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Zapalenie istoty  szarej pnia n m zgow ego  ( P olioenccphu litis  su p erio r  
e t in terio r)  po szczepieniach przeciw wściekliźnie.

Z Kliniki neu ro log iczne j  Uniw. W a r s z a w .
K ie row nik :  Prof.  K. O r z e c h o w s k i .

P rz y p a d e k ,  k tó ry  poniżej  m am  zam iar  opisać, jes t ,  jak sadzę  
na p o d s ta w ie  przeg lądu  p iśm iennictwa,  je d y n y m  p ew nym  p r z y ­
p adk iem  zapalen ia  m ózgu  po szczep ien iach  p rzec iw k o  wściekliźnie. 
P o z a  tern do og łoszen ia  tego sp o s trzeżen ia  s k ło n i ły  mnie  pewne 
p rzy p u szc z en ia  co do patogenezy schorzeń  po szczep ien iach  pasteu  
rowskich , k tó re  nasunęły nri się p o d c za s  s tu d jó w  nad ostrem i z a ­
paleniami m ózgu  a w  szczególności  nad zapa len iem  m ózgu  po 
szczepieniach k row ianka .

K. K azim ierz ,  18-Ietni u c z e ń 1) przyby  1 do Kliniki N euro log icz ­
nej dnia 7. IX. 1930. P o d a je ,  że  pochodzi z rodziny zd row ej ,  
w p ie rw sz e m  dz iec ińs tw ie  p r z e b y w a ł  odrę,  k rz tus iec ,  płonicę, dur 
b rzu szn y ,  ospę  w ie t r z n ą  i h iszp an k ę  z zapa len iem  pluc. od S roku 
życia  by ł  z d ró w  W  dniu 31 lipca r. b. ukąsi! go n ieznany  mu 
pies w  ły d k ę  lewą poprzez  spodnie  i ska rpe tkę ,  p rzycze in  k ru  awie- 
nia nie b y to  i c h o ry  dopiero  n aza ju t rz  z a u w a ż y ł ,  że na g ran icy  
ś ro d k o w e j  i dolnej t rzecie j  części  łydki  lew ej  ma dwa s trupki  po 
ukąszen iu ,  k tó re  z re sz tą  po pa ru  dniach o d p ad ły  bez  śladu. P ies,  
k tó ry  ukąsił  chorego ,  pokąsa !  jeszcze  psa  u znajom ych ,  u k tó ry ch  
ch o ry  gości! w ó w cz as  i na s tęp n ie  uciekł z m ias teczka .  P ies  po­
k ąsan y ,  w e d łu g  później zas ięganyc i i  w iadom ości ,  p o zo s ta je  z d ró w .  
P o n ie w a ż  zachodzi ło  p o de jrzen ie ,  że  c h o ry  zo s ta ł  zakażony 
w ściek lizną ,  w ię c  zw ró c i!  się  do Z ak ład u  P a s t e u r o w s k ie g o  w  W a r ­
sz a w ie  i w  czasie  od 3 do 24 s ie rpn ia  p rz y jm o w a ł  szczep ien ia  
o ch ronne  p rzec iw  wściekliźnie  (w sum ie  20 w s trzykn ięć ) .  Sam o 
leczenie  znosił  dobrze ,  ró w n ie ż  czuł  się  z d ró w  p rz ez  tydzień  po 
ukończen iu  tegoż .  Alkoholu w  ty m  czasie,  ani p rzed tem ,  n igdy  nic 
u ży w ał .  D o p ie ro  dnia 31 s ierpnia ,  a w ięc  w  7 dni po osta tn ie in  
w s t r z y k n ięc iu  do s ta ł  si lnego z a w ro tu  i bólu g łow y ,  k tó ry  z nie­
wielkiemu p rz e rw a m i  u t r z y m y w a ł  się  około tygodnia .  C iepłota  
z razu  p o z o s ta w a ła  prayy-idłowa; m ie jscow o  w  okolicy ukąszen ia  
ani z acze rw ien ien ia ,  ani b ó ló w  nie byto .  P o  paru dniach p r z y ­
łączy ło  się upośledzen ie  snu. w y s tą p i ła  p rzcczu l ica  s łu c h o w a  tak, 
iz chorego  razi ł  n aw et  w ła sn y  głos, raz i ło  go św ia t ło :  n* skórze  
p ra w e j  p o ło w y  t w a r z y  i na k ońcach  p a lc ó w  po jaw ia ło  się  
z w ła s z c z a  p rz y  m yciu  uczucie  n iby  prądu  e lek t ry czn eg o .  7-go 
dnia c h o ro b y  stan  się nagle  p o gorszy ł-  w ś ró d  gorączk i  38,5° po ­
jaw iły  się  k i lkak ro tn ie  w y m io ty ,  w y s tą p i ło  dw ojen ie  w oczacli 
i w z m o żo n a  senność ,  w o b e c  czego  p rzew iez io n o  c h o reg o  do 
Kliniki.

B a d an ie  n aza ju t rz  po p rzy jęciu  w y k a z a ło :  ch o ry  leży
z p rzy m k n ie tem i  oczami,  g d y  go rozbudzić  od p o w iad a  na p y ta ­
nia, jest  p rz y to m n y ,  lecz  p o z o s taw io n y  sam  sobie  za ra z  z ap ad a  
w  sen. W z r o s t  w ysok i,  w  b u d o w ie  cia ła z az n ac zo n e  cechy u m u -  
choida lne.  C iepłota  38°, tę tno  76 na minutę ,  m ia ro w e .  N a rzą d y  
w e w n ę t r z n e  b ez  zmian. K re w  m orfo log iczn ie  i m ocz  p ra w id ło w e .

P sy ch ic zn ie  no rm alny .  N euro log iczn ie :  c za szk a  p ra w id ło w a .  
S z ty w n o śc i  k a rk u  i o b jaw u  K ern iga  niema. Źrenice ,  o s t ro ść  
w zro k u  i dno oczu p ra w id ło w e .  O b u s tro n n e  opadnięcie  now iek  
m ie rnego  stopnia,  w ięce j  po p ra w e j .  R uchy ga łek  o cznych  p r a ­
w id ło w e ,  chw ilam i zaz n ac za  s.ię lekki zez  zb ieżny  gałki ocznej 
lewej. U czuc ie  z d rę tw ien ia  p ra w e j  p o ło w y  tw a r z y ,  ś luzówki p r a ­
wej  p o ło w y  ja w y  ustnej o raz  p ra w e j  połowy- języka ,  bez  zmian 
p rz e d m io to w y c h  czucia,  ani sm aku ,  jednak  u t rudn ia jące  chorem u 
żucie p o k a rm ó w .  Z aznaczony n ied o w ład  ca łego  l ew eg o  n e rw u  
tw a rz o w e g o  -tak, iż chory' nie d o m y k a  powiek.  Ze strony- k o ń ­
czyn b rak  o b ia w ó w  p a to log icznych ,  ró w n ież  nie s tw ie rd zo n o  z a ­
b urzeń  czucia .  O b jaw  R o m b e rg a  dodatni,  chód nieco chwieiny. 
P ły n  m ózgow o-rdzen iow y- pod c iśnieniem 180 mm (w ed łu g  
C l a u d c a  w  położeniu  leżącem ).  p rz e j r z y s ty ,  z a w ie ra  8 ciałek 
w  1 mm'1, z a w a r to ś ć  b ia łka  p ra w id ło w a ,  odczy n \  Nonne-Apclta  
i B o r d e t - W a s s e r m a n n a  ujemne, ró w n ież  ujemny W a s s e rm a n n

*) P r z y p a d e k  był przedstawiony- w  W a rsz .  T o w .  Neurol. dnia 
18-go paźdz ie rn ika  1930, ref. w  R e v u e  Neurolog, t. II. Z, 6. 1930.

w  s u ro w ic y  k rw i.  P o s ie w y  nie w y k r y ł y  obecności  d r o b n o u s t ro ­
jów w  pły-nie m ózgow o-rdzenioyyy m.

10. IX. 1930. Chory p rz y to m n y ,  śpi s ta le  dniem i nocą. C ie­
p ło ta  38". tę tno  92 na minutę. O p ró c z  poprzedn ich  o b jaw ó w  
s tw ie rd zo n o  w y b i tn y  d ro b n y  poziom y oczop ląs  p rz y  spoglądan iu  
na  boki i ob jaw y ,  b y ć  m oże  popu n k cy jn e :  lekką  s z ty w n o ś ć  ka rk u  
i dodatni o b jaw  Kerniga.  P o z o s ta łe  o b ja w y  b ez  zmiany.

11. IX. 1930 do 13. IX. 1930. Objayyy n eu ro log iczne  te sam e.  
Ciepłota w a h a  się od 37,5 do 39,2", tę tno  od 92— 112 na minutę.

15. IX. 1930. W c z o ra j  w ieczo rem  39,4°. dziś z ra n a  38,31'. 
T ę tn o  104 na m inutę ,  miaroyye. C h o ry  nadal śpi ciągle, budząc  
się ty lk o  dla p rzy jęc ia  posi łków . Nie u sk a rż a  się juz na bóle 
g ło w y  i na  p rzeczu l icę  w z r o k o w ą  i sluchoyyą. Inne objayyy jak 
poprzednio .

W  Klinice o k re s  gorączkoyyy  t rw a !  10 dni, p rz y c z e m  go­
rą cz k a  w y k a z y w a ł a  ty p  s ta ły ,  o yyahaiiiach nie p rz en o sz ą cy c h  
1 s topnia,  n ao g ó t  u trzym y w a ła  się około  38", d w u k ro tn ie  ty lko  
pod koniec  p rz e k ro c z y ła  39°. N as tęp n ie  w  c iągu dw ó ch  dni c ie ­
p ło ta  ob n iży ła  się do n o rm y  i w d a lszy m  p rzeb ieg u  c h o ry  w y k a ­
zy wał s ta le  s tan  h e z g o rą c z k o w y .

22. IX. 1930. C iep ło ta  36,6°. C h o ry  znaczn ie  rzeźw ie jszy .  
w  ciągu dnia p ra w ie  nie sypia ,  p o d w ó jn e  w idzen ie  zm nie jszy ło  
się, tak, że chory- p rz e s ta ł  p rz y m ru ż a ć  oko. W y raź n y  oczopląs  
poz iom y p r z y  p a trzen iu  na boki i z az n ac zo n a  sk ło n n o ść  do z b a ­
c zan ia  ga łek  oczn y ch  w s t ro n ę  p rz e c iw n ą  przy- spoglądan iu  na 
p ra w o ;  pod czas  p a tr z e n ia  ku gó rze  oczopląs  p ionow y . W y n ik  
próby- cieplnej B a r a n y ‘ego p ra w id ło w y .  B adan ie  szk łem  c ze rw o -  
nem  w y k r y w a  lekki nicdoyyład kilku mięśni ga łkorucliowy cli. 
W uśm iechu  n ied o w ład  c a łeg o  lew eg o  n e rw u  tw a rz o w e g o ,  pod­
c zas  ruclióyy mimiczny-ch osłabienie  ty lko  dolnej jego  gałązki.  
Ruchy ,  siła,  napięcie  m ięśn iow e  i z b o r iw ść  k o ń c zy n  prayyidłowe, 
o d ru c h y  śc ięg n is to -o k o s tn o w e  z ac h o w a n e ,  b ra k  o b j a w ó w  kurczo -  
yyych. C hód  prawidłowy-,  o b jaw  R o m b e rg a  ujem ny. Nie s tw ie r ­
dza się  już sztyyyności k a rk u )  b a rd z o  słaby- o b jaw  Kerniga.  Nie­
co w ra ż l iw e  p rz y  uciskaniu  oba n e r w y  s t rz a łk o w e .  N ieznaczne  
osłab ien ie  czuc ia  dotykoyyego o raz  ciepła, jeszcze  s łab sze  z imna 
w  p ra w e j  po łow ic  tyyarzy, z re sz tą  czuc ie  poyvierzclinioyve i g łę ­
bokie p ra w id ło w e .

28. IX. 1930. S tan  bezgorączkowy-.  S a m o p o czu c ie  dobre .  P o ­
dw ójne  yyidzenic nies ta łe ,  ty lko  po zm ęczen iu  oczu nn. czy tan iem .  
C h o ry  u sk a rża  się nadal na z d rę tw ien ie  policzka prayvcgo. 
W raż l iw o śc i  uc iskow e j  n e r w ó w  strzałkoyyych  nie s tw ie rd z a  sie.

W  c iągu da lszych  4 tygodni s t a ła  poprayya, tak, że opuścił 
Klinikę dnia 25. X. 1930, wy-kazu.iac jedynie  d y s k r e tn y  oczopląs  
p od czas  pa trzen ia  na boki o raz  lekki nicdoyyład dołne.i gałęzi le­
w e g o  n e rw u  tw a rz o w e g o .  N astępn ie  zg ła sz a ł  się p a ro k ro tn ie  c e ­
lem b a d ań  k o n tro lnych .  W  dniu 12. XII 19-1.0 nie w y k r y to  już nic 
pato log icznego .

S t re sz cz en ie :  18 letni chłopiec  z a s ta ł  ukąszony w  ły d k ę  
p rzez  psa. co do wścieklizny- k tó re g o  z eb ra l i śm y  n as tęp n ie  dane  
racze j  p rzeczące .  Mimo to 4-go dnia po ukąszen iu  rozpoczą ł  
szczep ien ia  P a s te u ro w s k ic .  k tó re  znosił d o b rze  i dop iero  w  t y ­
dzień po icli ukończeniu ,  zaclioroyyał yyśród b ó ló w  i z a w r o tó w  
g ło w y  o raz  przeczulicy- w z ro k o w e j ,  s łuchow ej  i skórne j .  P o  paru  
dniacli p rz y łą c z y ły  się  yvy mioty,  g o rączk a ,  podw ójne  w idzenie ,  
z d rę tw ien ie  p ra w e j  połowy- tw a r z y ,  w z m o żo n a  se n n o ść  i uczu­
cie c iężkiego sch o rzen ia  przy- zac h o w a n e j  św iadom ośc i.  P rz e d m io ­
to w o  s tw ie rd zo n o :  opadnięcie  poyyick. n ied o w ład  kilku mięśni 
g a łk o r u c l io w y c h , oczopląs ,  obniżenie  czuc ia  doty k o w e g o  oraz  
c iepła  i z im na w  p ra w e j  po łow ie  tw a r z y ,  n ied o w ład  obyyodowy 
lew ego  n e rw u  t w a r z o w e g o  i o b jaw  R o m b erg a .  w re sz c ie  nie­
z naczna  w ra ż l iw o ść  u c isk o w ą  obu n e r w ó w  s t r z a łk o w y c h .  P o  10 
dniach g o rączka  ustąp iła ,  p a rę  dni później znikła ró w n ie ż  yvzmo- 
żona  senność .  D w ojen ie  u trzym yyyało  sie około trzecli  tygodni,  
z d rę tw ien ie  nrayycgo policzka i n iedow ład  l ew eg o  n e rw u  t w a r z o ­
w e g o  u s tąp iły  po up ły w ie  6 tygodni,  na jd łuże j  bo  około 3 m ie­
s iące  t r w a ł  oczopląs .

Zatem mieliśmy do czynienia  z zajęciem g łów nie  istoty sz a ­
rej p 11 i a m ó zg o w eg o  nn g ra n ic y  ś ró d m ó ż d ża  i m ię d zen ió żd ża  
(p to s is , (hplonia, liyp crso n m iti)  s ięgu jacem  w k ierunku  doogono-  
yvy.ni ku mostow i tp a ra rs th esio  i h yu u es th c s ia  trittem in i <lcxtri, pa- 
resis  n c rv i faci.ilis sin is tr i) . O czop ląs  i dodatn i  o b jaw  R o m b erg a  
m ożn a  ró w n ie ż  t łu m a c z y ć  zajęc iem  pnia m ó zgow ego .  Za w e-
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w n ą t rz m ó z g o w e m  um ie jscow ien iem  s p r a w y  c h o ro b o w e j  obok 
c h a ra k te ru  j ą d ro w eg o  zab u rz eń  ze s t ro n y  n e r w ó w  ga łkort icho-  
w y c h  (u ied o w ta d y  mięśni z e w n ą t r z g a łk o w y c h  z ró w n o c ze sn c m  
zao szczęd zen iem  mięśni w e w n ą t r z g a łk o w y c h )  p r z e m a w ia  s t a ­
n ow czo  oczopląs ,  p rzem ija jący  n ied o w ład  spo jrzen ia  i senność ,  
k tó rą  w  d a n y m  p rz y p ad k u  m u sim y  u jm o w ać  jako o b ja w  ognis­
k o w y  (zajęcie m ię d z y m ó ż d żo w cg o  o ś ro d k a  snu M au th n c ra -E c o -  
nom a).  C o  do n a tu r y  s p r a w y ,  to b y ło  nią n iew ątp l iw ie  zapa len ie ,  
czego  d o w o d z ą  z jednej s t ro n y  g o rą c z k a  i c iężkie  o b ja w y  ogólne:  
bóle  g łow y ,  w y m io ty ,  p o w tó re  s to p n io w y  ro zw ó j  c h o ro b y  o raz  
kolejne  us tę p o w a n ie  o b ja w ó w  w  m iarę  us tan ia  go rączk i  i o s t a ­
teczno zejście  pom yślne .  Z p ośród  m ożliwośc i  to p ograf iczno-roz-  
p o z n a w c z y c h  n a su w a ło b y  się jedynie  zapa len ie  w ie lo n e rw o w e  
n e r w ó w  c za sz k o w y c h ,  na  zasad z ie  je d n a k  p e w n y c h  o ś ro d k o w y c h  
o b ja w ó w  m u s im y  je s t a n o w c z o  odrzucić .

Z w iązek  c z a s o w y  m ięd zy  o w ą  p o lio en cep h a litis  su p erio r  
e t in terio r  i szczep ien iam i p rzec iw  w ściek liźn ie  w  b rak u  d a n y ch  
co do innych  szkod l iw ośc i  każe  m y ś leć  o zw iązku  p r z y c z y n o ­
w y m  i up o w ażn ia  do dod an ia  o k re ś len ia  p o st va cc in a tio n em  anti- 
rab ie ticam . S c h o rz en ia  n e r w o w e  po szczep ien iach  P a s t e u r o w -  
skich w y s tę p u ją  z a z w y c z a j  pod koniec  leczen ia  lub, jak w  n a sz y m  
p rzy p ad k u ,  w  c iągu p ie rw sz e g o  ty g o d n ia  po ukończen iu  tegoż. 
P e l s e r  na  p o d s ta w ie  sw e j  d o ty c h c z a s  na jo b sze rn ie jsze j  s t a ­
ty s ty k i  (143 p rz y p ad k i )  podaje,  że w ię k sz o ść  c h o ry ch  z ap ad a  
w  drugiej po łow ic  leczenia,  na jpóźn iej  do 7 dni po ukończen iu  
szczep ień  i z a z w y c z a j  m iędzy 15—30 dniem po ukąszeniu.

S ch o rz en ia  po szczep ien iach  p rz ec iw  w ściek liźn ie  są  n aogó ł  
z jaw isk iem  n icczęs tem .  W e d łu g  z e s ta w ie ń  R e m 1 i n g e r a  z d a ­
rza ją  się  one w  0 8% , B a b  e s  podaje  ich c zę s to ść  na  1.3%, 
S i m o n  na 0,48%, P e l s e r  na 0,77%. Z es taw ien iam i temi są 
ob ję te  niemal w y łą c z n ie  p rzy p ad k i  ciężkie ,  w y m a g a ją c e  p o m iesz ­
czen ia  w  szp ita lach ,  to też  w ię k sz o ść  a u to ró w ,  za jm u jący ch  się 
s p r a w ą  p r r a ż e ń  p o szczep io n k o w y ch ,  p o d k re ś la  zgodnie ,  że liczba 
tych  p o w ik łań  jes t  zn aczn ie  w ię k sz a  i że  postaci m o n o n eu ry -  
tycznc ,  na jczęśc ie j  w  postaci  n iedow ładu  n e rw u  tw a rz o w e g o ,  
czę s to  zo s ta ją  p rz co c za n c .Z  tego  też  p ow odu  S i m o n ,  g ru p u jąc  
od n o śn y  m a te r j a l  k liniczny, u w a ż a  za n a jczę s tsz e  n ie d o w ła d y  
n e rw u  tw a rz o w e g o ,  n a s tęp n ie  co do częs tośc i  idą zajęc ia  po ­
p rzec zn e  rdzen ia ,  p o rażen ia  w s tę p u jąc e  L a n d r y ‘cgo  i po rażen ia  
rozs iane .  W e d łu g  W ł.  S t e r 1 i u g a  na jczęśc ie j  sp o ty k a n a  postać  
o d p o w ia d a  m y e lit is  litmbodorsaW S  z w ybi tnem  za jęc iem  opon 
i e w en tu a ln e m  p rze jśc iem  na sz y jn y  odcinek rd zen ia  o raz  nie­
zm iern ie  c zę s tem  za jęc iem  obu n e r w ó w  tw a r z o w y c h .  Ja k o  r z a d ­
sze  w y m ien ia  po s tać  o p u sz k o w ą  w ie lo n e r w o w ą  i postaci  po ronne  
(po rażen ie  n e r w ó w  t w a r z o w y c h  i o k o ru c h o w y ch ) .  W re sz c ie  
P e l s e r  za  na jczęs tszą ,  bo z d a rz a ją c ą  się w  57%, podaje  p a ra -  
p a re z ę  w zgl .  paraplegję ,  z kolei w  29% sp o ty k a  się  po rażen ie  
w s tępu jące ,  w  12% zapalen ie  w ie lo n e rw o w e  i w  2%  z ab u rzen ia  
p sych iczne .  Z g ad za  się to n aogó ł  z danem i p iśm ien n ic tw a  naszego ,  
w  k tó rc m  na jczęśc ie j  n o to w a n o  p o rażen ia  k o ń c zy n  do lnych  z z a ­
b urzen iam i czuc ia  o ra z  czynnośc i  z w ie r a c z y  (d w a  p rzypadk i  
W a c ł a w a  O r ł o w s k i e g o ,  po jed n y m  P  a 1 m i r  s>k i c g  o 
i K a r ł o w s k i e g o ,  S t a r k i e w  i c z a, po 2 p rzy p ad k i  
N i t s c h a ,  Wł .  S t c r l i n g a ,  H i g i e r a  jun.,  jeden S t ę p i e ­
n i a  i 5 p rz y p a d k ó w  M e i s c l‘a). W  obu p rz y p a d k e h  S t e r- 
l i n g a  parap leg ia  in terior  b y ła  pow ik łan a  za jęc iem  obus tro n n em  
n e r w ó w  tw a rz o w y c h .  Z n aczn ie  rzadz ie j  z d a rz a ją  się  schorzen ia
0 typie  poli- lub m o n o n c u ry ty c z n y m  (4 p rzypadk i  M c i s  e 1 a) 
o ra z  p o ra że n ia  w s tęp u jąceg o  L a n d r y ‘ego (H i g i e r  senj .,  G o l d -  
b e r g i O c z e s  a 1 s k i, M c i s  c 1).

J a k  z tego  w idz im y ,  z e s ta w ie n ia  S i m o n a ,  Wł .  S t c r l i n g a
1 P e l s e r  a  nic w sp o m in a ją  o zapa len iach  m ózgu lub is to ty  sza re j  
pnia m ó zg o w eg o ,  nie zna laz łem  też  o nietn w zm ianki nigdzie 
w  d o s tę p n em  mi p iśm iennictw ie .  S ą d z ą c  z opisu o b razu  k linicz­
nego, p r z y p a d e k  S  a  b a  r t h c z ‘a  z roku  1891 m ó g łb y  się zbliżać  
do n aszego .  W  ty m  p rz y p ad k u  u 42-letniego m ęż cz y z n y ,  p o k ą ­
sa n e g o  p rz e z  psa,  w śc iek liznę  k tó re g o  a u to r  w y łą c z a  niemal 
z pew n o śc ią ,  p r z e p ro w a d z o n o  szczep ien ia  o ch ro n n e  i na 3 dzień 
po ich ukończen iu  w ś ró d  ogólnego  os łab ien ia  w y s tą p i ł  n ied o w ład  
w a r g  (c h o ry  nie m ógł u t r z y m a ć  w  u stach  pap ie rosa ) ,  a  w  ciągu 
d a lszy ch  t rzech  dni ro z w in ą ł  się o b ra z  c iężk iego  sch o rzen ia :  silny 
ból g ło w y ,  b e zsen n o ść ,  w  ciągu k tó re j  k ró tk ie  chw ile  snu b y ły  
p r z e r y w a n e  s t ra sz l iw em i w idz iad łam i scnneini,  c iepło ta  37°, 
tę tno  58. Ze s t r o n y  neuro log iczne j  św ia t ło w s t r ę t ,  z w ężen ie  źrenic ,  
podw ójne  w idzen ie  w  n a s tę p s tw ie  n ied o w ład u  obu n e r w ó w  o d w o ­
d zących ,  w ięce j  lew ego ,  n ied o w ła d  obu n e r w ó w  tw a rz o w y c h ,  
najsilniej w y r a ż o n y  w  z ak re s ie  gałęzi dolnej (chory  nie m oże  
w y m a w ia ć  d ź w ię k ó w  w a rg o w y c h ) ,  bóle w  s ta w a c h  ż u c h w y  o raz  
lekki szezęk o śc isk  i uczucie  o p a sy w a n ia  w  nad b rzu szu .  Nie sp o ­
s t r z e g a n o  w ogó le  h y d ro -  ani acrofobji.  W  da lszym  przeb iegu  
s to p n io w e  cofanie  się  o b jaw ó w ,  z razu  ogólnych, n as tępn ie  rów nież  
n euro log icznych ,  z p ośród  k tó r y c h  na jd łu że j  u t r z y m y w a ło  się

podw ójne  w idzenie .  W  o kres ie  p o p r a w y  w y s tę p o w a ły  p rzelo tn ie  
bóle  w  szczęk ach ,  p rom ien iu jące  do ucha, S a b a r t h e z  umiej­
sc a w ia  s p r a w ę  c h o ro b o w ą  w  okolicy  jąd e r  t w a r z o w y c h  i o d w o ­
dząc y ch  i nie zajm ując  się c h a r a k te r e m  sam eg o  p ro cesu  polem i­
zuje  z P a s t e u r e m ,  k tó r y  n iefor tunnie  o cen ia ł  p rz y p a d e k  jako 
,,1 'hysterie  ro b iio rm e" . P o dobn ie  nie z a jm u je  się istotą  p rocesu  
c h o ro b o w e g o  J o c li w  e d s, k tó r y  n ied aw n o  ogłosił  z Kliniki 
W e w n ę t r z n e j  Ił Uniw. W a r s z .  p rzy p ad e k ,  zb liżo n y  do naszego .  
M ianow icie  48-letni m ę ż cz y z n a  z o s ta ł  p o k ą s a n y  p rzez  n o to r y c z ­
nie w śc ie k łe g o  psa  (Negri + ) ,  o t r z y m y w a ł  szczep ien ia  o ch ronne  
i po 17 w s t r z y k n ięc ia c h  (25 dni od ukąszen ia)  nagle  zac h o ro w a ł  
w ś ró d  dusznośc i ,  gorączk i ,  p rzy ćm ien ia  św iad o m o śc i  i podn ie ­
cenia. P o  3 dniach, g d y  św ia d o m o ść  się pop raw iła ,  w y s tą p i ły  bóle 
w  całej  p ra w ie  po łow ie  c ia ła,  z a w r o ty  g ło w y ,  n ied o w ład  m ięśnia  
p ro s teg o  do lnego  oka  lewego, n iedos łyszen ie  na  ucho p raw e ,  n iedo­
w ład  ca łeg o  ne rw u tw a rzo w e g o  p raw eg o ,  u trudnienie  m ow y, doda tn i  
o h ja w  R e m b e rg a  i mijanie na p ra w o .  P ły n  m ó z g o w o - rd z e n io w y  
zupełnie  p ra w id ło w y ,  za w y ją tk ie m  w z m o że n ia  ciśnienia. S z c z e ­
pienie p ły n u  m ó zg o w o - rd z e n io w e g o  i ś l iny  p e d o p o n o w o  królikom  
dało  w y n ik  u jem n y  co do w ś c ie k l i z n y .  P o  dw óch  tygodn iach  
o b ja w y  n e r w o w e  co fnę ły  się, p o zo s taw ia ją c  lekki n ied o w ład  g a ­
łęzi dolnej p ra w e g o  n e rw u  tw a r z o w e g o  i n iechęć  do p r a c y  o raz  
apatję .

Z a ró w n o  w  p rz y p ad k u  S  a b a r t h e z‘a ja k  i J O c li w e d s a 
chodziło  klinicznie p ra w d o p o d o b n ie  ■, o zapa len ie  i s to ty  sza re j  
pnia m ózgu. W s k a z y w a ł y b y  na to z jednej s t ro n y  c iężkie  o b jaw y  
ogólne i m ó zg o w e :  g o rą cz k a ,  osłabienie,  bóle  i z a w r o t y  g łow y ,  
z ab u rz e n ia  św iadom ośc i ,  z d rugiej  z ab u rz e n ia  ze  s t r o n y  n e rw ó w  
c z a sz k o w y c h ,  p ra w d o p o d o b n ie  za leżne  od j ą d e r  pnia m ó zg o w eg o  
o ra z  z a b u rz en ia  snu. Z es taw ien ie  naszeg o  p rz y p ad k u  z p r z y p a d ­
kami S  a b a r  t h e z ‘a i J o c h w e d s a  d o p ro w a d z a  n as  do p rz y ­
jęc ia  od ręb n e j  postac i  sc h o rze ń  p o ra źn y e h  poszczen io t ikow yeh ,  
d o ty ch c za s  nic no tow anej ,  a  m ianow ic ie  po lio encepha litis  In m e i  
( su p erior e t in terio r).  P o s ta ć  ta, podobnie  jak i inne, po jaw ia  się 
pod koniec  szczep ień  P a s te u ro w s k ic h  lub w  p ie r w s z y m  tygodniu  
po ich ukończen iu  (w śró d  leczen ia  u J o c h w e d s a ,  w  3 dni 
po ukończen iu  u S  a b a r t  b e z a  i w 7 dni w n a sz y m  p rz y p ad k u ) .  
C ierp ien ie  ro z p o c z y n a  się od o b jaw ó w  og ó ln y ch :  bóle  i z a w r o t y  
g ło w y ,  osłabienie ,  g o rączk a ,  w y m io ty ,  n iek iedy  ogólna  p rzeczu -  
lica (w naszy tn  p rz y p ad k u )  i ś w ia t ło w s t r ę t  u S  a b a r t h e z a, lub 
z a b u rz en ia  św iad o m o śc i  (u .1 o c h w  e d s a). P o  paru  dniach p r z y ­
łącza ją  się z a b u rz en ia  ze s t r o n y  n e r w ó w  o k o ru c h o w y c h  (nasz  
p rz y p a d e k  i J o c h w e d s a ) ,  o d w o d z ąc y c h  ( S a b a r t h e z  a) 
i t w a r z o w y c h  (w sz y s tk ie  3 p rzypadk i ,  z tern, że  u S a b a r t h e z  a 
za ję te  b y ły  oba n e r w y  tw a rz o w e ,  w p o zo s ta ły ch  ty lko  jeden),  
o raz  do tkn ię te  b y ły  n e r w  t ró jdz ie lny  w n a sz y m  przy p ad k u  
i u S a b a  r t . b e  z a  o raz  n e r w  ś l im a k o w y  u J o c h w e d s a ,  
O p ró cz  t eg o  w  n a sz y m  p rzy p ad k u  b y ł  oczopląs  i p rze lo tne  p o ra ­
żenie  spo jrzen ia  na p r a w o  o raz  dodatn i  R om b crg ,  w  p rz y p ad k u  
z a ś  J o c h w e d s a  o p ró c z  o b jaw u  R o m b e rg a  j e szcze  za taczan ie  
się i mijanie na p ra w o .  W re sz c ie  w s z y s tk ie  3 p rzypadk i  w y k a zu ją  
z a b u rz en ia  snu, b ą d ź  w  postaci  w z m o żo n e j  senności  w  naszy m  
p rz y p ad k u ,  b ądź  też  b ezsennośc i  w  p o zos ta łych .  W  ż a d n y m  z 3 
p rz y p a d k ó w  nie n o to w a n o  z a b u rz eń  ze  s t ro n y  źren ic  (p rócz  
zw ężen ia  u S a b a r t h e z  a),  ostrości  w zro k u  i pola w idzenia,  nie 
s tw ie rd z a n o  ró w n ie ż  zmian w  obraz ie  w z ie rn ik o w y m .  Ze s t ro n y  
k o ń c zy n  nie s tw ie rd z a  się w  tej postaci nic ba rdz ie j  godnego  
uw ag i :  si ła  i napięcie  m ięśn iow e  o ra z  o d ru c h y  śc ięgn is to -okos t-  
n o w o  b y ły  p ra w id ło w e ,  w  ż a d n y m  p rz y p ad k u  nie udało  się  w y ­
k a z a ć  o b ja w ó w  k u rc z o w y c h .  Czucie  nie w y k a z u je  zmian p rz e d ­
m io to w y ch ,  jedynie  w  p rz y p a d k u  S  a b a r t li e z a is tn ia ło  u c zu ­
cie o p a sy w a n ia ,  u J o c h w e d s a  bóle w  całej  p ra w e j  połowie 
ciała, u nas  w re sz c ie  nieco bolesnośc i  n e r w ó w  s t r z a łk o w y c h  na 
ucisk. N ak łuc ie  l ęd źw io w e  w  p rz y p ad k a ch  J o c h w e d s a  i n a ­
sz y m  nic w y k a z a ło  zmian w  płynie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m ,  
w  p rz ec iw ie ń s tw ie  do p rz y p a d k ó w  z p o p rz ec zn e m  zajęc iem  r d z e ­
nia, gdzie  z a z w y c z a j  s tw ie rd z a n o  u m ia rk o w a n ą  l im fo c y to /ę  
( S t e r l i n g ,  H r g i e r  jun., S t ę p i e ń ,  F e d o r o  w a). Z a tem  
w p rz y p a d k a c h  po lioencepha litis  nie m am y  do czyn ien ia  z w y -  
biti iie jszetn za jęc iem  opon, czein b y ć  m eże  t łu m a cz y  się b ra k  
o b ja w ó w  w y r a ź n y c h  p o d rażn ien io w y c h  ze s t ro n y  k o ry  m ózgow ej.  
P rz e b ie g  zapa len ia  is to ty  sza re j  pnia m ózgu b y ł  w  tych  p r z y p a d ­
kach  o s t r y  lub p o d o s t ry ,  t r w a ł  od 2—6 tygodni.  R o k o w a n ie  w e  
w s z y s tk ic h  3 p rz y p ad k a ch  b y ło  pom yślne ,  w s zę d z ie  c h o ro b a  z a ­
k o ń c zy ła  się  ca łk o w i tem  w y z d ro w ie n ie m  bez  pozos ta łośc i  u b y t ­
k o w y c h .  Je d e n  jeszcze  sz czeg ó ł  zas ługu je  na  uw agę ,  m ianowicie ,  
że w  ż a d n y m  z o m a w ia n y c h  p rz y p a d k ó w  nie n o to w a n o  szkodli­
wości  u sp osab ia jących  (nadużyc ie  a lkoholu, p rzem ęczen ie ,  p rz e ­
ziębienie,  n eu ra s te n ia  i t. p.), p rz e to  m u s im y  p rzy jąć ,  że jed y n y m  
bodźcem ,  w y w o łu ją c y m  sch o rzen ie  b y ły  w ła śn ie  szczep ien ia  
p rz ec iw  wściekliźnie .

