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Przypadek, ktoéry ponizej mam zamiar opisaé, jest, jak sadze
na podstawie przegladu pi$miennictwa, jedynym pewnym przy-
padkiem zapalenia moézgu po szczepieniach przeciwko wsciekliznie.
Poza tern do ogtoszenia tego spostrzezenia sktonity mnie pewne
przypuszczenia co do patogenezy schorzen po szczepieniach pasteu
rowskich, ktore nasunety nri sie podczas studjow nad ostremi za-
paleniami moézgu a w szczegdlnosci nad zapaleniem moézgu po
szczepieniach krowianka.

K. Kazimierz, 18-letni uczenl) przyby 1 do Kliniki Neurologicz-
nej dnia 7. IX. 1930. Podaje, ze pochodzi z rodziny zdrowej,
w pierwszem dziecinstwie przebywat odre, krztusiec, ptonice, dur
brzuszny, ospe wietrzng i hiszpanke z zapaleniem pluc. od S roku
zycia byt zdréw W dniu 31 lipca r. b. ukasi! go nieznany mu
pies w tydke lewg poprzez spodnie i skarpetke, przyczein kru awie-
nia nie byto i chory dopiero nazajutrz zauwazyt, ze na granicy
Srodkowej i dolnej trzeciej czes$ci tydki lewej ma dwa strupki po
ukagszeniu, ktére zresztag po paru dniach odpadty bez $ladu. Pies,
ktory ukasit chorego, pokgsa! jeszcze psa u znajomych, u ktdérych
chory gosci! wowczas i nastepnie uciekt z miasteczka. Pies po-
kasany, wedtug po6zniej zasieganycii wiadomos$ci, pozostaje zdréow.
Poniewaz zachodzito podejrzenie, ze chory zostat zakazony
wscieklizna, wiec zwrdci! si¢ do Zaktadu Pasteurowskiego w War-
szawie i w czasie od 3 do 24 sierpnia przyjmowat szczepienia
ochronne przeciw ws$ciekliznie (w sumie 20 wstrzyknie¢). Samo
leczenie znosit dobrze, réwniez czut sie zdréw przez tydzien po
ukonczeniu tegoz. Alkoholu w tym czasie, ani przedtem, nigdy nic
uzywat. Dopiero dnia 31 sierpnia, a wiec w 7 dni po ostatniein
wstrzyknieciu dostat silnego zawrotu i bélu gtowy, ktéry z nie-
wielkiemu przerwami utrzymywat sie okoto tygodnia. Cieptota
zrazu pozostawata prayy-idtowa; miejscowo w okolicy ukgszenia
ani zaczerwienienia, ani bo6léw nie byto. Po paru dniach przy-
taczyto sie upo$ledzenie snu. wystapita przcczulica stuchowa tak,

iz chorego razit nawet wtasny gtos, razito go Swiatto: n* skérze
prawej potowy twarzy i na konicach palcéw pojawiato sie
zwtaszcza przy myciu uczucie niby pradu elektrycznego. 7-go
dnia choroby stan sie nagle pogorszyt- ws$réd gorgczki 38,5° po-
jawity sie kilkakrotnie wymioty, wystagpito dwojenie w oczacli
i wzmozona senno$¢, wobec czego przewieziono chorego do
Kliniki.

Badanie nazajutrz po przyjeciu wykazato: chory lezy
z przymknietemi oczami, gdy go rozbudzi¢ odpowiada na pyta-
nia, jest przytomny, lecz pozostawiony sam sobie zaraz zapada

w sen. Wzrost wysoki, w budowie ciata zaznaczone cechy umu-
choidalne. Cieptota 38°, tetno 76 na minute, miarowe. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Krew morfologicznie i mocz prawidtowe.

Psychicznie normalny. Neurologicznie: czaszka prawidtowa.
Sztywnoéci karku i objawu Kerniga niema. Zrenice, ostro$é
wzroku i dno oczu prawidtowe. Obustronne opadniecie nowiek
miernego stopnia, wiecej po prawej. Ruchy gatek ocznych pra-
widtowe, chwilami zaznacza sie lekki zez zbiezny gatki ocznej
lewej. Uczucie zdretwienia prawej potowy twarzy, $luzéwki pra-
wej potowy jawy ustnej oraz prawej potowy- jezyka, bez zmian
przedmiotowych czucia, ani smaku, jednak utrudniajgce choremu
zucie pokarméw. Zaznaczony niedowtad calego lewego nerwu
twarzowego -tak, iz chory' nie domyka powiek. Ze strony- kon-
czyn brak obiawéw patologicznych, réwniez nie stwierdzono za-

burzen czucia. Objaw Romberga dodatni, chéd nieco chwieiny.
Ptyn moézgowo-rdzeniowy- pod ciSnieniem 180 mm (wedtug
Claudca w potozeniu lezgcem). przejrzysty, zawiera 8 ciatek

odczyn\ Nonne-Apclta
ujemny Wassermann

w 1 mm'L zawarto$¢ biatka prawidiowa,
i Bordet-Wassermanna ujemne, rowniez

*) Przypadek byt przedstawiony- w Warsz. Tow. Neurol. dnia
18-go pazdziernika 1930, ref. w Revue Neurolog, t. Il. Z, 6. 1930.

w surowicy krwi. Posiewy nie wykryty obecno$ci drobnoustro-
jow w pty-nie mézgowo-rdzenioyyy m.

10. IX. 1930. Chory przytomny, $pi stale dniem i nocg. Cie-
ptota 38". tetno 92 na minute. Oprdécz poprzednich objawéw

stwierdzono wybitny drobny poziomy oczoplags przy spogladaniu

na boki i objawy, by¢ moze popunkcyjne: lekka sztywnos$¢é karku
i dodatni objaw Kerniga. Pozostate objawy bez zmiany.
11. IX. 1930 do 13. IX. 1930. Objayyy neurologiczne te same.
Cieptota waha sie od 37,5 do 39,2", tetno od 92—112 na minute.
15. IX. 1930. Wczoraj wieczorem 39,4°. dzi§ zrana 38,31
Tetno 104 na minute, miaroyye. Chory nadal $pi ciggle, budzac
sie tylko dla przyjecia positkéw. Nie uskarza sie juz na bdle

gtowy i na przeczulice wzrokowg i sluchoyya. Inne objayyy jak
poprzednio.

W Klinice okres goraczkoyyy trwa! 10 dni, przyczem go-
raczka wykazywata typ staty, o yyahaiiiach nie przenoszacych
1 stopnia, naog6t utrzymy wata sie okoto 38", dwukrotnie tylko
pod koniec przekroczyta 39°. Nastepnie w ciggu dwoch dni cie-
ptota obnizyta si¢ do normy i w dalszym przebiegu chory wyka-

zy wat stale stan hezgoraczkowy.

22. IX. 1930. Cieptota 36,6°. Chory znacznie rzezwiejszy.
w ciggu dnia prawie nie sypia, podwoéjne widzenie zmniejszyto
sie, tak, ze chory- przestat przymruza¢ oko. Wyrazny oczoplas

poziomy przy patrzeniu na boki i zaznaczona sktonno$¢ do zba-
czania gatek ocznych w strone przeciwng przy- spoglagdaniu na
prawo; podczas patrzenia ku go6rze oczoplags pionowy. Wynik
préby- cieplnej Barany‘ego prawidtowy. Badanie szkiem czerwo-
nem wykrywa lekki nicdoyytad kilku mieé$ni gatkorucliowy cli.
W u$miechu niedowtad catego lewego nerwu twarzowego, pod-
czas ruclioyy mimiczny-ch ostabienie tylko dolnej jego gatazki.
Ruchy, sita, napiecie mie$niowe i zboriwéé¢ konczyn prayyidiowe,
odruchy $ciegnisto-okostnowe zachowane, brak objawéw kurczo-

yyych. Chéd prawidtowy-, objaw Romberga ujemny. Nie stwier-
dza sie juz sztyyynosci karku) bardzo staby- objaw Kerniga. Nie-
co wrazliwe przy uciskaniu oba nerwy strzatkowe. Nieznaczne

ostabienie czucia dotykoyyego oraz ciepta, jeszcze stabsze zimna
w prawej potowic tyyarzy, zresztg czucie poyvierzclinioyve i gte-
bokie prawidtowe.

28. IX. 1930. Stan bezgoraczkowy-. Samopoczucie dobre. Po-
dwéjne yyidzenic niestate, tylko po zmeczeniu oczu nn. czytaniem.

Chory wuskarza sie nadal na zdretwienie policzka prayvcgo.
Wrazliwo$ci uciskowej nerwéw strzatkoyyych nie stwierdza sie.
W ciggu dalszych 4 tygodni stata poprayya, tak, ze opuscit

Klinike dnia 25. X. 1930, wy-kazu.iac jedynie dyskretny oczoplas
podczas patrzenia na boki oraz lekki nicdoyytad dotne.i gatezi le-
wego nerwu twarzowego. Nastepnie zgtaszat sie parokrotnie ce-
lem badan kontrolnych. W dniu 12. XIlI 1910 nie wykryto juz nic
patologicznego.

Streszczenie: 18 letni chtopiec zastat wukaszony w tydke
przez psa. co do wscieklizny- ktérego zebraliSmy nastepnie dane
raczej przeczace. Mimo to 4-go dnia po ukgszeniu rozpoczat
szczepienia Pasteurowskic. ktére znosit dobrze i dopiero w ty-
dzien po icli ukorczeniu, zaclioroyyat yysréd boéléw i zawrotéow

gtowy oraz przeczulicy- wzrokowej, stuchowej i skérnej. Po paru
dniacli przytaczyty sie yvwymioty, gorgczka, podwdjne widzenie,
zdretwienie prawej potowy- twarzy, wzmozona senno$¢ i uczu-

cie ciezkiego schorzenia przy- zachowanej $wiadomos$ci. Przedmio-
towo stwierdzono: opadniecie poyyick. niedowtad kilku migsni
gatkorucliowych, oczoplas, obnizenie czucia doty kowego oraz
ciepta i zimna w prawej potowie twarzy, niedowtad obyyodowy
lewego nerwu twarzowego i objaw Romberga. wreszcie nie-
znaczna wrazliwo$¢ uciskowg obu nerwéw strzatkowych. Po 10
dniach goraczka ustapita, pare dni pdézniej znikta réwniez yvzmo-
zona senno$¢. Dwojenie utrzymyyyato sie okoto trzecli tygodni,
zdretwienie nrayycgo policzka i niedowtad lewego nerwu twarzo-
wego ustgpity po uptywie 6 tygodni, najdtuzej bo okoto 3 mie-
sigce trwat oczoplas.

Zatem mieliSmy do czynienia z zajeciem gtéwnie istoty sza-
rej pllia mézgowego nn granicy $rédmézdza i migedzenidzdza
(ptosis, (hplonia, liypcrsonmiti) siegujacem w kierunku doogono-
ywy.ni ku mostow i tpararsthesio i hyuuesthcsia trittemini <lcxtri, pa-
resis ncrvi faci.ilis sinistri). Oczoplas i dodatni objaw Romberga
mozna réwniez ttumaczy¢ zajeciem pnia moézgowego. Za we-
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wnatrzmézgowem umiejscowieniem sprawy chorobowej obok  podwéjne widzenie. W okresie poprawy wystepowaty przelotnie
charakteru jgdrowego zaburzen ze strony nerwdéw gatkorticho- bole w szczekach, promieniujace do ucha, Sabarthez umiej-
wych (uiedowtady mieé$ni zewngtrzgatkowych z réwnoczesncm scawia sprawe chorobowa w okolicy jader twarzowych i odwo-
zaoszczedzeniem miegsni  wewngtrzgatkowych) przemawia sta-  dzacych i nie zajmujac sie charakterem samego procesu polemi-
nowczo oczoplas, przemijajacy niedowtad spojrzenia i senno$¢,  zuje z Pasteurem, ktéry niefortunnie oceniat przypadek jako
ktéora w danym przypadku musimy ujmowac jako objaw ognis- | 1'hysterie robiiorme". Podobnie nie zajmuje sie istota procesu
kowy (zajecie miedzymoézdzowcgo osrodka snu Mauthncra-Eco-  chorobowego Jocliweds, ktéry niedawno ogtosit z Kliniki
noma). Co do natury sprawy, to byto nig niewatpliwie zapalenie,  Wewnetrznej It Uniw. Warsz. przypadek, zblizony do naszego.

czego dowodzg z jednej strony goraczka i ciezkie objawy ogoélne:
bole gtowy, wymioty, powtére stopniowy rozwdj choroby oraz
kolejne ustepowanie objawéw w miare ustania goraczki i osta-
teczno zejécie pomys$lne. Z posréd mozliwoéci topograficzno-roz-
poznawczych nasuwatoby sie jedynie zapalenie wielonerwowe
nerwéw czaszkowych, na zasadzie jednak pewnych oérodkowych
objaw6w musimy je stanowczo odrzucié.

Zwiagzek czasowy miedzy owa polioencephalitis superior

et interior i szczepieniami przeciw wsSciekliznie w braku danych
co do innych szkodliwo$ci kaze mys$le¢ o zwigzku przyczyno-
wym i upowaznia do dodania okreS$lenia post vaccinationem anti-

rabieticam. Schorzenia nerwowe po szczepieniach Pasteurow-
skich wystepujg zazwyczaj pod koniec leczenia lub, jak w naszym
przypadku, w ciggu pierwszego tygodnia po ukornczeniu tegoz.
Pelser na podstawie swej dotychczas najobszerniejszej sta-
tystyki (143 przypadki) podaje, ze wiekszo$§¢ chorych zapada
w drugiej potowic leczenia, najpdézniej do 7 dni po ukonczeniu
szczepien i zazwyczaj miedzy 15—30 dniem po ukaszeniu.
Schorzenia po szczepieniach przeciw wsciekliznie sa naogét
zjawiskiem nicczestem. Wedtug zestawien Remlingera zda-
rzaja sie one w 08%, Bab es podaje ich czesto$¢ na 1.3%,
Simon na 0,48%, Pelser na 0,77%. Zestawieniami temi sg
objete niemal wytacznie przypadki ciezkie, wymagajace pomiesz-
czenia w szpitalach, to tez wiekszo$¢ autoréw, zajmujacych sie
sprawa prrazen poszczepionkowych, podkresla zgodnie, ze liczba
tych powiktan jest znacznie wieksza i ze postaci mononeury-
tycznc, najcze$ciej w postaci niedowtadu nerwu twarzowego,
czesto zostaja przcoczanc.Z tego tez powodu Simon, grupujac
odnosny materjal kliniczny, uwaza za najczestsze niedowtady
nerwu twarzowego, nastepnie co do czestoSci idg zajecia po-
przeczne rdzenia, porazenia wstepujace Landry‘cgo i porazenia
rozsiane. Wedtug Wt Sterliuga najczesciej spotykana postac
odpowiada myelitis litmbodorsaWS z wybitnem zajeciem opon
i ewentualnem przejSciem na szyjny odcinek rdzenia oraz nie-
zmiernie czestem zajeciem obu nerwéw twarzowych. Jako rzad-
sze wymienia posta¢ opuszkowg wielonerwowga i postaci poronne
(porazenie nerwéw twarzowych i okoruchowych). Wreszcie
Pelser za najczestsza, bo zdarzajacg sie¢ w 57%, podaje para-
pareze wzgl. paraplegje, z kolei w 29% spotyka sie porazenie
wstepujace, w 12% zapalenie wielonerwowe i w 2% zaburzenia
psychiczne. Zgadza sie to naogét z danemi pis$miennictwa naszego,
w ktércm najczeSciej notowano porazenia kornczyn dolnych z za-

burzeniami czucia oraz czynno$ci zwieraczy (dwa przypadki
Wactawa Ortowskiego, po jednym Palmirs>kicgo
i Kartowskiego, Starkiewicza, po 2 przypadki
Nitscha, Wit Stcrlinga, Higiera jun., jeden Stepie-

nia i 5 przypadk6w Meiscl@a). W obu przypadkeh Ster-
linga paraplegia interior byta powiktana zajeciem obustronnem
nerwéw twarzowych. Znacznie rzadziej zdarzaja sie schorzenia
0 typie poli- lub mononcurytycznym (4 przypadki Mcis e 1a)
oraz porazenia wstepujacego Landry‘ego (Higier senj., Gold-
berg i Oczesalski, Mciscl).

Jak z tego widzimy, zestawienia Simona, Wi, Stcrlinga
1Pelser a nic wspominajg o zapaleniach mézgu lub istoty szarej
pnia moézgowego, nie znalaztem tez o nietn wzmianki nigdzie
w dostepnem mi piSmiennictwie. Sadzac z opisu obrazu Kklinicz-
nego, przypadek Sabarthcz‘a z roku 1891 mogtby sie zblizaé
do naszego. W tym przypadku u 42-letniego mezczyzny, poka-
sanego przez psa, wscieklizne ktoérego autor wytacza niemal
z pewnoscig, przeprowadzono szczepienia ochronne i na 3 dzieA
po ich ukonczeniu ws$réd ogoélnego ostabienia wystapit niedowtad
warg (chory nie mdégt utrzymaé¢ w ustach papierosa), a w ciagu
dalszych trzech dni rozwingt sie obraz ciezkiego schorzenia: silny
b6l gtowy, bezsenno$é, w ciggu ktorej krotkie chwile snu byty
przerywane  straszliwemi  widziadtami scnneini, cieptota 37°,
tetno 58. Ze strony neurologicznej $wiattowstret, zwezenie Zrenic,
podwdéjne widzenie w nastepstwie niedowtadu obu nerwéw odwo-
dzacych, wiecej lewego, niedowtad obu nerwéw twarzowych,
najsilniej wyrazony w zakresie gatezi dolnej (chory nie moze
wymawiaé dzwiekéw wargowych), bdle w stawach Zzuchwy oraz
lekki szezeko$cisk i uczucie opasywania w nadbrzuszu. Nie spo-
strzegano wogbéle hydro- ani acrofobji. W dalszym przebiegu
stopniowe cofanie sie objawéw, zrazu ogélnych, nastepnie réwniez
neurologicznych, z posréd ktérych najdiuzej utrzymywato sie

Mianowicie 48-letni mezczyzna zostatl pokasany przez notorycz-
nie wsciektego psa (Negri +), otrzymywat szczepienia ochronne
i po 17 wstrzyknieciach (25 dni od ukaszenia) nagle zachorowat
wsérod dusznosci, gorgczki, przyémienia S$wiadomos$ci i podnie-
cenia. Po 3 dniach, gdy $wiadomos$¢ sie poprawita, wystapity boéle
w catej prawie potowie ciata, zawroty gtowy, niedowtad miegénia
prostego dolnego oka lewego, niedostyszenie na ucho prawe, niedo-
witad catego nerwu twarzowego prawego, utrudnienie mowy, dodatni
ohjaw Remberga i mijanie na prawo. Ptyn mézgowo-rdzeniowy
zupetnie prawidtowy, za wyjatkiem wzmozenia ci$nienia. Szcze-
pienie ptynu mézgowo-rdzeniowego i $liny pedoponowo krélikom
dato wynik ujemny co do wscieklizny. Po dwdch tygodniach
objawy nerwowe cofnety sie, pozostawiajagc lekki niedowtad ga-

tezi dolnej prawego nerwu twarzowego i nieche¢ do pracy oraz
apatje.

