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Przypadek czerwonki petzakowej i uwagi kliniczne o tej chorobie.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszaw.
Zast. Dyr.: iDoc. Dr. Zdzistaw Goérecki.

Dokonczenie.

Wyzej przytoczony opis przypadku, daje nam do$¢ typowy
obraz kliniczny czerwonki petzakowej w tej postaci, jaka sie naj-
czesciej 'widuje. Obok tej iiiejak-o klasycznej postaci istnieje caty
szereg innych, ktére klinicznie wykazujg mniejSse lub wieksze od-
chyleniaypd zwyktego dobrze znanego obrazu, a czasem znowu
uktadajg sie w pewne odrebne zdspoty, stwarzajgc pozory odmien-
nych etiologicznie stanéw chorobowych.

Dopter odréznia kilka zespotéw klinicznych czerwonki pet-
zakowej :

1) Posta¢ ogoéln.a. Wystagpienie wiasciwego zespotu czer-
wonki jest poprzedzonelc4|psern poczgtkowym (1—2 tygodni), ce-
chujacym sie dolegliwo$ciami zolgdkowemi i banalnem rozwolnie-
niem. Najwazniejlgzemi objawami petnego rozwoju s3: biegunka
o charakterze $luzowo-krwawyjn, ibéle brzucha szczegélnie w okolicy
katnicy i esicy, parcie na stolec, silne pragnienie. 'llo$¢ wypréznien
w ciggu doby nie bywa nigdy tak czesta, jak w czerwonce bakte-
ryjnej. W miare postepowania chorobjjpchory chudnih i zdradza
objawy (niedokrwisto$ci wtérnej. Przebieg cierpienia jest rozmaicie
dtugi w zaleznosci od natezenia procesu chorobowego oraz zasto-
sowania w pore swoistego leczenia. Znamiennem dla tej postaci
jest nadzwyczajna sktonno$¢ do przechodzenia w stan przewlekty,
ktéry nawet w korzystnych warunkach leczenia rpzciagae*sie moze
na cate miesigee aaiieraz ng.wet i lata. W przypadkach nietcczonych
lub opierajacych sie lefczeniu, po uptywie kilku miesiecy dochodzi
do znaeznego wyuiszHenia ustroju (cachexie dysenteruiue), ktére
ktadzie kres zycia chorego, o ile wczes$niej to nie nastapi wskutek
$miertelnych powiktan lub schorzeh przypadkowych. Przebieg cho-
roby jast bezgoragczkowy. Nierzadko cierpienie to moze sie zjawic
juz wprost jako przewlekte.

2)Posta¢ posocznicowa. Naog6t dos¢ rfeadka, zdarta
sie w krajach podzwrotnikowych. Do klasycznych objawoéw czer-
wonki dotaczajg sie dreszcze® wysoka gorgczka o typie ciggtym
lub przerwanym. Obraz jogdlny przypomina stafi jakby durowy.
W szybkim czasie sprawa konczy sie niepomys$inie wséréd objawow
rozwijajacej sie skazy krwotocznej oraz ropnicy.

3) Posta¢ choleryczna. Catoksztatt obr.a'zu klinicznego
oraz przebieg iksztattujc sie w sposéb podobny jak w cholerze. Od-
setek $miertelnos$ci znaczny.

4) Postaé¢ bardzoicstra m(suraigae). Obejmuje ona przy-
padki, k 6rych obraz -chorobowy, w gtdwnych rzarysach zblizony;
jest do duru brzusznego lub £rstrego niezytu ztjtadkowo-jelitowego.
esp6l czerwonkowy jest tu niewyrazny, a czasem go wcale nie-
ma. Zejscie $miertelne w 15 do <0 dni od ukazania sie pierwszych
obj awéw.

5) Posta¢ utajona. Przebiega¢ moze zupeinie niepostrze-
zenie lub tez ujawnia¢ sie objawami dyspeptycznemi przejSciowemu

(. n rwajacerr i biegunkami maprzemian z zaparciami lub pra-
widtowemi stolcami ’Test 8R4 czesta, a ze wzgie&u na ma}to, zary-

diagnostycznych.C10r® ° wy IfeyWwa nazbyt czesto zrédiem W?déw

stgeiptoeszangb” ktefloM akow,g/ o0 832 czerfdhKi Y?S}I?VSHO.\WQI—
ne jednoczesnie przez pelzak, , in,eg0 rodzaju p erwotniaki jak:
lamblia intestinuns, balanUdmm coli, schisioso mim

Co sie tyczy powiktah genetycznie Scifle zwigzanych z zasad-
niczem schorzeniem, to przodujagce miejsce ws$réd nich zajmuje
przedziurawienie jelita z nastepowem ‘zapaleniem otrzew.ny. Procz
lego petzaki czerwonki moga przedostawaé sie z ogniska pierwot-
nego w jeliSie grabem, troga naczyn chtonnSh i krwiono$nych do
og6lnego obi-egu, powodujgc tworzenie sie ropni w réznych na-
jadach. Ropnie watroby ze skionnosciag do umiejscowiania sig
w prawym placie sa powiktaniem, ktédre najczesciej -spotyka sie
w krajach tropikalnych. Wedtug Kar tuli sa powiktanie to zda-

rza sie w'_65% przypadkéw, wedtug Jiirge w 25%, przyezenr
wszyscy badacze zgadzajg sie, ze tepnie watroby tworza sie prze-
dewszystkiem w przypadkacti przewlektych. Réwnie czesto wyste-
puja ropnie w piucach (Lab béj. iW pojedynczych przypadkach
spostrzegano ropnie $ledziony (Max well, Rogers) oraz ropnie
moézgu (Armitage), a juz do wyjatkowyeh nalezy przypadek
W arthina, ktéry znalazt petzaki czerwonki w jadrze i najadrzu
oraz Kofoida, ktéry stwierdzit obecnose petzakéw w gruczotach
dotknietych ziarnicg zto$liwg. Nierzadko notowane sg przetoki do
pecherza moczowego, dajgce Klinicznie objawy ostrego zapalenia
pecherza. Objawy zapalnego zajecia stawéw w czerwonce petza-
kowej réwniez nie nalezg do rzadkosci.

W obrazie chorobcfwym naszego przypadku warto podkresli¢
niektére ciekawe szczegdty kliniczne.

Opierajac sie na wzmiankowanej klasyfikacji Doptera,
przypadek nasz odpowdada wymaganiom stawianym dla postaci
og6lnej. Odznacza sie on jednak wfraznie ostrym charakte-
rem przebiegu, co nalezy do zjawisk rzadziej spotykanych
w tem cierpieniu wogéle, a w tej postaci w Szczeg6lnosci, zwtaszcza
gdy chodzi o strefe klimatu umiarkowanego. Ostro$¢ procesu cho-
robowego w tym przypadku znajduje swéj wyraz w nagtym po-
czatku choroby nie poprzedzonym zwiastunami, w szybkiem tempie
rozwoju wyniszczenia, dajgcego sie ‘poréwnajg jedynie chyba z cherg
w ztosliwych sprawach nowotworowych, wreszcie w zejSciu $mi I-
telnem w niespetna 5 tygodni ws$réd objawdw niewydolnosci nresnia
sercowego i rozpoczynajgcego sie zapalenia otrzewny.

Zagadnienie, jakie crynniki wptywaja na ksztattowanie sie
przebiegu w czerwonce petzakowej, jest obecnie jeszcze w sferze

dociekan naukowych. Sellards i Bajter, a z europejskich
badaczy C ultfcles.¢jjpte ola i 'Go,dard, ‘'utrzymujg, ze po-
szczeg6lne szczepy petzalka ¢zerwonki odznaczajg sie réznym

stopniem ztosliwosci, ktérej stosunek do napotkanego rodzaju sit
obronnych ustroju stanowi o przebiegu choroby. Inna grupa ba-
daczy z Craigiem lig czele do pojecia zto$liwosci odnosi sie
z pewng rezerwa, jako niedostatecznie jeszcze sprawdzonego i $3-
dzi, ze o ostro$ci Hub przewlektosci, wzglednie @'braku objawéw mimo
istniejagcego zakazenia, decyduje catkowicie zachowanie sie zdol-
nosci odczynowych ustroju. -Fakt czestego zapadania na czerwonke
petzakowg 'w okolicach podzwrotnikowych i czestszej wystepo-
wania jej w postaci ciezkiej, badacze ci ttumaczg isobie wfasnie
zmniejszeniem opornosci ustroju, czemu z takag tatwoscia ulegaja
osoby, znajdujace sie w trudnych warunkach pobytu w klimacie
goragcym. Osoby te z*chwilg przeniesienia do klimatu umiarkowa-

nego, dzieki wzmozeniu sie opornosci, szybko powracajg do
zdrowia.

Interesujgcem jest w naszym przypadku zachowanie sig
obrazu krwi. Obok rws”Znej wtérorzednej niedokrwistosci,

mamy leukocytoze obojetnochtonng z przesunieciem obrazu leuko-
cytowego Arnetha na lewo. Cechy powyzsze zdaniem wiekszosci
badaczy sa typowe dla czerwonki petzakowej, przyczem wysokie
cyfry -odsetkowe ciatek obojetnochtonnych sg wyktadnikiem ostre-
go procesu. Pod 'wzgledem zachowania sie mortocytéw, naM przy-
padek, wykazujacy normalny ich poziom, rozni sie od spostrzezen
poczynionych przez wielu badaczy. Wediug Browna, Stitta
oraz innych, monocytoza wahajgca sie od ilO do 17% jest obja-
wem wysoce znamiennym dla tego cierpienia. Chalmers uwa-
za, Ae w miare zmniejszania sie ilosci petzakbw w pWjewodzie po-
karmowym, spa‘'da odsetek monocytéw we krwi, co mozna wyzy-
ska¢ jakS~skaz6Wke tw leczeniu emetyng. Poza tem zwraca uwage
w haszym przypadku zupeiny (brak ciatek kwasochtonnych, mimo
ze mozna byto a priori spodziewaé sie stanu przeciwnego wobec
wspdtistnienia robakéw jelitowych. Co ,sie tyczy eozynofilji, to
zdaniem francuskich badaczy, w czystej postaci czerwonki petza-
kowej jest ona objawem prawie zawsze spotykanym. Inni badacze,
a wséréd nich Fischer, ktéry przeprowadzit 'w tym zakresie ma-
sowe badania na Dalekim Wschodzie (u chifnczykéw), objaw ten
spostrzegali w niewielkim tylko odsetku przypadkow.

Nawigzujac do stwierdzonych u naszej pacjentki robakow
jelitowych, a mianowicie wiosogtdwki ludzkiej i glisty
dzdzownicowatej zaznaczy¢ wypada, ze /réwnoczesne osiedlanie sie
w jelitach r6znego rodzaju pasorzytéw' uchodzi za zjawisko wecale
nierzadko spostrzegane *w czerwonce petzakowej, jak i wogdle
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w schorzeniach pierwotniakowych jelit. Tak naprzyktad Davaine
bardzo czesto spotyka! w czerwonce petzakowej obecno$¢ Chilo-
mastix niemili, nalezagcego do grupy wiciowcéw. Uwzgledniajac
okoliczno$¢, ze zakazenie pasorzytami przewodu pokarmowego,
a zwtlaszcza czerwiami jest niemal powszechne ws$réd ludnosci sto-
jacej na niskim szczeblu kultury, to zrozumiaty staje sie fakt cze-
stej zbieznoSci choroby robaczej miedzy innemi z czerwonkg pet-
zakowga. Co sie tyczy znalezionych w kale w naszym przypadku
dwoéch jaj brézdogtowca szerokiego, obecnosci ktérego sekcja nie
potwierdzita, to wedtug wszelkiego prawdopodobieAstwa, jaja glisty
dzdzownicowatej pozbawione karbowanej ostonki byty mylnie
przyjete za jaja brdézgogtowca.

Objawem godnym podkreslenia w omawianym przypadku jest
zupetny brak wolnego kwasu solnego w tres$ci zotgdkowej

przy jednoczes$nie 'niskim poziomie kwasoty og6lnej. Dawniejsi
autorowie przypisywali bezsoczno$ci duze znaczenie, uwazajac ja
za czynnik umozliwiajgcy zakazenie pierwotniakami. Badania

ostatnich czas6w coraz dowodniej przekonywajg, ze czynnik ten
nie jest koniecznym warunkiem do .zakazenia i Ze poprosta nalezy
uwazaé¢ go jako objaw wtdrny. Objaw ten w ogromnej wiekszosci
przypadkéw czerwonki petzakowej jest notowany. W zespole z in-
nemi objawami posiada¢é moze pewng warto$¢ rdézniczkowo-roz-
poznawczg, zwazywszy na fakt, ze :np. w czerwonce bakteryjnej
spotyka sie go niezwykle rzadko.

Najwieksze zainteresowanie wzbudza niniejszy
z punktu widzenia epidemiologicznego.

Jak wiadomo, zakazenie u ludzi powstaje w nastepstwie do-
stania sie do przewodu pokarmowego 'postaci otorbionych petzaka,
posiadajagcych znaczng odporno$¢ na dziatanie szkodliwych czyn-
nikéw zewnetrznych. Dla przyktadu wymienie, ze w wodzie tor-
biele zachowujg swa zywotno$¢ w ciggu kilku tygodni. W tempe-
raturze 68" ging w ciagu kilku minut. Chlorowanie wody nawet
w najwiekszem stezeniu pozostaje bez wptywu na torbiele, nato-
miast sublimat w roztworze 1:1000 zabija torbiele dopiero po
4 godzinach.

Zakazenie petzakiem moze dojs¢ do skutku przy nieprzestrze-
ganiu przepiséw higienicznych podczas bezposredniego stykania sie
z chorymi lub rekonwalescentami, a takze za posrednictwem przed-
miotéw Uzywanych przez nich. Zrédtem zakazenia mogg by¢ t. zw.
zdrowi nosiciele torbieli petzaka. Duzy odsetek zakazenia
nastepuje wskutek picia wody lub spozywania pokarméw zaka-
zonych torbielami. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
badaczy tej miary coWenyoni 0‘Connor, muchy odgrywaja
ogromng i niewatpliwg role w przenoszeniu zakazenia. Crai$S
powotuje sie nawet na kilka pouczajacych przyktadéw masowego
wystapienia czerwonki petzakowej w niektédrych okolicach Ame-
ryki, ktére czynity twrazenie prawdziwych epidemii i zdaniem
tego badacza powstaty dzieki przeniesieniu zakazenia przez muchy.

Wracajac do naszej chorej, izwréci¢ nalezy uwage na fakt
niezmiernie wazny, a mianowicie, ze nie opuszczata ona nigdy
granic krain, co $wiadczytoby o autochtonicznem pochodzeniu
czerwonki w danym przypadku. Z drugiej jednak strony, droga
wywiadéw umysinie przeprowadzonych w miejscu zamieszkania
chorej 'zdotano ustali¢, iz pochodzi ona ze $rodowiska mato kultu-
ralnego i ze w .najblizszecm otoczeniu jej znajdowato sie przez
pewien czas dwdch osobnikéw przybytych z Brazylji i Palestyny,
a wiec ze znanych ognisk endemicznych czerwonki. Moznaby za-
tem przypuszczaé, ze osobnicy ci byli zdrowymi nosicielami tor-
bieli petzaka, stanowiagc .bezposrednie czy ‘'tez 'posrednie ogniwo
zakazenia. Tego rodzaju ttumaczenie, jakkolwiek oparte na do-
mystach, wydaje Sie najbardziej trafia¢ do przekonania.

Przypadek powyzej oméwiony jest wymownem S$wiadectwem,
jak dalece nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ powstawania w na-
szych warunkach klimatycznych cierpied, ktére napozér wydaja
sie nieprawdopodobne. Znaczenie jego nie powinno kofczyé¢ sie tia
«formalnetn zarejestrowaniu w kronikach lekarskich, jako pierwsze-
go stwierdzonego w Polsce przypadku czerwonki petzakowej. Na-
suwa on jeszcze dalej idace refleksje natury epidemiologicznej
i.czyni bardzo aktualnem =zagadnienie czerwonki petzakowej na
naszym terenie.

Polska znajduje sie podobnie jak inne kraje europejskie w wa-
runkach. W ktérych przeniesienie tego pasorzyta do nas jest naj-

przypadek

zupetniej mozliwe. Mam na mys$li przedewszystkiem ozywiony
ruch emigracyjny i imigracyjny z 'krajami o klimacie gorgcym,
zwtaszcza ze strony ludno$ci zydowskiej (Ameryka Potudniowa,

Palestyna it. d.). Ale rdwnie dobrze dotyczy to krajéow zachodnio-
europejskich, gdzie jak poprzednio wspomniatem ‘'zakazenie petza-
kiem czerwonki wzrosto niepomiernie.

Wychodzac z tego zatozenia mamy wszelkie prawo przy-
puszczaé, ze czerwonka petzakowa w Polsce nie ogranicza sie b
tylko do przypadku, ktéry byt przedmiotem niniejszej notatki. By¢
inoze, iz poglad dotychczasowy na te sprawe ulegnie radykalnej
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zmianie z chwilg, gdy bedziemy odpowiednio w tym kierunku na-
stawieni, przyjmujac jako naczelng zasade, konieczno$¢ przepro-
wadzania umiejetnych i skrupulatnych badan katu we wszelkich
przypadkach statych lub przejsciowych biegunek ,0 ,niejasnej etio-
logii". Wazno$¢ tego sposobu .podejscia do sprawy jest tern bardziej
oczywista, gdy przypomne, ze czerwonka petzakowa w swej naj-
Izejszej postaci moze z tatwoscig uj$s¢ uwagi badajacego, a w roz-
winietych nawet przypadkach odwréci¢ jag na niewtasciwe tory
rozpoznawcze wskutek podobnego do innych cierpien obrazu kli-
nicznego.

Ze nieumiejetne badanie katu moze gtéwnie przyczynié¢ sie do
przeoczenia wiasciwej natury schorzenia dowodzi tego najjaskra-
wiej nasz przypadek. Jak wynika z orzeczenia analizy katu, do-
konanej u chorej na prowincji, na 'kilka dni przed przybyciem do
kliniki ,,petzakéw czerwonki nie wykryto". Podobny przyktad stoi
mi zywo w pamieci w przypadku biegunek na podtozu pierwotnia-
kowem, ktéry przed trzema laty spostrzegatem w tutejszej klinice.

Dla zorientowania wiec i utatwienia, nakre$le pokrotce waz-
niejsze wytyczne, jakienii nalezy sie kierowa¢ badajgc kat
na petzaki, tak co do strony technicznej badania jak i roz-
poznawczej.

Przedewszystkiem, co sie tyczy samych wypr6znien, to w ty-
powych przypadkach czerwonki petzakowej przyjmuja one dos¢
charakterystyczne cechy. Wypréznienia sa spoisto$ci ptynnej, bar-
wy brunatnej, o 'silnym ‘zapachu gnilnym, czasem znowu przypo-
minajagcym specyficzng won kleju stolarskiego lub spermy. Ma-
kroskopowo stwierdzi¢ mozna obecno$¢ krwi w postaci skrzeptych
pasemek lub 'zmieszang z $luzem. Czesto jednak zdarza sie, ze
Wskutek doktadnego zmieszania sie z trescig jelitowa, krew nie jest
dostepna zwyktemu ogladaniu. Mniejsza lub wieksza domieszka
§luzu w postaci 'szklistych grudek, ktaczkéw i smug zawsze jest
widoczna. Dla okre$lenia wygladu 'zewnetrznego katu, autorzy ame-
rykanscy uzywajg trafnego poréwnania ,,anchoid sance"” — sos
z rybek zwanych sardelg. Oddziatywanie ,katlu jest zazwyczaj za-
sadowe. W przypadkach, w ktérych tworzg sie zmiany zgorzeli-
nowe jelita, kat staje sie wybitnie cuchnacy, przyczcm widzi sie
znaczne ilosci strzepkéw obumartych tkanek.

Drobnowidzowo poza petzakami ‘'czerwonki, zwraca uwage
obecnos$¢ 'Sluzu, obfitos¢ niezmienionych czerwonych ciatek krwi,
nieznaczna ilo$¢ leukocytdw, przeciwnie niz to bywa w czerwonce
bakteryjnej, gdzie cate pole -widzenia roi sie od ciatek ropnych.
Czasem stwierdza sie krysztatki Charcot-Leydena, a wsrdd
leukocytéw przewage komorek kwasochtonnych.

Nic wchodzac blizej w szczegbty rézniczkowe postaci wol-
nych oraz torbieli 'petzaka, ktére kazdy znajdzie w obszerniejszych
podrecznikach parazytologii oraz mikroskopii klinicznej, uwazam
za rzecz konieczng podnie$é, ze znalezienie w pierwoszczu petzaka
czerwonych ciatek 'krwi jest cechag rozstrzygajacag w rozpoznaniu
petzaka czerwonki. Podiug W enyon a, wtrety ztozone z czerwo-
nych ciatek krwi wystepuja w pewnym tylko odsetku przypad-
kéw i z tego powodu brak ich nie moze by¢ uwazany jako argu-
ment, przemawiajacy na niekorzy$¢ ipelzaka czerwonki, jak to
ongi$ mniemano.

Przechodzgc do techniki badania pamieta¢ trzeba, aby bada¢
kat natychmiast po oddaniu, przyczem przez caly czas badania
winien on by¢ przechowany w”éieplarce o stalej temperaturze 37°
tub w ogrzanym do tej temperatury termosie. Jako materiat do ba-
dania najlepiej bra¢ strzepki $luzu. Badanie przeprowadza sie
w spos6b nastepujacy: na ogrzane 'szkietko podstawowe ktadzie sie
krople tresci katowej samej lub rozciericzonej roztworem fizjolo-
gicznym soli kuchennej, -ogrzanym do cieptoty 'ciata i przykrywa
sie lekko i ostroznie szkietkiem -przykrywkoweni réwniez ogrza-
nem. Badanie mozna takze wykona¢ w kropli wiszacej. Jako ma-
teriatu bardzo wartosciowego do badania mozna uzy¢ nalotéow lub
skrawkow tkanki, pobranych z owrzodzeii jelitowych przy spo-
sobno$ci -wykonywania .rektosigmoideoskopji.

Dla mozliwos$ci wykrycia postaci wolnych petzaka, kat musi
odpowiada¢ 3 niezbednym warunkom t. j.: kat Swiezy i w stanie
cieptym, oddziatywanie zasadowe i ptynna spoistos¢. Wrazliwo$¢
postaci wolnych petzaka na oziebienie, wysychanie oraz $rodo-
wisko kwasne jest znaczna i ujawnia sie wkrotce zahamowaniem
ruchéw, ktoérych obecno$¢ nietylko Zze utatwia wyszukanie petza-
ka, ale réwniez jest bardzo pomocna do rozpoznania poszczegdl-
nych gatunkéw petzaka. Z chwilg utraty ruchéw odréznienie na
Swiezym preparacie od innych elementéow komoérkowych, jak
leukocytow obojetnochtounych, monocytéw, makrotagéw Ilub Kko-
moérek nabtonka jelitowego nie jest zadaniem tatwem nawet w re-
kach doswiadczonego parazytologa.

Wykrycie torbieli petzaka jest zwykle .potgczone z duzemi
trudnosciami. Doswiadczenie poucza, ze w stolcach sformowanych
rzadko kiedy wudaje sie wykry¢ torbiele petzaka. Zanim przeto
przystapi sie do badania, zaleca sie uprzednio poda¢ choremu
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Srodek czyszczacy np. magnpsium sulfuricum, lub wykonaé gtebokg
lewatywe. Zageszczenie torbieli petzaka w kale sposobem B ar th e-

lem y‘ego lub innemi moze odda¢ bardzo duze ustugi w poszu-
kiwaniu.
O ile chodzi o barwienie utrwalonych preparatéw katu, to

wszyscy badacze zgodnie .itaiajg duzg warto$¢ barwienia met.
Giemsy ora*z. hematoksyling zelazrsta, ktéra doskonale uwidacznia
strukture komorkows.

Wynik ujemny jednorazowego badania niczego jeszcze nie
dowodzi. Badanie po-wirmo sie kilkakrotnie powtérzyé, albowiem
w cyklu rozwojowych .(torbieli petzaka znane sa t. zw. okresJFjne-
gatywne, w ktérych wydalanie sie torbieli z katem ulega krocej
lub dtuzej trwajgcej przerwie.

W przypadkach, w ktérych zachodza wieksze watpliwosci
w rozpoznaniu petzaka czerwonki, przyjdzie niekiedy uciec sie do
proby biologicznej, polegajacej na wstrzyknieciu do odbytnicy ko-
ciecia pewnej ilosci podejrzanego katu i czasowego zaszycia od-
bytu. 'Wystgpienie objawéw czerwonki jest najbardziej istotnym
sprawdzianem roli chorobotwérczej petzakéw, a tem samem za-
kwalifikowania ich jako E. histolylica.

Z uwagi ma to, ze ¢zerwonka pelzakowa moze sie wiktaé
ropniami -watrc/by, korSsBieni okaza} sie moze badanie z6kci, po-
branej zgtebniikiem 'dwunastniczym. Carnot i Libert stwier-
dzili obecno$¢ Jpetzakéw czerwonki w zoétkci w przypadku zapa-
lenia watmobju

Na zakonczenie pare stdw co do leczenia a/zerwonki peilgj
kowej. Z pos$réd wielu lekéw, ktére proponowane bylyiprzez rpz-
nych badaczy, najwieksze rozpowszechnienie i uznanie zyskata so-
bie emetyna, stosowana jako emetmum hydrochloricam podskérnie
w dawkach 0,04—0,08.. pro die, codziennie pijzez 7 do 10 dni.
Z obawy ewentualnej kumulacji i zatrucia nie wolno przekrac-zy¢
dawki catkowitej — 1 j. Przypadki $miertelnegojgsatrucia emetyng
jeszcze 'dzi$ nie nalezg do rzadkos$ci. Leczenie emetyng nalezy po
pewnym czasie powtérzyé. Pomys$ine SMkrki lecznicze otrzymuje
sie réwniez przy stosowaniu zwigzkéw arsenowych (nowarsenoben-
zffl, stowaisol, .acetylarsan i L-jp.). Zar6bwno emetyna jak i wymie-
nione 'preparaty arsenowe posiadajg wptyw niweczacy na postacie
wolne pstzjka, natomiast torbiele z natury sg bardzo odporne na
te .$rodki tak, ize o jdoszczetnem 'wyleczeniu przy ich (pomocy niema
mowy. Dlatego tez Ravaut poleca leczenie skombinowane
emetynowo-arsenowe, ktore, wedlug niego w 22% zabija takze
i torbiele. W pismiennictwie angielskiem do$¢ entuzjastycznie wy-
razaja sie o dwujodku einetyny i bizmutu, stosowanym w dawce
0J8 na dobe w ciagu 12 dni. Dziatanie tego leku rozcigga¢ sie ma
na obie postacie ipelzakal jw ostatnich esrajch zaczyna wchodzié

w .uzycie VYatren puriss. 105, zawierajacy 28% jodu. Zdaniem
wielu badaczy, miedzy innemi Oniry i Godarda, $rodek ten
jest jednym z najpotezniej k.juajskuteczniej dziatajgcych w Czer-

wonce pelzalkowej. Najchetniej stosuje sie go w giebokich lewa-
tywach iw razt.wouae t—SjO|. Niemniej dobre \raiiki osigga sie
Przy doustuem 'podawaniu $rodka tego w pigutkach po 0,25, kilka
ra% dziennie w ciggu kilku-tygodni. Po kazdym tygodniu stoso-
wania nalezy zrobi¢ tygodniowa 'przerwe.

