mascig rteciowag i wewnetrznie natr. jodat.
rownoczes$nie. Chorg pozostawitem w leczeniu u kolegi derma-

tologa.

W kilka miesiecy potem chora odwiedzita mie w czasie go-
dziny ordynaeyjnej po kilkunastoletniem niewychodzeniu z domu.
Znalaztem konczyne lewa zupetnie zagojong, pokrytg blizng prawi-

dtowa, a chorg ogdlnie zdrowga, dobrze wygladajgca. Polecitem
chorej leczenie specyficzne co p6l roku powtarza¢ pod kontrolg
lekarska.

W dwa lata potem wezwany do tej chorej celem narady lekar-

skiej dowiedziatem sie, ze chora lezy od kilku tygodni z powodu
b6léw watroby, ze od kilku tygodni pije wode karlsbadzkg. mimo
to czuje sie coraz gorzej. Badanie wykazuje: Badana przedstawia
obraz ciezko chorej, skéra catego ciula o odcieniu zo6lto-zielonym,
cieptota ciata 38" C, tetno okoto 120, jezyk obtozony, w narzadach
klatki piersiowej zmian niema. Brzuch wzdety, watroba powiek-
szona, 0 powierzchni nieréwnej, guzowatej, guzy konsystencji nie-
trwatej miernie bolesne, dolny brzeg watroby okragty, miejscami
nieréwny, guzowaty. Sledziona wypukiem powiekszona, macalna.

W jamie brzusznej nieco ptynu wolnego. Stopy w dole przy
kostkach obrzekte.

Zadnych gruczotéw, ani w obu dotkach nadobojczykowych, ani
w pachwinach wykaza¢ nie mozna.

Mimo znanych antecedencjéw rozpoznanie
miedzy nowotworem, a kilakami watroby.

Szybki przebieg choroby, niewielka bolesno$¢ guzéw, konsy-
stencja nie trwarda, a przytem wyrazny obrzek $ledziony prze-
mawiaty raczej za liepatitis mimmosa.

Wstrzymano picie wody karlsbadzkiej
ling. cincr. i branie wewnetrznie natr. jod.

mogto sie wahaé

i przepisano wcieranie

zdrowych
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Uzycie salwarsanu w tym wypadku byto. niebezpieczne. Bizmut
podéwczas nie byt jeszcze w uzyciu, by¢ moze, ze wtasnie bizmut
by by chora uleczyt.

Chora mimo specyficznego leczenia w ciggu dwu tygodni wsréd
ciezkiej cholernii zakonczyta zycie.

2) X. Y. mezczyzna, lat okoto 52, zonaty, ojciec kilkorga zdrotwardy,

wych dzieci. Przed 27 laty
. ilkakrotnie wcieraniami rteciowemi.
dzenie na wlerzchu nosa. Woéwczas rowniez przerabia! wcierania.
Od kilku tygodni skarzy sie na brak apcty tu, kwasne, odbijania,
wymioty treécig kwasna, bél w okolicy Zzotadka, zwtaszcza po
jedzeniu. W ostatnim czasie bardzo zeszczupla). Badanie wyka-
zuje: na nosie blizna o nil regularnych konturach, owalna o $red-
niej- okoto 4 cm. Na szczece dolnej po stronie lewej w okolicy
zebow trzonowych (brak wszystkich zeb6éw szczeki dolnej) zgru-
bienie bolesne, na dzig$le przetoka wy dz.elajagca ciecz ropiusts.
Roentgen wykazuje sekwestr W szczpee dolnej, w tein miejscu,
Zrenica prawa szeroka, raczej owalna, lewa bardzo waska, na
Swiatlo nie oddziaty wuja. Tony serca gtuche. Ptuca bez zmian.
Badanie zotadka wykazuje w okolicy odzwiernika guz, wielkosci
matego jaja kurzego, mato bolesny, nietwardy, gtadki, zotadek roz-
szerzony Watrobg i $ledziona wypukiem powiekszona. Odruchy
kélanowe silnie wzmozone, odruch $ciegna Achillesa obustronnie
zniesiony.

Badanie Roentgenem daje obraz guza, w okolicy odzwiernika
z rozpoznaniem ,prawdopodobnie raka zotadka".

Badanie tresci zotadka zwy mi itowanej wykazuje wolny kwas
solny w wielkiej ilos¢i. ogélna kwasota wysoka.

infekcja luetyczna; leczony byt wtedy
w kilka lat potem owrzo-

Badanie katu po kilkodniowej diecie bezmiesnej wykazuic-
Krew utajona. Chory miat p6zniej kilkakrotnie wymioty trescig
krwawa, a nastepnie kilka razy czarny stolec. — Odczyn Wasser-

manna ujemny.

Przepisatem: Lezenie spokojne w 1t6zku, dietp S$ciste ptynna
t. j. Smietanke z mlekiem po potowie w mulej iloSci co 2 godziny
az do ustgpieniu krwawienia. Wewnetrznie brat chory: mitr. bicarb ,
magnes, ust. aa15.b, Calcii curhon., 10.0, Fxtr. belladon 0.40 — kilka

razy dziennie po p6l tyzeczki herbacianej. Choremu radzitem
przy pierwszem badaniu leczenie specyficzne bizmutem, ktéremu
to leczeniu chory na razie sie sprzeciwit.

Stan chorego ws$réd tego leczenia nie poprawiat sie, nie-
duze, ale ciggle bdle Zzotadka, brak apetytu, kwasne odbijania,

dajacy sie wykaza¢ guz w okolicy odzwiernika.

Wobec tego zastosowalem S$rédmiesniowo wstrzykiwaniu neo-
bismosalvaiui (Richter) (jod-chinin-bismnt-lecitin) a 2 cm* 3 razy
tygodniowo.

Anz po trzech injckcjach chory przestat wymiotowaé, diete
znosi! obecnie znacznie liberalniejsza. Po piatej injekcji chory wy-

jat palcami sekwestr kostny- ze szczeki dolnej, diugosci po6l cm,
grubosci p6l mm, poprzednio stwierdzony Roentgenem.

Po széstej injekcji chory wstat z t6zka i odtad przycho bit
do mnie w celu brania injekcji neobismosak anu.

lujekcje te znosit doskonale miejscowo i og6lnie. Badanie
moczu nigdy me wykrywato choéby $ladow biatka, .lama ustna

bez zmian.

Po czternastej injekcji ne-obismosalyanu guza nie mozna byto
wyczu¢ w downem miejscu zotadka - chory przy ucisku w tern
miejscu odczuwa lekka tkliwos¢. Ogdlnie ma sie doskonale.

Zrobitem jeszcze dwie iniekcje S$rédmiesuiowe ueobismosal-
vfinu a 2 cni* i tem zakonczytem leczenie. — Od leczenia neo-
bisiriosalvanem mineto poéttora roku. Leczenie to powinno byto by¢
powtérzone. Mimo to chory od czasutego leczenia niema zadny-ch
przy padtos$ci zotadkowy eh i guza nie wyczuwa si¢ w okolicy zo-
tadka.

Reasumujac przebieg choroby i
codziennych wypadkach podnie$¢ nalezy: 1) W' pierwszym wy-
padku owrzodzenie kitowe trzeciorzedne skory stopy i catego
podudzia lewego powyzej kolana, trwajgce lat kilkanascie, byto
traktoyyane i leczone bezskutecznie przez kilkunastu lekarzy jak,,
gruzlicze cierpienie skory ; 2) Wobec tego postanowiono ampu-
tacje konczyny- dolnej lewej powyzej kolana, na ktdra to operacje
chora sie zgodzita: 3) £.v iit\ (iuiil)its po braniu przez chorg przez
tydzien n. jod. i stosowaniu na rane masci precipitatowej zostato
ustalone nalezyte rozpoznanie, potwierdzone przez wybitnie do-
datni odczyt W assermanna; 4) Przez wcieranie imgn. cuwr. i bra-
nie wev\ netrznie n. jod. rozpaczliwa kilkunastoletnia choroba ule-
czyta sie w Kkilku tygodniach; 5)Chora mimo poleflenia leczenia
specyficznego nie powtarzata: 0) W dwa lata potem ws$réd zu-
petnego zdrowia nagie powstata liepatitis gmumosa w kilka tygod-
niach mimo wcieran i n. jodat. sprowadzita zejScie $miertelne
chorej.

leczenie w obu tych nie-

LLKARSKA. Nr. 1 1931

W drugim wypadku u chorego po infekcji luetycznej w lat 27,
z odczynem Wassermanna ujemnym, z objawami tabes uuipiciis
(wybitny Argyll-Robertson i zniesione obustronnie odruchy $ciegm.
Achillesa przy wygérowanych odruchach kolanowych) w okolicy
od iwiernika guz wielkosci jaja kurzego, mato bolesny, gtadki, tiie-
ktéry- po 14 injekejach $rodiniesniowych ncobisinosah-anu

a 2 cm* w zupetnosci ustepuje. Sprawa chorobowa szczeki dolnej

byta prawdopodobnie"réwniez natury luetycznej.

Chory po piagtej injekcji iieobisniosalvanu wyjg! sekwestr
kostny palcami, a przetoka, diugo przedtem trwajgca, rychto sie
zagoita.

Oba wypadki nasuwaja, logicznie rzecz biorgc, mysl, ze
w watpliwych sprawach nalezatoby zastosowaé leczenie prze-
ciwluctyezne, ktére, leczac ch-orego réwnocze$nie ustala rozpo-

znanie choroby.

Od czasu wprow-adzenia do leczenia spraw'
mutu, mniej niebezpiecznego, jak rte¢ i preparaty- salwarsanu,
a nawet jak stowarsol, czesto badajac mocz chorego, mozna
précz jodu bizmut zastosowa¢. U oséb w  leku podesztym, wy-
nedzniatych, chorych na emlocanlitis, na nowotwdr, leczenie zwta-
szcza rteciowe i salwarsanem moze przy$pieszy ¢ zejécie Smier-
telne.

Rrécz tego w wypadkach nowotworu przez prébe ,ex iuvtm)i-
initt" mozna zaniedba¢ cZUs do korzystnego zabiegu operacyjnego.

Réwniez doda¢ nalezy ze w sposobie leczenia i doborze $rod-
kéw w poézniejszych sprawach luetycznycli nalezy byé¢ bardzo
ostroznym i trzymaé¢ sie zasady, ze trzeba leczy¢ chorego czto-
wieka, a nie chorobe i stara¢ sie postepowac ,in certis fortiter,
ia (labiis prudenter", ale zawsze: ,,priimtm, non noeerel".

Bezposrednio przed oddaniem do druku moich spostrzezen
znalaztem yv czasopismie Mcdizin. Klinik Nr. 42, z dnia 17 paz-
dziernika 19130 r.,, wyczerpujaca i pouczajaca prace z uniwersytec-

luetycznych biz-

kiej kiliniki chirurgicznej Prof. Pels Leusdcng w (iryfii (Cjreifs-
wald): ,Dic kimisclie niagnose der hypcrtropliBchen Magenlues,
von Dr. Heinz Baumecker", prace, ktdrg naprawde warto prze-
studiowac.

Dr. L. DAUM. l.wrw

Trzy pizypadki wiukniakéw macicy w czasie cigzy i porodu.

Sanatorium potozniczo-ginekologiczne ,.Sa lus*“.

Badajac ciezarng rodzacg lub tez po odbytym porodzie, wy-
czekujagc na odejscie tozyska, wyczuwamy wieksze lub mniejsze
wlékniaki na powierzchni macicy, a zaleznie od umiejscowienia
ich w stosunku do $éciany macicy, rozmaite jest ich znaczenie dla
cigzy i potogu.

Zmiany W krazeniu i zalezne od tego zmiany- na blonie $lu-

zowej macicy w przypadkach mies$niakéw pod$luzowych i nie-
ktorych $rodscieiinych, blizej $luzéowki, lezacych, stanowia prze-
szkode w zaptodnieniu, albo tez kiedy to nastapito, w wszcze-

pianiu sie jaja ptodowego w $luzéwke, zmniejszajac ptodnos$¢ ko-
biet, cierpieniem tern dotknietych.

\Y przypadkach, w ktérych cigza 'zaistniata, a wlékniaki usa-
doyyione sg blizej $Sluzéwki, powitajg czesto zboczenia w umiej-
scowieniu i rozwoju tozyska, wywotujac albo przerwanie ciazy,
albo powstanie tozyska przodujacego. W 3-cim okresie porodo-
wym, wystepujg l!atyvo krwotoki, albo z silnie unaczynionej do-
czesnej albo tez niedostateczna kurczliwo$js wtékniakowato zwy-
rodniatej $ciany macicy, jest ich przyczyna.

Wl6kniaki $rédmigzszowe i podsurowiczc sg przyczyng za-
burzen w drugim okresie porodowym. Rozciggniecie migzszu ma-
cicy, przez wldkniaki $rédscienne powoduje utrate kurczhwosci
$cian, co prowadzi do ostabienia bdéléw- porodowych. Fizjologiczne
przekrwienie w czasie cigzy, powoduje szybkie i znaczne po-
wiekszenie wtokiiiukéw, objawiajace sie w przepojeniu surowi-
czem utkania wtékniakéw, wtasciwy przerost wiokien jest nie-
znaczny, czego dowodem szybkie zmniejszenie rozmiarow wlék-
niaka w czasie potogu.

Szybkie zaci$nigcie S$wijitla naczyn w macicy w okresie po-
togowym, prowadzi¢ moze do upo$ledzenia w odzywianiu, w na-
stepstwie tego do zgorzeli i zropienia wtékniakow.

Wytuszczone powyzej powiktania w czasie cigzy, porodu i po-
togu zmuszajag do wkroczenia operacyjnego, a wskazania do niego
wedle Rosnera sg nastepujace:

a) jezeli nowotwér w pierwszych miesigcach cigzy
szybko ro$nie, tak, ze tatwo przewidzie¢ mozna groZne nastep-
stwa, jakie wynikna¢ muszg z tego wzrostu w dalszych mie-
sigcach;

bardzo
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b) jezeli guz chociazby niewielki, wywotuje objawy uwiez- Przypadki trzy przytoczone powyzej usprawiedliwiajg zapa-
nienia i pomimo usitowan odprowadzi¢ sie nie daje; trywanie, iz w czasie cigzy przy istniejacych wlékniakach, ope-

c) jezeli rozwingwszy sie w szyi wywotuje grozace krwotoki,
tak, ze wyczekiwanie konca cigzy chociaz bardzo pozgdane, moze
sic sta¢ dla matki niebezpieczne:

d) jezeli nowotwér obumart i grozi posocznica.

Wybo6r sposobu operacyjnego, zaleze¢ powinien od warunkéw

iakie znajdziemy, a pamigta¢ nalezy o zdrowiu matki, ocaleniu
dziecka i o ile to mozliwe o zachowaniu macicy, nie nalezy
jednak pozostawiaé nowotworowo zmienionej, niezdolnej do po-

czecia i porodu macicy, pozostawiajac natomiast zawsze jajniki.
Przypadki, ktére miatem sposobno$¢ obserwowaé¢ i operowac,
s.| poniekad r6zne, bo jeden z nich dotyczyt chorej na poczatku,
a dwa drugie, na koncu cigzy.

R. F. lat 37, zamezna, 1 prot. 93/927, zamezna pottora
regularno$ci prawidtowe, ostatnia przez 3 miesigcami.

Lekarz, ktéry ja badat, stwierdzit guz w jamie brzusznej.
Stan ptuc i serca prawidtowy. Brzuch wysklepiony, przez guz
twardy o powierzchni nieréwnej wychodzacy z miednicy malej.

roku,

Srom i pochwa sino zabarwiona. Macica powiekszona, odpowiada
wielkosScig 3 m. cigzy, na powierzchni nieré6wna, nad macica wy-
czuwalny dolny odcinek guza powyzej opisanego, pozostajacy
z nia w tacznosci. Guz wielkosSci gtowy dorostego cztowieku,
o powierzchni guzowatej, nieréwnej, ruchomy, przy uniesieniu ku
gbrze, pociggu za sobn macice.

Rozpoznatem: gruvidUas Il mens. ulcriis iibropiatosus, libroma
pendiilum uteri mugnitiulinis eapitis.

W narkozie eterowej otwartem jame brzuszna, i po wytocze-
niu guza na zewnatrz, stwierdzitem, Ze pozostaje on w zwigzku
z macica, zapomoca szyputy szerokiej na dwa. a grubej na palec,
Po przecieciu klinowcm szyputy, zespolenie i pokrycie otrzewna,
poszto tatwo. Wytuszczenie trzech matych wtékniakéw, w $cianie
macicy niegleboko tkwigcych, nie przedstawiato tez. zadnych
trudnoséci, dodatkowo uppemlectomiu.

Szew trzypiatrowy powtok brzusznych,
wykazato utkanie widkniakomie$niaka.

Przebieg pooperacyjny gtodki, skurczéw macicy, krwawienia
z macicy nic byto, w 20 dni po operacji chora opuécita zaktad.

W 6 miesiecy p6zniej, wezwany do chorej, stwierdzitem roz-
poczety por6d, potozenie CZ 11, gtéwka przyparta do miednicy
malej, chora udata sie na klinike, celem odbycia tam porodu.

S. R. lat ,35 1 prot. 221/928, operowana w roku 1922 z powodu
wtokniakéw macicy, rodzita w roku 1923 w potozeniu nézkowein,
a z powodu witokniaka nisko usadowionego i stad powstatej prze-
szkody porodowej, ptéd kawatkowany. Obecnie poraz drugi
w cigzy w 9 mies. ksiezyc., od kilku godzin nieznaczne béle w ma-
cicy i krwawienie. Wezwany na narade, stwierdzitem przy ba-
daniu wewuetrznem wiiAkniak pozostaty po przebytej operacji,
ktéry przy porodzie poprzednim stworzyt przeszkode porodowa,
taka, ze musiano wykona¢ kawatkowanie ptodu, przylega do le-
wej $ciany macicy, spychajac ciezarng cze$¢ macicy na prawo
a dolnym swoim odcinkiem prawie ze zamyka miednice mata.

Palcem wprowadzonym do ujéScia wyczuwa sie zrazy tozyska.

Rozpoznanie: mravi(lUas IX mens. foclns vivus libroma uteri
parietis sinisiri, ptacenia praevia ccntralis.