Zaréwno w przypadku Sabartheza jak i JOcliwedsa
chodzito klinicznie prawdopodobnie mo zapalenie istoty szarej

pnia mézgu. Wskazywatyby na to z jednej strony ciezkie objawy

ogblne i mdzgowe: goraczka, ostabienie, bdle i zawroty gtowy,
zaburzenia $wiadomoséci, z drugiej zaburzenia ze strony nerwow
czaszkowych, prawdopodobnie zalezne od jader pnia mdzgowego

oraz zaburzenia snu. Zestawienie naszego przypadku z przypad-

kami Sabartheza i Jochwedsa doprowadza nas do przy-
jecia odrebnej postaci schorzeA poraznyeh poszczeniotikowyeh,
dotychczas nic notowanej, a mianowicie polioencephalitis Inmei

(superior et interior). Posta¢ ta, podobnie jak i inne, pojawia sie
pod koniec szczepien Pasteurowskich lub w pierwszym tygodniu
po ich ukonczeniu (wéréd leczenia u Jochwedsa, w 3 dni
po ukonczeniu u Sabart beza i w 7 dni w naszym przypadku).
Cierpienie rozpoczyna si¢ od objawéw ogdlnych: béle i zawroty
gtowy, ostabienie, goraczka, wymioty, niekiedy og6lna przeczu-
lica (w naszytn przypadku) i Swiattowstret u Sabartheza, lub
zaburzenia $wiadomos$ci (u lochw edsa). Po paru dniach przy-
taczaja sie zaburzenia ze strony nerwdédw okoruchowych (nasz
przypadek i Jochwedsa), odwodzacych (Sabarthez a)
i twarzowych (wszystkie 3 przypadki, z tern, ze u Sabarthez a
zajete byty oba nerwy twarzowe, w pozostatych tylko jeden),
oraz dotkniete byty nerw tréjdzielny w naszym przypadku
i u Saba rt.be za oraz nerw S$limakowy u Jochwedsa,
Oprécz tego w naszym przypadku byt oczoplgs i przelotne pora-
zenie spojrzenia na prawo oraz dodatni Rombcrg, w przypadku
za§ Jochwedsa oprécz objawu Romberga jeszcze zataczanie
sie¢ i mijanie na prawo. Wreszcie wszystkie 3 przypadki wykazuja

zaburzenia snu, badz w postaci wzmozonej senno$ci w naszym
przypadku, badz tez bezsennos$ci w pozostatych. W zadnym z 3
przypadkéw nie notowano zaburzen ze strony Zrenic (procz

zwezenia u Sabarthez a), ostrosSci wzroku i pola widzenia, nie
stwierdzano réwniez zmian w obrazie wziernikowym. Ze strony
koAczyn nie stwierdza si¢ w tej postaci nic bardziej godnego
uwagi: sita i napiecie mieSniowe oraz odruchy $ciegnisto-okost-
nowo byty prawidtowe, w zadnym przypadku nie udato sie wy-
kaza¢ objawow kurczowych. Czucie nie wykazuje zmian przed-
miotowych, jedynie w przypadku Sabartlieza istniatlo uczu-
cie opasywania, u Jochwedsa boéle w catej prawej potowie
ciata, u nas wreszcie nieco bolesnosci nerwéw strzatkowych na
ucisk. Naktucie ledZzwiowe w przypadkach Jochwedsa i na-

szym nic wykazato zmian w plynie mdzgowo-rdzeniowym,
w przeciwienstwie do przypadkéw z poprzecznem zajeciem rdze-
nia, gdzie zazwyczaj stwierdzano umiarkowang limfocyto/e
(Sterling, Hrgier jun, Stepien, Fedoro wa). Zatem
w przypadkach polioencephalitis nie mamy do czynienia z wy-
bitiiiejszetn zajeciem opon, czein by¢ meze tlumaczy sie brak

objaw6éw wyraznych podraznieniowych ze strony kory moézgowej.
Przebieg zapalenia istoty szarej pnia mézgu byt w tych przypad-
kach ostry lub podostry, trwat od 2—6 tygodni. Rokowanie we
wszystkich 3 przypadkach byto pomys$lne, wszedzie choroba za-
koAczyta sie catkowitem wyzdrowieniem bez pozostatosci ubyt-
kowych. Jeden jeszcze szczeg6t zastuguje na uwage, mianowicie,
ze w zadnym z omawianych przypadkéw nie notowano szkodli-
wosci usposabiajacych (naduzycie alkoholu, przemeczenie, prze-
ziebienie, neurastenia i t. p.), przeto musimy przyja¢, ze jedynym
bodzcem, wywotujagcym schorzenie bytly witadnie szczepienia
przeciw wSciekliznie.
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Patogeneze porazen po szczepieniach przeciw wsciekliznie
usituje wyjasni¢ szereg hipotez, ktére mozemy podzieli¢ na 3
grupy Pierwsza, zwolennikami ktérej su Pasteur, Koch .7,
Higier senj, Fedorowa i kilku innych autoréw, przyjmuje,
ze porazenia poszczepionkoue sa tylko przejawem zadziatania za-
razka ulicznego, ostabionego w nastepstwie szczepien, w wyjat-
kowych przypadkach moga one =zaleze¢ od zarazka ustalonego
(wirus fixe) (Ko-cli .1, Joch mann). Grupa druga (Babes,
Puscariu, Rcmliuger) sadzi, ze schorzenia spowodowane
sg przez toksyne zawartag w zarazku ustalonym. Wreszcie grupa

trzecia (Miiller, Mariueseo, Adolf, Kraus, Schwein-
urg i Koritschoncr) uzaleznia powstawanie porazen od
eytolitycznego dziatania tkanki nerwowej, wprowadzanej podczas

szczepienia, .luz sama mnogo$¢ tych hipotez wskazuje, ze zadna
z nich nie jest zdolna mwyjasni¢ wszystkich przypadkéw. Hipote-
zie Pasteura-Kocha mozna zarzuci¢, ze porazenia wystepuja
Po szczepieniach ochronnych nieraz u ludzi pokgsanych przez
zdrowe zwierzeta lub zgota niepokgsanych; przeciw za$ pogla-
dowi JoclimaOlia przemawia doSwiadczenie Nitscha, Kktorj
bez szkody wstrzykngt sobie podskérnie p6l cnfl Swiezego rdze-
nia, pochodzacego z krélika, padtego na zakazenie zarazkiem usta-
lonym. Hipoteza Babesa rozhija sie o fakt, ze nikt nie by)
w stanie dotychczas wykaza¢ toksyny wscieklizny Wreszcie
przeciw pogladowi Miillera-Kraus ‘a przemawiajg fakty le-
czenia padaczkowcéw szczepionka przeciwws$ciekliznowg; pod-
czas tego leczenia wstrzykiwano o wiele wieksze ilosci tkanki
nerwowej, anizeli przy szczepieniach ochronnych, a przeciez po-
razen nie spostrzegano. Takie same wyniki daty doswiadczenia
A llera, ktory bez szkody wstrzykiwat paralitykom 20,0—50.0
tkanki mézgowej. Szczegbétowo omoéwit poszczegdlne hipotezy
i argumenty przemawiajace za iprzeciw kazdej z nich Hi gier jtlti
w pracy z Kliniki naszej, przeto nie bede sie dituzej nad niemi
zatrzymywat, natomiast pragne podkresli¢ inne fakty.

Podobnie jak nie znamy zachowawczych metod leczenia, kto-
reby mgdj me zawodzity i w 100% byty wieniczone pomys$inym
wyniKiem, tak samo i szczepienia ochronne przeciw wSciekliznie
niekiedy zawodza. Wedtug Nitscha $miertelno$¢ osob szcze-
pionych w Zaktadzie Warszawskim (od r. K>86—1011) wynosita
0,36%, w Paryzu — 0,60%. W pruskich Zaktadach Pasteurowsk'ch
Smiertelno$¢ siegata 0,86% (Kolie i Hetscli). Owa niesku-
teczno$¢ szczepien ochronnych zalezy by¢ moze od szczeg6lnie
cigzkich obrazen, lub tez od okolicznosci, ze dany osobnik wo-
goéle nie jest zdolny do wytwarzania swoistych przeciwciat.
Pewng cze$¢ przj padkéw schorzen poszczepionkowych nalezy
przeto ujmowa¢ poprostu jako zmodyfikowang przez wstrzyki-
wania ochronne wscieklizne. Zwtaszcza przypadki porazenia
wstepujacego Landry‘ego, przebiegajace ostro i bardzo czesto

konczace sie $miertelnie, tein bardziej, ze czestokro¢ notowano
w obrazie klmicznjm klasyczne objawy wscieklizny (hydro
i aerofobje, S$linotok i t. p.) przedstawiajg niezawodnie atypowe
Postacie tej choroby. (Higier sanj, Kozewatow, Fedo-
rowa, Bassoe i Grinker). Z drugiej strony obok zwyktej
wscieklizny podmeceniowej zdarza sie réwniez u ludzi wScie-
klizna porazenna, nawet nie tak wyjatkowo, jak sie to naog6t
Przyjmuje, gdyz Kroll na 19 przypadkéw nieszczepionej

wSscieklizny spostrzegat jg w trzech i to wtasnie w postaci pora-
zenia Landry‘ego. Z tern zapatrj wanieiu zgadzajg sie wyniki
préby biologicznej, ktére witasnie w przypadkach porazenia wste-
pujagcego bardzo czesto bywajg dodatnie (van Gechuchten,
Higier senj, Kozewalow, Fedorowa) i olbrzymia (50%
Hclser), $miertelnos¢ w przypadkach porazenia Landry'‘ego,
gdy we wszystkich pozostatych postaciach wynosi ona zaledwie
3,4%. Pelser zwraca tez uwage, ze przyczyny $mierci w przy-
padkach ostrych nalezy doszukiwaé sie w porazeniu o$rodka od-
dechowego (analogicznie do wscieklizny), w przypadkach nato-
miast przewlektych jest nig zazwyczaj og6lne zakazenie z za-
palenia drég moczowych i odlezyn. Wreszcie poparcie tego po-
gladu znajdujemy w badaniach histopatologicznych. W przypad-
kach ostrego porazenia wstepujacego stwierdzano w rozmaitych
odcinkach os$rodkowego uktadu nerwowego liczne rozsiane na-
cieki dokolanaczyniowe gtéwnie istoty szarej, jak tez noduies
rubUjties Babesa obok chromatolfzy, zaniku barwikowego i zwy-
rodnienia szklistego oraz ziarnistego komorek nerwowych (H i-
gier senj.). Zinianj te sa identyczne ze spotykanemi w prawdzi-
wej wSciekliznie, ktérej obraz zdaniem Schiikri‘ego i Sp a-
tz ‘a, znamionuje wspotistnienie niezaleznych od siebie zmian za-
palnych i zwyrodnieniowych, rozsianych po catym uktadzie ner
wowym, jednak najwybitniej wyrazonych w zakresie $rédmoézdza
(istota czarna Semmeringa). Natomiast w przypadkach paraplesjji
znajdowano nieswoistg myelitis transversu z wydatnem zajeciem
opon, zazwyczaj ograniczajacg sie do grzbietowo-ledZzwiowego
odcinka rdzenia, rzadziej zajmujacg réwniez odcinek szyjny, ba-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 135

danie za$ pnia moézgowego i potkul, poszukiwanie zmian wtasci-

wych wsciekliznie z reguty dawato wynik ujemny (A do 1f).
Przeto owe ostro przebiegajgce cierpienia ,,poszczepionkowe",
przewaznie ir postaci porazenia wstepujacego Laudry‘ego, kon-

czace sige ir potowie przypadkow
ttiki préby biologicznej i obrazy sekcyjne prawdziwej wéscieklizny
nalezy uwaza¢ za istotng wScieklizng i raz na zawsze wytgczyé
Z grupy prawdziwych schorzehn poszczepionkowych z wybitnie
pomys$lnem rokowaniem. W patogenezie tych ostatnich nie wcho-
dzi w gre zakazenie zarazkiem wulicznym, ani ustalonym, ani tez
zatrucie hipotetyczng toksyna, réwniez na stabych podstawach
oparta jest teorja cytotoksyczna, natomiast powstawanie scho-
rzen nerwowych poszczepiennych jest zwigzane z innemi czyn-
nikami chorobotwoérczemu

Zanim przystagpie do omodwienia wtasnego pogladu w tej
sprawie, pragne wprzéd zatrzymac¢ sie na spostrzeganych w ostat-
nim dziesigtku lat przypadkach zapalenia mézgu po szczepieniach
Jennerowskich. Pojedyncze przypadki znane byty oddawna (1602
Bouwdyk-Bastiaanse, 1905 Comby, 1912 Turnbull

$§miercig, dajace dodatnie tny-

i Mac Intosh), aczkolwiek nie oceniano ich nalezycie i by¢
moze, rozmy$lnie nie ogtaszano. Dopiero przed paru laty spo-
strzegali je w postaci epidemji niemal réwnocze$nie Lukscli

w Pradze Czeskiej (1924) i Bouwdyk-Bastiaanse w Hadze

(1925) Nastepnie masowo pojawity sie doniesienia o licznych
przypadkach w Anglji, Holandji i Niemczech, oraz o poszczeg6l-
nych we Francji, Grecji, Polsce (Mikutowski, Bogdano-
wicz). Zapalenie moézgu poszczepionkowe, lub wedtug mianow-
nictwa Ecksteina nerwowe schorzenia w zwigzku ze “szcze-
pieniem ospy wystepujg ostro zazwyczaj 10—12 dnia po Szcze-
pieniu, majg przebieg burzliwy, w 40—50% S$miertelny. Reszta
dzieci catkowicie powraca do zdrowia, zaledwie w nieznacznym

odsetku (17,5% Ecks\tein, 4% Krauze) pozostajg objawy
ubytkowe, nerwowe i psychiczne. Co do tej encephaiilis postvuili-
natis to Bouwdyk-Bastiaanse i Prakken zrazu sadziii,
ze uzyta do szczepien krowianka zostata zanieczyszczona zaraz-
kiem nagminnego zapalenia moézgu. Gdy sie jednak okazato, ze
krowianka byta jatowa, a mimo to szczepienia w dalszym ciagu
wikiaty sie zapaleniem mézgu, wéwczas rozpoczety sie goracz-
kowe poszukiwania pracowniane i doSwiadczalne, ktére doprowa-
dzity do wniosku, ze cncephalitis post yaccinationem nie jest za-

lezna od zarazka krowiatiki. Przeszczepianie tkanki moézgowej
os6b, zmartych z powodu cncephalitis postvaccinalis na zwierzeta
dawato z reguty wyniki ujemne (wyjatek stanowia proby
Hassella), Levaditi zas, Nicolau i de Sanclis
Bayarri, szczepigc $rédmoézgowo szympansom szczepionke
ospowg, nic otrzymywali zapalenia moézgu, lecz tylko zmiany

miejscowe (pustula cercbralisKk Przeto dzisiaj stoimy na gruncie,
ze szczepienie krowianka nie powoduje samo przez sie schorzen
nerwowych poszczepionkowych, lecz sprzyja uczynnieniu uta-
jonych w ustroju zarazkéw neurotropowych. Prze$ledzenie roz-
woju zagadnienia patogenezy encephaiilis post vacdnaiionem jest
jeszcze jednym dowodem, jak trudne sg badania nad zakazeniem
w uktadzie nerwowym i jak niezmiernie tatwo dojs¢ do biednych
wynikéw. Przypomnijmy sobie gto$ne swego czasu wykazanie
zmian, jakoby swoistych, w mézgach krélikéw, szczepionych ma-

teriatem z mdzgoéw nietaluetykéw. Przy badaniach kontrolnych
(Goodpasture, Levaditi,b Pettc i inni) okazato sig, ze
zmiany te bjty nastepstwem zakazenia encephalitozooii cuniculi,

tworu zblizonego do kretka bladego,
chorobotworczy dla krélikéw, lecz staje sie czynnym po szcze-
pieniu materialem swoistym, w nastepstw ie. czego rozwija sig
proces zapalny moézgowia (tak zw. Spoiitanenceplialitis krélikow).
Tutaj wiec wstrzykniecie zawiesinj moézgu metaluetyka, spowo-
dowato w wyniku zapalenie mézgu na zupetnie innem tle. Analo-
giczny poglad w.\powiada Stern, piszac o patogenezie nagmin-
nego, zapalenia mézgu. Zwraca on uwage na niezw.\kle czesta
koincydencje pewnych cpidemij grypy i zapalenia mézgu, z czego
wysnuwa wniosek, ze pomiedzy obydwoma cierpieniami musi
istnie¢ jaki$ zwigzek posredni w tern znaczeniu, ze przebyte za-
kazenie grypowe przydaje zjadliwos$ci dotychczas nieszkodliwemu
zarazkowi zapalenia mézgu, podobnie jak to czyni niekiedy z wielu
innemi drobnoustrojami, np. dwoinkami =zapalenia plu¢ pacior-
kowcami i t. d. 'le zapatrywania uft konieczno$¢ szkodliwo$ci do-
datkowych w zakazeniach uktadu nerwowego wydajg sie w znacz-
nej mierze stuszne, wobec tego, ze mimo niezmiernego rozpow-
szechnienia zarazkéw tak rzadko dochodzi do wybuchu zapalenia
moézgu.

Czes¢ autorow (Keller, Mikutowski) sadzi, ze kro-
wianka powoduje zmiane stanu alergicznego ustroju w sensie pa-
ralergji (Morc) i owo zachwianie przejSciowe sit obronnych
ustroju umozliwia znajdujagcemu sie w ustroju i nieszkodliwie
pasorzytujagcemu wzgl, przelotnemu zarazkowi czynno$¢ zaczepna

ktéory sam przez sie nie jest
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wobec tkanki, w ktdrej szczegélnie zywo sie pleni. Go do natury
owego zarazka neurotropowego pozostajemy obecnie wcigz jesz-
cze w sterze przypuszczen. Cze$¢ autoréw (Levaditi, Miku-
lowsk , I jung dalii, Uriess) przyjmuje, ze jest to zarazek
encgpIMtiUilis cpidi miuie, czemu zaprzeczaja gtéwnie Ba umann
i Bok na podstawie badan histopatologicznych. Jer mulo-
wicz przyjmuje w swoich przypadkach zarazek poliornyelilis
ucutu. Znaczna cze$¢ autoréw, zgadzajac sie z pogladem nieza-
leznosci encephalilis postvaccinalis od zarazka krowianki, przyj-
muje uczynnienie nmc-go jeszcze nieznanego zarazka.

Sledzac za rozwojem pogladéw na patogeneze schorzen
uktadu nerwowego po szczepieniach Jennerowskich i Pasteurow-
skicli dziwnem sie wydaje, czemu w tycli ostatnich dotychczas
nie zdotano wytaczy¢ catkowicie z rozwazan dziatania zarazka
wdcieklizny. Bezwatpicnia wyjasnienie znajduje Sie w okolicz
nosci, ze pewnga cze$¢ spostrzezen, nawet przez samych autoréw
uwazanych-za nietypowa wsScieklizng, uporczywie przenoszono
z jednej pracy do drugiej, zamiast po ich wytaczeniu zwezi¢ pole

poszukiwan i juz niezaleznie od zarazka ws$cieklizny rozwazaé
mozliwosci chorobotwo6rcze. Po dokonaniu tej selekcji staje sie
dopuszczalng analogja -do eiicephalitis post yaccmalis. Przeciez
w schorzeniach po szczepieniach przeciw ws$ciekliznie moze
rowniez zachodzi¢ zmiana stanu alergicznego ustroju Wprowa-
dzenie pozajelitowe zawiesiny wsciekliznowych rdzeni kréliczych
wywotuje tworzenie sie przeciwciat wscieklizny, obok tego

jednak moze powsta¢ ostabienie zdolnosci
skutek czego utajone zarazki
powodujac

obronnych ustroju na-
ncutropowe zaczynajg si¢ rozwijac,
schorzenia nerwowe.

Od roku 1917 spostrzegano w catej Europie nagminne wy-
stepowanie $pigczkowego zapalenia moézgu, a po wygasnigciu tej
epidemji widzimy wzmozenie czesto$ci rozmaitych ostrych za
palen o$rodkowego uktadu nerwowego. W rozmaitych krajach no-
towano niezwykle czeste wystepowanie rozsianego zapalenia
moézgu i rdzenia (enccphulomyelitis disseminata). W postaci nie-
wielkich epidemij spostrzegali to cierpienie Redli ch w Wiedniu
w latach 1925—1926, P elle w Hamburgu w 1926—1927, F la-
tau w Warszawie w 1928—1929, Stiefler i Gam per
w Insbruku w 1929—1930. Réwnocze$nie zwiekszyta sie znacznie
ilo§¢ powiktan nerwowych, gtéwnie jako zapalenia moézgu i rdze-
nia po chorobach zakaznych u dzieci, po odrze, ksztuScu i ospow-
ce. Otoéz bedzie godnem uwagi, ze w wiedenskim Zaktadzie Pa-
steurowskim w okresie od roku 1894 do 1914 na 7631 o0s6b, szcze
pionych metodg pasteurowska nie spostrzegano zupetnie porazen
poszczepiennych, natomiast od roku 1915 do 1923 przy szczepieniu
tym samj m zarazkiem 6764 osob zanotowano icli az 39 (Ko-
ritsclioner i $§chweinburg). JeSli nawet uwzglednimy
mne mozliwe czynniki (ciezsze przypadki, stosowanie Swiezszycli
rdzeni og6lne wyniszczenie przez wojne i t. p.) réwnolegtosé
wiekszej czestotliwo$ci schorzen poSzczepionkowych i epidemij
$§piaczkowego zapalenia mézgu jest wuderzajgca. Poniewaz nie
znamy dotychczas zarazka encephalitidis leihurgicae, wiec stoimy
wobec ogromnych trudnos$ci, gdj poglady co do etjologji zapa-
lenia mo6zgu krowiankowego mamy sprébowaé przenie$¢ na etjo-
logje zapalen po szczepieniach pasteurowskich, wszak jest to
préba rozwigzania réwnania z dwoma niewiadomemu Mimo to
préba analogji z zapaleniem mdzgu po szczepieniach ospy wj daje
sie dopuszczalng i mozna wyrazi¢ przj puszczenie, iz w pewnych
przypadkacli schorzenia po szczepieniach przeciw wSciekli/nie sg
spowodowane przez zarazek S$piaczkowego zapalenia moézgu
wzgl. przez jaki$ inny blizej nieznany zarazek, nalezacy do tej
samej grupy (Red lich, Levaditi, Pclle, Syllaba i inni),
lip. zarazek ostrego zapalenia rogéw przednich (jak w przypadku
lormutowicza po szczepieniu krowiauka).

Streszczajac wyzej powiedziane, mozemy wysnué wnioski
nastepujace:
1) WsSro6d réznych postaci klinicznj ch schorzen po szczepie-

niach przeciw wsciekli/nie spostrzegamy dotychczas nicnotowanc
zapalenie istoty iizarej pnia moézgu, wystepujace nieczesto o ro-
kowaniu pomyS$lnem.

2) Z posréd dotychczasowej kazuistyki e”es$¢ przypadkow
i to gtownie te, ktére przebiegaly pod postacia ostrego porazenia
wstepujacego Lanciry‘cgo, nalezy uwaza¢ za wsScieklizne niety-
powa porazenng i przez to samo wytgczy¢ je z grupy schorzen
w $cistetn stowa znaczeniu poszczepiennych.

3) W innych przypadkach przyczyny schorzen mozna si¢ do-
szukiwa¢é w uczynnieniu utajonych zarazkéw neurotropowych
(miedzy innenii zarazka $pigczkowego zapalenia mézgu), ktéra
zostata umozliwiona przez zachwianie sit obronnych ustroju
W nastepstwie szczepien.
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Znaczenie zapobiegania i wczesnego
w praktyce.

rozpoznania cukrzycy

Mimo nadzwyczajnych postepdéw,
w ostatnich latach zrobita, spotykamy w praktyce jeszcze czesto
przypadki zupetnie nieleczone lub zaniedbane, albo w najlepszym
razie takie, w ktédrych ograniczono sie do usuniecia cukru z co-
dzienngo pozywienia, a w sferacli zamozniejszych cukrzycowy cli

jakie nauka o cukrzycy

do odbycia 3—4 tygodniowego leczenia w zdrojowisku.
Tylko stosunkowo mata iloé¢ chorych poddaje sie nalezy-
temu leczeniu od pojawienia sie pierwszych objawow choroby,

tak, ze przewaznie mija pierwszy dla p6zniejszego przebiegu cu-
krzycy najwazniejszy' okres bez leczenia i to nie tyle z winy cho-
rych, ile z powodu lekcewazenia tego okresu przez lekarzy.

Joslln (Boston) wykazat na podstawie zestawienia, ze
gdyby w ostatuiem dziesigecioleciu leczono wszystkich cukrzyco-
wych Standw Zjednoczonych Ameryki nalezycie od wystapienia
u nich pierwszych objawdéw choroby az do $mierci, uzyshanoby
przez ten czas dla nich dwa miljony lat zycia. Nie mamy wpraw-
dzie dla Europy' podobny cli obliczeri, poniewaz jednak zasady le-
czenia sg u nas mniej wiecej te same jak w Ameryce, to z zastrze-
zeniem warto$ci dat statystycznych wogdle, mozemy przyjaé, ze
w Europie stosunki te nie byty korzystniejsze.