Wyliczone Srodki stanowiag t. zw. leczenie (swoiste czerwonki
Petzakowej. Jasnem jest, ie oprocz tego musza by¢ stosowane rozff-e
inne $rodki jako leczenie objawowe oraz dieta.

Kotézac artykut wyrazam Sta tem miejscu uprzejme .podzieko-
wanie D. P. Prof.rSrefanskiemu, Doc. Anigsteinowi i Dr. Obitzowi
za .zajecie sijj riasBun przypadkiem i dokonane badania. Panu Dr.
Raszkesowi sktadam podziekowanie za tadnie wykonane mikro-
fotografie.

PiSmiennictwo:

1) Anzola H. Culides, Godard P,:
apip dig. Nr. 9. '1931. — 2)jBensaude R, Cain A, Terrial
fpLt <y maL de lapp- dif- Nr- 3- 193°- - 3) Praun i Sei-
41 rm Parastten des Menschen. Wiirzburg. 1908. —
uiv-i a i Nt " A manual 'of the parasitic protazoa of man.
Philadelphia. London. 1926 - 5) De*ehiens R.: Presse medic.
Nr. 36. 1931. - 6) Dobell i0‘Connor: The intesthial pro ozoa

0 man. London 1921JL_ 7) Dopter: La dyst derm .amibienne.

Nouveau Traite de Medeo: fasc. Ill. 1921. -S1iF-isrhrr- Rpi-1

Wochen. Nr. 1 1920. — 9) Fischer: Deut. Med. Wocli Nr’ 36
1929. — 10) G luzi Aski A.: Przeglad lekarski z dn. 23 czerwca
1917. — 11)J urgens G.: Dysenterie in Kraus u Brugs<ch
Spez. Pathol. u. Ther. innerer Krankh. T. Il. cz. I. Berlin, Wien
1919. — 12) Labbe, 'Nepveux, Ni chi ta: Arch.de?*mai. de
I‘app. dig. T. IV. 1931. — 13)Labbe M.: Presse medic. Nr. 59.

1930. — 14) Leehlein M.: Mediz. Klinik. Nr. 30.1917. — 15)
KartulisS.: Virch. Arch. T. 105. 1886. — 16T Matthes:
Uczebnik diferencjalnoj djagn09t'iki wnutrennich holezniej. Berlin

1924, — 17) Onry P. GodardiP.: Presse medic. Nr. 18. 1931. —
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18) Pop per H.: Wien. Klin. Woch. Nr. 45. 1917. 19*Ha-
vaut i Krotunitz ki: Presse medic. Nr. 26. 1916. — 20)
Schmidt A.: Klinik der Darmkrankhéiten. Miinchen, Wiesbaden.
1921. — 21) S-tefanowski A.: O roli chorobotwérczej pier-
wotniakbw w powstawaniu Eaburzen jelitowych. Zbiér prac z za-
kresu patologii ludzkiej. T. I. 1923. — 2" W addell, Banks,
Watson, King: The .Lancet. 21. VII. 1917. — 23) Weny ou
M.: Protozology. London 1926.

Carnot, Libert i Poublan cytowani w/g. Nepveux. Mathews,
Turner, Sellards, S|tjer, Maxwell, Rogers, Warthin, Kofoid, Armi-
tage w/g jCraiga. Br.tfwn i Stitt w/g Fischera. DaSaine w/g Ste-
fanowskiego.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. A. MESTER. Krakéw.

Wczesne przedmiotowe objawy przewlektego goséca (reumatyzmu)
stawowego.

Z 1. Kliniki .Chor6b Wewnetrznych U. T
Dyrektor: Prof. Dr. T. Tempka.

Mozno$¢ rozpoznania przewlektego goséca stawowego w cat-
kiem wczesnym okresie ma duze znaczenie, gdyz* umozliwia ono
Wczesne zastosowanie odpowiedniego leczenia, co wptywa na iepsze
rokowanie. Nastepnie przez okreSlenie na podstawie przedmioto-
wych danych, postaci przewlekiego .goséca stawowego — czy pier-
wotny, czy tez wtérny gpsciec stawowy \— ustalamy odpowiednie
rokowanie i roapoczj«amy wilasciwe leczenie. .Dane przedmiotowe
pozwalajg nam réwniez na przeprowadzenie rozpoznania réznicz-
kowego pomiedzy pierwotnym przewlektym gosécem stawowym,
a dng, co niejednokrotnie nastrecza bardzo powazne trudno$ci —
a co jest sprawg pierwszorzednej wagi.

Wczesne przedmiotowe rozpoznanie przewlekiego gos$éca sta-
wowego ma znaczenie nietylko dla chorego, ale i dla insjytucyj
ubezpieczeniowych, np. Kas chorych, gdzie wsiania sie wogéle
zasadnicze pykanie,i%;?y choremu skarzacemu sie na boéle, natezy
da¢ wiare. To¢ wiadomo, ze symulanci, zdajac sobie [sprawe z nie-
mozno$ci przedmiotowego ujecia bolu jako takiego, — a ktdry to
objaw bélu jest*podstawg dla rozpoznania sprawy chorobowej gos¢-
cowej, najges$ciej symulujg chorobe gos$écowa. Z drugiej strony
zdarza 'siefcze.stokro¢, ze chory zgtasza sie do lekarza ze sMrgami
na béle, a ten bicrrac sprawe za jakowa$ banalng ,reumatyczng" —
bez jblizszego okreslenia rodzaju schorzenia go$¢cowego nie podej-
muje odpowiedniego leczenia. Dopiero z chwilg pojawienia sie
znieksztatcen, a \yiec.w okresie pdznym, przekonuje sie, z jakga
sprawg gosécowa ma do -czynienia. W celu mozliwie wczesnego
poznania, czy istnieje przewlekty gosciec stawowy i jaka jest jego
posta¢ — nalezy u chorych z dolegliwo$ciami go$écowemi badanie
przeprowadzi¢ tak, —e by poza zwyktem iizycznem badaniem inter-
nistycznemu przejM do dokitadnego i systematycznego zbadania
narzadu ruchu. Poza dokiadnem ogladaniem, obmacywaniem sta-
wow i ich okoli¢,"tudziez ko$¢ca, badaniem ruchomosci stawow
czynnej i'biernej, dsluchiwauiem stawéw —*nalezy szuka¢ cech
przedmiotowych, i to w przypadkach wMesnych t. j. przed pojawie-
niem sie znieksztatcen, spowodowanych czyto procesami zaniko-
wemi, cayto .przerostowemu Przedmiotowych cech przewlekiego
goséca stawowego szukaé nalezy w miejscach i okolicach, ktére
tu wymienie. Porzadek i cechy, ktére podam ponizej, sg zestawione
wedtug ich czestoSci j waznosci. Okolica.stawu #tokciowego jest
czesto siedliskiem catkiem wczesnych zmian; nalezg tu pr-zede-
ws”ystkiem guzki gosécowe. Sa one usadowione na tylnej

Arch. des mai. dqeowierzchni stawu tokcioWeg-o ha i powyzej wyrostka tokciowego,,

pod 'sk6rg ma Sciegnie m. tréjgtowego. Lezg one juzto .pojedynczo,
juzto w grupach po 10—20 i wiecej. Sg one rozmaitej wielkoSci —
od wielkosci giowki od szpilki do wielkoSci groszku zielonego,,
twarde; daieki tej. twardosci mozna je wy-czu¢ 'mimo matych roz-
miaréw. Sg one stabo przesuwalne na podstawie, mezro$niete ze
skéra, mniej lub wiecej ruchome, zaleznie od dtugosci szypum
Czesto dajg bole samoistne, z zasady sg ma ucisk bolesne. Boiesriosc
nasila si®"SS okfe-sach zaostrzenia sprawy chorobowej, zwt3gszeza
gdy sprawa zapalna toczy sie W danym stawie tokciowym.

Guzki go$écowe przedstawiajg sie przy ogladaniu gotem okiem
jako twory brodawczakowate, czasami uszypulowane, barwy zywo-j
czerwonej, az do ‘czerwono-sinej, twarde, usadowione na $ciegnie
m. tréjglowego 'wzglednie gtebiej na tylnej Scianie torebki stawowej.
Mikroskopowo majg budowe t zw. ,guzkéw SciegnrsB?di“
,Sehnenkndtchen" opisanych przez Gra ffa (1).

Guzki te przez zlanie sie wiekszej ich liczby, moga swym cie-
zarem wyciagna¢ tkanke podskdérng i utworzy¢ charakterystyczng
torebke na, wzglednie nieco ponizej wyrostka tokciowego. Mozna
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wtedy wyczué w torebce poszczeg6lne guzki, Tzadziej pojedyncze,
czesciej .Szereg zlanych guaJow. Torebka ta wypetniona guzkami
jest zwykle tatwo juz dostrzegalna, wystrzega¢ sie tylko nalezy
pomieszania tych tworéw z guzkami dnawemi. Odrézwi¢ je zwykle
tatwo zapomoca doktadnego 'obmacania, w watpliwych jednak przy-
padkach nalezy 'dokonaé¢ naktucia wzgl. wyluszczeniakz nastepowem
badaniem chemiczuem "wzglednie histologicznem. Guzki te przez
swojg twardd$¢ moga przez diuzszy ucisk na tylny brzeg kosci
tokciowej wywotaé Ograniczone bujanie okostnej, dajace sie wy-
czu¢ ponizej stawu tokciowego. Te bujania okostnej nie- dajg zwykle
samoistrisrch boléftajifsa tez na ucisk mato (bolesne — co najwyzej
prfcy wspieraniu sie na tokciu mogg wywotywaé niemite uczucie
ucisku i przeszkadza¢ mechanicznie. Guzki te oglgdaniem niedo-
strzegalne, lecz dostepne obmacywaniu jako pojedyncze lub zlane
na $ciegnie m. tréjglowego, lub dostrzegalne, po wytworzeniu zwi-
sajacej torebki — sg zwykle symetryczne. Wtedy sg zazwyczaj
nieréwnej wielkosci, moga jednak wystepowaé tylko jednostronnie.
Czas trwania guzkéw' go$écowych 'bywa rozmaity — moga sie one
cofa¢ samoistnie, czy tez pod wptywem leczenia, leoz-zwykle poja-
wiajg sie znéw po jakim$ czasie i potem 'pozostajg jna state. Nie-
rzadko tez mozna napotykaé- guzki go$¢eowe w postaci licznych
rozsianych guzkéw wzdtuz przedniej powierzchni kosci piszczelo-
wej, tutaj sa one mate, nie przekraczajg wielko$tH ziarna prosa,
twarde, przesuwalne na podstawie, niezro$niete ze skoéf.a, ruchome.
Rzadko dajg samoistne bdéle, natomiast na ucisk sg bolesne. Obok
tego mo-zna napotka¢' odosobnione guzki 'go$écowe na $ciegnach
zginaczy konczyn goérnych; —e sg one pojedyncze, o cechach tych
samych, co guzki na koSci piszczelowej, lecz mieprzesuwalne na
podstawie, zroste z otoczka $ciegna, skutkiem tego w czasie skurczu
danego miesnia wykonuja z nhn odpowiednie ruchy. Czasami spo-
tyka- sie okok) guzkéw gos$ccowych ograniczony ws'siegk w otoczce
$ciegnistej, czeSciej symetrycznie, anizeli jednostronnie. Gitzki gos$c-
GtTWe napotykamy”~*w okoto 70% przypadkow' przewlektego goséca
stawowego.

Drugim wczesnym przedmiotowym objawem w przewlektym
pierwotnym postepujagcym gos$écu stasiowym jest powieksze-
nie gruczotéw chtonnych. Spotyka sie je nieco czesciej,
anizeli guzki go$¢cowe; zwylde napotykamy jedne i drugie réwno-
cze$nie.-P-owTekszone ‘gruczoty chtonne -znajduja sie w rowku mie$nia
dwugtowego (sulMa bicipitalis int.), tuz powyzej stawu tokciowego;
moga one byé pojedyncze, lub kilka pojedynczych, ew. zlane w pa-
kiety, zajmujac przestrzen od stawu tokciowego az do dolnej -po-
iWy rowka {sale. bicip. int.). Gruczoty chitonne sg wielkosci ziarna
grochu do wielkosci $liwki, twarde, przesuwalne na podstawie, nie-
zro$niete ze skorg, -czastmi daja samoistne'bdle, na ucisk sg
bardzo bolesne. Znaczng bolesno$¢ uciskowa podnosze whrew
twierdzeniu Freunda (2) jakoby byty niebolesne. Ta bolesnose
uciskowa odréznia je od kitowych lub irtnych powiekszen, bez
bliJEj okreS$lonego tta. Wystepuja badzto symetrycznie, badzto
jednostronnie. W czasie zaostrzenia sprawy chorobowej, niezaleznie
odcietego stawu, te gruczoty'chtonne sg bardziej bolesne, Wieksze
i twardsze. Gotemu oku przedstawiaja sie nastepujaco: wielkoSci
jak -JSPlej, spoistosci twardszej, gtadkie na iprzekroju, barwy sza-
rawo-z6ttawej, mato 'wilgotne, o budowie zatartej. W razie zajecia
stawu nadgarstkowego w przebiegu pierwotnego przewlektego
gos$éca stawowego daje sie wzasami wyczu¢ maty ‘'gruczot chionny
w rowku t. sprychowej (suteus art. radialis), nazewnatrz od tetnicy
sprychowej, tuz ponad stawem nadgarstkowym. Jest on zwykle
wielkesci groszku zielonego, okragty, twardy, ilieprzesuwalny na
podsfjéwt niezro$niety ze*fkpra, bolesny, a znajduje 'go sie na
jednej stronie. W ostrych okresach pierwotnego przewlektego po-
stepujgcego goscca stawowego napotyka sie czasami przejsciowe
powiekszenie gruczotu chionnego w ktéremkolwiek miedayzebrzu
na przedniej powierzchni klatki piersiowej. Mo's*a one osiggnac
wielkos¢ Sliwki, sg 'cJkragle. przesuwalne na podstawie, niezro$niete
ze skoéra, daj.g samoistne bdle, sag bardzo ibelesne jna ucisk. Czesto
znikajg po kilku dniach wrai* z poprawg stanu chorobowego. Po-
wiekszenie gruczotéw chionnych napotykatem w 80% przypadkdéw
pierwotnego przewlektego go$éca -stawowego. Stwierdzenie guzkéw
gos$cétonych, jako tez i -powiekszonych gruczotéw chitonnych ma
rowniez duze znaczenie w rozpoznaniu rézniczkowem, gdHMSM|te-
puja tylko w -pierwotnym przewlektym postepujacym gos$écu stawo-
wym, ,a nie-Rjf*tepujg ani we wtérnym przewlektym gosécu stawo-
wym, ani W'osteoarthrotis, ani tez w dnie. Postugujac sie temi obja-
wami, mozemy 'stwierdzi¢, czy chodzi o pierwotny p”ewlekty -po-
stepujacy gosotec stawowy w ostrym okresie, czy tez o ostry
gosciec stawowy x> pivzebiegu -podostrym. Zmiany te w -postaci guz-
kéw gosécowych i powiekszenia gruczotéw chtonnych -spotykamy
jako catkiem wczes$ne objawy pierwotnego przewlektego goséca sta-
wowego i 'przypisa¢ im nalezy tuze znaczenie nietylko rozpoznaw-
cze, ale i etjopatogenetyczne (jak 'tego przyktadem -powigkszenie
gruczotéw ;chtonnych w thorobie S tilTa).

3. 1933

Nastepnym zkolei waznym wczesnym objawem istnienia prze-
wlektego 'goséca stadowego t'est kamptodaktylja. Opisal jg
Landouzy (3); polega ona aia statem -zgieciu jednego lub Kkilku
palcow rak, zwykle V, ew. IV i Il w stawie miedzy cztonkiem
pierw$zym a drugim. Landouzy uwaza za przyczyne stwardnie-
nie tkanki tgcznej widknistej okotostawowej. Kamptodaktylje spo-
tykamy zwykle Symetrycznie, rzadziej jednostronnie. Wytwat-afi
sie ona zupetnie niepostrzezenie, bezbolesnie tak, ie niektérzy cho-
rzy w wieku 20—30 lat ze zdumieniem sie dowiadywali, ze*Jbs-t to
nieprawidtowos$cig. Chorzy -podajg awykle, t* zgiecie to w matych
palcach w stanie miedzy ! a Il. cztonkiem istnieje od urodzenia,
jednak doktadne dane z wywiadéw wskazujg, »ze sprawa ta wy-
twarza Isie dopiero w latach mtodzienczych. Bardzo czesto kampto-
daktylja zachodzi w najblizszej rodzinie chorego np. u -ktérego$
z rodzicow lub rodzenstwa. Kamptodaktylja samoistnie nie -daje
béléw, jest tez niebolesna na ucisk, »mni przy ruchach, ktére sa
w stawie ograniczane. P oncet (4 uwaza kamptodaktylje za
ceche gos$céca.gruzliczego, leefe 'sarn podaje, ze spostrzegat ja
w gruzlicy Ibardzo lekkiej ,,chez I&s tubercnleux d minima". Powo-
tuje sie na -prace Horanda, wedlug -ktérej 40% chorych na
gruzlice miato kamptodaktylje. Wedtug 'Ponceta*~(4) kampto-
daktylja V palca 'i przykurczenie Dupuy lrenasg w50% zna-
mionami (gruzlicy -widéknistej. Nafs-zem zdaniem kamptodaktylja jest
waznym, bardzo wczesnym przedmiotowym -objawem przewlektJio
go$éca stawowego, -wskazujagcym na ustrojowe podictze ido -spnafwy
gosécowej. Nie umniej$zS'- znaczenia tego objawu fakt, ze sp-otyka
sie kamptodaktylje takze ii gruzli-cfaych, zwlaszcza Ze sprawa
gruzlicza jprzebibga u etych -0$6b tagodnie. U tych to oséb spotykamy
sig bardzo czesto ze .skargami na béle gos¢cowe. Marny tu po-
most pomiedzy przewlektym gosécem stawowym i udziatom *winim
zakafenia gruzliczego. Kamptodaktylje spotykatem w 38% przy-
padkow przewlektych go$écow stawoyHrch. 'Podobnie, lecz zfitcz-
nie rzadziej napotyka sie “Ucigguiecie r-ozciegna dloniowegfe
(aponewosis pulmaris), jako mniej lub wiecej wyksztatcone przy-
kurczenie Duptiytre n‘a. Stwierdzenie u chorego skarzgcego sie
na boéle gos$écowa, kamptodaktylji czy tez przykurczenia Dupuy-
tren‘a, sprowadza rozpoznanie na wilasciwe iMUty t. j. na istnienie
-przewlektej sprawy gos$ccowej. Kamptodaktylje spotyka sie haj-
czedciej w pierwotnym postepujagcym, znacznie rzadziej w wtédrnym
przewlektym 'go$écu stawowym, w osteoarthrosis, nie spotyka sir

jej natomiast w dnie. Wktzrfym obja\tftm rozpoznawczym jest
-stwierdzenie delikatny-ch t*r/*eszczen w stawach pa-
lucha u nogi, 'w jednym lub obu. Trzeszczenia tego, wyste-

pujacego miedzy | a Il cztonkiem zwykle chorfty- nie spo-
strzegajg w przectwienstwie do trzeszczeA w duzych 9fa"wach.
Z wywiadéw u -chorych inteligentnych, spostrzegawczych, mogtem
stwierdzi¢, iz u nich trzeszczenie to wystapito jako jeden z pierw-
szjRh objawéw. Wystepuje on -przy ruchach zginania i wyprosto-
wywania w stawie, napotyka -sie w 60% przyp. przewlekiego
goséca stawowego.

Obok tych delikatnych trzeszczen w stawie miedzy 1. a Il
cztonkiem .palucha istniejg trzeszczenia W stawie S$TOd-
stopnopalcowym palucha. Sg one grubsze, czasami na-
wet catkiem grube,'wystepujg .w okresach pfSSiiejs~ch, jako iwy.raz
miriej lub wiecej (znacznych zniszczehn powierzchni chrzastki sta-
wcfwej. Gdy delikatne ‘trzeszczenia w stawie miedzy | a Il czton-
kiem -palucha spotykamy w pierwotnym przewleklym postepujgcym
gosécu “stawowym, to grube trzeszczenia w stayie. $rédstopno-
palcowym palucha -wystepuja réwniez i w ‘dnie, wtedy nawet cze-
$ciej. Osoby z delikatneini trzeszczeniami w “tawie $rodstopno-
palcowym palucha, maja postaclS pierwotnego przewlekto po-
stepujacego gos$éca stawowego ciezkie z znieksztatceniami, lub
lekkie bez znieksztatcen, jednak istnienie tych trzeszczen wska-
zuje niewatpliwie na obecno$¢ -przewlektej sprawy ego$ccowej.

Przechodze teraz do moméwienia grujlry, wyrosli kostnych {cxos-
tasesJ, ktére okazujg -duza polimorfje i majg bardzo rozmaita
siedzibe. Tu .nalezg tak wyro$le ostro odgraniczone jako tez i roz-
lane. Takg wyro$| ttBzlang na przestrzeni kilku do kilku-
nastu cm -spotyka “sie w okolicy tokcia ha tylnym brzegu kosci
tokciowej, ponizej .jgtawu tokciowego. Przedstawia sie¢ ona jako
zgrubienie i zaokraglenie ko$ci. Skéfca ponad wyro$lg jest czesto
zmieniona barwikowo w postaci przebarwienia, i jakoSciowo tv po-
staci 'stwardnienia. 'Bardzo czesto spotykamy jako wczesny objaw
przewlektego gt"écan-sfawowego <ZzgrubieA® w stawie
mostkowo-obojozy ko wy m, -zwykle jednostronnie. Zgru-
bienie to -moze by¢ wielkosci orzecha wiloskiego, ibywa twarde jak
kos§¢, ;nieprzesuwalne na podstawie, skéra nad niem jest -dobrze
przesuwalna. Wyro$l kostna w stawie mostkowo-obojczykowym
daje samoistne bdle/zwtaszcza w nocy, jest -tez bolesna na ucisk;
jest ona charakterystyczna dla Pierwotnego przewlekiego -postepu-
jacego gos$cca stawowego, napotyka sie lg jednak tez w prze-
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wleklych reumatoidach: wiewiérowym, rzadziej gruzliczym. Zkolei
spotykamy nastepujace wyro$le kostne: guzki fieberdena,
u podstawy Il cztonka palcow rgk (rzadziej ndg), czysto liazne,
symetryczne lub 'nie. ..Skéra moze !by¢é nad niemi zaczerwieniona
lub niezmienioHa; dajg one czasami, lecz rzadko, -samoistne bdle,
na ucisk Sil zwykle niebolesne. Wystepujg w pierwotnym prze-
wlektym ‘postepujagcym -gosécu stawowym, w osteoarihrosis,
®w dnie — tudziee po przekwitaniu. Czesto i wcze$nie wystepuje
w przewlektym pierwotnym gosécu stawowym zgrubienie
u podstawy 1 i Ill ko$ci $§16dr ecfc a. «Zgrubienie to
0 ksztatcie kulistym, bywa wielkosci zfarna grochu do 'Orzecha
witoskiego; Hskéra nad inicm bywa niezmieniona i dobrze przesu-
walna, nie daje samoistnych béléw i jest na ucisk réwniez niebo-
lesha; sprawa ta .wystepuje czesciej jednostronnie, rzadziej sy-
metrycznie. Zgrubienia te spotykamy réwniez, leez rzadziej we
wtérnym przewleklyDO go$&u <Stawowym, a najrzadziej w dnie.
Natomiast guzki B onehard‘a wystepujace ha I. cztonku pal-
cow — spotykatem bardzo rzadko w gos$écu przewlektym. Na-
stepnie wymienie tu wyro$le kostne -tna kos$ci $roéd-
stopia V w ‘okolicy jej guHa {iuberositasj. Zwykle sa
symetryczne, podobnie i wyro$le na kos$ci t6dkowatej
stopy {os mmcuiare) réwniez w*t)kolicy jej gURi
(iuberositas). Wyro$le-de sg zwykle niebolesPie na ucisk i nie daja
samoistnych bdléw, wystepujg nietylko w pierwszym przewlektym
postepujacym tg6sécu stawowym, lecz ré6wn”H w przewleklycli
mreumatoidach rp. wiewiérowym. Czestym wczesnym objawem jest
trzeszcze nieiark u przy ruchaah glo™g. Z rzadziej prze-
ze mnie spotykanych podaé¢ musze zaczerswienienie (skdry
v okoli ktebu palca'wielkiego i matego (thenur
1 hypothenar), jako tez i pasmowate przebarwienie
na grzbietneipowierzchni palcéw rak nad ostatnim
czionkiem tuz pod paznokciami. Do pdzniejszych objawow 'nalezg
,»glossy skin" lub JbiS stwardnienia tgcznotkankowe, w mieéniach
konczyn mgéfnydh zwykle w m. dwrngtowym i przysrodkowej gto-
wie m. tréjgtowego. Te wyzej podane przedmiotowe dane moga
wystgpi¢ pojedynczo lub 'w kombinacji po dwa i widcejrohjawoéw
razem, :W gestej kombinacji Wwystepuja Ip. guzii gosécowe w oko-
licy wyrostka tokciowego i gnfczoly chtonne w rowku przys$rod-
kowym migisnia dwugtowego (sidcus 6iciv. int.). Obecno$¢ guzkdéw
go$ccowych, powiekszonych gruczotéw chionnych i delikatnych
trziszczen w stawie palucha jest najwazniejszym przedmiotowym
objawem pierwotnego przewlektego go$éca stawowego. Jak wi-
dzimy, najwiecej przedmiotowych danych mamy w pierwotnym
przewlektym postepujacym gosécu stawowym. Wczesne stwierdze-
nie osteoarihrosis zwykle nie sprawia wiekszych trudnosci. Waz-
nym objawem istnienia dny jest poza guzami dnawehii, bolesno$¢
uciskowa $ciegna Achillesa w okolicy przyczepu do kosci pieto-

wej, pochodzi¢ ona moze od impregnowania $ciegna solami mo-
czanowemi, lub od odktadania sie ich w torebce maziowej pod-
Sciegnistej.

Tak wiec doktadne kliniczne badanie chorego na gosciec po-
zwala w wiekszoséci przypadkéw na wtasciwe
rozpoznanie, tnastepnie dopiero wchodzg w rachube badania
pomocnicze, jak badanie promieniami Roentgena, badanie krwi i t. d.

Badanie kliniczne umozliwia nam catkiem wczesne rozpozna-
nie rodzaju przewlektej sprawy gosécowej, a wczesne rozpoznanie
iest 'pierwszg zdobycza lecznicza.