*  *  *
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P a to g e n e z ę  p o rażeń  po szczep ien iach  p rz ec iw  w ściek liźn ie  
usi łuje w y ja śn ić  sz e re g  hipotez,  k tó re  m o że m y  podzie l ić  na  3 
grupy P ie r w s z a ,  zw olenn ikam i k tó re j  su P a s t e u r ,  K o c h  .7., 
H i g i e r senj., F e d o r o w a  i kilku innych au to rów , p rzy jm u je ,  
że p o rażen ia  p o sz c ze p io n k o u e  są  ty lk o  p rz e jaw em  z ad z ia łan ia  z a ­
ra zk a  ulicznego, os łab ionego  w  n a s tę p s tw ie  szczep ień ,  w w y j ą t ­
k o w y c h  p rz y p a d k a c h  m ogą  one z a leżeć  od z a ra z k a  us ta lonego  
(wirus f ix e )  (K o -c l i  .1., J o c h  m a n n ) .  G ru p a  d ru g a  (B a b e s, 
P u s c a r i u ,  R  c m 1 i u g e r)  sądzi,  że  sch o rze n ia  s p o w o d o w a n e  
są p rz ez  to k sy n ę  z a w a r t ą  w z a ra z k u  us ta lonym .  W resz c ie  g rupa  
t rzec ia  (M ii 11 e r, M a  r i u e s ę o, A d o l f ,  K r a u s ,  S c h w  e i n- 

u r g i Ko r i t s c h o n c r)  uzależn ia  p o w s ta w a n ie  p o ra że ń  od 
e y to l i ty c zn e g o  dz ia łan ia  tkanki n e rw o w e j ,  w p ro w a d z a n e j  po d czas  
szczep ien ia ,  .luż sam a  m nogość  tych  h ipo tez  w skazu je ,  że  żadna 
z. nich nie je s t  zdolna  ■wyjaśnić w s z y s tk ic h  p rz y p ad k ó w .  H ipote ­
zie P  a  s  t e u r a - K o c h a  m ożna  zarzucić ,  że p o ra że n ia  w y s tę p u ją  
Po szczep ien iach  o c h ro n n y ch  n ie ra z  u ludzi p o k ą sa n y ch  p rz e z  
z d ro w e  z w ie rz ę ta  lub zg o ła  n iep o k ą sa n y c h ;  p rz ec iw  zaś  p o g lą ­
dowi J  o c l i  m a 0 li a  p r z e m a w ia  d o św iad czen ie  N i t s c h a ,  k t ó r j  
bez  sz k o d y  w s t r z y k n ą ł  sobie  pod sk ó rn ie  pól c n f 1 św ie ż eg o  rd z e ­
nia, p o ch o d zą ce g o  z król ika ,  p a d łeg o  na z a k a że n ie  za ra zk ie m  u s ta ­
lonym. H ip o teza  B a b e s a  rozbija  się  o fakt,  że nikt nie by) 
w  s tan ie  d o ty c h c z a s  w y k a z a ć  to k sy n y  w śc ie k l izn y  W resz c ie  
p rz ec iw  pog lądow i M ii 11 e r a - K r a u s  ‘a p rz em aw ia ją  fa k ty  le­
czenia  p a d a c z k o w c ó w  sz c zep io n k ą  p rz e c iw w śc iek l izn o w ą ;  p o d ­
c zas  tego  leczen ia  w s t r z y k iw a n o  o wiele  w ię k sz e  ilości tkanki  
n e rw o w e j ,  aniżeli p rz y  szczep ien iach  o c hronnych ,  a p rzec ież  po­
rażeń  nie sp o s trz e g an o .  Tak ie  sa m e  w yn ik i  d a ły  d o św iad czen ia  
A 11 e r a, k tó r y  bez  s z k o d y  w s t r z y k iw a ł  p a ra l i ty k o m  20,0— 50.0 
tkanki  m ó zg o w ej .  S z c z e g ó ło w o  om ów ił  p o szczegó lne  h ipo tezy  
i a r g u m e n ty  p rz em aw ia jąc e  za  i p rzec iw  każdej z nich H i  g i e r  jtlti 
w p ra c y  z Kliniki naszej ,  p rz e to  nie będę się  dłużej nad niemi 
z a t r z y m y w a ł ,  n a to m ias t  p ra g n ę  podkreś l ić  inne fakty.

Po d o b n ie  jak nie z n am y  z a c h o w a w c z y c h  m etod  leczenia,  k tó- 
re b y  m g d j  me z aw o d z i ły  i w 100% b y ły  w ień czo n e  p o m y śln y m  
wyniKiem, tak  sam o  i szczep ien ia  och ronne  p rzec iw  wściekliźnie  
n iek iedy  z a w o d z ą .  W e d łu g  N i t s c h a  śm ie r te ln o ść  osób  sz c z e ­
pionych w  Z ak ładz ie  W a r s z a w s k im  (od r. K>86— 1011) w ynos iła  
0,36%, w P a r y ż u  — 0,60%. W  prusk ich  Z ak ład ach  P a s t e u r o w s k 'c h  
śm ie r te ln o ść  s ięg a ła  0,86% ( K o l i e  i H e t s c l i ) .  O w a  n ie sk u ­
teczn o ść  szczep ień  o c h ro n n y ch  z a le ż y  b y ć  m oże  od szczególn ie  
c iężkich  ob rażeń ,  lub też od okoliczności,  że  d any  osobnik  w o -  
góle nie j e s t  z do lny  do w y tw a r z a n i a  s w o is ty c h  przec iw cia ł .  
P e w n ą  część  p rz j  p a d k ó w  sch o rze ń  p o szczep io n k o w y ch  na leży  
p rze to  u jm o w ać  po p ro s tu  jako  zm o d y f ik o w a n ą  p rz ez  w s t r z y k i ­
w an ia  o ch ro n n e  w ściek liznę .  Z w ła s z c z a  p rzy p ad k i  po rażen ia  
w s tęp u jąceg o  L a n d r y ‘ego, p rzeb ieg a jące  o s t ro  i b a rd zo  częs to  
k o ń czące  się  śm ier te ln ie ,  tein bardziej ,  że c zę s to k ro ć  n o to w an o  
w  o b raz ie  k lm iczn j  m k lasy cz n e  o b jaw y  w śc iek lizn y  (hydro  
i aerofob ję ,  śl inotok i t. p.) p rz ed s ta w ia ją  n iezaw odn ie  a ty p o w e  
Postac ie  tej cho ro b y .  (H i g i e r sanj., K o ż e w a ł o w, F e d o ­
r o w a ,  B a s s o e  i G r i n k e r ) .  Z drug iej  s t ro n y  obok zwykłej  
w śc iek lizny  pod m ecen io w e j  z d a rz a  się ró w n ież  u ludzi w śc ie ­
klizna po rażen n a ,  n a w e t  nie ta k  w y ją tk o w o ,  jak  się to naogół  
Przyjmuje,  g d y ż  K r o l l  na 19 p rz y p a d k ó w  nieszczepionej  
w śc iek lizny  sp o s t r z e g a ł  ją w  t rzech  i to w ła śn ie  w  postaci  p o r a ­
żenia  L a n d r y ‘ego. Z tern z a p a t r j  wanieiu  zg ad za ją  się wynik i  
p ró b y  biologicznej,  k tó re  w ła śn ie  w  p rz y p ad k a ch  p o rażen ia  w s tę ­
pującego b a rd z o  czę s to  b y w a j ą  doda tn ie  (van G e c h u c h t e n, 
H i  g i e r  senj.,  K o ż e w a 1 o w, F e d o r o w a )  i o lb rzy m ia  (50% 
H c l  s e r), śm ie r te ln o ść  w  p rz y p ad k a ch  p o rażen ia  L an d ry '‘ego, 
gdy w e  w s zy s tk ic h  p o z o s ta ły ch  postac iach  w y n o s i  ona z a led w ie  
3,4%. P e l s e r  z w r a c a  t eż  uw ag ę ,  że  p r z y c z y n y  śm ierci  w  p r z y ­
pad k ach  o s t ry c h  n a leży  d o szu k iw ać  się w  porażen iu  ośro d k a  od ­
d e ch o w e g o  (analogicznie  do w ściek lizny) ,  w  p rz y p ad k a ch  n a to ­
m iast p rz e w le k ły c h  jest  nią z az w y c z a j  ogólne zakażen ie  z z a ­
palenia  d ró g  m o czo w y ch  i odleżyn. W resz c ie  poparcie  tego po ­
glądu zna jdu jem y  w b ad an iach  h is topa to log icznych .  W  p r z y p a d ­
k ach  o s t re g o  p o ra że n ia  w s tę p u ją c e g o  s tw ie rd z a n o  w  ro z m a ity c h  
odcinkach  o śro d k o w eg o  układu n e r w o w e g o  liczne rozs iane  n a ­
cieki d o k o lan a cz y n io w e  głównie  is to ty  szare j ,  jak też  noduies  
rubUjties B a b e s a  obok ch rom ato lfzy ,  zaniku b a rw ik o w e g o  i z w y ­
rodnienia  szk l is tego  o ra z  z ia rn is tego  k o m ó rek  n e r w o w y c h  (H i- 
g i e r  senj.) .  Z in ian j  te  są  iden ty czn e  ze sp o ty k an em i w  p r a w d z i ­
wej wściekliźnie ,  k tó re j  ob raz  zdan iem  S c h ii k r i ‘e g o i Sp  a- 
t  z ‘a, znam ionu je  współis tn ienie  n ieza leżnych  od siebie zmian z a ­
pa lnych  i zw y ro d n ien io w y c h ,  rozs ian y ch  po c a ły m  układzie  ner  
w ow ym , jed n ak  na jw ybitn ie j  w y ra żo n y c h  w zak re s ie  ś ró d m ó ż d ża  
(is to ta  c z a rn a  S em m erin g a) .  N a to m ias t  w  p rz y p a d k a c h  paraplesjji  
z n a jd o w a n o  n iesw o is tą  m y e lit is  tra n sversu  z w y d a tn em  zajęciem 
opon, z a z w y c z a j  o g ran icza jącą  się  do g rz b ie to w o - lę d ź w io w eg o  
odcinka  rdzen ia ,  rzadz ie j  za jm u jącą  ró w n ież  odc inek szyjny,  b a ­

danie  z aś  pn ia  m ó zg o w eg o  i półkul,  po szu k iw an ie  zmian w ła śc i ­
w y c h  w ściek liźn ie  z  re g u ły  d a w a ło  w y n ik  ujemny (A d o 1 f). 
P rze to  o w e  o stro  p rzeb ieg a ją ce  c ierp ien ia  „ p o szc zep io n ko w e" , 
p rzew a żn ie  i r  p o sta c i p o ra żen ia  w stęp u ją ceg o  L a u d ry ‘ego , k o ń ­
czą ce  s ię  i r  p o ło w ie  p rzyp a d kó w  śm ierc ią , da jące  d o da tn ie  tny- 
ttik i p ró b y  b io lo g ic zn e j i o b ra zy  s e k c y jn e  p ra w d z iw e j w śc ie k lizn y  
n a le ży  u w a ża ć  za  is to tn ą  w śc iek lizn ą  i ra z  na  za w s ze  w y łą c z y ć  
Z g ru p y  p ra w d z iw y c h  sc h o rze ń  p o szc ze p io n k o w y c h  z wybitn ie  
p o m y śln em  ro k o w a n iem .  W  p a to g en ez ie  ty ch  os ta tn ich  nie w c h o ­
dzi w  g rę  z ak a że n ie  z a ra z k ie m  ulicznym, ani u s ta lonym , ani też  
za truc ie  h ip o te ty cz n ą  to k sy n ą ,  ró w n ie ż  na s ła b y c h  p o d s ta w a ch  
o p a r ta  jes t  teo r ja  c y to to k sy c z n a ,  n a to m ias t  p o w s ta w a n ie  sc h o ­
rzeń  n e r w o w y c h  p o sz c ze p ie n n y c h  jes t  z w ią z a n e  z innem i czyn­
nikami c h o ro b o tw ó rc z e m u

Zanim p rz y s tą p ię  do om ów ien ia  w ła sn e g o  pog lądu  w tej 
spraw ie ,  p ra g n ę  w p rzó d  z a t r z y m a ć  się  na  sp o s tr z e g a n y c h  w o s ta t ­
nim dz ies ią tku  lat  p rz y p a d k a c h  zap a len ia  m ózgu  po szczep ien iach  
Je n n e ro w sk ich .  P o je d y ń c z e  p rzy p ad k i  znane  b y ły  o d d a w n a  (1602 
B o u w d y k - B a s t i a a n s e ,  1905 C o m b y ,  1912 T u r n b u l l  
i M a c  I n t o s h), a cz k o lw ie k  nie ocen iano  ich n a leży c ie  i b y ć  
może, ro zm y ś ln ie  nie og łaszano .  D opie ro  p rz e d  pa ru  la ty  sp o ­
st rzega li  je w  postaci  epidemji n iem al ró w n o c ze śn ie  L  u k s c li 
w P r a d z e  Czeskiej (1924) i B o u w d y k - B a s t i a a n s e  w H adze  
(1925) N astępn ie  m a s o w o  p o jaw iły  się  donies ienia  o l icznych 
p rz y p a d k a c h  w  Anglji,  Holandji  i N iem czech ,  o ra z  o p o szczeg ó l ­
nych  w e  Francji ,  Grecji,  P o lsce  ( M i k u ł o w s k i ,  B o g d a n o ­
w i c z ) .  Z apalen ie  m ózgu  p o szczep io n k o w e ,  lub w e d łu g  m ianow - 
n ic tw a  E c k s  t e i n a  n e rw o w e  sch o rzen ia  w  zw iązku  ze  ^szcze­
p ieniem o sp y  w y s tę p u ją  o s t ro  z a z w y c z a j  10— 12 dnia po Szcze­
pieniu,  m ają  p rz eb ieg  b u rz l iw y ,  w  40—50% śm ier te lny .  R e sz ta  
dzieci ca łkow ic ie  p o w r a c a  do zd ro w ia ,  z a led w ie  w  n iezn aczn y m  
o dse tk u  (17,5% E c k s \ t e i n ,  4 % K r a u z e )  po zo s ta ją  o b jaw y  
ubytkow e ,  n e rw o w e  i psych iczne.  Co do  tej en cep h a iilis  p o s tv u i\ i -  
natis to B o u w d y k - B a s t i a a n s e  i P r a k k e n  z ra z u  sądziii , 
że u ż y ta  do  szczep ień  k ro w ia n k a  zo s ta ła  z an ie c z y sz c z o n a  z a ra z ­
kiem nagm innego  zapa len ia  m ózgu.  G d y  się  jednak  okaza ło ,  że 
k ro w ia n k a  b y ła  ja ło w a ,  a  mim o to sz czep ien ia  w  d a ls zy m  ciągu 
w ik ia ły  się  zapa len iem  m ózgu, w ó w c z a s  ro z p o c z ę ły  się  g o rą c z ­
k o w e  p o szu k iw a n ia  p r a c o w n ia n e  i d o św iad cza ln e ,  k tó re  d o p r o w a ­
dz iły  do w niosku ,  że  cncepha litis  p o st yacc in a tio n em  nie jest  z a ­
leżna  od z a r a z k a  krowiatik i.  P rz e sz c z e p ia n ie  tkanki  m ó zgow ej  
osób, z m a r ły c h  z  p o w o d u  cn cepha litis  p o stva cc in a lis  na  zw ierzę ta  
d aw ało  z reg u ły  w yniki  u jem ne  (w y ją te k  s ta n o w ią  p ró b y  
H a s s e 1 1 'a), L e v  a d i t i zaś, N i c o 1 a u i de S a n c li i s 
B a y a r r i ,  szc ze p ią c  ś ró d m ó z g o w o  sz y m p an s o m  szczep ionkę  
osp o w ą ,  nic o t r z y m y w a l i  z apa len ia  mózgu, lecz  ty lko  zm iany  
m ie jsco w e  (pustu la  cercbralisK  P rz e to  dzis ia j  s to im y na gruncie,  
że szczep ien ie  k ro w ia n k a  nie p o w odu je  sa m o  p rz ez  się  sch o rzeń  
n e r w o w y c h  p o sz c ze p io n k o w y ch ,  lecz  sp rz y ja  uczynnieniu  u ta ­
jonych  w  ustroju z a r a z k ó w  n e u ro tro p o w y c h .  P rz e ś le d z e n ie  ro z ­
woju  zag adn ien ia  p a to g e n e z y  en cep h a iilis  p o s t va cd n a iio n em  jes t  
jeszcze  j ed n y m  do w o d em ,  jak tru d n e  są  bad an ia  nad z ak ażen iem  
w układz ie  n e r w o w y m  i jak n iezm iern ie  ła tw o  dojść do b łędnych  
w y n ik ó w .  P rz y p o m n i jm y  sobie  g łośne  sw e g o  czasu  w y k a z a n ie  
zmian, jak o b y  sw ois tych ,  w  m ózgach  kró lików , szczep io n y ch  m a­
te r ia łe m  z m ó z g ó w  n ie ta lu e ty k ó w .  P r z y  b ad an iach  kon tro lnych  
(G o o d p a s t u r e, L e v a d i t i, P e t t c  i inni) ok aza ło  się, że 
z m ia n y  te b j ł y  n a s tę p s tw e m  z ak a że n ia  en cepha lito zoo ii cuniculi, 
tw o ru  zb liżonego  do k rę tk a  b ladego,  k tó ry  sam  p rz ez  się nie jest 
c h o ro b o tw ó rc z y  dla k ró lików , lecz s ta je  się  c z y n n y m  po szc ze ­
pieniu m ate r ia łe m  sw o is ty m ,  w  nas tęps tw  ie. czego  ro zw ija  się 
p ro ces  z ap a ln y  m ó zg o w ia  (tak zw . Spoiitanencep lia litis  kró lików). 
T u ta j  w ię c  w s tr z y k n ię c ie  z aw ie s in j  m ózgu  m eta lu e ty k a ,  sp o w o ­
d o w a ło  w  w y n ik u  zapa len ie  m ózgu  na  zupełnie  innem  tle. Analo­
g iczny  pogląd  w.\ p o w ia d a  S t e r n ,  p isząc  o p a to g en ez ie  nag m in ­
nego, zapa len ia  m ózgu. Z w r a c a  on u w a g ę  na n iezw .\k le  częs ta  
k o in cy d en c ję  p e w n y c h  cpidemij g r y p y  i zapa len ia  mózgu, z czego  
w y s n u w a  w niosek ,  że pom ięd zy  o b y d w o m a  cie rp ieniam i musi 
istnieć  jakiś zw iąz ek  pośredni  w  tern znaczeniu ,  że p rz e b y te  z a ­
każen ie  g ry p o w e  p rzy d a je  z jadliwości  d o ty ch c za s  n ieszkod l iw em u 
z a ra zk o w i  zapa len ia  m ózgu, podobnie  jak  to czyni  n iek iedy  z wielu 
innemi d rob n o u s tro jam i,  np. dw oinkam i zapa len ia  pluć  p a c io r ­
k ow cam i i t. d. 'I e z a p a t ry w a n ia  uft kon ieczność  szkodliw ości  do ­
d a tk o w y c h  w  z akażen iach  układu  n e r w o w e g o  w y d a ją  się w  z n a c z ­
nej m ie rze  słuszne , w o b e c  tego, że m im o n iezm iernego  ro z p o w ­
szechn ien ia  z a r a z k ó w  tak  rz ad k o  dochodzi  do w y b u c h u  zapalenia  
mózgu.

C zęść  au to ró w  ( K e l l e r ,  M i k u ł o w s k i )  sądzi,  że  k r o ­
w ia n k a  pow odu je  zm ianę  s tanu  a le rg icznego  ustro ju  w  sensie  pa- 
ra lerg ji  (M o r c) i o w o  z ach w ian ie  p rze jśc iow e  si t ob ro n n y ch  
ustroju um ożliw ia  zna jdu jącem u się w  ustroju i n ieszkodliw ie  
p aso rzy tu jąc e m u  wzgl, p rze lo tnem u z a ra z k o w i  czy n n o ść  zaczepna
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w o b e c  tkanki,  w  k tó re j  szczegó ln ie  ż y w o  się pleni. Go do n a tu r y  
o w eg o  z a ra z k a  n e u ro t ro p o w e g o  p o z o s ta jem y  obecnie  w c ią ż  je s z ­
cze  w s te rze  p rzy p u szc z eń .  C zęść  a u to ró w  (L e v  a d i t i, M i k u- 
l o w s k  , I j u n g  d a l i i ,  U r i e s s )  p rz y jm u je ,  że  j e s t  to z a r a z e k  
encgplMłiUilis cp id i m iu ie ,  c ze m u  z a p rz e c z a ją  g łó w n ie  B a  u m a n n  
i B o k  na p o d s ta w ie  b a d ań  h is topa to log icznych .  J e r  m u 1 o- 
w i c z  p rzy jm uje  w  sw o ich  p rz y p a d k a c h  z a r a z e k  poliornye lilis  
ucutu. Z n ac zn a  część  a u to ró w ,  z g ad z a ją c  się  z pog lądem  n iez a ­
leżności en cep h a lilis  p o stva cc in a lis  od  z a r a z k a  krow iank i ,  p rz y j ­
muje uczynnien ie  nmc-go j eszcze  n iezn an eg o  za ra zk a .

Ś ledząc  za  ro z w o je m  p o g ląd ó w  na p a to g e n ez ę  s c h o rze ń  
układu n e r w o w e g o  po szczep ien iach  J e n n e ro w sk ic h  i P a s t e u r o w -  
skicli  d z iw n em  się w y d a je ,  czem u w  tycli o s ta tn ich  d o ty ch c za s  
nie zdo łano  w y łą c z y ć  ca łk o w ic ie  z ro z w a ż a ń  dz ia łan ia  z a ra z k a  
w ściek lizny .  B e z w ą tp ic n ia  w y ja śn ien ie  zna jdu je  Się w  okolicz 
ności, że  p e w n ą  czę ść  sp o s trz e że ń ,  n a w e t  p rz e z  s a m y c h  a u to ró w  
u w a ż a n y c h - z a  n i e ty p o w ą  wściek liznę ,  u p o rc z y w ie  p rz en o sz o n o  
z jednej p r a c y  do drugiej,  z am ias t  po ich w y łą c z e n iu  zw ęz ić  pole 
p o szu k iw ań  i już n ieza leżn ie  od z a ra z k a  w śc ie k l izn y  ro z w a ż a ć  
m ożliwośc i  c h o ro b o tw ó rc z e .  P o  dokonaniu  tej se lekcji  s ta je  się 
d o p u szcza ln ą  ana lo g ja  -do e iicepha litis  p o st yaccm alis . P rz e c ież  
w  sc h o rze n iac h  po szczep ien iach  p rz e c iw  wściek liźn ie  m oże  
ró w n ież  zachodzić  zm iana  s tanu  a le rg ic z n eg o  ustro ju  W p r o w a ­
dzenie  p o za je l i to w e  z aw ie s in y  w ś c ie k l izn o w y ch  rdzen i  k ró l iczych  
w y w o łu je  tw o rz e n ie  się  p rzec iw c ia ł  w ściek lizny ,  obo k  tego  
jednak  m oże  p o w s ta ć  o s łab ien ie  zdolności  o b ro n n y c h  us t ro ju  na- 
sk u te k  cze g o  uta jone  za ra zk i  n c u t ro p o w e  z a c z y n a ją  się rozw ijać ,  
p o w o d u jąc  s c h o rze n ia  n e rw o w e .

Od roku  1917 s p o s t r z e g a n o  w cate j  E u ro p ie  n agm inne  w y ­
s tę p o w a n ie  śp ią c z k o w e g o  zap a len ia  m ózgu, a  po  w y g a śn ię c iu  tej  
epidemji w id z im y  w z m o że n ie  częs tośc i  r o z m a i ty c h  o s t ry c h  za 
pa leń  o ś ro d k o w e g o  układu  n e rw o w e g o .  W  ro z m a ity c h  k ra ja ch  no ­
to w a n o  n iez w y k le  czę s te  w y s tę p o w a n ie  rozs ian eg o  zapa len ia  
m ózgu  i rd zen ia  (en ccp h u lo m ye litis  d issem in a ta ). W  postaci  nie­
w ie lk ich  epidemij sp o s trzeg a l i  to c ie rp ienie  R e d l i  c h  w W iedn iu  
w  la tach  1925— 1926, P  e 11 e w  H am b u rg u  w  1926— 1927, F  1 a -  
t a  u w  W a r s z a w ie  w  1928— 1929, S t i e f l e r  i G a m  p e r  
w Insbruku w 1929— 1930. R ó w n o c z eśn ie  z w ię k s z y ła  się  znaczn ie  
ilość p o w ik łań  n e r w o w y c h ,  g łó w n ie  jako  zap a len ia  m ózgu  i r d z e ­
nia po c h o ro b ac h  z a k a ź n y c h  u dzieci,  po od rze ,  ksżtuScu i o sp ó w -  
ce. O tóż  będzie  godnem  uw agi,  że  w  w ie d eń sk im  Z ak ładz ie  P a -  
s t e u ro w sk im  w  o k re s ie  od roku  1894 do  1914 na 7631 osób, szcze  
p ionych  m eto d ą  p a s t e u r o w s k ą  nie s p o s t r z e g a n o  zupełnie  p o rażeń  
poszczep ien n y ch ,  n a to m ias t  od roku 1915 do 1923 p rz y  szczep ien iu  
ty m  sa m j  m z a ra zk ie m  6764 osób z a n o to w a n o  icli a ż  39 (K o- 
r i t s c  li o n e r i ś  c h w e i n b u r g). Jeśl i n a w e t  uw zględn im y 
m nę m ożl iw e  czynniki  (c ięższe  p rzypadk i ,  s to so w an ie  św ieżsży c l i  
rdzeni ogólne w y n isz c ze n ie  p rz e z  w o jnę  i t. p.) ró w n o le g ło ść  
w iększe j  c zę s to t l iw o śc i  s c h o rze ń  p o śz c ze p io n k o w y ch  i epidemij 
śp ią cz k o w e g o  zapa len ia  m ózg u  jes t  ude rza jąca .  P o n ie w a ż  nie 
z n am y  d o ty c h c z a s  z a r a z k a  en cep h a litid is le ihurg icae, w ięc  s to im y 
w o b ec  o g ro m n y ch  t rudnośc i,  g d j  p o g ląd y  co do etjologji  z a p a ­
lenia  m ózgu  k ro w ia n k o w e g o  m am y  sp r ó b o w a ć  p rzen ieść  na  etjo- 
logję zap a leń  po sz czep ien iach  p a s teu ro w sk ich ,  w s z a k  jes t  to 
p ró b a  ro z w iąz an ia  ró w n a n ia  z d w o m a  n iew iad o m em u  Mimo to 
p ró b a  analogji  z zapa len iem  m ózgu  po szczep ien iach  o sp y  w j  daje 
się  d o p u szcza ln ą  i m ożna  w y r a z i ć  p rz j  puszczen ie ,  iż w  p ew n y ch  
p rz y p ad k a c l i  sch o rze n ia  po szczep ien iach  p rz e c iw  w śc ie k l i /n ie  są  
sp o w o d o w a n e  p rz e z  z a r a z e k  śp ią c z k o w e g o  zapa len ia  m ózgu  
wzgl.  p rzez  jakiś inny  bliżej n iezn an y  za ra ze k ,  n a le ż ą c y  do tej 
sam ej  g ru p y  ( R e d  l i c h ,  L e v a d i t i ,  P  c 11 e, S y l l a b a  i inni), 
lip. z a r a z e k  o s t re g o  zapa len ia  ro g ó w  przedn ich  (jak w  p rz y p ad k u  
.1 o r m u ł o w  i c z a  po szczep ien iu  k ro w ia u k ą ) .

S t r e sz c z a ją c  w y ż e j  p ow iedziane ,  m o ż e m y  w y s n u ć  wnioski 
n a s tęp u jąc e :

1) W ś r ó d  ró żn y ch  postac i  kl in icznj  ch s c h o rze ń  po szc ze p ie ­
niach p rzec iw  w śc ie k l i /n ie  s p o s t r z e g a m y  d o ty c h c z a s  n icn o to w an c  
zapa len ie  i s to ty  i izarej pnia  m ózgu ,  w y s tę p u ją c e  n ieczęs to  o r o ­
kow an iu  pom yślnem .

2) Z pośród  d o ty ch c za so w e j  k azu is ty k i  e^ęść  p rz y p a d k ó w  
i to g łó w n ie  te, k tó re  p rz eb ie g a ły  pod pos tac ią  o s t re g o  po rażen ia  
w s tę p u jąc eg o  Lanciry‘cgo, n a leży  u w a ż a ć  za  w śc iek liznę  n ie ty ­
p o w ą  p o ra ż e n n ą  i p rz ez  to sam o  w y ł ą c z y ć  je z g ru p y  s c h o rze ń  
w  ścis łetn  s ło w a  z naczen iu  p o szczep iennych .

3) W  innych  p r z y p a d k a c h  p r z y c z y n y  s c h o rze ń  m ożna  się d o ­
sz u k iw a ć  w  uczynnien iu  u ta jonych  z a r a z k ó w  n e u ro t ro p o w y c h  
(m ięd zy  innenii z a ra z k a  śp ią cz k o w e g o  zapa len ia  m ózgu),  k tó ra  
z o s ta ła  um ożl iw iona  p rzez  zac h w ian ie  sił o b ro n n y c h  ustro ju  
w  n a s tę p s tw ie  szczep ień .

P iśm ien n ic tw o :

1) P e l s o r :  Zcn trb l .  f. d. g. N. u. Ps .  t. 22. 1920. 2) S  l e r-
l i n g  W h :  Neurol.  P o l sk a  1913. - 3) M i g i  e r  H.: M e d y c y n a
1912. —  4) H i  g i e r  S t . : Pol.  Gaz. Lek. 1925. —  5) S t ę p i e ń  
b r . :  Pan i .  Szp. Dz. Jezus ,  1926 (pos. 7. 11. 1926) —  6) M e i s e l :  
Pol.  Gaz. Lek .  1926. —  7) S a b a r t h e z :  G a zć t te  des  H op i taux  
1891. —  8) J o c l i w e d s :  W a rsz .  C zas .  Lek. 1924. 9) N i t s c h :
M e d y c y n a  1904. —  10) N i t s c h :  S zczep ionk i  i s u ro w ic e  t. I. 
1921. — 11) K o l l c - H e t s c h :  B ak te r io lo g ie  t. 11. 1919. —  12) 
E e d o r o f f :  Z e itschr.  f. d. g. N. u. P s .  t. 100. 1926. ■ 13) K r o l l
Z eitschr.  f. d. g. N. u. Ps .  t. 114. 1928. —  14) S c l i i i c k r i
i S p a t z :  Zeitschr.  i. d. g. N. u Ps .  t. 98. 1925. —  15) A d o l f .  
J a h rb i ic h e r  f. P s .  u. N. t. 43. 1924. — 16) J o c h  m a n n :  D eu tsc h e  
Zeitschr.  f. Neryeii l ie ilkuude  t. 47. 1913, —  17) P a g n i e z :  La 
P r e s s e  Mćdical 1930. —  .18) K r a u z e :  D eu tsch e  Z e i tsch r  f. 
Nervcnheilk im de, t. 114. 1930. —  19) B o u m a n n  i B o k :  Zeitschr.  
f. d. g. N. u. P s .  t. 111. 1927. — 20) M i k u ł o w s k i :  Pol .  Gaz. 
Lek. 1927. — 21) J e r  m u  ł o w i c z :  W a rsz .  T o w .  Neurol 16. XJ. 
1929. ref. w  R ev .  N eur  t. 1. z. 1. 1930. —  22) K e l l e r :  ref. Zen- 
t r a lb la t t  f. d. g. N. u. P s .  t 52 1929. —  23) J u n g d  a h 1: ref. tamże. 
24) V r i e s :  ref. t am że .  25) P r a k k e n :  ref. w  Zentrb l .  f.
d. g. N. u. P s .  t. 41. 1925. —  26) B o u w  d y  k - B a  s t i a a  n s e:
ref. tam że .  —  27) L e v a d i t i :  E c to d erm o ses  N e u ro t ro p e s  1922. — 
28) S t o r n :  Die E p id em isch e  Eiicephalit is .  1922. —  29) R e d- 
l i c h :  D eu tsc h e  Zeitschr.  f. Nervenlieilk .  t. 110. — 30) P e t t e :  
tam że .  —  31) S y l l a b a :  w e d tu g  H an d b u ch  d. patliog. M ik roor-  
ga,iiisute.it t. 8. s tr .  752. 1929. —  32) B a s A o e  i G r i n k e r :  ref. 
w Z cn t ra lb la t t  f. d. g. N. u. P s .  t. 58. 1931.