Jezeli wiec w niniejszym artykule zamierzam moéwi¢ o zapo-
bieganiu i wczesnem rozpoznaniu cukrzycy, to nie podaje nic no-
wego, doszedtem jednak do przekonania, ze lekcewazenie wczes-
nego jej okresu moze by¢ tylko spowodowane nieSwiadomosdcia
jego znaczenia dla po6zniejszego przebiegu cukrzycy. Ponadto pa-
nuje tez fatlszywe zapatrywanie, ze o ile skutecznie mozemy leczy¢
rozwinietag juz chorobe, to nie jesteSmy w stanie ani przeszko-
dzi¢ jej rozwojowi, ani wstrzymaé¢ choéby powolnego jej postepu.
To jest tez przyczyna, ze w praktyce leczenie cukrzycy rozpo-
czyna sie zwykle dopiero wtedy, kiedy chory odczuwa juz pewne
dolegliwos$ci lub wystagpia wyrazne objawy zewnetrzne. Naszem
zadaniem jest jednak niety Ikd leczy¢ juz rozwinieta chorobe, ale
o ile moznos$ci nie dopusci¢ do jej rozwoju lub Szybkiego pow-
stania, a cukrzyca nalezy wtasnie do tych cierpien, w ktérych
zadanie to spetni¢ mozemy. Ona nie wybucha przeciez nagle, ale
jak kazdag chorobe przewlekta poprzedza ja zwykle okres, w prze-
biegu ktérego w ustroju wytwarzajg sie z pewnych powodéw ta-
kie zaburzenia w przemianie tnaterji, ze ostatecznie przychodzi
do jej powstania. Wczesne wigc stworzenie jaknajkorzystniejszyeh
warunkéw dla tej sprawy w ustroju oséb, o ktérych wiemy z do-
Swiadczenia, ze mogg mie¢ wrodzong lub nabjta sktonno$¢ do
cukrzycy i juknajwcze$niejsze stwierdzenie pierwszych jej obja-
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wow s;i toz najwaznicjszeini $rodkami zapobiegawczemu Do tego
samego celu zmierza w praktyce zastosowanie takiego zywienia
i innych wskazan, ktéreby bez szkody dla ogdlnego stanu odnos-
nych os6b oszczedzaty, a temsamem wzmacniaty wkrewmi czyn-
no$¢ trzustki, gdyz tylko od jej sprawnos$ci zalezy utrzymanie
robwnowagi w cukrowej przemianie materji.

.Nie ulega watpliwos$ci, ze w szeregu przyczyn powstania cu-
krzycy wielkg role odgrywa dziedziczno$¢, «czyli ze znaczna
cze$é cukrzycowych rodzi sie juz ze skionno$ciag do poézniejszej
choroby, polegajacg jak wiemy na ostabieniu i matej wytrzyma-

tosci wysepek trzustki, a czy cukrzyca u nich wogdle wystapi
wzglednie czy wczeS$niej lub pdzniej, to zalezy od stopnia tej
wytrzymatos$ci i wielu jeszcze czynnikéw zewnetrznych. Im ona

tem wcze$niej wystapia pierwsze objawy (cu-
i tein szybsze bedzie wyczerpanie tycii gruczo-
takze statystycznie, ze im wiecej przodkéw ro-
tem wieksze prawdopodobieristwo
wrodzona sktonno$¢ i tem

bedzie mniejsza,
krzyca u dzieci)
tow. Wykazano
dziny chorowato na cukrzyce,
dziedziczenia jej, tem silniejsza
wczeéniejszy wybuch choroby. Odsetek dziedziczenia cukrzycy
wynosi przecietnie 25% wszystkich przypadkéw tej choroby;
przyjawszy jednak, ze ona jest tylko jednym z przejawow ogdl-
nych zaburzeA w przemianie materji, ktére podobnie jak wszystkie
gruczoty dokrewne zaburzenia te wywotujagce — pozostajg ze sobg
w zwigzku, a nawet nieraz wystepuja réwnocze$nie u tego sa-
mego osobnika (otyto$¢, skaza moczanowa i in.) to odsetek dzie-
dziczenia podniesie sie na 40—5t>% wszystkich choréb przemiany
materji.

Ten stosunkowo znaczny wptyw dziedziczenia na powstanie
cukrzycy naktada na nas obowigzek zastosowania juz u dzieci
cukrzycowych pewnych $rodkéw zapobiegawczych, ktére nie
usung wprawdzie chorobliwej sktonnoséci, ale z pewnos$cig sa
w stanie znacznie ja ztagodzi¢, wybuch choroby odwlec i przy-
czyni¢ sie do lekkiego jej przebiegu. PowinniSmy wiec zgtaszaja-
cym sie cukrzykom zwréci¢ uwage na mozliwo$¢ dziedziczenia
cukrzycy u ich dzieci, ktéorym nie nalezy zbytnio dogadza¢ stody-
czami, ani tez wogoéle przekarmia¢ szczeg6lnie, jezeli one sa dobrze
odzywione lub nawet otyte. Ponadto poniewaz praca fizyczna
wymaga zwiekszonego doptywu cukru do mies$ni, ma wiec dla
trzustki znaczenie oszczedzajace, nalezy takim dzieciom poleci¢
odpowiednig gimnastyke i przechadzki na $wiezem powietrzu;
bardzo wazne w kornicu jest takze okresowe badanie ich moczu
na cukier.

Nie zawsze jednak wywiady co do dziedzicznego obcigzenia
sg pewne, a zreszta sktonnosci do cukrzycy mozna takze nabyé¢.
Poniewaz za$ cukroinocz jest najpewniejszym wskaznikiem za-
burzen w cukrowej przemianie materji i to zwykle jeszcze przed
wystgpieniem jakichkolwiek innych objawoéw lub dolegliwosci,
nalezy w praktyce zawsze bada¢ mocz nietylko jak to czesto sie
dzieje na biatko, ale i na cukier zasadniczo u kazdego badanego,
choéby sie nie skarzyt na zadne przypadtosci przypominajgce cu-
krzyce. Badanie takie nie jest ani trudne, ani nie zabiera duzo
czasu daje sie wiec ambulatoryjnie zawsze fatwo przeprowadzic.
Wielkie ustugi mogliby pod tym wzgledem odda¢ lekarze szkolni,
miejscy, a przedewszystkicm Kas Chorych, ktérzy najwieksza
maja sposobno$é do takich badan w szerokich warstwach ludnoSci,
a nawet nalezatoby na wzo6r amerykarnski wprowadzi¢ we wszyst-
kich zaktadach leczniczych przymus okresowego badania moczu
na biatko i cukier u wszystkich cztonkéw nalezacych do takich
zaktadéw, szczeg6lnie za$ w przypadkach podejrzanych.

Ameryka zrobita pod tym wzgledem w ostatnich latach wielkie
postepy, gdyz nietylko wybudowano tam we wszystkich wiekszych
miastach olbrzymie szpitale wytacznie dla leczenia cukrzycy, ale
otworzono takze we wielu miastach prowincjonalnych odpowiednio
urzagdzone poradnie dla chorych przychodnich, przysytanych z po-
dejrzeniem o cukrzyce, ktérych poddaje sie okresowemu badaniu
i udziela odnos$ne wskazowki. Podobno urzadzenia wprowadzajg
obecnie takze w Niemczech, a nawet w matej Austrji. () ile mi
wiadomo to i u nas dojrzewa plan, przynajmniej na razie w Kra-
kowie, wprowadzenia przy Kasach chorych poradni dla choréb
przemiany materji.

Tylko w ten spos6b moznaby znacznie ograniczy¢ tak liczne
jeszcze przypadki przypadkowo stwierdzonej Cukrzycy u oséb,
ktéro o swern cierpieniu nie wiedziaty i unikna¢ btedéw rozpozna-
nia i leczenia réznych choréb u os6b, u ktérych przyczyng ich
dolegliwosci jest nierozpoznana cukrzyca.

Na jakie przykrosci i wprost udreczenia naraza sie czasem
chorych z powodu takich btedéw, niech stuzg za przyktad naste-
pujace 2 przyp., ktére miatem sposobno$é spostrzega¢ w Krynicy,
Jleden z nich dotyczy! 3(>-letniej chorej, ktéra od kilku miesiecy
cierpiata na uporczywy $wiagd sromu (prurilus \'ulvac). Leczono
ja bezskutecznie masciami, kapielami, przestrzykiwaniami po-
chwy, promieniami Roentgena i réznemi lekarstwami uspakaja-
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cemi. Brak wszelkiej poprawy i tygodnie trwajaca bezsenno$¢
wskutek wzmagania sie Swigdu szczegélnie w porze nocnej wy-
wotaty ogélne ostabienie i silny rozstréj nerwowy. Wkoricu z po-
lecenia neurologa przyjechata chora do Krynicy w stanie zupet-
nego wycienczenia. Badanie moczu wykazato cukrzyce, ktéra wy-
jasnita przyczyne $wigdu i bezskuteczno$¢ dotychczasowego le-
czenia. Zastosowanie odpowiedniego zywienia z ogdlnem lecze-
niem zdrojowo-kapielowem uwolnito chorg juz po dziesieciu dniach
od dokuczliwego $wiagdu, z powodu ktérego tak bardzo cierpiata
przez miesigce.

Drugi przypadek dotyczyt 55-letnicgo mezczyzny, ktérego od
pieciu miesiecy leczono bezskutecznie z powodu uporczywej rwy
kulszowej (ischias) r6znemi lekarstwami, zastrzykami, nagrzewa-
niami i kapielami. Moczu nie badano. Chory przyjechat do Krynicy
poniewaz mu jeszcze polecono kapiele borowinowe. Zaraz pierw-
sze badanie moczu wykazato cukrzyce, a zarazem prawdopodobng
przyczyne cierpienia. Odpowiednie leczenie dietetyczne i zdrojo-
wo-kgpielowc potwierdzito moje przypuszczenie, gdyz chory ntégt
juz po dwéch tygodniach chodzi¢ bez oparcia, bdle ustaty.

Przy obecnym stanie nauki o cukrzycy nalezy =zaniedbanie
badania moczu w podobnych jak wyzej przypadkach oceni¢ wprost
jako bitagd w sztuce lekarskiej. Sadze =zreszta, ze niema chyba
lekarza, ktéryby badajac mocz na biatko i cukier zasadniczo u kaz-
dego chorego nie stwierdzit czasem cukromoczu lub nawet cu-
krzycy, o ktérej chory nie wiedziat, poniewaz nie sprawiata mu
na razie zadnej dolegliwos$ci.

Czestym czynnikiem powodujgcym zaniedbanie cukrzycy z po-
wodu jej liierozpoznania w poczatkowym okresie jest ujemny wy-
nik jednorazowego badania moczu, lub lekcewazenie cukromoczu
wystepujacego tylko przejsciowo. Dlatego tez w przypadkach po-
dejrzanych nalezy badania te okresowo powtarza¢, a nadto zba-
da¢ takze krew na zawarto$¢ cukru i mozliwie przeprowadzi¢ inne
jeszcze sposoby badania, jak obcigzenie przemiany materji deks-
trozg, lub, co jest miarodajniejsze, potrawami macznemi.

Zawarto$¢ cukru we krwi ludzi zdrowych wynosi 0°U7 — 0°1%.
Jezeli jednak naraz wprowadzimy do ustroju tak duze ilosci we-
glowodanéw, szczeg6lnie w postaci tatwo wchtanianego cukru
gronowego (100— 150 g), ze ani watroba przetadowana glykoge-
nem nie moze ich wiecej przyja¢, ani tez nadazy¢ w ich rozpadzie,
ani mieénie i inne tkanki nie sg w stanie ich zuzyé, woéwczas
nadmiar cukru gromadzi sie we krwi (hyperglykuemiu), ktéry po
pét godzinie dochodzi do szczytu, a po pottorej do dwdch godzin
zwykle zupetnie ustepuje. Rownoczed$nie moze ten nadmiar cukru
we krwi przejs¢ do moczu utrzymujgc sie w nim réwniez tyiko
krétki czas (gdykosuria alimentaria e saccharo). Przy nadmienieni
obcigzeniu maka, ktéra przechodzac w jelitach zawite przemiany
o wiele powolniej sie wchtania, moze wprawdzie takze przyjs¢
do krotkotrwatego nagromadzenia nadmiaru cukru we krwi, ale
nigdy w takim stopniu, aby on przeszedt do moczu. Granica przy-
swajalnoéci dla potraw macznych jest u ludzi zdrowych zwykle
nieograniczona, tak, ze ,,glykosuria alimentaria ex umyto" u nich
prawie ze nie istnieje. Z tego wynika, ze préba obcigzenia maka
jest miarodajniejsza, jezeli bowiem przy niej wystapi cukroinocz,
to z pewnos$cig dotyczy osobnika ze sktonnos$cig do cukrzycy, pod-
czas gdy przy obcigzeniu cukrem gronowym cukromocz moze by¢
objawem fizjologicznym, o ile okazuje typ wyzej opisany. Diuzej
jednak utrzymujaca sie ,,hyperglykuemiu” i ,,glykosuria™ i silniej-
sze ich nasilenie i tu przemawiaja za sktonno$cig do cukrzycy.

Z tego powodu bytoby lekkomys$inoscia kazdy przypadek eu-
ktomoczu pojawiajagcego sie czasem po nadmiernym spozyciu sto-
dyczy bez dalszych badan uzna¢ j.iko objaw bez znaczenia, Prze-

ciez we wszystkich chorobach polegajacych na przewtocznem
schorzeniu narzgdéw moga wystapi¢ zlagodzenia i zaostrzenia
objawéw z dtugiemi nieraz okresami wolnemi a cukrzyca jest
takze tylko cierpieniem przewtocznem spowodowanym organicz-

nym lub czynno$ciowem schorzeniem trzustki. W takich wiec cho-
robach nigdy nie moze by¢ miarodajny stan chwilowy, lecz tylko
dtuzszo spostrzeganie dalszego ich przebiegu.

Cukromocz moze wystapi¢ takze u oséb nerwowych wskutek
nagtego lub silnego podraznienia uktadu nerwoéw roélinnych i ich
osrodkéw np. po wstrza$nieniach médzgu, wstrzasach psychicz-
nych, nerwicach urazowych, jakotez w przebiegu réznych choréb
uktadu nerwowego i to najczeSciej jako objaw krétkotrwaty.
Statystyki wojenne rdéwniez nie wykazaty aby ws$réd tylu milio-
néw ludzi bioragcych bezposredni udziat w dziataniach wojennych,
Swieza cukrzyca wystepowata czesciej, mimo licznych przypad-
kéw cukromoczu stwierdzonego po réznych wstrzagsach nerwo-
wych, a takze zranieniach czaszki lub ztamaniach kosci.

W praktyce natomiast styszymy czesto o cukrzycy jako cho-
robie nerwow. Okre$lenie to nie jest S$ciste, gdyz cukrzyca ,neu-
rogcnctyczna"” jako taka nic istnieje, jest tylko cukromocz ,ncu-
rogenetyczny". O ile Oll jednak wystapi u o0séb z wrodzong lub
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nabyta sktonnos$cig do cukrzycy moze czynnik neurogcnctyczny
wséréd pewnydi okolicznosci przyczynii¢ sie do jej wybuchu. N oo r-
d on stara sie zwigzek ten wyttumaczy¢ w ten sposéb, ze czynnik
nuirogenetyezny podrazniajac droga osrodkowego uktadu nerwo-
wego, uktadu nerwoéw wspélczulnych, jakotez uktadu cliromo-
cliiutinego, watrobe, wywotuje w niej wzmozone wytwarzanie
glykogenu. Dla przyttumienia tej sprawy musi takze trzustka nad-
miernie pracowaé, aby' dostarczy¢ potrzebnag ilo$¢ zwalniajacego
hormonu, wskutek czego tak sie wyczerpuje, ze przy czesto po
sobie nastepujacych lut) dluzej trwajgcych wurazach nerwowych
u 0s6b z mniej warto$ciowg i mato wytrzymata trzustkg przycho-
dzi w KonAcu do jej niedomogi z nastepowg cukrzyca. Tu wiec takze
tylko diuzsze spostrzeganie chorego w potaczeniu z powyzej
oinawianemi metodami badania moga wyjasni¢ czy chodzi o przej-
§ciowy cukromocz nerwowego pochodzenia, czy, tez o wczesny
okres cukrzycy utajonej. Bez takich badaA nie wolno nam dla
wygody czy tez uspokojenia chorego wyttumaczy¢ cukromoczu
stwierdzonego w zwigzku z jaka$ chorobg uktadu nerwowego,
jako objaw nerwowy i leczyé¢ bez Zzadnych zastrzezen tylko ner-
wy, temb’ardziej, ze nie mozemy takze wykluczyé mozliwosci
powstania obu chordb niezaleznie od siebie u tego samego osobnika.

Przyktad z prakty ki: 48-letni miernie odzywiony mezczyzna
Skarzy sie na og6lne ostabienie, sz.\bkie znuzenie, bezsenno$¢,
sucho$¢ w jamie ustnej i inne objawy przemawiajace za cukrzycg,
co tez badanie moczu stwierdzito (okoto 2%). Przyswajalnos¢
weglowodanéw znikoma.

Chory opowiada, ze przed pdttora laty wiamali sie do jego
mieszkania w nocy ztodzieje. Nagty przestrach wywotat silny r >z
str6j nerwowy, z powodu ktérego lekarz polecit mu wyjazd do
letniska i wodoleczenie. Przed wyjazdem ubezpieczyt sie chory
od wiamania i ulegajagc namowom, aby sie takze ubezpieczat na
zycie zmuszony byt podda¢ sie badaniu lekarskiemu, przyczem
.przypadkowo stwierdzono cukromocz. Chory donidst o, tern po
kilku dniach swojemu lekarzowi, ktéry jednak cukru w moczu mc
.stwierdzit i wyttumaczyt J.oremii, ze to byi oltftw cjjrwM »tvy
bez znaczenia, pozostajacy w zwigzku z naglym przestrachem po
wtamaniu. Niespetna po6ttora roku po tein, przez ktéryio czas
chory nic ograniczat sie w pozywieniu pod zadnym wzgledem
wystapity u niego wyzej .opisano przypadtos$ci zupeinie rozwinie-
tej cukrzycy, a odnoszgc je znowu do nerwdéw przyjechat do Kiy-
nicy. Mu ,imy przyjaé, zc stwierdzony przed poéttora laty cukro-
mocz nie byt bez znaczenia, a stanowcze uspokojenie chorego bez
dalszego badania lub wskazéwek miato dla niego ztowrogi
skutek.

lung postacig cukromoczu nie pozostajgcego w zwigzku z wa-
dliwg przemiang materji jest cukromocz nerkowy. Wystepuje on
zwykle u oséb miodych, wattych czesto nerwowych i polega na
wzmozonej przepuszczalno$ci nerek dla cukru, przy prawidiowej
jego zawarto$ci we krwi. llo$¢ cukru wydzielanego moczeni nie
jest ani stuta, ani wielka i nietyiko nic okazuje Zzadnej zaleznosci
od ilosci spozywany cli weglowodan6w, ale moze, cho¢ nie musi,
wystapi¢ takze przy zupelnem wstrzymaniu icli spozycia. Po ob-
cigzeniu cukrem gronowy ni wzmaga sie jego zawarto$¢ we Kkrwi
jak u zdrowych tylko przejsciowo, utrzymujac sie jednak nadal
w moczu. Umysinie podaje w krotkosci te cechy charaktery-
styczne, poniewaz rozpoznanie rézniczkowe jest tu bardzo wazne;
podczas gdy bowiem rokowanie w cukrzycy nerkowej jest dobre
takze bez leczenia, to o ile chodzi o wczesny okres cukrzycy
prawdziwej mogtoby bierne zachowanie z naszej strony spowo-
dowac jej zaniedbanie.

Cukromocz przy prawidtowej ilosci cukru we krwi moze
nadto przejsciowo wystapi¢ u ciezarnych. Przyczyna jego nie jest
wyjasniona. .Jedni przyjmuja, jak przy cukromoczu nerkowym
szczeg6lna wrazliwo$¢ i przepuszczalno$é¢ nerek dla cukru, nie
przypisujac mu wiekszego znaczenia. Inni natomiast przypuszczajg,
ze jest on wiecej pochodzenia wkrewnego i polega na zmniejszo-
nej wytrzymato$ci trzustki i nastepowem przejSciowem zaburzeniu
w przemianie materji. Za tg teorja przemawia ta okolicznos$¢, ze
w przebiegu cukromoczu cigezarnych spotykamy réwnocze$nie
nadzwyczajna sktonno$¢ do acetonurji, ktéra jest tak wielka, ze
niektérzy uwazaja ja nawet jako wazny czynnik rozpoznawczy
wczesnej, takze pozamacicznej cigzy. Tag skionno$¢ do acetonurji
ma zarazem wazne znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego: pod-
czas gdy bowiem w poczatkowym okresie prawdziwej lekkiej cu-
krzycy (iiormoglykaemia) acctomirja jest objawem bardzo rzadkim,
to przy cukromoczu ciezarnych wystepuje on bardzo wyraznie
juz po mierne-m ograniczeniu spozywania weglowodanéw. N oo r-
dcu jest jak zwykli bardziej sceptyczni i sadzi, ze cukromocz
ciezarnych jest prawic zawsze nastepstwem wrodzonego osJa-
bienia trzustki i uwaza go iako objaw bardzo lekkiej cukrzycy
(diabelBs, laeVissimus), ktérego nie wolno w zadnym przypadku
lekcewazy¢. Jakkolwiek jest, nalezy mocz i krew takich kobiet
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Lada¢ okresowo dtugi jeszcze czas po porodzie celem uniknigecia
btednego rozpoznania.

Zaburzenia w cukrowej przemianie materji, drogg oSrodkowego
uktadu nerwowego, czy leZz bezpos$rednio, powstaja czasem takze

w przebiegu chordb zakaznych, szczegdlnie jezeli sg potgczone
z wysoka goraczka, ktéra juz sama przez sie moze wywotaé
liiperglikcmje, cho¢ najczesciej bez cukromoczu. len ostatni wy-

stepuje zwykle dopiero w nustepstwie uszkodzenia trzustki jadani
i znika najczesciej.t ukonczeniem samej choroby zakaznej. Zdarza
sie jednak, ze utrzymuje sie jeszcze pewien czas potem (jak np.
biatkomocz po ptonicy), a nawet pozostaje jako objaw staty cu-
krzycy prawdziwej ju/to powstatej z powodu znacznych zmian
w wyniku dziatania jadéw na wysepki Langerhansa, juzto wywo-
tanej u os6b z wrodzong sktonnoscig do tej choroby. To tez
mocz uzdrowiencow po chorobach zakaznych nalezy okresowo
przez dtugi czas bada¢ nictylko na biatko, ale zasadniczo zawsze

takze na cukier. Ponadto nie dobrze jest takich uzdrowiencow
zbytnio przekarmiaé¢, tem mniej za$ stodyczami, gdyz nadmierne
obcigzenie cukrowej przemiany materji moze jeszcze bardziej
zmniejszy¢ wytrzymato$¢ i uik juz jadami ostabionej trzustki
i wywota¢ stalg jej niedomoge.