Otwarcie jamy brzusznej w u$pieniu eterowem. Wycigtem
blizne po poprzedniej operacji, po nacieciu $ciany macicy, wydo-
bytem ptéd pici zenskiej wagi 22(10 g, poczeri nie wyjmujac to-
zyska, zamknatem kulociggami jamc macicy, i po podwigzaniu
wiezéw obtych i nalewkowo miednicowych, i odpreparowaniu pe-
cherza moczowego i podwigzaniu tetnic macicznych, wykonatem
w typowy spos6b odciecie macicy nadpochwowe. pozostawiajac
jajniki. Szwy wezetkowe na kikut macicy, zaotrzewnienie, szew
tazypiagtrowy powtok brzusznych. W' trzy tygodnie po operacji
chora opuscita zaktad.

Dziecko niedonoszone, oddane do szkoty' pielegniarek prof.
Groerg rozwija sic dobrze, przybiera na wadze.

M. A. lat 33 rodzita raz przed 6 laty, zgtasza sie w 6 mie-
sigcu cigzy, z zapytaniem, czy moze donosi¢ cigze, majac na ma-
cicy widkniaka.

Przy badaniu stwierdzi¢ mozna macice siegajagca do pepka,
miekka, elastyczng, a badaniem dwurecznem po stronie lewej ma-
cicy wyczuwalny wiékniak plaski, szeroka powierzchniag na ma-
cicy usadowiony, siegajacy dolnym odcinkiem powyzej ujécia
wewnetrznego macicy.

Biorgc pod uwage usadowienie wtékniaka, nabratem przeko-
nania, ze w czasie porodu wysunie sie ku gdrze i przeszkoda po-
rodowg nie bedzie co sie tez i statlo. — bo poréd odbyt sie zu-
petnie prawidtowo sitami przyrody, w miare rozwierania sig
ujécia i skracania szyi, a obnizania gtéwki, witdkniak posuwat
sie ku gérze i w porodzie ptodu nie przeszkadzat. Odejscie to-
zyska, potég prawidtowy bez powiktan.

badanie drobnowidowe

racyjnie wkracza¢ nalezy wtenczas, jezeli
operacja jest konieczna i nie doprowadzi do przerwania ciazy,
zreszta czeka¢ na prawidtowy poczatek porodu i o ile whok-
niak jest usadowiony w poblizu wchodu miednicy a ku gérze wy-
sunag¢ sie nie daje, wykona¢ ciecie cesarskie: — nie stara¢ sie
zabiegami potozniczemi przeprowadzi¢ ptdéd przez wchéd mied-
nicy matej zwezony witdékniakiem bo zawsze to sige skofnczy $mier-
cig ptodu.

mamy przekonanie, ze

Dr. L. DAUM. l.wow.

O btloniastym przyczepie pepowiny.

Z Sanatorium potozniczo-ginekologicznego .,Sa lus" we Lwowie.

Przyczep pepowiny, jak wiemy, moze by¢ Srodkowy/ ods$rod-

kowy i brzezny, wszystkie, dla przebiegu porodu i rokowania
dla dziecka obojetne. Kliniczne znaczenie ma przyczep bloniasty,
w  ktérymi to wypadku pepowina przyczepiona jest nie do to-

zyska, ale do bton plodowych czasem naprzeciw tozyska, a wten-
czas trzy naczynia pepowinowe nie ostoniete galareta Wartonu,
przebiegaja pomiedzy owodnig a doczesna, zakre$lajac do$¢ zna-

czne luki. do brzegu tozyska.

Niebezpieczenstwo grozace ptodowi, polega na tern, ze przy
peknieciu pecherza ptodowego, moze wraz z pekajagcemi bionami,
ulec rozdarciu jedno z naczyn, albo i caly przyczep, powstaje
krwotok i $mier¢ ptodu.

Rozpoznanie w tych przypadkach nic jest zbyt ciezkie, bo
wsérod zupeinie normalnie przebiegajacego porodu, nagle z chwilg
pekniecia pecherza ptodowego, réwnocze$nie z ulaniem sie wod
ptodowych, rozpoczyna sie krwawienie z przedartej zyty lub tet-
nic.!" pepowinowej, ktére niechybnie prowadzi do $mierci ptodu.

Rozpoznanie przed peknieciem pecherza, opiera sie na nie-

moznos$ci przesunigcia palcem, tetnigcego sznura z zajmowanego
miejsca. Co do postepowania w tych przypadkach to radzg, albo
nastawiwszy ujScie macicy wziernikami przebi¢ pecherz plodowy
pod kontrolg wzroku, omijajac jak najdalej naczynia pepowinowe,
albo tez wprowadzi¢ balon do pochwy, by tym sposobem po-
wstrzymaé wypadanie naczyn. Jest to jednak postepowanie obo-
sieczne, gdyz miedzy prowadzonym balonem a cze$cig przodu-
jaca ptodu, moze tatwo powsta¢ catkowite zaci$niecie $Swiatta roz-
szczepionych naczyA, a co za tern idzie, Smieré¢ ptodu. Leczenie
polega¢ moze na szybkiem ukonczeniu porodu, o ile warunki na
to pozwalajg, pamieta¢ jednak nalezy, azeby przy watpliwym wy-
niku zabiegu zc wzgledu na ptdd. nienaraza¢ jeszcze i rodzacej.
Podwigzanie naczynia krwawigcego po odstonieciu wziernikami,
moze prowadzi¢ do celu o ile przerwaniu ulegta jedna z tetnic
pepowinowych.

Podobny przypadek miatem sposobno$¢ obserwowania u sie-
bie w Sanatorium. O godzinie 7-mej rano, wezwany zostatem do
Sanatorium z uwiadomieniem, ze z polecenia jednego z kolegéw
przywieziona zostata rodzgca ze zmicznem krwawieniem z czeSci
rodnych. P. F, F. lat 30. przyjeta do L. prot. 21/930 rodzi od wie-
czora dnia poprzedniego, po peknieciu pecherza ptodowego, krwa-
wienie, podejrzenie na tozysko przodujace, lub przedwczesne od-
klejenie tozyska normalnie usadowionego.

Stwierdzitem u niej stan nastepujacy: rodzaca o lichej budo-
wie ciata. C. I. CZ. Il. gtéwka jeszcze znacznym odcinkiem ba-
dalna nad wchodem, tetna ptodu nigdzie wystuchaé nie mozna,
ruchéw ptodu wyczué¢ nie mozna i rodzaca réwniez ich nie wy-
czuwa. Skurcze macicy prawidtowe, napiecia jednostajnego, $cian
macicy stwierdzi¢ nie mozna. Krwawienie z cze$ci rodnych
znaczne.

Badaniem wewnetrznem stwierdzi¢ mozna, ujScie macicy pra-
wie zupeinie rozwarte, ‘tozyska przodujacego ani tez brzegéw
jego nigdzie wyczué¢ nie mozna. Ze wzgledu na to, ze gtdwka
wstawiata sie¢ do wchodu miednicy matej, krwawienie z czesci
rodnych sie zmniejszato, a tetna ptodu i ruchéw nie byto, tetno
za$ matki byto dobre, pozostawiono dalszy por6d sitom przyrody.
W trzy godziny urodzita rodzaca ptéd niezywy, skrwawiony.

W 45 minut po porodzie odeszto tozysko i przy ogladaniu
go, stwierdzono przyczep pepowiny btoniasty na edwrotnem bie-
gunie jaja ptodowego jak tozysko, a przedarcie bton ptodowych
nastagpito w miejscu przebiegu naczyn pepowinowych, przyczem
wraz z btonami ulegty rozdarciu dwa naczynia pepowinowe. to-
zysko odestatem Prof. Dr. BocheAskiemu na klinike celem demon-

stracji.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIJE.

Dr. K. PARFANOWICZ. Krukow.

Zapadalno$¢, umieralno$¢ i $Smiertelno$¢ na dur brzuszny w pan-
stwach europejskich, Japonii i Stanach Zjednoczonych Ameryki
pétnocnej.

Uwzglednioncmi tu zostaty 34 kraje europejskie, pozostajace
w statym kontakcie z biurem sanitarnem Ligi Narodéw, a z panstw
pozaeuropejskich tylko dwa, wymienione w nagtéwku. W rzeczy-
wistosci nalezy do biura sanitarnego lagi Narodéw o wiele wig-
cej krajéow, a to prawie wszystkie kolonje angielsKie (t. zw. Do-
minions), kolonje innych panstw, oraz duzo samodzielnych panstw
pozaeuropejskich. Sprawozdania sanitarne ztozyto 29 panstw (z 35
administracjami sanitarnemi) i zostaly one ogtoszone w .,Raporcie

epidemjologiczn.\m*“, wydawanym comiesiecznie i corocznie.
Z rocznikéw 1925. 1926 i 192,S tego raportu miatem sposobno$¢
korzystac.

Wazna przeszkode w zestawianiu statystyki poréwnawczej
duru brzusznego stanowi jednak nieuzgodnienie zasad, normuja-
cych takie zestawienia. | tak niektére panstwa (np. Hiszpati.ia)

podaja tylko ilos¢ zgonéw, inne za$ (np Wtochy, totwa, Estonja.
Sowiety), tylko ilo$¢ zachorowan na dur brzuszny. Prawie wsze-
dzie brak danych o zachorowalno$ci, umieralnosci i $miertelnosci
duru brzusznego, to tez nalezato te dane obliczy¢é na podstawie
cyfr podanych, celem umozliwienia pordwnania.

Niemnie.iszem utrudnieniem byto podawanie przez wigkszo$¢

panstw statystyki duru brzusznego razem =z duratni rzokomemi.
Tylko .lapouja, Belgia, Danja, Estonja, Finlandja, totwa, Szwaj-
caria i Czechostowacja prowadza odrebng statystyke duréw rze
kornych, co bardzo przeszkadza w poréwnywaniu danych staty-
stycznych. Celem uniezaleznienia kie od tej réznicy zesuwitem
tabele poréwnawczg zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome
w siedmiu wymienionych panstwach europejskich za rok 1926:
Zachorowali w roku 1926 na:
dury rzekome:

Belgja Danja Estonja Finlandja totwa

ilos¢ % ilos¢ % lios¢ % ilos¢ % ilos¢ %

122 1 96 28 250 23.7 664 42.7 10 1

dur brzuszny.

991 89 247 72 804 76.3 S91  57.3 997 99

Szwajcaria Czechostowacja

dury rzekome:

ilos¢ % ilos¢ %
87  26.7 87 1.26
dur brzuszny:
328 733 6749  98.74
Na podstawie tej tabeli obliczona $érednia procentowo$¢ za-

chorowan wynosi 78% duru brzusznego i 22% duréw rzekomych.

Statyrstvke duru brzusznego podaje w 2 tabelach. Pierwsza
z nich wykazuje umieralno$¢ i $miertelno$¢, a druga zachorowal-
no$¢ na dur brzuszny. Zapadalno$¢ i umieralno$¢ nalezy rozumieé
w stosunku na 100.000 mieszkancéw danego kraju, za$ Smiertel-
no$§¢ w stosunku procentowym iloSci zgonéw do ilosci zachorowan
na dur brzuszny.

Rzut oka na pierwszg tabele pozwoli nam stwierdzi¢ yyysoka

umieralno$¢ i $miertelno$¢ na dur brzuszny yv Hiszpanii i w Ja-
ponji, gdzie obie te cyfry wynoszg okoto 20.
Umieralno$¢ na 100.000 mieszkancow:
Hiszpanja:
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
31.67 3195 250 235 211 19.0 215 205
lapouja:
19.98 18.72 19.15 20.19 20.2 22.18 15.98 15.6 —
Smiertelnoé¢ w odsetkach:
iaponia:
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
21.9 18.14 20.26 20.25 20.8 20.8 18.8 193 —
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Siednig umieralno$¢ i $miertelno$é wykazujag Wegry, Austrja,
Rumuiija, Czechostowacja i Polska, gdzie obie te cyfry wymosza
okoto 6—38.

Nieco wieksze cyfry wynikajg dla Gibraltaru i Malty (okoto 11).
Umieralno$¢ na 100.000 mieszkancow:

(iibrallar:

1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
— — — 11.76 11.76 11.7 1176 —
MRita:
23.2 11.8 186 1227 23.18 —
Austrja:
8.12 477 61 3.6 2.33 1.9 2.5 3.0 30
Czechostowacja:
6.78 455 2.9 8.04 8.05 8.2 8.79
Rumu nja:
484 364 326 528 4.6 3.7 5.5
Wegry:
728 7.9 7.96 108 8.1 11.6  I5.1
Polska:
3.86 7.27 88 6.05 4.7 488 405 461
Smiertelnoé¢ w odsetkach:
Gibraltar:
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1.026 1927
— 105 11.76 27.3 22.2
Malta:
—_ 116 9.5 13.30 9.7 131 —_
Austrja:
13.7 114 9.4 104 75 6.1 6.39 55 16.0
Czecliostowacja:
13.0 17.8 104 ,9.8 7.6 7.1 7.9 7.2 1538
Rumuuja:
12.7 11.2 123  10.510.6 11.6 10.7 122 1121
Wegry:
8.9 121 137 13.0 113 114 —
Polska:
9.2 9.2 7.9 7.4 #1 8.1 7.8 79 —
Daleko wyrazniejszy obraz da nam jednak tabela zapadal-

nosci na dur brzuszny. Przerazajagco wysokicmi sg tu cyfry So-
wietéw, gdzie zapadalno$¢ ta wynosita do konca roku 1922 okoto
300, zas$ w latach 1923—1926 okoto 100 na 100.000 mieszkancow.
Druga po Sowietach jest Japouja, gdzie analogiczne obnizenie za-

padalnos$ci, ze 100 na 80, zaznacza si¢ w dwa lata pdzniej, bo
miedzy rokiem 1924 a 1925. Polska do roku 1922 wiacznie do-
rownywata, a nawet w roku 1921 przewyzszata Japonje ($rednia

okoto 90), a w latach 1923—1926 ma $rednig zapadalno$¢ okoto 60.
ktéra podnioski sie w roku 1927 na 70. Wzrost ten przypisuje sie
klesce powodzi po ktérej nastgpito pogorszenie stanu sanitarnego.
Zapadalno$¢ Polski na ogél doréwnuje zapadalnosci 1alji, ktéra
w’ynosita w latach 1920- 1921 powyzej 80, w latach 1922 -1925
zmniejszyta sie do 60, a w roku 1926 znowu wrécita do poprzed-
niej wysokos$ci. Nalezy tu zaliczy¢ takze Lstonje, totwe, Gibral-
tar, Malte, Hiszpanie i Wegry. Kraje te wykazujg zapadalnosé
czasami nawet wyzszg od poprzednio wymienionych, Hiszpnuje
za$ nalezy tu zaliczy¢ ze wzgledu na wysoka umieralno$¢ i Smier-

telno$¢. Bytoby' to wiec najbardziej przez dur brzuszny opano-
wana grupa krajow.
Zapadalno$¢ na 100.000 mieszkan¢Aw:

1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927
Sowiety 264.7 325.6 2751 94.6 1233 1205 87.8 1236
.lapon.ia 102.8 940 99.2 96.6 106.1 84.8 80.6 -
Polska 79.5 1114 81.7 52.0 60.3 51.9 59.0 70.5
Italja 81.2 888 633 69.1 67.8 60.0 89.1 -
Fstonja 1045 106.8 753 63.5 1005 958 621 59.6
totwa 89.7 795 56.2 579 87.2 559 48.0 -
Gibraltar — - — 111.8 100.0 64.7 52.9 —
Malta - - 199.1 1241 139.5 126.4 175.9 -
Wegry 81.9 652 581 . 833 716 851 — —
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Po tej grupie nastepuje grupa krajow o $redniej zapadalnosci

a mianowicie okoto 30—40 na 100.000 mieszkancéw. Nalezy' tu
Anstrja, Czechostowacja, .higostawja, Rumunja, Butgaria, Finlan-
dia, Litwa, Gdansk i Stany Zjednoczone Ameryki péinocnej.
Zapadalno$¢ na 100.000 mieszkancow:

1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926  19.27
Anstrja 41.8 64.0 34.9 30.95 31.7 39.27 35.7 19.0
Czechostow. 51.7 65.25 46.2 385 48.0 47.8 47.7 55.9
Jugostawia 3.0 372 315 286 516 339 321
Rumunja 38.3 39.9 35.0 31.0 46.3 43.7 30.8 47.5
Butgaria 57.0 35.5 53.1 51.8 132.0 63.8 49.6 —
Finlandia 441 39.9 38.2 48.6 49.6 45.7 37.5 14.9
Litwa 110.0 58.0 51.8 36.3 34.6 27.95 38.1
Gdansk 64.2 47.1 19.5 34.2 38.0 313 29.7 —
Stany Zjedn. 28.9 39.98 28.99 27.7 28.6 41.3 34.65 27.3
Ainer. po6in.

Po tych krajach wreszcie nastepujg parnstwa o zapadalnosci
okoto 20 (Niemcy, Szwecja, Norwegia), miedzy 15 a 20 (Francja),
okoto 15 (Belgja), miedzy 10 a 15 (Szwajcaria, Banja), okoto 10
i ponizej (kraje anglosaskie). Wszystkie te kraje moznaby wiec
zaliczy¢ do grupy panstw o malej zapadalno$ci na dur brzuszny.