Pismiennictwo:

1) Graff: Rlieumaprobleme B. I. i Il. 1929 i 4931.tG. Tiiiene. —
2) E. Ereund: Gelenkerkrankungert 1929. Urban u. Schwarzen-
berg. — 3) Landouzy: Presse Medicale 21. Avril 1906. — 4)
Poncet etk eriche :Le rhumatisme tuberculeux. ,Octave Doin
et fils 1909. — &o ncet et Leriche: La tnberculose inflamma-
toire. Octave Dorn et fils 1912.,

Dr. H. KRYSZEK i Dr. p. iWOLOZYNSKA. Lodz.
W ptyw wytuszczenia migdalkéw podniebieniach na schorzenia

sercowe i stswowei).

Z oddzialu wewnetrznego Szpil. fund. Matz. Poznanskich.
(Ordynator: Dr. Seweryn Stre rling.

W leczeniu go$éca stawowego ostrego i przewlektego, powi-
ktanego schorzeniem serca, obok stosowanych (Strucker 1876r.)
kwasu salicylowego i tproteinoterapji, usuwanie migdatkéw podnie-
biennyteh posiada juz od wielu lat znaczenie lecznicze (Passler

(
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1901 r. i Giirich 1904), role ktérych to migdalkéw dla powsta-
wania choréb septjreznych podnieéli ostatnio wymienieni autorowie.
W r. 1896 w ,Kronice Lekarskiejll pisat juz Ster ling ,0 zapa-
leniu gardzieli i ostrym go$écu stawowym1l

Odpowiednie prace zmierzatly odtad w czterech kierunkach:
1) oceny czynnosci fizjologicznej migdatkéw, 2) badan anatomo-
pa-taiogicziiych, 3) batdan bakteriologicznych i 4) Jbadan biolo-
gicznych.

Prace te nie rozwigzaty dotad wszystkich zagadnien, ustality
jednak pewne fakty, ma podstawie ktérych klinika w ocenie celo-
wosci operacyjnego usuniecia migdatkéw opiera sie obecnie.

Ustalonem zostato, ze migdatki i reszta limfadenoidalnej tkanki
gardzieli nie posiada doprowadzajacych naez.yn (Schlemer);
istnieja jedynie odprowadzajgce {(od$rodkowe) limfe do gérnej grupy
gruczotéw jarzmowych. Whniosek dla kliniki — migdatki nie od-
grywajg roli gruczotéw limfatyczjnych; Chodzg natomiast tem
bardziej w rachube, jako ogniska 'zakazenia.

Badania anatomo-patologiezne posunety sprawe o tyle, ze
Dietricfi stwierdzit, iz kdzfle schorzenie migdalkowe rozpoczyna
sie powierzchownym ubytkiem nabtonka, ,ogniskiem pierwotnemI.
Dietrich odréznia zaleznie j>d gtebokosci ubytku posta¢ kataralna,
wrzodziejgcg, martwicza i zgorzelinowga. Jako ceche przewlektes*)'
zapalenia migdalkéw podaje obok kryteriow ‘restytucji i 'reparacji,
stale podtrzymywany stan podraziiieniowyf Pomimo to uwaza
Dietrich, ze brak do -dzi§ dnia mozliwo$ci $cistego rozpoznania
przewlektego zapalenia migdatkéw, gdyz zadna poszczegélna cecha
morfologiczna nie moze by¢ idla rozpoznania miarodajna. Decyduje

'zespbi zmian, przyczem cechy kliuiczffe odgrywajag w zespole tym

pierwszorzedne znaczenie. Nie pomoga w tym przypadku badania
skrawkow anat.-patolo!., gdyz migdaiek zwlaszcza w gtebi moze
mby¢ w jednych odcinkach ischorzaty, w innych — wykazywa¢ nor-
malng tadowe.

Skubiszewski w duzej ilosci badanych mikroskopowo
migdalkéw stwierdzat ziarniniaki go$écowe w tkance grubotwiokni-
Stej, -w t. zw. torebce migdalkowej, nigdy natomiast w obrebie sa-
mego migdalka.

Badania -bakterjoldgiczne réwnibz nie przyczynity sigjdo wy-
jasnienia 'zagadnienia, jak dalece znajdywane na migdalkach drob-
bnoifstroje maja zdolnosci chorobotwércze. Jedno wydaje sie byc
pewnikiem (Anthon i Kuczynsk i)Re na powierzchni zdro-
wych migdalkéw niema paciorkowcéw hemolityeznyeh; czest-e’ sa
natomiast pac.'zieleniejace, pat. zapalenia ptuc (Friedla-nder), ziaren-
kOiWce niezytowe i 'inne. Zreszta, wptyw warunkéw kulturalnych,
a wiec higjena jamy Listnej, rodzaj odzywienia, natogi, jak np.
palenie nrajg wptyw na rodzaj Bory bakteryjnej.

Stwierdzenie zatem zarazkéw na migdalkach nie $wiadczy
o chorobotwo6rczo$é tych zarazkéw; co wazniejsze, stwierdzenie
drobiioustrcfjow w przypadkach angin nie $wiadczy j.eSzcze o ich
chorobotwérczos$ci. Poza mozliwo$cia wywotania .anginy przez
stwierdzane zarazki istnieje mozliwo$¢, ze angina jest nieznanego
pochodzenia, drobnoustroje za$ sg tylkdjprzygodnejbraz inna moz=u
liwosc, '-ze angina jest tylko wyrazem og6lnej infekéji — ,,angintfzall
O iie za$ idzie o wptyw paciorkowcow na zakazenie go$tcowe, to
mozliwa jest mutacja drobnoustrojéw (Bauer).

Pré'by biologiczne sprowadzajg sie do tego, by~dowies$¢, czy
stwieifSzony na 'migdalkach zarazek, najcze$ciej paciorkowiec, jest
tym zarazkiem, ktéry wywotuje schorzenie ogélne organizmu.
FarO'£S*toza, jako twyraz swoistych Sit obronnych organizmu wobec
wtargniecia drobnoustrojéow miata by¢ tego sprawdzianem. Bur -
ger shi W o fheim postawili sobie wiasnie za zadanie okresla-
nie wskaznika Odsetkowego, t zw. liczby zernej (jest to'ilo$¢ leuko-
cytow fagocytujacych zarazki wyhodowane z .nalotéw, obliczana na
100 leukocytéw)!®, wielkosci wskaznika wnioskujg, czy istnieje
zwigzek pomiedzy schorzeniem migdatkéw a schorzeniemlog6lnem
ustroju.

Z tego zestawienia widzimy, Ze dla oceny znaczenia ognisko-
wego Zakazenia migdatkowego dla schorzeh reumatyczno-sercowych
decydujacy'jést przebieg kliniczny. Stwierdzajac” ciggu lat pieciu
na oddziale wewnetrznym Sterlinga w Szpitalu im. Mafz. Poznan-
skich »wifccftizifi2l0 przypadkoéw ‘i (dokonawszy wytusaczenia migdal-
kéw (ordynator oddziatu laryngologicznego TM 'D. Rabinowicz)
w 140 przypadkach — doszliSmyldo przekonania, ze uprawnieni
jestesmy do wytuszczenia migdalkéw w przypadkach, w ktérych
stwierdzamy nastepujgce Cechy:

1) W Wywiadach — czesto przebyte anginy, wi zwigzku z kté-
rg* wystepowatly stany zapalne 'w stawach z zajeciem lub bez
zajecia wsierdzia wzglednie osierdzia;

2) dreszcze w przebiegu anginy, wystepujace w 3 lub 4 dniu
anginy;'treszcze w pierwszych .dwéch dniach anginy nale!q do
zjawisk pospolitych tego schorzenia;

3) obecnos$é”fezoipdw miekkich, papkowatych,
duzg ilo$¢ leukocytow w odréznieniu od czopéw,

zawierajacych
zawierajacych
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masy cholesteatom&we. H aie k ostrzega wprawdzie przed prze-
cenianiem znaczenia" 'czop6w;

4) obecno$¢ gruczotdw podszézekowych i karkowych, zwtasz-
cza, gdyTstajg sie one bolesne i powiekszajg sie po kazdej prze-
bytejlanginie;

5) wystepowanie boéléw szy-i i glowy — myalgja Hallego;

6) nasilanie sie objawéw og6lnych (béle stawowe, zwiekszona
ilos¢ biatka i fcrwinefk W moczu, powiekszona cieptota) po iprébach
rozpoznawczych 'Wciskania zawarto$ci z Inigdalkéw;

7) trwajace stany goraczkowe, ktérych dostatecznego wyttu-
maczenia nie .znajdowaliSmy w zapalnym stanie stawéw i btony
sercowej.

Stawiajgc wskazanie do wytuszczenia migdatkéw zdawalismy
sobie sprawe, za migdatki sg tylko cze$cig aparatu chtonnego gar-
dzieli, przez ktory drobnoustroje %rzedoistawac¢ sie ,mogg do ustroju,
nie méwiac juz o $luzéwce gérnych drég oddechowych. Migdatki
sg jednak, obok zebdéw, jak wykluje 'doswiadczenie, najczest-szemi
wrotami zakazeni” i tatwo dostepnemi do usuniecia. Zdawalismy
sobie réwniezjjprawe z tego, ze "j przypadkach, w ktérych wy-
tuszezenie nastepowato nie lja celéw zapobiegawczych, a 'dla celéw
lecztnicWch, mozliwem, a co wiecej, pSwdopodobnem jest, ze pod-
trzymujgcem stan zapalny stato sie juz ognisko gtebiej tkwigce
w organizmie, a niedostepne dla leczenia, a wiec przedewszystkiem
zastawki wsierdzia. Z tych 'wiasnie wzgledéow Schottmiiller
z duzem zastrzezeniem odnosi sie do usuwania migdatkéw. Z dru-
giej jednak strony wiemy obecnie, a Bauer jest tego pogladu
wyznawcg”~ze zakazenie reumatyczne jest wynikiem zesumowania
sig dwoch -czynnikéw: czynnika zakaznego i ustrojowego. Wiemy,
ze pierwotny poglad na to, ze z migdatkéw, jako zrédta ogniskowego
zakazenia, przedostajg sie drobnoustroje ~Sglednie tcLkPIny do
ustroju, nie wystarcza. Moment ustroiowjy, sensybilizacja ustroju
odgrywaé Hu musi réwniez role. W organizmie reumatycznym wy-
stepuje przestrojenie organizmu; alergia — potrzebna do tego, by
toksyny nan Badziata¢ mogty. Badania Dietricha wykazaly,
ze przez alergiczne przestrojenie organizmu mozna wywota¢ zmiany
$rodbtonka naczyniowego,-ktére m<3g mie¢ znaczenie nawet dla
pojmowania obrazu endocarditis lenta. Badania Klingego
iWeintrauda wykazaty, Zze u anafilaktycznych zwierzat mozna
wywotaé guzki, ktére histologicznie zblizone sg do rctimatyetmyCh
"gifzkéw 'Aschoffa. Anafikfksja powstSwaé ma na tle uczulenia ustroju
przez staie przenikanie f migdatkéw, w ktérych toczg sffi prze-
wlekte sprawy zapalne, -substancyj biatkowych. Wyluszczenie wiec
schorzatych migdatkéw oznacza nifftylko chirurgiczne usuniecie
jednego ?e Zrédet zakazenia, lecz i mozliwos$¢ przyczynienia sie do
zmiany alergji .reumatycznego osobnika. Niekt6B kliniczne spo-
strzezenia, pooizynione i przez na-s, nasuwajg mozliwo$¢ przyjecia
tego mechanizmu w przypadkach, w ktérych ipo dtugich miesigcach
trwania stanéw gorgczkowych tor gorgczkowy wracat do normy
nie bezposrednio ,po wytuBzczeniu, lecz tpo dtuzszym dopiero czasie
(2—3 -tygodnie).

ZdawaliSmy sobie réwniez sprawe i z ltego, ze w przypadkach
podostrych i ostrych ispraw chorobowych, toczaiWch Sie iw stawach,
w sercu i w nerkach pod wptjrwem zakazenia reumatycznego sam
przebieg wytuszczenia migdatkéw, dziatajac poniekad jako proteino-
terapja z jednej istrcmy, i umozliwiajac zarazkom Wtargniecie przez
wiekszg powierzchnie operatgdng do organizmu —e z drugiej strony,
spowodowa¢ moze zaostrzenie sprawy chorobowej. CzeSciowe na-
silanie objawdw spostrzegaliSmy w o$miu przypadkach przewle-
ktych i w dwéch os(rycih,-7ktére jednak szybkd tlstepowaly. 'W jed-
nym przypadku chorej E. R. lat 30, ktéra przez wiele lat cierpiata
na podgorgczkowe stany z przelotnemi bélami w stawach i mie-
$niach oraz przewlektym stanem zapalnym pecherzyka zéiciowego,
bezposrednio po wytuszczeniu migdatkow wystapity objawy ostrego
ciezkiego go$éca stawowego, przebiegajacego z wysoka cieptoty
W ciggu 4 tygodni. Przypadki takie byty jednocze$ni® dowodem —
ex juvantibus —e Ize wtasnie w migdatkach tkwito ognisko -zakazne.

Nasz materjat szpitalny obejmuje 210 przypadkéw, z ktérych
w 140 dokonano wytuszczenia migdatkéw. Jako przyczynek do za-
gadnienia celowosci usuwania migdatkéw, nawet w zestawieniu z 70
prlypadKami leczonemi konserwatywnie — statystyka niezbyt
wielka. V," naszemliijeciu nie absolutna ilo$¢ przypadkd-w-jest wazna,
lecz warto$¢ poszczegdlnych spostrzezen klinicznych, zesumowana
jedynie 'ze wzgledéw dydaktycznych.

Grupa pierwsza obejmuje 44 przypadkéw czesto nawracajacych
angin, niekiedy powiktanych przez ropnie migdalkowe. 'Juz V grupie
tej odrézniamy 'trzy podgrupy: pienwsteg obejmujacg 25 przypad-
kéw czesto nawracajgcych angin bez powiktanh — przecietny wiek
chorych bd lat 15 'do 30. 'W ty¢h przypadkach wskazania do 'za-
biegu byty czesto zapobiegawcze; stanowi ono domene laryngolo-
géw. W drugiej podgrupie obejmujacej 11 przypadkéw, czesto na-
wracajagcym anginom towarzyszyty bdle w Jatawach przewaznie
du-zy-ch i miesniach, przewaznie wyprostnych ud, bez objawow
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prz-edmioto-wych; wystepowatly -tez zaburzenia czynnos$ciowe serca,
jak przySpieszenie tetna, palpitacje serca, niekiedy nadskurcze;
w wielomiesiecznych przerwach ‘pomiedzy kolejno wystepujgcenl
po sobie anginami trwaty istany podgoragczkowe. W tych przypad-
kach, ktérym juz towarzyszyt odczyn ustrojowy «— odpowiadacby
one mogty przypadkom Jegojowa, okreSlanym przez niego
,tonsilUtis lenta“ —e wytuszczenie migdatkéw mogtoby poza zna-
czeniem zapoblfrgsi“czem mie¢ i lwptyw leczniczy, co sprawdzito sie
jednak tylko w nieznacznym odsetku przypadkow.

Druga grupa przypadkéw obejmuje 81 przypadkéw ostrych
gosSccpw stawowych, powstatych po anginie, z tktérych 50 przypad-
kéw 'powiktanych byto wadag zastawkowag. W przypadkach z za-
paleniem 'wsierdzia dokonaliSmy w 23 przypadkach wytuszczenia
migdatkéw, w 27 przypadkach wytuszczenia nie dokonaliSmy. Wy-
tuszczenia dokonalismy w okresj bezgorgczkowym w 3 do 4 ty-
godni 'po ustgpieniu objawéw Bpalnych. Stan statyczny twady sa-
stawkowej niej zmienit sie w czasie obserwacji. Jako przektad stu-
zyé moze przypadek choreg<o J. -G., obecnie stucfiacza medycyny,
kté-remu w 1924 r. dokonano wytuszezenia inigdalkow w Wiedniu
z polecenia W enkenbaclia Woéwczas stwierdzono nephriiis
poffionsillaris i skombinowang wade serca — niedomykalnos$¢ za-
stawek poélksiezycowa-tych tetnicy gtéwnej, niedomykalno$¢ i zwtjr
zenie zastawki dwudzielnej. Do czasu wytuszczenia pieciokrotne
nawroty|&is¢éca stawowego; od cza'su wytuszczenia brak nawrotu.
Wada serca, w ktérej wspoétistnienie zwezenia zastawki dwudziel-
nej kompensuje poniekad szkodliwos$ci wyrzagdzane lewej komorze
przez niedomyikalno$éfrstawek Jetnicy gtdwnej, w stanie nieczyn-
nym, cho¢ Cisnienie tetna z 115/30 ©szto w ciggu lat o$miu do 13Q70.
Jako drugi g$rzyldad z ombwiandégo materiatu szpitalnego, choé
o krétszym czasie oh's|kvacji, stuzy¢ moze?, przypadek chorej E. P.
lat 36 L. 'szpit. 1884. Skierowana do tsfepitala celem wytuszczenia
migdatkéw #nQdililbbieiinych. W ‘'wywiadach czeste anginy, szes$cio-
krotne i®vroty ostrego .go$¢ca stawowego; ostatni nawrot przed
trzema miesigcami. 19't.wierdza sie zaczerwienienie gardzieli, mig-
datki mate; w -sercu objawy niedomykalnosci i zwezenia zastawki
dwudzielnej, w stawa® brak zmian patologicznych; tetno 96, cie-
ptota 3T'. jOB —m92‘. iDokonano-wytus~zenia migdatkéw w poczat,
roku 1928 — dotad brak nawrotu gos$éca .stawowego.

Podkreslamy, w czesci ttych przypadkéw wytuszczone mig-
datki ibyly niewielkie i dopiero ropnie, blizny i trudno$¢ odseparo-
wania zrostow wskazywaty na przebyte schorzenia. W pripad-
kach nievEyiuszcza»ia jjmigdatkéw dalsz™ przebieg byt mniej po-
mysiny. Brak nawrotu obserwowalismy w 6 'przypadkach, wyste-
powanie nawrotéw w 9 przypadkach, pogorszenie w *9'przypadkach.
W przypadkach bez powiktan ze. strony .serca stosunki ag/chodzity
mniej wiecej jednakowe.

TrzecifUgrupa obejmuje 35 przypadkéw podostrego go$éca sta-
wowego tze mianami i bez zmian fw.sercu. Podczas gdy w poprzed-
nich dwéch grupach wiuszczenie migdatkéw miato ztiaczeme prze-
dewszystkiem ‘Zapobiegawcze, w tej grupie ma ono juz znaczenie
lecznicz-e. 'Dokonane bowiem zostaje w okresie trwania objawéw
chorobowych i ma na celu skrécenie czasu ich trwania. Istotnie
w 20 przypadkach po usunieciu migdatkéw Spostrzegalismy duzg
poprawe i szybszy 4v 'stosunku do przypadkéw nieoperowanych po-
wrot do zdrowia. W 14 przypadkach nie spostrzegalismy wiecej
nawrotéw. 'Odnie$liémy wrazenie, ze sprawy .setcowe, najczesciej
wady zastawkowe skombinowane, t. j. zast/wki dwudzielnej i tetnicy
gtéwnej, nie posuwaty Sije naprzéd. Wszystkie przypadki dotyazyly
oczywiscie przypadkowy f%vad mwyréwnanych, wzglednie znajduja-
cyiblsS w okresie Wyréwnywania.

Czwartg grupe obejmuje'-Bit przypadkéw zapalenia wsierdzia,
pawstatyth bezposrednio 'po anginie, najczeSciej niepierwszej.
Z obserwowanych przypadkéw dokonaliSmy wytuszczenia w 14
Przypadkach, w tygodniu od Ill — V po wystgpieniu pierwszych
objawoéw -zapalnych, za$ w 6 przypadkach w okresie nasilenia stanu
'zapalnego pod wptywem zapalenia migdatkéw ,'Stan gorgczkowy nie
byt przeciwwskazaniem, raczej odwrotnie —m nieustepowanie jego
pod wptywem stosowanego leczenia, utrzymywanie Sie szybkiego
opadania krwi i objawu opaskowego stuzyly jako wskazanie do
zabiegu. Typem przypadku isttfzy¢ moze D. Cz. L. -szpit. 2395, lat 22;
wada zastawkowa skombinowana przy ci$nieniu 200/0. Anamne-
stydznie czeste nasilenia sprawy zastawkowej z goraczka, duszno-
$cig, ogélnem ostabieniem; w szpitaluicieplota do 39°, OB 16, objaw
opaskowiidodatni, szybkie tetno,itiezki istan ogdlny; drobnoustro-
jow ze krwi nie wyhodowano. |W 10 dni po wytuszczeniu migdat-
kéw spadek cieptoty-, 'zwolnienie tetna; od roku brak nawrotow;
chora w ambulatoryjnej obserwacji.

Zblizong do tej grupy jest grupa pigta ostrych zakazen krwi
migdatkowego pochodzenia, przebie-gkjacyeh ws$r6d objawérw gwat-
townych z szybkiem tetnem, dreszczami, leukocytowg, krwinkami
w moczu, se.ptycznemi obrzekami stawéw. Z pieciu obserwowanych
przypadkéw w trzecli dokonali$my wytuszczenia, z czego dwa przy-
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padki w szybkim 'czasie zostaty wyleczone, jeden z wadg zastaw-
kowg. Jeden przypadek zmart w kilka miisiecy po zabiegu na skutek
powiktania r6zg. Z iflwch przypadkéw nieoperowanych jeden przy-
padek Wyzdrowiat z wadg zastawkowa, drugi-zmart wérod objawow
wyczerpania mie$nia sercowego. Jako przyktad podajemy przypa-
dek chorej P. D., lat 15, L. 'S&ft. 2437. Przybyta do szpitala w grud-
niu 1930 r. Choroba rozpoczeta sie przed 4 tygodniami dreszczami,
goraczka, .bélem gtowy. W drugim dniu choroby wysypka na nd>aeli
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4. Trwajace stany zapalne zapalenie wsierdzia, podostry
gosciec stawc/wy, ostre zapalenie nerek — staja sie wskaznikiem
do wytuszczenia migdatkow.

5. Z 140 przypadkéw dokonanych wytuszczen -migdatkéw w 89
dokonali$my wytussrczenia dla celéw zapobiegawczych. Odsetek
skuteczno$ci wynosi 90. W 51 przypadkach dokonalismy wy-
tuszczen dla celdw iejczniShjflbh. Odsetek skuteczno$ci w zaleznosci
od grupy od 27*7100.

jrupa Rozpoznanie llo$é przy- Wyle- Popra- Bez po-  Zejscie.' Efekt
padk6éw5 czenie wa prawy Smiert. lecziriézy
. Nawracajgce zapalenie inigdatkowe
a) bez odczynu ustroju 25 25
b) z odczynem ustroju 11 3 8 27%
¢) z wadami “asSwkowemi liieczynnemi 8 8
1. Ostry gosciec Atawowy |
a) -bez zmian w sercu 16 15 12 6 3 6 13
b) ze zmianafni w Jsercn 23 27 18 12 5 13 2
I1l. Podo-stry gosciec '-stawo-wy
a)*jez zmian wfsercu 15 6 9 3 3 80%
b) ze zmianami w sercu 9 5 5 2 3 2 11 88%
IV. Zapaleni®wsierdzia
a) ostre 8 7 6 3 2 3 1 75%
b) na tle wady zastawkowej 6 5 3 2 2 3 1 50%
V. Zakazenie o$tre poanginowe 3 2 2 1 11 66%
VI. Plgsawica 6 3 3 3 56%
VII. Zapalenie kigbuszkowe nerek
a) ostre 5 5 100%
b) podostre 3 2 1 66%
c) pgzewlekte 2 1 1 0%
Zesumow.anie: 140 70, razem 210 przypadkdw.
Uwaga: 1) Liczby zwykie oznaczajg przypadki, w ktérych dokonano wytitszczenia .migdatkow.

2) LicabJ~poétttuste oznaczajg -przypadki, w ktérych nie dokonano wytuszczenia migdatkéw.

mpodudziach oraz obrzek dioni; po 24 godzin*“ h wysypka ustgpita.
W ciggu 4’tygodni wysoki tor goraczk-owy. W szpitalu — cieptota
39", odczyn Biernackiego — 20° ,tetno 120—130' 'w moczu biatko
*0,2%df kilka krwinek* w polu widzenia. Badanie laryngologiczne m—
zaczerwienienie gardzieli, migdatki rozkanalizowane, cuchngce
ropne czopy. 29. Xll. dokonano wytuszczenia migdatkébw — po 3
tygodniach wypisana ze szpitala ,w stanie dobrym.

Nastepna grupa VI obejmuje 9 przypadkéw plasawicy.
W wiekszosci przypadkéw mcrzna byto 'stwierdzi¢ caty cykl roz-
wojowy, a wiec angine, pstry gosciec -stawowfflzapalenie wtllerdzia,
plAsawice. Z > -przypadkéw po Avylusz'fczeniu migdatkéw podnie-
biennych w 2 przypadkach przerwy w wystgpieniu -plagsawiCySWze-
-dlifzyly sie od 2 do 3 lat, w pozostatych 3 do dzi§ dnia -nawrotu
plastfwksy nie obserwowalismy. Jako przyktad stuzyé moze przy-
padek chorego N. H. — lat 14. W wywiadach kilkakrotne angiW.
Od, 4 lat nawracajgca plasawica. ©statni nawt6t przed 2 tygodniami.
Obecnie stany podgorgczkowe — ruchy chorfljtyczn«W 7 (dni po
miokolianemi wypuszczeniu migdatkéw zAaczna poprawa. Dotad na-
wrotéw -tRe byto.

Ostatnig grupe (VII) przypadkéw stanowig zapalenia ner&k
krwotoczne o praflWegu' Asjrym, podostrym i przewlektym. Nie
omawiamy (tu przypadkéw kiebuszftowych -zapalen nerkowych, wy-
stepujacych po anginach Ilub innych schorzeniach jamy ustnej.
Przypadki pstre i podostre dajg tu najlepszjl rokowania. Naffii
statystyka obejmuje tylko takie przypadki zapalenia nerek, w prze-
oicgu ktérych wystepowaly objawy gosécowe. Wyniki najlepsze
otrzymywalismy”w przypadkach ostrych (5 przypadkéw). Z trzech
przypadkéw podristrach — w dwoéch efekt leczniczy byt prawdo-
podobny, w jednym — -watpliwy. iZ dwéch przypadkéw- przewle-

ych iedeu Jpo2» stat bez poprawy, jeden zmart wséréd objawoéw nie-
domogi nerkowej.

Zaigczona tablica -ilustruje oméwione stosunki.

Wnioski:

6. Poza klinicznym obrazem za probierz poprawy stuzyty nam
prze-dtuzenie szybkosci opadania krwinek i ustepowanie objawu
opaskowego.

7. Poréwnanie wynikéw z postepowaniem w przypadkach,
w ktérych nie wytuszczaliSmy migdatkéw podniebiennych, przema-
wia na korzy$¢ postepowania operacyjnego.