Czesto stosunkowo wystepuje cukromocz jeszcze u otyly :h,

u ktérych wczesne stwierdzenie tego objayyu ma bardzo yyazne
znaczenie zapobiegayvcze dla mozliyyego poyysutnia cukrzycy. Py-
tanie, czy otyto$¢ jako taka moze by¢ jej bezposérednig przyczyna,
czy tez tylko przyczynia sie do jej szybszego wybuchu u oséb
ze skionnos$ciag do cukrzycy, jest nierozstrzygniete. Jos lin przy-
puszcza, ze nadmierne obcigzenie narzadéw*, w ktérych odbywa sie
przysyyajanie, pcckarmami wywotujgcecmi Otyfo$¢ moze do tego
stopnia wyczerpa¢ nawet zupetnie zdroyya trzustke, ze w nastep-
stwie powstatej niedomogi hormonalnej przychodzi w korncu do
cukrzycy. Inni natomiast sadzg, ze ona wystepuje tylko u tych
(utytych, u ktérych ostabienie gruczotéw' Langerhansa jest wro-
dzone i dlatego wskutek nadmiernego zapotrzebowania hormonu
tern szybciej sie zuzywajg. Zdarzajg sie naturalnie przypadki mie-
szane, gdzie wadliwa przemiana materji na tle niedomogi wielo-
gruczotowej, szczeg6lnie tarczycy, przysadki moézgowej, trzustki
i gruczotéow piciowych wywotuje réwnocze$nie u tego samego
osobnika otyto$¢ i cukrzyce. Niektdrzy znowu przyjmuja, ze nie-
domoga hormonalna trzustki powsta¢ moze u otytych z powodu
wrastania tkanki ttuszczowej do migzszu trzustki (iliubetes lipo-
genes) lub wskutek zleg-o jej odzywiania wywotanego zmianami
naczyniowerrii, ktore wtasnie u oty tych nieraz juz bardzo wczes-
nie wystepujg. Jakkolwiek jest, to widzac miedzy otytymi tylu
cukrzycowych (30—40%) i uwzgledniwszy dobre wyniki lecznicze
po zastosowaniu u mieli zywienia odttuszczajgcego musimy przy-
ja¢, ze miedzy otytos$cig a cukrzyca zachodzi jaki$ zwigzek przy-
czynowy, ktérego nie wolno nam lekcewazyé. Z tego powodu
nalezy wogéle u wszystkich otytych badaé mocz na cukier przy
kazdej nadarzajgcej sie sposobno$ci, a gdzie to mozliwe nawet
okresowo, jakotez poleci¢ Sm odpowiednie Zzywienie, a u otytych
pochodzacych z rodzin cukrzycowych juz wcze$nie ograniczy¢
spozywanie cukru i innych weglowodan6w.

Ze wzgledu na rozpoznanie rdézniczkowe wspomne jeszcze,
ze cukromocz moze takze wystagpi¢ w przebiegu schorzen nie-
ktorych gruczotéw dokrewnycli. I nalezg przedewszystkiem

zmiany tej cze$ci trzustki, w ktérej mieszcza sie wysepki Langer-
lumsa, jak marsko$é, nowotwory, kamica, krwawienia i i.; na-
stepnie schorzenia tarczycy wj wotujacc nadmierna jej czynno$¢,

a wiec choroba Basedowa i inne liipertyreozy, w przebiegu Kkto-
rych zwiekszona zawarto$¢ cukru wc krwi i cukromocz utrzy-
mujg sie jednak zwykle w miernych granicach, nie okazujgc wigk-
szej zalezno$ci od spozywanycli weglowodanow.

Znaczniejszg zaburzenia w cukrowej przemianie materji wy-
stepuja jeszcze przy schorzeniach przysadki mézgowej jak to
szczeg6lnie spostrzegamy w akromegalji, w ktérej 35—40% przy-
padkow wj kazuje hiperglikemje i cukromocz.

Powyzej podatem najwazniejsze postacie cukromoczu i wi-
dzimy jak rézne moga by¢ jego przyczyny. Tembardziej wiec

nalezy w kazdym przypadku przekona¢ sig, czy on jest tylko obja-
wem bez wigkszego znaczenia, czy tez nastepstwem wazniej-
szy cli zaburzen toczacych sie w ustroju. Rozporzadzajac obecnie
tak doktadnenii sposobami badania, nic wolno nam bez icli prze-
prowadzenia w zadnym przypadku chocby' raz stwierdzonego cu-
kromoczu przej$¢ nad nim do pirzadku dziennego; lekcewazenie
takie «byt czesto prowadzi do zaniedbania cukrzycy' w jej poczat-
kowym okresie, ktorego leczenie jest zreszta tatwiejsze do prze-
prowadzenia, anizeli kiopotliwe i zawite zywienie przepisywane
cukrzycowym w po6zniejszych okresach choroby. Tylko przez
Sciste przestrzeganie powyzej omodwionych zasad postepowania,
bedziemy tez w stanie opanowa¢ tak bardzo w ostatnicli latach
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rozpowszechniong chorobe, ktéra pod wzgledem czestosci
stepowania doréwnuje juz niemal gruzlie”®.

Najtrafniej okredlili rozpoznawcze i lecznicze znaczenie wczes-
nego okresu cukrzycy dwaj potentaci naukowi w tej dziedzinie
Noordcn i Joslin, pierwszy moéwiac, ze jest to okres w kto-
rym pod wzgledem rokowania wpystko jeszcze mozna wygrac,
ale tez wszystko przega¢, drugi za$ twierdzac, ze przy dzisiej-
szym stanie maiki o cukrzycy zaden cztowiek nie powinien wiecej
umrze¢ z powodu jej powiktan, jezeli tylko 'od poczatku choroby
bedzie wtasciwie leczony i okaze pod tym wzgledem wytrzy-
matosc.

wy-

SPRAWOZDANIA Z MZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. L. ACHMATOWICZ. *  Wilno.

Przypadek krwotocznego zapalenia jelit, i otrzewnej w przebiegu

plamicy krwotocznej.

Z oddziatu chir. Szp. Sw, .lakéba w W ilnie.
Ordynator: Dr. Achmatowicz

Rzadko obserwowana postaciag plamicy o podiozu znkaznem
jest jej forma brzuszna, opDaiia przez Henocha. Wyjatkowo
rzadko spostrzegano dotychczas zmiany anatooio-patologic/.nc
w zajetych przy tej formie plamicy odcinkach jelit lub otrzewnej.

W literaturze B elirend podaje swe .“postrzezenia krwawien
na duzym odcinku jelita kretego, ktére powodowaty zgrubienia
Sciany jelita, zwezajace jego Swiatto.

Opisywano sg réwniez wypadki wgtobienia jelit przewaznie
w przebiegu ekreznicy poprzecznej i lewego zgigcia. Vierliut
i Tulierland ttlumacza wgtobienie tern, ze zajety sprawg cho-
robowg odcinek jelita ~>rzcz obrzmienie $ciany jest porazony, przez
co rozszerza sie i daje powdd do wejscia wyzej potozonego od-
cinka.

Ze wzgledu na
w jamie otrzewnej
sobie podaé¢ ponizej
waé i operowac.

Chory B. W. lat 16, terminator $lusarski przyjety na oddziat
20. Il. 31. podaje, zc przed 2 tygodniami wystapity u niego nagle
béle brzucha, biegunka i krwawienie z ust, jednocze$nie zjawita
sie wysypka na konczynach. Po tygodniowym pobycie na od-
dziale skérnym osutka znikta, natomiast objawy ze strony' prze-
wodu pokarmowego i krwawienia z ust utrzemy waty sie. Po po-
wrocie do domu ponownie zjawita sie osutka na konAczynach i wy-
stapity bdéle w kolanie lewem. W nocy z 19 na 20. Il. r. b. wy-
stapity nagle gwattowne béle brzucha. Chory oddat stolec wolny,
ze znaczng domieszka krwi, wystapity nudnosci i wymioty, a bdle
umiejscowity sie w podbrzuszu prawem. Wezwany lekarz stwier-

rzadko$¢ opisywanych zmian patologicznych
przy postaci brzusznej plamicy pozwalani
wypadek, ktéry' miatem mozno$¢ obserwo-

dzit zapalenie wyrostka robaczkowego i skierowal chorego do
szpitala.

Anamneza rodzinna bez znaczenia. \ dziecinstwie ptojiica.
Czesto miewat biegunki. Odzywia sie dobrze. Warunki mieszka-

rodzinie wszyscy obecnie sg zdrowi.

Stan obecny: cieptota 37", tetno 90, robi wrazenie ciezko cho-
rego. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne, jezy k obtozony,
pndsychajacy, jama ustna, dzigsta i zeby bez zmian. Na wyprost-
nycli powierzchniach konczyn gérnych i dolnych oraz na posad-
kach obfita .osutka plamista. Plamy wielko$ci od ziarnka maku do

niowe znos$ne W

orzecha laskowego o zabarwieniu miedziano czerwonem, zlewa-
jace sie ze sobg, przy' ucisku nie bledng. Osutka najbardziej obfita
na wyprostnych powierzchniach stawéw tokciowych, natomiast

wyprostno powierzchnie stawéw kolanowych sg prawie od nigj
wolne. Obrzekéw konczy n nie stwierdza sie. Obrzek bolesny
lewego stawu kokinowego. Ptuca, serce bez zmian. Brzuch réwno-
miernie wysklepiony — przy opukiwaniu daje odgtos jawny o cha-
rakterze bebenkowym. Sttumienie watrobowe i $ledzionowe za-
chowane. Obmacywaniem stwierdza sie wybitne napiecie powtok
brzusznych, bolesno$¢ w okolicy podbrzusza prawego. W okolicy
M B. wyczuwa sie op6r miekki, elastyczny, o granicach niewy-
raznych, podtuzny, wielkos$ci jaja gesiego.

Powyzsze objawy sktonity mnie do zabiegu operacyjnego.

Zabieg: Maska Omhrcdanna, + morfina, + atropina — cie-
ciem pararektalnem 13 cm dlugiem, otwarto jame brzuszng
i styyierdznno krwawy galaretowaty wolny plyn w duzej ilosci.
Po wydobyciu katnicy na zewngtrz stwierdza sie na Kkatnicy
i okreznicy' wstepujacej kilka drobnych pod btong sirowiczg po-
tozonych plam o zabarwieniu miedziano czerwonem. wielkos$ci od
ziarnka maku do pleeiogrrszéwki. W ‘tych odcinkach btona su-
rowicza jest lekko tiacieczena. Wyrostek robaczkowy kolankowo
przegiety, potozony w uchytku pozakatniczym dtugi na 15 cm,
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obrzmiaty', z nielicznemi plamkami pod btong surowiczg, o zabar-
wieniu miedziano dzerwenem, wielko$ci ziarnek maku.
Przy przegladzie jamyl brzusznej stwierdzono: jelito Kkrete,

Bauhini‘ego na przestrzeni 20 cm znacz-
pod btong surowiczg

poczynajac od zastawki
nie obrzmiate. Cata $ciana jelita nacieczona,
widoczne sg rozlegte wybroczyny, potozone przewaznie w osi
dtugiej jelita, miejscami przechodzace na krezke jelitowa. Do-
Srodkowe od powyzszego odcinka $ciana jelita i btona surowicza
Sa zupetnie normalne. Na $cianie okreznicy poprzecznej i S. R.
widoczno sg liczne wybroczyny krwawe wielko$ci pdélgroszow ki.
Sciana zotadka bez zmian. Wy Konano appendektomje. Wysiek usu-
nieto. Jame brzuszng zaszyto na glucho. Po przecieciu wyrostka
stwierdzono w jego S$wietle krwawo zabarwiony7 ptyn, na btonie
$§luzowej kilka drobnych wybroczyn.

W przebiegu pooperacyjnym po codziennem dozylnem za-
strzykiwaniu 5 cnr atefanylu «csutka znikta, na 1l-ty dzien znowu
wystgpita. Samopoczucie przez catly7czas dobre, po operacji wszel-
kie bdle w brzuchu i biegunka ustaty. Cieptota przez caty czas
normalna.

fi. Ilt. wypisuje sie, lecz pozostaje nadal w obserwacji. Bada-
nie krwi wykonano w okresie rekonwalescencji wykazato: Hb.
91%, erytrocytow 4,830.01)0, leukocytéw .13,400 F. L. 09, trombo-

zasadoclit. 0, eozynocht. 0,
pateczk. 0, obojetnoclit.

cytow 360,000. Forma Schilling‘a.
obojetiioclit. myci. 0. obo.i. miod. 0, oboj.
segin. 72, limf. 16, wielkich jednoj. 12

W dniu 7. lll. chory wraca na oddziat zc skargami na rozlane
béle brzucha i krwawe biegunki, ktéro zjawity sie po spozyciu
wielkiej ilosci obwarzankéw zaraz po powrocie zc szpitala.

Badanie wykazato: cieptota 36, tetno 64, ukrwienie bton S$lu-
zowych prawidlowe, powyzej opisana osutka plamista obfita na
wyprostnych bowierzclmiach dolnych i gérnych. Ze strony klatki
piersiowej zmian nie stwierdzono. Brzuch réwnomiernie wyskle-
piony, na catej przestrzeni daje odgtos jawny z odcieniem be-
benkowym, sttumienia watrobowe i $ledzionowe zachowane. Po-
witoki brzuszne zlckka napiete i bolesne w prawem podbrzuszu,
a szczegO6lnie w okolicy blizny pooperacyjnej.

Po zastosowaniu w ciggu 2-cli dni zastrzykéw 10 cnrl 1% roz-
ezy iiu trypoflawiny osutka znacznie zmniejszyta sie i chory zo-
stat wypisany na wtasng prosbe 10. Il

Dnia 21. Ill. pacjent zgtosit sie do ponownego badania, ktére
wykazato: samopoczucie dobre, brak jakichkolwiek dolegliwos$ci
i objawow ze strony jamy brzusznej. Nieznaczna blada osutka na
wyprostnych powierzchniach obu ramion i stawéw tokciowych.

Przebieg kTiiczny: badanie krwi i zmiany anatomiczne w ja-
mie br7uszuej dajg nain prawo sadzié¢, ze mieliSmy w danym
wypadku do czynienia z krwotoczncm zapaleniem jelit i otrzewnej
w przebiegu postaci brzusznej plamicy gos$écowej.

Dr. Emil TERLECKI. Ostrzeszow.

Wyleczenie przerostéw tarczycy (wola) zapomoeg czystego tranu
rybiego.

W powiecie Ostrzeszowskim wole stanowi zjawisko dos$¢
pospolite u kobiet. O pomne lekarska udaja sie chore jednak tylko
wtedy', gdy juz sie zaczynaja ciezkie' objawy: bicie serca, dusz-
no$¢, wielka stabo$¢ ogolna ‘). Pomoc operacyjna, jako bardzo
kosztowna, jest niedostepna, leczenie jodem i tyreoidyng po przer-
waniu daje nawroty.

W roku 1926 wiosng zwrécita sie do mnie o pomoc cérka
pracownika kolejowego ze wsi Rogaszyc H. M., lat J5, z powodu
Cnlbrzymiego przerostu tarczycy, potwornie ja o0szpecajgcego.
W ciggu ostatnich dwéch lat ur6st on do tego stopnia, ze obwdd
s/yi wynosit 37 cm. Operacja, jako zabieg kosztowny', nie mogta

‘) Ze cierpienie to jest na terenie powiatu endemicznein, mia-
tem sposobno$¢ przekonania sie przy zdrowotnem badaniu dziatwy
szkolnej szkét powszechnych, dokonanem w maju i czt rwcu 1930
roku. Na 4085 dzieci szkolnych w wieku od 7 lat do 14 wtitacznie,
okazato sic 89 przypadkéw wola z obwodem szyi od 28 do 36 cm.
Wog6le 2,2%. W tej liczbie zarejestrowano 68 przypadkéw wola
u dziewczat i 21 u chtopcéw. Godnem jest uwagi, ze rozprzestrze-
nienie wola na terenie powiatu jest bardzo réwnomierne, tak samo
jak i znieksztatcen krzywiczych. Tylko tych ostatnich znacznie
mniejsza ilos¢, mianowicie 36 przypadkéw, czyli tylko n.9-%. Bez
zwracajacych uwage skupied i ognisk. Przyczyna tkwi prawdopo-
dobnie w warunkach terenowych, klimatycznych i odzywiania
ludno$ci. Powiat ubogi (piaski): masto, jajka na wywéz do Slaska.
Wiele mitodziezy' wyjezdza do Niemiec na letni sezon, nie liczac
tych co sg wc Francji, Belgji.
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byé uwzgledniona. Leczenie jodem do jesieni nie dato wynikow.
z.dcc.\ dowatem sie na przeprowadzenie préby z tranem, tak cu-
downie auwisjszajgcym wszelkie najwieksze przerosty gruczotéw
chtonnych gruzliczych w bardzo krétkim czasie (okoto 4-cli ty-
godni), wtasnie tak czestych w okolicy szyjowej, o czem juz nie-
jednokrotnie miatem sposobno$é¢ wspominaé w druku2). Zgode
tatwo sie udato pozyska¢ i przeprowadzi¢ leczenie. Skutek byt
zdumiewajacy. W szo6stym tygodniu potworny guz ulegt doszczet-
nemu zanikov»i. Obwdd szyi z 37 cm zmniejszyt sie do 26 cm. Pita
3 tyzki czystego tranu dziennie.

Po ulywic 4'k lat w dniu 19. Il. 1931 r. udato mi sie otrzymac
zdjecie bytej pacjentki, jako prawic 20-letnicj panny. Obwodd sz™i

normalny = 31 cm. Zatagczony obecnie widok zadowalnia wszelkie
wymagania zdrowotne i estetyczne. Nie moge odzatowac¢ braku
zdjecia przed poczatkiem leczenia.

Od tego czasu zaczatem stosowa¢ w przeros$cie tarczycy wy-
tacznie czysty rybi tran. Najcze$ciej pacjentki po uptywie 2- 3
tygodni i uzyskaniu znacznej ulgi ciezkich objawoéw i zmniejszeniu
wola o kilka cm. w obwodzie stanowczo przerywajg kuracje:
»tranu juz pi¢ nie moga“, a czesto i nie majg za co kupowac

P. H. M 19. Il. 1931 r.

Jednak pomimo wielkich trudno$ci w uzyskaniu zdje¢ przed
poczatkiem i po zupetnem ukonczeniu leczenia u jednej i tej sa-
mej os$oby, udato mi sie nareszcie zdoby¢é pare takich obrazéw,
zupetnie zadowalajgcych.

Pani M. B., lat 25, zona gospodarza pow. Ostrzeszowskiego,
6. Il. 1930 r. zwraca sie o pomoc z powodu silnego bicia serca
i duszno$ci; ledwo weszta na pietro. Stan znacznego podniecenia,
tetno 130 na min. Ogromny przerost tarczycy, obwadd szj i 40 cm
zaczat sie tworzyé juz przed trzema laty. Polecitem trzy tyzki
tranu dziennie. Po uptywie trzech tygodni pokazata sie¢ znowu.
Samopoczucie bez poréwnania lepsze, obwo6d szyi zamiast 40 juz
tylko 37 cm. Od tego czasu znikta z widoku.

Dopiero po roku prz.rbyta w tym celu, aby sie tylko pokazac.
Wesota, zupetnie zdrowa. Ani wola, ani jakiegokolwiek z objawow
choroby Basedowa niema. Zupeina poprawa nastgpita po uptywie
trzech miesiecy od poczatku tranowej kuracji. Tranu gdyby na-
wet po 4 tyzki dziennie, mogta wypi¢ najwyzej 3 litry. Obwadd
szyi 31 cm. w dniu 9. Il. 1931 r. Od maja zesztego roku czuje sie
/upctiuc zdrowa, zapomniata, jak przedtem ,sie dusita", bicia
serca nie ma, tetno normalne.

Ze tran nawet w bardzo ciezkich i zadawnionych przypad-
kach cho-roby Basedowa wywiera nieostabione dziatanie na prze-
rost tarczycy i inne (bjawy, silnie wyrazone (wysadzenie oczu),
dowodem sg zdjecia pani + G. lat 56. z zawodu prof. gimnazjalny.

Od lat najmtodszych pamieta, ze miata szyje ,grubszg".
Okoto r. 1917 przerost tarczycy sie zwiekszyt bardzo, wystapity:
bicie serca, wysadzenie oczu, stan podniecenia (rece sie trzesty
tak. ze tyzki nie mogta podnie$¢), zupeitny brak apetytu, ogélna
stabo$¢ tak znaczna, ze caty rok nie mogta spetnia¢ obowigzkéow
zawodu, przebywa¢ zmuszona byta diugi czas v- t6zku. Postronnej

5 Pol. Gaz. Lek. Nr. 26. 1927 r. P. U. Lek. 1929 r. Nr. 47.
P. (]. l.ek. 1930 r. Arkusz 6 Praktyki Lekarskiej. Witamina — re-
gulator wapnienia w konsolidacji ogniska gruzliczego, jak
i w krzywicy.
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pomocy potrzebowata w przyjmowaniu positkéw, ktére jej po-
dawano do ust w niewielkich iloSciach co godzinge. Systematyczna
kuracja dtugotrwata, —e zuzyta 60 flakonéw antytyreoidyny (Moe-
bius). Po uptywie roku powoli zaczeta sie bra¢ do pracy, lecz
kilka lat przeszto, zanim stan sie znacznie polepszyt, cho¢ obja-
wy choroby Basedow a, wysoko posunigetej, nie zniknety.

Od paru lat ostatnich kilka razy préobowata pi¢ tran, ale do-
rywczo, niesystematycznie.

p. M. B. w dniu 6. Il. 19.30 r.
Obwo6d szyi 40 cm.

p. M. B. 9. Il. 1931 r.
Obwod szyi 31 cm.

Od pazdziernika 1930 r. tran zaczeta przyjmowacé systema-
tycznie, -cho¢ takze z malemi przerwami, i tylko po dwie *tyzki
dziennie. Obwo6d szyi byt jeszcze 36 cm, co jako u osoby szczuptej
uwydatniato sie bardzo (45 kg).

W dniu 23. Il. 1931 r. objeto$¢ tarczycy powrdécona do normy.

Obwod szyi = 31 cm. U dotu tylko przy obmacywaniu daja sie
stwierdzi¢ dwa nieznaczne guzki. Wysadzenie oczu ukazuje sie
jeszcze czasem, ale bardzo rzadko, gdy przedtem stanowito

bardzo przykry widok. Tetno przy$pieszone ilosci

'30 na minute. Polecitem tran dalej.

pozostaje w

p. 1 G. 1 X. 1930. P. J. G. 23. Il. 1931.