Zapadalno$¢ na 100.000 mieszkancow:

Niemcy:
10211 1021 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928
— 30.0 176 210 227 19.9 198 11.99 10.99
Szwecja:
211 18.7 14.9 135  23.35 24.45
Norweg.ia:
— — — — — — 215 —
Francj a:
18.85 19.9 11.8 15.5 1595 16.7 19.9
5e l1gja:
189 183 140 18.0 116 143 120 —
Szwajcaria:
11.2 15.0 11.4 15.2 10.1 13.8 14.1
lyanja:
12.65 124 14.0 16,5 14.2 10.1 71
Anglja i Walja:
7.97 9.8 6.19 8.2 10.57 7.1 7.0 9.06 —
Widzimy wiec, ze pod wzgledem geograficznego roz-
mieszczenia duru brzusznego maximum znajduje sie na terenie

Zwigzku Republik Sowieckich, poczem nastepuja kraje sasiadujace
z Sowietami (Polska, Fstonja, totwa, oraz Japonja) z jednej strony,
a kraje potudniowej Europy (Wtochy, Hiszpania, Gibraltar, Malta,
oraz Wegry) z drugiej strony. Mamy wiec w Europie niejako dwa
ogniska duru brzusznego: wschodnio-europejskie i potudniowo-euro-
Pejskie. Inne kraje Europy $rodkowej i zachodniej zajmujg stano-
wisko posrednie, przyczem daje sie zauwazy¢ w tych krajach
zmniejszenie rozszerzenia sie duru brzusznego w kierunku od po-
tudnia ku pétnocy, gdzie kraje skandynawskie i anglosaskie przed-
stawiajg minimum rozszerzenia choroby. Twierdzeniu, jakoby dur
brzuszny przedostat sie do Europy z jednego gtdwnego ogniska,
b i. Zwigzku Republik Sowieckich, — przeciwstawia sie fakt istnienia
ogniska polndniowo-europejskiego, niepotagczonego geograficznie
z ogniskiem wschodnio-europejskiem, przeciwnie, przedzielonego
oden krajami o $redniej zapadalno$ci na dur brzuszny (t. j. okoto
30- 40 na 100.000 mieszkancéw) wymienionemi powyzej. Nalezy
Przeto szuka¢ przyczyny takiego rozmieszczenia duru brzusznego
w Europie w poziomie kulturalnego rozwoju danego kraju, a prze-
dewszystkiem w stosunkach sanitarno-higjenicznych w nim panu-
jacych. Im gorsze sg one, tem wieksze rozszerzenie tej ,ubiguitar-
Pej“ choroby w danym kraju. Jednakowoz i tutaj da sie stwierdzi¢,
Prawie wszedzie, z biegiem lat wiekszy lub niniejszy postep, po-
wodujacy zmniejszenie szerzenia sie duru brzusznego.
Chronologiczny przeglad szerzenia si¢ duru brzusznego
w Europie pozwala stwierdzi¢ stosunkowo wysokie cyfry zapadal-
nosci, umieralno$ci i $miertelnosci w latach 1919 do 1922 wiacznie.

Nastepnie, w latach 1923 do 1926 zaznacza sig¢ daleko nizszy po-
ziom, zwtaszcza zapadalno$ci, przy réwnoczesnej, aczkolwiek po-
wolnej, lecz niemniej statej tendencji do dalszego jej obnizenia, co
szczegblnie widoczuem jest w latach ostatnich. Wyjatek od tej
reguty stanowiag tylko niektére kraje i to jedynie w latach, kiedy
wybuchaty w nich lokalne epidemje. Z epidemii tych wymieni¢
nalezy: w Czechostowacji w latach 1924— 1925 na StowaczyZnie
i Rusi podkarpackiej, w tych samych latach w Rosji nad Wolga
i na Biatej Rusi, wreszcie w roku 1926 w Niemczech, w Hannowe-
rze. Ostatnio wymieniona epidemja, na podstawie bardzo doktadnych
opiséw, uznang zostata za nalezacg do S$rednio-ciezkich. Na poi
miljona ludnoséci zachorowato wtedy 2500 os6b, zmarto za$ 260, czyli
ze Smiertelno$¢ wynosita 10.4%. Kpidemja wybuchta nagle, wyka-
zywata najwigeksze nasilenie miedzy 1-szym a 10-tym wrzed$nia
1926 r., a przyczyna jej byto zakazenie wody wodociggowej, po-
chodzacej z Ricklingen. Wymienione epidemje jednak nalezy oce-
nia¢ jako nadzwyczajne perturbacje przecietnego stanu zachorowan
na dur brzuszny, ktoéry, mimo wszystko, wykazuje tendencje do
obnizenia sig, przedewszystkiem dzieki usprawnieniu i zwigkszeniu
intensywnos$ci akcji sanitarno-lekarskiej. Dazenia w tej dziedzinie
stwierdzamy prawie we wszystkich panstwach. | tak w Polsce
zaczeto prace nad assanizacjag wojewddztw centralnych, bedacych
niejako ogniskiem choroby i aczkolwiek rezultatu jeszcze nie wida¢
w statystyce duru brzusznego, jednakowoz mozna mie¢ nadzieje,
ze one w przyszto$ci dadzg sie stwierdzi¢. We Wtoszech spodzie-
wanym jest dodatni rezultat zaprowadzenia obowigzkowych w ra-
zie epidemij szczepien przeciwdurowych, oraz akcji oczyszczania
wody, stuzacej do uzytku publicznego. W Runumji przypisuje sie
zastuge powstrzymania szerzenia si¢ duru brzusznego obfitemu sto-
sowaniu szczepien przeciwdurowych, przedewszystkiem w armji
i wéréd poborowych, a takze wsr6d ludnosci cywilnej. Czechosto-
wacja spodziewa sie zwalczy¢é dur brzuszny przy pomocy budo-
wania licznych pawilondw izolacyjnych. Turcja zastosowata posta-
nowienia prawa karnego za niezgtaszanic duru brzusznego i przy-
stagpita do zorganizowania szczepien przeciwdurowych i izolacji.
Jedynie tylko w Rosji Sowieckiej, jak przyznaje prof. Zysin z Mo-
skwy, panuje przekonanie o niedostatecznoéci dotychczas stoso-
wanych zarzadzen sanitarnych wtadz. W Japonji za$, wobec wy-
soko stojgcej akcji sanitarnej i kultury kraju, przyczyn prawie ciagle
jeszcze utrzymujacych sie wysokich cyfr duru brzusznego nalezy
szuka¢ moze we wiekszej wrazliwoséci rasy zdéitej wogdle, lub tez
specjalnie Japonczykéw, wzglednie w innych czynnikach lokalnych,
powodujacych wieksza zapadalno$¢, umieralno$¢ i $miertelno$¢ na
dur brzuszny w tym kraju.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Doroczne zebranie Zarzadu Miedzynarodowej Ligi dla Zwalczania
Reumatyzmu i reprezentantéw narodowych Komitetéw dnia 22
wrze$nia 1930 r. w miedzynarodowym biurze Ligi w Amsterdamie.

Obecni: Ir. R. Fortescue Fox. Londyn — przewodniczacy,
Prof. B. Prusik, Praga, Prof. I. Gunsburg, Antwerpia, drugi sekre-
tarz Dr. J. van Breemen, Amsterdam — sekretarz.

Nastepujace byty reprezentacje: Dr. G. Kahlmeter -
Prof. M. Kontchalowski, Dr. (i. Daniszewski — Sowiecka Rosja.
Dr. Mathieu — Pierre Veil: Francja. Prof. Dr. S. Graeff — Hani
burg. Dr. A. Geronne — Wiesbhaden (Niemcy). Prof. A. Luncdei
Florencja. Prof. C. Cipriani — Turyn (Wtochy). Dr. Vincent Coates,
Bath (Anglja), Dr. Hans. Jansen — Dania, Dr. L. Pap Laios — We-
gry. Dr. M. Bese — Genewa (Szwajcarja). Prof. I. Gunzburg -
Belgja. Prof. B. Prusik — Praga. Dr. Adam Gruca — Lwoéw. Dr. F.
Raszeja — Lwow. Dr. H. Ktuszynski — Warszawa. Dr. J. van Bre-
men — Holland. Dr. R. Fortescue Fox. — Londyn.

Obecnych byto reprezentantéw trzynastu narodowych Komi-
tetow, ktore przystapity do Miedzynarodowej Ligi. Narodowe Ko-
mitety Austrji, Hiszpanii, Finlandii, Estonji i Ameryki (Stany Zje-
dnoczone) wystosowaty pismo, ze nie moga wzigé udzialu w po-
siedzeniu.

Przewodniczacy Dr. R. Fortescue Fox otworzyt zebranie krot-
kiem przemoéwieniem, wyrazajac rado$¢ z tak Szybkiego rozrostu
i rozkwitu Ligi. Przedktada wniosek, by wybra¢ do Zarzadu Ligi
dwéch nowych cztonkéw a mianowicie: Dr. Pembertona z Fila-
delfii — Stany Zjednoczone i Prof. B. Prusika z Pragi — Czecho-
stowacja. Nadto zawiadamia przewodniczacy, ze jako zastepca
Francji wchodzi Prof. Etienne z Nancy w miejsce Dr. H. Forestiera,
ktory zatrzymuje funkcje sekretarza francuskiego Zarzadu.

Zarzad przedtozyt wniosek, by schemat inianownictwa. uto-
zony dla praktycznych celéw, a przyjety przez wszystkie Korni-

Szwecja.
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toty, nalezace do Lisi, przesta¢ rzadom, jak réwniez biuru higieny
przy Lidze Narodéw =z prosbg jak najszybszego wykorzystania
tego schematu dla osiggniecia jednolito$ci i utatwienia w zestawie-
niu poréwnawczej statystyki, co bedzie miato wielkie znaczenie
spoteczne. Wniosek po ozywionej dyskusji zostat przyjety.

Co do ustalenia mianownietwa dia medyczno-naukowycli ce-
low, sprawa przedstawia sig nieco inaczej, niz mianownictwo dla
praktycznych i statystycznych celéw. Przewodniczacy sekcji dla
mianownietwa Dr. van Breemeii donosi, ze otrzyma! z wielu kra-
jow liczne projekty mianownietwa. Wedlug jego zdania trzeba
bedzie jeszcze wiele lat, zanim osiggnie sie jednomys$Iino$¢ w tej
sprawie. Duze znaczenie ma fakt ze kazdy Kraj przedewszystkiem
sam sie stara dojs¢ do oficjalnego mianownietwa. Widocznem irm
jest, ze Dr. Pap La.ios z Budapesztu gotow jest studiowaé i opra-
cowaé¢ podstawy dla mcdyczno-naukowego mianownietwa i w tym
celu zwrécié¢ sic do narodowych Komitetow i swoje wyniki przed-
tozy¢ nastepnemu Kongresowi. Propozycja powierzenia tej sprawy
Dr. Lajosowi zostata przyjeta.

Prof. Prusik przedktada wniosek, by prace drukowane z Acta
rheumatologica miaty nastepujacy podziat.

1) Patologia reumatyzmu ze stanowiska Kklinicznego,
gicznego, patologo-anatomieznego i biologicznego.

2) Wiadomos$ci terapeutyczne w chorobach reumatycznych.

3) Reumatyzm jako zagadnienie spoteczne.

Dr. van Breemen donosi, ze jak to wypada z podziatu tematéw
Kongresu w Liege, miat ten sam plan i goragco popiera z tego po-
wodu wniosek prof. Prusika. Wniosek zostat przyjety.

Przewodniczacy zawiadamia, ze Rosja, Witochy i Wiesshaden
zwrécity sie z wnioskiem do Zarzadu o odbycie w tycli krajacli
nastepnego Kongresu. Zarzad przedktada wniosek, by Kongres od-
byt sie we Wioszech. Dla przygotowania Kongresu juz w sierpniu
byt sekretarz Ligi u Prof. Deyoto, Prof. (iabie‘ego i Prof. Pisani
we Wioszech. Kongres ma sie odby¢ prawdopodobnie na wiosne
w 1932 r. prawdopodobnie podczas $wigt wielkanocnych. Miejscem
Kongresu ma by¢é miasto uniwersyteckie: Rzym, Florencja Ilub
Medjolan. Rozstrzygnie o tein wtoski Komitet. Po Kongresie na-
stapi zwiedzenie miejsc kapielowych.

fizjolo-

Tematy kongresu.

1 M6dyczno-uaukowy,

a) Pierwsze przejawy chronicznych chordb reumatycznych.

li) Schorzenia reumatyczne a gruzlica.

2. Medyczno-spoteczn e

Choroby reumatyczne a zawod.

3. Dowolne wyklady z zakres u

Udogodnienia.

1. Panstwowa pomoc.

Wioski komitet spodziewa sie znaczniejszej
Kongres odbedzie sie w Rzymie.

2. Znizka kolejowa: 30 — 50%.

3. Znaczna znizka cen hotelowych w miastach, bezptatny pobyt
w miejscach zdrojowych.

Prof. Limcdi z Florencji prosi o przyjecie zaproszenia Wtoch,
a wowczas on wraz z Prof. Pisaniu) obejmie sekretariat.

Sekretarz donosi, ze Liga otrzymata zaproszenie od miastjt
Wiesbadonu, by tam odby¢ jeden z nastepnych Kongreséw. Dr. Ge-
ronne popiera prosbe miasta Wieshadeiui. Zarzad ceni sobie bardzo
to zaproszenie, lecz regulamin przewiduje, ze Kongresy Ligi musza
sie odbywa¢ w miastach tiniwersy tcckicli.

Dr. Daniszewski z Rosji prosi Lige, by po Kongresie we Wto-
szech nastepny kongres odbyt sie w Rosji — w Moskwie. Imieniem
rosyjskiego Komitetu dla zwalczania reumatyzmu zaprasza czion-
kéw Zarzadu Ligi na doroczne zebranie rosyjskiego Towarzystwa,
ktére sie odbedzie w koncu grudnia lub z poczatkiem stycznia
w Moskwie.

Przewodniczacy dziekuje rosyjskiemu Komitetowi za zapro-
szenie i proponuje, by Prof. Kontszalowski i Dr. Daniszewski prze-

reumatyzrnu

subwencji, jezeli

dtozyli ten plan oficjalnie na piSmie i przykitada wielkg uwage,
jezeli to zaproszenie bedzie potwierdzone ze strony rosyjskiego
rzadu.

Przewodniczacy zawiadamia zebranych, zc wraz z sekretarzem
przeprowadza rewizje statutu i w najblizszej przysztos$ci przedtozg
z niej sprawozdanie.

Przy punkcie porzadku dziennego: sprawy finansowo stawia
wniosek Dr. Pap Lajos z Budapesztu, by wybra¢ finansowg komisje
kontrolujgcg, ktéra miedzy iniicmi bedzie miata za zadanie $ciaggac
zalegte sktadki. Do komisji zostali wybrani: I)r. Fortesouc Fox —
jako Przewodniczacy, Prof. 15 Prusik z Pragi, Dr. Pap Lajos
z Budapesztu i Dr. A. Heroinie z Wiesbadeiui.

Przewodniczacy stwierdza wielkg aktywnos$¢ zastepcow naro-
dowych dla wtasnego kraju, podczas gdy dla miedzynarodowych
zadan jest bardzo mata. Przeto sadzi, ze w przysztos$ci nalezy od-

1. 1931

dzieli¢ funkcje zastepcéw narodowych od funkcji przewodniczacych
wzglednie sekretarzy narodowych komitetow.
Dr. Daniszewski zapewnia, ze rosyjski komitet wptaci w naj-

blizszej przyszto$ci nalezng sktadke za rok 1931), réwniez i Dr.
Kalilineter jest zdania, ze ze Szwecji wptynie bardzo szybko nalezna
danina, za$ Dr. Mathicu — Pierre — Francja i Dr. Besso — Szwaj-

caria wskazujg na wielkie trudnos$ci istniejace w ieli krajach.

W koncu Przewodniczacy zawiadamia, ze posiedzenie Finan-
sowej Komisji Kontrolujgcej odbedzie sie nastepnego dnia, a spra-
wozdanie z niego otrzymajg narodowe Komitety. Na tern zamknieto
pi siedzenie.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Polski.
Jaku-

Jan Czek ano ws ki
Lwowska Biblioteka Slawistyczna.
bowskiego, 1930.

Obecnie wydana ksigzka Czekan owskiego omawia w XII.
rozdziatach szereg zagadnien z dziedziny antropologii, z ktérych
wszystkie wtasciwie winny zainteresowa¢ lekarzy. Bo czy to be-
dzie sprawa terytoriéw antropologicznych Polski i krajow sasied-
nich,, czy kwestja wzrostu i oddziatywania $rodowiska spotecznego,
czy mapa antropologiczna, czy tez badania nad pigmentacja. badania
struktury populacji, i niestychanie wazna i aktualna sprawa zrézni-
cowania fizycznego i psychicznego w zwigzku 2z zagadnieniami
konstytucji, antropologia dynamiczna i kwestja uwarstwienia etniez-
no-spotecziiego — to czytelnik tatwo przekonaé¢ sie moze ile tam
cennego materiatu dla lekarza-badacza ile mozliwosci praktycznych.

Najlepszym zreszta dowodem znaczenia nauk antropologicz-
nych dla medycyny jest zywe zainteresowanie sie lekarzy i szereg
znakomitych odkryé uczynionych przez nich w antropologii. Autor
to mocno podkre$la zwracajac uwage na okres t. zw. prowincjo-
nalny, ktéry wyprzedza w znacznej mierze przyjete wowczas po-
glady. Dybow s ki juz moéwi o czterech zasadniczych typach ra-
sowych i liczy si¢ z mozliwosciami istnienia odrebnos$ci psychicz-
nych typéw antropologicznych.- Leon Rutkowski, lekarz pro-

(Lwow):
Tom XI.

Zairys antropologii
Naktad K. S.

wincjonalny w PtofAsku, badacz niepospolity zaznajamiaé sie za-
czyna z zagadnieniami zr6znicowania patologicznego, i méwi
0 wiekszej sktonnoéci do griizlicy typu nordycznego. H. Popiel

bada miednice Polek i stwierdza, ze dane powtarzane w literaturze
podrecznikowej zagranicznej nie odpowiadajg naszym stosunkom.

W badaniach tych zarysowujg sie juz zagadnienia konstytucji.
Dopiero jednak w r. 1911 czyni Czekano ws ki pierwszg prébe
syntezy prac okresu szkoty krakowskiej i prowincjonalnego nad
struktura antropologiczng Polski, uzywajgc do tego wspoétczesnej
metody statystyki matematycznej.

Prace kierunku morfologicznego ulegty w ostatnich dziesiecio-
leciach znacznemu rozszerzeniu. Okazato sie bowiem, zc zr6znico-
wanie rasowe nie odnosi sie jedynie do cccii morfologicznych lecz
rowniez do wtasciwosci serologicznych, psychologicznych i patolo-
gicznych. Istnieje nawet pewna wspdtzalezno$¢ miedzy zréznico-
waniem morfologicznem a psycliologicznem i to wyrazniejsza niz
ze zr6znicowaniem serologicznem (Mydlarski).

Stad takie zainteresowanie psychiatréw do
stytucji.