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. E d w a rd  E H R E N P R E IS ,  lek a rz  zd ro jo w y .  Krynica

Znaczenie zapobiegania i w czesn ego  rozpoznania cukrzycy  
w  praktyce.

M im o n a d z w y c z a jn y c h  p o s tęp ó w ,  jakie n a u k a  o c u k rz y c y  
w  os ta tn ich  la tach  z rob iła ,  s p o ty k a m y  w p ra k ty c e  j e szcze  częs to  
p rzy p ad k i  zupełn ie  n ie leczone  lub zan iedbane ,  a lbo w  n a jlepszym  
raz ie  takie, w  k tó ry c h  o gran iczono  się  do usunięcia  cu k ru  z co- 
dz ienngo  p ożyw ien ia ,  a  w  sferacli  z am o żn ie js zy c h  c u k rzy c o w y  cli 
do o d b y c ia  3— 4 ty g o d n io w eg o  leczenia  w  zdro jow isku .

T y lk o  s to su n k o w o  m ata  ilość c h o ry ch  podda je  się n a le ż y ­
tem u  leczeniu  od p o jaw ien ia  się  p ie rw szy c h  o b ja w o w  choroby ,  
tak ,  że  p r z e w a ż n ie  mija p i e r w s z y  dla późn ie jszego  p rzeb ieg u  c u ­
k r z y c y  na jw ażnie jszy '  o k re s  b ez  leczen ia  i to nie ty le  z w in y  cho­
rych ,  ile z p o w o d u  lek c e w a ż e n ia  tego  o k re su  p rz ez  leka rzy .

J o s 11 n (Boston)  w y k a z a ł  na  p o d s ta w ie  z es taw ien ia ,  że 
g d y b y  w  o s ta tu iem  dziesięcio leciu  leczo n o  w sz y s tk ic h  c u k rz y c o ­
w y c h  S t a n ó w  Z jed n o czo n y ch  A m eryki  n a leży c ie  od  w y s tą p ien ia  
u nich p i e rw sz y c h  o b jaw ó w  c h o ro b y  aż  do śmierci,  u z y sh a n o b y  
p rz e z  ten cza s  dla nich d w a  miljony lat  życia. Nie m am y  w p r a w ­
dzie  dla Europy ' podobny cli obliczeń, p o n iew aż  jednak  z a s a d y  le ­
czen ia  są  u nas mniej w ięce j  te  sam e  jak w  A m e ry ce ,  to z z a s t r z e ­
żen iem  w a r to śc i  d a t  s t a ty s ty c z n y c h  w ogó le ,  m o że m y  p rzy jąć ,  że 
w  E u ro p ie  s tosunki  te nie b y ty  ko rzy s tn ie jsze .

Jeże l i  w ię c  w  nin ie jszym  a r ty k u le  z am ie rz am  m ów ić  o z a p o ­
biegan iu  i w c ze sn e m  rozpoznan iu  c u k rz y c y ,  to nie poda ję  nic no­
w eg o ,  doszed łem  jed n ak  do p rzekonan ia ,  że l e k c ew aż en ie  w c z e s ­
nego jej o k re su  m oże  b y ć  ty lko  s p o w o d o w a n e  n ieśw iadom ośc ią  
jego zn aczen ia  dla późn ie jszego  p rzeb iegu  c u k rz y c y .  P o n a d to  pa ­
nuje  też  fa łs z y w e  z ap a t ry w a n ie ,  że o ile sk u te cz n ie  m o żem y  leczyć  
ro z w in ię tą  już chorobę ,  to nie j e s te śm y  w  s tan ie  ani p rz e sz k o ­
dzić jej  rozw ojow i,  ani w s t r z y m a ć  c hoćby  p o w o ln eg o  jej postępu. 
T o  jes t  też  p rz y c z y n ą ,  że w p r a k ty c e  leczenie  c u k r z y c y  ro z p o ­
c z y n a  się z w y k le  dopiero  w te d y ,  k ied y  c h o ry  odczuw a  już p ew ne  
do leg liw ości  lub w y s tą p ią  w y r a ź n e  o b ja w y  z ew n ę t r z n e .  Naszem  
z ad a n ie m  jes t  jednak  niety Ikd lec zy ć  już ro z w in ię tą  chorobę,  ale 
o ile m ożności  nie dopuśc ić  do  jej rozw oju  lub Szy b k ieg o  p o w ­
stan ia ,  a  c u k r z y c a  n a le ży  w ła śn ie  do ty ch  c ierp ień , w  k tó ry ch  
zadan ie  to spe łn ić  m ożem y. O n a  nie w y b u c h a  p rzec ież  nagle ,  ale 
jak  k a ż d ą  c h o ro b ę  p rz e w le k łą  p o p rz ed z a  ją z w y k le  ok res ,  w  p rz e ­
b iegu  k tó reg o  w  u s tro ju  w y t w a r z a j ą  się z p e w n y ch  p o w o d ó w  ta ­
kie zabu rzen ia  w  p rzem ian ie  tnate rj i ,  że  o s ta teczn ie  p rzychodz i  
do jej p o w s tan ia .  W c z e s n e  w ię c  s tw o rz e n ie  j ak n a jk o rzy s tn ie jszy eh  
w a ru n k ó w  dla tej s p r a w y  w  ustro ju  osób, o k tó ry c h  w ie m y  z do­
św iadczen ia ,  że  m o g ą  mieć w r o d z o n ą  lub n a b j  tą sk łonność  do 
c u k r z y c y  i ju k n ajw cześn ie jsze  s tw ie rd ze n ie  p ie rw sz y c h  jej o b ja ­
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w ó w  s;i toż  na jw ażn ic jsze in i  ś ro d k a m i  z ap o b ieg a w c ze m u  Do tego 
sa m e g o  celu z m ie rz a  w  p r a k ty c e  z a s to s o w a n ie  tak iego  ż y w ien ia  
i innych  w sk az ań ,  k tó r e b y  bez  sz k o d y  dla ogó lnego  s tanu  odnoś­
n ych  o sób  o sz c zę d za ły ,  a  tem sam em  w z m a c n ia ły  w k re w m i c z y n ­
ność trzus tk i ,  g d y ż  ty lk o  od jej sp ra w n o śc i  z a le ż y  u t rzy m an ie  
ró w n o w a g i  w  c u k ro w e j  p rzem ian ie  materji .

.N ie  u lega  w ą tp liw ości ,  że  w  sz e re g u  p r z y c z y n  p o w s ta n ia  cu ­
k rz y c y  w ie lką  ro lę  o d g r y w a  dz iedziczność,  czy li że znaczn a  
część  c u k r z y c o w y c h  rodzi  się już ze sk ło n n o śc ią  do późniejszej 
cho ro b y ,  po lega jącą  ja k  w ie m y  na os łab ien iu  i m ałe j  w y t r z y m a ­
łości w y s e p e k  t rzus tk i ,  a czy  c u k r z y c a  u nich w ogó le  w y s tą p i  
w zg lędn ie  c z y  w c ześn ie j  lub później,  to za leży  od s topn ia  tej 
w y t rz y m a ło ś c i  i wielu je szcze  c z y n n ik ó w  z e w n ę t r z n y c h .  Im ona 
będzie  m niejsza,  tem w c ześn ie j  w y s tą p ią  p ie rw sze  o b ja w y  (cu­
k rz y c a  u dzieci) i tein sz y b sz e  będzie  w y c z e rp a n ie  tycii g ru c z o ­
łów. W y k a z a n o  tak ż e  s t a ty s ty c z n ie ,  że im więcej  p rz o d k ó w  r o ­
dz iny  c h o ro w a ło  na  cu k rzy c ę ,  tem  w ięk sze  p ra w d o p o d o b ie ń s tw o  
dz iedz iczen ia  jej, tem  si ln ie jsza  w ro d z o n a  sk ło n n o ść  i tem 
w c z e śn ie js zy  w y b u c h  cho ro b y .  O d se tek  dz iedziczen ia  c u k rz y c y  
w y n o s i  p rzec ię tn ie  25%  w sz y s tk ic h  p rz y p a d k ó w  tej c h o ro b y ;  
p r z y ją w s z y  jednak ,  że ona jes t  ty lko  j ed n y m  z p r z e ja w ó w  ogól­
nych  z aburzeń  w p rzem ian ie  m ate rj i ,  k tó re  podobnie  jak  w szys tk ie  
g ru c zo ły  d o k re w n e  zab u rz en ia  te w y w o łu ją c e  — p o zo s ta ją  ze sobą  
w zw iązku ,  a  n a w e t  n ie raz  w y s tę p u ją  ró w n o c ze śn ie  u tego  s a ­
mego osobn ika  (o ty łość ,  sk a z a  m o cz an o w a  i in.) to odse tek  d z ie ­
dz iczen ia  podnies ie  się  na  40—5t>% w sz y s tk ic h  c h o ró b  p rzem ian y  
materji .

Ten s to su n k o w o  z n a c z n y  w p ły w  dz iedziczen ia  na pow s tan ie  
c u k r z y c y  n a k ła d a  na  nas  o b o w ią ze k  z a s to s o w a n ia  już u dzieci 
c u k r z y c o w y c h  p e w n y c h  ś ro d k ó w  zap o b ieg a w c zy c h ,  k tó re  nie 
usuną  w p r a w d z ie  ch orob liw e j  sk łonnośc i ,  ale z p ew n o śc ią  są 
w  s tan ie  znaczn ie  ją  z łagodzić ,  w y b u c h  c h o ro b y  o d w lec  i p r z y ­
czy n ić  się  do lekk iego  jej p rzeb iegu .  P o w in n iś m y  w ię c  z g ła sz a ją ­
cym  się c u k rz y k o m  z w ró c ić  u w a g ę  na  m ożl iw ość  dz iedziczenia  
c u k r z y c y  u ich dzieci , k tó ry m  nie n a leży  zby tn io  d o g a d za ć  s ło d y ­
czami,  ani też wogóle  p rz e k a rm ia ć  szczególnie ,  jeżeli one są  dobrze  
od ż y w io n e  lub n a w e t  o ty łe .  P o n a d to  p o n ie w a ż  p ra c a  f izyczna  
w y m a g a  zw ięk szo n e g o  d o p ły w u  cukru  do mięśni, m a w ię c  dla 
t rzu s tk i  znaczen ie  o sz częd za jące ,  n a le ży  tak im  dzieciom polecić 
odpo w ied n ią  g im n a s ty k ę  i p rz ec h ad z k i  na  św ie ż e m  p o w ie trz u ;  
b a rd zo  w a ż n e  w końcu  jest  także  o k r e s o w e  b ad an ie  ich moczu 
na cukier .

Nie z a w s z e  jednak  w y w ia d y  co do dz iedzicznego  obciążen ia  
są  pewne, a  z r e s z tą  sk łonnośc i  do c u k rz y c y  m ożna  także  nabyć .  
P o n ie w a ż  z aś  cukro inocz  jes t  n a jp e w n ie jsz y m  w sk aźn ik iem  z a ­
b u rz eń  w  c u k ro w e j  p rzem ian ie  m a te r j i  i to z w y k le  jeszcze  p rzed  
w y s tą p ien iem  jak ich k o lw iek  innych  o b jaw ó w  lub dolegliwości,  
n a le ży  w p ra k ty c e  z a w s z e  b a d a ć  m ocz  n ie ty lko  jak to częs to  się 
dzieje na  białko, a le  i na cuk ie r  zasad n iczo  u każd eg o  b adanego ,  
c h o ćb y  się nie s k a r ż y ł  na żad n e  p rzy p ad ło śc i  p rz y p o m in a ją ce  cu ­
k rz y cę .  B a d an ie  takie  nie je s t  ani t rudne ,  ani nie z ab ie ra  dużo 
czasu  daje  się w ięc  am b u la to ry jn ie  z a w s z e  ła tw o  p rzep ro w a d z ić .  
W ie lk ie  usługi m og liby  pod tym  w z g lęd e m  o d d ać  lek a rze  szkolni,  
miejscy,  a  p rz e d e w sz y s tk ic m  Kas C h o ry c h ,  k t ó r z y  na jw ięk szą  
m ają  sp o so b n o ść  do tak ich  b ad ań  w  sz e ro k ic h  w a r s tw a c h  ludności,  
a n a w e t  n a le ża ło b y  na w z ó r  a m e ry k a ń s k i  w p ro w a d z ić  w e  w s z y s t ­
kich zak ład a c h  leczn iczych  p rz y m u s  o k r e so w e g o  badan ia  moczu 
na b iałko  i cuk ie r  u w s zy s tk ic h  cz ło n k ó w  n a leżący ch  do takich 
zak ładów ,  szczegó ln ie  zaś  w  p r z y p a d k a c h  pode jrzanych .

A m e ry k a  z rob iła  pod ty m  w zg lęd em  w  osta tn ich  la tach  wielkie  
postępy ,  g d y ż  n ie ty lko  w y b u d o w a n o  tam w e  w szy s tk ich  w ięk szy ch  
m ias tach  o lb rzym ie  szp ita le  w y łą cz n ie  dla leczenia  c u k rz y c y ,  ale 
o tw o rz o n o  także  w e  wielu  m ias tach  p ro w in c jo n a ln y ch  odpow iednio  
u rząd zo n e  po rad n ie  dla c h o ry c h  p rzy ch o d n ich ,  p rz y sy ła n y c h  z po­
de jrzen iem  o c u k rzy c ę ,  k tó ry ch  poddaje  się o k re so w e m u  badan iu  
i udzie la  o dnośne  w sk az ó w k i .  P o d o b n o  u rząd zen ia  w p ro w a d z a ją  
obecnie  tak ż e  w  Niemczech, a  n a w e t  w m ałe j  Austrji.  () ile mi 
w iad o m o  to i u nas d o j rze w a  plan, p rzyna jm nie j  na raz ie  w  K r a ­
kowie ,  w p ro w a d z e n ia  p r z y  K asach  c h o ry c h  poradni  dla chorób  
p rz em ia n y  materji .

T y lk o  w  ten sposób  m o żn ab y  znaczn ie  o g ra n ic zy ć  tak liczne 
jeszcze  p rz y p ad k i  p rz y p a d k o w o  s tw ie rd zo n e j  C ukrzycy  u osób, 
k tó ro  o sw ern  c ierpieniu nie w ie d z ia ły  i uniknąć  b łęd ó w  ro z p o z n a ­
nia i leczenia  ró żn y ch  c h o ró b  u osób, u k tó ry ch  p rz y c z y n ą  ich 
dolegliwości  jes t  n ie ro zp o zn an a  cu k rzy c a .

Na jakie p rz y k ro ś c i  i w p ro s t  ud ręczen ia  n a ra ż a  się cza sem  
c h o ry ch  z p ow odu  takich  b łędów , niech s łużą  za  p r z y k ła d  n a s tę ­
pujące 2 przyp.,  k tó re  m ia łem  sposobność  sp o s trz e g ać  w K rynicy ,  
.leden z nich d o ty cz y !  3(>-letniej chorej ,  k tó ra  od kilku m ies ięcy  
c ie rp ia ła  na  u p o r c z y w y  św ią d  s ro m u  (p ru r ilu s  \’u lvac). Leczono  
ją b e zsk u te cz n ie  m aściam i,  kąpielami,  p rz e s t rz y k iw an ia m i  po­

c h w y ,  prom ien iam i R o en tg en a  i różnem i l e k a rs tw a m i  uspaka ją -

cemi. B ra k  wsze lk ie j  p o p r a w y  i tygodn ie  t rw a ją ca  bezsen n o ść  
w s k u te k  w z m a g a n ia  się św ią d u  szczegó ln ie  w  porze  nocnej w y ­
w o ła ły  ogólne o s łab ien ie  i silny ro zs t ró j  n e r w o w y .  W k o ń cu  z  po ­
lecen ia  n eu ro lo g a  p rz y je ch a ła  c h o ra  do K ry n icy  w  s tan ie  zupeł-  
nego w yc ień czen ia .  B adan ie  m oczu  w y k a z a ło  cu k rzy c ę ,  k tó r a  w y ­
jaśniła  p r z y c z y n ę  św iąd u  i b e z s k u te cz n o ść  d o ty c h c z a so w e g o  le­
czenia.  Z a s to so w a n ie  odpo w ied n ieg o  ży w ien ia  z ogó lnem  lec z e ­
niem z d ro jo w o -k ą p ie lo w e m  uwolniło  chorą  już po dziesięciu dniach 
od do k u cz l iw eg o  św iądu ,  z p o w o d u  k tó reg o  tak  b a rd z o  c ie rp ia ła  
p rzez  m iesiące .

Drugi  p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  55-letn icgo m ę ż c z y z n y ,  k tó reg o  od 
pięciu m ies ięcy  leczono  b e zsk u te cz n ie  z  p o w o d u  u p o rc zy w e j  r w y  
ku lszow ej ( isch ia s)  różnem i lek a rs tw a m i ,  z a s t r z y k a m i ,  n a g rz e w a -  
niami i kąpie lam i.  M oczu  nie badano .  C h o ry  p rz y je ch a ł  do K ryn icy  
p o n iew aż  mu jeszcze  po lecono  kąp ie le  b o ro w in o w e .  Z a r a z  p ie rw ­
sze badan ie  m oczu  w y k a z a ło  c u k rzy c ę ,  a  z a r a z e m  p ra w d o p o d o b n ą  
p rz y c z y n ę  c ierp ien ia .  O d pow iedn ie  leczenie  d ie te ty c zn e  i zdrojo- 
w o -k ą p ie lo w c  p o tw ie rd z i ło  moje  p rzy p u szczen ie ,  g d y ż  ch o ry  ntógł 
już po d w ó c h  ty g o d n iach  chodzić  bez  oparcia ,  bóle us ta ły .

P r z y  o b e cn y m  s tan ie  nauk i  o c u k r z y c y  n a leży  zan iedbanie  
badan ia  m oczu  w  p o d o b n y ch  jak  w y ż e j  p rz y p a d k a c h  ocenić  w p ro s t  
jako  b łąd  w  sz tu ce  lekarsk ie j .  S ą d z ę  z resz tą ,  że n iem a ch y b a  
leka rza ,  k tó r y b y  bad a jąc  m ocz  na b iałko  i cuk ier  zasad n iczo  u  k a ż ­
dego c h o reg o  nie s tw ie rd z i ł  c z a se m  c u k ro m o czu  lub n a w e t  cu ­
k rz y cy ,  o k tó re j  c h o ry  nie w iedzia ł ,  p o n iew aż  nie s p ra w ia ła  mu 
na  razie  żadne j  dolegliwości .

C z ę s ty m  czy n n ik iem  p o w o d u ją cy m  z an ied b an ie  c u k r z y c y  z po ­
w o d u  jej l i ie rozpoznania  w  p o c z ą tk o w y m  o k re s ie  jest  u jem ny w y ­
nik je d n o ra z o w e g o  b ad an ia  m oczu, lub lek c ew aż en ie  cuk ro m o czu  
w y s tę p u ją c e g o  ty lko  p rze jśc iow o .  D la tego  też  w  p rz y p a d k a c h  po­
d e jr z a n y c h  n a le ży  b ad an ia  te o k re so w o  p o w ta rz a ć ,  a  nad to  z b a ­
dać  tak ż e  k r e w  na  z a w a r to ś ć  cu k ru  i m ożliw ie  p rz e p ro w a d z ić  inne 
j e szcze  sp o so b y  badan ia ,  jak  obc iążen ie  p rz e m ia n y  m ate rj i  deks-  
trozą ,  lub, co je s t  m ia rodajn ie jsze ,  p o t r a w a m i  m ącznem i.

Z a w a r to ś ć  cu k ru  w e  k rw i  ludzi z d ro w y c h  w y n o s i  0‘U7 — 0‘1%. 
Jeże l i  jed n ak  n a raz  w p ro w a d z im y  do ustro ju  tak  duże  ilości w ę ­
g lo w o d an ó w ,  szczegó ln ie  w  postac i  ła tw o  w c h łan ian e g o  cukru  
g ro n o w e g o  (100— 150 g), że  ani w ą t r o b a  p rz e ła d o w a n a  g lykoge-  
nem  nie m oże  ich w ięce j  p rzy jąć ,  ani też n a d ą ż y ć  w  ich rozpadzie ,  
ani mięśnie i inne tkanki  nie są  w  stanie  ich zu ży ć ,  w ó w c z a s  
n ad m ia r  cu k ru  g ro m ad z i  się w e  k rw i  (h y p e rg ly k u e m iu ) ,  k tó ry  po 
pół godzinie  dochodzi  do szczy tu ,  a po pó ł to re j  do d w ó c h  godzin 
z w y k le  zupełnie  ustępu je .  R ó w n o c z eśn ie  m oże  ten n ad m ia r  cukru  
w e  k rw i  prze jść  do m oczu u t r z y m u ją c  się w  nim ró w n ie ż  ty iko  
k ró tk i  c za s  (g d y k o su r ia  a lim en taria  e saccharo). P r z y  n adm ien ien i  
obc iążen iu  m ąką ,  k tó ra  p rz ec h o d zą c  w  jeli tach zaw ite  p rzem ian y  
o w ie le  powolniej  się  w ch łan ia ,  m oże  w p ra w d z ie  także  p rzy jść  
do k ró tk o t rw a łe g o  n ag ro m a d ze n ia  n ad m ia ru  cukru  w e  k rw i ,  ale 
n igdy  w  tak im  stopniu,  a b y  on p rz e sz e d ł  do moczu. G ran ica  p rz y -  
sw aja lnośc i  dla p o t r a w  m ąc zn y c h  jes t  u ludzi z d ro w y c h  zw yk le  
n ieogran iczona ,  tak, że  „ g lykosuria  a lim en taria  e x  u m y ło "  u nich 
p ra w ie  że  nie istnieje. Z tego  w yn ik a ,  że p ró b a  obc iążen ia  m ąk ą  
je s t  m iarodajn ie jsza ,  jeżeli  b o w iem  p rz y  niej w y s tą p i  cukro inocz,  
to z p e w n o śc ią  d o ty c z y  osobn ika  ze  sk łonnośc ią  do  c u k rz y c y ,  p o d ­
c za s  gdy  p rz y  obc iążen iu  c u k rem  g ro n o w y m  cu k ro m o c z  m oże  być  
o b jaw em  fizjo logicznym , o ile okazu je  typ  w y ż e j  opisany.  Dłużej 
jed n ak  u t rz y m u ją c a  się  „ h y p e rg lyk u em iu "  i „ g lyko su ria "  i s ilniej­
sze  ich nasi lenie  i tu p rz em aw ia ją  za  sk łonnośc ią  do c u k rzy c y .

Z tego  p o w o d u  b y ło b y  lekkom yślnośc ią  k a żd y  p rz y p ad e k  eu- 
k to m o c z u  p o jaw ia jącego  się  c za sem  po n a d m ie rn y m  spożyc iu  s ło ­
d y c z y  bez  da lszy ch  b ad ań  uznać  j.iko o b jaw  bez znaczenia ,  P r z e ­
c ież we w s zy s tk ic h  c h o ro b ach  p o leg a jący ch  na p rz ew ło c zn e m  
sch o rzen iu  n a r z ą d ó w  m o g ą  w y s tą p ić  z łagodzen ia  i z ao s trzen ia  
o b ja w ó w  z d tugiemi n ie raz  o k re sam i w olnem i a c u k r z y c a  jest 
także  ty lko  c ie rp ien iem  p rz e w ło c z n e m  sp o w o d o w a n y m  o rg a n ic z ­
nym lub c zy n n o śc io w e m  sc h o rze n iem  trzus tk i .  W  tak ich  więc ch o ­
ro b ach  n igdy  nie m oże  b y ć  m ia ro d a jn y  stan  ch w i lo w y ,  lecz ty lko  
d łuższo sp o s trz e g an ie  da lszego  ich przeb iegu .

C u k ro m o cz  m o że  w y s tą p ić  tak ż e  u osób  n e r w o w y c h  w sk u te k  
n ag łeg o  lub silnego p o d rażn ien ia  układu  n e r w ó w  rośl innych  i ich 
o ś ro d k ó w  np. po w s t r z ą śn ien iac h  m ózgu, w s t r z ą s a c h  p sy c h icz ­
nych,  n e rw ica ch  u r a z o w y c h ,  jak o te ż  w  przeb iegu  ró żn y ch  chorób  
układu  n e r w o w e g o  i to na jczęśc ie j  jako  ob jaw  k ró tk o t rw a ły .  
S t a ty s ty k i  w o jenne  ró w n ież  nie w y k a z a ł y  a b y  w ś ró d  tylu m il io­
n ó w  ludzi b io rąc y ch  b ezpoś redn i  udział  w  dz ia łan iach  w o jennych ,  
św ie ż a  c u k rz y c a  w y s tę p o w a ła  częściej ,  m im o licznych  p rz y p a d ­
k ó w  c u k ro m o czu  s tw ie rd z o n e g o  po ró żn y ch  w s t r z ą s a c h  n e rw o ­
w y ch ,  a  tak ż e  zran ien iach  czaszk i  lub z łam an iach  kości.

W  p r a k ty c e  n a to m ias t  s ł y s z y m y  częs to  o c u k rz y c y  jako  c h o ­
robie  n e rw ó w .  O kreś len ie  to nie je s t  ścisłe, g d y ż  c u k rz y c a  „neu-  
r o g c n c ty c z n a "  jako  tak a  nic istnieje, je s t  ty lko  c u k ro m o cz  „ncu- 
r o g e n e ty c z n y " .  O ile 011 jednak  w y s tą p i  u osób z w ro d z o n ą  lub



438 POLSKA GAZETA LFKARSKA Nr. 22. 1931

n a b y tą  sk łonnośc ią  do cukrzycy  m oże  czynn ik  n e u ro g c n c ty c z n y  
w ś ró d  p e w n y d i  okoliczności  przyczyniić  się do jej w y b u c h u .  Ń o o r- 
d o n s t a r a  się z w ią z e k  ten w y t łu m a c z y ć  w  ten sposób ,  że czynn ik  
n u i r o g e n e ty e z n y  p o d rażn ia jąc  d ro g ą  o ś ro d k o w e g o  uk ładu  n e r w o ­
wego, układu  n e r w ó w  w sp ó lczu ln y ch ,  jak o też  uk ładu  c lirom o- 
cliiutinego, w ą t r o b ę ,  w y w o łu je  w  niej w z m o żo n e  w y tw a r z a n ie  
g lykogenu .  Dla p rz y t łu m ie n ia  tej s p r a w y  musi  tak ż e  t rzu s tk a  n a d ­
miernie  p ra co w a ć ,  aby' d o s ta rc z y ć  p o t r z e b n ą  ilość z w a ln ia ją ce g o  
horm onu,  w sk u te k  czego  tak się w y c ze rp u je ,  że  p rz y  częs to  po 
sobie  nas tęp u jący ch  lut) dłużej t rw a ją c y c h  u ra za ch  n e rw o w y c h  
u osób  z mniej w a r to śc io w ą  i m ało  w y t r z y m a łą  t rzu s tk ą  p r z y c h o ­
dzi w  Końcu do jej n iedom ogi z n a s tę p o w ą  c u k rz y c ą .  Tu w ię c  tak ż e  
ty lko  d łuższe  sp o s trz e g an ie  c h o reg o  w  po łączen iu  z p o w y ż e j  
o inaw ianem i m etodam i b ad an ia  m ogą  w y ja śn ić  czy  chodzi o p rz e j ­
ś c io w y  cu k ro m o cz  n e r w o w e g o  pochodzenia ,  czy, też  o w c z e sn y  
ok re s  c u k r z y c y  utajonej.  B ez  takich  b a d ań  nie w olno  nam  dla 
w y g o d y  c z y  też  uspokojen ia  ch o reg o  w y t łu m a c z y ć  cu k ro m o c zu  
s tw ie rd zo n e g o  w  zw iązk u  z jak ąś  c h o ro b ą  układu  n e rw o w e g o ,  
jako o b jaw  n e rw o w y  i leczy ć  bez ż a d n y c h  z a s t r z e ż e ń  ty lko  n e r ­
w y ,  temb’ardzie j ,  że nie m o ż e m y  tak ż e  w y k lu c z y ć  m ożliwości 
p o w s ta n ia  obu c h o ró b  n iezależn ie  od siebie u tego  s a m eg o  osobnika .

P r z y k ł a d  z p rakty  k i : 48-letni m iern ie  o d ż y w io n y  m ęż cz y z n a  
Ska rży  s.ię na  ogólne osłabienie ,  sz . \bk ie  znużen ie ,  bezsenność ,  
such o ść  w  jamie ustnej i inne o b ja w y  p rz e m aw ia jąc e  za cu k rzy c ą ,  
co też  badan ie  m oczu  s tw ie rd z i ło  (około 2% ). P rz y sw a ja ln o ś ć  
w ę g lo w o d a n ó w  znikom a.

C h o ry  opo w iad a ,  że p rz e d  p ó ł to ra  la ty  włamali  się  do jego  
m ieszk an ia  w nocy  z łodzieje.  N ag ły  p r z e s t r a c h  w y w o ła ł  si lny r >z- 
s t ró j  n e r w o w y ,  z p o w o d u  k tó re g o  lek a rz  polecił  mu w y ja zd  do 
le tn iska  'i w odo leczen ie .  P r z e d  w y ja z d e m  ub ezp ieczy ł  się  ch o ry  
od w łam an ia  i u lega jąc  n am ow om , a b y  się  tak ż e  u b ezp iecza ł  na 
życie  z m u s zo n y  b y ł  p o d d ać  się  badan iu  leka rsk iem u ,  p rz y cz em  
„ p rz y p a d k o w o  s tw ie rd zo n o  cu k ro m o cz .  C h o ry  donióst o, tern po 
kilku d n iach  sw o jem u  lek a rzo w i,  k tó ry  jed n ak  cukru  w m oczu  mc 
.stwierdził  i w y t łu m a c z y ł  J .o re m i i ,  że  to byi o l tf tw  cjjrwM »tvy 
bez  znaczen ia ,  p o z o s ta jąc y  w  z w iąz k u  z n a g ły m  p rz e s t r a c h e m  po 
w łam an iu .  N iespe łna  p ó ł to ra  roku  po tein, p rz e z  k tó ry io  cza s  
ch o ry  nic o g ra n ic za ł  się  w  p o ży w ien iu  pod ż a d n y m  w zg lędem  
w y s tą p i ły  u niego w y ż e j  .opisano p rz y p ad ło śc i  zupełnie  ro z w in ię ­
tej c u k rzy c y ,  a o d n o sz ą c  je  zno w u  do n e r w ó w  p rzy je ch a ł  do K iy -  
nicy. Mu ,imy p rzy jąć ,  żc s tw ie rd z o n y  p rz ed  p ó ł to ra  la ty  c u k ro ­
m ocz  nie byt bez  znaczen ia ,  a  s ta n o w c ze  uspokojen ie  cho reg o  bez 
da lszego  b ad an ia  lub w s k a z ó w e k  m iato  dla niego z łow rog i  
sku tek .

lu n ą  p o s ta c ią  c u k ro m o czu  nie pozo s ta jąceg o  w  zw iązku  z w a ­
d l iw ą  p rz em ia n ą  m aterj i  je s t  cu k ro m o c z  n e rk o w y .  W y s tęp u je  on 
z w y k le  u osób  m łodych ,  w ą t ły c h  częs to  n e r w o w y c h  i po lega  na 
w z m o żo n e j  p rzepuszcza lnośc i  ne rek  dla cukru , p rz y  p ra w id ło w e j  
j ego  zaw a r to śc i  we krwi. Ilość cukru  w y dz ie lanego  m oczeni  nie 
jes t  ani stuła,  ani wielka  i n ie ty iko nic o k azu je  żadnej  zależności 
od ilości sp o ży w an y  cli w ę g lo w o d an ó w ,  ale może, choć  nie musi, 
w y s tą p ić  tak ż e  przy zupelnem  w s t r z y m a n iu  icli spożyc ia .  P o  ob ­
ciążeniu  cuk rem  gronow y  ni w z m a g a  się jego z a w a r to ś ć  w e  krw i 
jak  u z d r o w y c h  ty lko  p rze jśc iow o,  u t rzy m u jąc  się jednak  nadal 
w  moczu. U m yśln ie  poda ję  w  k ró tk o śc i  te cec h y  c h a r a k t e r y ­
s tyczne ,  p o n iew aż  rozpoznan ie  ró ż n ic zk o w e  jes t  tu b a rd z o  w a ż n e ;  
po d czas  gdy  bow iem  ro k o w a n ie  w  c u k r z y c y  n e rk o w e j  jes t  do b re  
tak ż e  bez  leczenia,  to o ile chodzi o w c z e sn y  o k re s  c u k rz y c y  
p ra w d z iw e j  m o g ło b y  b ierne  zac h o w a n ie  z n asze j  s t ro n y  sp o w o ­
d o w a ć  jej zaniedbanie .

C u k ro m o cz  p rz y  p ra w id ło w e j  ilości cu k ru  we k rw i  m oże  
nad to  p rze jśc iow o  w y s tą p ić  u c ięża rn y ch .  P r z y c z y n a  jego nie jest 
w y jaśn iona .  .Jedni p rzy jm ują ,  jak p rz y  cu k ro m o c zu  n e rk o w y m  
sz czeg ó ln a  w ra ż l iw o ść  i p rz ep u sz c za ln o ść  n e re k  dla cukru ,  nie 
p rzy p isu ją c  mu w ię k sz eg o  znaczen ia .  Inni n a to m ias t  p rzy p u szc z a ją ,  
że  jes t  on więce j  p ochodzen ia  w k r e w n e g o  i po lega  na  zm nie jszo ­
nej w y t r z y m a ło ś c i  t rzus tk i  i n a s tę p o w e m  p rze jśc io w em  zaburzen iu  
w przem ian ie  m aterj i .  Za  tą teo r ja  p rz e m a w ia  ta okoliczność,  że 
w p rzeb iegu  c u k ro m o czu  c ięża rn y c h  s p o ty k a m y  ró w n o cześn ie  
n a d z w y c z a jn a  sk łonność  do ace tonurj i ,  k tó ra  jes t  tak wie lka ,  że 
n iek tó rzy  u w a ża ja  ją  n a w e t  jako  ważny czynnik  ro z p o z n a w c z y  
w czesne j ,  także  pozam ac iczne j  c iąży .  T ą  sk ło n n o ść  do ace tonurj i  
ma z a ra z e m  w a żn e  zn aczen ie  dla rozpoznan ia  ró ż n ic zk o w eg o :  p o d ­
cza s  g d y  bow iem  w p o c z ą tk o w y m  o kres ie  p ra w d z iw e j  lekkiej c u ­
k rz y c y  (iio rm o g lyk a em ia )  acc tom ir ja  je s t  ob jaw em  b a rd zo  rzadkim, 
to p rz y  cu k ro m o c zu  c ię ża rn y c h  w y s tę p u je  on b a rd zo  w y ra ź n ie  
już po mierne-m o gran iczen iu  s p o ż y w a n ia  w ę g lo w o d an ó w .  N o o r- 
d c u je s t  jak zw y k l i  ba rdz ie j  sc e p ty c z n i  i sądzi,  że  cukrom ocz  
c ię ża rn y c h  jes t  p ra w ic  z a w s z e  n a s tę p s tw e m  w ro d z o n e g o  osJa- 
bienia t rzus tk i  i u w a ż a  go iako o b jaw  b a rd z o  lekkiej c u k rz y c y  
(diabelBs, la e \’iss im u s),  k tó reg o  nie wolno w żad n y m  p rz y p ad k u  
lekcew ażyć .  Jak k o lw iek  jest,  należy m ocz  i k rew  takich  kobiet

Ladać  o k re so w o  długi jeszcze  czas  po porodzie  celem uniknięcia  
b łędnego  rozpoznan ia .