Dokumenty, jak zalgczone zdjecia,
wodem, ze w czystym rybim tranie zastat znaleziony niezawod-
ny, najzupeiniej bezpieczny, tatwy w zastosowaniu i talii $rodek,
zmniejszajacy patologiczne, choéby, najbardziej zadawnione prze-
rosty tarczycy.

Szybko$¢é dziatania zalezy od
tranu.

Uwazani za konieczne zwréci¢ og6lng uwage na okoliczno$¢,
ze przykry istotnie zapach tranu ma miejsce wytgcznie w tranie
starym, zwietrzatym, na $wietle przechowywali m.

Swiezy tran ma zapacli ryby tak tagodny, ze nie sprawia naj-
mniejszej przykroéci w przyjmowaniu. Stwierdzitem to osobiscie.

sg najwymowniejszym do-

wieku wola i dawkowania
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Pr. Julian HFBENSTREIT. Lwow.

Dalszy przypadek zakazenia pateczka Banga u cziowieka.

Z Oddziatlu Wewnetrznego |I. Panstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie.

Prymarjusz: Docent Dr. Wincenty Czernecki.

Ogtoszeniem nowego przypadku zakazenia pateczka Banga
u cztowieka pragne zwrdci¢ szczegdlniejsza uwage Kklinicystow
na te stosunkowo — jak na kraj rolniczy — rzadko u nas, a co-
raz czeéciej zagranicag rozpoznawang jednostke chorobowg. Ilos¢
przypadkéw ogtoszonych dotad w naszem piSmiennictwie nie
przekracza dziesigciu. Zarazkiem, wywotujgcym to schorzenie jesl
Pateczka ronienia zakaznego (bact. abortus infect. Hans, Briurlla
melitensis v(irk‘tas abortus) — tak nazwana ze wzgledu na podo-
biefistwo cech postaciowych, hodowlanych i serologicznych, a na-
«et czeSciowo chorobotwdrczych do pateczki goraczki maltanskiej.
Przed niewielu jeszcze laty staliSmy na stanowisku, ze pateczka
Banga nie ma znaczenia chorobotwoérczego dla cztowieka, dzi$
jednak choroba ta w niektérych krajach podlega juz obowiazko-
wemu zgtoszeniu (Danja), a ilos¢ zgtoszonych zakazen przekracza
ilo§¢ zgtoszen duru brzusznego, lub rzekomego. Przyczyne wy-
stepowania czestszego w ostatnich czasach tego schorzenia u lu-
dzi widzi Habs we wzmozeniu si¢ jadowito$ci zarazka, choro-
botwérczego dotad tylko dla zwierzat: ponadto do zakazenia
cztowieka koniccznem jest tez zaistnienie szeregu szczegélnych
warunkéw konstytucjonalnych wystepujgcych tylko wyjatkowo.

Nie bede omawiat etjologji, patogenezy eezarazka, ani prze-
biegu Kklinicznego, diagnostyki c/y tez terap.ii schorzenia, gdyz
sprawy te w ostatnich czasach byty dos$¢ szeroko rozstrzasane
w literaturzo $wiatowej i naszej: pozwole sobie tylko zwrécic
uwage na szereg szczeg6téw mniej dotad podkreslanych.

Legczynski zwraca stusznie uwage na to, ze jak z jednej
strony ronienie zakazne u krow wywotane zostaje nietylko przez
pateczke Banga. tak z drugiej strony zarazek ten wywotuje ro-
nienio niety lko u kréw, lecz tez u $win, owiec i t. d, a roznosi-
cielami jest bydto, owce. i $winie, co zwtaszcza z punktu widze-
nia gospodarczego ma duze znaczenie. Choroba ta stata sie plaga
wielkich gospodarstw rolnych tak dalece, ze badania w 15 obo-
rach Matopolski Wschodniej (wykonane przez Akad. Med. Wet.
we Lwowie) wykazaty 49% kréw zakazonych, w Dreznie 32%
mleka sprzedawanego na targach zawiera domieszke w postaci
Pateczek Banga (w 1 cml mleka spoty kano do 50.000 zarazkéw).
llo$¢ zakazen dosztych do skutku droga mleka spozywanego wy-
nosi okoto 20% (przedewszystkiem dzieci), bardzo znaczina za$
ilo§¢ schorzen wystepuje (u lekarzy weter.) drogg zetkniecia
w czasie usuwania reka ptodu i tozyska, lub bezpos$redniego zet-
knigecia sie z choremi krowami, w pojedynczych przypadkach
opisujo sie zakazenie wskutek skaleczenia sie przy szczepieniach
(Frci). W ostatnich czasach uwaza sie zakazenia przyranne
przez uszkodzong skdére za gtéwng droge zakazenia (l.egezy li-
ski 1928). Badacz dunski Axcl Thomsen, przeprowadzajac
badania serologiczne u lekarzy weterynaryjnych, do.iar/ly .bakter-
iologéw, rzeznikéw, stwierdzit, ze prawie kazdy lekarz wetery-
naryjny w pierwszych miesigcach swej praktyki ulega zakazeniu
pateczka Banga, u niewielu za$ t\lko wystepujag objawy choro-
bowe; reszta badanych wykazuje nieraz wyniki serologiczne do-
datnie bez objawéw chorobowych, podczas Kdy degustatorowie
(oceniajacy jako$¢ mleka) wykazujg ws niki serologiczne ujemne.
Produkty sporzadzane z ndeka surowego moga tez by¢ mater-
iatem zakazny m ($mietana, ser biaty, lody): masto stanowi wy-
jatek z nowodu niskiego pH (ponizej 5,0), ktére ma uszkadzaé
zarazki (ran der Hocden).

Przypadek nasz dotyczy chorego A. D, lat 25 stud. med. wet.,
Ktory zgtosit sie do sznitala 13 grudnia ub. r. podajac wywiady
nastepujace: choréb dziecinstwa nie pamieta. Od 16-go roku zy-
cia —e zmiany tuszczycowe. ChO-roba obecna zaczeta sie przed
1()-ma dniami powoli ostabieniem og6lnem bélami gtowy i czton-
koéw, oraz dreszczami. Chory mimo ostabienia uczeszczal na wy-
ktad}'. Goraczki woéwczas nie mierzyt. W 4 dni przed przyby-
ciem do szpitala stan chorego pogorszyt sie, temperatura do-
chodzita do 38,6° C. poty silne, apetyt upo$ledzony, kaszel mierny.
Chory potozyt sie do t6zka, a gdy stan sie nie poprawiat, zgtosit
sie do szpitala.

Stan obecny chifrego: (podaie tylko dane pozytywne):
Stan odzywienia dobry. Waga 59 kg. Skéra i btony S$hizowe od
zewnatrz widzialne — blade. Migdatki nieco powiekszone, za-
czerwienione. Cieptota w pasze 38,6° C. Ptuca: wypuk nad
szczytem lewym krétszy: przystuchem tamze na szczycie wde-
olui pojeldynczc drobiro-bafnkowe wilgotne rzezenia. poza tem
pojedyncze $wisty i furczenia. Serce: bez zmian Tony czyste.
Tetno dobrze napiete, ilos¢ uderzen fiS/min. RR — 110/70 mm Hg.
Brzuch bez znn.in. Watroba nicpowiekszona; $ledziong pod
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niebolesna. Badanie mo-
Obraz chorobowy

lukiem jako op6r macalna, do$¢ twarda,
czu sktadnikéw patologicznych nie wykazuje.
odpowiadat wiec: Influenza, Apicitis sin.

15. XIlI.: Stan chorego lepszy. Temp. 37,4° tetno 64.

PrzesSwietlenie klatki piersiowej: szczyt lewy gorzej po-
wietrzny, wneki geste, szerokie o starszych zmianach gruczoto-
wych. Przepony stabo ruchome, Katy wolne.

Wobec utrzymania sie cieptoty' bez zmian przedmiotowych
wykonano zdjecie rtg., szczytéow ptuc, ktdre jednak, poza pojedyn-
czemu drobnemi, stabo zaznaczajacemi si¢ ogniskami w szczycie
lewym, zmian nic w.i kazato.

Badanie krwi: [1lo$¢ ciatek czerw.

4,240.000: ciatek biatych

4,300, Hb (Sahli) 90, T = 1,06. Badanie cytolog. (Schilling): Gra-
nulocyty obojetnochtonne 53%, pateczkow 8%, limfocytéow 33%,
monocytéw 5%, kwasochton. 1%. zasadochton. 0%. Opadanie

krwinek do$¢ niskie (10—15 mm). Odczyn WR i SG we Kkrwi

ujemny. Odczyny zlepne: Widal (Ty abd. Parutvphus A, Para-
typlms B), Wocil-Felix — ujemne. Krew na buljonie, agarze
i zotci w ujemny. Badanie krwi w kierunku obecno$ci paso-
rzytéw zimnicy — dato wynik ujemny.

25. Xll.: chory podaje samoistne béle w lewem poJzchrzu.
Temp. 36,6—38,2°: tetno 70. Badanie kontrolne: zottaczkowe
zabarwienie spojowek: watroba powiekszona siega jeden palec
nizej tuku, $ledziona wigksza, twarda, tkliwa. Odczyny zlepne
powtérnie ujemne. Obraz' chorobowy przebiegiem swoim przy-
pominat dur brzuszny z ujemng aglutynacjg i to wtasnie skiero-
wato podejrzenie w kierunku choroby Banga (Hegler). Roz-

strzygniecie dato w tym wypadku badanie krwi na odczyn zlepny
z pateczka Banga i wigzanie dopeiniacza, ktére to préby prze-
prowadzone w dniu 29 b. m. daly wynik dodatni. Aglutynacja
wy padta dodatnio az do rozc. 1:300 (1:1.600 +), a préba wia-
zania dopetniacza oryginalng metoda Bordet-Gongou (0,1: 0,05,
0,03 ¢cm3 surowicy) i Calmettc-Massola we wszystkich 4-ch daw-

kach dopetniacza (0 15: 02; 0,25; 0,3, — przy og6lnej ilosci,
wszystkich odczynnikéw 1,25 cm3) data tez wymiki dodatnie,
(préby kontrolne wypadty ujemnie). Wedtug Ponpego miaro-

dajnem dla rozpoznania schorzenia jest miano agluty nacyjne po-
wyzej 1:100, a zahamowanie hemolizy juz przez 0.1—0,05 suro-
wicy inaktywowanej. Prébyr serologiczne powtérzono w dibach
2. 1.1 3 Il b. r. a-leli wyniki potwierdzity rozpoznanie kliniczne.
Odczyn zlepny wypadt dodatnio az do rozc. 1:1,600 (2. 1)
i 1:3,200 (3. Il.); préba za$ wigzania dopetniacza wyzej wspo-
mnianemu metodami wykazata zupetne powstrzymanie hemolizy
t. j. yyynik dodatni (+ + + ). Badanie hodoyylane krwi wyKonane
met. Nowaka dato ywynik ujemny ’).

Tu pozwole sobie zwréci¢’ uwage na wazno$¢ odczynu wig-
zania dopetniacza w diagnostyce choroby Banga: jest on odczy-
nem syyoistym, urrz.,,nujacym sie lata cate. Aglutyniny dadzg sie
jednak we krwi wykaza¢ daleko wcze$niej niz ciata wiazgce do-
petniacz, moze sie wiec zdarzy'¢, ze proba wiazitnia dopetniacza
wypada ujemnie przy dodatniej aglutynacji. Podkres$le réwniez
staty wzrost miana agliitynacy.inego réwnomiernie ze wzmaga-
niem sie objawéw chorobowych, a w szczeg6lnosci staty wzrost
miana aglutynacyjnego. a nieraz tylko ten wzrost pozwoli nam
przy zaistnieniu objawéw chorobowych na ustalenie rozpoznania
u Jurfzi z podejrzanemi nlrawami

Po otrzymaniu wynikéw badan serologicznych wuzupetniono
wywiady chorego w kierunku jego zaje¢ zawodowych w ostat-
nich miesigcach i stwierdzono, ze chory' w lecie ub. roku od-
bywat praktyke wet. w czasie ktoérej usuwat tozyska kréw za-

kazonych pateczkg Banga. Objawy' za$ stwierdzane u chorego
jak: dobry stan ogélny (poczatkowo nieznaczna utrata, potem
przybytek na wadze), gorgczka o typie falistym, tetno stosun-

kowo yyolne, leukopenja ze wzgledng limfccytozg, opadanie krwi-
nek niskie, obrzek $ledziony i (nieznaczny) watroby, pocenie sie,
samoistne bdle $ledziony', bfjle stawowe, brak odczynu dwuazo-

wego Ehrlicha, brak objawéw niedokrwisto$ci wtdrnej (mimo
dtugotrwatego schorzenia), wy wiady chorego, a w konfcu wy-
niki badan serologicznych pozwolity ustali¢ rozpoznanie: piorbus

Bdfigi. Na szczeg6lng uwage zastuguje jeszcze charakterystyczne
zachowanie sie krzy wej goraczkowej, ktéra w naszym przypadku
wykazuje w ciggu dnia remisje w granicach do 3" C. (patrz tab.).

Stan chorego w czasie pobytu w szpitalu bardzo dobry’,
apetyt dobry: chory przybratna wadze okoto 3-cli kg. Tempe-
ratura wieczorna, dochodzacaw pierwszych tygodniach do 39,

obnizyta sie potem dol138° i ponizej. Kilkakrotne badanie kontrolne
moczu (Diazo ujemne), krwi i t. d. zmian nie wykazaty. Co do le-
czenia w naszym przypadku poczatkowo stosoyyano zastrzyki

') Praco bakter.-serol. wykonano w Zaktadzie Mikrobiologii
Akad. Med. Wet. yve Lwowie (Kierownik: Prof. Dr. St. Lcge-
zy Aski), za co na tem miejscu Mu dziekuje.



442

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 22. 1931
dozylne 5 cm" 1% fioletu gencjany + 5 cm" 4(1% cukru grono- W pierwszej czeéci swej pracy przedstawia autor ksztatto-
wego, poczem cieptota opadta do 48" C, zaniechano jednak sto-  wanie sie pogladéw na istote nowotworéw, przeciwstawiajac je
sowania dozylnego tego Srodka z powodu silnego odczynu miej-  zmjanom zapalnym i to gtéwnie swoistym zapaleniom ziarnino-
scowego. Podawanie per os pigutek fioletu gencjany, a potem  wjm. W czeéci drugiej omamia bardzo szeroko zachowanie sie
lioletu metylowego pozostato zupetnie bez efektu, a nawet dato  glikogenu w réznych dobrotliwych i zto$liwych tkankach nowo-
dolegliwosci zotadkowe pod postacig gniecenia i zaparcia stolca.  tworowych. Cze$é trzecig stanowi wyktad o zawartoéci gliko-
Niewidoczny prawie efekt otrzymaliSmy rowniez po stosowaniu  gepnuy w tkankach ptodowych, w szczegélnosci ptodu ludzkiego.

W cze$ci czwartej autor omawia badania nad glikogenem u bez-
kregowych, pierwotniakéw oraz u nizszych roslin. Cze$¢ piata
obejmuje niektére fakty z patologji: 1. Zachowanie sie glikogenu
w komoérkach watrobowych w marsko$ciach pierwotnych tego
narzadu. 2) Znaczenie badania watroby na zawarto$¢ ghkogenn
dla odr6znienia $mierci nagtej od przypadkéw poprzedzonych
dtugotrwatg agonjg. 3. Badania morfologiczne nad glikogenem

dozylnein 10 cm" 1% tr\ paflawiny codziennie. Pnia 2. Il. podam
pyramidon 1,0/180,0 Aqu. dest. co 3 godziny tyzka stotowa, cie-
ptota spadta do normy, wnet jednak po odstawieniu tego $rodka
nastapit nowy wzrost temperatury do 37,2—37,4" C. Jako ulfunum
rimedium podano neosalwarsan 0,15 potem 0,30 co drugi dzien —
razem 6 zastrzykéw, poczcm cieptota nie przekroczyta 37,2". Na
leczenie szczepionka swoista chory nie chciat sie zgodzi¢.

Chory czut sie bardzo doorze i nie skarzyt sie na zadne do-
legliwos$ci (pocenie sie i bdle $ledzionowe ustgpity zupetnie),
wobec czego opuscit szpital.

Czy. dziataniu jakiego$ z zastosowanych $rodkéw przypisac
nalezy spadek cieptoty i ustgpienie objawuw chorobowy cli, trudno

orzec; nieinozliwem jest bowiem w tak mato poznanej chorobie
odrézni¢ ,,post" od ,propter

Przebieg chorobowy przypadku opisanego poucza nas, ze
szereg schorzedA opisywanych dotad jako ftibris continua, Icbris

typhoidea lub paratyphoidea (z ujemng aglutynacjg), febris gustri-
ca, a specjalnie — w okresach grypy influenza protrahens
czesto okazg sie chorobg Hanga.

PiSmiennictwo u-.-

Habs: Erg. inn. Med. 1928 (34). Spengler: Hic
Hangsche Krankhcit 1929. —m Poppe; Erg. Med. 14. Z 3/4
(1930). — Koko tcif i Poznanski: P (i. L. 1931. (Nr. 1).
Legezy Aski St.: Rozprawy biolog. T. VI. Z. 3—4. 1928. — A.
Th onisen: M. for Dyrlaegcr 43. 1931.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 1000/31.

Warszawa, dnia 29 kwietnia 1931 r.
Oko6lnik Nr. 70.
Panstwowa pomoc lekarska, rozpoznanie choroby na kartach

porady.

Do Panéw Wojewodéw, Pana Komisarza Rzadu In. .it. Warszawe
i Pana Komisarza Generalnego Rz. P. w Gdansku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje do wiadomoséci, ze
W pierwszym wierszu ustepu 5-go okoélnika Ministerstwa Nr. 95
z dnia 12. VI. 1930 E. Z. O. 1993/30 pd'ktowach ,na obu odcinkach’l
skre$la wyrazy ,rodzaj choroby”, a po stéwach ,w odno$nych
rubrykach” dodaje ,tych odcinkéw".

Poprawiony tekst powyzszego ustepu brzmi zatem nastepujgco:

.Lekarz, udzielajagcy porady, bedzie zaznaczat na obu odcin-
kach date kazdorazowej porady oraz w odnos$nych rubrykach tych
odcinkéw swoje uwagi, zatrzymujac u siebie ,odcinek dla lekarza",
a pozostawiajac leczacemu sie ,odcinek dla pracownika".

Dr. Piestrzynski. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

A. BraulJt: Lc glycogéne dans ie ddwloppcment des tu-
meurs, des tissus normauy et des ¢tros ornanises. Paris. Masson et
Cie. 1930. str. 368, cena 80 fr.

Na podstawie dawnych prac wtasnych (1885—1912) oraz od-
no$nego, przewaznie francuskiego piSmiennictwa,- réwniez z tego
okre’su, autor ujmuje syntetycznie catoksztatt badan morfologicz-
nych nad glikogenem, stwierdzanym poza watrobg, w tk mkach
ptodu oraz w inny cli tkankach prawidtowych i patologicznych.

w nerkach w cukrzycy.

Wreszcie w ostatniej cze$ci, zawierajacej rozwazania og6lne,
autor opierajagc sie na obrazach histologicznych i niektérych da-
nych z fizjolog.ii przyjmuje, iz, obecno$¢ glikogenu w tkankach pto-
dowych i nowotworowych jest wyrazem ich wspélnej cechy,
a mianowicie szczegdlnej zywotnoéci biologicznej.

Ksigzka zainteresuje przedewszystkiem biologoéw
log6ow.

i histopato-
W. Lewinski (Lwow).

Pasteur Vallery-Radot i
Plienomencs de choc dans lurticaire.
gnc. (Copy-right 1931) by Masson et
str. 232.

Ksigzka sktada sie z 2 czesci:
studjum leczniczego.

Na wstepie zajmujg sie autorzy- znaczeniem anafilaksji w po-
wstawaniu pokrzywki. Patogeneza pokrzywki stata sie jasna do-
piero z chwilg doniostego odkrycia zjawiska anafilaksji i wstrzasu
koloidoklazyczuego w patologji ludzkiej. (W idal Abrami i i).
We wszystkich objawach przewrazliwos$ci, czy- to, jedli chodzi
o przewrazliwo$¢ nabyta (anafilaksje). czy to o wrodzong Od.io-
s.ynkrazje), nastepuje zetkniecie sie wywotyyvacza z odpowiednim

Lucien Rouqucs: /E§
Etudc climgue et thérapeuti-
Cie). Drukéw aua in 8-vo,

ze studjum Klinicznego i ze

tilweczuikiem; rezultatem tego zetkniecia jest wstrzags kuloido-
klazy-czny-, a w dalszym ciggu — pokrzywka. Biatka zwierzece
maja wiekszg zdolno$¢ wywotywania wstrzgsu anizeli biatka ro-

§linne. Podczas gd.\ u ludzi zdrowych spozycie biatka zyvierzecego
tylko nieznaczne wywotyyya zmiany- w obrazie leukocytarnym
krwi, ci$nieniu tetniczem i w wskazniku refraktometryczny-m. u lu-
dzi uczulonych zmiany- sg powazniejsze i diuzej trwajgce. W dal-
szym ciggu autorowie omawiaja wszelkie odczyny skérne, mo-
gace ujawni¢ wrazliwo$¢ osobnicza na pewne biatka. Reakcje
biologiczne nic wy-jasniajg czy mamy do czynienia z anafilaksja
czy z idjosy-nkrazjg.

W  pokrzyyyce alimentarncj, bedacej objawem  wstrzasu
w Wiekszoéci przy-padkéw, chodzi o uczulenie na pewne pokarmy.
Odro6zni¢ nalezy- od niej pokrzywke pochodzenia trawiennego, po-

wstajgcag skutkiem zakazenia zotgdkowo-jelitowego, niedomogi
watrobowej, dysfunkcji gruczotéw dokrewnych lub tez nieprawi-
dtowej fermentacji. Pokrzywka po lekach moze bi¢ wywotana

droga jelitowa, pozajehtewa i przez wdechiwanie. Pokrzywki pa-
sorzytnicze najcze$ciej powstaja na skutek dziatania echinococciis.,
ascarides. rzadziej przyczyna jest taenia, irichocephalu:,, ankylo-
stoma lub o.yyurides. Rola wstrzagsu koloidoklazyczuego w po-
krzywkach, powstajgcych po ukgszeniu owaddw nic jest pewna.
Pokrzywki po wzruszeniu (urticaire emotiee), po wysitku, no dzia-
taniu zimna lub ciepta sa to pokrzywki bez udzialu zewnetrznego
wywotywacza. Wedtug Widala sg to t zw. pokrzywki autoko-
loidoklazyczne w przeciwienstwie do lietero-koloidoklal/y cztiych.