Wiele zagadnien siega jednakze poza granice antropologii. Ba-
dania nad wzrostem miodziezy szkolnej, szczegdlnie z uwzglednie-
niem nauki o t. zw. wydzielaniu wewnetrznein. daje szereg wska-
zowek praktycznych pedjatrze i pedagogowi. Ro$niecie i dorastanie
odbywa sie rdéznie w réznych okresach wieku dzieciecego — jest
przebiegiem fazowym. Podlega wptywom warunkéw zewnetrznych
1 bodZzcom wewnetrznym. Zmienia sie w czasie zaleznie od rasy.
U dziewczynek krétkoglowych n. p. menstruacja wystepuje wczes-
niej, typ alpejski rozwija sie wcze$niej, typ nordyczny a prawdo-
podobnie i prestowianski powoli. Istnieje pewna zalezno$¢ miedz.\
pigmentacjg wtosow, krotkoglowos$cig, rozwojem gruczotéw mlecz-
nych, wzrostem a okresem zjawiania sie menstruacji. Ro6znice ra-
sowe wchodzg bardzo gteboko w przebieg procesu rozwoju. Wa-
runki zabiedzenia maja tez jednak swdéj wptyw na razie trudny do
§cistego okreSlenia.

Wielka zastuga autora, szczeg6lnie z punktu widzenia oceny
biologicznej, jest zwro6cenie uwagi na cztowieka zywego jako
objektu badan antropologicznych. WyszliSmy juz z okresu czysto
morfologicznego, asyntetycznego dawnej szkoty krakowskiej a prze-
szliSmy w okres ujmowania cccii nie tylko morfologicznych lecz
i dynamicznych. W ten dopiero sposéb ujeta struktura populacji
pozwala twierdzi¢, ze typy antropologiczne rozpadajg sie na ele-
menty rasowe i icli formy mieszane i zc przynalezno$é¢ do typu

zagadnien kon-
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antropologicznego dziedziczy sit; zgodnie z drugiem prawem Mendla
t. zn. prawem rozszczepiania. Powoduje to oczywi$cie utrzymanie
sic sktadnikéw populacji mimo ich wykrzyzowania sie. Ostateczne
sktadniki populacji dadza sic okre$li¢ jednak dopiero po dokladnem
ujeciu mechanizmu dziedziczenia si¢ wtasciwosci cztowieka.

Ogo6lny wynik badan nad zréznicowaniem fizjologicznym i psy-
chicznem w zwigzku z zagadnieniami konstytucji siegnat juz bardzo
gteboko. O stosunku jednostki do Srodowiska przyrodniczego decy-
duja wtasnosci fizjologiczne i psychiczne. Wazne jest jednak jak
daleko one siegaja do dziedzin fizjologii, psychologii i patologji.
Zwigzek miedzy elementami morfologicznemu a sktadnikami bir.lo-
gicznemi jest nadal wielkg zagadka. Wiadomo jedynie, ze wtasci-
wosci krwi w znaczniejszym stopniu ulegajg oddziatywaniu proce-
sow selekcyjnych, przejawiajgcych sie w postaci choréb i zejsé
Smiertelnych przedwczesnych i ze najprawdopodobniej rozbieznos$ci
miedzy sktadem serologicznym a morfologicznym sg wtasnie przy-
czyng tej selekcji.

Zrbznicowanie
By kowsKki)
typow.

psychiczne,
stanowig tez

zréznicowanie
wazny

uzdolnien
sprawdzian

(laxa-
zréznicowania

lypy konstytucjonalne stanowig pewne zespoty taczace sie
z pewnemi kategoriami klinicznemi i karnemi. Sktonno$¢ do zapa-
dania na gruzlice okazujg mieszarncy, u ktérych grupa krwi nie od-
powiada zespotowi pigmentacyjnemu, bagdZz tez pigmcntacja oczu
nie odpowiada pigmentaeji wtoséw. Jest rzeczg mato prawdopo-
dobng by skionno$¢ do gruzlicy stanowita wtasciwos$é rasowa po-
szczegblnych sktadnikéw ludno$ci europejskiej. Najprawdopodobniej
sg to pewne kategorje niesharnionizowanych mieszancow.

W rozdziale antropologii dynamicznej omawia Czckanowski
kwestje doboru naturalnego naszej ludno$ci. Okazuje sie, ze oddzia-
tywanie $rodowiska powodujac choroby lub przedwczesna $mier-
telno$¢ nieréwnomiernie dotyka rézne sktadniki naszej ludnosci.
Dziat ten jest coprawda u nas najmniej zbadany — a pracowali
w nim dawniej przewaznie lekarze — w stosunku do dziatow,
antropologii nowoczesnej opracowanych przez nielekarzy. Z przy-
toczonych badarn niemieckich Ciunde la z r. 1920 okazuje sie, ze
w Niemczech kliniki chor6b umystowych posiadajg materjat o nad-
wyzce krwi 1515 czyli, ze element laponoidalny jest tam niepropor-
cjonalnie licznie reprezentowany. W klinikach wewnetrznych spo-
tyka sie raczej element iboryjsko-insularny, za$ potoznice rodzgce
w klinice w duzym procencie nalezg do elementu nordycznego,
oczywiscie ze wzgledu na wtasciwosci anatomiczne miednicy. Lu-
dzie chorzy na kite w duzym procencie majg krew kategorji AB.
W' kile dziedzicznej natomiast nie zauwazono znaczniejszych réznic
grupowych. Oczywiscie przesuniecia selekcyjne moga kompenso-
wac efekty réznych poboréw przyczem w gre wchodzi intensyw-
niejsza selekcja chtopcéw wyrazajagca sie w ich wiekszej $mier-
telnosci.

Dla doboru naturalnego wedtug Czekanowskiego i jego ucznidw,
decydujace znaczenie posiada zr6znicowanie serologiczne, dla do-
boru piciowego za$ zrdznicowanie psychiczne. Przesuniecie sie
w ustosunkowaniu iloSciowem sktadnikéw morfologicznych stano-
witoby zatem konsekwencje selekcyj zachodzacych na terenie zréz-
nicowania fizjologicznego i psychicznego.

Sktadu rasowego naszej inteligencji jeszcze nie znamy. lakich
badan nie robiono. Miedzy warstwami spotecznemi jednak zazna-
czaja sie rdéznice sktadu antropologicznego. Szlachte od ludu rozni

wiekszy odsetek elementu nordycznego i nizszy elementu iberyj-
sko-iusularnego.

Ujecie stosunk6w antropologicznych Dolski dato duzo wynikéw
ogblnych dotyczgcych podstawowych zagadnien biologji. W yniki
te zreszta nie odnoszg sie wytacznie do Polski lecz szersze posia-
daja znaczenie. Polska jest obecnie krajem najlepiej zbadanym pod
wzgledem antropologicznym. Sa jednak jeszcze dezyderaty intere-
sujace i lekarzy. Jednym z najwazniejszych jest sprawa skoordy-
nowania badan morfologicznych z badaniami serologicznemu i psy-
chologicznemu oraz z badaniami nad konstytucjg patologiczng. Cie-
kawe opisy typow konstytucjonalnych jakie dat n. p. w roku 1927
Sochanski wymagajg interpretacji z antropologicznego punktu
widzenia, przedstawiajgc wdzieczne pole dla badaczy antropologow
i lekarzy. Praktyczne korzys$ci badania antropologicznego sg olbrzy-
mie. Statystyka zdrowotnosci, jakos¢ wytwarzanej inteligencji, se-
lekcja inaterjalu wojskowego, zagadnienia patologji t. zw. mieszan-
cow dysharmonijnych, a by¢é moze i zagadnienia terapeutyczne two-
rzg zadania najblizsze wazne dla nauki i celéw praktycznych zycia.
Chodzi jedynie o zdobywanie coraz lepszych kryteriéw wiarygo-
dnosci, — postulat, ktéry antropologia musi sobie stawia¢ jako za-
sadniczy postulat wtasciwy wszystkim naukom $cistym.

Ksigzka Czekanowskiego napisana zostata bardzo w pore. Na-
daje nauce antropologii polskiej walor specjalny tembardziej, ze
masinia pars badafA i syntetycznego ujecia wynikow byt wiasnie
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autor i jego Iwowska szkota, f jezeli, jak sam autor podkresla,
Polska jest krajem najlepiej pod wzgledem antropologicznym zba-
danym i wzorem stuzyé moze krajom innym to jest to przede-
wszystkiem zastuga Czekanowskiego i jego ucznidw. Zdjecia antro-
pologiczne Polski przyniosty juz wielkg korzy$¢ panstwowg szcze-
g6lnie na terenie badan wojskowych.

Lekarz kazdy, juz. nic tylko z punktu widzenia przyrodniczego
lecz jako pracownik spoteczny, lekarz wojskowy, diagnosta czy
terapeuta winien zapozna¢ sie z tg niecodzienng ksigzka.

W. Koskowski (Lwow).
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Przyroda i technika, rok IX, nr. 10, z grudnia 19.40: O. 15u j-
wid: Jadowite weze i pajgki brazylijskie. - A. Chejfec: Re-
generacja u pierwotniakéw. — L. Bar decki: Rok 19,40 w astro-
nomii. — J. Lamber: Jak ros$nie Gdynia.

Zdrowie, rok XLV, nr. 24, z | grudnia 1950: Cz. Wroczyh-
ski: Szkolenie pielegniarek. — Al. Babieka: Kurs, czy szkolg
pielegniarek? — M. Jedrzejewska: O potrzebie pracy spo-
tecznej w szpitalach. — Trzydziestolecie pracy Dra Stanistawa
Kopczynskiego. — W. Tobiczyk: W odpowiedzi p. D. Moraw-
skiemu. (\Y sprawie artykutu ,.() endemji kity na Huculszezyznic").

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo angielskie.
Clinical medlciuc and surgery.

Vol. 47. Nr. 7. Lipiec 19.50.

W zeszycie tym szereg autoréw wyraza swe zdanie o przy-

szto$§ci medycyuy.
Vol. 47. Nr. 8. Sierpien 19,50.

M. C. Winternitz: Wyksztatcenie lekarskie i dentystyczne.

(i. AL I51lech: Nieporozumienia w powszedniej praktyce chi-
rurgicznej: Aseptyka i antyseptyka nie jest nigdy doskonata. Nie
trzeba wiec w jej imieniu upo$ledza¢ vis medicatrix naturac przez
stosowanie $rodkéw chemicznych, jodyny wiacznie. — Opatrunki
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nic powinny
0 delikatnosci

zamykaé¢ zupeinie dostepu powietrza. Kilka uwas
przy zmianach opatrunku. — Lic r‘ovvski sposéb
przekrwienia biernego zastepuje nieraz skutecznie ciezsze za-
biegi. — B. wypowiada sie goraco za elektrokoagulacja, prze-
dewszystkiem przy operacjach nowotworéw.

Burr Eergusson: Kliniczne wyniki pobudzania leukocytozy.
F uzywa dozylnych wstrzyknie¢ roztworu 1:150U kwasu solnego
(Id cm1l), oraz siarczku rteci kolloidalnego (3 c¢cm3) co drugi dzien,
tez na przemian oba te $rodki. Dzieki nim uzyskuje wzmozenie sie
leukocytozy, czerin ttumaczy korzystne wyniki w sprawach po-
socznicowych, czyraeznoéci, zapaleniu stawéw, wrzodziejgcych
niezytach kiszek, gruzlicy ptuc i otrzewnej, pellagrze itd. F. przy-
pomina stéwa Miecznikowa, ze ,jedynym statym czynnikiem
w odpornos$ci jest fagoeytoza".

(i. B. l.ake: Kongres zwigzku lekarzy amerykanskich, PJ30.
z pomiedzy referatow zastuguje na uwage proéba cigzowga po-
dana przez Bercovitza (Korea): Kropla 1U% cytrynianu sodo-
wego z kilku kroplami krwi z opuszki palca zakropione do oka,
wywotuja u ciezarnych kobiet w okoto iS5% zwezenie lub rozsze-
rzenie zrenicy. Zrenica oka niezakroplonego pozostaje bez zmiany.
U kobiet niecigezarnych i u mezczyzn préba zawsze ujemna, u po-
toznic w kilku % dodatnia.

W. A. {linckie: Ropien koloodbytniczy. Fi. omawia objawy
1sposoby leczenia. W kazdym przypadku szerokie naciecie z dre-
nazem.

R. A. Griffith: Stanowisku lekarza wobec ropotoku zgbodo-
towego. G. wytacza z rozwazan gnilec, zatrucia i zakazenia kretkiem
Vinceut'a. Powody ropotoku: brak czystosci (kamien zebowy)
btedy w robotach dentystycznych, urazy przy nieregularnych ze-
bach: brak wapnia w pozywieniu; zmiany w skiadzie $liny. Kazdy
ropotok jest zakazeniem, groznem dla ustroju. Doktadne usuniecie
ztogbw ze zebdw leczy ropotok w wiekszo$ci przypadkéw. Ztogi
te tworza sie tylko jesli stezenie jonéw wodorowych w S$linie jest
nizsze niz 7. Wtedy ustréj traci duzo wapnia w jamie ustnej. Sto-
sunki maja sie tu naodwrdét niz w moczu, gdzie duza kwas$no$¢ nie
pozwala na straty wapnia. Dlatego przypadki ropotoku i préchnicy,
ktérych nie da sie wyleczy¢ $rodkami mechaniezneini (usunigcie
ztogow) leczy sie dietetycznie. Nie zawsze chodzi o brak po-
trzebnego w tym wypadku wapnia i fosforu w diecie: czesto niema
raczej zdolnosci przyswajania tych pierwiastkow. Wtedy zasto-
sowanie lampy kwarcowej i tranu utatwia to przyswojenie. Nadto
musi byé réwnowaga w pobieraniu wapnia i fosforu, gdyz wpro-
wadzenie zbyt wielkiej iloSci jednego z nich utrudnia przyswajanie
drugiego. Przy uktadaniu diety nalezy wzigé¢ pod uwage, ze duza
ilos¢ glutenu (z ziaren wszelkich zbéz) przyczynia sie do powsta-
wania ztogéw wapiennych zaréwno mechanicznie (dostawanie sie
klejkiego glutenu do szpar ntiedzyzebowych), jak i chemicznie
(wzmaganie kwas$nosci $liny). Ustr6j stara sie usungé¢ gluten przez
procesy fermentacyjne i gnilne — stad zn6éw znakomite podioze
dla drobnoustrojéw chorobotwérczych i powstawanie ropotoku.
Najwieksza role gra tu kretek Vincent'a i pratek wrzecionowaty,
spotykany w 1005% przypadkéw, cho¢ nie we wszystkich patoge-
niczny. A zatem dieta alkaliczna z wykluczeniem cerealjéow, po-
karmy obfitujgce we wapn, witaminy 1) oraz nasSwietlanie storicem
i lampa kwarcowa, oprécz leczenia miejscowego dajg dobre wy-
niki. Nadto autor poleca jeszcze diatermje dzigset.

A. B. I1lievitz: Pochodzenie zyciu.

A. W. La Forge: Rozpoznanie réznicowe tv przypadku bélu
gtowy. Wieloletni bdl gtowy, spowodowany chorobg nosa, od
dwéch lat wzmdégt sie znacznie i wykazywat cechy nieznamienne.
Powodem okazat sie zapomniany tampon z waty, zatozony przed
dwoma laty dla wstrzymania krwotoku po zabiegu, usuwajgcym
dotychczasowa przyczyne bélu gtowy (naprostowanie przegrody
itp.). Przy omawianiu tego przypadku autor przeglada przyczyny
b6lu gtowy, lezace w obrebie gltowy ($rédczaszkowe, uszy, nos
i jamy boczne, oczy).

Vol. 37. Nr. 9. Wrzesien 1930.

R. St. L Perry: O czuciu te pochwie. Badania doswiadczalne.

S. W. Mills: ‘'Zakazenie pateczka Hanga, u choroby chirur-
giczne. Przy omawianiu przypadku goraczki maltadskiej, ktorej
towarzyszyto ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, autor wska-
zuje na objawy tej choroby, prowadzace do pomytek: wycinanie
niepotrzebne wyrostka robaczkowego, woreczka zétciowego. Dla-
tego poleca w wypadkach schorzen, majacych posta¢ appendicitis
lub cliolecystitis (cholangitis), naprz6d upewni¢ sie serologicznie
(odczyn zlepny), ze nie sa to tylko objawy goraczki maltanskiej,
zanintby sie przystapito do zabiegu.

H. O. Nyvall: O Purathormonie. Parathormon jest substan-
cja czynnag gruczotdw przytarczycznych. Podwyzsza poziom wap-
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nia we krwi i wzmacnia jego dziatanie, odtruwa ustr6j, dziata re-
gulujace na czynno$¢ tarczycy. Wskazania og6lne: tezyczka i spa-
smophilia, zapalenia, zatrucia, zmniejszona krzepliwo$¢ kwi. Dawki:
dla oseskow 05 cm3, dla dzieci 0,55—0,1 dla dorostych 1,5—2 cm3
W ostrych sprawach dawke taka wstrzykuje sie codziennie, w pod-
ostrych 3 razy na tydzieA, w przewtocznych 2 razy na tydzien.
Rownocze$nie podawanie wapnia. Autor wylicza szereg schorzen,
w ktorych stosowa! z dobrym skutkiem parathormon w potgczeniu
? wapniem.

J.S. Lankford: O Coraminie. L. przypuszcza, ze korzystny
wptyw koraminy na duszno$¢ zalezy od jej dziatania na gruczoty
dokrewne.

L1 du Plessis: Schorzenia migdatkéw iv zwigzku z wiekiem.
Powiekszenie migdatkéw nie oznacza ich schorzenia: moze to by¢
zdrowy przerost czynnos$ciowy, zdarzajacy sie nieraz we wieku
dzieciecym. Dopiero zapalenia migdatkéw upo$ledzajg ich wartos$¢,
moga prowadzi¢ do przewtocznego zakazenia w kryptach i takie
migdatki trzeba usunagé: zwykle sa one raczej mate, wskutek
wibéknistego zejscia proceséw zapalnych. Usung¢ nalezy je ko-
niecznie doszczetnie, gdyz pozostajgce kikuty sa réwnie niebez-
pieczne, jak wusuniete cze$ci. Usuniecie jest wskazane czesciej
u dorostych niz u dzieci. U dzieci wskazanie do wytuszczenia sta-
nowi rzadziej ich schorzenie, czes$ciej ich nadmierna wielko$¢, po-
wodujgca utrudnienie potykania, oddechania, mowy.