Z ab u rzen ia  w cukrow ej  p rzem ian ie  m aterj i ,  d ro g ą  o ś ro d k o w eg o  
u k ład u  ne rw o w eg o ,  c zy  leź bezpośredn io ,  p o w s ta ją  czasem  także 
w przebiegu chorób  zak a źn y c h ,  szczególn ie  jeżeli s ą  po łączone  
z w y so k ą  g o rą cz k ą ,  k tó ra  już s a m a  p rz ez  się  m o że  w yw ołać  
liiperglikcmję,  choć najczęściej  bez cukrom oczu .  l e n  osta tn i  w y ­
s tępu je  zw yk le  dop iero  w n u stęps tw ie  u szkodzen ia  trzus tk i  j a d a n i  
i zn ika  n a jczęśc ie j . t  ukończeniem  sam ej  choroby  zakaźne j .  Z d a rz a  
się jednak ,  że  u t rz y m u je  się jeszcze  pewien cza s  potem  ( jak  np. 
b ia łkom ocz  po p łonicy),  a  n aw et  p ozos ta je  ja k o  o b jaw  s ta ły  cu ­
k r z y c y  praw dziw e j  j u / t o  powsta łe j  z powodu znaczn y ch  zm ian  
w w yn iku  dz ia łan ia  jad ó w  na w y sep k i  L an g e rh an sa ,  jużto  w y w o ­
łanej u osób  z w ro d z o n ą  sk łonnośc ią  do tej cho ro b y .  To  też 
m ocz  u z d ro w ień c ó w  po c h o ro b ach  z a k a ź n y c h  n a leży  o k re so w o  
p rzez  długi czas  b a d a ć  n ic ty lko na białko, ale  zasad n iczo  z aw sze  
tak ż e  na cukier .  P o n a d to  nie d o b rz e  jest  tak ich  u z d ro w ień c ó w  
zbytn io  p rz ek a rm ia ć ,  tem mniej zaś  s łodyczam i,  g d y ż  nad m ie rn e  
obc iążen ie  c u k ro w e j  p rzem iany m ate rj i  m oże  jeszcze  ba rdz ie j  
zm nie jszyć  w y t r z y m a ło ś ć  i uik już jadam i osłab ionej  t rzus tk i  
i w y w o ła ć  s t a lą  jej niedom ogę.

C zęs to  s tosunkow o  w y s tę p u je  cu k ro m o cz  jeszcze  u otyły :h, 
u k tó ry c h  w czesne  s tw ie rdzen ie  tego objayyu m a b a rd zo  yyażne 
znaczenie  zapobiegayvcze dla możliyyego poyysutnia cu k rzy c y .  P y ­
tanie, c zy  o ty ło ść  j ak o  tak a  m oże  być jej bezpoś redn ią  p rz y cz y n ą ,  
c z y  też  ty lk o  p rz y c z y n ia  się  do  jej s z y b szeg o  w ybuchu u osób 
ze sk łonnośc ią  do c u k rzy c y ,  jes t  n ie ro zs t rzy g n ię te .  J o s 1 i n p r z y ­
puszcza,  że  n a d m ie rn e  obciążenie  narządów*, w k tó ry ch  o d b y w a  się 
przysyyajanie,  pcckarmami w yw o tu jąccm i Otyfość m ożę  do tego 
s topnia  w y c ze rp a ć  naw et  zupełnie  zdroyyą t rzus tkę ,  że w n a s tę p ­
stw ie  pow sta łe j  n iedomogi horm onalne j  p rzychodz i  w końcu do 
cu k rzy c y .  Inni n a to m ias t  sąd zą ,  że ona w y s tę p u je  ty lko  u tych  
(utytych, u k tó r y c h  os łab ien ie  gruczołów ' L an g e rh a n s a  jes t  w r o ­
dzone  i d la tego  w s k u te k  n ad m ie rn e g o  z a p o t rz e b o w a n ia  horm onu 
tern szybc ie j  się  z u ży w a ją .  Z d a rz a ją  się  na tu ra ln ie  p rzy p ad k i  m ie­
szane,  gdz ie  w a d l iw a  p rzem ian a  m aterj i  na tle niedom ogi w ie lo- 
g ruczo łow ej,  szczególn ie  ta rc zy c y ,  p rz y sa d k i  m ózgow ej,  trzus tk i  
i g ru c z o łó w  p łc io w y c h  w y w o łu je  ró w n o c ze śn ie  u tego  sam eg o  
osobn ika  o ty ło ś ć  i c u k rz y c ę .  N iek tó rzy  z n o w u  p rzy jm ują ,  że  n ie ­
do m o g a  h o rm o n a ln a  trzustk i  p o w s ta ć  m oże  u o ty ły c h  z p ow odu  
w ra s ta n ia  tkanki  t łu szc zo w e j  do m iąższu  t rzus tk i  (iliube tes lipo- 
g en es)  lub w s k u te k  zleg-o jej o d ż y w ian ia  w y w o ła n e g o  zmianami 
naczyniowerrii ,  k tó re  w ła śn ie  u oty łych  n ie ra z  już b a rd zo  w c z e ś ­
nie w y s tę p u ją .  J a k k o lw ie k  jest,  to w id z ąc  m iędzy  o ty ły m i  tylu 
c u k r z y c o w y c h  (30—40% ) i u w z g lę d n iw s z y  do b re  w yniki  lecznicze  
po zas to so w an iu  u mieli ż y w ien ia  o d t łu szcza jąceg o  musimy p r z y ­
jąć, że  miedzy o ty ło śc ią  a  c u k rz y c ą  zachodzi  jakiś zw iąz ek  p r z y ­
c z y n o w y ,  k tó re g o  nie w olno  nam le k c ew aż y ć .  Z tego  pow odu 
n a leży  w ogó le  u w s z y s tk ic h  o ty ły c h  bad ać  m ocz  na cuk ie r  p rzy  
każd e j  n a d arza jące j  się  sposobnośc i,  a  gdzie  to m ożliwe n a w e t  
ok resow o, jak o też  polecić Sm odpowiednie  żywienie ,  a  u o ty ty c h  
p o c h o d zą cy c h  z rodz in  c u k r z y c o w y c h  już w cześn ie  o g ran iczy ć  
sp o ż y w a n ie  cu k ru  i innych  w ę g lo w o d an ó w .

Ze w zg lęd u  na rozpoznanie  ró ż n ic zk o w e  w sp o m n ę  jeszcze ,  
że  cu k ro m o c z  m oże  tak że  w y s tą p ić  w  p rzeb iegu  sch o rzeń  nie­
k tó ry c h  g ru c z o łó w  d okrew nyc l i .  I li na leżą  p rz e d e w sz y s tk ie m  
zm ia n y  tej części t rzustki,  w której m ieszczą  się  w ysepki  L anger-  
Iumsa, jak m arsk o ść ,  n o w o tw o ry ,  kam ica,  k rw a w ie n ia  i i.; na ­
s tępn ie  sch o rze n ia  t a r c z y c y  wj w o łu jącc  nadm ierna  jej c zynność,  
a więc choroba  B ased o w a  i inne l i ipe r ty reozy ,  w przebiegu k tó­
ry c h  z w ięk szo n a  z a w a r to ś ć  cukru  w c  krw i i c u k ro m o cz  u t r z y ­
mują  się  jed n ak  zw y k le  w  m ie rn y ch  gran icach ,  nie o k azu jąc  w ię k ­
szej  zależnośc i  od s p o ż y w a n y  cli w ęg lo w o d an ó w .

Z naczn ie jszą  zab u rz en ia  w  cu k ro w e j  p rzem ian ie  m aterj i  w y ­
s tęp u ją  jeszcze  p rz y  sc h o rze n iac h  p rz y sa d k i  m ó zg o w ej  jak to 
szczegó ln ie  s p o s t r z e g a m y  w  akrom egalj i ,  w  k tó re j  35—40% p r z y ­
p a d k ó w  w j  kazuje  h iperg likem ję  i c ukrom ocz .

P o w y ż e j  p oda łem  n a jw ażn ie jsze  postac ie  c u k ro m o czu  i w i­
dz im y  jak  różne  m ogą  b y ć  jego p r z y c z y n y .  T em b ard z ie j  więc 
n a le ży  w  k a ż d y m  p rz y p ad k u  p rz e k o n a ć  się, c z y  on jes t  ty lk o  ob ja ­
w e m  bez  w ięk szeg o  znaczen ia ,  czy  też  n a s tę p s tw e m  w a żn ie j ­
szy cli z ab u rz eń  to cz ąc y c h  się  w  ustroju. R o z p o rzą d za jąc  obecnie  
tak  dokładnenii  sposobam i badan ia ,  nic w olno  nam bez  icli p r z e ­
p r o w a d z e n ia  w  żad n y m  p rz y p ad k u  choćby' r a z  s tw ie rd z o n e g o  cu- 
k ro m o czu  p rze jść  nad  nim do pi rządku  dz ien n eg o ;  lek cew aż en ie  
tak ie  « b y t  czę s to  p ro w a d z i  do zan iedban ia  cukrzycy ' w  jej p o c z ą t ­
k o w y m  okresie ,  k tó reg o  leczenie jes t  z r e sz tą  ła tw ie jsze  do  p rz e ­
p row adzen ia ,  aniżeli k łopotl iwe  i zaw iłe  żywien ie  p rzep isy w an e  
c u k r z y c o w y m  w późnie jszych  o k re sac h  c h o ro b y .  T y lk o  przez  
śc is łe  p rz e s t r z e g a n ie  p o w y ż e j  om ó w io n y ch  za sad  postępow an ia ,  
b ęd z iem y  też w  stan ie  o p a n o w ać  tak  b a rd zo  w  ostatnicli  la tach
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ro zp o w sz ec h n io n ą  chorobę ,  k tó ra  pod w z g lęd e m  częstośc i  w y ­
s tę p o w a n ia  d o ró w n u je  już niemal g ruź lie^ .

Najtrafnie j  określil i  ro z p o z n a w c z e  i leczn icze  znaczen ie  w c z e s ­
nego o k re su  c u k r z y c y  dw aj po ten taci  n au k o w i w  tej dziedzinie 
N o o r d c n i J o s 1 i n, p ierw szy  m ó w iąc ,  że  jes t  to ok re s  w  k tó ­
rym  pod w z g lęd e m  ro k o w a n ia  w p y s t k o  jeszcze  m ożna  w y g ra ć ,  
ale też  w s z y s tk o  p rzeg ać ,  drugi z a ś  tw ie rd z ąc ,  że p rz y  dzis ie j­
szym  stan ie  maiki o c u k r z y c y  żaden  cz ło w iek  nie powinien  w ięce j  
u m rzeć  z p o w o d u  jej pow ik łań ,  jeżeli ty lko  'od począ tku  cho ro b y  
będzie  w ła śc iw ie  leczo n y  i o k aże  pod ty m  w zg lęd em  w y t r z y ­
małość.

SPRAW OZDANIA Z M Z U 1ST Y K I I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Dr. L. A C H M A T O W IC Z .  • Wilno.

Przypadek krw otoczn ego  zapalenia jelit, i otrzewnej w  przebiegu  
plamicy krwotocznej.

Z oddzia łu  chir. Szp. Św , . lakóba w W ilnie.
O r d y n a t o r : Dr. A c h m a t o w  i c z.

R zadko  o b s e r w o w a n ą  pos tac ią  p lam icy  o podłożu znkaźnem  
jest  jej fo rm a  brzuszna ,  opD aiia  p rzez  H e n o c h a. W y ją tk o w o  
rzadko  sp o s t r z e g a n o  d o ty ch c za s  z m ian y  anatoo io-pa to log ic /.nc  
w  z a ję ty ch  p rz y  tej form ie  p lam icy odcinkach  jeli t lub o trzew ne j .

W  l i te ra tu rze  B e li r e n d podaje  sw e  .^postrzeżenia k rw a w ie ń  
na d u ż y m  odcinku jelita  k rę tego ,  k tó re  p o w o d o w a ły  zgrub ien ia  
śc ian y  jelita,  z w ę ż a ją c e  jego św ia t ło .

O p isy w an o  są  ró w n ie ż  w y p a d k i  w g łob ien ia  jelit  p rzew ażn ie  
w przeb iegu  e k r ę ż n ic y  p oprzeczne j  i lew ego  zgięcia .  V i e r li u t 
i T  u li e r 1 a n d t łu m a cz ą  wgłob ien ie  tern, że za ję ty  s p r a w ą  cho­
ro b o w ą  odcinek  jelita  ~>rzcz obrzm ien ie  śc ian y  jest  p o rażo n y ,  p rzez  
co r o z sz e rz a  się  i da je  pow ó d  do w ejśc ia  w y że j  po łożonego  o d ­
cinka.

Ze wzg lędu  na r z ad k o ść  o p i sy w a n y c h  zmian pa to log icznych  
w  jam ie  o t rze w n e j  p rz y  postaci b rzuszne j  p lam icy  pozw alan i  
sobie  podać  poniżej w y p a d e k ,  który' m ia łem  m ożność  o b s e r w o ­
w a ć  i o p e ro w ać .

Chory B. W . lat 16, te rm in a to r  ś lusa rsk i  p rz y ję ty  na oddział  
20. II. 31. podaje, żc przed  2 tygodniam i w y s tą p i ły  u niego nagle  
bóle  b rzucha ,  b iegunka  i k rw a w ie n ie  z ust,  jednocześn ie  z jaw iła  
się w y s y p k a  na kończynach .  Po  ty g o d n io w y m  pobyc ie  na  od­
dziale sk ó rn y m  o su tk a  znikła, n a to m ias t  o b ja w y  ze strony ' p rz e ­
w odu  p o k a rm o w e g o  i k rw a w ie n ia  z ust  u trzem y w a ły  się. P o  po­
w ro c ie  do dom u ponow nie  z jaw iła  się o su tk a  na k o ń c zy n a ch  i w y ­
s tąp iły  bóle w  kolanie  lewem . W  nocy  z 19 na 20. II. r. b. w y ­
s tą p i ły  nagle  g w a ł to w n e  bóle b rzucha .  Chory odda ł  s to lec  w olny ,  
ze zn ac zn ą  d o m ieszk ą  krw i,  w y s tą p i ły  nudnośc i  i w y m io ty ,  a bóle 
um ie jscow iły  się  w  p o d b rzu szu  p ra w em . W e z w a n y  lekarz  s tw ie r ­
dził  zapalen ie  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o  i sk ie ro w a ł  ch o reg o  do 
szpitala.

A n am neza  rodz inna  bez znaczen ia .  \  dz iec ińs tw ie  płoji ica. 
C zęs to  m iew a ł  biegunki. O d ż y w ia  się dobrze .  W a ru n k i  m ie sz k a ­
n iow e  znośne  W  rodzinie  w s z y s c y  obecnie  są  zdrowi.

S ta n  o b e cn y :  c iep ło ta  37", tę tno  90, robi w ra że n ie  c iężko c h o ­
rego. B u d o w a  p ra w id ło w a ,  o d ży w ien ie  m ierne,  języ k ob łożony ,  
p n d sy ch a jący ,  jam a  ustna ,  d z iąs ła  i z ęb y  b ez  zmian. Na w y p r o s t -  
nycli p o w ie rzch n iach  k o ńczyn  g ó rn y ch  i do lnych o raz  na p o s a d ­
kach obfita  .osutka p lamista.  P lam y wie lkości  od z ia rn k a  m aku do 
o rz ec h a  la sk o w e g o  o z ab a rw ien iu  m iedziano cze rw o n e m , z le w a ­
jące  się ze  sobą ,  przy' ucisku nie b ledną .  O su tk a  na jbardzie j  obfita 
na  w y p r o s tn y c h  p o w ie rzch n iach  s t a w ó w  łokciow ych ,  na tom ias t  
w y p ro s tn o  p o w ie rzc h n ie  s t a w ó w  k o lan o w y ch  są  p ra w ie  od niej 
wolne .  O b rz ę k ó w  kończy n nie s tw ie rd z a  się. O b rzęk  bo lesny  
lew eg o  s ta w u  kokinow ego .  P łu cą ,  se rc e  bez  zmian. Brzuch  r ó w n o ­
miernie  wysklep iony  —  p rz y  opukiw aniu  daje  odgłos ja w n y  o c h a ­
ra k te r z e  b ę b en k o w y m .  S t łum ien ie  w ą t r o b o w e  i ś ledz ionow e  z a ­
chow ane .  O b m a c y w a n ie m  s tw ie rd z a  się  w y b i tn e  napięcie  powłok 
b rz u szn y c h ,  b o lesność  w okolicy  p o d b rzu sza  p ra w eg o .  W  okolicy 
M B. w y c z u w a  się opór  miękki, e la s ty cz n y ,  o g ran icach  n i e w y ­
raźnych ,  pod łużny ,  wielkości  jaja gęsiego.

P o w y ż s z e  o b ja w y  skłoniły mnie do zab iegu  o p e racy jnego .
Zab ieg :  M a sk a  O m h rc d an n a ,  +  morfina,  +  a trop ina  —  c ię­

ciem p a ra re k ta ln e m  13 cm długiem, o tw a r to  jam ę b rzu szn ą  
i styyierdznno k r w a w y  g a la r e to w a ty  w o ln y  pły n w  dużej ilości. 
Po  w y d o b y c iu  k ą tn ic y  na z e w n ą t r z  s tw ie rd z a  się na ką tn icy  
i okrężnicy ' w s tęp u jące j  kilka d ro b n y ch  pod b łoną  s i ro w iczą  po­
łożonych  plam o z ab a rw ien iu  m iedz iano  c ze rw o n em .  w ie lkości  od 
z ia rnka  maku do p lęe io g rr s zó w k i .  W  'tych odcinkach  b łona  su ­
ro w icza  jes t  lekko  tiac ieczena .  W y r o s t e k  ro b a c z k o w y  ko lan k o w o  
p rzeg ię ty ,  p o łożony  w  uchy łku  p o z ak ą tn iczy m  długi na 15 cm,

obrzmiały ',  z nielicznemi p lam kam i pod b łoną  su ro w iczą ,  o z a b a r ­
wieniu m iedziano  d ż e rw e n e m ,  w ie lkości  z ia rnek  maku.

P r z y  p rzeg lądz ie  jamy1 b rz u szn e j  s tw ie rd zo n o :  jelito  krę te ,  
p o czyna jąc  od z a s ta w k i  B auhin i‘ego  na p rze s t rz en i  20 cm zn ac z ­
nie ob rzm ia łe .  C a ła  śc iana  jelita  n ac ieczona ,  pod b łoną  su ro w ic zą  
w idoczne  s ą  roz leg łe  w y b r o c z y n y ,  p o łożone  p rz ew a ż n ie  w  osi 
długiej jelita, m ie jscam i p rz e c h o d zą ce  na k re z k ę  jel i tową. Do­
ś ro d k o w e  od p o w y ż sz e g o  odc in k a  śc iana  jeli ta  i b łona  su ro w ic za  
Są zupełnie  no rm alne .  Na ścianie  o k rę żn icy  p o p rzeczne j  i S. R. 
w idoczno  są  l iczne w y b r o c z y n y  k r w a w e  wielkości  pólgroszów ki. 
Śc iana  ż o łąd k a  bez  zmian. Wy Konano appen d ek to m ję .  W y s ię k  usu ­
nięto. J a m ę  b rz u sz n ą  z a sz y to  na głucho. P o  przec ięc iu  w y r o s tk a  
s tw ie rd z o n o  w  jego  św ie t le  k r w a w o  zaba rw iony7 płyn, na błonie 
ś luzow ej kilka d ro b n y c h  w y b ro c z y n .

W  p rzeb iegu  p o o p e rac y jn y m  po codz iennem  d oży lnem  za-  
s t rz y k iw an iu  5 c n r  a te fan y lu  «csutka znikła, na 1 I- ty  dzień znowu 
w y s tą p i ła .  S am o p o czu c ie  p rzez  cały7 czas  dobre ,  po operac ji  w s z e l ­
kie bóle w  b rzu ch u  i b iegunka  us ta ły .  C iep ło ta  p rzez  ca ły  cza s  
norm alna.

fi. Ilł. w y p isu je  sie, lecz pozosta je  nadal w  obse rw ac j i .  B a d a ­
nie k rw i  w y k o n a n o  w  o k re s ie  re k o n w ale sc en c j i  w y k a z a ło :  Hb. 
91%, e r y t r o c y tó w  4,830.01)0, l e u k o c y tó w  .13,400 F. L. 0 9, t rom bo-  
c y tó w  360,000. F o rm a  Schill ing‘a .  zasadocli ł .  0, eozynoch ł .  0, 
obojętiioclił . m yci.  0. obo.i. młod. 0, oboj. pa łeczk .  0, obojętnocli ł.  
segin. 72, limf. 16, wielkich jednoj. 12.

W  dniu 7. III. c h o ry  w r a c a  na oddział  zc sk a rg am i  na roz lane  
bóle b rz u ch a  i k r w a w e  biegunki,  k tó ro  z jaw iły  się  po spożyciu  
wielkiej  ilości o b w a r z a n k ó w  z a ra z  po p o w roc ie  zc szpita la .

B ad an ie  w y k a z a ło :  c iep ło ta  36, tę tno  64, uk rw ien ie  błon ś lu ­
z o w y ch  p ra w id ło w e ,  p o w y ż e j  opisana  o su tk a  p lam ista  obfita na 
w y p ro s tn y c h  bo w ie rzc lm iach  do lnych i gó rnych .  Ze s t ro n y  klatki 
p ie rs iow ej zm ian  nie s tw ie rd zo n o .  B rzuch  ró w n o m ie rn ie  w y sk le -  
piony, na  całe j  p rz e s t r z e n i  daje  odg łos  jawny z odc ieniem  b ę ­
b e n k o w y m ,  s t łum ien ia  w ą t r o b o w e  i ś led z io n o w e  zac h o w a n e .  P o ­
włoki  b rz u szn e  z lckka  nap ię te  i bo lesne  w  p ra w e m  podbrzuszu ,  
a szczegó ln ie  w  okolicy  b l izny  pooperacy jne j .

Po  za s to so w an iu  w  ciągu 2-cli dni z a s t r z y k ó w  10 c n r 1 1% roz- 
ezy ii u trypoflawiny o su tk a  znaczn ie  zm n ie jszy ła  się i chory zo ­
s ta ł  w y p isa n y  na w ła sn ą  p ro śb ę  10. III.

Dnia 21. III. p ac jen t  zgłos ił  się do p o n o w n eg o  badan ia ,  k tó re  
w y k a z a ło :  sam opoczuc ie  dobre ,  b r a k  jak ichkolw iek  dolegliwości 
i o b ja w ó w  ze s t ro n y  jam y  b rzusznej .  N ieznaczna  blada o su tka  na 
w y p ro s tn y c h  p o w ie rzch n iach  obu ram ion  i s t a w ó w  łokciow ych .

P rz e b ie g  k T i ic z n y :  bad an ie  k rw i  i zm iany  a n a to m iczn e  w  ja ­
mie b r  7 uszu ej dają  nain p ra w o  sądz ić ,  że  m ie l iśm y w  d anym  
w y p a d k u  do czyn ien ia  z k rw o to c zn c m  zapa len iem  jelit  i o t rze w n e j  
w  p rzeb iegu  postaci b rzu szn e j  plamicy g ośćcow ej .

Dr. Emil TERLECKI.  O s trz e szó w .

W yleczen ie  przerostów ta rczycy  (wola) zapomoeą c zy s te g o  tranu
rybiego.

W  powiecie  O s t r z e s z o w sk im  w ole  s tan o w i z jaw isko  dość  
pospolite  u kobiet.  O pom ne lek a rsk ą  udają  się cho re  jednak  tylko 
wtedy',  g d y  już się  z ac z y n a ją  ciężkie' o b ja w y :  bicie se rca ,  dusz ­
ność, w ie lk a  s łab o ść  ogólna ‘). P o m o c  ope racy jn a ,  jako b a rdzo  
ko sz to w n a ,  jest n iedostępna,  leczenie  jodem i ty reo id y n ą  po p r z e r ­
waniu  daje  n a w ro ty .

W  roku 1926 w iosną  zw ró c i ła  się do mnie o pom oc có rka  
p ra c o w n ik a  k o le jow ego  ze w s i  R o g a sz y c  H. M., lat J5, z powodu 
Cnlbrzymiego p rz e ro s tu  t a rc z y c y ,  p o tw o rn ie  ją o szpeca jącego .  
W  c iągu os ta tn ich  dw óch  lat u ró s ł  on do tego  stopn ia ,  że obw ó d  
s /y i  w y n o s i ł  37 cm. O perac ja ,  jako zab ieg  kosztowny',  nie m ogła

‘) Że c ie rp ien ie  to jes t  na te ren ie  pow ia tu  endem icznein ,  m ia ­
łem sposobność  p rzek o n an ia  sie przy z d ro w o tn em  badaniu  dz ia tw y  
szko lnej  szkół  p o w sze ch n y c h ,  dokonanem  w  maju i czt  rw c u  1930 
roku. Na 4085 dzieci szko lnych  w  w ieku  od 7 lat do 14 w łączn ie ,  
o k aza ło  sic 89 p rz y p a d k ó w  w ola  z o b w o d e m  szyi od 28 do 36 cm. 
W o g ó le  2,2%. W  tej liczbie z a re je s t ro w a n o  68 p rz y p a d k ó w  wola  
u d z ie w c zą t  i 21 u ch łopców . G odnem  jest  uwagi,  że r o z p rz e s t r z e ­
nienie w o la  na  te ren ie  p o w ia tu  jes t  b a rd z o  ró w n o m iern e ,  tak  sam o  
jak  i z n iek sz ta łceń  k rz y w ic z y c h .  T y lk o  tych  osta tn ich  znaczn ie  
m nie jsza  ilość, m ianow ic ie  36 p rz y p ad k ó w ,  czyli tylko ń.9-%. Bez 
z w ra c a ją cy c h  uw agę  skupień i ognisk .  P r z y c z y n a  tkwi p ra w d o p o ­
dobnie w w a ru n k ach  te renow ych ,  k l im a ty czn y ch  i o d ży w ian ia  
ludności.  P o w ia t  ubogi (p iaski):  m asło,  jajka na  w y w ó z  do Ś ląska. 
W iele  młodzieży' w y je żd ż a  do Niemiec na letni sezon, nie  l icząc 
tych  co są  w c  Franc ji ,  Belgji.
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być uwzględniona.  Leczenie  jodem do jesieni nie da to  w y n ik ó w .  
z.dcc.\ d o w a tem  sie na p rz e p ro w a d z e n ie  p ró b y  z t ranem ,  tak c u ­
downie  a u w is j s z a ją c y m  w sze lk ie  n a jw ię k sz e  p rz e ro s ty  g ru c zo łó w  
ch łonnych  g ruź liczych  w  b a rd z o  krótk im  cza s ie  (okoto 4-cli t y ­
godni), w łaśn ie  tak  c zę s ty ch  w  okol icy  szy jo w e j,  o czem  już n ie ­
jednokro tn ie  m ia łem  sp o so b n o ść  w sp o m in a ć  w  d r u k u 2). Zgodę  
ła tw o  sie udało  p o z y sk a ć  i p rz e p ro w a d z ić  leczenie.  S k u te k  b y ł  
zdum iew ający .  W  sz ó s ty m  tygodniu  p o tw o r n y  guz uległ d o s z c z ę t ­
n em u zanikov»i. O b w ó d  szyi  z 37 cm zm n ie jszy ł  s ie  do 26 cm. P i ła  
3 łyżki c z y s te g o  t ra n u  dziennie.

P o  u ly w ic  4 'k  la t  w  dniu 19. II. 193.1 r. uda to  mi sie  o t r z y m a ć  
zdjęcie by łe j  pacjentk i ,  jako  p ra w ic  20-letnicj panny .  O b w ó d  sz^ i 
n o rm aln y  =  31 cm. Z a łąc z o n y  obecnie  w id o k  z a d o w a ln ia  w sze lk ie  
w y m a g a n ia  z d ro w o tn e  i e s te ty cz n e .  Nie m ogę  o d ż a ło w a ć  braku  
zdjęcia  p rz ed  p o czą tk iem  leczenia.

Od tego  czasu  z a c zą łem  s to s o w a ć  w  p rze ro śc ie  t a r c z y c y  w y ­
łącznie  c z y s ty  rybi  t ran .  Najczęście j  pac jen tk i  po u p ływ ie  2 -  3 
tygodni  i u zy sk a n iu  zn aczn e j  ulgi c iężkich  o b ja w ó w  i zmniejszeniu  
w o la  o kilka cm. w  o b w o d z ie  s t a n o w c z o  p r z e r y w a ją  k u rac je :  
„ tran u  już  pić n ie  m o g ą “ , a czę s to  i nie m ają  za co k u p o w ać

p o m o cy  p o t r z e b o w a ła  w  p rz y jm o w a n iu  posi łków , k tó re  jej po ­
d a w an o  do ust w  niew ie lk ich  ilościach co godzinę.  S y s te m a ty c z n a  
k u rac ja  d łu g o trw a ła ,  —• zuży ła  60 f lakonów  a n ty ty r e o id y n y  (Moe- 
bius). P o  u p ły w ie  roku  powoli z ac z ę ła  się b ra ć  do p racy ,  lecz 
k i lka  la t  p rzesz ło ,  zanim stan  się  znaczn ie  po lepszy ł ,  choć ob ja ­
w y  c h o ro b y  B a se d o w  a, w y s o k o  posunięte j ,  nie zniknęły .

Od pa ru  lat  o s ta tn ich  kilka r a z y  p r ó b o w a ła  pić t ran ,  ale d o ­
ry w c zo ,  n iesy s tem a ty c zn ie .

p. M. B. w  dniu 6. II. 19.30 r. p. M. B. 9. II. 1931 r.
O b w ó d  szy i  40 cm. O b w ó d  szyi  31 cm.

Od p aźd z ie rn ik a  1930 r. t ran  z aczę ła  p r z y jm o w a ć  s y s t e m a ­
tyczn ie ,  -choć także  z malemi p rz e rw a m i,  i ty lk o  po dw ie  łyżki 
dziennie.  O b w ó d  szy i  był jeszcze  36 cm, co jako u o so b y  szczupłej  
u w y d a tn ia ło  się  b a rd z o  (45 kg).

W  dniu  23. II. 1931 r. obję tość  t a r c z y c y  po w ró co n a  do no rm y. 
O b w ó d  szyi  =  31 cm. U dołu ty lko  p rz y  o b m a c y w a n iu  dają  się  
s tw ie rd z ić  d w a  n ieznaczne  guzki.  W y s a d z e n ie  oczu ukazuje  się 
jeszcze  cza se m ,  ale  b a rd zo  rzadko ,  g d y  p rz ed tem  s tanow iło  
b a rd zo  p r z y k r y  w idok .  T ę tn o  p rz y śp ieszo n e  p o zo s ta je  w  ilości 

P .  H. M 19. II. 1931 r. '30  na minutę. Po leci łem  t ran  dale j.

J e d n a k  pom im o wie lk ich  trudnośc i  w  u zyskan iu  zdjęć  p rzed  
p o czą tk iem  i po zupełnem  ukończeniu  leczen ia  u jednej  i tej s a ­
mej ośoby,  udało  mi się na resz c ie  z d o b y ć  p a rę  takich  o b ra zó w ,  
zupełnie  z ad o w a la jący ch .

Pani M. B., la t  25, żona  g o sp o d a rza  pow. O s trzeszow sk iego ,  
6. II. 1930 r. z w rac a  się o pom oc z powodu silnego bicia serca  
i dusznośc i;  led w o  w e sz ła  na piętro .  S tan  zn acznego  podniecenia ,  
t ę tno  130 na min. O g ro m n y  p rz e ro s t  t a r c z y c y ,  obw ó d  sz j  i 40 cm 
zac zą ł  się  tw o r z y ć  już p rz e d  t r z e m a  la ty .  Po lec i łem  t r z y  łyżki 
t ranu  dziennie.  P o  u p ły w ie  t rze ch  tygodni  p o k a za ła  się  znow u. 
S a m o p o czu c ie  bez  p o ró w n a n ia  lepsze,  o b w ó d  szyi  z am ias t  40 już 
ty lko  37 cm. Od teg o  czasu  znik ła  z widoku.

D op ie ro  po roku  prz.r b y ła  w  ty m  celu, a b y  się ty lk o  pokazać .  
W eso ła ,  zupełn ie  z d ro w a .  Ani wola ,  ani jak iegoko lw iek  z o b jaw ó w  
c h o ro b y  B a s e d o w a  niema. Zupełna  p o p ra w a  nas tąp iła  po up ływ ie  
t rzech  m ies ięcy  od p o c zą tk u  t ran o w e j  kurac j i .  T ran u  g d y b y  n a ­
w e t  po 4 łyżki  dziennie,  m og ła  w y p ić  n a jw y że j  3 l it ry. O b w ó d  
szyi  31 cm. w dniu 9. II. 193.1 r. Od maja zesz łeg o  roku  czuje  się  
/u p c ł iu c  z d ro w a ,  zapom nia ła ,  jak p rzed tem  „się dusi ła" ,  bicia 
s e rc a  nie ma, tę tno  no rm alne.