Wzruszenia moga wywotywaé¢ pokrzywke, juz to dziatajac
yyprost na system wegetatywny, juz to wywotujac yvstrzas
koloidoklazyczny. Rowniez pokrzywka po zimnie moze by¢ ti/bo
odczynem wazomotorycznym aUro skutkiem wstrzasu koloidal-
nego. Slropfnilus infantom jest wedtug autoré6w pokrewny po-
krzywce trawiennej (nic alimentarncj) i nie moze by¢ uwazany

za przynalezny- do objawéw wstrzagsowych. Z czynnikéw wspo-
magajacych powstawanie koloidoklazji uwzgledni¢ nalezy role sy-
stemu nerwowego, gruczotdw o wewn. wydzielaniu, réyynowagi
kwaséw i zasad we krwi, niedomogi wakroby. fermentéw trawien-
nych jakotez poprzedzajacych schorzen miejscowych skéry.
Leczenie zewnetrzne pokrzywki jest iluzoryczne, chodzi bo-
wiem o leczenie zasadnicze, o leczenie wstrzgsu koloidoklazycz-
nego. Ze yyzgledu na -to. ze anafilaksja doSwiadczalna nie zawsze
jest identyczna =z anafilaksja spontaniczna, leczenie pokrzywki
drogg anafilaksji doswiadczalnej czes.te-kro¢ zawodzi Leczenie
pokrzywki polega albo na leczeniu- atmobiegawczem wstrzasu ko-
loidoklazyczncgo, a.lbo na t-watej mody-fikacji humojulnej. Leczenie
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zapobiegawcze wstrzgsu czyli skcptofilaksja moze byé specyficzna
(podaje sie choremu minimalng dawke substancji uczulajgcej 1 godz.
przed wtasciwym pokarmem), lub tez niespecyficzna (podaje sie
substancje odmienng od uczulajacej).

Rowniez istnieja dwa sposoby leczenia trwalej modyfikacji
humoralnej. Albo podaje sie choremu dawki wzrastajgce wtasci-
wego wywotywacza (antygenu), albo tez prébuje sie t. zw. me-
tody przeciwwstrzasu, polegajacej na wywotywaniu matych
wstrzgséw przez podawanie ciat biatkowych tub tez krystaloidéw.
Omawiajac odczulanie specyficzne zapomoca dawek wzrastaja-
cych, autorowie ostrzegajg przed leczeniem zapomocg zastrzy-
kow $rddskérnych a zwtaszcza podskérnych ze wzgledu na nie-
bezpieczenistwo wywotania nieraz gwattownych i niebezpiecznych
wstrzagséw i to juz nawet po uzyciu dawek homeopatycznych.
Cze$¢ lecznicza dzieta podobnie jak i cze$§¢ kliniczna obfituje
w caty szereg bardzo ciekawych i doktadnych opiséw historyj
choroby'. Dla lekarza praktyka interesujgca zwtaszcza jest cze$¢
druga dzietka, zawierajaca niezliczong wprost ilo$¢ wskazéwek
i érodkéw terapeutycznych. Licznie przytaczane historje choroby
przypadkéw, obserwowanych i leczonych przez samych autoréw,
daje rekojmie, ze wskazéwki lecznicze, podane przez autoréw
sg wyptywem w pierwszym rzedzie wtasnych obserwacyj.

Ksigzka drukowana na dobrym papierze obfituje w szereg
interesujagcych wykresow i tabel. Nakoniec mata uwaga pod adre-
sem wydawcow:' wskutek nieuwagi, C stronic pierwszego roz-
dziatu jest zupetnie pozbawionych tekstu drukowanego, co tern
bardziej jest przykre, ileze rozdziat ten jest niejako wprowadze-
niem czytelnika w zasady aiiafilaksji i koloidoklazji w pokrzywce.

Dr. A. Niulel (Lwoéw).

Dr. Jul es Jan et: Diagnostic et Traitement ile /« lllennorr-
hugie clwz 1'liomme et chez la femme. Wydane przez Masson et
Comp. Paryz. 1929, Stron 536. Cena 60 frankéw.

Autor ogo6lnie znanej metody leczenia rzezaczki t. zw. ,,grand
lavage" rozczynem nadmanganianu potasu, wypowiada swoje credo
0 diagnostyce i leczeniu rzezaczki tak u mezczyzn jak i u kobiet,
na podstawie 35 letniego doSwiadczenia.

Niema dzisiaj wenerologa, ktéryby nic uznawat zalet i niedo-
cenial metody Jane-ta. Czytajac jednak w tej ksigzce poglady
autora na inne metody lecznicze, — odnosi sie wrazenie, ze jednak
autor jest zanadto jednostronny i nierzeczowy w Kkrytyce.

Twierdzenie bowiem, ze leczenie rzezaczki matg 10 cnr® strzy-
kawka zawsze prowadzi do zakazenia pecherza moczowego i in-
nydh komplikacyj, — a leczenie metodg Janeta nigdy nie daje
zapalenia przyjadrzy, gruczotu krokowego i t. d, — nie mozna
nazwa¢ rzeczowcm. JeSli innemu lekarzowi zdarzajg sie kompli-
kacje przy metodzie Janeta, — to zdaniem autora przyczyng tego
byta nieumiejetna technika i t. d. Tych kilka przytoczonych zdan,
charakteryzuje dostatecznie poglady autora.

Ksigzka podzielona na cztery gtdwne rozdzialy, zawiera
w pierwszej cze$ci og6lne rozwazania nad rzczaczka, o jej zna-
czeniu spotocznem, o jej niebezpieczenstwach dla matzenstwa,
rodziny i t. d. W drugiej czeSci omawiana jest rzezaczka mezczyzn
1 metody leczenia. W trzecim rozdziale zajmuje sie autor rze-
zaczka kobiet, o ktérej wyraza sig, ze ,jest o wiele mniej znana,

a jeszcze gorzej leczona anizeli rzezaczka mezczyzn". Czwarty
rozdziat traktuje o rzczaczce chronicznej u obu pkci, i 0 nowo-
czesnych sposobach jej leczenia.

Kauczynski (Lwow).
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nych.
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Kronika dentystyczna, rok XXVI, nr. 3—4, za marzec-kwie-
cien 1931: A. Kolin; Przypadek rzekomego zapalenia podzuchwo-
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Wiadomosdci farmaceutyczne, rok LV1II, nr. 19, z 11) maja 1931:
K. Monikowski: Wina owocowe w pracach Podkomisji Far-
maceutycznej (dok.); — A. Piotrowski: Sposéb otrzymywania
»Verdonu“.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.

American Journal of Obstctrics and Gynecology.

Vol. XX. Nr. 2. August 1930.
A. C. William son (Pitsburgh, Pa.).: Astma i
sienna w cigzy.
Grupa 13 chorych na astme obejmuje przewaznie kobiety

obcigzone dziedzicznie. Ani razu nie stwierdzono cierpienia tego
u meza, jakkolwiek prawie kazde dziecko wykazywato wypryski
lub przeczulice. Ogélnie przyjmuje sie, ze z obojga rodzicow cier-
piagcych na przeczulice 72% dzieci wykazuje objawy astmy przed
1 r z, 58% za$, gdy tylko jedno z rodzicéw jest chore. Autor
nie mogt potwierdzi¢ tego mniemania, ze wzgledu na zbyt miody
wiek badanych dzieci. Nie sadzi tez, aby w cigzy ataki astmy
wystepywaly cze$ciej lub byty silniejsze. Wazng rzecza jest uni-
kanie podraznienia i zaparcia stolca.

W grupie chorych na goraczke sienng nic spostrzegano, aby
napady kaszlu lub kichania powodowatly przerwanie ciazy. Mozli-
we, ze dzieje sie to u ciezarnych tuz przed porodem. Chore
jednak badane przez autora nie byty jeszcze w tak péznym okre-
sie cigzy, dlatego tez autor sprawy tej nie rozstrzyga. W kazdym
razie w pierwszych trzech miesigcach istnieje zawsze obawa
przerwania cigzy, co jednak nie moze wyklucza¢ wtasciwego
leczenia, ktére nalezy przeprowadzi¢ zupetnie tak samo, jak
u oséb nie bedacych w ciazy.

F. E. Keene, R. AL Kimbrough (Philadelphia, Pa.):
niki leczenia wldkniuko-migéniak6w macicy.

Zestawienie wynikéw leczenia 254 przypadkéw wiokniako-
mie$niakéw macicy w szpitalu Uniwersyteckim w Pensylwanii za
okres 21h lat. Autorzy uznaja zabieg operacyjny jakotez nasSwiet-
lanie promieniami Roentgena i radu za réwnie dobre, pod warun-
kiem oczywiscie, ze wybierze sie leczenie odpowiednie dla kaz-

Wy-

gorgczka
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dego przypadku. Pomijajagc te przypadki, ktére wogéle nie wy-
magajg zadnego leczenia istnieje szereg przeciwwskazan do le-
czenia energig promieniotwdrczg. Oczywiscie w tych przypadkach
usprawiedliwione jest leczenie operacyjne. Nic nadaja sie do le-
czenia radem: guzy wieksze niz macica w trzecim miesigcu ciazy,
szybko rosngce, dajace naglace objawy uciskowe, powiktane in-
nemi sprawami w miednicy malej, guzy uszyputowane, wywotu-
jace znaczng niedokrwisto$¢. Nie nalezy tez stosowac¢ radu
» przypadkach o niepewnem rozpoznaniu, u mitodych kobiet, ja-
kotez u oséb nerwowych i bojaznwych. Do ostatniej grupy za-
licza autor pewnga liczbhe oséb bojacych sie specjalnie radu.

Ogétem radem leczyt autor 21,4% wszystkich chorych i dobre
wyniki otrzymat w 93,7%. W tej grupie przewaznie liczba cho-
rych (81%) liczyta 30—50 lat. Nigdy nie stosowano radu bez

poprzedniego wyskrobania macicy.
sowano 1200 mg godz.

Promieniami Roentgena leczono 4,7% chorych. Jako nadaja-
cych sie szczeg6lnie do tego leczenia uwazano guzy powiktane
zapaleniem przydatkéw macicy. Rad w tych przypadkach nie jest
wskazany. Leczenie Roentgenem wskazane jest réwniez u oso6b
otytych, chorych na ptuca i ze zmianami w naczyniach, u ktérych
istnieje przeciwwskazanie do zabiegu operacyjnego. 1 tu réwniez
konieczne jest prébne wyskrobanie macicy, aby wykluczyé cigze
lub raka macicy. U 12 chorych leczonych promieniami Roentgena
krwawienie wustato, guzy zmniejszyty sie znacznie i w 6 do 8
miesiecy poézniej chore wyzdrowiaty zupetnie.

Jako dawke standartowg sto-

73 chore leczono operacyjnie. Z tych 6 operowano przez
pochwe (3,3%). W tej grupie dobre wyniki otrzymano w 92,5%
przypadkéw, $miertelno$¢ pooperacyjna wynosita 2,15%. Na 8
operowanych zachowawczo zadna nic zaszta w cigze. Co sie

tyczy zagadnienia, czy nalezy wykonywaé¢ nadpochwowe, czy tez
zupetne wyciecie macicy, autor uwaza, ze wystepywanie raka
w kikucie pooperacyjnym jest zbyt rzadkie, aby wysnuwaé z tego
wskazania do catkowitego wyciecia macicy w kazdyni przypadku
witokniakéw. Nalezy réwniez ¢ jajni
zwtaszcza u o0s6b miodych.

M. Truper (Rliiladelphia,
chemiczne w cigzy.

Pa.).: Podstawowe czynniid bio

Og6lnie wiadomo, ze przemiana materji kobiety ciezarnej
rozni sie zasadniczo od przemiany materji poza cigzg. Je$li za$
przyjmuje sie, ze cigza jest procesem fizjologiczny m, nalezy
rowniez uwaza¢ wszelkie zmiany w przemianie materji ciezarnei
za fizjologiczne. Celem autora bylo przedstawienie podstawo-
wych biochemicznych zaburzen wystepujacych w cigzy i wyka-

zanie, ze zaburzenia te przechodzace poza granice fizjologiczne,
mogg sta¢ sie przyczyna powaznych powiktan. Osobno zajmuje
sie autor rzucawkag porodowag i towarzyszacemi jej zmianami
w przemianie materji.

Robert F. Frank (Nuw York, N. Y.): postap w nauce
u narzadach o wewnatrznem wydzielaniu z punktu widzenia po-
toznictwa i ginekologii. Tresciwe zestawienie obecnej wied/y o gru-
czotach dokrewnych i omdwienie mozno$ci zastosowania jej dla
celéw rozpoznawczych i leczniczych.

H. W. Spencer (New York, N. Y.): Proba branka dla ivy-
kazonia obecnos$ci zeniskiego hormonu piciowego. Autorka stwier-
dza uzyteczno$¢ tej préby na podstawie 21 opisanych przypadkoyy.

J. W. )uukan (Montreal, Qucbhec): Postepowanie radykalne
tv potoznictwie.

Wywody autora mozna stre$ci¢ nastepujgco: Naciecie krocza

jest doskonatym zabiegiem, ktéry wraz z zatozeniem niskich
kleszczy najlepiej ochrania krocze i podstawe miednicy. Ciecie
cesarskie nie daje 100% pewnos$ci dla ptodu, o ktéorym zamato

jeszcze wiemy, jak diugo przebywa on w macicy Wyjecie ptodu
w potozeniu nncdnicowem dzi$ juz nie przedstawia tak znacznych
trudnos$ci, jak dawniej. Podobnie ,positio occipito-posterior” nie
przejmuje dzi§ juz nikogo lekiem, jakkolwiek jest to sprawa,
ktora wymaga gtebszego namystu i zastanowienia. Przez ,poste-
powanie radykalne" nalezy rozumie¢ =zaréwno operacyjne jak
i nieoperacyjno sposoby zmierzajagce do szybkiego ukofczenia po-
rodu w odpowiednich przypadkach. Nalezy jednak pamietac
o tern, ze przeszto w 70% kobiety nie wykazujgce zmian ani nie-
prawidtowo$ci w budowie miednicy i narzadu rodnego, pozosta-
wione wtasnym sitom odbeda prawidtowy poréd bez szkody dla
siebie i dziecka. Tembardzie.i zatem zbyt pochopne narazanie ko-
biety rodzacej na operacje potoznicze uwaza autora za zbyt ry-
zykowne, tern bardziej, ze oprocz uszkodzenia niekiedy nawet
powaznego, ofiarg pada rowniez pléd przecietnie w 80%, jesli
obliczymy nietylko ptody urodzone niezywo, ale réwniez i zgony
pbézniejsze.

J. W. Kennedy
zrostow w gruzliczem

(Philadelphia, Pa):
zapaleniu otrzewnej.

Chirurgiczne leczenie
Opierajac sie na do-
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brych wynikach operacyjnego leczenia plastycznego zapalenia
otrzewnej i zrostow na tle gruzliczem, autor wyraza przekonanie,
ze ten spos6b leczenia znajdzie Szersze niz dotad zastosowanie.

H. Acosta-Sison (Manila, P J.): Przetoka pacherzowo-
brzuszna jako nastepstwo porodu. Opis dwéch przypadkéw, zakon-

czonych S$miercia.
H. Tlioins (New Haven, Conn.): Walter Channing i stosowa-
nie eteru iv potoznictwie. Zarys biograficzny z portretem autora,

omawiajacy jego zastugi dla potoznictwa.

B. A. Harris (Brooklyn, New York): Gruzlica szyi
Przypadek dotyczy 31 letniej kobiety, zameznej, przyjetej do Kkli-
niki z powodu krwawienia. Podejrzewano sprawe zto$liwg. Chora
skarzyta sie na bole w krzyzach i w lewem podbrzuszu, a krwa-
wienie wystepywato juz kilkakrotnie w ciggu ostatnich trzech
miesiecy. W wywiadach podata, zo przed o.Smiu laty przebyta
operacje, majaca na celu poprawe potozenia tylozgietej macicy,
przed trzema za$ laty przebyta wyskrobanie macicy z powodu
samoistnego poronienia. Ogoétem byta 8 razy w ciazy, 6 razy
rodzita na czasie, 2 razy cigza skonczyta sie poronieniem. Badanie
fizykalne i rentgenowskie wykazato starg sprawe swoistg w szczy-
tach. Poza tern bez zmian. Macica byla miekka, nieco powigk-
szona, przymacicza wolne, przydatki wrazliwe na ucisk.

Wyskrobano wnetrze macicy i szyi, a rozpoznanie histolo-
giczne brzmiato: ,,Thc interstitiatis cervicis et endometritis suba-
cuta".

W czasie nastepowej operacji brzusznej usunieto macice wraz
z przydatkami. Badanie Za$ preparatu wykazato, ze sprawa swo-
ista ograniczona byta wytacznie tylko do szyi.

Chora wyzdrowiata.

H B. Boley (Brooklyn, N. Y.). ,Purpura huemorrhugica*
(Plamica krwotoczna) jako powiktanie potogowe. Przypadek do-
tyczy 24-letniej pierwiastki, ktéra do czasu porodu nie okazywata
zadnych chorobliwych objawéw. Porod przebiegat prawidtowo,
tozysko odeszto bez wiekszej utraty krwi. Drugiego dnia zauwa-
zono dwa podbiegniecia krwawe na brzuchu i pod kolanem. Trze-
ciego dnia wystapito powazne krwawienie z nosa, a réwnocze$nie
odchody staty sie obfite i zywo czerwone. Macica byta twarda

i skurczona, ci$nienie krwi 120/70. Nastepnego dnia wystapity
liczne krwawo plamy na sko6rze i btonach $luzowych, $ledziona
ulegta powiegkszeniu. Przetoczono chorej 350 cm3 krw.. Badanie

krwi wykazato: ciatek czerw. 1,650.000; ciatek biatych: 23,100;
ptytek: 90,000; % Hb: 35. Stan ogélny pogarszat sie w dalszym
ciggu Wykonano zatem wyciecie $ledziony. W jaimeLbrzusznej
na Otrzewnej i wszystkich narzagdach $lady krwawienia. Chora
zniosta dobrze operacje, poczem przetoczono jej znéw 500 cm3
krwi. Nastepnego dnia badanie krwi wykazato: ciatek czerw.
2,030,000; ciatek biatych 20,000; ptytek 250,000; % Hb. 33. W ciagu
nastepny cli dni stan chorej ulegt poprawie, nie zauwazono nowych
krwawien. Szo6stego dnia po operacji po raz trzeci przetoczono
400 cm3 krwi, a si6dmego dnia nagle wystapit b6l w lewym boku,
utrudnienie -oddechania i goraczka. Stwierdzono zapalenie optuc-
nej z wysiekiem. W 10 dni pdzniej chora zmarta.

Autor opisujo ten przypadek z tego powodu, ze objawy pla-
micy wystapity dopiero w trzecim dniu potogu. Prawdopodobnie
przyczynag choroby byto zatrucie cigzowe, z diugim okresem uta-
jenia, trwajacym przez czas cigzy i porodu. Gdyby nie powikta-
nie optucnowe, chora mogta by ¢ uratowana.

J. H. Moore. (Grand Forks, N. D.): Niedokrwisto$¢ w cigzy.
(Zestawienie wynikéw badania 300 przypadkdéw). Przecietnie od
setek hemoglobiny wynosit 79, ilos¢ czerwonycli ciatek 4,342.6ID.
Jest to bez kwestji mniej, anizeli spotyka sie przecietnie u kobiet
Ineciezarnych. Najnizsze cyfry wykazywaty chore na nerki, chore
syfilitycznc miaty natomiast mniej ciatek czerwonych. Nie stwier-
dzono zadnej réznicy miedzy pierwiastkami a wielorédkami.

M ai D. Mayer (New York): Przyrzagd do wprowadzenia
i wyjmowania ,pessarium”. (z 6 rycinami).
Dr. Km Wislanski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Protokét =z posiedzenia
z dnia 14. |,

Prof.

administracyjnego
1931.

Przewodniczacy: Dr. Latkowski.

Protokdt z ostatniego posiedzenia administracyjnego z dnia 17.
1930. odczytano.

Kol. P rczes zabiera glos w sprawie protokotu Zebrania
Administracyjnego stwierdzajac, ze poprawka Zarzagdu Towarzy-
stwa Lekarskiego wniesiona na posiedzeniu wyborczem w dniu

XI1.

macicy.
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17. XIl. 1930, proponujaca pewne zm.any w § 4 p. a. ustawy To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego ze wzgledéw formalnych
jest niedopuszczalna, gdyz przeciwna jest 8§ 33 i 36 ustawy To-
warzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji i jako taka musiata by¢
anulowana.

Kol. Prezes poswiecg wspomnienie po$miertne §. p. kolegom
Prof. Maydelowi, Dtuskiemu i Recowi —e utiigoletnim
cztonkom Towarzystwa, ktérych pamieé obecni uczcili przez po-
wstanie.

Kol. Prezes zaprasza nowy Zarzad, — przewodnictwo obej-
muje Prezes Prof. Walter dziekujac kolegom i komisji matce
za zaszczyt, ktory go spotkatl i jednocze$nie prosi o poparcie To-
warzystwa w jego zamierzeniach podczas jego prezesury.

Kol. Prof. Gieszczykiewicz odczytat spraw-ozdanic do-
roczne sekretarza statego; skarbnik kol. Ackcrmann sprawo-
zdanie kasowe i gospodarza domu (z powodu choroby kol. Kara-
sinskiego), bibljotekarza kol. Spira.

Kol. Piotrowski w imieniu komisji skontrujacej
wniosek o udzielenie absolutorium ustepujgcemu Zarzadowi i po-
leca nowemu Zarzadowi zwr6cenie uwagi i zastanowienie sic nad
rozszerzeniem budynku Towarzystwa Lekarskiego przez nadbudo-
wanie U-gO pietra, zaznaczajac, iz Towarzystwo posiada plany juz
przygotowane, a uporzadkowanie wnetrza, oczyszczenie hipoteki,
uporzadkowanie stosunku z Magistratem m. Krakowa przez po-
przedni Zarzad, wraz ze stalym dochodem wynoszacym okoto 7
tysiecy ztotych rocznie powinny da¢ mozno$¢ w najblizszej przy-
sztosci zrealizowania tego zamiaru.

Kol. Prezes sktada podziekowanie ustepujacemu Zarzadowi
i uwaza sobie za zaszczyt, ze moze w imieniu Zarzadu, w mysl
zapadtej uchwaty, zaproponowaé poprzedniego Prezesa, kol. Prof.
Dra Latkowskiego na cztonka honorowego Towarzystwa Le-
karskiego Krakowskiego, za zastugi potozone dla dobra tegoz To-

stawia

warzystwa.