Pismiennictwo:

Uffendorf: Pharyng”ale Sepsis. Internationaler Kongress
fur Laryngolog. 1938. — Schoen: Deutsch. Arch. f. Klin. Med.
159 B. 1928, — Imhofer: |Internat. Aerztl. Fortbildungknrsns

1930. — Biirgers und W olfheim: KI. Woch. Nr. 19. i Nr, 23.
1931. Linek: Z~tekhr. f. Laryngolog. B. 31, H. 3—4. 1931. —
Jegoroff: Zei-techr. f. Klin. Mediz. 110. — Jelenkiewi
Warsz. Czas. Lek. Nr. 6, 7. 1931 r. ~t5 kub iszewgik i: Polskie
Archiwum Medycyny "Wewnetrznej. Tom IX, izeszyd 3.

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

O stosunku odpornosci do opornosci w gruzlicy ptuc *).

Z Pracowni chem.-bakterjolog. San-atorjum P. C. K. w Zakopanem.
Kierownik: Dr. Z. S kibiuski.

Ody bada sie skionno$¢ do zapadania na -gruzlice u réznych
indywiduéw, dalej izaldz-no$¢ réznych postaci -chorobowych (gruzflj
cy od réznych typéw konstytucjonalnych i wreszcie uleczalnos$¢
gruzlicy ‘w*zaleznosci od tych -typéw, to nasuwa sie pytanie, co
w catem tem zagadnieniu -odgrywa wiekszg role Jczy odpornosé,
ktéragjfctopniowo nabywa organizm podczas -walki z zarazkiem,
czy tez oporno$¢, dzieki ktérej organizm moze zwyciesko oprzfcc
sie zakazeniu, pomimo ze ta naturalna odporno$¢ organizmu me
ma nfc wspélnego sza 'swolstemi ciatami odpornosci-crw-emi przeciw-
gru-z-liczemi.

1 Wskazanie do wytuszczenia migdatkow nalezy do internisty Na to nie mozna dzi$ jeszcze da¢ stanowczej odpowied-zi. Warto

poza .pierwszq czysto laryngologiczng grupa.

e ['e Internista as*ala moment do wytuszczenia, jest wiec odpo-
wiedzialny za dalszy przebieg schorzenia, gdyz komplikacje po-

jednak zastanowi¢ sie nad kilku faktami, ktére juz poznano. | tak
wiemy, ze odporno$¢ .niewatpliwie w gruzlicy istnieje i polega na
swoistych przeciwciatach, wytwarzanych przez organizm. Zapomoca

operacyjne (krwotoki, ropnie ptuc i zapalenie ptuc) nalezag do  wiasne] mej metody, nazwanej -odczynem hamowania, mozna tatwo
rzadkosci. stwierdza¢ obecnos$¢ tych cial we krwi chorych podczas czynnosci
3. Nalezy odrézni¢ warito$¢ zajadibi-egawcza wytuszfczenia migprocesu chorobwego, wzrost ich jw miare poprawy stanu chorobo-

datkéw (w przypadkach nawracajacych angin, ostrfeo gos$éca s -
wowego) od warto$ci leczniczej w przypadkach, ktérych objawy
chorobowe trwajg (zapalenie wsierdzia, podostre go$¢® stawowe
oraz og6lne zakazenie).

® Wedtug przemoéwienia wygtoszonego w dyskusji na Miedzy-
narodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym, odbytym w Hadze, mie-
dzy '6 a 9 wrze$nia 1932 r.
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wego i zanik w chwili wygasniecia ognisk. Jezeli stuszng jest te-
oria, ze przeciwciatami sg rozmnozone w nadmiarze grupy powino-
wactwa zarodzi komérkowej do antygenu, to odporno$¢ znaczniej-
szego stopnia powinna powstawa¢ wtedy, kiedy antygenem ‘bedzie
ciato toksyczne dla ustroju, t. j. znajdujgce w nim wiele grup po-
winowactwa i idzieki temu sprowadzajgce zaburzenia chorobowe.
Z tego powodu zawsze idzie w parze wzmozona zapadalno$¢ na
choroby, czyli wzmozona wrazliwo$¢ na jady i zarazki z wytwo-
rzeniem najwiekszej odpornosci. Wedtug mego przekonania tylko
ustr6j wrazliwy i podatny 'moze sta¢ sie odpornym, natomiast
uStréj niewrazliwy i niepodatny na czynnik chorobotwoérczy jest
wobec niego opornym, ale nie moze sie sta¢ odpornym.

Podatno$¢ 'organizmu ludzkiego na zakazenie gruzlicze zmniej-
sza sie w miare 'lat 'zycia cztowieka. Zmniejsza sie nietylko z po-
\yodu odpornosci nabytej \v dziecifnstwie na skutek zakazenia pier-
wotnego, lecz réwniez z powodu naturalnej opornosci, jaka przed-
stawia organizm dorosty wobec pratka gruzliczego. Organizm, ktory
nie ukonczyt jeszcze swego rozwoju, a w rozwinietym organizmie
tkanki mezenchymalne, pochodne trzeciego listka zarodkowego,
ktére sg najmniej zréznicowanemu narzadami w ustroju i znajduja
sie w statej odnowie |w 'ciggu zycia, jak kosci, .gruczoty chtonne,
btony surowicze, wktad $srédbtonkowo-siuteczkowy i t. p. wykazujag
najwieksze powinowactwo do antygenu gruzliczego. W tych tkan-
kach przedewszystkiem!'gniezdzg sie pratki gruzlicze, ale tez i w nich
najobficiej ging, poniewaz tkanki te, dlatego wtasnie ze majg naj-
wieksze powinowactwo do pratkéw, muszag wytwarzaé najwiecej
przeciwcial przeciwgruzliczych. Powiadamy wiec, lze tkanki nie-
zréznicowane i wrazliwe na jad gruzliczy sg dobrg pozywka dla
pratkbw i réwnocze$nie dobrag wytwornig ciat -odpornosciowych.
Dzieki tej -odpornosci organizm dzieciecy wykazuje najmniejszg
$miertelno$¢ na gruzlice w latach szkolnych, pomimo ze wi#asnie
w tych latach zapadalno$¢ na gruzlice jest najwieksza.

Po dojrzeniu zmienia 'sie stosunek organizmu do pratka gruzli-
czego. Organizm staje sie wiecej opornym, ale réwnocze$nie mniej
zdolnym do wytworzenia odpornosci. Zdaje sie, ze wydzieliny nie-
ktérych gruczotéw dokrewnych, t. z\v. -hamujgcych, jak gruczotéw
ptciowych, kory nadnerczy i innych, hamujgc wzrost tkanek, réwno-
cze$nie wysycajg w nich grupy powinowactwa do antygenu i w ten
spos6b czynig je niewrazliwemu na jad gruzliczy. Za tem przema-
wiajg spostrzezenia poczynione w mej pracowi w Zakopanem.

Mianowicie, gdy bada sie ilos¢ cial obronnych przeciwgruzli-
czych we 'krwi w zaleznos$ci -od cyklu miesigczkowego u -kobiet cho-
rych, to stwierdzi¢ mozna, ze zjawiajg sie 'one najobficiej podczas
lub bezposrednio po miesigczce, zmniejszajg sie za$ lub zanikaja
catkiem bezposrednio iprzed lub podczas miesigczki. Wiemy, ze
miesigczka jest to -okres, w czasie .ktérego organizm kobiecy znaj-
duje sie pod znakiem jfoliknliny. Jezeli nastawi sie dos$wiadczenie
w ten sposéb, by reakcja przeciwciat z antygenem gruzliczym
przebiegata w obecnosci folikuliny in vitro, to odczyn hamowania
wypada tak, jakby wtedy znajdowato sie wiecej przeciwciat we
krwi. Widocznie wiec foiikulina uczynnia grupy powinowactwa
przeciwcial do antygenu i dlatego wigza one wtedy energiczniej
antygen. Jezeli natomiast zamiast folikuliny wezmie sie wyciggi
ciata zéttego (corpus 'luteum), to -reakcja przeciwciat z antygenem
gruzliczym wypada stabiej. Widocznie grupy powinowactwa prze-
ciwcial Uo antygenu sg wysycane przez wyciagi ciata z6ttego i dla-
tego stajg sie one mniej wrazliwe na antygen. Jezeli wolno 'przy-
ja¢, ze to samo dzieje sie i in vivo, to zrozumiemy, ze uczulenie
organizmu kobiecego na jad gruzliczy w czasie miesigczki «— fakt
oddawna znany —mattumaczy sie pobudzajgcem dziataniem folikuliny
na grupy powinowactwa przeciwciat do antygenu i ze- dlatego -wtedy
organizm .zdobywa lepsze warun-ki do wytworzenia -odpornosci. Po
miesigczce -organizm staje sie wiecej o-pornym na jad gruzliczy dzie-
ki wydzielinom ciata zottego, ale i mniej zdolnym do odpornosci.

Z innych ciat, ktére wywierajg dodatni wplyw na opornos$é
a ujemny na odporno$¢ nalezy -wymieni¢ heparyne. Wiemy -z -do-
Swiadczen, ktére wykonat Zakrzewski w Krakowie, ze heparyna
z jednej strony wstrzymuje mnozenie -sie komérek nowotworowych,
z drugiej jednak strony sprzyja ich -r6znicowaniu. Zgodnie z -prze-
widywaniami heparyna hamuje réwniez, jak mogtem sie o tem -prze-
konaé, in vitro reakcje przeciwciat z antygenem gruzliczym.

Taki sam wpityw na reakcje przeciwciat z antygenem zaréwno
in vitro, jak i in vivo, ma takze zwigkszone stezenie jonéw wo-
dorowych. To jest przyczyng, 'jak to wykazat -prof. Lewkowicz, ze
ro-pniaki optucne niedostepne dla oddziatywania zasadowego 0so-
cza krwi nie okazuja tendencji do gojenia -sie.

Jezeli sprébujemy' teraz wedtug tych zatozen, ktére uczynilismy
dla warunkéw powstawania odpornosci i -opornosci, rozpatrze¢ ‘'za-
gadnienie zapadalno$ci na gruzlice, réznych -postaci i przebiegu
gruzlicy w zalezno$ci od réznych typéw konstytucjonalnych, to
powinnismy znalez¢ wyjaSnienie wszystkich sprzecznosci, jakie
kryja sie w tych zagadnieniach, we wzajemnych przeciwiefstwach
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zjawisk odporno$ciowych do oporno$ciowych. 'Podobnie jak tkanki
mezenchymalne liiezr6znicowane sg dobra p-ozywka dla pratkéw
gruzliczych, tak réwniez indywidua budowy smuktej, astenicznej,
z nadczynnoscig tarczycy a z niedomoga czynno$ciowa gruczotdéw
ptciowych i nadnerczy, czyli z -przewaga pobudzenia nad apara-
tem hamujacym w czynnoS$ciach biologicznych ikanck, powinny by¢
szczegblnie wrazliwe na gruzlice, powinny (stosunkowo czesciej -na
nig zapadaé¢ i zakazenie .gruzlicze powinno okazywaé u -nich ten-
dencje -do tatwego szerzenia sie po catym -organizmie (posiewy
krwio- i limfopochodne). Spostrzezenia sanatoryjne -potwierdzajg te
przypuszczenia. Osobnicy tego typu w wiekszej czesci wypetniaja
sanatoria. Z powodu swej wrazliwos$ci na jad gruzliczy -okazujg
oni stale duzo objawéw klinicznych a réwnoczes$nie stwierdza sie
u nich -wielkie ilosci Swoistych -przeciwciat we -krwi, w ptucach za$
zmiany -pod wzgledem anatomo-patologicznym charakteru tagod-
nego. Sg to przypad-ki z t. zw. gruzlica we wlasciwem stowa tego
znaczeniu. 'Pod wzgledem biologicznym maja te typy te wspding
ceche z ustrojami -dziecigcemi, ze organizm ich znajduje sie pod
slabem dziataniem wydzielin gruczotéw hamujacych. Dlatego tez
rozwo6j ich ksztattéw cielesnych trwa ditugo i doprowadza do wy-
tworzenia przewagi -wymiaréw podtuznych nad poprzecznemi. Brak
hamowania w systemie nerwowym zdradza sie u nich nerwowoScia,
niecierpliwo$cig, -statem niezadowoleniem i narzekaniem. Zwykitem
leczeniem klimatycznem trudno osiggng¢ -u nich poprawe stanu
zdr-owia. Sprawa chorobowa powoli, lecz czesto -bez przerwy toczy
sie naprzéd. Tak przejawia sie zakazenie gruzlicze u odpornych
a réwnoczes$nie nieop-ornych.

Inny catkiem zespdl objawoéw przedstawiajg osobnicy oporni,
ale zarazem niezdolni do wytworzenia znaczniejszej odpornosci.
W -budowie ich zaznacza sie przewaga wymiaréw poprzecznych nad
p-odluznemi. Sg silni i tedzy. Z powodu przewagi aparatu hamu-
jacego rozwoj ich zakoncza sie szybko. Przedstawiajg oni ztg -po-
zywke -dla pratkéw. Schorzenie ogranicza sie u nich do zajecia
matych tylko przestrzeni, ale pod wzgledem anatomopatologicznym
sg [to zmiany powazne, serowate, suchotnicze. Klinicznie objawy
chorobowe wystepuja u nici] stabo. Wrazliwo$¢ ich tkanek na jad
gruzliczy jest zmniejszona. Alergia skoérna jest zazwyczaj mata.
Czesto chorzy ci nie wiedzg o tem, ze sg chorzy. Trzeba ich prze-
konywaé o potrzebie leczenia sie. Leczeniem klimatycznem, ktore
po-dnosi opornos$¢ ustroju tatwo -osiggna¢ u nich wstrzymanie po-
stepu choroby i sprowadzi¢ poprawe.

Jezeli zapytamy teraz, ktéry z pos$réd obu -stanéw odpornoscio-
wych ina wieksze znaczenie -dla chorego ze wzgledu na moznos$¢
zwalczenia zakazenia gruzliczego, to na -podstawie badan Langego
i Lydtina i na -podstawie statystyki Neuer-Feldwega, ktéry badat
$miertelno$¢ na gruzlice -u typow -pyfcnicznych i leptosomatycznych,
musimy stwierdzi¢, zc oporni -majg lepsze rokowanie, anizeli od-
porni, ze dla .organizmu dojrzatego wazniejsza jest wysoko -posta-
wiona oporno$¢ anizeli odpornosé.

Dochodzimy zatem -do wniosku, ze istnieje zasadnicze przeci-
wienstwo pomiedzy zjawiskiem -odpornosci i opornosci. Oba te
stany wykluczajg sie nawzajem. -Odporno$¢ polega na swoistych
przeciwciatach, ktére sg wytwarzane przez organizm wrazliwy
i podatny. Oporno$¢ polega natomiast na czynnikach, ktére ha-
mujg wzrost -ust-roju i sprzyjajg réznicowaniu sie komorek tkan-
kowych. Czynniki te sg pochodzenia cze$ciowo hormonalnego,
czesSciowo innego. Wysycajac grupy powinowactwa do antygenu,
czynig one organizm niewrazliwym na jad -gruzliczy. Stan -opor-
nos$ciowy organizmu stwarza n-iepodatny teren dla rozwoju prat-
kéw gruzliczych, ogranicza sprawe chorobowg -do matych prze-
strzeni i daje u dorostych lepsze rokowanie, anizeli stan odpor-
nosciowy, ktéry charakteryzuje osobnikéw podatnych na gruzlice,
sprzyja uog6lnianiu sie sprawy chorobowej idaje rokowanie gorsze.

Pismiennictwo:

1) iKs. Lewkowicz:
1932 r. — 2) Z. Skibinski:
1931. —-3) Z. ZakrzewsKki:
Wschr. Nr. 4. 193-2

P. Oaz. Lek. Nr. 19, 20, 1931 ii Nr. i i 2,
Gruzlica, Nr. 5, 1930, (Nr. 4 i 5,
Z. 1 Krebsforsch. 36. B. 4. H., Klin.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Dr M. IWANOW. Adrjanopol (Turcja).

Przyczynek do historii lekarzy-emigrantéw z roku 1863.

Przegladajac dziat bibliograficzny Polskiej Gaz. Lekarskiej
w rozdziale jego o piSmiennictwie polskiem, wpadt -mi w oczy arty-
kut Pana 'F. Bialokura ,Lekarze i 'medycy, uczestnicy powsta-
nia styczniowego 1863—64 roku i ich zyciorysyl, -ktéry pojawia sie
w szeregu -ostatnich numeréw ub. r. Lekarza 'Wojskowego.
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Jako obywatel starozytnego grodu Adrjanopolu i wychowanek
lwowskiego Wydziatu lekarskiego, poczytuje sobie za obowigzek
poda¢ do wiadomos$ci lub przypomnie¢ zajmujacym sie historig
lekarzy emigrantéw z czaséw powstania styczniowego, o dwéch
lekarzach Polakach, wygnancach z ojczyzny, ktérzy dlugie lata
zyli w tym grodzie. Bg to $p. Dr. Jézef Zaczyriski i Dr. Rudolf
Gutowsk i, ktérych zwiloki spoczywajg na cmentarzu rzymsko-
katolickim w #Adrjanopolu na przedmie$ciu jego, znajdujgcem sie
tuz przy stacji kolejowej — Kozagoc.

Przypominam ich sobie jeszcze w latach 1880—1890. Jeden
z nich Dr. Jozef Zaczynski byt lekarzem wojskowym w wojsku
ture¢kietn w Mustafa Pasza — obecnie Swilengrud, miasteczku yo-
tozonem na granicy butgarsko-tureckiej, a drugi Dr. Rudolf G u-
towski byt diugoletnim lekarzem zakiadowym gimnazjum but-
garskiego katolickiego X. X. Zmartwychwstancéw w Adrjanopolu.

Czy dwaj ci lekarze byli uczestnikami powstania styczniowego
z roku 1863, czy tez jak wielu Polakéw z tej epoki jak i $p. Dr.
Kwasnicki (Polska Gazeta Lekarska Nr. 26. 1931) musieli
emigrowac i szukac¢ schronienia w Turcji osiedlajac sie w 'Adrja-
nopolu, gdzie za czas6w Sadyka Paszy i po nim kolonia polska, obok
konstantynopolitafnskiej, byta znaczna, — niewiadomo. Moze zyjacy
jeszcze — Ojcowie Zgromadzenia XX. Zmartwychwstancéw w Ra-
dziwittowie, Lwowie Ilub Krakowie, ktérzy kolo 1880 r. byli tu
w Adrjanopolu, 'jeszcze za zycia tych dwoéch lekarzy i osobiscie ich
znali, — mogliby co$ wiedzie¢ o ich przesztosci.

Oto napisy na marmurowych biatych pomnikach postawionych
na ich grobowcu:

Tu spoczywa
$p. Dr. Medycyny
JOZEF ZACZYNSKI
* 1820 f 1905
Wierny syn Kosciota
Wygnaniec z Ojczyzny
Matzonka jego
Magdalena

t
D. 0. M.
lei repose le Docleur
RUDOLF GUTOWSKI
ne d Varsovie Han 1815

mort a Andrinople le 30 octobre 1894

Dobrym byl i mitosiernym
dla wszystkich
szlachetny patryotyzm
ktory serce jego ozywiat
dat mu znie$¢ z poddaniem
dtugie lata wygnania

Ce monument a ete eleve
d sa memoire cherie et veneree
par sa iemme et ses enfants

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Stefan tukasz KWIATKOWSKI, Adiunkt Kliniki. Lwow.

Organizacja walki z chorobami wenerycznemi we Francji.

Klinika dermatologiczna U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. J. Lenartowicz.

Rozszerzanie sie kity we Francji zaczynato przybieraé w cza-
Sle. ’ bezpos$rednio po niej niepokojace rozmiary. Wedle
obliczen statystycznych kila byta co roku przyczyng skonu 80.000
ludzi, poza tem 40.000 poronien i 20.000 dzieci .niezywo urodzonych
roczniel). Pesymisci 'podawali nawet, ize 10% ludnos$ci francuskiej
jest dotkniete kita! Bilans zachorowan na rzezaczke trudniej usta-
li¢; niemniej ma ona olbrzymie znaczenie w spadku urodzin,,
ktéry — jak wiadomo — staje sie dla Francji bardzo powaznem
i trudnem zagadnieniem.

Wedle obliczen, wskutek choréb wenerycznych, a to z po-
wodu zgonéw, niezdolnosci do pracy, kosztéw leczenia, zmniejsze-
nia sie produkcji it d., Francja ponosi olbrzymie straty materialne,
wynoszace zawrotng cyfre 50 miljardéw frankéw rocznie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 57

Mozliwe, ze liczby te sg przesadzone. Niemniej faktem jest, ze
choroby weneryczne stawaly sie we Francji — jak zreszta wszedzie
po wojnie — wprost kleska spoteczng, na ktérg nie mozna juz byto
przymykaé oczu. Hasiem dnia stalo sie — jak powiada C a-
yaillonl ,Walczyé ,z chorobami wenerycznemi, t. zti. walczy¢
0 wzmozenie sie ilosci urodzin, ,0 bogactwo kraju”. 1 hasto to
wkrétce zostato zrozumiane i przemienito sie w czyn.

Juz przed wojna podjeto pierwsze yv tym kierunku usitowania:
wielki Fo urn icr zaktada w roku 1901 Towarzystwo profilaktyki
sanitarnej i moralnej (,,Societe ile Prophytaxie Sanitaire et Mo-
rale”). W roku 1913 Urzad opieki spotecznej (UAssistance Pu-
bttaue) zatozyt w Paryzu 3 pierwsze przychodnie przeciwwene-
ryczne. Jednak -walka w calem tego -stowa znaczeniu zostaje pod-
jeta dopiero w roku 1916, przez koordynacje dziatan Podsekre-
tarjatu Stanu stuzby zdrowia w Armji z Dyrekcjg opieki i higieny
spotecznej; zostaja utworzone pierwsze t. zw. ,,Services annexes".
Po wojnie podejmuje walke cale spoteczenslwo w najrozmaitszych
stowarzyszeniach, w instytucjach komunalnych, departamental-
nych i t. d., walke bardzo energiczng, jednakze nieco chaotyczng.
Aby ja zjednoczy¢ i poprze¢, tworzy wreszcie rzagd specjalny urzad,
podlegty kolejno Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, Pracy i Hi-
gieny spotecznej, a obecnie Ministerstwu Zdrowia. Urzedem tym —
to Centralny Urzad zapobiegania (profilaktyki) choréb wenerycz-
nych. Réwnocze$nie tworzag sie lub wzmagajag swoje dziatanie:
Urzad Narodowy higieny spotecznej, Instytut profilaktyczny, Liga
przeciw niebezpieczenstwu wenerycznemu — w przeciagu kilku lat
zostaje utworzona na terenie Francji olbrzymia organizacja prze-
ciwweneryczna, obejmujagca okoto 1.500 przychodni i pracowni:
walka zostaje podjeta na dobre. Zastuga to ofiarnosci catego spo-
teczenstwa, oraz dobrej woli i zrozumienia wagi sprawy walki
z chorobami wenerycznemi przez parlament i Rzad. Jasnem jest,
ze utrzymanie tej olbrzymiej ilosci przychodni i pracowni pochta-
nia ogromne sumy. Leczenie bowiem jest niemal zawsze bezptatne,
a obejmuje zaréwno porady i zabiegi lekarskie, jak i leki. Cieka-
wem jest roztozenie tych cigezaréw: rzad uczestniczy w nich w sto-
sunkowo nieznacznej cze$ci, bo suma niespetna >0 milionéw fran-
kéw rocznie. Wiekszo$¢ wydatkéw pokrywajg gminy, departamen-
ty, kasy chorych i instytucje prywatne, utrzymywane z datkéw
dobroczynnych. Dowodzi to ogromnego zrozumienia, jakie ma dla
tej waznej sprawy spoteczenstwo francuskie. iNa dowo6d, ze zrozu-
mienie to okazuje — jak wspomniatem — -parlament i Rzad, wy-
mienie kilka najwazniejszych -dekretéw, -np.:

OkélInik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z 27. V. 1909 i 8. Il
1926 w sprawie zwalczania $lepoty u noworodkéw, okélnik Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych z 1 VI. 1919 w sprawie .reglamen-
tacji nierzadu i profilaktyki choréb wenerycznych u oséb uprawia-
jacych nierzad, okélnik Ministerstwa Pracy w sprawie walki z cho-
lobami wenerycznemi w marynarce handlowej, okélni-k Ministerstwa
Pracy z 12. VIII. 1925 w sprawie propagandy -przeciw chorobom
wenerycznym i wiele innych. Lecz najwazniejsze ze wszystkich,
wprost przetomowe dla catej sprawy walki z chorobami wenerycz-
nemi byty instrukcje, wydane dla prefektéow departamentalnych
w dniach 18. VIII. >1924 i 20. VIIl. 1926 przez (Ministerstwo 'Pracy,
Higieny i Opieki -spotecznej, (Min. A. -Fal li er es). Instrukcja
z roku 1926 (,,Instructions generales concernant la lutte contre les
Maladies yemriennes") -jest tak wazng, -ze -przytocze w streszczeniu
najwazniejsze jej punkty:

Art. 1. W kazdym departamencie lekarz-inspektor liigjeny ma
obowiagzek czynnie zajmowac sie walkg z chorobami wenerycznemi,
badzto jg organizujac, badZz tez kontrolujgc 'juz istniejace -orga-
nizacje.

Albo tez organizatorem i kierownikiem tej walki bedzie specjal-
ny delegat Ministerstwa, zwykle -profesor syfiligrafji, albo wreszcie
jest nig jakie$§ autonomiczne stowarzyszenie np. filja ,Ligi fran-
cuskiej przeciwl niebezpieczenstwu wenerycznemu".

Art. 2.: okre$la szczegdtowo, jak maja byé urzadzone, wypo-
sazone i prowadzone przychodnie -przeciwkitowe, ktére muszag by¢
zaprowadzone we wszystkich -miastach poczawszy od 10 tysiecy
mieszkancow. Przychodnie te nie bedg administrowane przez Mini-
sterstwo, lecz pod kontrolag Ministerstwa (,,sous le contréle et avec
le concours dtt Ministere"). Ich budzet sktada sie: z funduszéw
wiasnych -danej organizacji miejscowej, z subwencji gminy i de-
partamentu. oraz subwencji Ministerstwa higjeny.

Art. 3, 4, 5 7, 8 i 10 — w-p-rowadzajg obowigzek zaktadania
przychodni przeciwrzezgczkowych, oddziatéw dla zwalczania i le-
czenia Kity dziedzicznej, t. zw. ,oddziatéw wiejskich w gabinetach
lekarzy", -pracowni, przychodni w wiezieniach i dla marynarki han-
dlowej: okre$laja tez szczeg6towo, jak one majg by¢ urzadzone.

J) Dr. Cavaillon: ,Uarmement antivénerien en France“.
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wyposazone i prowadzone. '‘Budzet tych instytucyj ma by¢ pokry-
wany jark w art. 1

Art. 9.: ktadzie .nacisk na kontrole prostytutek (ustawa z 1. X.
1917) i na organizacje ich leczenia, ktére moze by¢ przeprowa-
dzone badZto w urzedowych przychodniach i szpitalach, badzto
u lekarzy urzedowo uznanych i przez witadze rzadowe kontrolo-
wanych. Prostytutki ze zmianami zakaznemi musza leczy¢ sie
w szpitalu.

Art. 10.: wprowadza obowigzek intensywnej propagandy wszel-
kiemi mozliwemi sposobami.

Art. 11.: nakazuje prowadzenie statystyk w mys$l jednolitego
wzoru.