W. H. Gil morg: O roentgenologu. Obowigzkiem roentgeno-
loga jest uwidocznienie nieprawidtowos$ci na zdjeciu czy na ekranie,
a nigdy stawianie rozpoznania. Biada lekarzowi, ktéry opiera sie
wytacznie na cieniach roentgenologicznych.

C. Popc: O porazeniu nerwu twarzowego. Rozpoznanie umiej-
scowienia przyczyny: jezeli schorzenie dotyczy okolic powyzej
jadra, t. zn. miedzy korg, a jadrem VII. nerwu, porazenie nie do-
tyczy goérnej gatazki, czyli, ze chory moze zamykaé¢ oko i marsz-
czy¢ czoto, oraz niema odczynu zwyrodnienia. Jezeli schorzenie
tkwi w samem jadrze nerwu, mamy réwniez porazenie nerwu VI.
zaburzenie stuchu i smaku. Jezeli schorzenie jest u podstawy, t. j.
przy wyjsciu nerwu z rdzenia (miedzy mostkiem Varola, a oliwka)
smak jest zachowany, lecz wystepuje zwykle gtuchota i szum
w uchu po stronie chorej, z powodu udziatu nerwu stuchowego;
jezeli schorzenie znajduje sie w przebiegu nerwu twarzowego mie-
dzy ggl. geniculatum a odszczepieniem chorda tympani —e utrata
smaku w przednich 2/3 jezyka po stronie chorej; jezeli schorzenie
jest wysoko w przewodzie stuchowym, moze wystapi¢ nadwrazli-

wos¢ stuchowa; jezeli w koncu schorzenie dotyczy obwodowej
czesSci (od foramen stylo-mastoideuin), jest zupelne porazenie po-
towy twarzy, bez zaburzen stuchu, smaku itd. Leczenie poleca

autor nastepujace, w wypadkach obwodowych: w kilka godzin po
wystgpieniu poda¢ kalomel i silne salinum purgans. W pierwszym
tygodniu $rodek moczopedny. Nalezy nosi¢ ochrone na oku, 2—3
razy na tydzien zakrapia¢ jatlowym olejkiem rycynowym i masowac
réwnocze$nie powieki. Stosowanie naprzemian cieptych (minute)
i zimnych (¢wieré minuty) oktadéw na calg chorg potowe twarzy.
Nastepnie codziennie 1U—15 minut sollux na chorg strone, poczern
diatermia (jedna elektroda na wyrostku sutkowym po stronie cho-
rej, druga na policzku po stronie zdrowej) 301)—50(1 miliamperow
przez 1) minut, z nastepujaca ostrozna elektryzacjg (2—3 skurczow
tylko). Poézniej codziennie masaz obu stron. Na wewnatrz od
i strychnina. Salicyl, wedle autora, nie dziatat.

Hincer iKrakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Wydziat lekarski, Polskiej Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 13 pazdziernika 1930 r.

Przewodniczacy: dyrektor Fr. Krzysztatowicz.

Czt. AL Beck przedstawia prace p. Bozydara Szabunie-
wicza p. t.: ,Dodatnie spolaryzowanie mieénia a przykurcz me-
chaniczny".

Pod wptywem bardzo réznorodnych czynnikéw pojawia sie
w mieéniu stan specjalny, nazwany przykurczem polaryzacyjnym.
Znamionuje sie on tern, ze miesien jest przykurczony, a na po-
wierzchni jego stwierdzi¢ mozna charakterystyczne rozmieszcze-
nie potencjatu, ktéry wzrasta od obwodowej cze$ci miesnia ku
dosSrodkowej, t. j. spolaryzowanie dodatnie.

Badanie zmian potencjalu w mie$niu w czasie skurczu poje-
dynczego wykazuje, ze zmiany potencjalu odbywajag sie jedno-
cze$nie na catej powierzchni mie$nia. Po krdtkim okresie utajo-

nym wystepuje w mie$niu bardzo silne i szybkie spolaryzowanie
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ujemne catcgo mieénia, poczeto kierunek polaryzacji
sie zmienia, otrzymujemy réwnie silne i
spolaryzowanie mieénia.

Pierwsza cze$¢ zmian potencjatu zachodzi catkowicie w tym
czasie, gdy diugo$¢ miesnia nie ulega jeszcze zadnym zmianom.
Natomiast prawic jednocze$nie przypada poczatek ujemnego spo-
laryzowania i poczatek skurczu mechanicznego. Spolaryzowanie
poprzedza stale o utamek o zmiany mechaniczne. Przykurcz po-
laryzacyjny i skurcz pojedynczy sa spowodowane przez te same
procesy. Tylko w prawidtowych warunkach zmiany te sa od-
wracalne, a w przykurczu polaryzacyjnym przebiegaja w wa-
runkach patologicznych i odwréci¢ sie nie daja.

gwattownie

krétkotrwale dodatnie

Czt. Fr. Krzysztatowicz przedstawia prace p. M.
Grzybowskiego p. t. ,Badanie iloSci lipaz w surowicy
kilowych".

Autor badat zdolno$¢ rozszczepiania ttuszczu (tributyryny)

przez surowice osobnikéw kilowych metoda stalagmometryczna
Rony i Miehaelisa.

Wyniki: nie udaje sie stwierdzi¢ wyraznych r6znic w zdol-
noéci lipolitycznej surowicy u kitowych w zalezno$ci od czasu
trwania choroby, od jej okresu, postaci klinicznej, rozlegto$ci zmian,
poprzedzajacego leczenie lub w zwigzku z istnieniem zmian sero-
logicznych.

Czt. Fr. Krzysztatowicz przedstawia prace p. Adama
Straszynskiego p. t ,.() zmianach histologicznych w skoérze
i w tkance podskérnej niemowlat w przypadkach daleko posunie-
tego samowy niszczenia".

W 14 przypadkach samowyniszczenia niemowlat stwierdzit
autor w skorze nastepujgce zmiany histologiczne:
1) W nasko6rku: zgrubienie i rozluznienie warstwy rogo-

wej, $cienczenie i pofatdowanie wszystkich warstw naskoérka:

2) W skoérze wtasSciwej: jej S$ciediczenie, nitkowatg
budowe wigzek wiokien klejodajnych;

3) W tkance podskoérnej na miejscu zaniklej pod-
Sciotki tluszczowej caty szereg zrazikowato zbudowanych two-

row ksztattu owalnego lub pasinowatego, ztozonych z siatki na-
czyn witosowatych i z gestych skupien jader. Ws$réd tych ostat-
nich stwierdzi¢ mozna zapomocg barwienia sudanem tylko tu

i 6wdzie drobniutkie kulki ttuszczu.

W silniejszem powiekszeniu: pods$cielisko tworzy tkanka ana-
logiczna do tkanki siateczkowatej $ledziony, gruczotéw chionnych
i szpiku. W oczkach siateczkowatego podscieliska tych zmienio-
nych zrazikéw rozgatezione gniaz.dkowate komérki o gabczastej
plazmie i duzem owalnein jadrze. Komorki te tacza sie ze soba
wypustkami.

Moznaby byto uzna¢ za F. Wassermannem, ze zraziki
tluszczowe sa narzagdami siateczkowo-$rédbtonkowemi, przezna-
czonemu do przemiany ttuszczowej. W stanach samowyniszczenia
znika thuszcz z tych narzadéw a wystepuje wyraznie ich siatecz-
kowate utkanie, podobne do utkania pierwotnych zwigzkéw zrazi-
kéw ttuszczowych ptodu. Spotyka sie przytem skupianie sie ja-
der, co moznaby uwaza¢ za ich mnozenie sie¢ — wedtug autora -
odczyn obronny tkanki mezenchymalnej.

Czt. R. Nitsch przedstawia prace p. Stefana Ster ling-
Okuniewskiego i p. Zofji Pcskiej p. t. ,O wpltywie ema-
nach radowej na pewne witasciwosci biologiczne surowic ludzkich".

Autorowie- dochodzg do nastgpujacych wnioskow:

1) Naswietlanie nieogrzcwanych surowic ludzkich, dajgcych
ujemny odczyn Wassermanna, energiag Swietlng (emanacjg radowg)
wiedzie czesto do zjawienia sie w surowicy witasnoséci czescio-
wego odchylenia dopetniacza, ktéry nawet w miare czasu (7—10
dni) od chwili przerwania naswietlania jeszcze bardziej si¢ pote-
Ku.ie. Ogrzewanie (30" w 56”) tak zmienionych surowic niszczy
owa nabyta witasciwos¢.

2) W surowicach poprzednio ogrzanych nadwietlenie nic wy-
wotuje zmian w odchylaniu dopetniacza z antygenem kitowym.
Czasami nieznacznie poteguje sic dodatni odczyn z surowicami
kitowemi, ale po powtdrncm ogrzaniu surowicy powraca odczyn
znowu do poprzedniego miana.

3) Dodanie cholcstcryny (w rozez. | :19.01)0) Ilub lecytyny
(w rozez. 1:1000) do nieogrzanej surowicy ludzkiej wiedzie po

silnem naswietlaniu przewaznie do zjawienia si¢ w ujemnej uprze-
dnio surowicy cze$ciowo dodatniego odczynu Wassermanna. Ogrze-
wanie niszczy te wtasciwosé.

4) Nasdwietlanie dopetniacza nie wpltywa na zmiane sity do-
petniacza.

('zt. R. Nitsch przedstawia prace p. Wincentego Wrob -
lewskiego p. t. ,Morfologia mikroba zarazy ptucnej bydta na
sztucznych podtozach".

Autor stwierdza, co nastepuje: mikrob zarazy ptucnej:
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1) jest przcsaczahiy we wszystkich swoich stadjacli rozwo-
jowych przez filtry Chambcrlanda L1 L1 bis, L\
2) w preparatach niebarwionych jest niewidzialny: barwiony

jest widzialny we wszystkich swoicli stadjacli rozwojowych. W pre-
paratach, przygotowanych z osadu po odwirowaniu ptynnej ho-
dowli, barwi sie tatwo barwikami anilinowemu W preparatach,
przygotowanych z ptynnego podioza, barwi sie po zastosowaniu
odpowiedniej zaprawy.

3) nalezy do grzybdéw, ktére sie rozwijaja z zarodnikéw. Za-
rodniki kietkujg i wytwarzajag grzybnie z endosporami (inycc-
lium). Z grzybni wyrastaja konidja z egzosporami od 2—6.

4) jest konsystencji S$luzowatej i tatwo ulega znieksztatceniu,
(odwirowanie, wstrzgsanie ptynnej hodowli).

5) Cykl rozwojowy na odpowiedniem pitynnem podiozu trwa
okoto 6 dni W pierwszych dniach wystepuje opalescencja, potem
delikatny kozuszek, w starszych bulionowych hodowlach osad.

6) okazuje na podtozu ptynnem taka sama morfologie, jak na
podtozu statem.

7) charakterystyczne elementy to konidjalne pier$cienie, od
ktérych odchodzg wypustki z egzosporami. Posta¢ tych tworéw
przypomina gwiazdke, z tego wzgledu najodpowiedniejsza bytaby
nazwa: ,Asteromyces perippeumoniae bovis”.

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. Zdzistawa G6-
reckiego p. t ,Badania dziatania kofeiny, strychniny, kardia-
zolu, koraminy i oliwy kamforowej na narzad krazenia i oddy-
chania u chorych z niewyrédwnang czynnoS$cig serca".

Rozczyny wymienionych lekéw przepuszczano przez zabi pre-
parat Irendeleiiburga (zapomocg kaniulki wpuszczano rozczyn
leku do tetnicy brzusznej i liczono krople, wyptywajace z zyty
brzusznej). W tych dosSwiadczeniach rozciefAczenia lekéw, odpo-
wiadajagce wysokim dawkom ludzkim, nie wywieraty wptywu na
naczynia zaby, rozcieAczenia odpowiadajgce 10-krotnej dawce
ludzkiej, réwniez nie wptywaty na liczbe wyptywajacych kropel,
z wyjatkiem koraminy, ktéra w 3 doSwiadczeniach na 7 wywoty-
wata spadek liczby wyptywajgcych kropel prawic do potowy.

U 12 chorycti (wady zastawkowe serca, zmiany w mie$niu
sercowym w okresie ciezkiej niedomogi mie$nia sercowego u <
chorych i lzejszego stopnia u 2 chorych), badano: liczbe tetna,
ci$nienie skurczowe, ci$nienie rozkurczowe, ci$nienie palcowe,
wskaznik oscylometryczny, ciSnienie najkorzystniejsze, cisnienie
tetna, warunki sprzyjajgce przyspieszeniu krazenia, liczbe odde-
chéw, przecietng gteboko$¢ oddechéw, wentylacje minutowa, od-
setek CO, w wydyehanem powietrzu, iloé¢ minutowg wydalonego

CO,. Naog6t zaden ze stosowanych lekéw nie zaznaczy) swego
wptywu w sposéb wybitny i staty.

Przy przewlektem podawaniu wymienionych lekéw (oczy-
wiscie podawano wytacznie jeden lek) obserwowano: 1) objawy
kliniczne, 2) liczbe tetna na minute, 3) liczbe oddechéw na mi-

nute, 4) wage ciata, 5) ilo§¢ moczu na dobe i 6) jego ciezar wtas-
ciwy. Nic stwierdzono zadnego wptywu po zadnym z podawanych
lekow.

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. Seweryna Cy-
tronberga p. t ,Badania dosSwiadczalne nad czynno$cig wy-
dzielniczg jelita cienkiego™.

Autor przeprowadzit szereg badan na psach z przetoka jelita
cienkiego i doszedt do wnioskéw nastepujacych:

1) po réznych rodzajach pozywienia spostrzega sie pewng
zmiane ilosci i jakos$ci soku jelitowego, szczeg6lnie wyraznie bez-
posrednio po przejéciu z jednego rodzaju pozywienia na drugi:

2) obok pozywienia wptywajg na ilo$¢ i jako$s¢ wydzieliny
jelitowej wtasnos$ci osobnicze ustroju:

3) cechy fizyczno-chemicznc odwirowanego soku jelitowego,
t. j. wskaznik refraktometryczny, napiecie powierzchniowe, pfl,
a szczegOlnie lepko$¢ majg dos$¢ stale wartosci. Jelito jest jednak
zdolne zwigkszy¢ w miare potrzeby lepko$¢ swej wydzieliny, przy
pomocy S$luzu oraz sktadnikéw morfotycznych (limfocytéw i leu-
kocytéw, stlmszczonych nabtonkéw i t. d.);

4) $rednie dawki podskoérne adrenaliny wywotuja zmniejszanie
sie ilosci wydzieliny, jej napiecia powierzchniowego, pH i zasolili
zasad obok wyraznego przyrostu zawarto$ci sktadnikéw morfo-
tycznych, zwiekszenia sie wskaznika refraktometrycznego oraz ste-
zenia chloru w ptynnej czesci soku:

5) hipofizyna,” wstrzyknieta podskérnie, wywotuje krétkotrwaty
spadek ilosci ogdlnej oraz zawartos$ci sktadnikéw sformowanych
wydzieliny obok nieznacznego zmniejszenia sie stezenia chloru
w cze$ci ptynnej soku;

6) umiarkowane dawki podskérne insuliny powodujg wyrazny
przyrost ilosci ogélnej soku przy jednoczesnem zmniejszeniu sie
zawarto$ci sktadnikéw sformowanych. Ogélne stezenie cze$ci ptyn-
nej soku nic ulega zmianie. Napigcie powierzchniowe, pH i zaso6b
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stezenie chloru zmniejszajg sie.
Atropina, wstrzyknieta w ciggu trwania dziatania insuliny wy-
wotuje przedewszystkiein bardzo znaczne zmniejszenie sig o0gol-
nej iloSci wydzieliny oraz dalsze znaczne zmniejszenie sie stezenia
chloru;

7) tyreoidyna dziata niejednolicie;

S) inne badane przetwory rdznych hormondw
jader, gruczotu przytarczycznego i t. d.) nie wykazaty zadnego
wyraznego dziatania na ilo$¢ lub jako$¢ wydzieliny jelitowej.

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Seweryna Cy-
tronberga p. t .() przebiegu wchtaniania cukru gronowego
i owocowego w jelicie denkiemH4

weglanéw wzrastaja, lepkos$é i

Autor wprowadzat do wyodrebnionych pytel jelita cienkiego
pséw rozmaite stezone rozczyny cukru gronowego oraz OwO0CO-
wego.

Wnioski:

1) wprowadzenie do jelita hipotoriiczn®eh rozczynéw wywo-
tuje z poczatku szybki, a potem nieco wolniejszy przyrost, wskaz-
nika refraktometrycznego zawarto$ci jelita, az do warto$ci, odpo-
wiadajagcych mniej wiecej wskaznikowi refraktometrycznemu soku
jelitowego badanego psa;

2) ten przyrost jest nastepstwem wydzielania sktadnikéw nie-
organicznych (chlorkéw, dwuweglanéw i t. p.), gtéwnie za$ skut-
kiem wydzielania $luzu, biatka, ciat ttuszczowatyeh i t. d. przez
§luzéwke jelita pod wptywem jej chemicznego i mechanicznego
podraznienia przez wprowadzony ptyn;

3) po wprowadzeniu rozczynéw hipertonicznych stwierdza sie
spadek wskaznika refraktometrycznego, z poczatku gwattowny,
a nastepnie bardziej powolny, az zostanie osiggnietg warto$¢ wskaz-
nika refraktometrycznego soku jelitowego;

4) rozcienczanie wprowadzonych rozczynéw hipertonicznych
odbywa sie dwojako: a) na drodze szybkiego wsysania nadmiaru

ciata rozpuszczonego, b) droga wydzielania przez jelito pewnej
ilosci ptynu, szczeg6lnie, gdy ptyn wprowadzony jest silnie ste-
zony;

5) przy wchtanianiu jelitowern czynny jest mechanizm, regu-
lujacy ogélne stezenie koloidéow i kry staloidéow zawarto$ci jelito-
wej w tym kierunku, zeby ono odpowiadato tgcznemu stezeniu
tych cial w soku jelitowym;

6) nie ulega watpliwosci,
regulujacym stezenie zawartosci
cznych wielka role grajg jeszcze

7) przy wprowadzaniu do jelita
lezy uwzgledni¢ nietyiko ci$nienie osmotyczne tych rozczynéw.
ich napiecie powierzchniowe (Traube i jego szkolg), szybkos$¢
dyfuzji cial w nich rozpuszczonych (Schade, Bechliold i r. d.), roz-
puszczalno$¢ tycli cial w lipoidach i t. d, lecz takze wptywy ko-
loidow, wydzielonych przez $luzéwke jelita pod wplywem jej
podraznienia przez ptyn wprowadzony. W' my$l prawa Me. Don-
nami o réwnowadze btonowej wchtanianie wprowadzonych roz-
ezynéw krystaloidéw powinno zaleze¢ w duzym stopniu od iloSci
i jako$ci tych koloidéw. Wobec tego jest zrozumiatem, ze prze-
bieg wchtaniania nietyiko moze, lecz powinien wykazywaé swo-
iste odrebnosci.

Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Seweryna C li-
tr on ber ga p. t ,O wspotdziataniu czynno$ci wydzielniczej je-
lita cienkiego w utrzymaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej
ustroju”.

W celu zbadania roli czynno$ci wydzielniczej jelita cienkiego
w regulacji réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju przeprowa-
dzi) autor szereg réznych doSwiadczen na psach z przetokg Thiry-
Yella i doszedt do wnioskéyv nastepujacych:

1) zasadowo$¢ soku jelitowego zmniejsza sie lub wzrasta za-
leznie od nadmiaru warto$ci kwasnych lub zasadowych w ,$ro-
dowisku wewnetrznem" ustroju. Sluzéwka jelita wspétdziata za-
tem w regulacji réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju;

2) kwas jest silnym bodZcem miejscowym dla wydzielania je-
litowego. Wydzielina jelitowa jest tem obfitsza, a jej zasado-
wos$¢ tem wieksza, im kwasniejsza jest zawarto$¢ jelita. Czynnos$¢
wiec wydzielnicza zotadka wptywa na wydzielanie jelitowe na
drodze dwojakiej; a) ogélnej, poniewaz przyrost zasadowos$ci krwi,
wywotany przez wydzielanie kwasu solnego, wywotuje przyrost
zasadowosci soku jelitowego oraz b) miejscowej, albowiem nad-
miar kwas$nos$ci miazgi pokarmowej wywotuje wzmozenie sig ilosci
i kwasno$ci soku jelitowego. Z tych wzgleddéw wspoétdziatanie
wydzielania jelitowego w regulacji réwnowagi kwasowo-zasado-
wej ustroju powinno przejawia¢ sie szczeg6lnie dobitnie w usu-

ze W wymienionym" mechanizmie
jelitowej, obok zjawisk osim.ty-
inne czynniki;

rozczynéw krystaloidéw na-

waniu ,alkalozy pokarmowej", wywotanej przez wydzielanie zo-
tadkowe.

Czl. W, Ortowski przedstawia prace p. Marji (i o1d-
manoéwnej i p. Syweryna Cytronbcrga p. t ,0 wy-

(z jajnikéow
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dalaniu chloru i zwigzkéw azotowych przez $luzéwke jelita cien-
kiego w azocicy dosSwiadczalnej".

W celu zbadania wptywu azocicy na czynno$¢ wydzielnicza
jelita cienkiego autorowie wywotali (przy pomocy =zatrucia ura-

nylem octowym) ciezka, ostro przebiegajgca azocicc u dwoéch
pséw z przetoka jelitowa, przyczem spostrzegli co nastepuje:
) 1) stezenie chloru w soku jelitowym wzrasta poczatkowo

niezbyt znacznie, pozostaje jednak stale na poziomie nizszym, niz
stezenie chloru w osoczu krwi:

2) W miare posuwania sie ogélnej azocicy, stezenie mocznika
i azotu pozabialkowego w soku jelitowym wzrasta bardzo
znacznie;

3) przyrost stezenia tych ciat przebiega réwnolegle do przy-
rostu ieli stezenia w osoczu krwi: jednak stezenie mocznika ($c-
§lej mowigc, wszystkich cial azotowych, ulegajgcych rozszcze-
pieniu przy zetknigciu sie¢ z podbroinianem tugu, przyczem zwal-
nia sie azot) oraz ogo6lna warto$§¢ azotu pozabialkowego w soku
jelitowym sa stule mniejsze, niz w osoczu Kkrwi:

4) z powyzszego wynika, ze w stanach azoeieowych czyn-
no$¢ wydzielnicza jelita cienkiego gra jedynie role podrzedna
i bierng jako btona przepuszczalna dla wymienionych ciat azoto-
wych, odznaczajagcych sie znaczna szybkos$cig dyfuzji. Pod tym
wzgledem czynno$¢ wydzielnicza jelita cienkiego rézni sie za-
sadniczo od ,zewnetrznego" wydzielania watrobowego. .lak to
bowiem wykazat juz dawniej Cytronberg, watroba gra w sta-
nach azoeieowych bardzo wazng i czynng role w sprawie zastep-
czego usuwania odpadkéw azotowych:

5) powyzsze wnioski dotyczg wytgcznic jelita cienkiego. Rola
czynnoéci wydzielniczej jelita grubego w stanach azoeieowych
wymaga oddzielnych badan.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XV. Posiedzenie naukowe 2z dnia 16 maja 1930 r.
Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

1) Kol. Lipinski przedstawia: a) przypadek
ktéry z powodu wyraznych objawoéw oponowych skierowano na
oddziat zakazny z rozpoznaniem gruzliczego zapalenia opon méz-
gowo-rdzeniowych. U dziewczynki, lat 4. zupelnie nieprzytomnej,
niezmiernie wyniszczonej, stwierdzono przy temp. 39,0 i tetnie
nitkowatem wynoszacem powyzej 120 uderzen na minute, sztyw-
no$¢ karku i obustronnego Kerniga. Naktucie ledZzwiowe wykazato
ptyn lekko opalizujacy, wydostajacy sic pod znaeznem ci$nieniem.
Badanie ptynu dato wyrazny odczyn Nonne-Apelta i Pandyego,
w osadzie znaczng ilo$¢ ciatek biatych z wyrazng przewaga limfo-
cytow. Drobnoustrojéw chorobotwoérczych nie znaleziono w ptynie
ani bezpos$rednio ani w hodowli. Badanie krwi dato leukocytoze
(12.01KI ciatek biatych) z przesunigciem wzoru na lewo, przy zwiek-
szonej ilosci cozynochtonnych. Badanie dna oka dato wynik ujemny.
Wiedzgc z doSwiadczenia, ze nawet ciezkie objawy oponowe moga
by¢ spowodowane toksyczncm zadziataniem czerwi, przystgpiono
do zbadania stolca na pasorzyty przewodu pokarmowego. W Kale,
badanym metodg Bass-Eiilleborna, znaleziono znaczng ilo$¢ jaj
(iscaris lumbricoides. Juz po pierwszych dawkach santoniny glistl
Odchodzity w znacznej ilosci. Réwnoczes$nie wszystkie objawy Kli-
niczne zaczety szybko ustepowaé, dziecko wracato do zdrowiu,
a po kilku tygodniach opuscito oddziat zakazny zupetnie wyleczone
ze znacznym przybytkiem na wadze. Prelegent podkre$la znacze-
nie czerwi w patologji ludzkiej i przypomina wyniki badaA wtas-
nych, ogtoszonych przed dwoma Kity.

b)Przypadek ciezkiej stomatUis uh erosa, przystanej na oddziat
zakazny w stanie znacznego wyniszczenia, z podejrzeniem zarazy
pyskowo-racicznej. Chory, rolnik lat 30, z okolic Lwowa, podaje, ze
przed trzema tygodniami zauwazy! nu jezyku i btonie $luzowej jamy
ustnej pecherzyki, poczatkowo surowicze pdzniej ropne, ktére szybko
pekaty, pozostawiajgc bolesne owrzodzenia. Po przyjeciu na oddziat
zakazny stwierdzono w jamie ustnej naloty barwy szarawej, $cisle
przylegajace do podstawy, krwawiagce, obejmujace catg btone $lu-
zowg policzkéw i jezyka, siegajace poprzez tylng $ciane pharynx
ku krtani. U chorego, wysoko goraczkujgcego (39,9), stwierdzono
przy znacznym obrzeku wargi gérnej i dolnej, silny $linotok i przy-
kry foetor ex ore. Na skoérze chorego znaleziono osutke skapa,
guzkowa, obok nieznacznych owrzodzeh na mosznach i napletku.
Badanie mikroskopowe nalotéw w jamie ustnej wykazato obecno$¢
znacznej iloSci kretkéw i pratkéw wrzecionowatych. Badanie zmian
na skorze nie dato wynikéw dodatnich. Leczono ncosalvarsanetn
i stovarsolem. Wszystkie zmiany, opisane powyzej, cofnety sie
szybko, temperatura spadla i chory rychto wrécit do zdrowia.

W dyskusji kol. Leszczynski ktory obserwowal przypa-
dek ad b) jeszcze przed przyjeciem na oddziat zakazny, sktania
sie raczej do przyjecia rozpoznania zarazy pyskowej.

usciiridosis
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Kol. Gagsior owski odnosi wrazenie, ze w przypadku ad b)
ma sie do czynienia z zaraza pyskowa.

Kol. Goldschlag opisuje obraz kliniczny dwéch podobnych
przypadkow.

Kol. Dobrzanski
zarazg pyskowa.

Prof. Traw inski mialt sposobno$¢ obserwowania powyz-
szego przypadku. Nic moze przychyli¢ sie do zdania przedmoéwcow
co do rozpoznania u pacjenta pryszczycy, a to z nastepujacych po-
wodéw: pryszczyca jest chorobg zakazng bydta rogatego, na czto-
wieka za$ przenosi sie ze zwierzat chorych, mianowicie przewaz-
nie za posrednictwem mleka i przetwordow mlecznych, pochodza-
cych od sztuk zakazonych. Z reguty na kilkaset a nawet na Kkilka
tysiecy sztuk chorych zdarzajg sie i to rzadko sporadyczne przy-
padki pryszczycy u cztowieka. Zrédiem pryszczycy jest zatem z re-
guty zwierze, a nie cztowiek. Pacjent pochodzi z Bobrki, gdzie
w ostatnich miesigcach stale przebywat. Tak jednak w Bébrce jako
tez powiecie nie zdarzyt sie ani ostatnio ani tez od dtuzszego czasu
przypadek pryszczycy ws$r6d bydta rogatego. Powyzszy czynnik
epidemiologiczny przemawia zatem w danym przypadku przeciw
pryszczycy. Réwniez obraz zmian anatomo-patologicznych, mianowi-
cie zupetny brak charakterystycznych ubytkéw nabtonka na btonie
$§luzowej jamy ustnej, wystepujacych po peknieciu pecherzykéw
i wypetniajacych sie nastepnie zywo-czcrwonga ziarning, przemawia
przeciw pryszczycy. W rozpoznaniu schorzenia nalezato w korcu
uwzgledni¢ eksperyment, polegajacy na probie zakazenia cielaka
nalotami jamy ustnej pacjenta.

Kol. Lipinski odpowiada na pytania i zarzuty przedmowcow.

2) Prof. fizyki Uniw. J.
,O promieniowaniu” jako pierwszy z cyklu wyktadéw o leczeniu
encrgjag promienng.

uwaza, ze obraz kliniczny przemawia za
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Kol. Nowicki podnosi niezwykta czesto$¢ zrostow miedzy
dwunastnicg a woreczkiem zo6tciowym i watrobg — mimo tego nie
spostrzega sie na stole sekcyjnym tego rodzaju zmiany utozenia
zotagdka i dwunastnicy, jak w przypadku przedstawionym lub w przy-
padkach opisanych w pis$miennictwie. N. nie moze sobie przedstawi¢
mechanizmu powstania takiego potozenia na tle pociggania przez
zrost, ktéry musiatby mie¢ jaki$ bardzo wyjatkowy przebieg i przy-
czepy. Najbardziej bytby za zmianami wrodzonemi, jako podstawg
do powstania zmiany omawianej. Przebieg zyty bramnej do przodu
od zotadka, jako znamie odwrdéconego wrodzonego potozenia zo-
tadka, wecale nie musi zawsze zachodzié¢, odwrdécenie moze dotyczyé
tylko zotadka.

Ponadto w dyskusji zabierali gtos kol, Mcisels i Hila-
rowicz.
Kol. Groer wygtasza wyktad p. t. ,Podstawy biologiczne

aktinoterapji®.

XVIl. Posiedzciiie naukowe z dnia 30 maja 1930 r.
Przewodniczy: Kol. AL Kuhn:

1) Kol. Klemens Kauczynski pokazuje: ,,Przypadki gruilicy
skory leczone Swiattem Pinsena”. Po krotkiem oméwieniu istoty
metody leczenia lampa Pinsena, pokazal méwca szereg przypadkow
tocznia pospolitego, wyleczonych definitywnie, z bardzo dobrym
wynikiem kosmetycznym. Demonstracja ta byta poparta szeregiem
fotografij kontrolnych przed i po leczeniu, ktédre uwydatniaty efekt
kosmetyczny. K. uwaza, ze leczenie tocznia pospolitego winno sie
odbywaé na specjalnych oddziatach, wyposazonych we wszystkie
nowoczesne urzadzenia. Btednem bytoby jednak mniemanie, jakoby

K. Dr. St. Loria wyglasza Wyk*aq/vszystkie przypadki tocznia nalezalo leczy¢ jedynie metoda Fin-

sena.
kicmi

Przypadki musza by¢ indywidualizowane i leczone wszyst-
kombinowanemi metodami, ktére w danym przypadku za-
pewnia najlepszy wynik leczniczy.

2) Kol. Goldschlag wygtasza wyktad: ,,0 biologji roent-

genowskicj sk6ry zdrowej i chorej". (Przeznaczone do druku w P.

XVI. Posiedzenie naukowe 2z dnia 23 maja 193(1 r.
Przewodniczy: Kol. A. Ku lin.
1) Kol. Hilarowicz przedstawia przypadek stwierdzonegdraz. Lek.).

operacyjnie wrodzonego zboczenia potozenia zotgdka, opisany przed
5 laty przez M cise lsa jako torsio ventriculi na podstawie szcze-
g6lnego obrazu roentgenowskiego, w ktérym czeé¢ odzwiernikowa
i dwunastnica stale byta zwrdécona na lewo przy prawidtowem uto-
zeniu cze$ci wpustowej. Chorego operowano obecnie z powodu
dolegliwo$ci, ktére, podobnie jak i roentgenogram, pozwalaly roz-
poznaé¢ wrz6d dwunastnicy przy niezmienionem zreszta zboczeniu
(Klinika ch. wewn. we Lwowie). Przy operacji okazato sie, ze zo-
tadek lezat prawic caty w linji srodkowej ciata przyczem krzywizna
duza przebiegata spiralnie ze strony lewej na prawa. Dwunastnica
bardzo dtuga w formie lezacej litery V, utwierdzona prawidtowo
po stronie prawej, przechodzi w odZzwiernik tuz na lewo od linji
Srodkowej; tamze bliznowaty wrzdéd, z powodu ktérego wykonano
resekcje sposobem Kronleina.

Prelegent uwaza powyzsze zboczenie potozenia zolgdka za
zmiange wrodzong wobec braku jakichkolwiek zrostow a istnienia
takze innych nieprawidtowos$ci jak bardzo ruchomego woreczka
z6tciowego o dziwnym ksztatcie, wielkiej kieszeni otrzewnowej za
dwunastnicg, bardzo diugiego wiezadta zot.-okrezn. i i. Zboczenia
tego nie mozna uwazaé za rodzaj situs inyersus partiulis lecz raczej
za nastepstwo niedokonania sie obrotu zotagdka dokota osi przednio-
tylnej, przy nadmiernym obrocie dokota osi podiuznej. W kofncu
H. omawia przypadki z literatury', wséréd ktérych przedstawiony'
stanowi bardzo rzadki przyczynek dla wyjasnienia przyczyny' od-
no$nych obrazéw roentgenowskich (ukaze sie obszernie w druku).

Kol. Grabowski pokazuje roentgenogramy przedstawionego
Przypadku, ktére wykazujg, ze cze$¢ odzwiernikowa zotgdka prze-
biega ku stronie lewej i ku tytlowi, opuszka dwunastnicowa wyka-
zuje typowa deformacje dla wrzodu. Czeé¢ pierwsza dwunastnicy
Przebiega poczatkowo ku stronie lewej, nastgpnie poziomo poza
zotgdkiem ku stronie prawej, gdzie zatacza typowy luk podkowy
dwunastnicowej. Badanie roentgenowskie wykazywato wiec obok
Przemieszczenia czeéci odzwiernikowej zotadka dtugg pars horizon-
talis duodeni oraz pozwalato rozpoznaé¢ obecno$¢ wrzodu. Poniewaz
leczenie zachowawcze nic dawato zadnej poprawy', a wszelkie
objawy zgodnie przemawiaty za wrzodem, zdecydowano zabieg
operacyjny. Przypadek ten, opisany poprzednio przez Meiselsa
jako torsio ventriculi, zyskuje szczegdlnie na warto$ci, gdyz jest to
pierwszy tego rodzaju przypadek, ktory posiada potwierdzenie ana-
tomiczne. W ten sposéb sp6r pomiedzy Cisiugerem a Reve-
szem w kwestji istnienia situs inyersus pylori et (kiodeni, a do
tych witasnie przypadkéw zalicza Eisingcr przedstawiony przy-
padek, zyskuje nowe i nieoczekiwane oSwietlenie. Niewatpliwie mo-
mentem predysponujgcym do tego rodzaju anomalji w utozeniu zo-
tagdka byta wrodzona znaczna diugo$é pars horizontatis' iluodeni.

3) Kol. Debicki wygtasza odczyt o Roentgenuterapji w me-
dycynie wewnetrznej. W wyktadzie tym podniést prelegent swoja
hipoteze budowy atomu, w ktérej wprowadza do budowy atomu
fotony, uwazajac je za cze$ci sktadowe elektronéw.

IT dyskusji zauwazyt prof. fizyki Politechniki Iwow. R e-
czynski, obecny jako go$é, ze ta hipoteza moze wprowadzié
rewolucje w dotychczasowych pojeciach w fizyce.