Ze t ran  n a w e t  w  b a rd z o  c iężkich  i z ad a w n io n y ch  p r z y p a d ­
k a ch  cho-roby B a s e d o w a  w y w ie r a  n ieos łab ione  dz ia łan ie  na  p rz e ­
ro s t  t a r c z y c y  i inne ( b jaw y ,  silnie w y r a ż o n e  (w y sad z en ie  oczu), 
do w o d em  są  zd jęc ia  pani ł G. lat  56. z zaw odu  prof. g im naz ja lny .

O d lat n a jm ło d szy ch  pam ię ta ,  że  m ia ła  szy ję  „ g ru b szą " .  
O koło  r. 1917 p r z e r o s t  t a r c z y c y  się z w ięk szy ł  b a rdzo ,  w y s tą p i ły :  
bicie se rca ,  w y s a d z e n ie  oczu, s tan  podniecen ia  (ręce  się t r zę s ły  
tak. że  łyżk i  nie m og ła  podnieść),  z u p e łn y  b rak  ap e ty tu ,  ogólna 
s ła b o ść  tak  znaczna ,  że  c a ły  rok  nie m og ła  spe łn iać  o b o w ią z k ó w  
zaw o d u ,  p r z e b y w a ć  z m u szo n a  b y ła  długi czas v- łóżku. P o s tro n n e j

5) Pol.  Gaz. Lek. Nr. 26. 1927 r. P .  U. L ek .  1929 r. Nr. 47. 
P .  (]. I.ek. 1930 r. Arkusz  6 P ra k ty k i  Lekarsk ie j .  W ita m in a  —  r e ­
g u la to r  w ap n ien ia  w  konsolidacji  ogniska  gruź liczego ,  jak
i w  k rz y w icy .

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

D oku m en ty ,  jak  z a łąc z o n e  zdjęcia, s ą  n a jw y m o w n ie jszy m  do ­
w odem , że  w c z y s ty m  ryb im  tran ie  zas ta ł  znalez iony  n iez aw o d ­
ny, na jzupełnie j  b ezp ieczny ,  ł a tw y  w  z a s to so w an iu  i talii ś rodek ,  
zm n ie jsza jący  pa to logiczne,  choćby ,  na jba rdz ie j  z ad a w n io n e  p r z e ­
r o s ty  ta rc zy c y .

S z y b k o ść  dz ia łan ia  za leż y  od w ieku  w ola  i d a w k o w a n ia  
tranu.

U w ażan i  za  konieczne  zw rócić  ogólną u w ag ę  na  okoliczność,  
że  p r z y k r y  istotnie zapach  tran u  m a m ie jsce  w y łączn ie  w tran ie  
s ta ry m ,  z w ie trza ły m ,  na  św ietle  p r z e c h o w y w a l i  m.

Ś w ie ż y  t r a n  m a  zapacli  r y b y  tak  łagodny ,  że nie sp ra w ia  n a j ­
mniejszej  p rz y k ro śc i  w p rzy jm o w an iu .  S tw ie rdz i łem  to osobiście.
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P r .  Ju l ian  H F B E N S T R E IT .  L w ó w .

D alszy  przypadek zakażenia pałeczką Banga u człowieka.

Z O ddziału  W e w n ę t r z n e g o  I. P a ń s t w o w e g o  Szp i ta la  P o w s z e c h ­
n ego  w e  L w o w ie .

P r y m a r ju s z :  D ocen t  Dr. W in c en ty  C z e r n e c k i .

O g ło szen iem  n o w e g o  p rz y p ad k u  z ak ażen ia  pa łeczk ą  B anga  
u c z ło w iek a  p ra g n ę  zw ró c ić  szczegó ln ie jszą  u w a g ę  k l in icys tów  
na tę s to su n k o w o  —  jak na kraj  ro ln ic zy  —  rz ad k o  u nas,  a co ­
raz  częśc ie j  z ag ra n ic ą  ro z p o z n a w a n ą  jed n o s tk ę  ch o ro b o w ą .  Ilość 
p r z y p a d k ó w  o g ło sz o n y ch  do tąd  w  naszem  piśm iennictw ie  nie 
p rz e k ra c z a  dziesięciu.  Z ara zk ie m ,  w y w o łu ją c y m  to schorzen ie  jesl 
P a łeczka  ron ien ia  z a k a ź n e g o  (bact. a b o rtu s in fec t. H ans, B r iu r lla  
m eliten sis  v (irk ‘ta s  a b o rtu s)  —  tak  n a z w a n a  ze względu  na pod o ­
bieństw o cech postac iow ych ,  h o d o w la n y ch  i se ro log icznych ,  a na- 
« et c zęśc iow o c h o ro b o tw ó rczy ch  do pałeczki  go rączk i  maltańskiej.  
P rzed  niewielu jeszcze  la ty  s ta l i śm y  na  s tanow isku ,  że pa łeczka  
B anga  nie ma z n aczen ia  c h o ro b o tw ó rc z e g o  dla cz łow ieka ,  dziś 
jednak  c h o ro b a  ta  w  n iek tó ry ch  k ra ja ch  pod lega  już o b o w ią zk o ­
w e m u  zg łoszen iu  (Danja), a ilość zg ło szo n y ch  z ak ażeń  p rz e k ra c z a  
ilość zg ło szeń  duru  b rz u szn eg o ,  lub rz ekom ego .  P r z y c z y n ę  w y ­
s tęp o w an ia  c z ę s tsz eg o  w  os ta tn ich  c za sach  tego sch o rzen ia  u lu­
dzi widzi H a b s we w zm o żen iu  się jadow itośc i  z a razk a ,  c h o ro ­
b o tw ó rc z e g o  d o tąd  ty lk o  dla z w ie r z ą t :  ponad to  do z ak ażen ia
c z ło w iek a  kon icczn em  jest  też  zais tn ien ie  sz e reg u  sz czeg ó ln y ch  
w a r u n k ó w  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  w y s tę p u ją c y c h  ty lko  w y ją tk o w o .

Nie b ę d ę  o m aw ia ł  etjologji,  p a to g e n ez y  ••zarazka, ani p rz e ­
biegu klinicznego, d iagnos tyk i  c / y  też  terap.ii schorzen ia ,  g dyż  
s p r a w y  te w  os ta tn ich  czasach  by ty  dość  s z e ro k o  ro z s t r z ą sa n e  
w  l i te ra tu rzo  św ia to w e j  i n asze j :  pozw olę  sobie  ty lko  z w ró c ić  
u w a g ę  na sz e re g  s z c z e g ó łó w  mniej do tąd  podkreś lanych .

L e g c ż y ń s k i  z w r a c a  s łuszn ie  u w a g ę  na to, że jak z jednej 
s t ro n y  ron ien ie  zak a źn e  u k r o w  w y w o ła n e  zosta je  n ie ty lko przez  
p a łeczk ę  B anga .  ta k  z drug iej  s t r o n y  z a ra z e k  ten w y w o łu je  ro- 
nienio ni ety lko u k ró w ,  lecz też  u świń,  o w ie c  i t. d„ a roznosi-  
cielami jes t  byd ło ,  ow ce.  i św inie ,  co z w łaszc za  z punktu  w id z e ­
nia g o sp o d a rcz e g o  m a  duże  znaczen ie .  C h o ro b a  ta s t a ła  się  plagą 
wielk ich  g o sp o d a r s tw  ro lnych  tak  dalece ,  że  badan ia  w  15 o b o ­
rach  Małopolski W sch o d n ie j  (w y k o n a n e  p rz ez  Akad. Med. W e t .  
w e  L w o w ie )  w y k a za ły  49% k r ó w  z ak a żo n y ch ,  w  D reźn ie  32% 
m leka  sp r z e d a w a n e g o  na ta rg a ch  z a w ie ra  dom ieszkę  w  postaci 
Pa łeczek  B a n g a  (w  1 cm 1 m leka  spoty k a n o  do 50.000 za ra zk ó w ) .  
Ilość zak a że ń  d osz łych  do sku tku  drogą  m leka  sp o ż y w a n e g o  w y ­
nosi oko ło  20% (p rz e d e w sz y s tk ie m  dzieci),  b a rd z o  znaczina zaś 
ilość sc h o rze ń  w y s tę p u je  (u lek a rz y  w e te r . )  d ro g ą  zetknięcia  
w  czas ie  u su w an ia  ręk ą  płodu i łożyska,  lub b ezp o ś re d n ieg o  z e t ­
knięcia  s ię  z chorem i k ro w am i,  w  p o jed y n czy ch  p rz y p ad k a ch  
opisujo się  z ak a że n ie  w s k u te k  sk a leczen ia  się  p rz y  szczep ien iach  
(F r c i). W  osta tn ich  c za sach  u w a ża  się z ak ażen ia  p r z y ra n n e  
p rzez  uszk o d zo n ą  sk ó rę  za  g łó w n ą  d ro g ę  zakażen ia  (I. e g e ż y li­
s k i  1928). B a d ac z  duński A x c l  T h o m s e n ,  p rz e p ro w a d z a ją c  
badan ia  se ro log iczne  u l e k a rz y  w e t e r y n a r y jn y c h ,  do.iar/y .b a k te r ­
iologów, rz eźn ik ó w ,  s tw ie rdz i ł ,  że p ra w ie  k a ż d y  lek a rz  w e t e r y ­
naryjny w p ie rw sz y c h  m ies iącach  sw ej  p rak ty k i  u lega  zakażen iu  
pa łe cz k a  B anga ,  u n iewielu  zaś  t \ l k o  w y s tę p u ją  o b jaw y  ch o ro ­
b o w e ;  re sz ta  b a d an y c h  w y k a z u je  n ie raz  w ynik i  se ro log iczne  do ­
da tn ie  b ez  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch ,  p o d c za s  Kdy d e g u s ta to ro w ie  
(o cen ia jący  jak o ść  mleka) w y k azu ją  w s niki se ro log iczne  ujemne. 
P r o d u k ty  sp o rz ąd z a n e  z nd ek a  su ro w e g o  m ogą też być  m a te r ­
ia łem  zakaźny m (śm ietana,  se r  biały ,  lody):  m as ło  s tanow i w y ­
ją tek  z n o w o d u  niskiego pH (poniżej 5,0), k tó re  ma u szk ad zać  
z a razk i  ( r a n  d e r  H o c d e n ) .

P r z y p a d e k  nasz  d o ty c z y  cho reg o  A. D„ lat  25 stud. med. wet.,  
K tó ry  zgłos ił  się do  szn ita la  13 grudn ia  ub. r. podając  w y w ia d y  
n as tęp u jące :  c h o ró b  d z iec iń s tw a  nie pam ię ta .  Od 16-go roku ż y ­
cia —• z m ia n y  łu sz cz y co w e .  ChO-roba o b ecn a  z aczę ła  się p rzed  
1()-ma dniami powoli os łab ien iem  ogólnem  bólami g ło w y  i cz ło n ­
ków , o ra z  d reszczam i.  Chory m im o os łab ien ia  u c zęszcza ł  na  w y ­
kład}'.  G orączk i  w ó w c z a s  nie m ie rzy ł .  W  4 dni p rzed  p r z y b y ­
ciem do szp ita la  s tan  c h o reg o  p o g o rsz y ł  się, t e m p e ra tu ra  do ­
chodziła  do 38,6° C. poty  silne, a p e ty t  upośledzony ,  kaszel  m ie rny .  
C h o ry  po ło ży ł  się do łóżka,  a gdy stan się nie popraw ia ł ,  zgłosił  
się  do szpitala.

S t a n  o b e c n y  c h i f r e g o :  (poda ię  ty lko  d ane  p o z y ty w n e ) : 
S tan  o d ży w ien ia  dobry .  W a g a  59 kg. S k ó ra  i b łony  śh izo w e  od 
z e w n ą t rz  w idz ia lne  —  blade. Migdałki n ieco  pow iększone ,  z a ­
cze rw ien io n e .  C iep ło ta  w  pasze  38,6° C. P ł u c a :  w yp u k  nad
sz c z y te m  le w y m  k r ó t s z y :  p rz y s łu ch e m  tam ż e  na szc zy c ie  w d e -  
olui pojeldyńczc d ro b i ro -b ań k o w e  w ilg o tn e  rzeżen ia .  poza tem 
p o jed y n c ze  św is ty  i furczenia .  S e r c e :  bez  zmian T o n y  czys te .  
T ę tn o  d o b rze  nap ię te ,  ilość u d e rzeń  fiS/min. RR — 110/70 m m  Hg. 
B r z u c h  bez  znn.in. W ą t r o b a  n icp o w ię k sz o n a ;  śledzioną  pod

lukiem jako o pór  m acalna ,  dość  tw a rd a ,  n iebolesna. B adan ie  m o ­
czu sk ła d n ik ó w  p a to log icznych  nie w y k a zu je .  O b ra z  c h o ro b o w y  
o d p o w iad a ł  w ię c :  In flu en za , A p ic itis  sin .

15. XII.:  S tan  chorego  lepszy .  T em p. 37,4°, tę tno  64.
P rz e św ie t l e n ie  k la tk i  p ie rs io w ej :  s z c z y t  l e w y  gorze j  po­

w ie trz n y ,  w nęk i  gęs te ,  s ze ro k ie  o s t a r s z y c h  zm ianach  g ru czo ło ­
w y ch .  P rz e p o n y  s łabo  ruchom e,  Kąty wolne .

W o b e c  u t rzy m an ia  się  c ie p ło ty '  bez  zmian p rz ed m io to w y c h  
w y k o n a n o  zd jęcie  rtg.,  s z c z y tó w  płuc, k tó re  jednak ,  poza  po jed y n ­
czemu drobnem i,  s łab o  z az n acza jącem i  się  ogniskami w  szczyc ie  
lew y m , zmian nic w.i kaza ło .

B ad an ie  k rw i :  Ilość c ia łek  c z e rw .  4,240.000: c ia łek  b ia łych  
4,300, Hb (Sahli)  90, T =  1,06. B ad an ie  cy to log .  (Schill ing):  G ra -  
n u lo cy ty  o b o ję tnoch łonne  53%, p a łeczk o w  8% , l im focy tów  33%, 
m o n o cy tó w  5%, k w a so ch ło n .  1%. zasad o ch ło n .  0% . O padanie  
k rw in e k  dość niskie (10— 15 mm). O d c zy n  W R  i SG  w e  krwi 
ujemny. O d c z y n y  zlepne:  W ida l  ( T y  abd. P a ru tvp h u s  A , Para- 
typ lm s  B ),  Wcil-Fe1ix —  ujemne. K re w  na buljonie, a g a rz e  
i żółci w  ujem ny.  B a d an ie  k rw i  w  k ierunku  obecności  paso- 
rz y tó w  z im nicy  —- dało w y n ik  ujemny.

25. XII.: ch o ry  podaje  sa m o is tn e  bó le  w  lew em  p o Jż c b rz u .  
Tem p. 36,6—38,2°: tę tno  70. B a d a n i e  k o n t r o l n e :  żó łtaczkow e  
z ab a rw ie n ie  sp o jó w e k :  w ą t r o b a  p o w ięk szo n a  s ięga jeden palec  
niżej łuku, ś ledziona  w ięk sza ,  tw a rd a ,  tk liwa. O d c zy n y  z lepne 
p o w tó rn ie  u jem ne.  O braz '  cho robow y p rzeb ieg iem  sw o im  p r z y ­
pom inał  dur  b r z u s z n y  z u jem ną a g lu ty n a c ją  i to w ła śn ie  sk ie ro ­
w a ło  pode jrzen ie  w  k ierunku  c h o ro b y  B a n g a  (Hegler) .  R o z ­
s t rzy g n ięc ie  da ło  w  tym  w y p a d k u  badan ie  k r w i  na o dczyn  z lepny 
z pa łe cz k ą  B an g a  i w iązan ie  dopełn iacza,  k tó re  to p ró b y  p rz e ­
p ro w a d zo n e  w  dniu 29 b. m. dały w y n ik  dodatni.  A g lu tynac ja  
wy padła  doda tn io  aż  do rozc.  1:300 (1:1.600 + ) ,  a p ró b a  w ią ­
zania  do p e łn iacza  o ry g in a ln ą  m eto d a  B o rd e t-G o n g o u  (0,1: 0,05, 
0,03 cm 3 su ro w ic y )  i C a lm e t tc -M asso la  w e  w sz y s tk ic h  4-ch d a w ­
kach  d o p e łn iacza  (0 15: 0 2; 0,25; 0,3, — p rz y  ogólnej ilości,
w s z y s tk ic h  o d czy n n ik ó w  1,25 cm 3) da ła  t e ż  wymiki doda tn ie ,  
(p ró b y  kontro lne  w y p a d ły  ujemnie).  W e d łu g  P o n p e g o  miaro- 
da jnem  dla ro zp o zn an ia  sch o rze n ia  jes t  m iano agluty nacy jne  po­
w y ż e j  1 : 100, a  z ah a m o w an ie  hem olizy  już p rz ez  0..1— 0,05 s u r o ­
w icy  in ak ty w o w an e j .  P róbyr se ro log iczne  p o w tó rz o n o  w  dibach 
2. I.. i 3. II. b. r. a -leli w yn ik i  p o tw ie rdz iły  ro zp o zn an ie  kliniczne. 
O d czy n  zlepny w y p a d ł  doda tn io  aż  do rozc.  1 : 1,600 (2. I.) 
i 1 : 3,200 (3. II.); p ró b a  z a ś  w iązan ia  d o p e łn iacza  w y ż e j  w s p o ­
mnianemu m eto d am i  w y k a z a ł a  zupełne  p o w s t r z y m a n ie  hemolizy  
t. j. yyynik dodatni  ( +  +  +  ). B a d an ie  hodoyylane k rw i  wyK onane  
met. N o w ak a  da ło  yvy nik ujemny ’).

Tu p ozw olę  sobie  z w ró c ić ’ u w a g ę  na w a ż n o ś ć  od czy n u  w ią ­
zania  dope łn iacza  w  d iag n o s ty ce  c h o ro b y  B a n g a :  jest  on o d c z y ­
nem syyoistym, u r rz . , ,nu jącym  się la ta  całe. Aglu tyn iny  d a d zą  się 
jed n ak  w e  k rw i  w y k a z a ć  da leko  w cześn ie j  niż ciała w ią żą ce  do ­
pełniacz ,  m oże  się w ięc  zdarzy'ć, że p ró b a  wiazitnia dope łn iacza  
w y p a d a  u jemnie  p rz y  dodatn ie j  aglu tynacji .  P o d k re ś lę  rów nież  
s ta ły  w z r o s t  m iana  aglii tynacy.inego ró w n o m iern ie  ze w z m a g a ­
niem się o b jaw ó w  c h o ro b o w y c h ,  a w  szczególności  s ta ły  w z ro s t  
m iana  a g lu ty n acy jn eg o .  a n ie raz  ty lko  ten w z r o s t  pozwoli nam 
p rz y  zais tn ieniu  o b ja w ó w  c h o ro b o w y c h  na usta lenie  rozpoznan ia  
u Jurfzi z pode jrzanem i n l r a w a m i

P o  o trzy m an iu  w y n ik ó w  b ad ań  se ro log icznych  uzupełniono 
w y w iad y  ch o reg o  w  k ierunku  jego zajęć  z a w o d o w y c h  w  o s t a t ­
nich m ies iącach  i s tw ie rd zo n o ,  że chory' w  lecie ub. roku od ­
b y w a ł  p ra k ty k ę  w e t .  w czasie  k tóre j  u su w a ł  ło ży sk a  k r ó w  z a ­
każo n y c h  pa łe cz k ą  B anga .  Objawy' zaś  s tw ie rd z a n e  u ch o reg o  
jak:  d o b ry  s tan  ogólny  (p o czą tk o w o  n ieznaczna  u tra ta ,  potem 
p rz y b y te k  na w a d ze ) ,  g o rą cz k a  o typie  fa lis tym , tę tno  s to su n ­
k o w o  yyolne, leukopen ja  ze  w zg lęd n ą  l im fccy tozą ,  o p adan ie  k r w i ­
nek niskie, o b rz ęk  ś ledz iony  i (n ieznaczny)  w ą t ro b y ,  pocenie  się, 
s a m o is tn e  bóle  śledziony',  bfjle s t a w o w e ,  b rak  odczynu  d w u a zo -  
w e g o  Ehrlicha,  b ra k  o b ja w ó w  n iedokrw is tośc i  w tó rn e j  (mimo 
d łu g o t rw a łe g o  schorzen ia) ,  wy w ia d y  chorego ,  a w  końcu  w y ­
niki b a d ań  se ro lo g iczn y ch  pozw oliły  usta lić  rozpoznan ie :  piorbus  
Bdfig i. Na szczeg ó ln ą  u w a g ę  zas łu g u je  jeszcze  c h a r a k te r y s ty c z n e  
z ac h o w a n ie  się krzy w e j  g o rą cz k o w e j ,  k tó ra  w  naszy m  p rz y p ad k u  
w y k a z u je  w  ciągu dnia re m is ję  w  g ran icach  do 3" C. (pa trz  tab.) .

S tan  cho reg o  w  czasie  pobytu  w szpita lu  b a rd z o  dobry', 
a p e ty t  d o b ry :  c h o ry  p rz y b ra ł  na w a d z e  około 3-cli kg. T e m p e ­
r a tu r a  w ie cz o rn a ,  d o ch o d ząca  w  p ie rw szy c h  tygodn iach  do 39',
ob n iży ła  się potem  d o 138° i poniżej.  K ilkakro tne  bad an ie  kon tro lne  
moczu (Diazo u jem ne),  k rw i  i t. d. zmian nie w y k a z a ły .  C o  do le ­
czen ia  w  n a sz y m  p rz y p ad k u  • p o c zą tk o w o  stosoyyano zas trzy k i

’) P r a c o  bak te r . - se ro l .  w y k o n a n o  w  Z akładzie  Mikrobiologii  
Akad. Med. W et .  yve L w o w ie  (K ierow nik :  Prof .  Dr.  St.  L c g e- 
ż y  ń s k i ) ,  za co na  tem m iejscu Mu dziękuję.
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doży lne  5 cm" 1% fioletu g encjany  +  5 cm" 4(1% cu k ru  g ro n o ­
wego ,  poczem  c iep ło ta  o pad ła  do .48" C , z an iechano  jednak  s to ­
so w an ia  d oży lnego  tego  ś ro d k a  z p ow odu  silnego od czy n u  miej­
scow ego .  P o d a w a n ie  per os  p igułek fioletu gencjany ,  a po tem  
l ioletu m e ty lo w e g o  p o zo s ta ło  zupełn ie  bez  efektu,  a n a w e t  da ło  
dolegliwości żo łą d k o w e  pod pos tac ią  gn iecen ia  i z ap a rc ia  s to lca .  
N iew idoczny  p ra w ie  efekt  o t r z y m a l i śm y  ró w n ie ż  po s to so w an iu

dożylne in  10 cm" 1% tr.\ p a f law in y  codziennie .  P n ia  2. II. p o d a m  
p y ram id o n  1,0/180,0 Aqu. dest .  co .3 godziny ty żk a  s to ło w a ,  c ie ­
p ło ta  sp ad ła  do n o rm y ,  w n e t  jednak  po o ds taw ien iu  tego  ś ro d k a  
nastąp ił  n o w y  w z r o s t  t e m p e ra tu r y  do 37,2—37,4" C. Ja k o  u lfu n u m  
r im e d iu m  podano  n e o sa lw a r sa n  0,15 po tem  0,30 co drugi  dzień — 
razem  6 z a s t r z y k ó w ,  poczcm  c iep ło ta  nie p rz e k ro c z y ła  37,2". Na 
leczen ie  szc ze p io n k ą  sw o is tą  c h o ry  nie chciał  się zgodzić.

C h o ry  czu ł  się  b a rd z o  d o o rz e  i nie s k a r ż y ł  się na żad n e  do ­
legliwości  (pocenie  się  i bóle  ś led z io n o w e  u s tąp iły  zupełnie) ,  
w o b e c  czeg o  opuścił szpital.

C z y .  dz ia łaniu  jak ieg o ś  z z a s to s o w a n y c h  ś r o d k ó w  p rzy p isać  
n a leży  sp a d e k  c iep ło ty  i u s tąp ien ie  o b ja w u w  chorobow y cli, t ru d n o  
o rz ec ;  n ie inoż liw em  jest  b o w ie m  w  tak m ało  poznanej  chorob ie  
od ró żn ić  „post"  od „pro p ter

P rz e b ie g  c h o ro b o w y  p rz y p ad k u  op isanego  poucza  nas,  że 
s z e re g  s c h o rze ń  o p i sy w a n y c h  do tąd  jako ftibris co n tin u a , Icb ris 
typ h o id ea  lub p a ra typ h o id ea  (z u jem ną  a g lu ty n a c ją ) ,  febris g u str i-  
ca, a  spec ja ln ie  —• w o k re sac h  g r y p y  in flu en za  pro trahens
często  ok ażą  się  cho robą  Hanga.

P iśm ien n ic tw o  u-.-
H a b s :  E rg .  inn. Med. 1928 (34). S p e n g l e r :  Hic

H angsche  K rankhci t  1929. —■ P o p p e ;  E rg . Med. 14. Z. 3/4.
(1930). — K o k o  t c i f  i P o z n a ń s k i :  P  (i. L. 1931. (Nr. 1). 
L e g e ż y  ń s k i  S t . : R o z p r a w y  biolog. T. VI. Z. 3—4. 1928. —  A. 
T h  o ni s e n :  M. for D y r la eg c r  43. 1931.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h .
Nr. Z. O. 1000/31.

W a r s z a w a ,  dnia 29 kw ie tn ia  1931 r.

O k ó 1 n i k Nr. 70.

P a ń stw o w a  pomoc lekarska, rozpoznanie choroby na kartach
porady.

Do P a n ó w  W o je w o d ó w ,  P a n a  K o m isa rza  R ządu In. .it. W a r s z a w ę  
i P a n a  K om isa rza  G en e ra ln eg o  Rz. P. w  G dańsku .

M in is te r s tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  podaje  do w iadom ości ,  że 
W p ie rw sz y m  w ie rszu  us tępu  5-go okólnika M in is te r s tw a  Nr. 95 
z dnia  12. VI. 1930 E. Z. O. 1993/30 p d 'k ło w a ch  „na  obu o d c in k a ch ’1 
sk re ś la  w y r a z y  „ rodza j  ch o ro b y " ,  a po s tó w a c h  „ w  odnośnych  
ru b r y k a c h "  doda je  „ ty c h  o dc inków ".

P o p r a w io n y  tekst p o w y ż sz eg o  us tępu  brzmi zatem  n as tęp u jąco :  
.Lekarz ,  u dz ie la jący  p o rady ,  będzie  z az n a c z a ł  na  obu odc in ­

kach  d a tę  k a ż d o ra z o w e j  p o ra d y  o raz  w  o d nośnych  r u b ry k a c h  tych  
od c in k ó w  sw o je  uwagi,  z a t r z y m u ją c  u siebie „odcinek dla lek a rza" ,  
a p o z o s taw ia ją c  lec zą c em u  się „odcinek dla p ra co w n ik a " .

Dr. P ie s tr z y ń s k i.  D y re k to r  D ep a r ta m e n tu  S łużby  Zdrowia.

OCENY I SPRAWOZDANIA.

A. B r a u J t :  L c  g lyc o g ćn e  d a n s ie d d w lo p p c m e n t des tu- 
m eu rs , d e s  t is su s  n o rm a u y  et des ć tro s ornanises. Pa r is .  Masson et 
Cie. 1930. s tr .  368, cena  80 fr.

Na p o d s ta w ie  d a w n y ch  p rac  w ła sn y c h  (1885 —1912) o raz  od ­
nośnego ,  p rz e w a ż n ie  f ran cu sk ieg o  piśmiennictwa,-  ró w n ie ż  z tego  
okre’su, a u to r  ujmuje sy n te ty c zn ie  c a ło k sz ta ł t  b a d ań  m orfo log icz ­
n y c h  nad  g likogenem , s tw ie rd z a n y m  poza  w ą t ro b ą ,  w  tk m kach  
płodu  o raz  w  inny cli tk ankach  p ra w id ło w y c h  i pa to log icznych .

W  p ie rw sze j  częśc i  sw e j  p ra c y  p rz e d s ta w ia  a u to r  k sz ta ł to ­
w an ie  się  p o g ląd ó w  na is to tę  n o w o tw o r ó w ,  p rz e c iw s ta w ia ją c  je 
zm ianom  zap a ln y m  i to g łów nie  sw o is ty m  zapa len iom  z iarnino- 
w j  m. W  części  d rugiej  o m am ia  b a rd z o  sz e ro k o  z ac h o w a n ie  się 
g likogenu  w  ró żn y ch  d o b ro t l iw y c h  i z ło ś l iw y ch  tk an k ach  n o w o ­
tw o r o w y c h .  C z ęść  t rze c ią  s tan o w i  w y k ła d  o z aw a r to śc i  g l iko­
genu w  tk an k a ch  p ło d o w y ch ,  w  szczegó lnośc i  ptodu ludzkiego. 
W  części  c z w a r te j  a u to r  o m aw ia  bad an ia  nad g likogenem  u b e z ­
k rę g o w y c h ,  p ie rw o tn ia k ó w  o raz  u n iższych  roślin. C zęść  piąta 
obejmuje  n iek tó re  fa k ty  z pato logji:  1. Z ach o w an ie  się g l ikogenu 
w  k o m ó rk ac h  w ą t r o b o w y c h  w  m arsk o śc ia ch  p ie rw o tn y c h  tego  
na rządu .  2) Z naczen ie  b a d an ia  w ą t ro b y  na z a w a r to ś ć  ghkogenn  
dla od ró żn ien ia  śm ierc i  nag łe j  od p r z y p a d k ó w  p o p rz ed z o n y ch  
d łu g o t rw a łą  agonją .  3. B ad an ia  m orfo log iczne  nad g l ikogenem  
w  n e rk ac h  w  c u k rzy c y .

W r e s z c ie  w  osta tn ie j  części,  z a w ie ra ją ce j  ro z w a ż a n ia  ogólne, 
a u to r  op ie ra jąc  się na o b r a z a c h  h is to log icznych  i n iek tó ry ch  d a ­
nych  z fizjolog.ii p rzy jm uje ,  iż, ob ecn o ść  g l ikogenu w tk an k a ch  p ło­
d o w y c h  i n o w o tw o r o w y c h  jest  w y r a z e m  ich wspó lne j  cechy ,  
a m ianow ic ie  szczegó lne j  ży w o tn o śc i  biologicznej.

K s iążka  z a in te re su je  p rz e d e w sz y s tk ie m  b io logów  i h is to p a to ­
logów.

W . L e w iń sk i  (Lwów).

P a s t e u r  V a 11 e r y - R a d o t i L u c i e n R o u q u c s: /,£-ś 
P lien o m en cs de  choc dans lu r tic a ire .  E tudc  climgue et thćrapeu t i -  
qnc. (Copy-right 1931) by M asson  et Cie). Druków au a  in 8-vo, 
str .  232.

Książka  sk ła d a  się  z 2 częśc i:  ze s tud jum  klin icznego i ze 
s tu d ju m  leczniczego.

Na w s tę p ie  zajmują się autorzy- znaczen iem  anafilaksji w po­
w s ta w a n iu  p o k rzy w k i .  P a to g e n e z a  p o k rz y w k i  s ta ła  się  jasna  do ­
piero  z chw ilą  doniosłego  o d k ry c ia  z jaw isk a  anafilaksji i w s t r z ą s u  
k o lo id o k lazy czu eg o  w  patologji ludzkiej.  (W' i d a 1, A b r a m i  i i.). 
W e  w s zy s tk ic h  o b jaw ac h  p rz ew ra ż l iw o śc i ,  czy- to, jeśli chodzi 
o p rz e w ra ż l iw o ś ć  n a b y tą  (anafilaksję) .  czy  to o w ro d z o n ą  Od.io- 
s .ynkrazję),  następu je  ze tkn ięc ie  się w y w o ły y v a cz a  z odpow iednim  
t i iw eczu ik iem ; rezu l ta tem  tego  ze tkn ięc ia  jes t  w s t r z ą s  kuloido- 
klazy-czny-, a w  da lszym  c iągu —  p o k rz y w k a .  Białka  z w ie rzęce  
m ają  w ię k sz ą  zdo lność  w y w o ły w a n ia  w s t r z ą s u  aniżeli b ia łka  ro ­
ślinne. P o d c z a s  gd.\ u ludzi z d ro w y ch  sp o ży c ie  b ia łk a  zyvierzęcego 
ty lk o  n ieznaczne  w yw otyyya  zmiany- w  o b raz ie  leu k o c y ta rn y m  
krw i,  c iśnieniu tę tn iczem  i w  w sk aźn ik u  re frak tom etryczny-m . u lu­
dzi u c zu lonych  zmiany- są  p o w ażn ie jsze  i d łużej  t rw a ją ce .  W  dal­
sz y m  ciągu a u to ro w ie  om aw ia ją  w sze lk ie  o d c z y n y  skórne ,  m o­
g ą ce  u jaw nić  w ra ż l iw o ść  osobn iczą  na p ew n e  b ia łka .  R eakc je  
b iologiczne nic wy-jaśniają c zy  m am y do czyn ien ia  z anafilaksją  
czy z idjosy-nkrazją.