Po wprowadzeniu w zycie tej instrukcji (zredagowanej na pod-
stawie wskazowek Komisji Profilaktyki choréb wenerycznych i re-
feratu Cayaillona) organizacje walki z chorobami wenerycznemi
ostatecznie ustalono i pod ta postacig prowadzi sie ja do dnia dzi-
siejszego.

Organizacje centralne.
juz Centralny

I. Na czele catej walki stoi wspomniany

urzad profilaktyki choréb wenerycznych. (,Ser-
vice central de prophylaxie des maladies veneriennes"). Jest on.
rodzajem sekcji Narodowego Urzedu Higieny spotecznej i miesci

sie w jego gmachu przy bulwarze Vaugirard. Oba te urzedy podle-
gaja Dyrekcji Higjeny i Opieki Spotecznej Ministerstwa Zdrowia.
Urzad sktada sie zaledwie z kilku oséb, ma jednakze za szefa
cztowieka tak niepospolitej energji i tak -oddanego sprawie, jakim
jest Dr. Cavaillon. Celem urzedu jest: organizowa¢ walke ma
terenie catej Francji, .porozumiewac sie z prefektami, inspektorami
municypalnymi i departamentalnymi higjeny, z profesorami katedr
dermato- i syfiligrafji, z dyrektorami szpitali, by¢ tgcznikiem mie-
dzy organizacjami i instytucjami tej miary, co Instytut profilak-
tyczny, Liga przeciw niebezpieczeAstwu wenerycznemu, Kasy cho-
rych i t. d. Urzad profilaktyki jest wiec w calem tego 'stowa zna-
czeniu centrala, niejako sztabem generalnym catej walki z choro-
bami wenerycznemi we Francji.

Il. Wspomniany poprzednio Narodowy urzagd higjeny
spotecznej (,L‘Office national d'hygiene sociale") odgrywa
réwniez bardzo wazng role w tej walce. Jest bowiem przez swoja
»Generalng komisje dla .propagandy" centrala roz-
leglej i intensywnej propagandy, ktéra potem opisze.

Dyrektorem Narodowego urzedu higjeny jest Brisac, sekre-
tarzem komisji dla propagandy -r- tucjan Viborel

I, Komisja profilaktyki chorob wenery cz-
ny ch (,,Commision de prophytcixie des maladies veneriennes") po-
zostaje w $cistym .zwigzku z Centralnym urzedem profilaktyki cho-
rob wenerycznych. Prezesem jej jest Prof. P inar d, '-sekretarzem
Dr. Sicard delPlauzoles, .cztonkami najwybitniejsi syfiligra-
fowie francuscy. Komisja ma za cel studiowa¢ wszystkie zagadnie-
nia, odnoszace sie do sprawy walki z chorobami wenerycznemi
i udziela¢ Ministerstwu wnioskéw na ten temat. Dzietem komisji jest
witasnie streszczona powyzej instrukcja ministerialna z roku 1926.

Te t-rzy instytucje —et-0 oficjalne urzedy walki. Poza tem istnieje
caty szereg organizacyj o charakterze prywatno-panstwowym lub
czysto prywatnym, organizacyj, ktére w walce Francji z chorobami
wenerycznemi odgrywajg pierwszorzedng role, a to:

1 Instytut Profilaktyczny
c/ue") pozostajacy pod patronatem kazdorazowego Prezydenta Re-
publiki. Prezesami jego sa Prof. Ro-ux i Painley e. Zalozony
w marcu 1916 przez miasto Paryz i Rade Generalng departamentu
Sekwany, uznany za instytucje uzyteczno$ci publicznej i subwen-
cjonowany przez Panstwo — ma instytut za cel leczenie chorych
fna kite i badania naukowe na tem ‘'polu. W krétkim czasie rozwoj
jego dosiegna! ogromnych rozmiaréw i dzi$ z-ajmuj-e jedno z czo-
towych miejsc w walce z chorobami wenerycznemi. Jego centrala
mieSci sie przy ul. d‘Assas: ogromne pracownie i przychodnie, za-
tatwiajgce kilkuset chorych dziennie. Instytut rozwija sie iscie, ame-
rykafskiem tempem: poza centralg ma on w Paryzu i jego naj-
blizszej okolicy okoto 30 przychodni, korzystajgcych z centralnego
zaktadu przy. ul. d‘Assas. Poza tem Francja i liczne jej kolouje
pokryte sg siecig filij instytutu: istnieje ich dzi$ okoto 60. Instytut
przeprowadza badania .naukowe nad kitg (ostatnio i nad gruzlicg),
ogtaszane we wiasnym kwartalniku ,,Archives®.

Leczy kite wedle wiasnych metod, o ktérych miatem sposobno$¢
moéwié na .posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Dermatologicznego
i Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego i ktére ogtositem w Pol-
skiej Gazecie Lekarskiej8).

Ich podstawowa zasada jest leczenie wsrdd Scistej kontroli krwi
i ptynu mézgowo-rdzeniowego (flokulacyjna metoda fotometryczna

m) -Polska Gaz. Lek. 1932, Nr. 42 i 43.

(,,UlInstitut Prophylactiion de la Syphilis* =

3. 1933

Dra Vernes‘). Charakterystyczng jest pilno$¢, z jaka chorzy
poddaja sie leczeniu, ufno$¢ — z jaka sie odnoszg do lekarzy Insty-
tutu, ludzkos$¢ i sumienno$é, z jaka sg traktowani. To tez frekwen-
cja chorych tego zaktadu wzrasta z roku na rok. Dotychczas leczyto
sie w nim blisko 150 tysiecy os6b, wykonano prawie p6ttora miljona
zastrzykme¢ lekéw przeciwkilowych, -péttora miljona badan krwi
i ptynu moézgowo-rdzeniowego, 40.000 naktu¢ ledZzwiowych i t. d.
Cyfry te méwig same za siebie. Twdrca, organizatorem i dyrekto-
rem Instytutu, autorem wszystkich metod badania i leczenia, stoso-
wanych w Instytucie i .jego filjach jest Dr. A. Vern es, cztowiek
niepospolitej wiedzy i zdolnoSci organizacyjnych, cztowiek, ktory
zyje jednag tylko mys$lg i jednym celem: ,leczy¢ i wyleczy¢ kite".
Organizacja Instytutu jest siego dzietem i to dzietem pod kazdym
wzgledem wzorowem.

2. -Narodowa Liga Francuska przeciw niebez-
pieczenstwu wenerycznemud (,Ligae nationale Fran-
caise contre le peril yenérien"). Zatozona w roku 1923 jest uznana
za instytucje uzyteczno$ci publicznej i subwencjonowana przez
Panstwo. Prezesem jej jest Dr. OQueyrat, dyrektorem general-
nym Dr. Sicard de Plan zole s, sekretarzem generalnym
Prof. Gougerot: wszyscy bardzo czynni i cala dusza oddani
sprawie. Cel Ligi p. n. w. okresla jej nazwa. Dochodzi ona do niego
rozmaitemi drogami: rozwija energiczng propagande zwrécong
przeciw chorobom wenerycznym bezposrednio (afisze, ulotki, filmy
i t, d) lub posrednio, propagujac na rzecz odpowiedniego wychowa-
nia mtodziezy i jej wychowawcéw, -oraz ich uSwiadomienia co do
niebezpieczenstwa choréb wenerycznych. Liga zatozyta 14 swiasnych
przychodni przeciwkilowych w Paryzu, departamencie Sekwany
i Oizy, laboratorium centralne, (z ktdrego moga bezptatnie korzy-
sta¢ prywatni lekarze), urzad dla bezptatnego wydawania specy-
fikéw lekarzom prywatnym, wreszcie Szkole Serologii przy Wy-
dziale lekarskim Uniwersytetu paryskiego. W swojem ambulatorium
w St. Ouen pod Paryzem zalozyta Liga szkote stuzby spotecznej
przeciwwenerycznej dla pielegniarek (infirmjerek), Wreszcie po-
piera wydatnie twérczo$¢ naukowa na polu kity (szefem tego od-
dziatu -Ligi jest Levaditi), nagradzajac co roku najlepsze prace
droga konkursu.

3. Liga Ochrony Spotecznej (,Ligne de Preservation
sociale”) powstata w roku 1923, subwencjonowana przez Parnstwo.
Jej dyrektorem jest Dr. Deinonchy. Ma za cel specjalnie yalke
z rzezgczka drogag propagandy, tworzenia przychodni i -przeprowa-
dzania badan naukowych. W Paryzu sa dzi$ czynne 3 duze przy-
chodnie Ligi (leczace iponad 30.000 os6b rocznie) i ,Centralne labo-
ratorium dla badan naukowych". Liga nagradza najlepsze prace na-
ukowe na temat rzezaczki i wydaje (wspélnie z Janetem
i Sezary m) pismo periodyczne dla lekarzy ,Lurologie du
Praticien".

4 Francuskie Towarzystwo Profilaktyki sa-
nitarnej i moralnej (,,Societe Franeaise de Prophylaxie
sanitaire et morale"), zatozone przez Fourniera. Prezesem obecnym
jest Gougerot. Towarzystwo ma za cel studiowaé -rozmaite za-
gadnienia, mogace mie¢ zwigzek z walkag z chorobami wenerycz-
nemu Jego filja jest ,Komitet wychowania kobiet".

Wspélnie z Liga ip. n w. wydaje Towarzystwo miesiecznik
,»La prophylaxie antivenérienne").

5 Komitetdla wytepienia kity (Comite pour l'aboli-
C. A. S.) uznany za instytucje uzytecznosci
publicznej, utworzony .przez przedstawicieli wielkiego -przemystu
i finansjery francuskiej —- ma za cel subwencjonowanie, wzglednie
tworzenie nowych placéwek przeciwkilowych.

6. Komitet -dla nauczania i postepu (higjeny
s-polecznej (,,Comite pour Tenseignenient et le progres de I‘hy-
giene sociale") ina za cel walke- z chorobami wenerycznemi
i ochrone rasy przez wychowanie. -Dgzy do tego droga kurséw i pu-
blikacyj. Znanym -jest -coroczny -kurs higjeny spotecznej w Sorbo-
nie, ktéry wspélnie z ,Wolnem Kolegjum Wiedzy Spotecznej" kia-
dzie w swych wyktadach nacisk na s-prawe dziedziczno$ci, euge-
nike, -wychowanie seksualne -mtodziezy i przysztych rodzicéw, oraz
walke z chorobami wenerycznemi. Jest to wiec .nauczanie uawskro-$
nowoczesne, moze jedyne tego rodzaju na S$wiecie.

7. Opieka macierzynska (,La mutualite maternelle de
Paris"), zatozona w roku 1892, -ma za cel zwigkszenie liczby uro-
dzin przez -premiowanie i walke ze $miertelno$cig dzieci. Ma dzi$
w Paryzu i jego okolicach 116 -przychodni. Pierwotnie tylko 2
z .nich zajmowaty sie leczeniem kity u kobiet ciezarnych i nowo-
rodkéw. Od 3 lat za inicjatywag Cayaillona leczenie to pro-
wadzg -wszystkie przychodnie nalezagce do Opieki.

8 Nowa Gwiazda -matych dzieci Francji (,La
Nouvelle Etoile des \Petits Enfants de France"), uznana za insty-

s) Dla skrécenia bede je okre$lat: ,Liga p. n. w.“.
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lucje uzytecznosci publicznej, ma za cel wykrywanie choréb dzie-
dzicznych. Stowarzyszenie to zatozyto w Paryzu i na prowincji
szereg ,,O$rodkéw higjeny macierzynskiej i dzieciecej", ktére opie-
kujg sie matka i dzieckiem od pierwszych chwil jego istnienia do
13-go roku 'zycia. W osrodkach tych zaprowadzono poradnie prze-
ciwkitowo. Zadaniem ich jest nietylko leczenie matek i dzieci, ale
i wykrywanie kity w calem $rodowisku rodzinnem. Lekarz-syiili-
do]Jog stara sie zacheci¢ do badania wszystkich cztonkéw rodziny,
nawigzuje z nimi stycznos$¢ osobistg i staje sie niejako ich lekarzem
rodzinnym. Wykrywaniem Kkity wrodzonej zajmuja sie wszystkie
przychodnie tego stowarzyszenia —ma wiec poradnie dla niemowlat,
poradnie szkolne, uszne, dentystyczne i wizytacje lekarskie szkot,
odbywajace sie regularnie co miesigca.

9. Ratujmy matki i niemoéw leta (,,Samoiis Jes me-
res et fes bebes"), oraz Narodowy Komitet Ochrony
Dziecka (,,Comite national de Il‘enfance®) uznane za instytucje
uzytecznosci publicznej — to znéw stowarzyszenia, majace za cel
propagande, ktéra w znacznej mierze zwraca sie przeciw kile wro-
dzonej, jako jednej z najgtéwniejszych frzyczyn $miertelnosci i nie-
dorozwoju dzieci.

10. Stuzba spoteczna (,,Senhce sociat) wprowadzona
przez Opieke Spoteczng {,,Uassistance i>ublique'ty ksztatci i utrzy-
muje asystentki, ktére sa przydzielone do rozmaitych szpitali pa-
ryskich: do oddziatéw przeciwwenerycznych, potozniczych i dzie-
ciecych. Maja one najrozmaitsze zadania, jako to: wykrywanie
wszystkich przyczyn spotecznych, ktére podtrzymujg rozwdj cho-
réb wenerycznych i wptywaja szkodliwie na ich przebieg: usuwa-
nie chorym trudnosci moralnych i materialnych w leczeniu; nadzér
nad chorymi przez prowadzenie kart kontroli i ewentualnie skta-
nianie ich do leczenia, jesli zaniedbujg je (droga korespondencji,
oczywiscie bardzo dyskretnej i wizyt); pouczanie chorych, jak maja
sie zachowywaé w czasie leczenia i t. d. Zadania wiec asystentek
stuzby spotecznej, tak [popularnych ,,infirmieres en bleu* — sg bar-
dzo wielorakie i trudne, -wymagaja tez personelu taktownego, dy-
skretnego i pod wzgledem moralnym wysoko stojgcego. To tez od-
dajg one sprawie nieocenione wprost ustugi i znajdujg sie dzi$
we wszystkich wiekszych os$rodkach przeciwwenerycznych we
Francji. Dok. nast.

Dr. K CZYZEWSKI. Lwow.

Na marginesie broszury dra H, Niedzielskiego: ,,Lekarze domowi"
wydanej przez Kase Chorych w Warszawie.

Broszura jest sprawozdaniem za lata 1930 i 31 z dziatalnoSci
K. Ch. na terenie 'Pragi, ktdra stanowi jedng z 'dzielnic (VI) K. Ch.
w Warszawie. Liczyta ona w '1930 (blisko 85.000 uprawnionych do
Swiadczen w K. Ch. W roku tym nie tracqc zwigzku z centralg zo-
stata zreorganizowana w mys$l zasad okélnika Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej iNr. 638 jako .préba ich warto$ci zyciowej. Okol-
nik ten byt wynikiem znanej konferencji w sprawie reorganizacji
ustroju K. Ch. zwotanej przez 6wczesnego Min. 'Pr. i O. S. Prystora
w listopadzie '1929. Jako zasady wytyczono: racjonalne lecznictwo
i stosowanie akcji zapobiegawczej 'przez bezposredni kontakt le-
karza z chorym: wysuniecie lecznictwa na plan .pierwszy w K. Ch.
przed administracjag i oparcie reorganizacji przedewszystkiem na
czynniku lekarskim. W r. 1931 K. Ch. w Pradze pracowata juz
w petni w warunkach zreorganizowanych.

Na czele tej dzielnicy stoi lekarz naczelny z zastepcg. Dotych-
czasowy kierownik oddziatu pozostat kierownikiem biura i w prak-
tyce czynnikiem wobec lekarza naczelnego podrzednym. Admini-
stracje zredukowano z 41 pracownikéw na 28.

Komédrka organizacyjng stat sie rejon obejmujacy okoto 6000
uprawnionych do $wiadczen obstugiwany przez 2 lekarzy inter-
nistow i 1 pedjatre m— lekarzy domowych w zrozumieniu okélnika.
Ten sam lekarz leczy chorego w domu i przychodni przez caty
czas trwania choroby. Pracujgc .stale na matem terytorjurn poznaje
warunki zycia chorego i jego rodziny; staje sie zndédw 'typem leka-
rza, ktéry zniszczyty dotychczasowe ubezpieczenia spoteczne: le-
karzem zaufania, opiekunem chorego, lekarzem spotecznikiem w ro-
dzaju dawnych praktykéow.

Dwa rejony posiadajg wsp6lng przychodnie, gdzie w ‘'Scistej
tacznosci z lekarzem pracujg 4 sanitariuszki i'l felczer bez zadnego

personelu mrzedniczego. Przyjmuja one zgtoszenia chorych, pro-
wadzg kartoteke ubezpieczonych i pomagajg lekarzowi w pracy
w przychodni i na mieécie. Przy kierownictwie dzielnicy istnieje

centralna przychodnia specjalistyczna i centralna apteka wedtug

dotychczasowej organizacji.
Autor podnosi nastepujace zdobycze reorganizacji. Czynnik le-
karski stangt na wysokosci zadania i przeprowadzit zmiany z po-
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zytkiem dla lecznictwa, ubezpieczonego i instytucji. Lekarz rejo-
nowy (domowy) wszediszy w Scisty kontakt z chorym zyska! jego
zaufanie a praca Jjego stata sie petniejsza i wdzieczniejsza. Racjo-
nalne prowadzenie leczenia obnizyto jego kaszty, zmniejszyto ilos¢
wizyt domowych i obnizyto ilo$¢ zasitkéw. Odpowiednie cyfry wy-
kazujg: porada lekarska na Pradze jest faiisza od przecietnej w K.
Ch. warszawskiej o 38 gr, a jej koszt administracyjny o 2 gr;
jedna kuracja jest tansza o 76 'gr. Mimo rozszerzenia dziatania le-
karza, normy jogo pracy nie przekroczyty maximum przyjetego
przez Zrzeszenie Lekarzy.

Na podstawie tych wynikéw uwaza autor eksperyment za
udany. Chodzitoby jeszcze o ocene obiektywno$ci sprawozdania.
Zarzad K. Cli. wydat je drukiem, tem samem przyjat wywody
autora. Autor jest zastepca lekarza naczelnego dzielnicy, zatem
reorganizacja jest zapewne w znacznej cze$ci jego dzietem; odnosi
sie do niej z pewnym nawet entuzjazmem ale tak umiarkowanym,
ze dla czytelnika przekonywujgcym. Cyfry niewatpliwie méwiag za
siebie. Ale znamy warto$¢ statystyki wobec spraw zycia, zwtaszcza
tak ztozonych jak ubezpieczenia spoteczne w obecnej dobie. Nie
wiemy, co mys$li o reorganizacji lekarz domowy, gtéwny czynnik
w nowych stosunkach, ani itez nie znamy zdania ubezpieczonego,
na ktérym odbity .sie 'przedewszystkiem plusy i minusy préby
w dzielnicy praskiej.

Jeszcze jedno pytanie zastanawia. Hasto reorganizacji wyszto
z Min. Pr. i O. Sp. Eksperyment na Pradze, wprowadzony takze
w innych punktach Rzeczypospolitej, powinien zadecydowad
o0 przysztym ustroju K. Ch. na calym terenie 'Panstwa. Tymcza-
sem np. ostatni projekt 'Min. O. 'Sp. przepiséw stuzbowych dla pra-
cownikéw K. Ch. wcale nie wskazuje na zachowanie zasady, ze
czynnik lekarski jest dominujagcy w K. Ch. Czy Min. O, Sp. nie
moze jeszcze liczy¢ sie z wynikami eksperymentu jako zbyt krot-
kotrwatego, czy tez préba sie nie udata?

Pytania te .nasuwajg sie czytelnikowi omawianej broszurki,
ktérag w ostatnim miesigcu rozestata K. Ch. w Warszawie.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Sprawozdanie z VIII. Zjazdu Polskiego Towarzystwa Dermato-
logicznego we Lwowie.

Zjazd odbyt sie we Lwowie w dniach 27, 28 i 29 czerwca 1932 r.
w gmachu Kliniki dermatologicznej IUniw. J. K. przy ul. Piekar-
skiej 69.

W Zjezdzie wzigto udziat 83 dermatologéw z 15 osobami to-
warzyszacemu W liczbie tej zamiejscowych Kolegéow byto 58,
Iwowskich 25.

Zjazd zostat u$wietniony przybyciem dermatologéw czesko-
stowaekich i jugostowianskich. Z IPragi przybyli; 'Prof. Franti.Sek
Samberger z Malzonka ,Prof. Karet Gaw a low s ki, Asystent
Dr. Emil .Petrac¢ek i Dr. FrantiSek Frenz 1 Z Oeogradu przy-
byt jako delegat Jugostowianskiego Towarzystwa Dermatologicz-
nego i Wydziatu lekarskiego Uniw. Beogradzkiego Doc. Dr. Milan
Kicevad

Przybycie Dermatologéw z bratnich krajow stowianskich
Swiadczy chlubnie o gtebobiem poczuciu 4#gcznosci stowianskiej
i byto szczegélnym zaszczytem dia Lwowa, jako jednego z os$rod-
kéw dermatologicznych polskich. Wyrazem serdecznych stosun-
kéw z Kolegami czesko-slowackimi i 'jugostowianskimi byty prze-
moéwienia powitalne i pozegnalne tak w sali wyktadowej jak i na
bankietach.

Z 62 zgtoszonych wyktadéw — wygtoszono tylko 35, mimo zor-
ganizowania 5 posiedzen i dosy¢ surowego stosowania regulaminu
posiedzen.

Zestawienie cyfrowe 'wyktadéw wygtoszonych przez Dermato-
logéw poszczegdlnych miast, przedstawia sie nastepujgco; (liczby
w nawiasach oznaczajg ilo$¢ wyktadéw, ktére nie zostaty wygto-
szone z powodu braku czasu):

Lwéw: 15 (6), Krakéw: 5 (7), Warszawa: 5 (5), Praga: 3 (2),
£6dz: 3 (2), Wilno: 2 (4), Bcograd: 1, Poznan 1 (1).

Réwnoczes$nie ze Zjazdem odbywata sie Wystawa nauko-
W a, sktadajgca sie z pieknych zbioréw fotografij i diapozytywow.
W wystawie tej wzieli udziat: Klinika Dermatologiczna Uniw. Ja-
giellonskiego w Krakowie, Oddziat skérny kobiet i mezczyzn Szpi-
tala powszechnego iwe Lwowie, Klinika Dermatologiczna Uniw. J.
K. we Lwowie, Dr. Petra¢ek z Pragi oraz Dr. Mierzecki ze Lwowa.

Wystawa farmaceutyczno - przemystowa zgromadzita liczne
eksponaty firm farmaceutycznych krajowych i zagranicznych.
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cze$¢ towarzyska ztozyty Sie Iwia bankiety: jeden wydany
przez Prezesa Komitetu zjazdowego Prof. Lenartowicza
w dniu 27 czerwca -w.”“salach Hotelu George‘a, drugi w dniu 28
czerwca w salach Hotelu Krakowskiego, jako wspélna wieczerza
kolezenska Uczestnikéw Zjazdu.

Temat gtéwny Zjazdu ,Badania czynno$ciowe skory“, byt bar-
dzo licznie obestany i szereg Klinik i Oddziatéw dato wiele cen-
nych przyczynkéw do tego itk zajmujgcago zagadnienia. Obok
tego tematu gtéwnego byty dopuszczone takze tematy wolne.

Pierwsze posiedzenie naukowe poswiecono tematowi gtéwnemu.

Prof. Samberger z IPragi. zgtosi! wyktad pod tytutem:
,O funkcjach skorym ich zaburzeniach". Wyktad ten byt w ca-
tosci wydrukoy any w tlumaczeniu polskiem nv '‘programie zjazdo-
wym. Asystent Dr. Petrac¢ek (Praga) méwit na temat: ,Czyn-
nosci skory a podtoze znamieniowe", i uzasadniat nowe okre$lenie
znamienia ocTZyl no$Sciowego. Prof. Leszczynski
(Lwéw) w badaniach skéry bablami ibarwnemi, stwierdzit swoiste
zachowanie sig Wrebia zatozonego rohtzynem 0,2%o0 'biekitu irypanu
w rozmaitych okolicach ciata. Doc. Ostrowski. (Lwéw) omo-
wit czynno$ciowe badanie skéry jadami wegetacyjnemi w odczy-
nie tuberkulinowym ,Man'toux. Dr. Goldschlag (Lwow) zdat
sprawe + zanhowania”sie babla zatozonego rozczynem filologicz-
nym pod wpitywem promieni o rozmaitej diugosci fal. Dr. C b o-
rgzak (Lwéw) podat (wyniki badan nad zachowaniem sie po-
ziomu cholesteryny we krwi i przyskorku w dermatoaach z nie-
prawidtowem rogowaceniem. Dr. Mierzecki (iLwéw) omoéwit
wyniki badan czynno$ciowych skéry w przemy$le. Dr. Zisch
(Lwow) zahat 'sie prébami wykazywania cukru bezposrednio w sko-
rze. Dr. Eljasz (Lwéw) (méwita o swych obserwacjach wptywu
zmian w krazeniu na czynno$¢ naczyn skérnych, a Dr. Kauczyh-
ski (Lujéw) przedstawit 'wyrriki badan mad wpitywem surowicy
z ognisk gruzliczych skéry na przebieg odczynu tuberkulinowego.

W drugim dniu Zjazdu odbywaly sie p~kazy chorych.
Przedstawiono ogdtem 45 ciekawych przypadkéw dermatologicz-
nych. W sumie tej przedstawit Oddziel skorny kobiet jSzpitala pow.
we Lwowie 19 pr-zypadkéw, Klinika dermatologiczna U. J. K. w¢
Lwowie 11 przypadkdédw, 'Oddziat 'skérny meski Szpitala pow. we
Lwowie 6 przypadkéw, Kasa Chorych 5 przypadkéw, Doc. Grzy-
bowski z Warszawy 1 'przypadék. Dr. T"Mciewtez z Poznania 3 pre-
paraty histologiczne. W dalszjni ciggu tego posiedzenia Dr.
C-zaczkow ski (Lwéw) na podstawie witasnych fotodfafij trdj-
barwnych, oméwit znaczenie fotografii barwnej i stereoskopowej dla
dermatologii. Dr. iJPHI 11 a ¢ e k '(Prag-a) przedstawit saereg barw-
nych diapéz-ytéw ciekawych prtypadki®y dermatologfcanycli i omo-
wit technike ich wykonania. Dr. Mierzecki (Lwéw) omowit
morfoloigje i etjologje stygmatéw zawodowych, demonstrujac przy-
tem 77 przezroczy. Doc.jjprzybowski (Warszawa) omoéwit
histogeneze nabtoniaka w chorobie Bovena.