Kol. Prof. Latkowski sktada podzigkowanie swym wspoét-
pracownikom w poprzednim Zarzadzie, komisji statutowej oraz
wszystkim prelegentom, specjalnie kol. sekretarzowi Szczekli-

kowi za udziat w przygotowywaniu posiedzen i sporzadzaniu pro-
tokotéw, ktére z powodu braku autoreferatow musiat sam przygo-
towywac¢; wspomina o swych poprzednikach, ktérzy' pozostali dla
niego niedo$cigtlym wzorem, o przywigzaniu do Towarzystwa jak
rowniez o mito$ci i pietyZinie, ktére starat sie zaszczepi¢ u wszyst-
kich kolegéw cztonkéw.

Kol. Prof. Szumowski zapytuje o zmiany w centralnej Re-
dakcji PolsKiej Gazety Lekarskiej we Lwowie, o kompetencje po-
szczeg6lnych lokalnych komitetéw i stosunek ich wzajemny:
zwraca réwniez uwage na pewne btedy, ktdre zakradty Sie w dziale
sprawozdawczym w zakresie jego specjalnos$ci, zgtasza wiec z tego
powodu protest i prosi o zaprotokotowanie, azeby do recenzji nad-
sytano ksigzki do poszczegdlnych katedr.

Kol. Prezes oddaje pod gtosowanie .wniosek o udzielenie
absolutorium ustepujagcemu Zarzadowi, ktéry przyjeto jednogtos$nie,
na czem zamyka posiedzenie.

Sekretarz: St. Roman.

Czestochowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie z dn. 14. VI. 1930 r.
Przewodniczy, prezes kol. Rozkowski.

1. Koledzy Szaniawski i Trenkenberg
i oméwili 2 przypadki choroby Heine-Medina u dzieci w wi< ku 2 lat.
W przymadku pierwszym u chtopca 2-letniego przed 6 tyg.
rozwingt sie stopniowo niedowtad obu konczyn dolnych. Ze stron,'
nerwoéw czaszkowych i kornozyn goérnych zmian nie stwierdzono.
Odruch6éw brzusznych niema. Ruchy konczyn dolnych bardzo ogra-

niczone, stopy opadnigte, napigecie mig$ni obnizone, brak odru-
chéw kolanowych i Achillesa. Drak odruchéw patologicznych
i zmian czuciowych. Mocz i stolce prawidiowe. Czeéciowa

reakcja zwyrodnienia w mies$niach podudzi. Kregostup i ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy' bez zmian. Odczym Wassermanna we krwi i ply-
nie mézgowo-rdzeniowym ujemny. W przypadku tym. odpowiada-

jacym porazeniu dzieciegcemu uderza powolny rozwdj choroby,
bardzo rzadko wystepujacy w chorobie Heine-Medina.
W przypadku drugim dziewczynka 2-letnia przed tygodniem

miata bole gtowy, dreszcze, gorgczke i sennos$é. W 3-im dniu cho-
roby zauwazono, ze dziecko przekrzywia twarz w strone prawag,
oraz, ze zle wtada konczynami prawemi. Badanie wykazuje pora-
zenie n. tacialis po stronie lewej o charakterze obwodowym oraz
niedowtad potowiczy prawostronny' ze wzmozeniem odruchow
kolanowego i Achillesa. Na koriczynie go6rnej prawej najbardziej
sg upos$ledzone ruchy w stawie barkowym. Brak esodruchu z nt.
irtCipiits. Zmian czuciowych brak. Na poczatku choroby' byty lekkie
objawy oponowe. Poczatek nagty z goraczka i objawami opono-
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wemi przemawia za sprawg zakazna, hemiplegia alternuns za ogni-
skiem w moscie Varola — mamy wiec cncephalitis ponlis, zaliczaint
obecnie do choroby Heine-Medma. (Streszéz. wtasne).

W dyskusji: Kol. Batawja zwraca uwage, ze w przy padku
2-im mamy' do czynienia z zajeciem drég piramidowych, gdy
w chorobie Heine-Medina bywa zwykle tylko zajecie komorek

w rogach przednich rdzenia; uwaza, ze obecnie do choroby Heine-
Medina zazicza Sie duzo przypadkoéw niewyiaznych. Kol. St. Kon
podaje, ze we Trancji obecnie szroko stosuje sie surowice swoistg
i surowice ozdrowiencéw, a w wypadkach, gdzie sprawa cofa sie
powoli, dobry wynik daje Roentgen i diatermia.

Kol. Trenkenberg odpow iada, ze nowsze badania wyka-
zuja, ze w chorobie Heine-Medina moga by¢ réwniez zajete drogi
piramidowe i przylegte obszary.

1. Kol. St. Kon omawda rzadki przypadek cigzy.

Chora zapadta na zapalenie wyrostka robaczkowego i byta ope-
rowana bez wyciecia wyrostka robaczkowego. Po pewnym czasie
zaszta w cigze. W 4 mies. cigzy' zwiekszona macica zaczeta wy-
pukla¢ sie w bliznie pooperacyjnej tak silnie, ze spowodowala
wreszcie nekroze $cieficzonej blizny. W 8 mies. cigzy dokonano
z tego powodu ciecia cesarskiego i usunieto jednoczes$nie zwiotczaty
i znekrotyzowang blizng. Wynik zabiegu byt pomyéiny. Chora ta
jednak zmarta po 3 miesigcach wskutek ponownego zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

fil. Kol. S zaniawski podaje do wiadomos$ci, ze w Sanato-
rium dzieciecetn w Go6rce na 200 t6zek 50 miejsc pozostaje wolnych.
Zwraca sie do kolegéw z apelem, Zzeby popierali to tak potrzebne
u nas sanatorium, gdzie, obok stosowania najnowszych zdobyczy
wiedzy' lekarskiej, udzielana jest systematycznie nauka w zakresie
7-min klas szkoly' powszechnej i prowadzone jest wzorowe przed-
szkole. Ceny w Sanatorium sa wzglednie niskie: 8 zt dziennie dla
akcjonarjuszéw, 10 zt dla oséb prywatnych.

V. Kol. Abusz z Radomska wygtosi! odczyt:
wc-zesnego rozpoznaw ania cigzy na podstawie badania moczu cie-
zarnej wedtug metody Zondek-Asheima".

Weczesne rozpoznanie cigzy nalezy do waznych zadan lekarza
praktyka. Dotychczasowe metody Kkliniczne czesto zawodzg i sa
niedoktadne. Metoda Zondek-Asheima daje najpewniejsze wyniki
i jak statystyka wykazata, zawodzi najwyzej w 2%.

Metoda ta polega na wykrywaniu w moczu ciezarnej kobiety
hormonu z ptatu przedniego przysadki mézgowej, ktory juz w pierw-
szych dniach cigzy wydziela sie z moczem w nadmiernej ilosci.

Wstrzykujac taki mocz podskérnie myszce piciowo niedojrza-
tej kilkakrotnie przez kilka dni spostrzegamy' zmiany w narzadzie
ptciowym tej myszki: macica staje sie nieproporcjonalnie wielka
w stosunku do niedojrzatego organizmu, jajniki dojrzewaja, stwier-
dzamy na nich wy broczyny krwawe, widoczne golem okiem i cor-

pora iutea.
Technika wykonania: Wybieramy 5 myszek sami-
czek 3—4 tygodniowych pitciowo niedojrzaty ch, wagi o 8 g. Mocz

(najlepiej ranny) wstrzykujemy podskérnie wszystkim 5-ciu mysz-
kom przez 3 dni (w | dniu 2X0,3 g, w I dniu 3'X0,3 g i w 1
dniu LX'0,3 g). Wr 6-ym dniu zabijamy myszki i po -otwarciu jamy
brzusznej szukamy w jajnikach wybroczyn i ciatka zéttego. (Stre-
szczenie wtasne).

Odczyt byt uzupetniony pokazem preparatow makro- i mikro-
skopowych ze zmianami w jajnikach my szy.

W dyskusji: Kol. Kahl uwaza metode Zondek-Asheima za

pokazalizbyt dtuga (5 dni) i wymagajaca categ.0' szeregu drobiazgowych

i zmudnych zabieg6w; opisuje metody diagnostyczne mniej zto-
zone: 1) Odczyn PalTa, polegajacy na wykryciu zwiekszonej ilosci
zaczy nu skrobji w moczu cigzarnych (ma by¢ 3-krotnie wiecej.).
2) Odczyn biatej smugi i inne. Kol. St. Kon uwaza natomiast me-
tode Zondek-Asheima za bardzo praktyczng, gdyz zmiany w jajni-
kach dostrzegalne sa golem okiem i podaje ze §. p. prof. Rosner
uwazat ten odczyn za jedng z lepszych metod biologicznych. Kol.
Kon stosowal te metode w kilku wypadkach i z wynikéw jest
zadowolony.1 Kol. Rozk-owski w zwigzku z opisang metoda
mowi o wielkich postepach w nauce o funkcji przysadki i otwie-
rajacych s:iie na tej drodze mozliwos$ciach leczniczych.

Sekretarz: A. Borkowski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Z 0Ogob6lno-panstwowego Zwigzku Kas <cho-
rych. Okdlnik Ogélno-panstw. Zw. K. Ch. z dnia 23 pazdziernika

1929 r. L 4412/29. Zasady kwalifikacyj lekarzy, obejmujgacych sta-
nowiska w Kasach chorych. W tej sprawie odbyto sie w roku ,1938
szereg konferencyj w Urzedzie Wojewddzkim w Warszawie
w obecnosci: Dr. Lazarowicza — Delegata Min. Spraw Wewn. (Dep.

,0 sposobie



446

V. Stuzby Zdrowia) do Okregowego Urzedu Ubezpieczen Nacz.

Wydz. Zdr. Publ., Dr. Wierzbowskiego —minspektora lekarskiego
Wydz. Zdrowia Publ. w Woj., I)r. Gruszczyniskiego — Delegata
izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej, Dr. Zatuskiego — Dele-
gata Zwiazku Lek. Panstwa Polskiego, Dr. Jareckiego — Delegata
Zw. lek. Panstwa Polskiego. — Dr. MuszynAskiego Delegata
Wydziatu Zdrowia Publ. Komisarjatu Rzgdu na ni. st. Warszawe,
Dréw Klaszynskiego i Stawinskiego — Delegatow Okregowego
Zw. P. P. Kas chorych w Warszawie, P. Dagmamia — Delegata

Okregowego Urzedu Ubezpieczen w Warszawie. Rezultatem tych
konferencyj byto ustalenie wytycznych w sprawie przyjmowania
lekarzy na stanowiska w Kasach chorych. Wytyczne te zostaty
zakomunikowane przez Okregowy Urzad Ubezpieczen w Warsza-
wie Kasom istniejacym w tym Okregu. Wytyczne te sa naste-
pujace: 1) Kasy chorych przy obsadzeniu wakujgcych stanowisk
lekarskich winny angazowa¢ lekarzy, ktérzy wykaza sie conaj-
mniej dwuletnig praktyka szpitalng. 2) Na stanowisko lekarzy spe-
cjalistow Kasy chorych powotujg lekarzy, ktérzy poza rokiem
pracy szpitalnej, przewidzianym w ustawie, majg za sobg wyka-
zang prace w danej specjalnosci w klinice lub oddziale szpitalnym,
zaswiadczong przez szefa kliniki lub oddziatu, a mianowicie: czte-
roletnig: 1) dla chirugji (ortopedja, urologja), trzyletnia: 2) dla
interny ‘(gruzlica, choroby narzadéw krazenia, choroby narzadéw
trawienia i przemiany materji, 3) dla pedjatrji, 4) dla choréb ko-
biecych i akuszerji, 5) dla choréb nerwowych i umystowych, (3
dla choréb oczu, 7) dla choréb ucha, nosa, i gardta, dwuletnia 3)
dla chor6b skdérnych i wcnerologji, 9) dla fizjoterapii, elcktroterapji,
hydroterapii, mechanoterapii, klimatoterapji, heljoterapji, 10) sto-
matologii, 11) dla laboratorium (analizy chemiczne, bakterjologja,
12) dla rentgenologii i radjologji.

Ze szpitala S-go tazarza w Warszawie. 1) Komi-
sja, oceniajgca prace etatowych asystentéw szpitala $Sw. tazarza,
przedstawiono dla otrzymania nagrody z funduszu ordynatoréw
szpitala $w. ktazarza, przyznata: I-sza nagrode w kwocie zt iSH
drowi Jerzemu Zalewskiemu za prace p. t. ,Istota i warto$¢ Kli-
niczna odczynéw serologicznych w rzczgczce. Cholestcrynemja
w rzezgczce“. — ll-ga nagrode w kwocie 4(10 zt. drowi Ludwikowi

Kwazebartowi za prace ,() promienicy skory". 2) Poza wyzej
wymienionemi nagrodami dla etatowych asystentéw, grono ordy-
natoréw i kierownikéw innych dziatdw lekarskich szpitala w bie-

zagcym roku budzetowym dato do dyspozycji kota dermatologéw
i lekarzy innych dziatéw szpitala sume 1660 zi, ktéra zostata roz-
dzielona na trzy niepodlcgajuee podziatlowi nagrody za trzy naj-
lepsze prace naukowe, napisane przez asysteiitow-wolontarjuszy
szpitala: l-sza nagroda 700 zt. Il-ga 550 zt. Ilt-cia 41(1 zt. 3) W wy-
niku konkursu ordynatorem oddziatu skérno-wenerycznego dla nie-
letnich zostat mianowany dr. mcd. Michatowski Bohdan, oddziatu
za$ skorno-wenerycznego dla przymusowo-luczonych Doc. Dr.
mcd. Kapus$cinski Stanistaw.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 19 maja
1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1) J. Mossakowski i A. Jokicl. O za-
chowaniu sie cukru wo krwi w zalezno$ci od zabiegu operacyjnego.
2) WI. Bilinski. Sprawozdanie z podrézy do zdrojowisk
i uzdrowisk zagranicznych. Cze$¢ II: Francja, Szwajcaria, Wto-
chy, Austrja, Stowacja.

Komisja do spraw Studeitéw-Medyko6w. Przy
Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie (Widok 23) w roku
1921 powstata Komisja do spraw Studentéw-Medykoéw w celu nie-
sienia pomocy miodszej Braci w postaci bezprocentowych pozy-
czek, udzielania preparatow mikroskopowych, ksiazek lekarskich,
narzedzi po zmartych Kolegach. Byty to najciezsze lata po Wielkiej
Wojnie i nawale bolszewickiej, a pierwsza instytucja lekarska,
ktora zainicjowata pomoc mtodym adeptom medycyny byto Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich. Fundusz powstawat z drobnych ofiar
lekarzy w Szpitalach Warsz. i poza Warszawg w réznych kotach
lekarzy, jak np. we Wtoctawku, w Zyrardowie, w Biatymstoku
dzieki inicjatywie poszczegélnych lekarzy, tudziez z ofiar doraz-
nych. Fundusz Komisji w r. sprawozdawczym 1930 wynosit 28,969
zt 42 gr. Komisja za czas swej egzystencji udzielita 470 pozyczek
295 studentkom i studentom Uniw. Warszawskiego, niektérym po
kilka razy. Zwr6cone przez dtuznikéw sumy natychmiast sa udzie-
lane innym Kolegom na posiedzeniach Komisji, odbywajgcych sie
co 2 tygodnie w lokalu Stowarzyszenia Lek. (Widok 23), przy
udziale delegatéw Kota Medykow.

Szkota dla stuzby szpitalnej. Dla zado$€uczynienia
potrzebom wyksztatcenia nizszej stuzby szpitalnej, Zarzad Wy-
dziatu Opieki Spotecznej i Szpitalnictwa Magistratu iii. st. War-
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szawy zdecydowat opracowac¢ zasady i podstawy specjalnej szkoty
dla tej stuzby. W omawianej szkole wyktadane beda: budowa ciata

ludzkiego, higjena osobista, higjena spoteczna i zawodowa, piele-
gniarstwo, choroby zakazne, pierwsza pomoc w nagtych wypad-
kach, zasady zywienia zdrowych i chorych, regulaminy szpi-
talne i t. d.

Zwigzek Uzdrowisk polskich w Warszawie za-
wiadamia nas, zc jeden z wtascicieli starego i dobrze urzadzonego
Zdrojowiska poszukuje wspdlnika-lekarza z kapitatem wyzej 100.000
zt, ktéryby, w razie dojscia do skutku umowy, mdgt jednocze$nie
objg¢ stanowisko naczelnego lekarza zdrojowego w tej miejscowo-
§ci. Reflektanci zechcg sie zgtosi¢ do Zwigzku Uzdrowisk Polskich
w Warszawie, Swietokrzyska 17 m. 4, tcl. 434-38 i 409-74, ktéry,
udzieli wszelkich wyczerpujacych informacyj.

Przepisywanie lek6w a apteki. Celem uchronienia
Kolegéw i ich pocjentow od nieprzyjemnosci i niespodzianek, wy-
nikajacych z niezastosowania sie do obowigzujacych przepisow,
przypominamy niektére z tych, ktére obowigzuja przy zapisywaniu
recept i wydawaniu lekéw w aptekach. 8§ 3. rozp. Ministerstwa
spraw wewn. z 20 maja 1929, Dz. U. Nr. 48, poz. 402 postanawia:
,Lekarze i lekarze weterynaryjni moga zapisywaé¢ $rodki odurza-
jace wytacznie dla celdw leczniczych i tylko w granicach dozwolo-
nej im praktyki. Recepty na $rodki odurzajace powinny by¢ zawsze
Pisano czytelnie, imie i nazwisko chorego, ilo$¢ $rodka odurzaja-
cego, oraz doktadny spos6b uzycia, a w receptach lekarzy wetery-
naryjnych ponadto imie i nazwisko wiasciciela chorego zwierzecia
i rodzaj tego ostatniego". Wedtug rozp. Ministra spraw wewn.
z 28 sierpnia 1930 Dz. Ui Nr. 6, poz. 30, ktére bedzie obowigzywato
od 26 lipca br., nalezy na wszystkich receptach zamieszcza¢ ,na-
zwisko chorego, wzglednie nazwisko wtasdciciela chorego zwierze-
cia i rodzaj tego ostatniego"”, a nadto, w mys$l tego rozporzadzenia,
oryginalne ,recepty lekarskie, na podstawie ktoérych jakikolwiek
§rodek zostanie w aptece wydany", zostang w przyszto$ci w aptece
zatrzymane. Zauwaza sie, ze w przysztosci apteki beda musiaty
edmawia¢ wydawania leku, jezeli odno$na recepta nie bedzie od-
powiadata powyzszemu przepisowi. Wedtug 8§ 16. rozporzadzenia
Ministerstwa Spraw Wewn. z 30-go czerwca 1926, Dz. U. nr. 68,
poz. 401, oryginalne preparaty patentowane, jak n. p. Aspiryna,
Protargol, Thiocoi, Dionina, Urotropina, Pyramidon, Collargol i t.
p., moga by¢ wydawane w aptekach tjlko w przypadkach, w kté-
rych, obok nazwy preparatu, umieszczony jest dopisek ,Origin.",
albo podana jest firma wytwoércy, albowiem tylko w takim przy-
padku wolno aptekarzom zalicza¢ i wydawaé preparaty oryginalne
danych fabryk, zamiast istniejgcych w handlu aptecznym zwigzkow
chemicznych identycznego sktadu. Zaleca sig, aby Koledzy lekarze
ordynujgcy informowali swoich pacjentow, o ile zajdzie tego po-
trzeba, o powyzszych przepisach, przez eo uniknie sie niepotrzeb-
nych dyskusyj w aptekach.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie. We S$rode
dnia 20 maja b. r. odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiilowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa LckarslFego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. Tempka i Dr. Braun:
Z witasnych badaA nad patogeneza niedokrwisto$ci ztosSliwej (.raz
wptywem hcpatoterapji na obraz morfologiczny szpiku kostnego
(z demonstracjami preparatow mikroskopowych i tablic hematolo-

gicznych).

Komitet Organizacyjny Zjazdu Higjenistéow
Polskich Miast i Wsi w Gdyni. Prezes Dr. Eugeniusz
Piestrzynski, Nacz. Dyrektor Dep. SI. Zdrowia. Wiceprezes Dr.

Jézef Zawadzki. Sekretarz Dr. Marjan Zachert. Cztonkowie; Dr.
Jan Adamski, Jézef Beck. Dr. Henryk Le Brun, Billewicz Piotr
Dr. Justyna Budzinska-Tylicka, Dr. Maurycy JaroszynAski. General
inz. Eugeniusz Katkowski, Cz. Kossobudzki, Dr. Henryk Kuclia-
rzewski. Dr. Klemens Lazarowie/.. Dr. Stefan Otolski, Dr. Konrad
Orzechowski, Marceli Porowski, Inz. Zygmunt Rudolf, Dr. Wta-
dystaw Totwinski, Dr. Cezary Wichrowski, Dr. Czestaw Wroczyn-
ski. Komitet Gospodarczy w Gdyni. Prezes: Bronistaw Biatly, Ko-

misarz Rzadni w Gdyni. Wiceprezes: Owinski, Naczelnik Wydz.
Og6lnego Komisarjatu. Sekretarz: Dr. Stankiewicz, lekarz powia-
towy.

Okrezna wystawa przeciwweneryczna Zwigzku

Kas chorych w Krakowie, uroczy$cie w sobote, dnia 9 V. otwarta,
odrazu zdobyta sobie uznanie szerokich warstw. W sobote popo-
tudniu i w niedziele rano zwiedzito ja 3.761 mezczyzn, za$§ w nie-
dziele po potudniu 969 kobiet, razem wiec 4.730 oséb. Wystawa
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obejmuje kilkaset okaz6w, charakteryzujgcych najgrozniejsze cho-
roby weneryczne oraz sposoby ich zwalczania. Dwie wspaniale
dioramy prof. Jarockiego ze Lwowa p. t. .Sport to droga do zdro-

wia' oraz ustawicznie wys$wietlane filmy naukowe, na niepal-
nych tasmach Pathe-Rural — dopetniajg catosci.
IV Zjazd Okulistéw Polskicli odbedzie sie w Kra-

kowie w dniach 5, 6, 7 pazdziernika 1931 r. Komitet organizacyjny
zwraca sie do Szanownych Pandéw Kolegéw z uprzejma prosha
o taskawe wziecie udziatu w pracach Zjazdu. Tytuty referatéw
oraz wszelkie zapytania uprasza sie kierowaé¢ pod adresem Se-
kretarza Komitetu: Dr. Kadyi, Krakéw. Klinika Okulistyczna U. J.
Kopernika 38.