W  pokrzyyyce a l im entarnc j ,  będ ące j  ob jaw em  w s t rz ą s u  
w Większości przy-padków, chodzi o uczulenie  na p ew n e  p o k a rm y .  
O dróżn ić  należy- od  niej p o k rz y w k ę  pochodzen ia  t r aw ie n n eg o ,  po­
w s ta ją c ą  sku tk iem  z ak a ż e n ia  ż o łąd k o w o -je l i to w eg o ,  n iedomogi 
w ą t ro b o w e j ,  dysfunkcji  g ru c zo łó w  d o k re w n y c h  lub też n iep ra w i ­
d ło w e j  fe rm entac ji .  P o k r z y w k a  po lekach m oże  b i ć  w y w o ła n a  
d ro g ą  je l i tow ą,  p o z a je h te w a  i p rzez  w d e ch iw a n ie .  P o k r z y w k i  pa- 
s o rz y tn ic ze  na jczęśc ie j  p o w s ta ją  na sk u tek  dzia łania  echinococciis., 
ascarides. rzadzie j  p r z y c z y n ą  jes t  taen ia , irichocephalu:,, a n ky lo -  
s to m a  lub o.yyurides. Rola  w s trz ą su  k o lo idok lazyczuego  w po­
k rz y w k a c h ,  p o w s ta ją c y c h  po ukąszen iu  o w a d ó w  nic jest  pew na.  
P o k rz y w k i  po w zruszen iu  ( urtica ire  e m o tie e ) ,  po wysiłku ,  no d z ia ­
łaniu  z im na lub c iepła  sa  to p o k rz y w k i  bez udzia łu  z e w n ę t rzn e g o  
w y w o ły w a c z a .  W e d łu g  W i d a l a  są  to t. zw. p o k rz y w k i  au toko-  
lo idok lazyczne  w  p rzec iw ieństw ie  do I ie tero-koloidokla /y  cztiych. 
W z ru s z e n ia  m ogą  w y w o ły w a ć  p o k rz y w k ę ,  już to dzia łając  
yyprost  na sy s te m  w e g e t a t y w n y , już to w y w o łu ją c  yvstrząs 
k o lo id o k la zy c zn y . R ó w n ie ż  p o k rz y w k a  po zimnie m oże  b y ć  ti/bo 
o d c zy n e m  w a z o m o to r y c z n y m  aUro sku tk iem  w s t r z ą s u  koloida l­
nego.  S lro p fn ilu s in fa n to m  jes t  w e d łu g  a u to ró w  pokrew ny  po ­
k r z y w c e  t raw ie n n e j  (nic a l im en tarnc j)  i nie m oże  b y ć  u w a ż a n y  
za  przynależny- do o b ja w ó w  w s t r z ą s o w y c h .  Z c z y n n ik ó w  w s p o ­
m ag a jąc y ch  p o w s ta w a n ie  koloidoklazji  uw zg lęd n ić  n a leży  ro lę  s y ­
s tem u  n e rw o w e g o ,  g ru c z o łó w  o w e w n .  wydz ie lan iu ,  róyynowagi 
k w a s ó w  i z a s a d  w e  krw i,  niedom ogi w ą k ro b y . fe rm e n tó w  t r a w ie n ­
nych jak o też  p o p rz ed z a ją cy c h  sch o rzeń  m ie jsco w y ch  sk ó ry .

Leczen ie  z e w n ę t rz n e  p o k rz y w k i  jes t  i luzoryczne ,  chodzi b o ­
w iem  o leczenie  zasadn icze ,  o leczenie  w s t r z ą s u  ko lo idok lazycz-  
nego. Ze yyzględu na -to. że  anaf i laks ja  d o św iad cza ln a  nie z aw sze  
jes t  id en ty c zn a  z anafi laksją  spon tan iczna ,  leczenie  p o k rz y w k i  
d ro g ą  anafilaksji  d o św iad cza ln e j  częs.te-kroć zaw odz i  L eczen ie  
p o k rz y w k i  po lega  a lbo na leczeniu- a tm o b ie g a w c z e m  w s t r z ą s u  ko- 
lo idok lazyczncgo ,  a.lbo na t -w a te j  mody-fikacji hum oju lne j .  Leczen ie
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z a p o b ieg a w c ze  w s t r z ą s u  czyli skcp to f i laks ja  m oże  b y ć  specyficzna  
(podaje  s ię  ch o rem u  m in im alną  d a w k ę  subs tanc ji  uczu la jące j  1 godz. 
p rz ed  w ła ś c iw y m  p o k a rm e m ) ,  lub też n iespecyf iczna  (podaje  się 
su b s ta n c ję  o d m ien n ą  od uczulającej) .

R ó w n ie ż  is tn ie ją  d w a  s p o s o b y  leczen ia  t rw a le j  modyfikacj i  
hum oralnej .  Albo p o d a je  się  ch o rem u  daw ki  w z r a s ta ją c e  w ła śc i ­
w e g o  w y w o ły w a c z a  (an ty g en u ) ,  a lbo  t eż  p róbu je  s ię  t. zw .  m e­
to d y  p rz e c iw w s t rz ą s u ,  po lega jącej  na  w y w o ły w a n iu  m ałych  
w s t r z ą s ó w  p rz ez  p o d a w an ie  c ia ł  b ia łk o w y c h  łub te ż  k ry s ta lo id ó w .  
O m a w ia jąc  odczulanie  specyficzne  z ap o m o cą  d a w ek  w z r a s ta j ą ­
cych,  a u to ro w ie  o s t rz eg a ją  p rz ed  leczen iem  zap o m o cą  z a s t r z y ­
k ó w  ś r ó d s k ó r n y c h  a z w ła s z c z a  p o d sk ó rn y c h  ze  w zg lędu  na nie­
b e zp iec z eń s tw o  w y w o ła n ia  n ie ra z  g w a ł to w n y c h  i n iebezp iecznych  
w s t r z ą s ó w  i to już n a w e t  po użyciu  d a w e k  h o m eo p a ty czn y ch .  
C zęść  leczn icza  dz ie ła  podobn ie  jak i c z ę ść  k lin iczna obfituje 
w  c a ły  sz e re g  b a rd zo  c ie k a w y c h  i d o k ład n y c h  op isów  h is to ry j  
choroby'.  D la  lek a rz a  p r a k ty k a  in te re su jąc a  z w ła s z c z a  jest  część  
d ru g a  dz ie łka ,  z a w ie r a j ą c a  n iez l iczoną  w p r o s t  ilość w s k a z ó w e k  
i ś r o d k ó w  t e r a p e u ty c z n y c h .  Licznie  p rz y ta c z a n e  h is to r je  c h o ro b y  
p rz y p a d k ó w ,  o b s e r w o w a n y c h  i leczonych  p rz e z  s a m y c h  a u to ró w ,  
d a je  rękojm ię,  że w s k a z ó w k i  lecznicze,  p odane  p rz ez  a u to ró w  
są  w y p ły w e m  w  p ie rw sz y m  rz ęd z ie  w ła s n y c h  o b se rw a cy j .

K s iążka  d r u k o w a n a  na d o b ry m  pap ie rze  obfituje w  sz e re g  
in te re su jąc y ch  w y k r e s ó w  i tabel. N akoniec  m ała  u w a g a  pod a d r e ­
sem  w y d a w c ó w : '  w s k u te k  n ieuw agi,  C s t ro n ic  p ie rw sz e g o  ro z ­
dz ia łu  jes t  zupełn ie  p o z b aw io n y c h  tek s tu  d ru k o w a n eg o ,  co tern 
b a rd z ie j  je s t  p r z y k re ,  ileże rozdzia ł  ten jes t  n iejako w p r o w a d z e ­
niem c zy te ln ik a  w  z a s a d y  aiiafilaksji  i koloidoklazji  w  p o k rz y w c e .

Dr. A . N iule l (Lwów).

Dr. J u l  e s  J a n  e t :  D ia gnostic  e t  T ra ite m e n t ile  /« Illennorr- 
hugie  c lw z  1'liomme e t  ch ez la fem m e.  W y d a n e  przez  M asso n  et 
Comp. P a r y ż .  1929, S tro n  536. C e n a  60 franków.

Autor ogólnie  znanej  m e to d y  leczenia  rzeżączk i  t. zw. „grand  
la vage"  r o z cz y n em  n a d m a n g an ia n u  po tasu ,  w y p o w ia d a  sw oje  c redo
0 d iag n o s ty ce  i leczen iu  rzeż ąc zk i  tak  u m ężczy zn  jak i u kobiet,  
na  p o d s ta w ie  35 le tn iego  dośw iadczen ia .

N iem a dzisiaj  w e n e ro lo g a ,  k tó r y b y  nic u z n a w a ł  zale t  i n iedo­
cen ia ł  m e to d y  Jane-ta. C z y ta ją c  jednak  w  tej k s iążce  po g ląd y  
a u to r a  na  inne m e to d y  lecznicze ,  —  odnosi  się  w ra ż e n ie ,  że  jednak  
a u to r  j e s t  z a n a d to  j e d n o s tro n n y  i n ie rz e c z o w y  w  k ry ty ce .

T w ierd z en ie  bowiem, że leczenie rzeżączk i  m ałą  10 cn r‘ s t r z y ­
k a w k ą  z a w s z e  p ro w a d z i  do z ak a ż e n ia  p ę c h e rz a  m o cz o w e g o  i in- 
nydh kom plikacy j ,  — a  leczenie  m etodą  Ja n e ta  n igdy  nie da je  
zapa len ia  p rz y ją d rz y ,  g ru czo łu  k ro k o w e g o  i t. d., — nie m ożna  
n a z w a ć  r z e c zo w cm .  Jeśli innem u lek a rzo w i  z d a rz a ją  się kom pli­
kacje  p r z y  m eto d z ie  Ja n e ta ,  — to zdan iem  a u to ra  p r z y c z y n ą  tego 
b y ła  n ieum ie ję tna  t ech n ik a  i t. d. T y c h  kilka p rz y to c z o n y c h  zdań, 
c h a ra k te ry z u je  d o s ta te cz n ie  pog lądy  au to ra .

K s iążka  podzie lona  n a  c z t e r y  g łó w n e  rozdzia ły ,  z aw ie ra  
w  p ie rw sze j  częśc i  ogólne ro z w a ż a n ia  nad  r z cż ąc zk ą ,  o jej z n a ­
czeniu  spo łocznem ,  o  jej  n ieb e zp ie cz eń s tw ac h  dla m a łż e ń s tw a ,  
ro d z in y  i t. d. W  drug iej  części  o m aw ia n a  jes t  r z e ż ą c z k a  m ężczy zn
1 m e to d y  leczenia.  W  t rze c im  rozdzia le  zajm uje  się  a u to r  rze-  
ż ą c z k ą  kobiet,  o k tó re j  w y r a ż a  się, że  „ jest  o w ie le  mniej znana, 
a  jeszcze  go rze j  leczo n a  aniżeli  r z e ż ą c z k a  m ęż cz y z n " .  C z w a r ty  
rozdz ia ł  t rak tu je  o r z c ż ą c z c e  ch ron iczne j  u obu płci, i o n o w o ­
c ze sn y c h  sp o so b ach  jej leczenia.

K a u c zy ń sk i  (Lwów).
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A. C. W i l l i a m  s o n  (P i t sb u rg h ,  Pa .) . :  A s tm a  i g o rą c zk a  
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G rupa  13 ch o ry ch  na a s tm ę  obejm uje  p rz ew a ż n ie  kobiety  
obc iążo n e  dziedzicznie .  Ani razu  nie s tw ie rd zo n o  c ie rp ien ia  tego  
u m ęża ,  jakko lw iek  p raw ie  każd e  dz iecko  w y k a z y w a ło  w y p ry s k i  
lub p rzeczu licę .  Ogólnie  p rzy jm uje  się, że  z obojga  ro d z ic ó w  c ie r ­
p iący ch  na  p rzeczu l icę  72%  dzieci w y k a z u je  o b ja w y  a s tm y  p rz ed  
1(1 r. ż„  58% zaś, g d y  ty lko  jedno z ro d z ic ó w  jes t  chore .  Autor  
nie m ógł p o tw ie rd z ić  t eg o  m niem ania ,  ze  w zg lęd u  na z b y t  m ło d y  
w iek  b a d a n y c h  dzieci . Nie sądz i  też, a b y  w  c iąży  a tak i  a s tm y  
w y s tę p y w a l y  częśc ie j  lub b y ły  silnie jsze. W a ż n ą  r z e c z ą  jest  uni­
kanie  p o d ra żn ien ia  i z ap a rc ia  stolca .

W  gru p ie  c h o ry c h  na g o rą cz k ę  s ienną  nic sp o s trz e g an o ,  a b y  
n a p a d y  k asz lu  lub k ichania  p o w o d o w a ły  p rz e rw a n ie  c iąży .  Możli­
w e ,  że  dzieje się  to u c ięża rn y ch  tuż  p rzed  porodem . C hore
jednak  b a d a n e  p rz ez  a u to ra  nie b y ły  jeszcze  w  tak  późnym  o k r e ­
sie  c iąży , d la tego  też  a u to r  s p r a w y  tej nie ro z s t r z y g a .  W  każd y m  
raz ie  w  p ie rw sz y c h  t rze ch  m ies iącach  istnieje z a w s z e  o b aw a
p rz e rw a n ia  c iąży ,  co jednak  nie m o że  w y k lu c z a ć  w ła śc iw eg o
leczen ia ,  k tó re  n a leży  p r z e p ro w a d z ić  zupełn ie  tak sam o , jak  
u osób  nie b ę d ą c y c h  w  ciąży .

F. E. K e e n e, R. A. K i m b r o u g  h (Philadelphia ,  Pa . ) :  W y ­
n ik i leczen ia  w ló kn iu k o -m ią śn ia kó w  m a cicy .

Z es taw ien ie  w y n ik ó w  leczen ia  254 p rz y p a d k ó w  w łó k n iak o -  
m ię śn ia k ó w  m ac icy  w  szpita lu  U n iw e rsy tec k im  w P en sy lw a n i i  za  
o k re s  21h  lat. A u to rzy  uznają  zab ieg  o p e ra c y jn y  jak o też  n a św ie t ­
lanie p rom ien iam i R o e n tg e n a  i radu  za  ró w n ie  dobre ,  pod w a r u n ­
k iem  o czyw iśc ie ,  że  w y b ie rz e  się leczenie o dpow iedn ie  dla k a ż ­
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dego  p rzy p ad k u .  P o m ija jąc  te  p rzy p ad k i ,  k tó re  w o g ó le  nie w y ­
m ag a ją  żad n eg o  leczen ia  is tnie je  s z e re g  p r z e c iw w s k a z a ń  do le­
czen ia  e n erg ią  p ro m ie n io tw ó rcz ą .  O c zy w iśc ie  w  tych p rz y p ad k a ch  
usp raw ied l iw ione  jes t  leczen ie  o p e rac y jn e .  Nic n a d a ją  sie  do le­
czenia ra d e m :  g u z y  w ię k sz e  niż m ac ica  w t rzec im  m ies iącu  c iąży ,  
sz y b k o  rosnące ,  d a jące  n ag lące  o b ja w y  uc iskow e ,  p o w ik łan e  in- 
nemi sp ra w a m i  w  m iednicy  malej,  g u z y  u sz y p u to w a n e ,  w y w o łu ­
jące  z n aczn ą  n ied o k rw is to ść .  Nie n a leży  też  s to s o w a ć  ra d u  
>v p rz y p a d k a c h  o n iep e w n e m  rozpoznan iu ,  u m ło d y ch  kobiet ,  ja- 
k o też  u o sób  n e r w o w y c h  i b o jaź ń w y c h .  Do osta tn ie j  g ru p y  z a ­
licza a u to r  p e w n ą  liczbę osób b o jący ch  sie spec ja ln ie  radu.

O gółem  ra d e m  leczy ł  a u to r  21,4% w sz y s tk ic h  c h o ry ch  i do b re  
w ynik i  o t rzy m a ł  w  93,7%. W  tej g rup ie  p rz e w a ż n ie  l iczba c h o ­
ry c h  (81%) l iczy ła  30—50 lat.  N igdy  nie s to so w a n o  radu  bez 
po p rzedn iego  w y s k ro b a n ia  m acicy .  J a k o  d a w k ę  s t a n d a r to w ą  s to ­
so w an o  1200 mg godz.

P ro m ien ia m i  R o e n tg e n a  leczono  4,7% chorych .  J a k o  n a d a ją ­
cy ch  się  szczeg ó ln ie  do tego  leczen ia  u w a ża n o  g u z y  p o w ik łan e  
zap a len iem  p r z y d a tk ó w  m acicy .  Rad  w  ty c h  p r z y p a d k a c h  nie jest  
w s k az an y .  L eczen ie  R o e n tg e n e m  w s k a z a n e  jes t  ró w n ie ż  u osób  
o ty łych ,  c h o ry c h  na  p łuca  i ze  zm ianam i w  naczy n iach ,  u k tó ry ch  
istnie je p rz e c iw w sk a z a n ie  do zab iegu  o p e rac y jn e g o .  1 tu ró w n ież  
k on ieczne  je s t  p ró b n e  w y s k ro b a n ie  m ac icy ,  a b y  w y k lu c z y ć  c iążę  
lub rak a  m ac icy .  U 12 c h o ry c h  l eczo n y ch  p rom ien iam i R o e n tg e n a  
k rw a w ie n ie  usta ło,  g u z y  zm n ie js zy ły  s ię  z n ac zn ie  i w  6 do 8 
m ies ięcy  później c h o re  w y z d r o w ia ły  zupełnie.

73 ch o re  leczono  o p eracy jn ie .  Z tych  6 o p e ro w a n o  p rzez  
p o c h w ę  (3,3%). W tej g rup ie  d o b re  w y n ik i  o t r z y m a n o  w  92,5% 
p r z y p a d k ó w ,  śm ie r te ln o ść  p o o p e ra c y jn a  w y n o s i ł a  2,15%. Na 8 
o p e r o w a n y c h  z a c h o w a w c z o  żad n a  nic zasz ła  w  ciążę .  Co się 
ty c z y  zagadn ien ia ,  c z y  n a le ży  w y k o n y w a ć  n a d p o c h w o w e ,  c z y  też 
zupełne  w y c ięc ie  m ac icy ,  a u to r  u w aża ,  że w y s tę p y w a n ie  rak a  
w  kikucie  p o o p e ra c y jn y m  jes t  zb y t  rzadk ie ,  a b y  w y s n u w a ć  z tego 
w s k a z a n ia  do c a łk o w i teg o  w y c ięc ia  m ac icy  w  każdy  ni p rz y p a d k u  
w łó k n iak ó w .  N a leży  ró w n ie ż  gdzie  m ożl iw e  p o z o s ta w ia ć  jajniki, 
z w ła s z c z a  u osób  m ł o d y c h .

M. T r u p e r  (Rlii ladelphia, Pa . ) . :  P o d sta w o w e  c zy n n iid  bio 
c h em iczn e  w  c ią ży .

Ogólnie  w ia d o m o ,  że  p rz em ia n a  m ate rj i  k o b ie ty  c ięża rne j  
rożni  się zasad n iczo  od p rz em ia n y  m a te r j i  p o z a  c iążą .  Jeśli  zaś  
p rzy jm u je  się, że  c ią ża  je s t  p ro c e se m  fizjologiczny m, na leży  
ró w n ie ż  u w a ż a ć  w sze lk ie  z m ian y  w  p rzem ian ie  m ate rj i  c ięża rn e i  
za  fizjologiczne. C e lem  a u to r a  by lo p rz ed s ta w ie n ie  p o d s ta w o ­
w y c h  b io ch e m ic zn y c h  z a b u rz e ń  w y s tę p u ją c y c h  w  ciąży i w y k a -  

, zan ie ,  że z ab u rz e n ia  te  p r z e c h o d z ą c e  p oza  g ran ice  fizjologiczne, 
m o g ą  s ta ć  s ię  p rz y c z y n ą  p o w a ż n y c h  pow ik łań .  O sobno  zajmuje 
się  a u to r  r z u c a w k ą  p o ro d o w ą  i to w a rz y sz ą c e m i  jej zm ianam i 
w  p rzem ian ie  materji .

R o b e r t  F.  F r a n k  (Nuw York, N. Y.): postąp  w  nauce  
u n a rzą d a ch  o w ew n ą trzn em  w y d z ie la n iu  z  p u n k tu  w id zen ia  p o ­
ło żn ic tw a  i g in eko lo g ii. T re śc iw e  zes ta w ien ie  obecne j  w i e d / y  o g r u ­
c zo łach  d o k re w n y c h  i o m ów ien ie  m ożności  z a s to s o w a n ia  jej dla 

' c e ló w  r o z p o z n a w c z y c h  i leczn iczych .
H. W . S p e n c e r  (New York, N. Y.): P róba  b ra n k a  dla ivy- 

ka zo n ia  obecności że ń sk ieg o  horm onu  p łc io w eg o . A u to rk a  s tw ie r ­
d za  u ż y teczn o ść  tej p ró b y  na p o d s ta w ie  21 o p isan y ch  przypadkóyy.

J. W . I) u u k  a  n (M ontreal ,  Q u c b ec ) :  P o stęp o w a n ie  ra d y k a ln e  
tv p o ło żn ic tw ie .

W y w o d y  a u to r a  m o żn a  s t re śc ić  n a s tęp u jąco :  Nacięcie  k rocza  
jest  d o sk o n a ły m  zabiegiem, k tó ry  w r a z  z założen iem  niskich 
k le szc zy  najlepiej o ch ran ia  k ro c ze  i p o d s ta w ę  m iednicy. Cięcie  
c e sa r sk ie  nie daje  100% p ew nośc i  dla płodu, o k tó r y m  zam ało  
je s zc ze  w iem y ,  jak  d ługo  p r z e b y w a  on w  m ac icy  W yjęc ie  p łodu 
w  po łożen iu  n n cd n ic o w e m  dziś już nie p rz e d s ta w ia  tak  zn ac zn y c h  
t rudnośc i ,  jak dawniej .  P o d o b n ie  „ positio  o cc ip ito -p o sterio r"  nie 
p rze jm uje  dziś już n ikogo  lękiem, jak k o lw iek  jes t  to sp ra w a ,  
k tó ra  w y m a g a  g łęb sze g o  n a m y s łu  i z as ta n o w ien ia .  P r z e z  „p o s tę ­
p o w a n ie  r a d y k a ln e "  n a le ży  rozum ieć  z a ró w n o  o p e rac y jn e  jak 
i n ieo p e racy jn o  sp o so b y  z m ie rza jące  do szy b k ieg o  ukończen ia  po ­
rodu  w  o d pow iedn ich  p rz y p ad k a ch .  N a leży  jednak  p am ię tać  
o tern, że p rzesz ło  w  70% k o b ie ty  nie w y k a z u ją c e  zm ian  ani nie­
p ra w id ło w o śc i  w  b u d o w ie  m iednicy  i n a rzą d u  rodnego ,  p o z o s ta ­
w io n e  w ła sn y m  siłom o d będą  p ra w id ło w y  po ró d  bez szk o d y  dla 
s iebie  i dz iecka .  Tembardzie.i  z a tem  z b y t  pochopne  n a raż an ie  ko ­
b ie ty  ro d z ąc e j  na  op e rac je  po łożn icze  u w a ż a  a u to ra  za  z b y t  r y ­
z y k o w n e ,  tern bardzie j ,  że  oprócz  u szk o d zen ia  n iek ied y  n a w e t  
p o w a żn e g o ,  of iarą  p a d a  ró w n ie ż  plód p rzec ię tn ie  w  80%, jeśli 
o b l iczy m y  n ie ty lko  p ło d y  u rodzone  n ież y w o ,  ale  ró w n ież  i zgony  
późniejsze .

J.  W .  K e n n e d y  (Philade lphia ,  P a ) :  C h iru rg iczn e  leczen ie  
z r o s tó w  w  g ru ź lic zem  zapa len iu  o trze w n e j.  O p ie ra jąc  się  na d o ­

b ry ch  w y n ik a ch  o p e rac y jn e g o  leczenia  p la s ty c zn e g o  zap a len ia  
o trzewnej  i z ro s tó w  na tle gruź liczem, au to r  w y r a ż a  p rzekonan ie ,  
że ten sposób  leczenia  zna jd z ie  Szersze  niż d o tą d  zas tosow an ie .

H. A c o s  t a  - S i s o n (Manila,  P  J . ) :  P rze to k a  p ą ch erzo w o -  
b rzu szn a  ja k o  n a stę p s tw o  porodu . Opis  dw óch  p rz y p a d k ó w ,  z a k o ń ­
czo n y c h  śm ierc ią.

H. T  li o in s (New H aven ,  C o n n . ) : W a lte r  C hanning  i s to so w a ­
nie e teru  iv p o ło żn ic tw ie .  Z a r y s  b iograf iczny  z p o r t re tem  au to ra ,  
o m a w ia ją c y  jego  zas ług i  d la  położnictwa.

B. A. H a r r i s  (B rooklyn ,  New Y ork ) :  G ruźlica  s z y i  m a c icy . 
P r z y p a d e k  dotyczy 31 letniej kobiety ,  z am ężne j ,  p rzy ję te j  do kli­
niki z p o w o d u  k rw a w ie n ia .  P o d e j r z e w a n o  s p r a w ę  z łoś liw ą .  C h o ra  
sk a r ż y ła  się  n a  bóle  w  k r z y ż a c h  i w lew em  p o d b rzu szu ,  a  k r w a ­
w ien ie  w y s tę p y w a to  już k i lk ak ro tn ie  w c iągu  os ta tn ich  t rzech  
m ies ięcy .  W  w y w ia d a c h  poda ła ,  żo p rz ed  o.śmiu la ty  p rz eb y ła  
o p e rac ję ,  m a ją c ą  na  celu p o p r a w ę  po łożen ia  ty lozg ię te j  m ac icy ,  
p rz e d  t r z e m a  z aś  la ty  p rz e b y ła  w y s k ro b a n ie  m ac icy  z  p o w o d u  
sam o is tn eg o  poronienia .  O g ó łem  b y ła  8 r a z y  w  c iąży ,  6 ra z y  
rodz iła  na  czas ie ,  2 r a z y  c ią ża  sk o ń c z y ła  się  po ron ien iem . B a d an ie  
f izyka lne  i r e n tg e n o w sk ie  w y k a z a ło  s t a r ą  s p r a w ę  s w o is tą  w  s z c z y ­
tach. P o z a  tern b ez  zmian. M a c ica  b y ła  m iękka ,  n ieco p o w ię k ­
szona, p r z y m a c ic z a  w olne ,  p rz y d a tk i  w ra ż l iw e  n a  ucisk.

W y s k r o b a n o  w n ę t r z e  m ac icy  i szyi ,  a  ro zp o zn an ie  h is to lo ­
g iczne  b rz m ia ło :  „T bc in te rs titia tis  cerv ic is  e t en d o m e tr itis  suba- 
cu ta".

W  czasie  n as tępow ej  ope rac j i  brzusznej  u sun ię to  m acicę  w ra z  
z p rz y d a tk a m i .  B a d an ie  Zaś p r e p a ra tu  w y k a za ło ,  że s p r a w a  sw o ­
ista  o g ra n ic zo n a  b y ła  w y łączn ie  ty lko  do szyi .

C h o ra  w y z d ro w ia ła .
H  B. B  o 1 e y  (B rooklyn ,  N. Y.). „P urpura huem o rrh u g ica “ 

(P la m ica  k rw o to czn a )  ja ko  p o w ik ła n ie  po ło g o w e. P r z y p a d e k  d o ­
ty c z y  24-letniej p ie rw ia s tk i ,  k tó ra  do cza su  p o ro d u  nie o k a z y w a ła  
ż ad n y c h  c h o ro b l iw y c h  ob jaw ó w .  P o r o d  p rz eb ieg a ł  p ra w id ło w o ,  
ło ży sk o  o d esz ło  b ez  w ięk sze j  u t r a ty  k rw i .  D ru g ieg o  dnia  z a u w a ­
żono d w a  podb ieg n ięc ia  k r w a w e  na b rzu ch u  i pod  ko lanem . T r z e ­
c iego dnia w y s tą p i ło  p o w a ż n e  k rw a w ie n ie  z  nosa ,  a  ró w n o c ze śn ie  
od ch o d y  s ta ły  się  obfi te  i ż y w o  c ze rw o n e .  Macica  by ła  tw a rd a  
i sk u rczo n a ,  c iśnienie  k rw i  120/70. N a s tę p n eg o  dnia  w y s tą p i ły  
l iczne k r w a w o  p lam y  na  sk ó rz e  i b ło n ach  ś lu zo w y ch ,  śledziona  
uległa  pow iększen iu .  P rz e to c z o n o  chore j  350 cm 3 k rw . .  B ad an ie  
k rw i  w y k a z a ło :  c ia łek  c z e rw .  1,650.000; c ia łek  b ia ły ch :  23,100; 
p ły te k :  90,000; % H b :  35. S ta n  o gó lny  p o g a r sz a ł  się  w  d a lszy m  
c iągu W y k o n a n o  z a te m  w y c ięc ie  ś ledz iony .  W  ja im eL b rzu szn e j  
na  O trzew nej i w s z y s tk ic h  n a rz ą d a c h  ś la d y  k rw a w ien ia .  C hora  
zn ios ła  d o b rz e  operac ję ,  po czem  p rz e to czo n o  jej z n ó w  500 cm 3 
k rw i.  N a s tę p n eg o  dn ia  b a d an ie  k rw i  w y k a z a ło :  c ia łek  cze rw .  
2,030,000; c ia łek  b ia ły c h  20,000; p ły tek  250,000; % Hb. 33. W  ciągu 
następny cli dni s ta n  chore j  uległ  p o p raw ie ,  nie z a u w a ż o n o  n o w y c h  
k rw a w ie ń .  S z ó s te g o  dnia  po operac ji  po  r a z  trzec i  p rze to czo n o  
400 cm 3 krwi,  a  s iódm ego  dn ia  nagle  w y s tą p i ł  ból w  le w y m  boku, 
u t rudn ien ie  -oddechania  i g o rą cz k a .  S tw ie rd z o n o  zapa len ie  o p łuc ­
nej z w y s ięk iem .  W  10 dni później c h o ra  z m ar ła .

A u to r  opisujo ten  p r z y p a d e k  z tego  pow odu,  że  o b ja w y  p la ­
m icy  w y s tą p i ły  dop ie ro  w  trzec im  dniu połogu. P r a w d o p o d o b n ie  
p rz y c z y n ą  c h o ro b y  b y ło  z a t ru c ie  c ią żo w e ,  z  d ług im  o k re sem  u ta ­
jenia, t r w a ją c y m  p rz ez  cza s  c iąży  i po rodu .  G d y b y  nie p o w ik ła ­
nie o p łucnow e,  ch o ra  m o g ła  by ć u ra to w an a .

J.  H. M  o o r e. (G ran d  F o rk s ,  N. D.):  N ied o k rw is to ść  w  c ią ży .  
(Z es taw ien ie  w y n ik ó w  b a d an ia  300 p rz y p ad k ó w ) .  P rz e c ię tn ie  od 
s e te k  hem o g lo b in y  w y n o s i ł  79, ilość c z e rw o n y  cli c ia łek  4,342.6 ID. 
J e s t  to bez k w est j i  mniej,  aniżeli  sp o ty k a  się  p rzec ię tn ie  u kob iet  
lń ec ięża rn y ch .  Najn iższe  c y f ry  w y k a z y w a ł y  chore  na  nerki,  chore  
syfi l i tycznc  m ia ły  n a to m ias t  mniej c ia łek  c ze rw o n y c h .  Nie s tw ie r ­
dzono  żadnej  ró żn icy  m iędzy  p ie rw ia s tk am i  a  w ie lo ródkam i.

M a i  D. M a y e r  (N ew  Y ork):  P r z y r z ą d  do w p ro w a d zen ia  
i w y jm o w a n ia  „p e ssa r iu m ". (z 6 ryc inam i) .

Dr. K ■ W iś la ń sk i  (Lwów).

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. -  ZJAZDY.  

Krakowskie T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  a d m i n i s t r a c y j n e g o  
z dnia  14. I, 1931.

P rz e w o d n ic z ą c y :  Prof .  Dr.  L a t k o w s k i .

P r o to k ó ł  z  o s ta tn ieg o  posiedzen ia  a d m in is t racy jn eg o  z dnia 17. 
XII. 1930. o d czy tan o .

Kol. P  r c z e s z ab ie ra  g łos w  s p ra w ie  p ro to k o łu  Z eb ran ia  
A d m in is tracy jn eg o  s tw ie rd za ją c ,  że  p o p r a w k a  Z a rz ą d u  T o w a r z y ­
s tw a  L e k a rsk ieg o  w n ie s io n a  na posiedzen iu  w y b o rc z e m  w  dniu
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17. XII. 1930, p ro p o n u jąca  p e w n e  z m .a n y  w  § 4 p. a. u s ta w y  T o ­
w a r z y s tw a  L ek a r sk ie g o  K ra k o w sk ie g o  ze  w z g lęd ó w  fo rm alnych  
jest  n iedopuszcza lna ,  g d y ż  p r z e c iw n a  jest  §§ 33 i 36 u s ta w y  T o ­
w a r z y s tw a  L e k a r z y  Po lsk ich  b. Galicji i jako  tak a  m usiała  być  
a n u lo w an a .

Kol. P r e z e s  po św ie c ą  w sp o m n ien ie  p o śm ie r tn e  ś. p. ko legom  
Prof.  M a y d e l o w i ,  D ł u s k i e m u  i R e c o w i  —• ułiigoletnim 
cz łonkom  T o w a rz y s tw a ,  k tó ry c h  p am ięć  obecni  uczcil i p rz e z  p o ­
w stan ie .

Kol. P r e z e s  z a p r a s z a  n o w y  Z arząd ,  —  p rz e w o d n ic tw o  obe j­
muje  P r e z e s  P ro f .  W a l t e r  d z ięk u jąc  ko legom  i komisji  m a tce  
za  z a szczy t ,  k t ó r y  go sp o tk a ł  i j ednocześn ie  p ros i  o po p a rc ie  To­
w a r z y s tw a  w  jego zam ie rz en iac h  p o d czas  jego p re ze su ry .

Kol. Prof .  G i e s z c z y k i e w i c z  o d c z y ta ł  spraw-ozdanic  do ­
ro czn e  s e k r e t a r z a  s t a łe g o ;  sk a rb n ik  kol. A c k c r m a n n  s p r a w o ­
zdanie  k a so w e  i g o s p o d a rz a  dom u (z p o w o d u  c h o ro b y  kol. K a r a ­
s i ń s k i e g o ) ,  b ib l jo tek a rza  kol. S  p i r a.