Na 'trzeciem posiedzeniu Prof. Gawalowski (Praga) mtfwil
0 wzajemnem dziataniu p-foteinéw i lipoidéw surowicy krwi,
zwtaszcza w przypadkach kity. ,£)oc. KI1¢sT a ¢ (Belgrad) podat
nowg metode rozpoznawania ,,Oedma inguinale* i -opisat przebieg

odno$nych odczynéw. Prof. W aller (Kraké-w) stre$cit wyniki
swych bardzo ciekawych badan z zakresu stanéw toj-otokowyeh
skory. Dr. Brunet (Warszawa) zajat sie badaniami majgcemi

wyjasni¢ dziatanie naswietlan ogdélnych w leczeniu gruzlicy skéry.
Dr. Racino wfski (Warszawa) moéwi! o parakeratozie i jej roli
w Schorzeniach skoéry. Or. Alkiewicz (Poznan) przedstawit
ciekawa prace, histologiczna o'strukturze komérkowej ptytki paznok-
cia. Prof. Legezynski i Doc. Ostrowski (Lwéw) zdali
sprawe z badan Krwi chorych na gruzlice skéry na obecno$¢ prat-
kéw Kocha metoda Loewensteina. Dr. ReisN (Krakéw) omoéwi)
badanta nad histoganezg gruczotéw t-ojowych i ‘tluszczu ‘rogowego
u ptodéw ludzkich.

Na rczwartem posiedzeniu Dr. Sonnenberg (£6dZz) moéwit
o'wptywie leczniczym osutek posalwarsanowych na dalszy przebieg
kity. Doc, Straszynski (Warsza-Wa) '-.zajgt sie -charakterystyka
histologicznych zmian wykwitéw skérnych we wczesnych okresach
kity wrodzonej z punktu widzenia przejawéw odpornosciowych,
rozgrywajg-cych sie W ustroju niemowlecia. Dr. Stopczansk i
(Krakéw) orrjéwit spostrzezenia nad rozpoznawaniem Kkity zapo-
mocg luotestu. Prof. Walter i Dr. Trzebicky (Krakéw) po-
dali wyniki badan in ,v/vo nad cytologia krwi 'szpiku"kostnego
w przebiegu kity. Dr. Vernes, Kwiatkowski i Ch ali-
cha rd (Paryz-Lwoéw) zdali sprawe z dziatania tryparsamidu nu
zmiany kitlowe w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Dr. Neumark
(L6dz)-' dat przyczynek do rozpoznawania trzeciorzednej kity gru-
czotéw chtonnych. Dr. Rei s-9 (Krakéw) omoéwit bardzo ciekawe
nroby wznaozlénia dziatania ‘'leczniczego w rzezgczce gapomoca
Zwiagzkéw amonjakalno-srebrowych.

Na pigtem posiedzeniu Doc. Mienick i i Dr. Ryl)-N,r-
dzewski (Wilno) Uméwili odczyny u tuszczycowych pod wpty-
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wem ipynoterapji. Dr. Neumark (L6dZ) opisal prz-ypadek wiasny
choroby Gslera {teleangiectasiu haemorrhagka hereditaria). Dr.
Kwiatkowski i Dr. Wor:nger (Lwdéw-Strasburg) omoéwili
histiocytoma "MLory. Dr. Ry il-Nardzewski (Wilno) podat
przyczynek do etiologii tupiezu Devergie-Besnier. iflfi,. Raszke s

(Warszawa), wygtosi! referat W Sprawie lichen nitidas. Dr.
Filiienbaum (Lwbéw) przedstawita swe spostrzezenia doty-
czace patogenezy, kliniki i leczenia rumienia obrgczkowegd, od-

Srodkowego Dariera. Dr. Engel kreis (Lwoéw) zda! sprawe
z leczenia choréb 'Parnych promieniami granieznemi Bucky ‘ego.

Na tem Zjazd zamknieto i uchwalono wzigé¢ udziat w Zjezdzie
Przyrodnikow i Lekarzy w roku 4933 w Poznaniu.

Dr. Klemens Kauczyniski, sekrétarz generahiy Zjazdu.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Psychjairyczne. Kwartat 111 i IV. r. 1932. W. Od j-
niec: Samobéjstwo miodziezy szkolnej. — A. Wirszubski:
Ocena krytyczna nauki Freuda. —mJ. Dretler: W sprawie ze-
spo}pw paranoidaiitych w przebiegu nagminnego zapalenia mézgu.—

S. Swierczek: (Leczenie gardenalowe Pinéw maniakalnych
i depresyjnych. — S.,Kaiseréwna: Doswiadczenia lecznicze
z propidcmem. — S. Swierczek i S. Kaiseréwna: O le-

Serologia a choroby psychiczne.
12. 193?. J. 'Heller i W. Moz o-

czeniu epilepsji. — J.tGlallus:
Wiadomosci ‘Lekarski®? Nr.

towski: O rozmieszczeniu kwasu (moczowego ipomiedzy Utrwmki
i (osoczce. —mM. Muzyka i F Liliowa: Sprawa zwigzku po-
miedzy szybko$ciag opadania krwinek a grupami krwi. — \W. L e-
winski: Destylacja izotermiczna amoniaku. = L. 'Fleck i G.

Dickmannowa: Hemolizypa zabia dla ki winek baranich. —
R. Minczeles: Badania nad azotem liiebialkowym S$liny ludz-
kiej. — L. Fleck: Nasze préby hemokultury gruzlicy wedtug
Lcrwensteina. — Erie d-Seemaunowa: O sktadnikach mine-
ralnych witczomleczka.

Therapia Novag. Nr. 11. 1932. J. Polak: O leczeniu ischiasu. —
N. Szyk: Symptomatologia hematologiczna niedomogi szpiku kost-
nego. — M. Peker: Znaczenie uzywek a w sz-czeg6lnosci czeko-
lady w dietetyc#xnorych na cukrzyce.

Wiedza tekarska. (Nr. 11. 19-32. F. Sienick i: Rwa kulszowa.

Przeglad Dentystyczny. Nr. 9. 1932T J. Jarzab: Zewnetraro-
ustna metoda znieczulania przs .szczekosciskach i obrzekach oko-
licy podzuchwowej.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 12. 1932. J. Z. Ma as s: Badania
nad eozynofilja krwi M $win prgfc fvlosniey. — K. Szczudiow-
ski: Ulepszenie haka porodowego. —mS. Jakubowski: 'Dzieje
podkowy na ziemiach polskich.

Wiadomoséci Weterynaryjne. Nr.
Kruszenie kamieni pecherzowych u kemi. — GutowsKki
dan nad ptcig i hormofiami piciowemi.

149, 1932. KulczJfcki' J.:
B.: Z ba-

OCENY.

Les tumenrs des 6s. J. SABRAZES, O. JEAUNENCY R. MAT-
HEY-CORNAT. Masson. Raris 1932. Str. 437, rys. 167, cena 80 fr.

Ksigzka ta*iest wynikiem wspdéipracy specjalistbw w zakresie
nowotworéw z o$rodka przeciwrakowego "w Bordeau.\ , to w dzie-
dzinach chirurg]i i radiologii; jest Ifo zespdl konieczny przy nowo-
czesnem traktowaniu tego temHs. Wiele kfopotu sprawiata auto-
rom systematyka‘guzéw kosci. 'Rozwiazffli ja w ten 'sposéb, ze guzy
dobrotliwe $kupiK [w I. cze$ci, guzy o niewatpliwych cechach ztosli-
wych zgrupowali .w (czesci [Il. W cze$ci Il. omawiajg trzytmorfo-
logiczne grupy schorzen kosci: guzy o komoérkach olbrzymich, tor-
biele, zwtéknienie kosci. Autorowie wybrali ten 'podziat ze wzgledéw
praktycznych, zazna-czatjgc, ze z punktu widzenia patologii nie da
sig utrzymac; wszystkie te formy moga by¢j-6znemi tfostaciami
jednego schorzenia. Choroby P ageta autorowie nie omawiajg,
mimo ze wielu innych stara sie jg oddzieli¢ od 'zwiéknienia kosci
Recklinghausena. Ze wzgledu na dobrotliwo$¢ tych guzéw radzg
autorowie dokitadne wyfyzeczkowanie; podnosza -korzystny wplyw
naswietlania, zwtaszcza w formach rozsianych, niedostepnych dla
chirurga: jrestlwiajg przepadki zwitoknienia kosci leczone przez
wyciecie guza pr.zytarczycy.

Rokowanie we "wszystkich postaciach miesakéw uwazaja auto-
rowie w ostateczmym wyniku za zte. Ze wzgledu na duze trudnosci
rozpoznawcze doradzajg wyciecie skrawka probnego z wiasciwej
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masy guza; tylko przy miesakach -okostnowych obawiajg sie tego
zabiegu, ktéry moze pogorszyé odrazu charakter nowotworu.
Wszelkie zabiegi lecznicze dotychczasowe przy wiasciwych mie-
sakach kostnych (sarcomes osteogeniques) uwazajg za bezsku-
teczne. Miesaki Bwinga z tkanki uktadu siateczkowo-$rédbtoirko-
wego szpiku ustepujg tatwo pod promieniami Roentgena i radu,
to tez zabieg chirurgiczny nie jest tu wskazany; z reguty jednak
powstajg przerzuty i nawrdt. Podobnie zachowujg sie miesaki szpi-
kowe, choé mniej zto$liwe. Najmniej zto$liwe sg miesaki okostno-
we (fibro-surcOmes periosiiques); autorowie doradzajg doszczetne
ich usuwanie potgczone z naswietlaniem.

Forma zewnetrza ksigzki nie stoi na wysokosci zwykiych wy-
dawnictw Massona. Zdjecia rentgenowskie wypadty nieostro tak,
ze lepiej orientujg dobre poétschematyczne rysunki umieszczone
po kazdem zdjeciu; lepiej byto nieraz zrezygnowaé ze stabej pod
wzgledem technicznym reprodukcji zdje¢ na korzy$¢ tych rysun-
kéw. Mikrofotografie czesto zamazane pozostawiajg wiele do zy-
czenia.

Autorowie opracowali materiat bardzo sumiennie; wiele miej-
sca poswiecili rozpoznaniu i leczeniu przy pomocy promieni;
wskazujg czesto na liczne braki w obecnym stanie wiedzy o nowo-
tworach kosci tak w zakresie kliniki jak i patologii. Spodziewaja
sie lepszych wynikéw leczniczych po postepach techniki naswietlan
w miare rozwoju nauki o patogenezie nowotworéw. Kornczg prace
wyczerpujagcem zestawieniem pismiennictwa, o 996 pozycjach.

W. Czyzewski (Lwoéw).

Les troubles dn sommeil. Hypersomnies, Insomnies, Parasom-
nies. HENR1 ROGER. 'Paris Masson et Cie. 1932. Str. 206.

Dobra ksigzeczka przeznaczona dla lekarza praktyka obejmuje
cato$¢ zagadnienia snu, zaburzen snu i ich leczenia. Caty materjat
jest podzielony na cztery rozdziaty: o $nie prawidtowym, bezsen-
nosci, sennos$ci nadmiernej i zaburzeniacli $ci$le zwigzanych ze
snem. Cze$¢ teoretyczna jest —e z natury rzeczy — najobfitsza
w czeéci pierwszej, gdzie autor po omoéwieniu zjawisk wystepuja-
cych przy $nie normalnym (az do chronaksji wigcznie) przedsta-
wia krotko ale b. jasno liczne teorje tlumaczace powstawanie snu
i dane doswiadczalne pozwalajgce :na okres$lenie, ktore czesci uktadu
nerwowego odgrywajg role w mechanizmie snu. Trzy pozostate

rozdzialy — o bezsenno$ci, senno$ci nadmiernej i t. zw. ,para-
somnies“ —e to opisy kliniczne i terapja zaburzen snu. We $nie
odroznia autor trzy sktadniki wzgl. — jak je nazywa — rodzaje:

sen wegetatywny, mdzgowo-rdzeniowy i psychiczny. Podawszy
uzasadnienie tego podziatu w czes$ci pierwszej konsekwentnie prze-
prowadza go w opisach kiinicznycli i terapii. Dzigki temu poszcze-
gélne zjawiska znajdujagc swe oSwietlenie z réznych stron staja
sie petniejsze, jasniejsze i tatwiejsze do zapamietania. Grupowy opis
srodkéw'lnasennych z uwzglednieniem ich budowy chemicznej utat-
wia lekarzowi zorientowanie sie 'wéréd masy narkotykéw i se-
dativow, ktérych ilos¢ wzrasta z dnia na dzien mimo, ze prze-
wazna ich cze$¢ ma dziatanie identyczne niemal z dawniej istnie-
jacemu Wiedzac, do ktérej grupy =zaliczy¢ dany S$rodek nasenny,
lekarz potrafi celowo zastosowaé¢ go w okreslonym przypadku bez-
sennoéci. Zaletg ksigzeczki jest i to, Ze obejmuje cato$¢ zagadnienia
az do drobnych klinicznie zjawisk, ktére, mimo ze sa objawami
niezbyt waznemi, zmuszaja jednak praktyka do okre$lonego ustosun-
kowania sie. Te w zasadzie mniej wazne zaburzenia jak pavor
nocturmis, sny koszmarne, Wzdrygania si¢ przed zasnieciem, zgrzy-
tanie zebami, nocne kurcze tydek i t. d. sa ujete wi oddzielng grupe
t. zw. ,,parasomnies”. Zapoznanie sie z tg grupa zjawisk utatwi le-
karzowi postawienie rozpoznania, a usuniecie takiego przykrego
objawu wzmoze zaufanie pacjenta. Umieszczony na koncu alfabe-
tyczny indeks umozliwia dorazne korzystanie >z tej pozytecznej
ksigzeczki. Dr. Si. Mozolowski (Warszawa).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Badania eksperymentalne na zwierzetach i kliniczne nad hor-
monem kory nadnercza. S. LOEWL. L. MARX, F. ROTHSCHILD,
H. E. VOSS i AL BURESCH. Klin. Wschr. Nr. 7, 1932.

Punktem wyjscia w poszukiwaniu za ezynnemi ciatami hormo-
ualnemi kory nadnercza byty kliniczne doswiadczenia, dotyczace
zwigzku miedzy korg nadnercza a wirilizmem osobnikéw zenAskich.
Te doSwiadczenia kliniczne daty podstawe dla hipotezy, wedtug
ktérej hormon kory nadnercza moze powodowaé rozw6j petny
szczatkowych, a raczej w icofaniu znajdujacych sie, meskich za-
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wigzkéw ustroju kobiecego. Specjalnie chodzi w badaniach oma-
wianych o -szczatki stercza aparatu rodnego kobiecego u samicy
szczura, mianowicie o wplyw na -niego wprowadzonego hormonu
kory nadnercza. Autorowie przekonali sie na wstepie o czestosci
zachodzenia tego szczatkowego stercza u szczurzyc.

Autorowie wykonali doswiadczenia na 157 zwierzetach i prze-
konali sie ze u 11% zwierzat nietraktowanych hormonem stwierdza
sie wyksztatcony stercz, natomiast u zwierzat, ktérym mozliwie
wczesnie po urodzeniu wprowadzono hormon, wyksztatcony stercz
stwierdzano u 40% zwierzat. W -przygotowaniu hormonu, a raczej
jego otrzymaniu, autorowie wychodzili z zapatrywania istnienia ja-
kiego$ og6lnego zwigzku miedzy witasciwym hormonem gruczotu
ptciowego a umezczyzniajgcym hormonem kory nadnercza — za
istnieniem tego zwigzku 'przemawiajg liczne spostrzezenia. Na pod-
stawie rozumowania autorowie doszli do wniosku, ze 6w hormon
umezczyzniajacy posiada podolnie chemiczne witasciwosci, co hor-
mony sterynowe gruczotu piciowego. Autorowie w trojaki sposéb
przygotowywali owg kore -nadnercza, uzytg do swych -doswiad-
czen: 1) wszczepianie, wstrzykiwanie miazgi lub karmienie kora;
wprowadzanie jednak w tej postaci hormonu ma wiele stron ujem-
nych. 2) Wprowadzanie surowych rozczynéw wodnych kory, 3)
wreszcie wprowadzenie w specjalny sposéb przygotowanej, wy-
osobnionej ,aiidrokininy”. Ta grupa -obejmuje kilka W rézny sposéb
otrzymanych wyciagéw lipoidowych z kory nadnercza.

Otéz stosowanie tych 'preparatéw powodowato silniejszy roz-
woj i wyksztatcenie stercza w -stopniu ré6znym i w réznej procen-
towo liczbie zwierzat.

Autorowie nie spostrzegali jednak jakiego$ Wpitywu hormonu
wprowadzonego na ftechtaczke, na powiekszenie ciat jamistych lub
na cze$ci ptciowe zewnetrzne. Nie miat tez wptywu na ciatko z6tte.
Badanie hormonu na zawarto$¢ adrenaliny dato wynik prawie
ujemny (minimalna zawarto$¢). Natomiast koty pozbawione nad-
nerczy wprowadzenie hormonu utrzymywato przy zyciu. Autorzy
zastosowali w 3 przypadkach choroby Addisona podskdrne lub
$§rodzylne wprowadzenie preparatu, otrzymanego ze $wini (F) z wy-
nikiem dodatnim. Nowicki (Lwoéw).

Wptyw przeciecia unerwienia nadnerczy na cukrzyce. A. C1M1-
NATA. Klin. Wschr. Nr. 4, 1932.

Autor podaje wyniki swych doSwiadczeA z odnerwianiem ope-
racyjnem nadnerczy, jako sposobem leczniczym w cukrzycy. Do-
Swiadczenia swe 'wykonywat on ;na psach, u ktérych najpierw ope-
racyjnie usuwat trzustke i wywotywat cukrzyce trzustkowa, a na-
stepnie w pewien -czas, t. . w kilka miesiecy, przecinat nerwy nad-
nerczowe po obu stronach. (Nerwy te odchodzg od nerwu trzewnego
(n. splanchnicus) i zwoju trzewnego (gangiion coeliacnm). Po tym
drugim zabiegu -znikat cukier w moczu, hipoglikemja i wychudzenie,
nawet -przy obfitszem podawaniu weglowodanéw. W ten sposdb pies
cukrzycowy zostat wyleczony z cukrzycy, ktédra tez nie powra-
cata mimo niezachowania diety i mimo niewstrzykiwania insuliny.
Autor omawia w -krétkosci teorje, dotyczace cukrzycy, a wiec Min-
kowskiego o nmiejszem .zuzywaniu cukru -przez tkanki, Noordena
0 zwiekszonej produkcji cukru przez watrobe, teorje Falty o mniej-
szej cnnditas do cukru wszystkicli komérek ustroju. Wptyw czynni-
kéw nerwowych na regulacje weglowodanéw datuje sie juz od
czasu Claude-Bernarda, t. j. jego ukiucia. Niewatpliwie w tej regu-
lacji majg znaczenie z 'jednej strony wptywy ukiadu wegetatywne-
go, z drugiej strony wydzielanie wkrewne. Co do ostatniego — to
wchodzg tu w racliube trzustka i nadnercza, prawdopodobnie ma tu
takze pewne znaczenie przysadka mézgowa i tarczyca. Te wpltywy
obu rodzajow, t. j. nerwowy i wkrewny sg ze sobg SciSle zwigzane.
Zuelzer wykazat istnienie antagonizmu miedzy 'insuling i adrena-
ling. -Réwnoczesne wyciecie trzustki i nadnerczy zapobiega cu-
krzycy. Przecinanie nerwéw we wnece watroby obnizato procesy
glikolityczne watroby. Mimo obnizania poziomu -cukru, np. po wy-
cieciu potkul moézgowych, szereg spostrzezeh zdaje sie jednak
przemawia¢ za tem, ze w-piywy nerwowe na zachowanie sie prze-
miany weglowodanéw idg przez nadnercza. Znieczulanie nerwu
trzewnego (n. splanchnicus), robione przez Stillinga, miato wpiyw
na zachowanie sie cukru we krwi. Tak ‘'samo ergotamina, ktéra
wptywa hamujgco na nerw wspétczulny, obniza poziom cukru we
krwi. Jezeli zatem chodzi o mechanizm leczenia eks-persrmentalnego
cukrzycy trzustkowej, to musimy powiedzie¢, ze -odnerwienie nad-
nerczy wpltywa na zmniejszenie .wydzielania adrenaliny, a nadto

ma -ono wptyw reflektoryozny na watrobe i tkanki cukier za-
wierajace.

Znaczenie lecznicze odnerwienia nadnerczy na cukrzyce po-
twierdzit autorowi przypadek, spostrzegany u kobiety z ciezka
cukrzyca i nawet chartactwem, w ktérym nastapita wybitna po-
prawa. Nowicki (Lwoéw).
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O wplywie adrenaliny na poziom jodu we krwi. A. SCHITfTEN-
HELM 2B, EISLER. jfifc. Wschr. Nr. 1. 190©.

W 'badaiiigeh lywsoich nad zwigzkiem miedzy ®a*wartoscig jodu
fijgt 'krwi a czynno$cig narzadéw, zajeli sie autorowie adrenaling.
Mianowicie po po-prfcgdniem oznaczeniu jodu we.lkrwi, wprowadzili
oni dozylnie 0.005 >mg adrenaliny i nastepnie badali krew na za-
warto$¢ (jodu w 30 isekund, w. i50 minut, godzinie i 24 godzin pdézZniej.
Wyniki otrzymany autorowie ujmuja* w 2 “rupy: Pierwszy typ:
U ludzfi prawidtowych, t i. z prawidlowym pozio-metn jodu we
krwi, u choryah z oljEgekiem $§luzowatym i”~buiz-oiiym poziomem jo-
du 1 u gsobnikéw wegetatywnie stygmatyaowanych z prawidio-
wym lub nieco podniesionym poziomem jodu 'we krwi stwierdzali
podniesienie sie nagte jodu we krwi po wprowadzeniu -adrenaliny.
Maximum zachodz.Uw.-30 sekund po podaniu adrenaliny, po 24 go-
dzinach jod wrac-g do sjanu pierwotnego. Szczeg6lne izainteresowa-
uie przedstawia przebieg reakcji u chorych z obrzekiem $§luzowatym.
Nalezy tu przyja¢,,£« albo-Tarczyca jest jeszcze w stanie urucho-
mi¢ jod--mimo Sw”™o 6«tanu hipofunkcji albo ze inny narzad lub ich
esystemy oddzi*lywuja pod wptywem adrenaliny podobnie jak tar-
czyca u ludzi zdrowych.

Drugi typ -oddziatywania na adrenaling obejmuje chorych
i. podwyzszonym poziomem jodu we krwi, a wiec chorych z Ba-
sedowem. Poziom jodu we Kkrwi spada u nich po wprowadzeniu
adrenaliny. Wyttumaczenie tego faktu jest trudne. Mozrwiby teore-
tycznie wnioskowaé, ze u osobnikow prawidtowych i z obrzekiem
$§luzowatym dozylne wprowadzenie adreriaiinSjdziata sytnpatykonii-
metycznie, u basedowcww parasympatykomimetyéznie.

Nowicki (Litow).

Wptyw midneigzN na regulacje ci$nienia tetniczego. A. A3IA-
SGTTI. Revue Sud-Ameri¢. 1931, Nr. EfW 9.

*pSufitcie jedno- lub lobu-s-tronne nerwu ws$pStczuluego braisz-
neg”M.kwraz z réwnoczesuem przecieeiem n. trzewnego wiekszego
i JiniiiejffiSgo nie wy\tfotuje zirfi-an W -zachowaniu Isie ci$nienia tetni-
cSgc-. Réwniez usuniecie jednego nadnercza nie zmienia ci$nienia
tetniczego. 'Natomiast twycieaie obu nadnerczy wywotuje postepu-
jacy spadek ci$nienia tetniczego-w przypadkach, w ktérych szybko
nastepu-je"$mier¢ -operowanego zwierzecia (w ciagu 40—60»godzin).
lesli zwierz® 0je diuzej {(.110 godzin), utrzymuje sie ci$nienie po
chwilowym, pac”tkowym spadku ma réwnej wysokos$¢i. po usu-
nieciu jednego nadnercza oraz substancji rdzeniowej drugiego, ojoni-
Isa sie ci$nienie w 3—4 cm Hg, thy w krétkim czasie zpowrotem
wzr6$¢ i po .20—30 dniach osiggng¢ pierwotng W3$okose. Zwierze-
ta, pozbawione substancji rdzeniowej z ciSnieniem prawidtowem
wykazujapo upus$oie ikrwi w iifSci d.5% ich wagi, 'o wiele silniejszy
i dluzej utrzymujJRy sie -spadek ci$nienia, anizeli zwierzeta kon-
trolne. Usunigcie substancji rd-zeniowej wywotuje niedomoge na-
czynio-ruchowg -ctraz hipotensje. Po ‘usunieciu nerwu -wspo6tczulnego
brzusznego i substancji rdzeniowej nadnerczy obniza si¢ poczatko-
\W ci$nienie -tetnicze, lecz po -pewnym czasie wraca do pierwotnej
wysokosci. Ungar, (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

l)u$nos¢. GOLDSCHEJDER. Med. Klin. Nr. 4, 1932.

Lu-kangjjC jeSt -stanem ‘'wzmozonej reakcji o$rodkéw oddecho-
wych, pofae|rfuym niekiedy z *ich niewydolnosciag. W dychawic”
oskrzelowej istnieje konstytucjonalne uczulenie na pewne substan-
cjo. -Przyczynami wywotaniaRfiiku duszno$ci mogg by¢é zabu-
rzenia w trawieniu (meteorismus: t. zw. asthma dyspepticum) wy-
sigki otrzewnowy powiekszenie $ledziony, watroby, cigza, dajac
forme asthma abdominale. Réwniez stany -podniecenia nerwowego
mogg dawac ataki dusznos$ci (asthma neryosum). Poza tem przy
kazdej innej -postaci duszuity czynnik neryffPwy moze sie staé¢'mo-
mentem wywotujagcym napad dychawicy. W leczeniu 'dychawicy
spos6b -o-dz.ywiania odgrywa Wazng roéle ze wzgledu na mozliwo$¢
wprowadzania w pokarmach substancji uczulajgcej ustrdj. Jako
przyezyria-Epcnych atakéw dychawicy uwaza -prztezyoi-5 psychiczne
danego dnia. (Jodtowski (Krakow).

Niedodma ptuca przy schorzeniach ptuc, -H. C. JAKOBAEUS.
Me-d. Klin. Nr.20, '193-2
- "Niedodmg phucni: -nazywamy staj lIbezfiowietrzintsbi ptuca spo-
wodowany albo wprowadzanym z zewngtrz -dla celéw leecm-czych
gazem lub ptynem do jamy.-optucnej lub spowodowany sprawami
chorobowemi toczgeemi sie !w ‘samym migzszu -ptucny* i te-mi sta-
nami autor sie zajmuje. Przyczyny mogg byé: wprowadzenie $rod-
kéw kontrastowych do oskrzeli dla celéw diagnostycznych (Irpjbd-ol),
krwotok ptucny z zatkaniem pewnych oskrzeli, zapalenie ptuc lub
oskrzeli powodujgce wskutek wydzielania zdalnego zatiranie ich
mdrffznosci i W tych przypadkach mamy Jdo -czynienia z -o-strg nie-

dodmg ptuca. Rostrzenie oskrzelowe, przez ucisk jia otoczenie,
procesy gruzlttze (widkniste ze skionnos$cig -do zaciggnie¢, nowo-
twory flohioa czjj osfrzeli, sg fQoprawy dajace chroniczny mniedodme
ptuca. Kliniczrtie obrazi ostrej niedodmy -ptuc przedstawia sie 'w for-
mie dusznosci, powierzchownego oddechu, kiucia w Iboku, wypu-
kiwn lekko przyttumionyni,iapBinerami  o-dde«howemi, ostabionemi
lub zniesicmeini. Przy przewlektej niedodmie wyste-puje,--lite stlu-
mieiMe,..zniesienie S'zmeré\v oddechowych, wahadtowe ruchy serca

i wérbédpiersia, zapadniecie sie chorej potowy, klatki piersiowej,
podniesienie sie przepoity po strome chorej.
Godtowski (Krakéw).