Lwow.

W sprawie dtugotrwatego zalegania z wyp!la-

tanii lekarzom nalczytos$ci sadoéw o-lckarskich
Izba Lek. lw. odniosta si¢ z odpowiedniem przedstawieniem do
najwyzszych czynnikéw Kompetentnych, a te zawiadomity Izbe

0 wydaniu zarzadzen, przyspieszajacych wyptate nalezytosci.

Wytyczne do umoéw z lekarzami zostaty wydane
w Okoélniku Nr. 24 z dnia 4. V. 1931 przez Og6lno-pafistwowy Zw.
Kas chorych. Opracowanie wytycznych jest wynikiem rozporza-
dzenia Prezydenta Rzp. z dnia 29. XI. 1930 ,,O organizacji i funkcjo-
nowaniu instytucyj ubezpieczen spotecznych" (Dz. U. 81, P. 635),
naktadajag obowigzek na Ogélno-panstw. Zwigzek Kas cli. opracowa-
nia i ogtoszenia wytycznych do umoéw z lekarzami, zawieranych
przez okr. Zwiazki Kas chorych, jak i przez Kasy chorych. Wy-
tyczne zawierajg wskazowki, ktéremi majg sie postugiwaé wiadze
Kas chorych przy zawieraniu umoéw, a tern samem majg zapobiec
daleko idacym réznicom, zaréwno zasadniczym, jak i szczego6to-
wym, oraz sporom i nieporozumieniom, ktére zachodzity przy za-
wieraniu uméw zbiorowych. W ostateczneni ustaleniu tekstu wy-
tycznych brato udziat przedstawicielstwo oficjalne stanu lekar-
skiego — lIzby Lekarskie — w Kkilku konferencjach uzgadniajgcych.

Na skutek ogtoszen w pismach Iwowskich o za-
niierzorrem powstaniu w lwoniczu ,Instytutu przyrodoleczniczego"
p. 0. Woynowskiego, oraz, jak brzmi ogtoszenie, sanatorjéw, lzba

lek. Iwowska odniosta sie w tej sprawie w krotkiej drodze do
Woj. Wydziatu Zdrowia we Lwowie.
Rozporzgdzenie o zaktadacli leczniczych. Na

podstawie rozporzadzenia Prezydenta Rzp. z dnia 22. Ill. 1928 o za-
ktadach leczniczych (Dz. U. Rz. P. Nr. 38, poz. 382) minister spraw
wewn. w Nr. 29 Dz. U. 1931 ogtosit zarzadzenie, omawiajace szcze-
g6étowo uzupetniajagce oraz objasniajace artykuty rozporzadzenia
Prezydenta wraz z wzorami kart statystycznych i sprawozdan szpi-
talnych.

Walne Zgromadzenie Oddziatu Matopolski
Wschodniej Zwigzku Lekarzy Rzgdowych odbyto
sie dnia I. marca br. w sali obrad Izby Lek. Iwéw. Przewodniczacy,
Ctwicrajac obrady, przedstawit historje powstania Zwigzku i po-
trzebe jego reorganizacji. Uchwalono przyjecie do Zwigzku leka-
rzy grodzkich ni. Lwowa. Nastepnie Dr. Cwiklinski wygtosit od-
czyt w zastepstwie Dra Dolinskiego na temat: ,Higiena miast
i wsi". Nastepnie Dr. Wasung odczytat sprawozdanie Wydziatu
z czynno$ci za rok 1930, Dr. Szaynowski za$ ztozyl sprawozdanie
rachunkowe. Oddziat liczy 78 cztonkéw. Skarbnik ztozyt tez spra-

wozdanie z Kasy pogrzebowej. Dr. Wasung wygtosit referat: .Re-
organizacja powiatowej stuzby' zdrowia w mys$l najnowszych za-
rzadzen i wskazéwek wta‘dz“. Nad referatem przeprowadzono

ozywiong dyskusje. Uchwalono tez referat osobno wydrukowac.
Nastepnie przeprowadzono wybory: Prezesem wybrano Dra Gawli-
kowskiego, zastepcg Dra Majewskiego. Do Wydziatu weszli Dr.
Rossowski, Szaynowski i Cwiklifnski (Woj. Iwowskie), Dr. Misif-
ski, Olszanski i Pietruszewski (Woj. stanistawowskie). Dr. Wa-
sung, Wiewidrski (woj. tarnopolskie) i Dr. Opiefiski. Z uchwalonych
wnioskéw nalezy podnies¢ memorjat do Min. Spraw Wewn., do-
magajacy sie posiadania karty zdrowia przez osoby, zajete w prze-
myS$le uzyteczno$ci publicznej i zajmujace sie handlem S$rodkami
spozywczcmi, dalej memorjat do Min. W. R. i O. P. w sprawie
zajmowania mitodziezy szkolnej robotami recznemi i zreczno$ci
poza obowiagzkowemi godzinami szkolnemi. W kofcu przyjeto sze-
reg wnioskéw poszczegbélnych cztonkéw, jak wezwanie do syste-
matycznej dalszej pracy nad asanacjg kra.iu, sprawe powszechnego
ubezpieczenia od gruzlicy, opartego o instytucje Kas chorych,
sprawe uregulowania zalegtosci nalezytos$ci lekarskich z tytutu
czynnoéci w panstw, pomocy dla funkc.ionarjuszéw panstwowych,
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umozliwienie lekarzowi
wych funduszéw opieki

powiatowemu korzystania z samorzado-
spotecznej, wreszcie w sprawie uspraw-

nienia prowadzenia agend Kasy pogrzebowej przez Ccutr. Wy-
dziat Zw. L. Rzad. w Warszawie.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XV. Posie-

dzenie naukowe odbyto sie w pigtek, dnia 15. maja z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Odczytanie protokolu 2z poprzedniego
posiedzenia. 2) Kol. W. Grabowski przedstawit zdjecia rentge-
nowskie kilku przypadkéw zwapnienia optucnej i jednego zwap-
nienia osierdzia. 3) Kol. W. Ziembicki a) oméwit dalsze dodwiad-
czenia z leczeniem ropni ptuc odmg sztuczng oraz przedstawit
zdjecia dwu przypadkéw ropni ptuc; b) omdwit przypadek burzli-
wego zejscia kamicy zotciowej, w ktéorym wystapito nagle zejscie
$miertelne wskutek utkwienia kamienia w brodawce Vatera, zatka-
nia przewodu trzustkowego i zropicnia catej trzustki. W dyskusji
przemawiali Kol. T. Ostrowski, Gasiorowski, Wegrzynowski i Gra-
bowski, odpowiadat Kol. Ziembicki. 4) Kol. D. Heftel wygtosit wy-
ktad P. t.. Walory zdrojowe Szczawnicy i jej wskazania lecznicze.
W dyskusji przemawial Kol. Wegrzynowski.

Towarzystwo Lekarzy Polskich b Galicji.
Walne Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Polskich b. Galicji
odbedzie si¢ w niedziele dnia 14 czerwca b. r. o godzinie JO-te.i
rano w Morszynie koto Stryja. Porzadek dzienny: 1) Odczytanie
protokotu z poprzedniego Walnego Zgromadzenia. 2) Sprawozda-
nie Rady Zawiadowczej z czynno$ci za rok 1930. 3) Sprawozda-
nie kasowe. 4) Sprawozdanie Komisji Szkontrujgcej. 5) Rozdziat
wspar¢ statych i zapomdg. 6) Wybdr .cztonkéw Rady Zawiadow-
czej. 7) Wnioski i interpelacje. W razie braku statutem przewi-
dzianego kompletu, odbedzie si¢ nastepne Walne Zgromadzenie
bez wzgledu na ilo$¢ obecnych cztonkéw o godzinie 10 30.

Poznan.

X Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. facz-
nie z Tow. Internistéw Polskich, Koto Poznan, odbyto
sie w piatek, dnia 22 maja 1931 r. o godzinie 20,15, z nastepujacym
porzadkiem obrad: 1 Komunikaty Zarzadu i sprawy organizacyjne.
2. Pokazy. 3. Doc. Labendzinski: Obraz radiologiczny ,zac¢mio-
nych szczytéw" i jego znaczenie, na przyktadzie przypadkéw Spo-
strzeganych w poradni przeciwgruzliczej. 4) Dr. 1. Alkiewicz:
Jakie wnioski nalezy wycigga¢é =z orzeczenia radiologicznego
w gruzlicy ptuc?

Posady do objeciu i miejscowos$ci do osiedlenia sie.

Zarzad Miedzykomunalnego Zwigzku szpital
nego w Kaliszu ma do obsadzenia dwa stanowiska lekarzy
internistow i jedno stanowisko kierownika Oddziatu potozniczo-
ginekologicznego. Interni$ci otrzymuja uposazenie ryczattowe

w wysoko$ci 350 zt miesiecznie, za$ kierownik Oddziatu pot.-giu.
450 zt miesiecznie. Wymagana conajmnicj dwuletnia praktyka
w klinikach uniwersyteckich lub w wiekszych szpitalach. Podania
nalezy wnosi¢ w terminie do 1 czerwca 1931 do Zarzagdu M. Zw.
Szpit. w Kaliszu (Szpital $w Trojcy) ul. Marszatka Pitsudskiego 34.

Posade Wojcwoédzkiego luspektoxa lekar-
skiego ma do obsadzenia Lubelski Urzad wojewo6dzki. Uposazenie
wedtug VII wzglednie VI grupy plac urzednikéw panstwowych. Kan-
dydaci winni przedtozy¢ w terminie do dnia 15 maja oferty, za-
wierajace wtasnorecznie napisany zyciorys, dow6d ukoriczonych
studiow medycznych i uregulowanie stosunku do stuzby wojskowej
oraz S$wiadectwa z praktyki zawodowej. Kandydaci, pozostajacy
w stuzbie panstwowej, winni wnosi¢ podania w drodze stuzbowej.

Stanowisko lekarza rejonowego i kierownika
rejonowej przychodni lekarskiej w Poczajowie
ma do obsadzenia Wydziat Powiatowy w Krzemieficu (Wotyn).
Obowigzki: zwalczanie pod kierownictwem witadz panstwowych
i sejmikowego referatu zdrowia na terenie rejonu chordb zakaz-
nych, spotecznych, opieka nad szkotami powszechnemi i stanem
sanitarnym rejonu i prowadzenie jak art. 63 — 72. Rozp. Prezydenta
Rzeczypospolitej z dn. 22. Ill. 1928 r. o zaktadach leczniczych, (Dz.
U. Rpl. P. Nr. 38. poz. 382) przychodni w siedzibie rejonu (Pocza-
jow). Warunki ptacy: uposazenie do wysoko$ci VII gr. upos. jak
pracownikéw panstwowych (bez dodatku komunalnego). Dozwo-
lona praca w Kasie chorych i praktyka lekarska. Do podan dotga-
czyé: Swiadectwa kwalifikacyjne ew. dotychczasowej pracy na sta-
nowisku samodzielnetn, dow6d obywatelstwa polskiego i wtasno-
recznie napisany zyciorys, z wskazaniem dwu os6b odpowiednich,
ktéro mogtyby udzieli¢ refcrcncyj o kandydacie. Posada do objeciu
od 1 czerwca b. r. Podania nieuwzglednione zostang bez odpowie-
dzi. Zgtoszenia kierowa¢ na rece Przewodniczacego Wydziatu do
dnia 15 maja b. r.
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Kobietar-lckarz potrzebna jest do maiatkn
Kras ne ks. Czartoryskich. Blizsze szczegdty w Zarzadzie débr,
Warszawa, Krakowskie Przodtniescic Nr. 7, w/tn.

Rentgenolog,- miody lekarz, kawaler jest potrzebny do
prowadzenia instytutu w mieScie powiatowem. Pierwszenstwo
majg kandydaci, obznajomieni z pracpwnig chetniczno-mikrosko-
powga. Zgtoszenia pisemne nalezy adresowac¢: Dr. Kornmelil, Jasio,
ul. Kazimierza Wielkiego.

Z kraju.
Choroby zakazne w Polscc. (Wedlug urzedowych
danych).
. ?dzior’] 11 Tydzien 12 Tydzien 13
Nazwa chor6b od 8-14/Ul od "15—21/111 od 22—28/111
193t . 1931 r. 1931 r.
zachi. zgony zach. zgony zach. zgony
Dzuma —
Ospa
Cholera azjatycka
Dur brzuszny 125 21 114 12 143 15
Paradliry
Dur plamisty 62 4 58 85 7
Dur powrotny
Czerwonka 4 — 9 1 6 -
Ptonica 412 18 383 16 368 15
Btonica 270 10 264 25 277 16
Zap. op. moézg.(nagminne) 15 8 10 3 19 4
Odra 555 3 637 3 561 8
Réza 72 4 75 5 68 "-2
Krztusiec 125 10 88 10 122 14
Zimnica 4 1
Goragczka potogowa 37 10 42 8 24 6
Trad — — — — —
Jaglica 490 — 341 526
Waglik — — — — 3
Nosacizna — — — — —
Wtosénica 2 5 — 5
Wscieklizna — — — — — 2
Zatrucie miesne 2 — — — 1
Choroba Heine Medina 1
Twardziel 1 — 2 — 3
Inne choroby zakazne 118 n 97 13 183 7
Zjazd lekarzy powiatowych w Nowym Sgaczu,
Krynicy i Zegiestowie. W dniu 25. maja obradowat w sali

Rady miejskiej Nowego Sacza Zjazd
wodztwa krakowskiego,

lekarzy powiatowych Woje-
pod przewodnictwem p. wojewody Dra

Kwasniewskiego. Ministerstwo spraw wewnetrznych zastepowat
ministerialny inspektor stuzby zdrowia Dr. Hryszkiewicz, Urzad
wojewoédzki Iwowski inspektor lekarski Dr. Chudcrski, panstw.
Zaktad badania zywnosci dyr. Dr. Bier, filje panstw. Zaktadu

higjeny w Krakowie Dr.
w licznej ilosci pp.

.Eisenberg.
lekarze naczelni i

Na Zjazd przybyli réwniez
przedstawiciele Zarzadu

Kas Chorych, wér6d nich senator Dr. Bobrowski i delegat okre-
gowego Urzedu ubezpieczen we Lwowie p. Buland. Tematem
obrad byto zwalczanie i zapobieganie chorobom spotecznym,

sprawa tworzenia poradni i osrodkéw zdrowia, sprawa podniesie-

nia stanu sanitarnego wsi i miast, oraz dziatalno$¢ w kierunku
podniesienia zdrowotno$ci og6lnej. Referaty wygtosili pp. Dr.
Ber i dyr. Dr. Eisenberg z zakresu swoich specjalnosci. Drugi

dzied Zjazdu pos$wiecono Krynicy i Zegiestowowi, zwiedzajgc tam-
tejsze urzadzenia kapielowe. T tu czynniki miejscowe, pod prze-
wodnictwem dyr. inz. Nowotarskiego w Krymicy i dyr. Krukiera
oraz lekarza uzdrowiskowego Dra Jaugusty na w Zegiestowie,
naocznie przekonaty uczestnikéw Zjazdu, ze polska balneologia

idzie naprz6d i $miato moze rywalizowa¢ z urzadzeniami zagra-
nicznemu

Zjazd Higjenistéw Polskich Miast i Wsi. W mysl
porozumienia miedzy Warszawskicm low. Higjenicznem i Sarnéw

rzagdowa Komisjg zdrowia Publicznego w roku biezagcym urzga-
dzony bedzio jeden wspélny zjazd Higjenistow i Dziataczy Sa-
morzadowych pod nazwg: ..Zjazd Higjenistow Polskich Miast
i Wsi“. Zjazd odbedzie sie w Gdyni w dniach 21 i 22 czerwca.
Komitet Organizacyjny Zjazdu stanowig: Cztonkowie Zaizadu
Tow. Higjenic/ncgo i Samorzagdowej Komisji Zdrowia Publicznego.
Tymczasowy program Zjazdu: 21. VI. godz. 10. rano: Posiedzenie

Inauguracyjne. ,,O inorzu polskicm*, Prof. Michat Siedlecki (Kra-
koéw). godz. 3 p.p. Posiedzenie Sekcji Samorzadowej: 1 ,Nadzor
nad artykutami spozywczymi", Prof. Karaffa-Korbutt, F. Kaspa-
rowicz, A. Safarewicz (Wilno). 2. ,Organizacja samorzadowej

stuzby (jzdrowia“, Dr. Dietrich (Lowicz). 3. ,l°rzcpisy budowlane
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z punktu widzenia potrzeb higjeny samorzgdowej". Dr. KlI. ta-
zarowicz (Warszawa). 4. ,Stan sanitarny Wojewdédztwa Pomor-
skiego”, Dr A Krysinski (J'orun). — 22. VI. godz. 3 rano: Posie-
dzenie Sekcji Higjeny JRtrtu i Miasta Portowego. 1 ,Zapobie-
ganie chorobom spotecznym w miastach portowych*, Prof. P.
Gantkowski (Poznan). 2. ,Organizacja wtadz sanitarnych portu
i miasta portowego"”, Dr. .1 Batko (Chrzan6w). 3. ,Zwalczanie
ostrych choréb zakaznych w portach i miastach portowych"”, .Dr.
J. Seczyc (Warszawa). 4. ,Urzadzenia techmczno-samtarne w por-
tach i miastach portowych", Inz. Katkowoki, inz. Rudolf (War-
szawa). — Godz. 3 p p. Plenarne posiedzenie koncowe. 1. ,Ka-
piele morskie", Doc. A. Sabatowski (Lwoéw). 2. Przyjecie uchwal
Zjazdu 3. Zamkniecie Zjazdu. Poza tern projektowane sa referaty:
»Zwalczanie choréb wenerycznych i nierzadu w miastach por-
towych". Uczestnikiem Zjazdu moze by¢ kazdy zajmujacy sie
higjeng teoretycznie Ilub praktycznie. Udziat w Zjczdzie nalezy
zgtosi¢ do Komitetu Organizacyjnego (Warszawa, Karowa 31).
przekazujagc jednocze$nie sktadke na P. K. O. Nr. za udziat
w Zjezdzie w kwocie zt. 10( goScie ptacg zt. 5. Zarezerwowaniem
kwater zajmuje sie Komitet Gospodarczy Zjazdu w Gdyni (Sta-
rostwo Grodzkie). Ze wzgledu na'duze trudnoSci mieszkaniowe
w Gdyni, pozadane jest zamawianie mieszkan z przestaniem za-
datku juk najwcze$niejsze, nie pézniej jak do 10 czerwca. W zwigzku
ze Zjazdem urzgdzone bedg wycieczki w celu zapoznania sig
z urzadzeniami sanitarnemi miasta i portu i innych miejscowosci
znajdujgcych sie na wybrzezu polskiem. Précz tego przewidywane
jest urzadzenie wycieczek krajoznawczych do Szwajcarii Ka-
szubskiej oraz dalszej wycieczki morskiej do Kopenhagi.

Ze $wiata.

Miedzynarodowy' kongres Patologji Poréw-
nawczej odbedzie sie biez. roku w Paryzu, w dniach 14 do 18
pazdziernika. Sekcji Medycyny Weterynaryjnej przewodniczg Pro-
fesorowie Vallee i Maignon ze Szkoty w Alfort Spodziewany jest
znaczny udziat cztonkédw kongresu z Polski. Przewodnictwo miej-
scowych komitetéw organizacyjnych: objeli w Krakowie Prof. Dr.
1 Nowak, we Lwowie Prof. Dr. N. Oasiorowski.

Zmarli.

Dr. Mieczystaw Andruszew.sjki, adjunkt Kliniki derma-
tologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie, zmart dnia
17 maja b r.

Redakcja otrzymata:

Grzywo-Dabrowski W. ,Sprawozdanie z czynnoSci
medycyny sadowej Uniw. warsz. za rok 1930.

Grzywo-Dabrowski VZ. ,Polska bihljografja kryminologiczna,
sagdowo-lekarska i dziatdw pokrewnych za rok 1930*. Odb.
z Czasopisma sadowo-lekarskiego, nr. 1, z r. 1931.

Meisels /:. ,Choroba Pageta i torbielowato-wiékniste schorze-
nie kos$ci (ostitis fibrosa cystica) . Odb. Polskiego Przegladu ra-
diologicznego, toni V, zeszyt 1—2, rok 1930.

Meisels E. ,Rozpoznanie rentgenologiczne yyczesnej
Odb. z Ginekologii polskiej, tom X, zeszy t 1—3, rok 1931

Meisels E. i M. Schiitz ,Uchydki dwunastnicy i zotadka". Odb.
z Polskiego Przegladu radiologicznego, tom V, zeszyt 3—4, r. 1930.

Meisels E. ,,Das Krankheitsbild der Lérischen Melorhcostosc".
Odb. 7 Roéntgcnpraxis. | Jahrg. Hcfi 15.

Meisels E. i M. Schiitz ,Le lobule de la veine azygos".
z Archives d‘electricite medicale, numer majowy 1930.

W. Reis ,Prof. Dr. Emanuel Machek" (Wspomnienie po$miert-
ne). Odb. z Kliniki ocznej, zesz. 3 i 4 z r. 1930.

Sf. Kramsztyk , O gorgczce gruczotowej". Odb. z Warsz. czas.
lekarskiego nr. 16 i 17 z r. 1931.

St. Kramsztyk ,O wprowadzaniu przez nos przetworéw tyl-
nego ptata przysadki w moczdédwcc prostej”. Odb. z Warsz. czasop.
lek. nr. 16, z r. 1931.

Nutrition, tom I. nr. 2 1931. - G. Dom et Cie, Paris.

Rtippin ,Etude de la vaccination de la tuberculose et dc Ses
differents vaccins“. Odb. z Gazette medicale de Nantes du 1-er
avril 1931.

Soci¢ie des nations Organisation d‘hygiene. Rapport sur les
travaux des conferences dc dirccteurs d‘¢colcs d‘hygiene tenues
a Paris du 20 au 23 mai 1930 et a Dresde du 14 au 17 juillet 1930.

Krauthummcr Nechemie Nounio, L‘indoxylemie dans les
nephrites”. Lyon 1.930.

J. W. Grott ,Cukrzyca". Odb.
Warszawy, na r. 1931

J. W. Grott i Z. Galinowski ,,Warto$¢ praktyczna metody Pro-
sa dla iloSciowego oznaczania cukru w moczu". Odbitka z Medy-
cyny nr. 7, z r. 1931

Zaktadu

cigzy".

Odb.

z Informatora leczniczego ni.