Kol. P i o t r o w s k i  w  imieniu komisji  sk o n tru jące j  s ta w ia  
wniosek  o udzie lenie  a b so lu to r ium  u s tęp u jącem u  Z arząd o w i  i po ­
leca nowem u Z a rz ąd o w i  zw rócen ie  uwagi i z as tanow ien ie  sic  nad 
rozsze rzen iem  b u d y n k u  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  p rzez  nad b u d o ­
w an ie  U-gO pietra,  z az n ac za jąc ,  iż T o w a rz y s tw o  p o s iad a  p lan y  już 
p rz y g o to w an e ,  a u p o rz ąd k o w a n ie  w n ę trza ,  oczyszczen ie  hipoteki,  
u p o rz ąd k o w a n ie  s to su n k u  z M a g is t ra tem  m. K ra k o w a  p rzez  po ­
przedni  Z a rz ąd ,  w ra z  ze  s t a ły m  dochodem  w y n o s z ą c y m  około  7 
ty s ięc y  z ło tych  rocznie  p o w in n y  dać  m o żn o ść  w najbliższej p r z y ­
szłości z rea l izo w an ia  tego  z am iaru .

Kol. P r e z e s  sk ła d a  podz iękow anie  us tępu jącem u Z arząd o w i 
i u w a ż a  sobie  za  zaszczy t ,  że m oże  w imieniu Z arząd u ,  w m yśl  
zapad łe j  u chw ały ,  z ap ro p o n o w a ć  pop rzed n ieg o  P re z e sa ,  kol. P ro f .  
D ra  L a t k o w s k i e g o  na cz łonka  hono ro w eg o  T o w a rz y s tw a  Le­
k a rsk ieg o  K rak o w sk ieg o ,  z a  zas ług i  po łożone  dla d o b ra  teg o ż  To­
w a rzy s tw a .

Kol. Prof .  L a t k o w s k i  sk ła d a  p o d z iękow an ie  sw y m  w sp ó ł­
p ra co w n ik o m  w p o p rzed n im  Z arząd z ie ,  komisji  s ta tu tow ej  o raz  
w szy s tk im  pre legen tom , specja ln ie  kol. s ek re ta rzo w i  S z c z e k l i ­
k o w i  z a  udz ia ł  w  p rz y g o to w y w an iu  posiedzeń  i sp o rząd z a n iu  p ro ­
tokołów , k tó re  z  p ow odu  b rak u  au to re fe ra tó w  m usiał sam  p r z y g o ­
to w y w a ć ;  w sp o m in a  o sw y c h  poprzedn ikach ,  którzy ' pozostali  dla 
n iego n iedośc ig łym  w z o re m ,  o p rz y w iąz an iu  do T o w a r z y s t w a  jak 
ró w n ie ż  o miłości i p ietyź in ie,  k tó re  s t a r a ł  się zaszc ze p ić  u w s z y s t ­
kich k o leg ó w  cz łonków .

Kol. P ro f .  S z u m o w s k i  z ap y tu je  o z m ia n y  w  cen tra lne j  R e­
dakcji  PolsKiej G a z e ty  L ek a rsk ie j  w e  L w o w ie ,  o kom p eten c je  po ­
sz c ze g ó ln y c h  lo ka lnych  k o m ite tó w  i s to su n e k  ich w z a je m n y :  
z w r a c a  ró w n ie ż  u w a g ę  na p e w n e  b łędy ,  k tó re  z a k r a d ły  Się w  dziale 
s p r a w o z d a w c z y m  w  zak re s ie  jego  specja lności ,  zg ła sz a  w ię c  z tego  
p o w o d u  p ro te s t  i p ros i  o z ap ro to k o ło w an ie ,  a ż e b y  do recenzji  n a d ­
sy ła n o  książki do p o sz c zeg ó ln y ch  ka ted r .

Kol. P r e z e s  o dda je  pod g ło so w a n ie  .wniosek o udzie lenie  
a b so lu to r ium  u s tępu jącem u  Z arząd o w i,  który p rz y ję to  jednogłośnie ,  
na czem  z a m y k a  posiedzenie .

S e k r e ta r z :  S t. R om an.

C zęstoch ow sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dn. 14. VI. 1930 r.
P rz e w o d n ic z y ,  p re z e s  kol. R o ż k o w s k i .

I. K o ledzy  S z a n i a w s k i  i T  r e n k e n b e r g pokazali  
i omówili  2 p rzy p ad k i  c h o ro b y  H eine-M edina  u dzieci w wi< ku 2 lat.

W  przymadku p ie rw sz y m  u ch łopca  2-le tn iego  przed  6 tyg. 
ro zw in ą ł  się  s to p n io w o  n ied o w ła d  obu k o ń c zy n  dolnych. Ze stron,'  
n e r w ó w  c z a sz k o w y c h  i ko ń o zy n  g ó rn y c h  zmian nie s tw ie rd zo n o .  
O d ru c h ó w  b r z u sz n y c h  n iema. R u c h y  k o ń c zy n  do lnych  b a rd zo  o g r a ­
niczone, s to p y  opadn ię te ,  napięcie  mięśni obniżone, b r a k  o d ru ­
ch ó w  k o la n o w y c h  i Achillesa. D ra k  o d ru c h ó w  pa to log icznych  
i zm ian  c zu c io w y ch .  Mocz i s to lce  p ra w id ło w e .  C zęśc io w a  
reak c ja  z w y ro d n ie n ia  w  m ięśn iach  podudzi.  K ręgosłup  i płyn  m ó z ­
g ow o -rd zen io w y '  b ez  zmian. Odczym W a s s e r m a n n a  w e  k rw i  i p ły ­
nie m ó z g o w o - rd z e n io w y m  ujem ny.  W  p rz y p a d k u  ty m. o d p o w ia d a ­
jący m  p orażen iu  d z iec ięcem u u d e rz a  p o w o ln y  ro zw ó j  choroby ,  
b a rd z o  rz a d k o  w y s tę p u ją c y  w  ch o ro b ie  H eine-M edina.

W  p rz y p ad k u  drug im  d z ie w c z y n k a  2- le tn ia  p rzed  ty g o d n iem  
miała  bóle  g ło w y ,  d re szcze ,  g o rą c z k ę  i senność .  W 3-im dniu c h o ­
ro b y  zau w a ż o n o ,  że  dz iecko  p rz e k rz y w ia  tw a r z  w s t ro n ę  p ra w ą ,  
o raz ,  że  źle  w ła d a  k ończynam i p ra w em i .  B ad an ie  w y k azu je  p o r a ­
żenie  n. tacia lis  po s tron ie  lew ej  o c h a ra k te rz e  o b w o d o w y m  oraz  
n ied o w ła d  p o ło w icz y  p ra w o s t ro n n y '  ze w zm o żen iem  o d ru c h ó w  

k o lan o w eg o  i Achillesa. Na kończyn ie  górne j  p ra w e j  na jbardzie j  
są  upośledzone  ru c h y  w  s ta w ie  b a rk o w y m .  B rak  •odruchu z nt. 
irtC ipiits. Zmian czuciow ych  brak . Na początku  choroby' b y ły  lekkie 
o b jaw y  oponowe. P o c z ą t e k  n a g ły  z g o rą cz k ą  i ob jaw am i opono-

wemi p rz em aw ia  z a  s p r a w ą  z a k a ź n ą ,  hem ip leg ia  a lternuns  za  ogni­
sk iem  w m ośc ie  ’V aro la  — m a m y  więc cncepha litis  pon lis , zaliczaint 
obecnie do  choroby H e ine-M edm a. (S treszćz .  w łasne).

W  d y s k u s j i:  Kol. B a t a  w j a  z w r a c a  uw agę ,  że w przy padku 
2-im mamy' do  czy n ien ia  z zajęc iem  d ró g  p iram id o w y ch ,  g d y  
w chorobie  Heine-M edina b y w a  z w y k le  ty lko  zajęc ie  k o m órek  
w ro g ach  p rzednich  rd zen ia ;  uw aża ,  że obecnie do cho ro b y  Heine- 
M ed ina  zażicza  Się dużo p r z y p a d k ó w  niew yi aźnych .  Kol. St. K o n  
podaje ,  że  w e  Trancji  obecnie sz ro k o  s tosu je  się  surow icę  sw ois tą  
i su row icę  ozdrow ieńców , a  w w y p a d k ac h ,  gdzie  s p r a w a  cofa  się 
powoli,  d o b ry  w y n ik  d a je  R o en tg en  i d ia te rm ia .

Kol. T r e n k e n b e r g odpow iada, że  now sze  badan ia  w y k a ­
zują ,  że  w chorobie  H e ine-M edina  m o g ą  być  rów nież  zajęte  drogi 
p i ram idow e  i p rzy leg łe  obsza ry .

11. Kol. St.  K o n  omawda rzadk i  p r z y p a d e k  ciąży.
C h o ra  z a p a d ła  na  zapa len ie  w y ro s tk a  ro baczkow ego  i by ła  ope­

ro w a n a  bez w yc ięc ia  w y r o s tk a  robaczkow ego .  P o  p ew n y m  czasie  
zasz ła  w ciążę .  W 4 mies.  ciąży' z w ięk szo n a  m ac ica  zaczę ła  w y -  
puklać  się  w bliźnie pooperacy jne j  tak  silnie, że sp o w o d o w a ła  
w reszc ie  n e k ro zę  śc ieńczonej blizny. W  8 mies. c ią ż y  dokonano  
z tego  p ow odu  c ięcia  cesarsk iego  i usun ię to  jednocześn ie  zw io tcza łą  
i z n e k ro ty z o w a n ą  bliznę. W y n ik  zab iegu  był pom yślny .  C h o ra  ta 
jed n ak  z m a r ła  po 3 m ies iącach  w s k u te k  p o n o w n e g o  zapa len ia  w y ­
ro s tk a  robaczkow ego .

fil. Kol. S  z a  n i a  w s k i p o d a je  do  wiadom ości ,  że  w S a n a to ­
r ium  dziecięce tn  w  G órce  na  200 łóżek 50 mie jsc  po zo s ta je  wolnych. 
Z w ra c a  się  do  ko legów  z apelem, żeby  popierali  to tak  potrzebne 
u n a s  sa n a to r iu m ,  gdzie,  obok s to so w an ia  n a jn o w sz y ch  zd o b y cz y  
wiedzy' leka rsk ie j ,  udz ie lana  je s t  sy s te m a ty c z n ie  nau k a  w zak res ie  
7- min k las  szkoły' powszechnej  i p ro w a d zo n e  jes t  w z o ro w e  p rz e d ­
szkole. C e n y  w S a n a to r iu m  są  względnie  niskie:  8 zł dziennie  dla 
akc jo n ar ju szó w ,  10 zł dla  osób  p ry w a tn y ch .

IV. Kol. A b u s z z  R a d o m s k a  wygłosi!  o d c z y t :  „o sposobie  
wc-zesnego rozpoznaw an ia  c ią ży  na podstaw ie  b a d an ia  moczu cię­
żarne j  w ed ług  m eto d y  Zondek-A sheim a" .

W c z esn e  rozpoznan ie  c iąży  na leży  do w a ż n y c h  zad ań  leka rza  
p ra k ty k a .  D o ty c h cz aso w e  m eto d y  kliniczne często  z a w o d z ą  i są  
n iedokładne.  M e to d a  Z ond ek -A sh e im a  d a je  n a jpew nie jsze  wyniki 
i jak  s t a ty s ty k a  w y k a z a ła ,  zawodzi  n a jw y że j  w 2%.

M e to d a  ta  polega  na w y k ry w a n iu  w m oczu  c ięża rne j  kobiety  
h o rm onu  z płatu p rzedniego  p rz y sad k i  m ózgow ej,  k tó ry  już w p ie rw ­
sz y c h  dn iach  c ią ży  w y dz ie la  się  z  m oczem  w nadm ierne j  ilości.

W s t r z y k u ją c  taki m ocz  p o d sk ó rn ie  m y szce  p łciowo n ied o j r z a ­
łej k i lkakro tn ie  p rzez  k i lka  dni spos trzegam y ' z m ia n y  w n a rzą d z ie  
p łc iow ym  tej m y sz k i :  m ac ica  s ta je  się  n iep roporc jona ln ie  wielką 
w s tosunku  do n iedo jrza łego  o rgan izm u ,  jajn ik i d o j rze w a ją ,  s tw ie r ­
d z a m y  na nich wy b ro c z y n y  k rw a w e ,  w idoczne  golem  okiem i cor- 
pora iutea.

T e c h n i k a  w y k o n a n i a :  W y b ie r a m y  5 m y sź ek  sa m i­
czek 3—4 ty g o d n io w y c h  p łc iow o  niedojrzały ch, w agi o 8 g. M ocz  
(najlepiej ra n n y )  w s t r z y k u je m y  pod sk ó rn ie  w s z y s tk im  5-ciu  m y s z ­
kom  p rz ez  3 dni (w I dniu 2 X 0 , 3  g, w Ił dniu 3 'X 0 ,3  g i w 111 
dniu L,X '0 ,3  g). Wr 6 -ym  dniu zab i jam y  m yszk i  i po -o tw arc iu  jam y 
b rzu szn e j  s z u k a m y  w  ja jn ikach w y b r o c z y n  i c ia łk a  żó łtego .  (S t r e ­
szczen ie  w ła sn e ) .

O d c z y t  b y ł  u z u pełn iony  p o k azem  p r e p a r a tó w  m ak ro -  i m ik ro ­
sk o p o w y ch  ze  zm ianam i w  ja jn ikach  my szy.

W  d y sk u s j i:  Kol. K a  h 1 u w a ż a  m etodę  Z ondek-A sheim a  za 
z b y t  d ługą  (5 dni) i w y m a g a ją c ą  całeg.0' s z e re g u  d ro b iaz g o w y c h  
i ż m u d n y c h  z a b ieg ó w ;  opisuje  m e to d y  d iag n o s ty czn e  mniej z ło ­
żone:  1) O dczyn  PalTa, po leg a jący  na w y k r y c iu  z w iększone j  ilości 
zaczy nu skrobji  w moczu c ię ż a rn y c h  (ma b y ć  3 -k ro tn ie  więcej.).
2) O d czy n  białej  sm ugi i inne. Kol. St.  K o n  u w a ża  n a to m ias t  m e­
todę  Z o ndek-A sheim a  za  b a rd zo  p ra k ty c zn ą ,  g d y ż  zm iany  w  jajni­
kach  d o s trzeg a ln e  są  go lem  okiem  i poda je  ż e  ś. p. prof. R o s n e r  
u w a ż a ł  ten  o dczyn  za jed n ą  z lep szy ch  m etod  b io logicznych. Kol. 
K o n  s to s o w a ł  tę m etodę  w  kilku w y p a d k a c h  i z  w y n ik ó w  jest 
z ad o w o lo n y .1 Kol. R o ż k - o w s k i  w  zw iązk u  z op isaną  m etodą  
m ów i o wielk ich  p os tępach  w  nauce  o funkcji  p rzy sad k i  i o tw ie ­
r a ją cy c h  s:ię na tej  d rodze  m ożliw ośc iach  leczniczych.

S e k re ta rz :  A . B o rko w sk i.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄCE.
W a rsza w a .
Z O g  ó 1 n o - p a  ń s t w  o w  e g o Z w i ą z k u  K a s  c h o ­

r y c h .  Okólnik  O gó ln o -p ań s tw .  Zw. K. Ch. z dnia 23 paźdz ie rn ika  
1929 r. L  4412/29. Z asad y  kw al if ikacy j  l ek a rzy ,  obe jm ujących  s ta ­
n o w isk a  w  K asach  ch o ry ch .  W  tej sp ra w ie  o d b y ło  się w roku  ,1.938 
sz e re g  konfe rency j  w  U rzędz ie  W o je w ó d z k im  w  W a rs z a w ie  
w  obecnośc i :  Dr. Ł a z a r o w ic z a  —  D e leg a ta  Min. S p r a w  W e w n .  (Dep.
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V. S łu ż b y  Z d ro w ia )  do  O k rę g o w e g o  U rz ęd u  U b ezp ieczeń  Nacz. 
W y d z .  Zdr. Publ.,  Dr. W ie rz b o w sk ie g o  —■ in sp e k to ra  lek a rsk ieg o  
W y d z .  Z d ro w ia  Publ. w  Woj.,  I)r .  G ru s z c z y ń s k ie g o  — D e leg a ta  
izb y  L eka rsk ie j  W a rsz a w sk o -B ia lo s to c k ie j ,  Dr. Załusk iego  — D e le ­
g a ta  Z w iązk u  Lek. P a ń s t w a  Po lsk iego ,  Dr. J a re c k ie g o  —  D e lega ta  
Zw. lek. P a ń s tw a  Po lsk iego .  —. Dr.  M u szy ń sk ie g o  D e leg a ta  
W y d z ia łu  Z d ro w ia  Publ.  K o m isa r ja tu  R ząd u  na ni. st. W a r s z a w ę ,  
D ró w  K lasz y ń sk ieg o  i S ta w iń sk ieg o  —  D e leg a tó w  O k rę g o w e g o  
Zw. P. P .  Kas c h o ry ch  w  W a rs z a w ie ,  P.  D a g m am ia  — D e leg a ta  
O k rę g o w e g o  U rzęd u  U bezp ieczeń  w  W a rsz a w ie .  R ezu l ta tem  tych  
konfe rency j  b y ło  usta len ie  w y t y c z n y c h  w  s p r a w ie  p rz y jm o w a n ia  
l ek a rzy  na  s t a n o w isk a  w  K asach  c h o ry ch .  W y ty c z n e  te z o s t a ły  
z ak o m u n ik o w an e  p rz e z  O k r ę g o w y  U rz ąd  U b ezp ieczeń  w  W a r s z a ­
wie  K asom  is tn ie jącym  w  ty m  O k ręg u .  W y ty c z n e  te są  n a s tę ­
pu jące:  1) K a sy  c h o ry c h  p rz y  o b sad zen iu  w a k u ją c y c h  s ta n o w isk  
lek a rsk ich  w in n y  a n g a ż o w a ć  lek a rzy ,  k tó rz y  w y k a ż ą  się conaj-  
mniej d w ule tn ią  p r a k ty k ą  szpita lną .  2) Na s ta n o w isk o  lek a rz y  s p e ­
c ja l is tów  K a sy  c h o ry ch  p o w o łu ją  l ek a rzy ,  k tó rz y  poza  rok iem  
p ra c y  szpita lnej,  p rz e w id z ia n y m  w us taw ie ,  m ają  za sobą  w y k a ­
z a n ą  p ra c ę  w  danej  spec ja lności  w  klinice lub oddzia le  szp ita lnym , 
z a ś w ia d c z o n ą  p rzez  sze fa  kliniki lub oddzia łu ,  a  m ianow ic ie :  c z te ­
ro le tn ią :  1) dla chirugji  (o r topedja ,  uro logja) ,  t r z y le tn ia :  2) dla 
in te rn y  '(gruźlica,  c h o ro b y  n a r z ą d ó w  k rążen ia ,  c h o ro b y  n a rz ą d ó w  
t r a w ie n ia  i p rz e m ia n y  m ate rj i ,  3) dla pedjatrj i ,  4) dla c h o ró b  k o ­
b iecych  i akuszer j i ,  5) dla c h o ró b  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h ,  (>) 
dla c h o ró b  oczu, 7) dla c h o ró b  ucha, nosa,  i g a rd ła ,  d w u le tn ia  3) 
dla ch o ró b  sk ó r n y c h  i w cnero log ji ,  9) dla  f izjoterapii ,  e lck tro te rap j i ,  
hy d ro te rap ii ,  m echano te rap i i ,  k l im a to te rap ji ,  heljo terapji ,  10) s to ­
matologii ,  11) d la  lab o ra to r iu m  (analizy  chem iczne,  bak te r jo log ja ,  
12) dla ren tgeno log i i  i radjologji.

Z e  s z p i t a l a  Ś -g o  Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e .  1) K om i­
sja, o cen ia jąca  p ra ce  e ta to w y c h  a s y s t e n tó w  szp i ta la  św .  Ł a z a rz a ,  
p rz e d s ta w io n o  dla o t r z y m a n ia  n a g r o d y  z funduszu o r d y n a to r ó w  
szp i ta la  św .  Ł a z a rz a ,  p rz y z n a ła :  l - sza  n a g ro d ę  w k w o c ie  zł iS(H) 
d ro w i  J e r z e m u  Z a lew sk iem u  za  p ra c ę  p. t. , I s to ta  i w a r to ść  kli­
n iczna  o d c z y n ó w  se ro lo g iczn y ch  w  rz cż ąc zc e .  C h o le s tc ry n em ja  
w  r z e ż ą c z c e “ . — ll-ga  n agrodę  w  kw oc ie  4(10 zł. d ro w i  L udw ikow i 
K w a z e b a r to w i  za  p ra cę  ,,() p ro m ien icy  s k ó ry " .  2) P o z a  w y ż e j  
w y m ien io n em i  n ag ro d am i  dla e ta to w y c h  a sy s te n tó w ,  g ro n o  o r d y ­
n a to r ó w  i k ie ro w n ik ó w  innych  dz ia łó w  lekarsk ich  szp i ta la  w  b ie ­
ż ą c y m  roku  b u d ż e to w y m  dało  do dysp o zy c ji  ko ła  d e rm a to lo g ó w  
i lek a rz y  innych  d z ia łó w  szp i ta la  sum ę  1660 zł, k tó ra  z o s ta ła  r o z ­
dzie lona na  t r z y  n iepodlcgajuee  p odz ia łow i  n a g ro d y  za  t r z y  na j­
lepsze  p ra c e  n au k o w e ,  nap isane  p rzez  a sy s te i i tó w -w o lo n ta r ju sz y  
szp i ta la :  l - s z a  n a g ro d a  700 zł. l l-ga  550 zł. Il ł-c ia  41(1 zł.  3) W  w y ­
niku k o n k u rsu  o r d y n a to re m  oddzia łu  s k ó rn o -w e n e ry c z n e g o  dla n ie ­
le tn ich  zo s ta ł  m ia n o w a n y  dr. mcd. M ich a ło w sk i  B ohdan ,  oddziału  
z a ś  s k ó r n o - w e n e r y c z n e g o  dla p rz y  m u so w o -l  uczonych  Doc. Dr. 
m cd. K apuśc iński  S ta n is ła w .

P  o s  i e d z e n i e n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  o dby ło  się  w e  w to re k  dn. 19 maja 
1931 r. o godz. 8-m ej w iecz .  1) J.  M o ssa k o w sk i  i A. Jokicl.  O z a ­
c how an iu  się  cukru  w o  krwi w  zależnośc i  od zab iegu  o p e racy jn eg o .
2) W l.  B i l i ń s k i .  S p ra w o z d a n ie  z p o d ró ż y  do zd ro jo w isk  
i u zd ro w isk  z ag ra n ic z n y ch .  C z ęść  II: F ranc ja ,  S z w a jca r ia ,  W ło ­
chy,  Austr ja ,  S ło w a c ja .

K o m i s j a  d o  s p r a w  S t u d e i i  t ó w  - M e d y  k ó w. P r z y  
S to w a rz y s z e n iu  L e k a r z y  Po lsk ich  w  W a r s z a w ie  (W idok  23) w  roku  
1921 p o w s ta ła  Komisja do s p r a w  S tu d e n tó w - M e d y k ó w  w celu n ie ­
sienia  p o m o cy  m łodsze j  Braci  w postaci  b e z p ro c e n to w y c h  p o ż y ­
czek, udzie lania  p r e p a r a tó w  m ik ro sk o p o w y c h ,  książek  lekarsk ich ,  
n a rzę d z i  po z m a r ły c h  Kolegach. B y ły  to na jc ięższe  la ta  po W ielk ie j  
W ojn ie  i n a w a le  bo lszew ick ie j ,  a p ie rw sz a  in s ty tu c ja  lek a rsk a ,  
k tó ra  za in ic jow a ła  pom oc  m ło d y m  ad ep to m  m e d y c y n y  b y ło  S t o w a ­
rz y szen ie  L e k a r z y  Po lsk ich .  Fu n d u sz  p o w s ta w a ł  z d ro b n y c h  ofiar 
l e k a r z y  w  Szp i ta lach  W a rsz .  i poza W a r s z a w ą  w  ró ż n y ch  kołach 
lek a rzy ,  jak  np. w e  W ło c ła w k u ,  w Ż y ra rd o w ie ,  w B ia ły m sto k u  
dzięki in ic ja tyw ie  p o szczeg ó ln y ch  leka rzy ,  tudzież  z ofiar d o ra ź ­
nych. Fu n d u sz  Komisji w  r. sp r a w o z d a w c z y m  1930 w y n o s i ł  28,969 
zł 42 gr. Kom isja  za  czas  sw e j  egzys tencj i  udzieliła 470 p o ż y cz ek  
295 s tu d en tk o m  i s tu d e n to m  Uniw. W a rsz a w sk ie g o ,  n iek tó ry m  po 
k i lka  r azy .  Z w ró co n e  p rzez  d łużn ików  su m y  n a ty c h m ia s t  s ą  udz ie ­
lane innym  Kolegom  na  posiedzen iach  Komisji,  o d b y w a ją c y c h  się 
co 2 tygodn ie  w  lokalu S to w a r z y s z e n ia  Lek. (W idok 23), p rz y  
udzia le  d e le g a tó w  K oła  M ed y k ó w .

S z k o ł a  d l a  s ł u ż b y  s z p i t a l n e j .  Dla zad o śću czy n ien ia  
p o t rzeb o m  w y k s z ta łc e n ia  n iższej s łu żb y  szpitalnej,  Z arząd  W y ­
działu Opieki Sp o łeczn e j  i S zp i ta ln ic tw a  M ag is t ra tu  iii. st. W a r ­

s z a w y  z d e c y d o w a ł  o p r a c o w a ć  z a s a d y  i p o d s ta w y  spec ja lne j  szk o ły  
dla tej  s łu żb y .  W  o m aw ian e j  szko le  w y k ła d a n e  b ę d ą :  b u d o w a  ciała 
ludzkiego, h ig jena  osobis ta ,  h ig jena  sp o łe c z n a  i z a w o d o w a ,  p ielę­
g n ia rs tw o ,  c h o ro b y  zak aźn e ,  p ie r w s z a  pom oc  w n a g ły c h  w y p a d ­
kach, z a s a d y  ż y w ie n ia  z d ro w y c h  i cho ry ch ,  reg u lam in y  szp i­
talne  i t. d.

Z w i ą z e k  U z d r o w i s k  p o l s k i c h  w W a r s z a w i e  z a ­
w ia d am ia  nas,  żc  jeden  z w łaścic ie li  s t a r e g o  i dobrze  u rząd zo n eg o  
Z d ro jo w isk a  p oszuku je  w s p ó ln ik a - le k a rz a  z k a p ita łem  w y ż e j  100.000 
zł, k tó ry b y ,  w  raz ie  dojścia  do sk u tk u  um o w y ,  m ógł jednocześn ie  
objąć  s t a n o w isk o  n a cze ln eg o  le k a rz a  z d ro jo w eg o  w  tej m ie jsco w o ­
ści. R eflek tanc i  z e c h c ą  się  zg łos ić  do Z w iąz k u  U z d ro w isk  Po lsk ich  
w  W a r s z a w ie ,  Ś w ię to k r z y s k a  17 m. 4, tcl. 434-38 i 409-74, który, 
udzieli w sze lk ich  w y c z e r p u ją c y c h  in form acyj .

P r z e p i s y w a n i e  l e k ó w  a a p t e k i .  C e lem  uchron ien ia  
Ko legów  i ich p o c je n tó w  od n iep rzy jem n o śc i  i n iespodzianek ,  w y ­
n ik a jący ch  z n ie z a s to so w a n ia  sie do o b o w ią zu jąc y c h  p rzep isó w ,  
p r z y p o m in a m y  n iek tó re  z tych ,  k tó re  o b o w ią zu ją  p rz y  zap isy w an iu  
re ce p t  i w y d a w a n iu  lek ó w  w  a p te k ac h .  §. 3. rozp. M in is te r s tw a  
s p r a w  w e w n .  z 20 m aja  1929, Dz. U. Nr. 48, poz. 402 p o s ta n a w ia :  
„L e k a rz e  i l ek a rz e  w e te ry n a ry jn i  m o g ą  z a p i s y w a ć  ś ro d k i  o d u r z a ­
jące  w y łą c z n ie  dla c e ló w  leczn iczych  i ty lko  w  g ra n ic ac h  d o zw o lo ­
nej im p ra k ty k i .  R e ce p ty  na  środk i  o d u rz a jąc e  p o w in n y  b y ć  z a w s z e  
Pisano czy teln ie ,  imię i n a zw isk o  cho reg o ,  ilość ś ro d k a  o d u rz a ją ­
cego, o ra z  d o k ła d n y  sposób  u życia ,  a  w  re ce p ta c h  l e k a rz y  w e t e r y ­
n a ry jn y c h  p o n ad to  imię i n a z w is k o  w ła śc ic ie la  cho reg o  zw ie rz ęc ia  
i ro d za j  tego  o s ta tn ieg o " .  W e d łu g  rozp. M in is t ra  s p r a w  w e w n .  
z 28 s ie rpn ia  1930 Dz. Ui Nr. 6, poz. 30, k tó re  będzie  o b o w ią z y w a ło  
od 26 lipca br.,  n a leży  na w sz y s tk ic h  re c e p ta c h  zam iesz c za ć  „ n a ­
z w isk o  chorego ,  w zg lędn ie  n a z w is k o  w ła śc ic ie la  ch o reg o  z w ie r z ę ­
cia i rodza j  tego  o s ta tn ie g o " ,  a nad to ,  w  myśl  t eg o  ro z p o rz ą d ze n ia ,  
o ry g in a ln e  „ re c e p ty  lek a rsk ie ,  na  p o d s ta w ie  k tó ry c h  jak iko lw iek  
ś ro d e k  z o s tan ie  w  a p te c e  w y d a n y " ,  z o s ta n ą  w  p rzy sz ło śc i  w  a p te ce  
z a t r z y m a n e .  Z a u w a ż a  się, że  w  p rzy sz ło śc i  ap tek i  b ę d a  m usiały  
e d m a w ia ć  w y d a w a n ia  leku, jeżeli odn o śn a  r e c e p ta  nie będzie  od ­
p o w ia d a ła  p o w y ż sz e m u  p rzep iso w i .  W e d łu g  § 16. ro z p o rz ą d ze n ia  
M in is te r s tw a  S p r a w  W e w n .  z 30-go c z e r w c a  1.926, Dz. U. nr. 68, 
poz. 401, o ry g in a ln e  p r e p a r a ty  p a te n to w an e ,  jak  n. p. A sp iryna ,  
P ro ta rg o l ,  Thiocoi,  Dionina, U ro trop ina,  P y ra m id o n ,  C olla rgo l  i t. 
p„ m o g ą  b y ć  w y d a w a n e  w ap te k ac h  t j l k o  w p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ­
rych ,  obok n a z w y  p re p a ra tu ,  um ieszczo n y  jes t  dopisek  „Orig in ." ,  
a lbo  p odana  jest  f i rm a  w y tw ó r c y ,  a lb o w iem  ty lko  w  tak im  p r z y ­
padku  w olno  a p te k a rz o m  za l iczać  i w y d a w a ć  p r e p a r a ty  o ryg ina lne  
d a n y c h  fab ry k ,  z am ias t  is tn ie jących  w  handlu  a p te c z n y m  zw iąz k ó w  
c h em icz n y ch  id en ty czn eg o  sk ład u .  Z a leca  się , a b y  K o ledzy  leka rze  
o rd y n u ją c y  in form ow ali  sw o ich  pac jen tó w ,  o ile zajdzie  tego  po­
t rzeb a ,  o p o w y ż s z y c h  p rzep isach ,  p rz ez  eo uniknie się n iep o t rz e b ­
n ych  d y sk u s y j  w  ap tekach .

K ra kó w .
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e .  W e  środę  

dn ia  20 m a ja  b. r. odbyto  się  o godz in ie  7-mej w ieczorem  w sali 
K rakow sk iego  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  ul. R a d z iw ii lo w sk a  1. 4. 
z w y cz a jn e  posiedzenie  naukow e  T o w a rz y s tw a  Lckars lFego  z n a ­
s tę p u ją cy m  porządk iem  d z ie n n y m :  Prof.  Dr. T e m p k a  i Dr.  B ra u n :  
Z w ła sn y c h  b a d ań  nad p a togenezą  n iedokrw is tości  z łośliwej (.raz 
w p ły w em  h cp a to te rap ji  na  o b ra z  m orfo log iczny  szp iku  k os tnego  
(z d e m o n s tra c ja m i  p re p a ra tó w  m ik ro sk o p o w y c h  i tablic h em a to lo ­
g icznych) .

K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  Z j a z d u  H i g j e n i s t ó w 
P o l s k i c h  M i a s t  i W s i  w  G d y n i .  P r e z e s  Dr. Eugeniusz  
P ie s t rzy ń s k i ,  Nacz. D y re k to r  Dep. SI. Z d ro w ia .  W ic ep re z es  Dr. 
Józef  Z aw ad zk i.  S e k r e ta r z  Dr. M ar jan  Z ach er t .  C z ło n k o w ie ;  Dr. 
J a n  Adam ski,  Józe f  Beck .  Dr. H en ry k  L e  Brun ,  B il lew icz  P io tr  
Dr. J u s ty n a  B u d z iń sk a-T y l ick a ,  Dr. M a u r y c y  J a ro sz y ń sk i .  G en era l  
łnż. E ug en iu sz  K ątkow sk i ,  Cz. Kossobudzki,  Dr.  H e n ry k  Kuclia- 
rzew sk i .  Dr. K lem ens L azarow ie / . .  Dr. S te fan  Otolski,  D r .  Konrad 
O rz ec h o w sk i ,  M arce l i  P o ro w sk i ,  Inż. Z y g m u n t  Rudolf,  Dr. W ła ­
d y s ł a w  Tołw ińsk i,  Dr. C e z a r y  W ic h ro w sk i ,  Dr.  C z e s ła w  W r o c z y ń ­
ski. K om ite t  G o s p o d a rc zy  w  Gdyni.  P r e z e s :  B ro n i s ła w  Biały ,  Ko­
m isa rz  Rządni w  Gdyni.  W ic e p re z e s :  Owiński,  Nacze ln ik  W y d z .  
O gólnego  K om isar ja tu .  S e k r e ta r z :  Dr. S tan k iew icz ,  lek a rz  p o w ia ­
to w y .