Rozstrzenie oskrzeli a dorostych a bronchografja. |Rtf. KRI-
VINKA. Prakticktf Le-kaf, z. 11. -1932
Wedtug jprauera rozstrzen (oskrzela -nie jest aamodaielng jed-

nostkg chorobowa* tylko koricowym ,okresem rozmaitych choréb,
iak np. jama -pod pewnym wzgledem jest korcowym, eokresem
jaruzlicy. Bronchiectasiae sg -wrodzone i nabyte. Nabyte sg na-

seil[df\wami przewlektych niezytéw loskrzeli, -pkirc- i .-optucnej, badz
pierwotnych, |ragdZz wtérnych po Kokluszu, odrze, grypie lub potkn”-
ciu ciat .-obcych. Wielkie znaczenie dla powstania rozs*rzeni posia-
dajg: gruzlica, kila i rak. -W przypadkach autora Wywiady -wy-
kazywaty ‘grype lub zapaleniepptuc. Rozstrzenie aajniujg (wseystkie
piaty. Potozone w ptatach goérnych -sprawiajg chewemu mniej do-
legliwggei, anizeli potozone w cze$ciach dolnych -ptuc.

Rozsfr-zeiii.e posiadajg wiele twcs-pdlnyylTcech mz-tgruzlica, i z te-
go powodu prz$' mniej iszcSegbtowem badaniu Ramienia sie je
z gruzlica. Rozwijaja sie zwolna, zmieniajg sie okresy spokoju
z okresami nifeyt-o-wemi, ktérym ‘towarzyszy podwyzszona cie-
ptota. fKaszel bywa b-ardzp jopomy i meezy bardzo “horego,
zwtaszcza rano. Wykrztuszanie plwociny bywa jjwmaite, czesto
nieSw/ptuwa sie nic, w innym okresie wyki$zhije olbrzymia ilos¢
plwociny, ktéra mie-kiedy eiest tzysto ropna, cuchngca. Krwotoki wijg
stepujg prawie w przypadkoéw, przewaznie w postaciach su-
chych. tBadanie fizykalne przedstawia -obraz réwniez bardzo roz-
maitej. Niekiedy”jyyszymy tylko nieliczne drobiJobafkowe--fzezenia,
w innych 'przysadkach typowe objawy jametwe, ktére naprowadzié
moga na bledng droge rozpoznania gruzlié-y. Uderzajacym jest
Przewaznie dobry $tan og6lny chorego. -Rozstrzenie wystepujg u do-
rostych w dWéch (postaciach klinicznych. Pierwsza z -obfitem wijj
krztuszaniem arm. z dbjhwami, jakie opisal -Laennec; druga postac

siiGba,_pota<Jzona z Jkrwiopluciam, ktorg -opisali Btzaneon i -Azon-
iay. Te suche rozstrzenie sg réwmocgiesnie ,nieinemi”, jedynie
w okre-sie krwioplucia -'wy.stepuj-a przejsciowe objawy przysin-
chowe. Do rozpoznawania ro*?tq‘zeni piuc -nie wysta*a samo
zdjecie rentgenologiczne, gdyz bronchiectasiae sapie nie daja zad-
nych objawdw. .Jedynie broTehograf-j-a pozwala nam.poz-aai; ffle-
g6étoWo o-braz Jiozssjrzeni, choroby —mzdaniem autora — ‘stosunkdéwo
czystej, leex(, rzadka rozpoznawanej. A-utor iizywa jodypiny. Prz,g"
ciwwskazania Jtoyorzg: hyperthyreoutisinus, prfwrazliwo$é na jod,
ciezki stan ogdlny, -obfite krwotoki, feru®ica z igorgCfcka, dusznosé
i daleko nnuuieteHHdy serca. Ungar (L-"few).

Gruzlica a dziedziczno$¢. ROEDER. Med. Kim. Nr. 20, 1932.
Pro~es”grulliczy czynny iako schorzenie wyniszczajace ustréj
Ptgwadzi do gorszego odEywianS wszystkich kdmérek ustroju,
a wiec takzp plemnikéw i jaj. P-tody powstate z -owych wyniszd&o-
nSh i gorzej odzywionych -komérek zarodkowych stajag sie mniej
warto$ciowe i nieodporne na zakazenie. Dlatego J*Selach eugenicz-
ny-ch nale-zy., bezwzglednie odratiza¢ -osobom z -po-steci-3 czynng
gruzlicy zawierania (matzenstw i to meU”lko -osobom abcigz.Mi*m
rodzinnie gruzlicag, iecStateze w (przypadkach gruzlicy nabytej.
Godlowski (KrakowfflB

Doswiadczenia biologiczne nad oznaczeniem sity $rodkéw
wylerztliéSnych. E. HESSE, H. MUELLER, R. -NAGEL. Med. Klin.
Nr. 5 1932.

Dk 'tych celéw nadaje -sie z zwierzat laboratoryjnych pies.
mniej krélik. -Do rozgatezien oskrzelowych Wprowadza sie psu pap-
ke -siarozamufeSru, nastepnie -przez podanie zwierzefc-iu $rodkow
wykrztusnych powodujemy wykrztuszanie -owego ciata, o ile 6w
$rodek dai-ata. Tym sposobem oznaczono dziaiaiiiejsr-odkéw jak:
Rad. quillaiae..Extr. Primulae iluidum. Iniuiy, keptanu, beantyny,
siteta-ncyjtiposiadajacydi saponiny, chlorek amonowy, sfllfogwaja-
kol-an potasowy. Godlowski (KraKéw).

Rozedma ptuc \zaiykowu i uboczne odAechanie. VAN A-DI..EN.
Surg., Gyn. a. -Ohst. wrzesien 1933.

Autor opisuje powstawanie, -objawy, diagnoze i leczenie ro-
zedmy ptucnej -powstatej po zatkaniu Bukrzela. We Wszystkich zna-
nych -dotychczas (przypadkach rozedma obejmowata caty ptat. Autor
omawia doswiad-czériia S$woie nad rozedma tego rodzaju sztucznie
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wywotang u zwierzat 5wyjasnia znaczenie t. zw. oddechania ubocz-
nego. Chodzi tu mianowicie o potaczenia pomiedzy oskrzelikami
i pecherzykami jednego ptatu. Michatowski (Lwow).

O i. zw. nacieczcniach okoloogniskowych w plucu. J. BER-
MAN. Warsz. Czas. Lek. 1932,
Autor wychodzi od t. zw. epituberkulozy Eliasberg i Nenlan-

da, jako prototypu nacieczen okoloogniskowych. Kreéli pokrétce
obraz kliniczny tego schorzenia. Wskazuje na trudno$ci ustalenia
obrazu anatomopatotogicznego oraz na sporne zagadnienia tyczace
patogenezy, ujmujac owe wszystkie watpliwosSci w trzy zasadnicze
kwestie: Czy chodzi (tu o 'wytworzenie swoistej tkanki gruZliczej,
czy tkanki nieswoistej, 'czy tez to, oo nazywamy naciekiem nie
jest w tym wypadku tylko niedoding, powstatg przez ucisk gruczo-
téw na oskrzela. Omawia roéwniez obrazy rentgenologiczne oraz
rokowanie schorzenia. N. N. (Lwoéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Dziatanie $wiatta stonecznego w chirurgii. CORRIGAN, BRU-
KALIK. Surg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932.
Pracujac jako chirurg w Ameryce Poludn. w okolicach b. go-
ragcych, autor miat sposobno$¢ stwierdzi¢ korzystne dziatanie pro-
mieni stonecznych na gojenie sie ran. Polega ono na wyjatowieniu

powierzchni rannej. Autor poleca lampe konstrukcji Dr. Matt.

Luckiesh‘a, ktérej dziatanie jest zupeinie zblizone do (dziatania

Swiatta stonecznego, a postugiwanie sie nig bardzo proste.
Michatowski (Lwow).

Znieczulenie rdzeniowe segmentarne. MARTIN KIRSCHNER.
Surg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932.

Ujemng strong stosowanej dotychczas
rdzeniowego byta mozliwo$¢ zbyt wysokiej
znieczulajagcego i porazenia os$rodka oddechowego. Autor po-
daje nowg metode, ktéra polega na tein, ze S$rodek znieczu-
lajgcy wstrzykuje sie w postaci ptynu o innym ciezarze gatunko-
wym niz ptyn mézgowo-rdzeniowy i nie mieszajacy sie z tym pty-
nem. Srodek znieczulajgcy umiejscowié mozna w odpowiedniej wy-
sokosci rdzenia, czyli znieczulenie umiejscowi¢ tylko w dowolnych
odcinkach. Technicznie rzecz polega na wstrzyknieciu pod oponeg
powietrza, ktére dzieki odpowiedniemu utozeniu pacjenta umiej-
scowi¢ mozna w obwmdowym koncu worka rdzeniowego. Potem
dopiero wstrzykuje sie ptyn znieczulajacy, ktéry ustala sie pomie-
dzy warstwg powietrza, a ptynem mdzgowo-rdzeniowym. W za-
leznosci od ilosci doprowadzonego powietrza, warstwa piynu znie-
czulajgcego podniesie 'sie i zetknie z wyzej lub nizej potozoneini
korzonkami. Metoda wymaga specjalnej aparatury i wyszkolenia,
pozwala jednak na indywidualne dawkowanie $rodka. Niebezpie-
czenstwa dyfuzji i porazenia o$rodkéw niema. Autor uzywatl lej
metody \v 700 przypadkach. Michatowski (Lwow).

metody znieczulania
dyfuzji $rodka

Badania nad znieczulaniem podpajaczynéwkowem. COTUI,
STANDARD. Surg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932.

Prokaina wstrzyknieta w odpowiedniem stezeniu do cysterna
magna, powoduje porazenie os$rodkéw oddechowego i naczynio-
ruchowego. W tym przypadku zastosowaé¢ nalezy sztuczne odde-
chanie i dozylne wstrzykniecie efedryny. Amytal sodu powoduje
zmniejszenie odpornos$ci o$rodkéw na prokaine.

Michatowski (Lwow).

Elektrohemostatis zamiast podwigzywania naczyn. HUGH H.
YOUNG. Surg., Gyn. and Obst. lipiec 1932.
Autor omawia dodatnie strony przy stosowaniu w clururgji

pradu elektrycznego o wysokiej czestotliwo$ci. Zajmuje sie glowme
sprawg tamowania krwawienia. Przedstawienie prostego i prak-
tycznego aparatu umozliwiajgcego samemu operatorowi regulacje
natezenia pradu. Michatowski (Lwow).

Spos6b wytwérczego odtworzenia przewodu zéiciowego wspol-

nego. SCHRAGER, IVY, MORGAN. Surg., Gyn. a. Obst. 1932,
LIV/4.

Autorowie tworzg przewéd sztuczny diugosci okoto 5 cm
z btony S$luzowej i pod$luzéwki przedniej Sciany zotadka, ktéry

to przewdd tacza z przewodem zo6tciowym wspblnym, watrobowym
lub pecherzykiem zéiciowym. Zabieg przez nich proponowany ma
te witasciwosci: 1) ze odtworzenie przewodu jest w ksztatcie rury,
pokrytej nabtonkiem, 2) ize w miejscu potgczenia istnieje nabto-
nek, 3) ze tkanka uzyta do tego celu jest odporna biologicznie na
edziatanie z6tci, 4) ze istnieje mozno$é operacyjnego utworzenia
mechanizmu zwierajgco-zastawkowego, utrudniajgcego zakazenie
od strony przewodu pokarmowego, 5) ze w podanym przez auto-
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row sposobie mozna uwzgledni¢ skosne przejscie przez S$ciane
zotgdka.

Opis zabiegu w krétkosci przedstawia sie nastepujaco: odZzwher-
nik zostaje ujety miedzy dwa zaciskadla, nastepnie przednia jego
$ciana nacieta od krzywizny malej ku duzej, $luzéwka i podslu-
zéwka oddzielona i wycieta w ksztatcie czworokatnego piata o pod-
stawie zwrdéconej ku krzywiznie matej. Ptat sie unosi, uktada na
nim cewnik, ,na ktérym Sie piat zszywa w rure, a ubytek w $cia-
nie zotgdka zamyka kilkoma szwami. Do wytworzonego w ten
sposéb sztucznego przewodu z $ciany zotgdka wszczepia sie prze-

wod zdiciowy. Janik (lwonicz).

Przedstawienie w obrazie rentgenowskim pooperacyjnych
przeszkéd tv drogach zétciowych. KUTHE. Med. KI. Nr. 48.

Opisuje przypadek wyciecia pecherzyka zdétciowego u 65-let-
niej kobiety. Mimo zupetnej droznosci przewodu wspélnego w cza-
sie zabiegu, w 6 dni p6zniej powstata przetoka zétciowa, przez ktérg
wylewata sie cala z6t¢. Przetoke wypetniono jodyping przez cienki
cewnik i stwierdzono na zdjeciu rentgenowskiem przeszkode
w przewodzie wsp6lnym, ktéra po powtdérnym zabiegu okazata sie
kamieniem. Po wyjeciu kamienia zupeine wyleczenie.

K. Czyzewski (Lwoéw).

Nowe zapatrywania iv leczeniu schorzen zotadka. WALT-
MANN WALTERS. Surg., Gyn. a. Obst. wrzesien 1932.

Autor zwraca przedewszystkiem uwage na -wielkg rozbiezno$¢
zdan co do sposobu leczenia chirurgicznego wrzodu zoladka.
Istnieje réznica w postaciach anatomicznych wrzodéw wystepuja-
cych w réznych krajach. W 'Niemczech, iw Austrji i pa Wegrzech
spotyka sie czesciej liczne wrzody drobniejsze rozsiane w jamie
odzwieruikowej (antrum) i w dwunastnicy. W tych wtasnie przy-
padkach resekcja jest operacjag z wyboru. Natomiast w Ameryce
czestsze sg pojedyncze rozlegle wrzody, przy ktérych metody ope-
racyjne konserwatywne dajg dobre i trwale wyniki.

W przypadkach raka zotgdka, autor jest zwolennikiem resekcji
typu Billroth 1. Omawia dalej 5 przypadkéw zupetnego wyciecia
zotadka z materjatu kliniki braci Mayo. Jeden z tych pacjentéow
operowany przez W. J. Mayo zyt prawie 4 lata po operacji, inni
dwaj ponad 2 lata. Michatowski (Lwow).

Rozpoznany odosobniony ropien przerzutowy watroby droga
kiwi tetniczej. L. SUSSI. Med. Klin. Nr. 18, 1932.

U osobnika miodego bezposrednio po wyleczeniu dwu czyra-
kéw na szyi, w}'stgpily ipo pewnym czasie og6lne objawy w po-
staci gorgczki, dreszczy, leukocytozy, miejscowo za$ powiekszenia
watroby, jej tkliwosci, lekkich objawéw otrzewnowych. Wykonano
laparotomje w znieczuleniu miejscowem, a ipo otwarciu jamy
brzusznej -stwierdzono wypuklenie na watrobie, z ktérego nakitu-
ciem wydobyto rope gronkowcowga. Ropiedn wydrenowano, zejscie
choroby zakonczyto sie przez wyleczenie. Autor przyjmuje tu prze-
rzut ropny drogg krwi tetniczej z czyraka dlatego, poniewaz z jed-
nej strony w zakresie zyty wrotnej zadnych schorzen nie znale-
ziono, a'Z. drugiej nie stwierdzono obj. wstecznego zatoru, zakazo-
nego droga przez zyte czczg dolng z zakrzepéw zyt szyjnych, co
nie mogtoby ujs¢ obserwacji nawet samego chorego ze wzgledu
na ciezkos¢ towarzyszacych objawow. Godtowski (Krakéw).

Zaro$niecie kiszki w nastepstwie jej zapalenia wrzodziejacego.
K. NEUBUERGE. Klin. Wschr. iNr. 5, 1932.

Autor podnosi rzadko$¢ zupetnego zaro$niecia odcinka kiszki:
moze ono nastgpi¢ wskutek przewlekiego wrzodziejagcego zapale-
nia i przy réwnoczesnem zatozeniu odbytu sztucznego. Autor przy-
tacza sekcjonowany przypadek kobiety 50-letniej ze schizofrenig
i z objawami od kilku lat biegunek (krwawych, cuchngcych z przej-
Sciowemi polepszeniami i -wkoncp po 5 latach objawami niedroz-
nosci, wskutek czego -wykonano coecostomje, po ktdérej znaczne
polepszenie. W 14 miesiecy p6zniej nagle objawy niedroznosci,
z przetoki katowej nie w'ydobywa sie tres¢. iW 3 dni pdzniej exitas.
Sekcja wykazata zupetne zaro$niecie czeSci esicy z nastepstwanr
powyzej niego. Nowicki (Lwow).

Leczenie chirurgiczne colitis ulcerosa. L. MOSSKOWICZ. Med.
Klin. Nr. 13, 1932.

Rzadkie stosunkowo schorzenie colitis ulcerosa polega na
powstaniu rozlegtych owrzodzen w jelicie grubem, pomiedzy kt6-
remi wysepki biony $luzowej przerastajg polipowato. Ropny
i krwawy stolec, silne i 'bolesne parcie, wyniszczenie, biegunki, to
sg objawy kliniczne tego schorzenia. Jako leczenie poleca przeto-
czenie krwi, ktére ma dziata¢ powstrzyrrmjaco na krwotoki; miej-
scowo poleca zaktadanie sztucznego odbytu, nawet lew’Ostrormego,
przeptokiwanie kiszki grubej odwarem z rumianku i stosowanie
diety z wykluczeniem Celulozy. Godtowski (Krakow).
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Zmiany w chrzgstce stawu biodrowego. SANTOS. Surg., Gyin.
a. Obst. 1932. LIV/4.

Chrzastka stawu biodrowego podpada w nastepstwie $rédstawo-
wego ztamania szyjki ko$ci udowej pewnym zmianom zwyrodnie-
nia, ipoczem rozwija sie proces tworczy, dazacy do wytworzenia
nowej chrzastki. Przyczyniajg sie do tego 'komérki chrzgstkowe
pozostate przy zyciu, zwtaszcza z warstw 'glebiej lezgcych. Proces
ten moze by¢ bardzo intensywny, ale przewaznie ogranicza sie do
powstania nieregularnych wysepek ina powierzchni stawowej. Istnie-
je pewien stosunek miedzy rozmiarami nowoutworzonej chrzastki
a stopniem unaczynienia przylegtych przestrzeni szpikowych.
W przypadkach, w ktérych gtéwka kosci udowej ulega martwicy
w nastepstwie ztamania, czynny proces twdrczy komérek chrzastki
nie ma miejsca. Je$li iwiec gtebiei lezace czeséci chrzastki sg bogate
w unaczynienie, odtworzenie chrzastki i przylegtych beleczek
kostnych 'szybko 'postepuje, prowadzac wcze$nie do zupeinej re-
konstrukcji warstwy stawowej. Je$li jednak unaczynienie jest
skape, odtworzenie chrzgstki nie wyréwnuje brakéw' wyniktych
W nastepstwie proces6w wchtonienia i zwyrodnienia, powstaje uby-
tek, ktory moze byé uzupetniony nowg chrzastkag wytworzong
przez panam. 'Wyniki badan drobnowidowych autoréw dadzg sie
stresci¢ krotko: w nastepstwie zmian zwyrodnienia i resorbcji roz-
wija sie czynny proces twoérczy chrzastki od strony pannus, po-
krywajacego powierzchnie stawowga i od strony pozostatych komoé-
rek chrzastkowych warstw gtebiej lezgcycli. iProces pierwszy bywa
w rozmiarach 'ograniczony i moze -istnie¢ nawet na powierzchni
stawowej martwiczej gtéwki, proces drugi moze byé tak wybitny,
ze prowadzi do 'catkowitego uzupetnienia powierzchni stawowej.

Janik (lwonicz).

Ropnie nasady jezyka. D. ZUBERI3IER. Warsz. Czas. Lek.
Nr. 14 i 15. 1932.

Uwagi swe opiera autor na 36 przypadkach obserwowanych
w warszawskiej Klinice oto-laryngologicznej. Najczestszag przy-
czyng pierwotnych ropni nasady jezyka bywa ostre zapalenie tkan-
ki adenoidalnej — nagromadzonej w tej okolicy (migdatek jezy-
kowy). Autor kredli wiec ha wstepie ikliniczny obraz owej tonsillitis
et peritonsillitis Ungualis. Dalej rozr6znia 2 postacie procesu ropnego
nasady 'jezyka: 1) ropnie powierzchowne, potozone tuz pod tkanka
adenoidalng (peritonsillitis lingnalis pwulenta), 2) duze, $rédtkan-
kowe, gtebokie ogniska ropne nasady, — obejmujace niejednokrotnie
i trzon jezyka. Omawia klinike schorzenia i leczenie, ktére polega
na zastrzyku Ipr-opidonu, spunktowaniu ropnia i oktadach cieptych
na podbrdédek 'i szyje. ,W sfere rozwazan rézniczkowych wchodzi-
tyby ‘'zropiate torbiele, rozlegle ropowice nasady jezyka (phlegmone
basis linguae) oraz ropnie dotkéw zajezykowych. Autor podaje
w krotko$ci najbardziej znamienne i wyré6zniajgce cechy tych scho-
rzen. 'Wspomina réwniez o przypadkach rzadkich ropni przewlek-
tych, powstajacych niepozornie, ktére zaznaczajg sie subiektywnie
jedynie trudnoscig potykania. Prace konczy opis kilku spostrze-
ganych przypadkéw. N. N. (Lwow).

Uchytki pecherza moczowego i przeszkody w zakresie szyi pe-
cherza. WALTMAN WALTERS, STANFORD W. MULHOLLAND.
Surg., Gyn. and Obst. lipiec 1932.

Autorowie zestawiajg wtasne -operowane przypadki w liczbie
30. Wkoncu artykutu dochodzg ido Wniosku, ze leczenie operacyjne
polega¢ powinno na usunieciu nietylko uchytka lecz i przeszkody
w zakresie szyi pecherza. Michatowski (Lwow).

KOMUNIKATY ZAWODOWE.

Izba Lekarska we -Lwowie.
L. 2144/32.
Lwéw, 16. listopada 1932 r.

Do
Szanownej Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej

we Lwowie.

Upraszam o umieszczenie w tamach Szan. -Czasopisma naste-
pujacego artykutu: i

Z artykutu drukowanego w Nr. 20. Nowin Spoieczno-Lekarskich
z r. 1932 ipod tytutem ,Wyjmowanie zebéw a leczenie choréb jamy
ustnej“ -.piéra Prokuratora Sadu Najwyzszego IP. Stanistawa Czer-
winskiego podajemy do wiadomosci Kolegébw nastepujacy ustep:

W idniu 18. lutego 1925 r. przesiano do Sejmu projekt ustawy
o -wykonywaniu praktyki dentystycznej (Druk Sejmowy Nr. 1733.)
bez motywoéw, ktéry zawiera w -odniesieniu 'do uprawnien techni-
kéw dentystycznych i uprawnionych technikéw dentystycznych

3. 1933

w art. 18-ym postanowienia analogiczne do przepiséw art. 16 i 17.
péZniejszego rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10.
czerwca 1927 r. ze zmianami. Z zastgpienia jednak stowa ,reko-
czyny" stowem ,zabiegi" a wyrazenia ,ktérych potrzebujg do spo-
rzagdzenia zeboéw sztucznych" wyrazeniem ,wchodzacych w zakres
czynnosci, jakich ipotrzeba do sporzadzenia zebéw sziucznych
it d.“, oraz ,z dodania stowa ,i plomb" nie mozna zadng miarg
wysnu¢ wniosku, ze obowigzujgce rozporzadzenie w stosunku do
pierwotnego projektu ustawy sejmowej rozszerzyto zakres -czyn-
noSci uprawnionych technikéw dentystycznych upowaznieniem do
wyjmowania zebdw.

Nie przemawia zatem takze opuszczenie proponowanego
w sprawozdaniu Komisji Zdrowia Publicznego z dn, 18. -grudnia
1925 r. (druk Sejmowy Nr. 2245.)) -ograniczenia ,i z wyjatkiem za-
biegéw chirurgicznych", oznaczaé¢ to bowiem moze tylko, iz uznano
za wystarczajgce okreslenie omawianego ograniczenia stéwami
»Z 'Wyjatkiem leczenia choréb jamy ustnej”, pod pojecie ktérego
podciggng¢ wypada -zabiegi chirurgiczne.

Z zestawienia brzmienia ostatnich stéw art. I>i 17. cytowanego
rozporzadzenia, okres$lajagcych ograniczenia uprawnied wymienio-
nych tamze technikéw, wynika tylko, ze' uprawnionym technikom
dentystycznym wolno \v przeciwieAstwie do technikéw dentystycz-
nych wykonywaé¢ te zabiegi lekarsko-dentystyczne, ktére nie s
leczeniem -choréb jamy ustnej, a wiec np. zaktadanie plomb do
zebow.

Odnos$nie za$ do wyjasnienia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych z dn. (. maja 1930 ir. zaznaczy¢ wypada, iz wyjasnienie to
moze byé uwazane jedynie jako opinja wtadzy nadzorujgcej wy-
konywania praktyki dentystycznej, ktérg to opi-nje Sady mogtyby
uwzgledni¢ przy stosowaniu ‘'odno$nych przepiséw ustawy tylko
0 tyle, o ileby idosziy do przekonania, ze wyrazona w niej wyktadnia
odpowiada wyrazonej w ustawie woli ustawodawcy. Tego jednak
znaczenia nie mozna w danym wypadku przypisa¢ omawianej opinji,
z powoddw wyzej przedstawionych.

Okoliczno$¢, ze wedle rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej z dn. 10. czerwca 1927. r., przedmiotem egzaminéw upraw-
nionych technikéw dentystycznych jest takze nauka o -wyjmowaniu
zeb6w, nie moze stanowi¢ przyczyny do przyznania im uprawnie-
nia do wyjmowania zebdw. Okoliczno$¢ ta moze bowiem miec tylko
to znaczenie, iz odno$na wiadza uznata za wiasciwe, aby technik
wstawiajgcy protezy i [plombyJayi obznajomiony naukowo z cato-
$cig przedmiotu w odniesieniu do ustroju uzebienia.