Prof. Loria interpelowat prelegenta jakie biologiczne dane na-
prowadzajg go na postawienie tej hipotezy, zauwazajac réwnocze$-
nie, ze najwieksze odkrycia naukowe bywaty robione przez ludzi
niefachowych.

Sekretarz: K. Budzunowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Warszawa, dnia 15 lipca 1930 r.

Nr. Z. 1. 616/30.

Okélnik Nr. 126.

kontroleréw sanitarnych w akcji sanitarno-
porzadkowej.

W sprawie roli

Do Pana Wojewody (wszystkich) i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zauwaza, iz wtasciwe obo-

wigzki kontroleréw sanitarnych sa czesto Zle rozumiane przez
wiladze samorzadowe.
Rola kontrolera sanitarnego jest powszechnie niedoceniana

i mylnie interpretowana, przez co niejednokrotnie kontrolerzy sani-
tarni zostajg obarczeni czynnosciami kancelaryjnemi w biurze leka-
rza sanitarnego lub tez czynnos$ciami zgota pobocznemu.

Nadzér nad stanem sanitarno-porzadkowym powiatu, wykony-
wany przez lekarza, niezawsze moze by¢ bezpos$redni, gdyz lekarz,
zajety wielu innemi zagadnieniami z dziedziny higjeny i pomocy
lekarskiej, nie moze poswigci¢ duzo czasu inspekcjom sanitarno-
porzagdkowym, natomiast kontroler sanitarny jest obowigzany stale
czuwac¢ nad og6lng czysto$cig otoczenia i nad odpowiedniem utrzy-
maniem urzadzen sanitarnych.

W nawigzaniu do zataczonego pisma z dnia 20. X. 1929. r.
Nr. Z. O. 2201/29, wyszczegdlniajacego podstawowe dziaty, w jakich
kontrolerzy sanitarni majg by¢ ksztatceni, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych zaznacza, iz kontroler sanitarny obowigzany jest
dokonywaé¢ statych inspekcyj sanitarno-porzadkowych otoczenia,
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t. i. ulic, poscsyj, ustepow, studzien, tak publicznych, jak i pry-
watnych. dezynfekcji i dezynsekcji mieszkan i otoczenia chorego.
Ma on nadz6r nad jako$cig wody oraz artykutéw zywnosci nad
miejscami icii wyrobu i sprzedazy, pobiera icli préby, przesyta
artykuty zywnos$ci do zaktadéw badania zywnos$ci i przedmiotéw
uzytku, a wode do tychze zaktadéw Ilub filij Panstwowego Za-
ktadu Higieny. Po otrzymaniu ujemnych wynikéw badania wody
kontraler sanitarny w wykonaniu zarzadzen lekarza urzedowego
(powiatowego, samorzadowego) umieszcza odpowiednie tabliczki
na studniach publicznych, zamyka nienadajgce sie do uzytku, ewen-
tualnie przeprowadza oczyszczanie lub dezynfekcje tychze.

Précz kontroleréw sanitarnych, przeznaczonych gtéwnie do
prowadzenia akcji sanitarno-porzadkowej, gminy miejskie powinny
mie¢ specjalnych kontroleréw artykutéw zywnos$ciowych i przed-
miotéw uzytku (rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22. 1l. 1928 r. o nadzorze nad zywno$cig i przedmiotami uzytku
Dz. Ust. Nr. .36 poz. .34,3), ktérzy przebyli kurs doksztatcajacy w pan-
stwowych zaktadach badania zywno$ci lub ukoriczyli kurs dla
kontroleré6w sanitarnych w PanAstwowej Szkole Higjeuy w mysl
okélnika Ministerstwa Spraw Wewnetrznym Nr. 238 z dnia .31 X
1929 r.

Dazeniem ze strony witadz Panstwowej Stuzby Zdrowia jest,
aby we wszystkich instytucjach i $wiezo zaktadanych o$rodkach
zdrowia prowadzono dziat higjeuy otoczenia (biuro sanitarnej, laki
oérodek zdrowia ma za zadanie ze$Srodkowauie catej akcji w za-
kresie zdrowia publicznego na terenie pewnego okregu miejskiego
Itib wiejskiego. Wtaczenie dziatalno$ci nadzoru sanitarnego do
osrodka zdrowia umozliwia kontrolerom sanitarnym blizsze zetknie-
cie sie z ludnos$cig i jej otoczeniem oraz blizsze wspoétdziatanie
z innemi dziatami higjeuy publicznej.

Prowadzenie wydatnej akc.ii sanitarno-porzadkowej wymaga
wyszkolenia personelu, w pierwszym rzedzie kontroler6w sanitar-
nych. Zatrudnieni obecnie kontrolerzy sanitarni wykazujg duze
braki w wyksztatceniu facliowem i ogé6lucm, posiadajac za$ do-
stateczne wyksztatcenie moze kontroler sanitarny pod odpowied-
nim kierunkiem staé¢ sie bezpos$rednim wykonawcg zarzadzen leka-
rza sanitarnego w prowadzeniu akcji sanitarno-porzadkowej na do-
wolnym terenie.

Zechcg Panowie Wojewodowie dopilnowa¢ wykonania tego
okdélnika i nadesta¢ sprawozdanie w terminie do dnia 1. XII. 19,30 r,,
dotyczace catoksztattu sprawy, z podaniem dotychczasowych da-
nych liczbowych co do kontroleréw sanitarnych w poszczegdlnych
powiatach oraz gminach miejskich liicwydzielonych i wydzielonych.

Minister: Stawoj Skladkowski.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Warszawa, dniu 20 listopada 1929 r.
Nr. Z. O. 22101/29.

Ill-cil kurs przeszkolenia kontroleréw sanitarnych.

Do Patiow Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy
i Panow Dyrektoréw Panistwowych Zaktadéw Badania Zywnosci.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz z dniem
10 stycznia 19,30 r. rozpocznie sie¢ w PanAstwowej Szkole Higjeuy
w Warszawie Ili kurs dla kontroleréw sanitarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie stuchaczy dokonywania
inspekcji sanitarnej otoczenia (t. zn. ustepéw, studzien, domdw,
mieszkan i t. p.), wykonywania dozoru sanitarnego nad artykutami

zywnosci, nad miejscami icli wyrobu i sprzedazy, pobierania préb
do badania tych artykutéw i t. p,, dokonywania dezynfekcji, dezyn-
sekcji i t. p.

Czas trwania kursu — 5 miesiecy.

Kurs ma mie¢ charakter wybitnie praktyczny, wieksza czesé
czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, ¢wiczenia na terenie,

dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucji i urzedéw sanitar-
nych i t. p.

Program kursu sktada sie z czterech dziatow:

I. ogélno-przygotowawczj': niezbedne wiadomos$ci z fizyki

i ctiemji, kreélenia i zdjecia /. natury, wiadomo$ci z prawa sanitar-
nego, biurowo$¢ urzedowa, hig.icim og6lna i osobista, pierwsza
pomoc.

II. dziat higieny publicznej: statystyka, choroby zakazne, cho-
roby zawodowe, higiena spoteczna, dezynfekcja, dezynsekcja i de-
ratyzacja.

IIl. dziat techniki sanitarnej: badania wody i urzagdzen wod-
nycli, zaopatrywanie ludnos$ci w wode, oczyszczanie wodj-, urza-
dzenia wodociggowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie $cie-
kéw, $miecie, wiadomos$ci z budownictwa, higiena mieszkan i za-
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ktadéw uzytecznosci publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrzewa-
nie i wentylacja, kapieliska, badania sanitarne na terenie, sporza-
dzanie sprawozdan.

IV. Dziat higjeuy artykutéw zywnosci:

a) wiadomosci co do sktadu, wtasnosci, prawidtowos$ci poszcze-
g6lnych artykutéw zywnos$ci i przedmiotéw uzytku,

b) kwalifikowanie i sposéb pobierania préb do badania,

c) wstepne badania niektérych artykutéw,

d) przesytanie préb do zaktadéw badawczych,

e) kontrola sanitarna wytwoérni i miejsc sprzedazy,

f) obowigzujace ustawodawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiada¢ $wiadectwo z ukoniczenia
najmniej 4 klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziatéw szkoty pow-
szechnej. Pierwszenstwo beda miatj- osoby, juz pracujgce w urze-
dach sanitarnych rzgdowych lub samorzagdowych, na stanowiskach

dozorcow lub kontroleréw sanitarnych, dezynfektoréw lub kontro-
leréw. targowych.
Wtadze administracji ogdlnej, samorzady terytorjalne oraz

instytucje sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wyszkoleniu
kontroleré6w sanitarnych, moga delegowa¢ na kurs swych funkcjo-
nariuszy w drodze udzielenia im ptatnego urlopu lub przez udzie-
lenie stypendium dla kandydatéw na te stanowiska.

Optata za caty kurs wynosi 50 zl, ptatnych przy wpisie w dniu
rozpoczecia kursu.

Stuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie moga ko-
rzysta¢ z bursy Panstwowej Szkoty Higjeuy za optata kosztow

utrzymania (petne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 0 ztotych
dziennie).
Zgtoszenia na kurs /. zalagczeniem wilasnorecznie napisanego

zyciorysu, odpiséw Swiadectw szkolnych, wzglednie z poprzedniej
pracy, Swiadectwa zdrowia oraz fotografii, nalezy nadsyta¢ do se-
kretariatu Panstwowej Szkolj' Higjeuy (Warszawa, Cliocimska 24)
do dnia 15 grudnia 1929 r.

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia: (—) Adamski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
VI Kurs uzupetniajgcy dla 1lckarzy p. t ,Oruz-
lica i jej zwalczanie". Przy poparciu Min. Spraw Wewn.

(Dep. Stuzby Zdrowia) Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy przy-
stepuje do organizacji ,3 miesiecznego Kursu Uzupetniajagcego dla
lekarzy — majacego za zadanie przygotowanie lekarzy dla akcji
przeciwgruzliczej, zwtaszcza lekarzy majacych pracowaé w po-
radniach przeciwgruzliczych. — Obecny Kurs uwzgledni w pierw-
szym rzedzie studja praktyczne jak réwniez obejmuje calj szereg
wyktadéw teoretycznych z dziedziny lecznictwa gruzlicy (zwra-
cajac uwage na zabiegi jak odma sztuczna, plirenicoexeraesa i t.
p.), oraz metod walki z gruzlicg. — Kazdy ze stuchaczy Kursu
bedzie miat mozno$¢ praktycznego zapoznania sie z klinikg gruz-
licj- przez odbycie praktyki (Stage‘u) w zakresie gruzlicy wew-

netrznej, chirurgicznej i dzieciecej, w Klinikach Uniw. Warszaw-
skiego i na oddziatach szpitalnych. — Nadto kazdy stuchacz za-
znajomi sie doktadnie z technika pracy w Warszawskich porad-

niach przeciwgruzliczych. Dla utatwienia odbycia Kursu zostana
przeznaczone dla 10 lekarzy stypendia zwrotne w terminie 5 lat
w wysokosci 500 zt. dla kazdego. Pierwszenstwo w otrzymaniu
stypendium beda mieli lekarze delegowani przez Min. Spraw
Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia), Kasjr Chorych
oraz Towarzystwa przeciwgruzlicze.

Wyktady teoretyczne beda dostepne dla ogétu
zadnego ograniczenia i bez optat. — Kurs rozpocznie sie dnia
15 stycznia 1931 r. — Podania nalezy sktadaé¢ pisemnie, poczta
lub osobiscie w biurze Zwigzku Przeciwgruzliczego ul. Cliocimska
24 (Panstwowa Szkota Higjeny) od godz. 10 do 3 od dnia 1-go
stycznia 1931 r. — Do podania nalezy dotgczyé: 1) krdtkie curri-
culum vitae, z podaniem dotychczasowej dziatalno$ci, 2) zaswiad-
czenie instytucji, ktéra lekarza delegowata i 3) zobowigzanie do
czynnego udziatu w akcji zwalczania gruzlicy przynajmniej przez

lekarzy, bez

dwa lata. — O przyjeciu na Kurs decydowa¢ bedzie Komisja
Organizacyjna, poczenr natychmiast wszystkim kandydatom wy-
stane bedzie zawiadomienie. — Z ukonczenia Kursu wydane be-

dzie zasSwiadczenie po uprzednicm ztozeniu koricowego egzaminu.
Komisja Organizacyjna Kursu zwraca uwage na konieczno$¢ do-
ktadnego przestudiowania przez kandydatéw na Kurs ksigzki p. t,
»,Gruzlica i jej zwalczanie", wydanej pod redakcjg prof. Dr. S.
Ciechanowskiego przez P. Z. P. w roku 1927. — Doktadne prze-
studiowanie tego dzieta umozliwi stuchaczom Kursu wykorzysta-
nie nalezyte wyktadéw oraz zaje¢ praktycznych.
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Kurs tracliOniatologji i organizacji spotecz-
nej walki z jaglica. W dniu 18 grudnia 1930 r. nastgpito
w Panstwowej Szkole Higbjeny zamkniecie VI. Kursu trachomato-
logji i organizacji spotecznej walki z jaglicg. YV sprawozdaniu
z przebiegu kursu, kierownik kursu. Dr. M. Zachert, zaznaczyt, ze
na kurs byto zgtoszonych 80-ciu lekarzy, brato udzial w kursie
02 lekarzy, przyczem 19 lekarzy otrzymato z Departamentu Stuzby
Zdrowia M. S. Wewn. zasitki na odbycie kursu. W poprzednich
kursach brato udziat 247 lekarzy, «czyli ogo6tem przeszkolenie
z tego zakresu otrzymato w Panstwowej Szkole Higjeny 309 le-
karzy. — Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawiali: w imie-
niu Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. Wewn. Dr. Przetakie-
wicz. podnoszac znaczenie tych kurséw: w imieniu prelegentéw
Doc. Dr. Meianowski, nastepnie Dr. St. Styputkowski podkreslit
znaczenie przychodni przeciwjagliczych w walce z jaglica; w imie-
niu stuchaczy przemawiat Dr. St. Dziubek i w koncu dluzszem

zemOwieniem zamknat Kurs Dyrektor Panstwowej Szkoty Hi-
Jrcny, Dr. W. Cﬁoglz’koé} y ] y

Kurs Ogo6lnoksztatcgcy dla Ickarzy-praktykéw od-
bedzie sie zwyczajem lat ubiegtych przy Wydziale Lekarskim
(Jniw. Warsz. od dnia 15 marca do dnia 28 marca 1931 r. Na
kurs zlozg sie zajecia praktyczne oraz wyktady poruszajgce naj-
zywotniejsze sprawy w dziedzinie rozpoznawania i leczenia wraz
z internatem w Klinice Potozniczo-ginekologicznej Uniw. Warsz.

Przewodniczagcym Kursu zostat wybrany prof. dr. med. W. Sze-
75 zt., dla asystentéw

najch. Optata za udziat w Kursie wynosi
i hospitantow Klinik i oddziatow szpitali miejskich m. st. War-
Nadto wszystkim uczestnikom kursu na zadanie

szawy 30 zh
beda zapewnione mieszkania po cenie znizkowej, znizki kolejowe
w drodze powrotnej, oraz beda wydane zaSwiadczenia z odbycia
Kursu. Zgtoszenia do udzialu w Kursie oraz w sprawach infor-
macyjnych nalezy skierowywa¢ do sekretarza dr. Romana Pereta,
Il Klinika Chordb Wewnetrznych U. W. ul. Nowogrodzka 59 do
dnia 1 marca 1931 r.

Y-ty kurs doksztatcenia sanitarnego dla inzynie-
row panstwowych, samorzgdowych i z biur instalacyjnych rozpo-
cznie sie w Panstwowej Szkole Higjeny w dn. 1 lutego 1931 r. i be-
dzie trwat 4-ry tygodnie. Zgtoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat

Et%/%sztrwgmigélsrz.ko*y Higjeny (Warszawa, Chocimska 24) do dn. 15

Lck.“
zeszy-
dwumie-
lecznictwa

roku 1931 redakcja ,Warsz. Czasop.
wydania ,Wyktadéw Lekarskichll w
tach  mniej wiecej dwuarkuszowych i w terminach
siecznych. Pierwszy wyktad p. t. "Wspo6iczesny stan

gﬂgaopiéra kol. Adama StraszyAskiego ukaze sie w styczniu r. przy-

Z poczatkiem
przystepuje do

W dniu 13-go grudnia 1930 r. odbyta sie w Panstwowej Szkole
uzdrowotnienia

Higjeny Konferencja w sprawie

wsi polskiej. Konferencje zagail Dyrektor Naczelny Pan-
stwowego Zaktadu Higjeny Doc. Dr. O. Szulc, poczem zostaty
wygtoszone ilustrowane przezroczami nastepujace referaty: Dr.
M. Kacprzak: ,Ué$wiadomienie wsi polskiej pod wzgledem higie-
nicznym”; Dr. K. Orzechowski: ,Wiejskie os$rodki zdrowia w po-
wiecie warszawskim"; Inz. A. Szniolis: Prace nad uzdrowotnie-

niem wsi Nieporet w pow. warszawskim"; Dr. W. Chodzko: ,Kon-
ferencja miedzynarodowa w sprawie wiejskich o$rodkéw zdrowia
w Budapeszcie" (pazdziernik 1930).

Termometry lekarskie. Wszystkie termometry le-
karskie do mierzenia temperatury ciata ludzkiego sa wywzorco-
wane wedtug legalnej skali stu stopniowej, to jest Celsjusza.
Natomiast spotyka sie nieraz jeszcze termometry kapielowe we-
dtug Reamura, stosowanie ktérych przy =zabiegach wodoleczni-
czych nie jest niczcm uzasadnione i opiera sie tylko na przyzwy-
czajeniu. — Wobec tego, ze w mys$l rozporzadzenia Ministra Prze-
mystu i Handlu z dniem 1 stycznia 1931 r. sprzedaz termometréw
ze skalg Reamura lub Fahrenheita bedzie wzbroniona, nastapi
stopniowo, z powodu wytacznego nabywania termometrow Cel-
sjusza, wycofanie z wuzycia termometrow ze skalg Reamura. —
Spétistnicnic w tym okresie przejsciowym dwéch réznych skal
moze wywotaé przykre, a nawet dla zdrowia szkodliwe nieporo-
zumienia np. ordynowanie kapieli w stopniach C i aplikowanie jej nie
w tychze stopniach ale R, lub tez naodwrét. Gtowny Urzad Miar
zwraca sie do pp. lekarzy o spéldzialanie w eliminowaniu po-
dzialki Reamura przez ordynowanie temperatury kapieli wytgcz-
nic w stopniach Celsjusza. Spéldzialanie takie przyczyni sig
w znacznym stopniu do szybkiego usuniecia niedogodno$ci okresu
Przejéciowego, a tern samem do ujednostajnienia termometrii me-
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dycznej. Stopien Celsjusza réwny jest, jak wiadomo, czterem pig-
tym stopnia R, wiec np. temperatura kapieli 28" R wynosi w skali
Celsjusza 35".