O k r ę ż n a  w y s t a w a  p  r z e  c i w  w e n e r y  c z n a  Zw iązku  
Kas c h o ry ch  w  K rak o w ie ,  u ro c zy śc ie  w  sobotę ,  dnia  9 V. o tw a r ta ,  
o d ra zu  z d o b y ła  sobie  uznanie  sze ro k ich  w a r s tw .  W  so b o tę  popo­
łudniu i w  niedzielę  ra n o  z w ied z iło  ja 3.761 m ęż cz y z n ,  z a ś  w  nie­
dzielę  po południu 969 kobiet,  r a zem  w ięc  4.730 osób. W y s t a w a
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obejm uje  k i lkase t  o k a zó w ,  c h a r a k te r y z u ją c y c h  na jg roźn ie jsze  ch o ­
ro b y  w e n e r y c z n e  o ra z  sp o so b y  ich zw alczan ia .  Dwie w s p an ia le  
d io ra m y  prof. J a ro c k ie g o  ze  L w o w a  p. t. . S p o r t  to d ro g a  do z d ro ­
wia ' o ra z  u s taw iczn ie  w y ś w ie t l a n e  fi lmy n au k o w e,  na n iepa l­
nych  taśm a ch  P a th e -R u ra l  — dope łn ia ją  całości.

IV Z j a z d  O k u l i s t ó w  P  o 1 s k i c li odbędzie  się w  K ra ­
kow ie  w  d n iach  5, 6, 7 p aźd z ie rn ik a  1931 r. Kom ite t  o rg a n iz ac y jn y  
z w r a c a  się  do S z a n o w n y c h  P a n ó w  K olegów  z up rze jm ą  p ro śb ą  
o ła s k a w e  w zięc ie  udzia łu  w  p ra c a c h  Z jazdu. T y tu ły  re fe ra tó w  
o raz  w sze lk ie  z ap y tan ia  u p ra sz a  się k ie ro w a ć  pod a d re se m  S e ­
k r e ta r z a  K om ite tu :  Dr. Kadyi,  K raków .  Klinika O ku l is tyczna  U. J. 
K opern ika  38.

L w ów .

W  s p r a w i e  d ł u g o t r w a ł e g o  z a l e g a n i a  z w y  p ! a-  
t a ni i l e k a r z o m  n a 1 c ż  y t o ś  c i s ą d ó w  o-l  c k a r s k i c h  
Izba  Lek. Iw. odniosła  się z  o d p o w ied n iem  p rzed s ta w ien ie m  do 
n a jw y ż s z y c h  czy n n ik ó w  K om peten tnych ,  a  te  zaw ia d o m iły  Izbę
0 w y d a n iu  z a rz ą d z e ń ,  p rz y sp ie s z a ją c y c h  w y p ła tę  na leży tośc i .

W y t y c z n e  d o  u m ó w  z l e k a r z a m i  zo s ta ły  w y d a n e  
w  Okólniku Nr. 24 z dnia  4. IV. 1.931 p rzez  O g ó ln o -p a ń s tw o w y  Zw. 
Kas cho ry ch .  O p ra c o w a n ie  w y t y c z n y c h  jest  w yn ik iem  r o z p o rz ą ­
dzenia  P r e z y d e n ta  Rzp. z dnia 29. XI. 1930 „O organizac ji  i funkcjo­
nowaniu  in s ty tu cy j  ubezp ieczeń  sp o łe cz n y ch "  (Dz. U. 8.1, P. 635), 
n a k ła d a ją  o b ow iązek  na O gó lno-państw .  Z w iązek  Kas cli. o p ra c o w a ­
nia i og łoszen ia  w y ty c z n y c h  do  u m ó w  z lekarzam i,  z a w ie ran y c h  
p rzez  okr.  Związk i  K as chorych ,  jak  i p rzez  K a sy  chorych .  W y ­
ty cz n e  z a w ie ra ją  w s k az ó w k i ,  k tó rem i  m ają  się p os ług iw ać  w ła d ze  
Kas c h o ry c h  p r z y  zaw ie ran iu  um ów , a  tern sa m em  m ają  zapobiec  
da leko id ąc y m  różn icom , z a ró w n o  z asad n iczy m ,  jak i s z c z e g ó ło ­
w y m ,  o ra z  sp o ro m  i n ieporozum ien iom , k tó re  zach o d z i ły  p rz y  z a ­
w ie ran iu  u m ó w  zb io ro w y ch .  W  o s ta teczn en i  usta leniu  tek s tu  w y ­
ty cz n y ch  b ra ło  udzia ł  p rz ed s ta w ic ie ls tw o  oficjalne s tanu  l e k a r ­
sk iego  — Izby  L ek a rsk ie  —  w  kilku k o n fe ren c jach  u zg adn ia jących .

N a  s k u t e k  o g ł o s z e ń  w  p i s m a c h  l w o w s k i c h  o za- 
niierzorrem p o w s tan iu  w  Iwoniczu „ In s ty tu tu  p rz y ro d o le cz n icz eg o "  
p. 0 .  W o y n o w sk ie g o ,  o raz ,  jak brzmi ogłoszen ie ,  s an a to r jó w ,  Izba
1 ek. l w o w s k a  odnios ła  się  w  tej sp ra w ie  w  krótk ie j  d rodze  do 
W oj.  W y d z ia łu  Z d ro w ia  w e  L w o w ie .

R o z p o r z ą d z e n i e  o z a  k ł a  d a c li l e c z n i c z y c h .  Na 
p ods taw ie  ro z p o rz ą d ze n ia  P r e z y d e n ta  Rzp. z  dn ia  22. III. 1928 o z a ­
k ładach  leczniczych (Dz. U. Rz. P.  Nr. 38, poz. 382) m in is te r  sp ra w  
wewn. w Nr. 29 Dz. U. 1931 ogłosi ł  z a rząd zen ie ,  o m aw ia jąc e  szcze ­
gó łow o uzup e łn ia jące  o r a z  o b jaśn ia jące  a r ty k u ły  ro zp o rz ą d ze n ia  
P r e z y d e n ta  w ra z  z w zoram i k a r t  s ta ty s ty c z n y c h  i sp ra w o z d ań  szp i­
ta lnych.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  O d d z i a ł u  M a ł o p o l s k i  
W s c h o d n i e j  Z w i ą z k u  L e k a r z y  R z ą d o w y c h od by to 
sie dnia I. m a rc a  br. w sali ob rad  Izby  Lek. lw ów .  P rz e w o d n ic z ą c y ,  
C tw ic ra jąc  o b ra d y ,  p rz e d s ta w i ł  his torję  p o w s ta n ia  Z w iązku  i po ­
t rze b ę  jego reo rgan izac j i .  U ch w a lo n o  przy jęc ie  do Z w iązku  lek a ­
rz y  g ro d z k ic h  ni. L w o w a .  N astępn ie  Dr.  Ć wikliński  w y g ło s i ł  od ­
c zy t  w  z a s tę p s tw ie  D ra  Dolińskiego na tem a t :  „Higiena m iast  
i w s i" .  N astępn ie  Dr. W a s u n g  o d c z y ta ł  sp ra w o z d a n ie  W y d z ia łu  
z czy n n o śc i  za rok  1930, Dr. S z a y n o w sk i  z aś  z ło ż y ł  sp ra w o z d a n ie  
ra ch u n k o w e .  O d d z ia ł  l iczy  78 cz ło n k ó w .  S k a rb n ik  z ło ży ł  też s p r a ­
w o zd an ie  z K asy  p o g rzeb o w e j .  Dr. W a s u n g  w y g ło s i ł  r e fe ra t :  . R e ­
o rg an izac ja  p o w ia to w e j  służby' z d ro w ia  w  m yśl  n a jn o w sz y ch  z a ­
r z ąd z eń  i w s k a z ó w e k  wta‘d z “ . N ad  re fe ra te m  p r z e p ro w a d z o n o  
o ż y w io n ą  dyskus ję .  U ch w a lo n o  też  re fe ra t  osobno  w y d r u k o w a ć .  
N astępn ie  p r z e p ro w a d z o n o  w y b o r y :  P r e z e s e m  w y b r a n o  D ra  G a w li­
kow sk ieg o ,  z a s tę p c ą  D ra  M a jew sk iego .  Do W y d z ia łu  w esz li  Dr. 
R o sso w sk i ,  S z a y n o w s k i  i Ć wikliński  (Woj.  lw o w sk ie ) ,  Dr. Misiń- 
ski, O lszańsk i  i P ie t ru s z e w s k i  (Woj.  s ta n is ła w o w sk ie ) .  Dr. W a ­
sung, W ie w ió rsk i  (woj. ta rnopo lsk ie )  i Dr. Opieński.  Z u chw alonych  
w n io sk ó w  n a le ż y  podnieść  m em o rja ł  do Min. S p r a w  W ew n . ,  do ­
m a g a jąc y  się posiadania  k a r ty  z d ro w ia  p rz e z  osoby ,  zaję te  w  p r z e ­
m yśle  u ży te cz n o śc i  publicznej  i z a jm u ją ce  się handlem  ś ro d k am i 
sp o ży w czcm i,  dalej  m em o r ja ł  do Min. W .  R. i O. P.  w  sp ra w ie  
za jm o w an ia  m ło d z ieży  szko lnej  robo tam i ręcznem i i z ręczności  
poza o b o w ią zk o w e m i  godzinam i szkolnem i.  W  końcu  p rzy ję to  s z e ­
reg  w n io sk ó w  p o szczeg ó ln y ch  cz ło n k ó w ,  jak w e z w a n ie  do s y s t e ­
m aty czn e j  da lsze j  p ra c y  n ad  a sa n ac ją  kra.iu, s p r a w ę  p o w sze ch n e g o  
ubezp ieczen ia  od g ruź licy ,  o p a r te g o  o in s ty tu c je  Kas chorych ,  
sp ra w ę  u re g u lo w an ia  zaległości  n a leży tośc i  lekarsk ich  z ty tu łu  
czynnośc i  w  p ań s tw ,  p o m o cy  dla funkc.ionarjuszów p a ń s tw o w y c h ,

um ożliw ien ie  l ek a rzo w i  p o w ia to w e m u  k o rz y s ta n ia  z s a m o r z ą d o ­
w y c h  fu n d u szó w  opieki spo łecznej ,  w re sz c ie  w  sp ra w ie  u s p r a w ­
nienia p r o w a d z e n ia  a g e n d  K a sy  p o g rz eb o w e j  p rz ez  C cu tr .  W y ­
dzia ł Zw. L. R ząd .  w  W a r s z a w ie .

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XV. Po s ie ­
dzenie  n a u k o w e  o dby ło  się w  piątek, dnia  15. m aja  z n a s tęp u jąc y m  
p o rz ąd k iem  d z ien n y m :  I) O d c z y ta n ie  p ro toko łu  z poprzedn iego  
posiedzenia .  2) Kol. W . G ra b o w sk i  p rz e d s ta w i ł  zdjęcia  re n tg e ­
n o w sk ie  kilku p r z y p a d k ó w  zw ap n ie n ia  op łucnej  i jednego  z w a p ­
nienia os ie rdzia .  3) Kol. W . Z iembicki a) o m ó w ił  da lsze  d o św ia d ­
czen ia  z leczen iem  ropni p łuc  o d m ą  sz tu cz n ą  o ra z  p rz ed s ta w i ł  
zdjęcia  dw u  p rz y p a d k ó w  ropni p łuc;  b) o m ó w ił  p rz y p ad e k  burz l i ­
w e g o  ze jśc ia  k a m ic y  żółc iowej,  w  k tó ry m  w y s tą p i ło  nag le  zejście 
śm ie r te ln e  w s k u te k  u tkw ien ia  k am ien ia  w  b r o d a w c e  V a te ra ,  z a tk a ­
nia p rz ew o d u  t r z u s tk o w e g o  i z ro p icn ia  całej  t rzus tk i .  W  dyskus ji  
p rzem aw ia l i  Kol. T. O s tro w sk i ,  G ą s io ro w sk i ,  W ę g r z y n o w s k i  i G r a ­
bowski,  o d p o w ia d a ł  Kol. Ziembicki.  4) Kol. D. Heftel wygłosi ł  w y ­
k ład  P. t.: W a lo r y  z d ro jo w e  S z c z a w n ic y  i jej w s k a z a n ia  lecznicze.  
W  dyskusji  p rz e m a w ia ł  Kol. W ę g rz y n o w sk i .

T o w a r z y s t w o  L e k a r z y  P o l s k i c h  b.  G a l i c j i .  
W a ln e  Z g ro m ad zen ie  T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  Polsk ich  b. Galicji 
o d będzie  się w  niedzielę  dnia 14 c z e r w c a  b. r. o godzinie  JO-te.i 
rano  w  M o rszy n ie  ko to  S t ry ja .  P o r z ą d e k  dz ienny :  1) O d czy tan ie  
p ro toko łu  z pop rzed n ieg o  W a ln eg o  Z gro m ad zen ia .  2) S p r a w o z d a ­
nie R a d y  Z a w ia d o w c z e j  z czynności  za rok  1930. 3) S p r a w o z d a ­
nie k a so w e .  4) S p ra w o z d a n ie  Komisji Szk o n tru jące j .  5) Rozdział 
w s p a r ć  s ta ły c h  i zapom óg .  6) W y b ó r  .cz ło n k ó w  R ad y  Z a w ia d o w ­
czej.  7) W niosk i  i in te rpelacje .  W  raz ie  b rak u  s ta tu te m  p rz e w i ­
dz ianego  kom ple tu ,  odbędzie  się  n a s tęp n e  W a ln e  Z g ro m ad zen ie  
bez  w zg lęd u  na ilość o b ecn y ch  c z ło n k ó w  o godzinie  10 30.

P oznań .
X Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. łą c z ­

nie z  T  o w. I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  Koło Poznań ,  o dby ło  
się  w  piątek ,  dnia 22 maja 1931 r. o godzinie 20,15, z n a s tęp u jąc y m  
p o rz ąd k iem  o b ra d :  1. K om u n ik a ty  Z a rz ą d u  i s p r a w y  o rg an izacy jne .
2. P o k a z y .  3. Doc. L ab en d z iń sk i :  O b ra z  rad io log iczny  „zaćm io ­
n ych  s z c z y tó w "  i jego znaczen ie ,  na  p rz y k ła d z ie  p rz y p a d k ó w  Spo­
s t r z e g a n y c h  w  poradni  p rzec iw gruźl icze j .  4) Dr. 1'. A lk iew icz:  
Ja k ie  w n iosk i  n a leży  w y c ią g a ć  z o rzeczen ia  rad io log icznego  
w  g ru ź licy  p łuc?

P o sa d y  do objęciu i m ie jsco w o śc i do  o sied len ia  się.
Z a r z ą d  M i ę d z y k o m u n a l n e g o  Z w  i ą z k u s z p i t a 1- 

n e g o  w  K a l i s z u  ma do obsadzen ia  d w a  s ta n o w isk a  lek a rz y  
in te rn is tó w  i jedno  s ta n o w isk o  k ie ro w n ik a  O ddz ia łu  położniczo- 
g inekolog icznego .  In tern iśc i  o t rz y m u ją  u p osażen ie  ry c z a ł to w e  
w  w y s o k o śc i  350 zł m iesięcznie ,  z a ś  k ie ro w n ik  Oddziału  poł.-giu. 
450 zł m iesięcznie .  W y m a g a n a  conajm nicj  d w u le tn ia  p ra k ty k a  
w  klinikach u n iw e rsy tec k ic h  lub w  w ię k sz y ch  szpita lach . P o d a n ia  
n a leży  w nos ić  w  term in ie  do 1 c z e rw c a  1931 do Z arz ąd u  M. Zw. 
Szpit.  w  Kaliszu (Szpita l  ś w  T ró jc y )  ul. M a rsz a łk a  P i łsu d sk ieg o  34.

P o s a d ę  W  o j c w  ó d z k i e g o 1 u s p e k t o x  a l e k  a r- 
s k i e g o  ma do obsadzen ia  Lubelski U rząd  wojewódzki.  U posażen ie  
w ed ług  VII względnie  VI g ru p y  plac  u rzęd n ik ó w  pańs tw ow ych .  K an ­
dy d ac i  winni p rzed ło ży ć  w te rm in ie  do dnia  15 m aja  o fe rty ,  z a ­
w ie ra jąc e  w ła sn o ręc z n ie  n a p is a n y  ż y c io ry s ,  dow ód  ukończonych  
s tu d ió w  m ed y c zn y c h  i u regu low anie  s tosunku  do s łu żb y  wojskow ej 
o ra z  św iad ec tw a  z p ra k ty k i  zaw odow ej .  K andydac i ,  p o z o s ta jąc y  
w służbie p aństw ow ej ,  winni wnos ić  podan ia  w d ro d z e  służbowej.

S t a n o w i s k o  l e k a r z a  r e j o n o w e g o  i k i e r o w n i k a  
r e j o n o w e j  p r z y c h o d n i  l e k a r s k i e j  w  P o c z a j o w i e  
m a  do o b sadzen ia  W y d z ia ł  P o w ia t o w y  w  K rzem ieńcu  (W ołyń) .  
O bow iązk i :  z w a lczan ie  pod k ie ro w n ic tw em  w ła d z  p a ń s tw o w y c h  
i se jm ik o w eg o  re fe ra tu  z d ro w ia  na te ren ie  re jonu chorób  z a k a ź ­
nych ,  sp o łeczn y ch ,  opieka nad szko łam i pow szechnem i i s tanem  
sa n i ta rn y m  re jonu i p ro w a d z e n ie  jak art.  63 — 72. Rozp. P r e z y d e n ta  
R zeczy p o sp o li te j  z dn. 22. III. 1928 r. o zak ład a c h  leczn iczych ,  (Dz. 
U. Rpl. P .  Nr. 38. poz. 382) p rzychodn i  w  siedzibie  re jonu  (Pocza-  
jów). W a ru n k i  p łac y :  uposażen ie  do w y so k o śc i  VII gr. upos. jak 
p ra c o w n ik ó w  p a ń s tw o w y c h  (bez  doda tku  kom unalnego).  D o z w o ­
lona p r a c a  w  Kasie cho ry ch  i p ra k ty k a  l ek a rsk a .  Do podań do łą ­
c z y ć :  św ia d e c tw a  kw a l if ikacy jne  ew. d o ty c h c z a so w e j  p ra cy  na s t a ­
now isku  sam odzielne tn ,  d o w ó d  o b y w a te l s tw a  polsk iego  i w ła sn o ­
ręczn ie  n a p is an y  ż y c io ry s ,  z w s k a z a n ie m  dw u osób  odpowiednich ,  
k tó ro  m o g ły b y  udzie lić  re fc rc n cy j  o k a n d y d ac ie .  P o s a d a  do objęciu 
od 1 c z e r w c a  b. r. P o d a n ia  n ieuw zg lędn ione  z o s ta n ą  bez  o d p o w ie ­
dzi. Z g łoszen ia  k ie ro w a ć  na ręce  P rz e w o d n ic z ą c e g o  W y d z ia łu  do 
dnia 15 m aja  b. r.
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K o b i e t ar - 1 c k a r z p o t r z e b n a  j e s t  d o  m a i a t k n 
K r a s  n e ks. C z a r to ry sk ich .  B liższe  s z c ze g ó ły  w  Z arz ąd z ie  dóbr,  
W a r s z a w a ,  K ra k o w sk ie  P rzo d tn ie śc ic  Nr. 7, w/tn .

R e n t g e n o l o g , -  m io d y  lekarz ,  k a w a le r  jest  p o t r z e b n y  do 
p ro w a d ze n ia  in s ty tu tu  w  mieście  p o w ia to w em .  P i e r w s z e ń s tw o  
m ają  kandydac i ,  obznajom ieni  z p ra cp w n ią  che tn iczn o -m ik ro sk o -  
p ow ą .  Zgłoszen ia  p isem ne  n a le ży  a d r e s o w a ć :  Dr. Kornmelil,  Jas io ,  
ul. K azim ierza  W ie lk iego.

Z kra ju .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P  o 1 s c c. (W ed łu g  u rz ę d o w y c h  

danych) .
Ty

N azw a chorób od

zach
D żu m a  —
Ospa
C h o le ra  a z ja ty c k a  
Dur b r z u sz n y  125
P a  rad  liry
D u r  p lam is ty  62
Dur p o w ro tn y
C z e rw o n k a  4
P ło n ica  4(12
Błonica  270
Zap. op. mózg. (nagm inne)  15
O d r a  555
R ó ż a  72
Krz tus iec  125
Zim nica 4
G o rą c z k a  po łogow a  37
T r ą d  —- —  —  —  —
Jag l ica  490 —: 341 526
W ą g l ik  —  —  —  —  3
N osac izna  —  —  —  —  —
W ło śn ica  2 5 — 5
W ściek lizna  —• — —  —  —  2
Z atruc ie  m ięsne  2 —  —• —  1
C h o ro b a  Heine  M edina  1
T w a rd z ie l  1 —- 2 —  3
Inne cho ro b y  z a k a ź n e  118 11 97 13 183 7

Z j a z d  l e k a r z y  p o w i a t o w y c h  w  N o w y m  S ą c z u ,  
K r y n i c y  i Ż e g i e s t o w i e .  W  dniu 25. m aja  o b ra d o w a ł  w  sali 
R a d y  miejskiej  N o w eg o  S ą c z a  Zjazd lek a rz y  p o w ia to w y c h  Woje­
w ó d z tw a  k ra k o w sk ieg o ,  pod p rz ew o d n ic tw e m  p. w o je w o d y  D ra  
K w aśn ie w sk ie g o .  M in is te rs tw o  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  z a s tę p o w a ł  
m in is te r ia ln y  in sp ek to r  s łu ż b y  z d ro w ia  Dr. H ry szk iew icz ,  U rz ąd  
w o je w ó d zk i  lw o w sk i  in sp ek to r  leka rsk i  Dr.  C hudcrsk i ,  pańs tw .  
Z ak ład  b a d an ia  ży w n o śc i  d y r .  Dr. Bier,  filję p a ń s tw .  Z ak ładu  
h ig jeny  w  K ra k o w ie  Dr. .Eisenberg.  Na Z jazd przyby li  ró w n ież  
w  licznej ilości pp. lek a rze  naczeln i i p rz ed s ta w ic ie le  Z arząd u  
Kas C h o ry ch ,  w ś r ó d  nich se n a to r  Dr. B o b ro w sk i  i d e leg a t  o k r ę ­
g o w e g o  U rz ęd u  u b ezp ieczeń  w e  L w o w ie  p. Buland.  T em a te m  
o b ra d  by ło  zw a lc za n ie  i z apob iegan ie  c h o ro b o m  spo łecznym , 
s p r a w a  tw o rz e n ia  p o radn i  i o ś ro d k ó w  zd ro w ia ,  s p r a w a  podn ies ie ­
nia s tanu  san i ta rn eg o  w si  i m iast,  o ra z  dz ia ła lność  w  k ierunku  
podnies ienia  zd ro w o tn o śc i  ogólnej.  R e f e r a ty  wygłosi l i  pp. Dr. 
B e r  i dy r .  Dr. E is e n b e rg  z z ak re su  sw o ich  specja lności .  Drugi 
dzień Z jazdu  pośw ięcono  K ry n icy  i Żeg ies tow ow i,  zw ied za jąc  t a m ­
te jsze  u rz ąd z en ia  kąp ie lo w e .  T tu czynniki  m ie jscow e,  pod p r z e ­
w o d n ic tw e m  dyr .  inż. N o w o ta rsk ieg o  w  Krymicy i dy r .  K ruk ie ra  
o ra z  lek a rz a  u z d ro w isk o w eg o  D ra  Jaugusty  na w Żegiestowie,  
n aoczn ie  p rz e k o n a ły  u cze s tn ik ó w  Z jazdu, że  polska ba lneo log ia  
idzie n a p rz ó d  i śm iało  m oże  ry w a l iz o w a ć  z u rządzen iam i z a g r a ­
n icznem u

Z j a z d  H i g j e n i s t ó w  P o l s k i c h  M i a s t  i W s i .  W  myśl  
po rozum ien ia  m ię d z y  W a r s z a w s k ic m  Io w .  Higjenicznem  i Sarnów 
rz ą d o w ą  Komisją  z d ro w ia  Pu b l iczn eg o  w  roku  b ież ąc y m  u r z ą ­
d zo n y  będzio  jeden w s p ó ln y  z jazd  H ig jen is tów  i D z ia łaczy  S a ­
m o rz ą d o w y c h  pod n a z w ą :  . .Zjazd H ig jen is tów  Po lsk ich  Miast  
i W s i “ . Z jazd odbędzie  się w  G dyni w  dniach 21 i 22 c ze rw c a .  
K om ite t  O rg a n iz a c y jn y  Zjazdu s ta n o w ią :  C z ło n k o w ie  Z a iz ą d u
T o w . H ig jen ic /n cg o  i S a m o rz ą d o w e j  Komisji Z d ro w ia  Publicznego .  
T y m c z a s o w y  p ro g ra m  Zjazdu:  21. VI. godz. 10. rano :  P o s ied zen ie  
Inau g u racy jn e .  „O inorzu  po lsk icm “ , Prof .  M ichał  Siedlecki  (K ra ­
ków ).  godz. 3 p .p .  P o s ied zen ie  Sekcji  S a m o rz ą d o w e j :  1. „N adzór  
nad a r ty k u ła m i  sp o ż y w c zy m i" ,  Prof .  K araffa -K orbu t t ,  F. K aspa-  
row icz ,  A. S a fa re w ic z  (W ilno).  2. „O rgan izac ja  sa m o rz ą d o w e j  
s łu ż b y  (jzd row ia“ , Dr. Die tr ich  (Łow icz) .  3. „I^rzcpisy b u d o w lan e

z punktu  w id z en ia  p o t r z e b  h ig jeny  s a m o r z ą d o w e j" .  Dr. KI. Ła- 
z a ro w ic z  ( W a r s z a w a ) .  4. „S tan  s a n i ta rn y  W o je w ó d z tw a  P o m o r ­
sk iego" ,  Dr A. K rys ińsk i  ( J 'o ruń) .  —  22. VI. godz. 3 ra n o :  P o s ie ­
dzenie  Sekcji  H ig jen y  JRtrtu i M iasta  P o r to w e g o .  1. „Z ap o b ie ­
gan ie  ch o ro b o m  sp o łe cz n y m  w  m ias tach  p o r to w y c h * , P rof .  P. 
G a n tk o w sk i  (P o zn ań ) .  2. „O rg an iz ac ja  w ła d z  sa n i ta rn y c h  portu  
i m ia s ta  p o r to w e g o " ,  Dr. .1. B a tk o  (C h rz an ó w ) .  3. „Z w alczan ie  
o s t ry c h  c h o ró b  z a k a ź n y c h  w  p o r ta c h  i m ia s ta ch  p o r to w y c h " ,  .Dr. 
J.  S ę c z y c  ( W a r s z a w a ) .  4. „ U r z ą d z e n ia  t e c h m c z n o -sa m ta rn e  w  p o r ­
tach  i m ia s ta ch  p o r to w y c h " ,  Inż. Kątkowoki,  inż. Rudolf ( W a r ­
sz a w a ) .  —  Godz.  3 p p. P le n a rn e  posiedzen ie  końco w e.  1. „Ką­
piele m orsk ie" ,  Doc. A. S ab a to w sk i  (Lw ów ).  2. P rz y ję c ie  uchwal 
Zjazdu 3. Z am knięc ie  Z jazdu. P o z a  tern p ro jek to w a n e  są  r e fe ra ty :  
„ Z w alcz a n ie  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  i n ie rządu  w  m ia s ta ch  p o r ­
to w y c h " .  U czes tn ik iem  Zjazdu m oże  b y ć  każdy z a jm u ją cy  się 
higjeną te o re ty c z n ie  lub p ra k ty c zn ie .  Udział  w Z jcździe  n a leży  
zg łos ić  do K om ite tu  O rg a n iza cy jn e g o  ( W a r s z a w a ,  K a ro w a  31). 
p rz ek a zu ją c  jednocześn ie  sk ładkę  na P .  K. O. Nr. za udział
w  Zjeździe  w  k w o c ie  zł. 10( goście  p łac ą  zł. 5. Z a r e z e r w o w a n ie m  
k w a t e r  za jm uje  się  K om ite t  G o s p o d a rc zy  Z jazdu w  Gdyni (S ta ­
ro s tw o  G rodzkie) .  Ze względu  n a ' duże  t rudnośc i  m ie sz k an io w e  
w  Gdyni,  p o ż ąd a n e  jes t  z am aw ia n ie  m ieszk ań  z p rzes łan iem  z a ­
d a tk u  juk n a jw cześn ie jsze ,  nie później jak  do 10 cze rw ca .  W  zw iązku  
ze Z jazdem  u rz ąd z o n e  b ę d ą  w y c iec zk i  w  celu zap oznan ia  się 
z u rządzen iam i san i ta rnem i m ias ta  i portu  i innych  m iejscowości  
z n a jd u jąc y ch  się na  w y b rz eż u  polskiem. P ró c z  tego p rz ew id y w a n e  
jes t  u rząd zen ie  w y c ie c z e k  k r a jo z n a w c z y c h  do S zw a jca r i i  Ka­
szubskiej o ra z  da lsze j  wycieczki  m o rsk ie j  do  Kopenhagi.

Ze św ia ta .
M i ę d z y n a r o d o w y '  k o n g r e s  P  a t o I o g j i P o r ó w ­

n a w c z e j  odbędzie  się bież. roku  w  P a r y ż u ,  w  dniach 14 do 18 
p aźdz ie rn ika .  Sekcji  M e d y c y n y  W e te r y n a r y jn e j  p rz ew o d n ic zą  P r o ­
fe so ro w ie  Vallee  i M aignon ze S z k o ły  w  Alfort S p o d z ie w a n y  jest  
z n ac zn y  udz ia ł  c z ło n k ó w  k o n g resu  z Polski .  P r z e w o d n ic tw o  miej­
sc o w y c h  k o m ite tó w  o rg a n iz a c y jn y c h :  objęli w  K ra k o w ie  Prof .  Dr. 
.1. N o w ak ,  w e  L w o w ie  Prof .  Dr. N. O ąs io ro w sk i .

Zm arli.
Dr. M ie c z y s ła w  A n d r u s z e w.sjk i, a d ju n k t  Kliniki d e r m a ­

to log icznej  U n iw e rsy te tu  J a n a  K az im ierza  w e  L w o w ie ,  z m a r ł  dnia 
17 m aja  b r.

R ed a k c ja  o tr zy m a ła :
G rzy w o -D ą b ro w sk i W .  „ S p ra w o z d a n ie  z czynnośc i  Z akładu  

m e d y c y n y  są d o w e j  Uniw. w a r sz .  za  ro k  1930.
G rzy w o -D ą b ro w sk i VZ. „ P o lsk a  b ih ljograf ja  k rym inolog iczna,  

s ą d o w o - lek a rsk a  i d z ia łó w  p o k re w n y c h  za  rok 1930*. Odb. 
z C z a s o p ism a  sąd o w o - lek a rsk ie g o ,  nr. 1, z r. 1931.

M eise ls  /:. „C h o ro b a  P a g e ta  i to rb ie lo w a to -w łó k n is te  sc h o rz e ­
nie kości (osti tis  f ib rosa  cy s t ic a )  . Odb. P o lsk ieg o  P r z e g lą d u  r a ­
dio logicznego, toni V, z e s z y t  1— 2, ro k  1930.

M eise ls  E. „R ozpoznan ie  ren tgenolog iczne  yyczesnej c iąży" .  
Odb. z Ginekologii  polskiej,  tom  X, zeszy t I— 3, ro k  1931.

M eise ls  E. i M . S c h iitz  „Uchydki d w u n a s tn icy  i żo łąd k a" .  Odb. 
z P o lsk ieg o  P r z e g lą d u  rad io log icznego ,  tom V, zeszy t  3— 4, r. 1930.

M eisels E. „D as  K rankheitsb i ld  d e r  Lćrischen  M e lo rh co s to sc" .  
Odb. 7. R ó n tg cn p rax is .  I Jah rg .  Hcfi 15.

M eisels E. i M. S c h iitz  „Le lobule de  la v e in e  a zy g o s" .  Odb. 
z A rch ives  d ‘e lectr ic i te  medicale,  n u m er  m a jo w y  1930.

W . R eis  „Prof .  Dr. E m anuel  M achek"  (W sp o m n ien ie  p o śm ie r t ­
ne). Odb. z Kliniki ocznej,  zesz.  3 i 4 z r. 1930.

Sf. K r a m sz ty k  „ O g o rą cz ce  g ruczo łow ej" .  Odb. z W a rsz .  czas.  
lek a rsk ieg o  nr. 16 i 17 z r. 1931.

St. K ra m sz ty k  „O w p ro w ad z an iu  p rzez  nos p r z e tw o r ó w  ty l ­
n e g o  p ła ta  p rz y sad k i  w m o cz ó w c c  p ro s te j" .  Odb. z W a r s z .  czasop. 
lek. nr.  16, z r.  1931.

N utrition , tom  I. nr. 2 1931. -  G. Dom et Cie, Pa r i s .
R tippin  „E tude  de la v acc in a t io n  de la tu b e rc u lo se  et dc  S es  

differents  v a c c in s “ . Odb. z G a ze t te  m edicale  de N an tes  du 1-er 
avr il  1931.

S o c ić ie  d es  na tio n s  O rgan isa t ion  d ‘hygiene .  R ap p o r t  su r  les 
t r a v a u x  des  co n fe ren ces  dc d i rcc te u rs  d ‘ćcolcs  d ‘hyg iene  tenues  
a P a r i s  du 20 au 23 mai 1930 et a D resd e  du 14 au  17 juillet 1930.

K ra u th u m m cr N ech em ie  N ounio , L ‘indoxy lem ie  d a n s  les 
n ep h r i te s" .  Lyon  1.930.

J . W . G ro tt „ C u k rz y c a " .  Odb. z In fo rm a to ra  leczniczego ni. 
W arszaw y ,  na  r. 1931.

J. W . G ro tt i Z. G alin o w sk i  „ W a r to ś ć  p r a k ty c z n a  m e to d y  P r o ­
sa  dla i lo śc iow ego  ozn aczan ia  cu k ru  w  m oczu" .  O d b i tk a  z M ed y ­
c y n y  nr. 7, z r .  1931.
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