Pensjonat ,Wanda" w Bystrej Slaskiej, prze-
staje by¢ z dniem 31 grudnia 1930 r. zaktadem leczniczym, uzna-
nym przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych za nadajacy sic
do leczenia funkcjonarjuszéw panstwowych na zasadzie par. 7 roz-
porzagdzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 1926 r. (l1)z U.
R. P. Nr. 95, poz. 555). Poczgwszy od dnia 31 grudnia 1930 r. nie
mozna wiec przekazywa¢ do tego zaktadu chorych funkcjonarju-
szow panstwowych i cztonkéw ich rodzin z tytutu pafAstwowej
pomocy lekarskiej. —mOsoby, ktére przekazane beda do wspom-
nianego zaktadu przed powyzszym terminem, mogg pozosta¢ w za-
ktadzie przez przecigg czasu, oznaczony w przekazie.

Ze Spotdzielczego Banku Lekarzy. Zarzad
Banku Spoétdzielczego Lekarzy na posiedzeniu w dniu 4 grudnia
19,30 r. udzielit cztonkom pozyczek (czeSciowo na weksle, cze-
§ciowo na podktad papieréw wartosciowych) na sume 12.000 zt
i uchwalit obnizy¢ oprocentowanie pozyczek, udzielanych na cele
inwestycyjne do poziomu stopy Banku Polskiego (obecnie 7 i pét %
rocznie), aby w ten sposéb spetni¢ w najszerszym zakresie swe
zadanie jako instytucji, utatwiajacej zatozenie warsztatow indy-
widualnej lub zbiorowej pracy lekarskiej (catkowite wurzadzenie
gabinetow lekarskich, pracowni analitycznych, zaktadéw S$wiatto-
Icczniczych etc.). W zbyt powolnem tempie naptywajace nalez-
no$ci za udziaty ograniczajg dziatalno$¢ kredytowgag Banku, przeto
Zarzad odwotuje sie ta drogg o wptacanie zadeklarowanych udzia-
tow i zapisywanie sie na cztonkéw Banku. Pokwitowania za
wptacone udziaty sa do odebrania u p. dyrektora Dzierzanow-
skiego. — Bank rozpoczat przyjmowanie wktadéw: Zarzad Giéwny
Zwigzku Lekarzy P. P. ulokowatl w Banku kwote 5.000 zi., jako
pierwszy wktad od instytucji lekarskiej, spodziewaé sie nalezy,
ze Okregi i Obwody Zwiazku oraz inne instytucje lekarskie (kasv,
samopocy i inne) poéjdag za tym przyktadem.

Krakow.

\Y my$l uchwaty VII Zjazdu Towarzystwa In-
ternistéw Polskich z dnia 26. IX. 1929 r. odbedzie sie IX
Zjazd Internistéw w Krakowie w dniach od 24 do 27 wrze$nia
1931 r. Tematami programowemi sa: 1. Reumatyzm, 2. Hyperthy-
reozy. Krakowski Komitet, jako organizujgcy IX Zjazd Internistéw
zwraca sie do Kolegéw z proshg o przygotowanie odpowiednich
prac i wziecie czynnego udzialu w Zjezdzie. Tematy odczytow
i ich streszczenia nalezy nadsyta¢ na rece Prof. Dr. J. Latkow-
skiego najpdzniej do dnia 31 maja 1931 roku.

Walka z gruzlicag w Krakowie. Tow. przeciwgruzli-
cze w Krakowie odbyto w sali magistratu posiedzenie, majgce na
celu propagande akcji przeciwgruzliczej ws$rdd jak najszerszych
warstw spoteczenstwa krakowskiego i ludno$ci tut. wojewdédztwa
drogg sprzedazy nalepek. Przewodniczacy zebrania prof. Dr.
Latkowski scharakteryzowat w og6lnym zarysie olbrzymie
potrzeby w dziedzinie walki z gruzlicg w Polsce, ktéra rozporzadza
zaledwie 5.297 t6zkami dla gruzliczych, podczas gdy istotne po-
trzeby wymagatyby 50.0000 t6zek. Krakéw ma zaledwie 1S3 tdzek
dla gruzliczych, w tein 120 na Pradniku Biatym, 40 w szpitalu
Sw. tazarza i 23 w klinice dla chorych wewnetrznie. Wkoncu
moéwca zaapelowat do przedstawicieli wiadz i catego spoteczen-

stwa o jak najzywsze poparcie porpagandowej akcji komitetu
przeciwgruzliczego. W dyskusji przemawiali miedzy innymi: Dr.

Batko, lekarz powiat, w Chrzanowie, p. Trepka, nczelnik wydz.

szkolnictwa powszechnego w kuratorium krakowskiem.

Poradnia przeciwreumatyczna. W grudniu u .
zostata otwartg w klinice lekarskiej U. J. ul. Kopernika 15 poradnia
przeciwreumatyczna, udzielajgca porady lekarskiej w cierpieniach
reumatycznych. Poradnia przeciwreumatyczna czynng jest we
wtorki i piagtki od 9—12 przed potudniem.

Reorganizacja Kas Choryc h. W zwigzku z ukazaniem
sie rozporzadzenia Prezydenta Rzplitej o reorganizacji Kas Cho-
rych stychaé, ze na terenie panstwa istnie¢ bedzie 40 okregowych
Kas Chorych, w ktérych nadz6r sprawowac bedzie zarzagd wybrany
przez ubezpieczonych, wzglednie komisarz.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne na

zwyczajnem walnetn zgromadzeniu w dniu 2. XIl. ub. r. wybrato
nowy zarzad na rok 1931 w nastepujacym sktadzie. Prezes: Prof.
Bochenski. Wiceprezes: Dr. Seidler. Sekretarz: Dr. Parach. Skarb-
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mk: Dr Sawicka. Cztonkowie wydziatu: Dr. Hermclin, Dr. Ostrow-

ski, Doc. Dr. Maczcwski. Komisja rewizyjna: Dr. Duczyniinska,
Dr. Malil, Dr. Ross. Redaktorzy Ginekologii Polskiej: Prof. Bo-
chenski, Prof. Sotowij. Komitet redakcyjny Dr. Lenczowski, Doc.
Maczcwski, Dr. Seidler, Dr. Wislanski Sad polubowny: Prof. So-
towij, Dr. Pohorecki, Dr. Damanski.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXX. posie-

dzenie naukowe odbyto sie 5 grudnia b. r. z nast. porzadkiem dzien-
nym: 1) Kol. H. Sochanski: Tarczyca a gruczoty rozrodcze (wyktad).
2) Kol. Reni I.: Diplcgia facialis (pokaz). 3) Kol. Lewicki St.: Kilka
stow o Krynicyr. W dyskusji zabierali gtos koledzy: Kuhn, Sabatow-
ski. Pisek, Lipski, Dabrowski, Lewicki.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXI. posie-
dzenie naukowe odbyto sie 12 grudnia 1930 r. z nast. porzadkiem
dziennym: Kol. Trawinski: Piecdziesigeciolecie badan nad paratyfu-
sem (wyktad). W dyskusji zabierali gtos koledzy: Gasiorowski,
Stauber, Wegrzynowski, Trawinski.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXXII. posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 19 grudnia 1930 r. z nast. porzad-
kiem dziennym: 1) Kol. Wenzel: Przypadek odmy $rédpiersia (po-
kaz).2) Kol. Hilarowicz: Przypadek plastyki przetyku (pokaz). 3)
Kol Leszczynski: Teorja eczema wczoraj i dzisiaj (wyktad). W dy-

skusji zabierali gtos .koledzy- Wegrzynowski, Franke, Micrzecki
T. Ostrowski, Pisek.
Pouczenie w sprawach podatkowych. Komisja po-

datkowa lzby Lekarskiej Lwowskiej na posiedzeniu da. 27. XI. u. r.
uchwalita, miedzy mncmi, ogtosi¢ krotkie pouczenie dla Kolegéw
w sprawach podatkowych. Komisja doszta bowiem do przekonania
na podstawie doSwiadczenia, opartego na materiale rzeczowym” ze
wielu Kolegow nie jest dostatecznie obeznanych ze sprawami po-
datkowemi, co powoduje szereg nieporozumien, potgczonych nieje-
dnokrotnie ze 'szkodami osobistemi. Nalezy' wiedzie¢,1ze lekarze
optacaja, w mysi ustawy', dwa rodzaje podatkéw, podatek obro-
towy i podatek od dochodéw (dochodowy). Podatnik obowigzany
jest w terminie, ustawg przewidzianym, ztozy¢ fasje czyli zeznanie.
Kto zeznania me ztozy, ten podlega karze od 50 zi, a nadto traci
prawo wnoszenia odwotania przeciw podatkowi wymierzonemu.
Podatkowi obrotowemu podlega bez potragcen caty dochod, jaki
lekarz osiagnie w ciggu roku podatkowego ze wszystkich Zrédet
dochodu (honoraria lekarskie od chorych, za orzeczenia sadowo-
lekarskie, komisje, pobory miesieczne od Instytucyj prywatnych
it. p.), bez doliczenia uposazen statych (pensje miesigczne rzgdowe,
samorzagdowe, z Kas chorych, pensje emerytalne). Od powyzszego
dochodu stawka podatkowa wynosi 2IP%. Podatkowi dochodo-
wemu podlega caly' dochéd powyzszy, z doliczeniem wszelkich dal-
szych zo6rdet dochodu wtasnych, ewentualnie takze zony, a zatem
dochodu od realnosci, przesiebiorstw, posiadtos$ci gruntowych, ma-
jatkow w kapitatach i t. p. O ile przy wyptacaniu pensyj miesiecz-
nych Instytucje, ktére je' Optacaja, nie potracajg podatku dochodo-
wego na rzecz skarbu, to te Zzrédta dochodu muszg by¢ wliczone
do catego dochodu podatnika. O ile przy kwotach podanych do
podatku obrotowego nie mozna robi¢ zadnych potracen, to w zezna-
niach do podatku dochodowego potraca sie Szereg wydatkéw (patrz

Kronika Izby Lekarskiej Nr. 8. z r. 1930 str. 132—133). Wydatki
muszg by¢ poparto kwitami. Kwota, jaka wypadnie po odliczeniu
wy'datkéw, podlega opodatkowaniu wedle ustawy skali progre-
sy witej, Przy sporzadzeniu zeznania o dochodzie nalezy osobno

wykaza¢ wydatki, zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarskiego,
a osobno wydatki przy"innych Zrédtach dochodu. Wtadze skarboyye
przyjmuja jako malimum dopuszczalne potragcen 50% u dentystow,
w zaktadach ortopedycznych, pracowniach chemicznych i t. p,
a wiec tam, gdzie lekarze pracuja przy pomocy personelu pomocni-
czego, a 20—30% u lekarzy pracujacych osobiscie. Jezeli podatnik,
ktoremu wynnierzono podatek, czuje sie wy'miarem pokrzywdzony,
winien wnie$¢ w terminie 1-4-to dniowym odwotanie do Komisji Od-
wotawczej podatku obrotowego, wzglednie dochodowego. W od-
wotaniu tern nalezy podnie$¢ wszystkie dane, przemawiajace i udo-
wadniajace, ze przez Wtadze przyjety dochéd jest za wysoki. Oprzeé
sie nalezy przedewszystkiem na porzadnie prowadzonych Kksie-
gach chorych i ksiedze kasowej, z ktéorych dowdd nalezy' zaofia-
rowac. Jakkolwiek zapiski tego rodzaju nie sa dla Wtadzy Skar-
bowej w stosunku do lekarzy' bezwzglednie wigzgce (w przeci-
wienstwie do przedsiebiorstw prowadzacych ksiegi handlowe), to
bywaja one jednak zazwyczaj respektowane. Jezeli przy' wymia-
rze podatku dochodowego jako dochdéd brutto z praktyki przyjeto
wyzsza kwote, jak przy' podatku obrotowym, to nalezy wykazac
nielogiczno$¢ tego postepowania. Wtadza Skarbowa ma prawo.

Nr. 1. 1931

wedtug ustawy, przyja¢ dochéd ,na podstawie zewnetrznych oznak
zycia podatnika”. Poniewaz minimum egzystencji lekarza niezo-
natego, a wiec samotnego, w obecnych stosunkach nie moze wy-
nosi¢ mniej jak okoto 6.000 zt rocznie, a okoto 8.000 zt rocznie u zo-
natego, to podatnicy muszg sie z tern liczy¢. To tez lekarze, ktérzy
czuja sie pokrzywdzeni wymiarem w powyzszych wysokos$ciach,
mus-zg w zeznaniu AS dochodzie, wzglednie rckursie, wykaza¢ te
inne Zzrodta dochodu po za wykonywaniem zawodu lekarskiego
(doch6d z majatku osobistego, zony, datki od rodziny i t. p.), ktére
umozliwiajag im pokrycie wydatkéw, potgczonych z utrzy manieni
wiasnem i rodziny.

Wilno.

Promocja estonskiego profesora. W auli kolum-
nowej uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie odbyta sie we
wtorek, 9. XIlI uroczysta promocja estoriskiego profesora uniwer
sytetu Ludwika Puuseppa na Dra medycyny honoris causa wszech-
nicy’ Stefana Batorego. Prof. Puuscpp potozyt wielkie zastugi na-
ukowe w dziedzinie neurologii i chirurgji. Na uroczysto$ci prze-
mawiali rektor prof. Januszkiewicz, prorektor ks. Falkowski. Od-
powiedziat w serdecznych stoyyach w jezyku francuskim prof.
Puuscpp. Wojewode wilefskiego reprezentowat starosta grodzki
Szora. W uroczysto$ci wzieli takzo udziat przedstawiciele wtadz
wojskowych, cywilnych i samorzgdowych, Swiata naukowego i mto-
dziezy akademickiej.

Ze Swiata.

VIII. Miedzynarodowy' Kongres Dentystyczny
Paryz 3—8 sierpnia 1931. Komitet organizacyjny Migedzynarodowego
Kongresu Dentystycznego w Paryzu zwrécit sie do Pol. Komitetu
Narodowego F. D. I. z proéba o propozycje co do ew. objecia refe-
ratow wzgl. koreferatdw na programem objete wyktady.

W czerwcu roku 1929 odbyt sie, jak wiadomo, w Atlantic - Gin
(Ameryka P6In.) 1-szy' Miedzynar. Kongres Szpitalnictwa, na kto-
rym zgromadzeni przedstawiciele i delegaci 36 narodow mieli moz-
no$¢ wypowiedzenia sie¢ w najkapiialniejszych sprawach Szpitalnic-
twa. - Kongres udat sie wspaniale przylem postanowiono nastepny
Kongres odby¢ w Wiedniu 1931 roku dnia 8—14 czerwca. Wyzna-
czone referaty: i) Koszta budow'y szpitali. 2) Znaczenie pielegnowa-
nia chorego w szpitalu. 3) Terminologia w szpitalnictwie. 4) Prawo
szpitalne. 5) Urzadzenia pomocnicze szpitalne w wypadkach nagtych
(zastabnie¢).-6) Koszty utrzymania dziennego w szpitalu. Wyktady:
1) Konsultacje lekarzy pozaszpitalnych. 2) Sprawa odzywiania cho-
rych. 3) Wptyw Tow'. Ubezpieczen chorych na Wtadze szpitalne.
4) Stanowisko Neurologa i Psychiatry w szpitalnictwie og6lnem.
Nadto Wydziat wykonawczy' Kongresu (Dr. Renu Sand — Paryz,
przewodniczacy. Prof. Tandler — Wieden. Dr. Corwin — New York.
Prof. Chagas Rio de Janeiro. Dr. Goldw iter — New York) za-
wiadamia iz odbedzie sie jednocze$nie olbrzymia, miedzynarodowa
wystawa szpitalnictwa a takze w czasie od 14 ma.ia do 6 czerwca
organizuje stynna American Express Company wycieczke ze zwie-
dzeniem angielskich, duAskich i niemieckich szpitali i urzadzen szpi-
talnych najnowszych — nie moéwigc o Wiedniu i Budapeszcie.

Redakcja otrzymata.

Powiatowa Kasa chorych w Sosnowcu. Sprawozdanie z dziatal-
nosci za rok 1929.

OD REDAKCIJI.

Poczawszy od 1-go stycznia 193! roku czynnos$ci redakcyjne
Polskiej Gazety Lekarskiej prowadzi¢ bedg réwnorzednie dwaj re-
daktorowie. Ib-of. Dr Stanistaw Legezyinski obejmuje dziat nau-
kowy czasopisma, a wiec redakcje artykutdéw naukowych, refera-
tow z czasopism zagranicznych i sprawozdan z naukowych po-
siedzefn towarzystw lekarskich i zjazdéw naukowych. Dr. Kalikst
Krzyzanowski za$ zatrzymuje nadal redagowanie dziatu informa-
cyjno-komunikatowego Polskiej Gazety Lekarskiej, zatem dziatu
ocen i sprawozdan z dziet naukowych, bibljografji czasopism
lekarskich polskich, spraw zawodowych, nekrologéw, komunikatéw
i wiadomosci biezacych

Strony interesowane przyjmowac¢ bedg obaj redaktorowie
w lokalu .redakcyjnym przy ul. Rtitowskiego I. 9 (Ksiegarnia 00 -
rynowicza i Syna) réwnorzednie, a iv szczegdlnosci: Dr. Krzy-
zanowski, jak dotad codziennie miedzy godzing 12—1 w potudnie,
prof. Dr. Legezynski, tv poniedziatki, $rody i piatki miedzy go-
dzing 1—2 po potudniu.

Redakcje bezptatnego dodatku
,»Praktyku Lekarska" obejmuje z
Legezynski.

do Polskiej Gazety Lekarskiej
p. t dniem 1 stycznia 1931 r.

prof. Dr.