Zwazy¢ takze lwypada, ze skoro w pokrewnych dziedzinach
stuzby zdrowia, jak w 'szpitalnictwie, w zawodzie aptekarskim, fel-
czerskim, istnieje w dzisiejszych czasach tendencja do podwyzsze-
nia wymogoéw kwalifikacyjnych dla -petnienia poszczegélnych
funkcyj stuzby zdrowia, niema i z tego punktu widzenia podstawy
do wyktadni rozszerzajagcej omawiany przepis rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej -0 wykonywaniu praktyki dentystycznej
ldo przyznawania 'prawa wyjmowania zeb6w, a wiec dokonywania
badZz co badz zabiegu chirurgicznego w jamie ustnej osobom, ktére
ze wzgledu 'na brak odpowiednich studiéw lekarskich nie dajg gwa-
rancji, ze zdotajg zapobiec 'powstajgcym czesto przy wyjmowaniu
zebéw i korzeni chorobowym powiktaniom. Zreszta 'przyja¢ -nalezy,
ze o ileby ustawodawca chciat objawi¢ w tym kierunku swa wole,
bytby niewatpliwie przy do$¢ Szczegétowem wyliczeniu w cyt. art.
17-ym poszczeg6lnych zabiegéw, 'do jakich sg upowaznieni ,upraw-
nieni -technicy dentystyczni”, nie pominat -jednego z 'najwazniejszych
i najbardziej rozpowszechnionych w praktyce dentystycznej zabie-
géw, za jakie uzna¢ nalezy wyjmowanie zeb6éw i korzeni.

Nie mozna wreszcie rozstrzygniecia omawianego zagadnienia
zwigzaé w 'jakikolwiek -sposéb z rozréznieniem celu, 'wlimie ktérego
ma by¢ dokonana ekstrakcja zeba lub ko-rzenia, w szczegélnosci,
czy nastgpi¢ to tna iw 'celu zatozenia protezy czy tez wogéle w celu
usuniecia zeba. -Cel bowiem tych 'zabiegébw nie ma istotnego zna-
czenia dla oceny samej istoty tego zabiegu chirugiczneg-o oraz jego
charakteru.

Naczelnik lzby: Dr. Pohorecki.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXV. Posiedzenia
dn. 21. X. 1932.

(Przewodniczy: Kol. S. Ruf f.

Sprawozdanie z naukowego

1) 'Odczytanie i przyjecie protok6fu poprzedniego posiedzenia.
2) Kol. Mgczewski, czl. Twa, przedstawit: Przypadek ade-
nomyosis interna. Pod nazwg adenomyosis rozumiemy jednostke
chorobowa, ktéra charakteryzuje sie buja-niem biony $luzowej ma-
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cicy w jriiejscash niezwyktych mjjako to: w irag&iiu macicy, w przy-
datkach, na otrzewnej, tniedniky matej, otrzewnej jelit, w 'pepku,
w bliznach pooperacyjnych, w pecherzu moczowym i 1 d. 'CzeSci
sktadowe tych tworéwi sg zazwsarzaj nastepujgce: Komdrki btony
$luzowej -gruczotowej macicy, wyscielona,; jedjhjWarstwo.wthii na-
btonkiem wateczkowym, otoczone tak zwamemi komérkami cyto-
gerincmi t. j. komérkami o duzych jadrach z duzg iltfSj® protépia-
zmy, dobrze sie barwiacych.

Anatomiczne twory te isg podobne do gruczolgkéw, poniewaz
iedmak towarzysza mi Wieksab lub mniejsze skupienia tkanki mies-
nej, wioknistej lub tacznej, przyjeto dla nich nazW(Ji adenomyosis,
udenofibrosis i t, d. tSjrrawa mianowniotwa nie jest definitywnie
zatatwiona. Twory »te zajmujg pos$rednie miejsce pomiedzyJkspra-
wami zapalnemi, prz-ssostcrwemi a nowotworowemu Rozrézniamy
adenomyosis interna i externa. Co esie tyczy pochodzenia tych
tworéw istnieje kilka teoryj; zarodkowa, zapalna, transplantacyjna,
limfatybzna i metaplastyczna.'Przewaza zdanie, ze jedna teorja nie
jesrt ty* stanie Wyttumaczy¢ pochodzenia -tych tworéw.

Badaniu doswiadczalne, ktorei-rrzoprowadzitem wuTatach 1928—
1930 ma zwierzetach, sw(ykazaly',fee dla.adenomyosis exlermi teorja
heterotopji nabtonka otrzewnowego .bedzie najbardziej stuszng. Nie
ulega mwatpliwosci, 'ztsBsonstytuaja narzagdu rodnego moze by¢ czyn-
nikiem spii®jwacpm w powstawaniu tego schorzenia.

Objawy chorobowe sg zalezne od umiejsiowienia. W przypad-
kach madenomyosis >Merna czesto spotykamy sie z bardzolbolesnemi
menstruacjami oraz dtugotrwalemi krwawieniami. Leczenie opera-
cyjne. 'boczenie promieniami Roentilria' lub radu jigjt leczeniem
objawerwem. ,lI§frwa bowdem te objawy chorobowe, ktére powsta-
waty iw zwigzku z czynnos$ciag jajnika.

Prelegent omawia pjzyipadek adenomyosis internaA”téry opero-
I1gflt liter oddziele ginekologiezn.\ m Szpitala. Dotycz-G lep chorej lat
45, ktéafHie rodzita i nie ronita. [Przed <20 laty prtsfszla sprawe
zapalng..narzadu rodnego. Wskaz-aniem do operacji byty bardzo
silne krwawienia .z mas$pu”, ktére sspowodowaty niedokrewfios$¢ du-
zego stopnia i nie ustawaly mimo lepzenia zachowawczego. Bada-
niem 'ghiekologicznem stwierdzono niedoroz-wdéj czesci rodnych ze-
wnetrznych, oraz guz, wychodzacy z tylnej $ciantyutrzonu macicy
wiell6DSci 'pigéci.'Hisuiiieto macice w.raz z przydatkami. Guz nie po-
siada! wiasnej torebki i wychodzit ze $ciany macicy. Badanie, drob-
nowidowe skrawkéw 7 ginz#i wykaszatlo adenomyosis iinterna,
(Stre&cZenie wtasne).

W dyskusji: |Kdl.* W iczyiiskiHadeusz, czt. Twa, zapytuje
prelegenta jaki fpl zespdl cech Reiitetytucjonalnych w przedstawio-
nym przypadku i jak zachowywat-sie 'jajnik pod Wzgledem morfo-
logicznym. O tem ipfelegent mie wspomina .a przeciez 'sprawa ade-
nomyosis nie sfreszesa sie do izaKiegu opera-cy-jn.ego lecz do étj-ologji
tego cierpienia. Kol. W. podnosi, Zze w powstawaniu adenomyosis
interna moze mie¢ znaczenie wpty”~P jajnika ma Ibtong”$luzawg ma-
cicy Avplyw wemozony — w znaczeniu przedituzenia dziatania),
z drugiej za$ strony nie ‘jesrt bez~znaafcenia®aclifiwalnie sie samej
macicy (konstytucjonalne ~(jbwzenie stosunku tkanki #gcznej do
mie$nia macicy). To tez badanie w kierunku obu pytan, ktére fw.
podnosi, bytoby jt'ardzio interesujgce i w kazdym Kklinicznie opraco-
wanym przypadku pozadanej JW. “podnosi cechy konstytucjonalne
przypadkéwowyjetych"!: piSmieimfctwa . F ramki, R. "Meyer,
Sampson i i) Jedli chodzi o adenomyosis retroyaginalis to
u diagnostyce .r6zniczkowej nalez_atiob|6 wzigé w rachube takizw.
parametritis piMtSrior dawnych autoréw; w tych przypadkach —
0 ile sie nasuwajg watpliwosci, pr-oponowalby W. prétmeafMtmieeie
przez. btwarcie tylnego (sklepienia* z na-stepowem badaniem histolo-
giez-nem. Kol. iW. jest zwolennikiem Wykonywania skrobanki dla
celéw diagirostyczuych. Co do leczenia iW. podnosi, -ze niektorzy*
autorowie polecajg naswietlanie promieniami Roentgena, a dopierd
w ‘razie zawodu zabieg operacyjny. IW. jest zwolennikiem zupet-
nego wfyciecia ‘'maciity przy "adenomyosis as;nie madpochwowegb od-
ciecia, (jak w przedstawionym przypadku. {Streszczenie wtasne).

W odpowiedzi kol. M a'czew%k i: isfa pytanie, jaki istnieje
zwigzek pomiecfey konstytubjg, a powstawaniem adenomyosis,
moéwca'odpowiada, fed'tre$¢' i zakres pojecia konslytucj' og6lnej sg
w réznorodny spos6b ipraez .klinicystbw ujmowane. jNie”eJSiggnieto
bowiem zgody, jaki czynnik nalezy braé pod uwage w klasyfikacji
konstytucji, czy biologiczny, czy tez morfologiczny. Natomiast
konstytucja parzadu rodnego jest pojeciem konkretnem, gdyz'opiera

sie na podstawach anatomicznych. Stan narzadu rodnego i czyn-
no$¢ gruczotéw dokrewnych winny byé wziete ipod rozwage
1(Uwzglednione w ocenie Hzyczyn i skutkdw tego schorzenia.

Méwca nie [porusza r6znorodnych teer.yj powstawania tego scho-
rzenia, gdyz niejednokrotnie z 'tego miejScajjuz miat sposobnos$é
méwi¢ o tem. Pod tym iwzgtedem w piSmiennictwie istnieje duza
réznica zdan i sprawa do dnia dzisiejszego jest otwarta. Skrobanka
w celach rozpoznawczych nie jest Wskazana, gdyz nie da narrtzad-
nych dau”ch. Lecenie etiergjag promieniotwdrczg jest leczeniem
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objawowem, .gdyz .usuwa jedynie <objawyWiorobowe, pozostajgce
w zwigzku z-CzynnoS$cig jajnika. (Streszczenie wiasne).

W odpowiedzi kol. Maczewskienui: kol. Wiczynski pod-
kresla, ze wla&nic czyjmiki konstytucjonalne mogtyby wyjasnié
nietylko powstawanie adenomydsis interna (j. w.) ale i eyterna
(Sampson podnosi stmosis orif: ext. al. jatko przyczyne men-
struacji wstecznej).

ggjKtfl. Lencz owsk i, czk. Twa, przedstawia przypadek cigzyM
'Z&nittciczneA donoszonej z ptodem obumartym. 'Cigza -wychodzita
z lewej trabki, pt6d<z.a$§ znajdowat w jamie brzrisznej. Przypadek
by} interesujaApz-d dwéch wSljj(dpfléw: joizpoznanie M b zamaeicznej
z powodu niejasnych objawéw klinicznych .sprawiato pewne trud-
nosci, a z drugiej strony wystagpito powiktanie: niedomoga merek,
potaczpna z kompletng anurjg. Przypadek zakonczyt sie *stri,iertetnie.
Referent interprebSie z-miany degejheralfcyjne w markach, kfére -twier-
dzito sie na sekcji, jako wyraz zatrucia cigzowego, czemu prawdo-
podobnie sprzyjato nieprawidtowe usadowienie sietyaja ptodowego
(Streszczenie wtiasne).

W dyskusji: tkoi. Ostrowski Tad.,, czt. Twa: pejiiewa-z
chora zyta po .z-aidegu przaz 7 dni, mozna byto prébowaé uratowac
chorg przez odstoniecie nerki lub ng”ieeie miedniczki, dla utatwie-
nia odptywu moczu.

Kol. Seidler Maksymilian, czt. Twa: ptéd nie zytas—fflidni,
zatrucie w przedstawionym przypadku mogto wystapi¢ wskutek
obumarcia ptodu a nie wskutek cigzy .pozamacicznej'; pnzypadki
donoszonej (irijtzy pozamacicznej nie s —mjak podkreslit prelegent—
tak rzadkie, opisane sg przez r6znych autoréw liczne przypadki.
Dazenie ginekologa powinno p6js¢ w, kierunku wczesnego roz-
poznania. Postepowanie nie zawsze Test jednolite; radykalne nie
zgi¥igze mozliwe.

Kol. Laskownickil*anistaV, szl. Twa, podkr*$ki waznos$¢|
badania [utoczjj przed kazda operacja- przynajmniej na biatko, cu-
kier: i osadmnergicaiiejszer postepowanie: dekapsulacja i pyelosio-
mja mogtyiby inozc chorg uratowac.

Kol. Fr-knke Marjan, czl. T\ya, zapytuje, czy byta badana
krew ma azot pozabiatkowTf. »
W odpowiedzi: Kol. Lencz owsk i: moczu przed operuja

nie badano, gdyz cewnikowanie stwierdzito, za pecherz jest prézny,
wiec sadzono, ze chorartoddala mocte niedawno. Dekapstilacji nie
wykonywano w pierwszych dniach bez moczu, gdyz gamopoczucie
chorej byto stosunkowo uobre, 'p6zniej nPtapiio tak gwattowne
ostabienie, ze zabiegu 'zaniechano. Az.olu pozabi-alkowego- nie badano.

4) Kol. Mot-otowski Witodzim. wysTosrt wyktad: Nowe
teorje i badunia doswiadczalne -nad wydzielaniem moczu, -(P. G. L.
nr. 50 1932).

W dysliusji: Kol. Lasjkownicki Stan., czt. Twa, podaje
kiika uwag, jak wyglada ~technicznie punkcja klebuszkpw. Roz-
rzutno$¢ nerki -uwidacznia S'ie mietytko w wielkiej ilosci pramoczu,
lecz takze w czynnosci tylko okoto 25% kiebu~kéw, gdjjkreszta
jest nieczynna, dlatego rerka tak doskonale wyréwnuje ubytki
cze$ci migzszu, dlatego badanie wydolnosci nerek jest trudne, na-
tomiast nerka jest bardzo wrazliwa na czynniki toksyc”n-e, np. mate
ogtfisko igr-uzlrcze juzYwplywwa na czynno$¢ Wydzielnic2g nerki.

ti§jjf: Moraczewski Wactaw, azt. Twa, podkresla, ze f oz-
nace iw sgozenin,zaleje sa nietylko od wielko$ci, lecz takze od
przes??¢zalitOB”i i wsigkliwo$ci rézny-ch czasteczek.

T<0). Mozotowsk i podziela zdanie przedméwecy.

Sprawozdanie z XXVI. Posiedzenia naukowego

)&8. pazdziernika 1932.
mIPrzewodmiézy: Kol. S. R uff.

1) Odczytanie i przyjecie protokétu poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Prezes S. R uff zawiadamia obecnych o zaprosfteniu
Towarzystwa na Zjkzd Zrzeszenia Dyrektor6w Sanatoriéw Prze-
ciwgruzliczych we Lwowie i na Jubileusz 25-lecia pracy pedago-
gicznej pr.of. Zalewskiego i prosi o (wziecie udziatu.

3) Kol. Grabowski, -czt. Twa, “rzedstawia rentgenogramy
z dwoéch przypadkéw sztucznej odmy opiumowej powiktanej nvy-
tworzeniem km wléknikowych. Omawia ich ‘geneze.

4) Kol. Liebhart, czt. Towl) wjrglasit Wyktad: Rola hor-
monu jajnikowego w organizmie kobiety. (Przeznaczone do druku).

5) Kol. R eis, czt. Twa, i) O nieznanym dotychczas zabytku
literackim dotyczacym (okularéw. Wzmianki (2 okularach w pismien-
nictwie ogoélncnr i lekarskietn wiekéw S$rednich nalezg do wielkich
rzadkos$ci. Jedyng za$ w dotyczacem pismiennictwie jest wzmianka
o okularach w starofrancuskim, nie ogtoszonym dotychczas dru-
kiem manusikrypue z r. 1327, w ktérym autor rekopisu JeamBrise-
barre zaleca uzywanie szkiet nie w celach $-cisle lekarskich ale
w znaczeniu metaforycznem. Rekopis ten znajduje sie w Bibliotece
Narodowej w Paryzu. W poemacie tym polemizuje poeta (zzydami,
ktérzy 'nie chcag uzna¢ dogmatéow chrzesdcijanstwa i % przenos$nem



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

znaczeniu nazywa zydéw S$lepymi. Aby uczyni¢ ich widzacymi,
chce ipoeta szkto umiesci¢ 'przed okiem zyda i w ten sposéb wzrok
mu poprawi¢ i udostepni¢ zrozumienie zasad chrze$cijanskich.
Wiersz ten brzmi:

,»Juys avules, pour ton miex

Veul mettre un bericle a tes yex...”

Wkoncu demonstruje R. .przyczynek do historii okularéw
w rzezbie. W ogrodach historycznych w Collodi (kolo Montecatini,
we Wioszech) znajduje sie na frontowej $cianie ogrodu terasa
z licznemi rzezbami dekoracyjnemi. W$éré6d tych figur zwrécita
uwage prelegenta matpa w stroju dworskim, w stylu rokoko, zao-
patrzona w wielkie okulary. Okulary te sktadajg sie z dwoéch okra-
gtych, nieprzezroczystych krazkéw, ztaczonych ze sobg przez lgk
poprzeczny i umieszczonych przed oczyma tak, ze przy patrzeniu
en face oczy wiasciwie sq przykryte. (Streszczenie wiasne).

b) Wrazenia z IX. miedzynarodowego zjazdu historykéw
dycyny iv Bukareszcie. (P. G. L. nr. 50. 1932).

Sekretarz doroczny: H. Dilugosz.

Oddziat Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-Zoolo-
gicznego.

z dnia 9 listopada 1932 r.

W arszawskKi

'"Posiedzenie

Czes$¢ pierwszg posiedzenia poSwiecono uczczeniu pamieci
zmartych cztonkéw Towarzystwa. P. Stonimski wygtosit wspo-
mnienie po$miertne o S. p. Ryszardzie Btedowskim i W. Stefaf -
skie $§ p. Konstantym Janickim. W czesci naukowej wygtoszono
nastepujagce komunikaty:

1) P. J. Ocioszynskiej-Bankierowej: ,,O pewnych
cechach morfologicznych wioslarek (Cladocera) i ich znaczeniu dla
systematyki". Referentka przedstawita wyniki swych badahn nad
budowg i uzbrojeniem pazuréw koncowych u wioélarek z rodzaju
Daphnia, ktére otrzymata przy 'zastosowaniu wiasnej metody bada-
nia wymienionych pazuréw. Metoda ta pozwolita jej .wykry¢ sze-
reg nowych szczegétéw w budowie pazuréw koncowych, ktére do-
wodza, ze przewaznie dotychczas stosowany podziat systematyczny
rodzaju Daphnia na dwie igrupy (o pazurach koncowych opatrzo-
nych dodatkowemi grzebykami i tych grzebykéw .pozbawionych)
nie jest uzasadniony.

2) P. M. Serini: ,,Ré6znice morfologiczne i antropologiczne
nim. zwaczy". 'Na podstawie 100 zbadanych mm. (zwaczy i mm,
skroniowych oraz zestawienia wynikéw z wynikami otrzymanemi
przez Ehrlicha i Cwirko-Godyckiego dotyczacemi mm. zwaczy Me-
lanezyjczykéw mozna orzec, ze zwacze Polakéw sg wezsze, nieco
dtuzsze od zwaczy Melanezyjczyk6w. Przebieg cze$ci powierz-
chownej jest bardziej skosny, niz u Melanezyjczykéw, przyczep
mm. na zuchwie przesuwa sie ku gatezi zuchwy. Miesien skroniowy
jest szerszy u Melanezyjczykéw, niz u Europejczykéw lecz u tych
ostatnich spotykamy sie z wiekszemu wahaniami, zaleznemi od bu-
dowy czaszki.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego,

nadzwyczajnego oraz
z dnia 27 kwietnia 1932 r.

Protokd6t zebrania ZW y-

klego naukowego

1 Kol. Budzynski: demostruie chtopca z ichtyosis skory

catego ciata.

2. Kol. Suchodolski: zagajajac zebranie ogélne 'nadzwy-
czajne, zawiadamia, ze Obchéd Jubileuszowy Towarzystwa Lekar-
skiego zostat ze .wzgledéw technicznych przetozony do jesieni,
co zebrani przyjeli bez protestu.

Nastepnie Zarzad -stawia wniosek, by ograniczy¢ czas wygta-
szania referatow i odczytéw do minut 30 wzglednie do 50 — jed-
nak w tym wypadku za poprzedniem zawiadomieniem Zarzadu
T-wa, pokazy za$ ograniczy¢ do 10 minut. Dyskusje po refera-
tach i odczytach ograniczy¢ do 5 ininut, a po pokazach do 3 mi-
nut, z jednorazowem tylko udzieleniem gtosu oraz, by zebrania
naukowe T-wa rozpoczynaty sie punktualnie o godzinie 20,15. Po
krétkiej dyskusji wniosek Zarzadu przyjeto.

3. Kol. Trawinski: wygtasza odczyt , O leczeniu operit-
racyjnem kamicy zétciowej".

W dyskusji, iv ktorej poruszano sprawe cholecystografii, do-
stosowanie si¢ organizmu po resekcji woreczka zo6tciowego, staty-
styke wieku zachorowan, wskazania dla internistéw skierowania
chorych z kamicg z6tciowag do chirurga, zabierali gtos Kol. Kol.
Budzynski, Liedtke, Welfe, Osinski, Witkowski, Suchodolski, Czar-
ski, Kotarski i Zalc.

4. Kol. Zahorski
Oddziatu choréb wewnetrznych

w Sosnowcu:

wygtasza sprawozdanie za rok 1931 z I-go
szpitala ,,Pogon" Kasy Chorych

3. 1933

Oddziat posiada 33 +t6zek (14 meskich i 19 kobiecych).
W ciagu roku chorych 'byto ogétem 727 (268 mezczyzn i 459 ko-
biet). Najwiekszy odsetek chorych leczonych przypadato na cho-
roby narzadu trawienia (26,3%), a nastepnie na choroby uktadu
kostno-miesniowego, ktére stale wzrastaja (z 6% w r. 1920 do
13,6% obecnie), trzecie miejsce zajmowali chorzy z cierpieniami
uktadu nerwowego (12,8%), czwarte chorzy dotknieci chorobami
narzagdu krazenia (11,1%), piagte z cierpieniami narzadu oddecho-
wego (10,6%), sz6ste z chorobami narzadu moczoptciowego (6,9%).
Nadmieni¢ nalezy staty wzrost liczby chorych z powodu nowo-
tworéw (w 1920 r. stanowity 1,2%— obecnie 2,3% og6lnej liczby)
oraz coraz czestsze wypadki otrucia (w 1920 r. 0,2% obecnie 3,3%)
co ttumaczy sie -trwajacym kryzysem i ciezkiemi -warunkami ma-
terjaluemi.

Natomiast odsetek chorych gruzliczych zmniejszyt sie znacz-

Menie, gdyz z 16% w 1920 r. spadi obecnie do 3,4%, wskutek tego,

ze chorzy pratkujgcy Skierowywani sa do szpitala dla zakaznych
w Czeladzi i do miejskich barakéw gruzliczych w Sosnowcu oraz,
ze Kasa Chorych posiada oddziat odmowy.

Liczba dni leczenia wynosita 10.659. Przecietny czas leczenia
szpitalnego $rednio 14 dni. Smiertelno$é wyniosta 4,6%. Zmarto
34 os6b, w tem 11 chorych -przywieziono do szpitala w stanie

konania, zmarli oni po kilku lub kilkunastogodzinnym pobycie.
Sekcyj naukowych wykonano dwie. Badania mikroskopowe, che-
miczne i bakterjoskopowe wykonywane byiy w centralnem labo-
ratorium Kasy Chorych, zostajgcem pod kierunkiem Dr. Sztuki.

Procz tego przesytano krew- do Krakowa do wykonywania rozbio-
réw serologicznych lub tez hodowli bakteryj we krwi sie znajdu-
jacych. W wielu wypadkach korzystano z Instytutu Roentgena
i Fizjatrji. Chorych skierowywano na zdjecia i prze$wietlenia oraz
naswietlania, diatermie i jontoforeze do Dr. Osinskiego i Dr.
Welfego.

Dla zilustrowania pracy oddziatowej zaznaczy¢ nalezy, iz
$rednio miesiecznie wykonywano 1.150 zabiegdw, jak przemywa-
nia pecherza,'zotagdka, naktucia ledzwiowe,, optucnej, jamy brzusz-
nej, wstrzykiwania doledzwiowe, dozylne, dostawowe i t. p., elek-
tryzacyj, czeSciowe kapiele elektryczne, zabiegi hydropatyczue,
opatrunki, roézne kapiele (langbeini-towe, jodoradowe, siarczane.
stone). Stosowanie radowych oktadéw, paznelenizacje. masaze, ba-
danie opadania krwinek.

Kol. Zahorski wkoncu
metod leczenia astmy, niedokrwistosci,
i obserwowanych wynikach.

W dyskusji Kol. Kotarski moéwi o potrzebie otworzenia
oddziatu choréb nerwowych dla odcigzenia oddzialu wewnetrz-
nego. !

Kol. Ryder porusza
Ingster sprawy #t6zek dla chorych neurologicznych
leczenia reumatyzmu pyramidonem.

niektérych
stawowego

méwit o  wartosci
reumatyzmu

sprawy chorych wenerycznych, Kol.
i sprawy

Protokd6t zebrania naukowego z dnia 18-go maja
1932 roku.
1 Kol. Zahorski przedstawia chorg K. K., lat

od 4 miesiecy miewa bole i zawroty giowy i przez diuzszy czas
codziennie wymiotowata, obecnie wymioty od czasu do czasu z rana
naczczo. Odzywianie dobre, skéra jedrna, tyliioboczne skrzywie-
nie kregostupa lekkiego stopnia, na obydwu podudziach zprzodu
owrzodzenia, pokryte strupami. Niedorozwéj piciowy: gruczoty
piersiowe nierozwiniete, brak jakiegokolwiek owtosienia, perjodéw
niema. Badanie krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego na Wasserman-
na — wynik ujemny. Roentgen-w obrebie kosci czaszki zmian nie
wykazuje, poza (powiekszeniem impressiones digitatae oraz rozsze-
rzeniem szwu wieficowego. Co rano po obudzeniu sie narzeka na
béle w okolicy i -ponizej VII kregu szyjowego, wskutek tego béiu
zanim rozchodzi sie, musi gtowe trzymaé pochylong ku przodowi.
Na lewe ucho gorzej styszy, wzrok coraz stabszy. Zrenice szero-
kie, stabo reagujg na S$wiatto, prawa nieco lepiej, nieznaczny oczo-
plas przy zwracaniu oczu w prawg lub lewg strone. Dno oka bla-
de, tarczy trudno odszukaé, naczynia z powodu obrzeku wida¢
tylko czesciowo, sg jakby przerwane, w lewem oku iduzo wybro-

czyn i biatych zanikowych plamek. Odruchy kolanowe zniesione,
Babinski i Rossolim-o — ujemny. Miesnie prostujace palce u nég
porazone. Cho6d z wyrzucaniem stopy. Lewe konhczyny gérna

i -dolna stabsze. Czucie po stronie lewej obnizone. Dolny odruch
brzuszny po stronie prawej lekko zaznaczony. Tetno stale (przy-
$pieszone 120—132—1’. Pacjentce stosowatem jod, 'bizmut, ostatnio
wcierania. Rozpoznanie nieustalone, czy -schorzenie na tle lue-
tycznem, czy guz mozdzku.

W dyskusji Kol. Poiterm au: oSwiadcza sie raczej za spra-
wg rozsiang w ukladzie médzgowo - rdzeniowym, a nie guzem

14, ktéra
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moézgu, podobnie i Kol. Trawinski — glos zabierali jeszcze
Kol. Kol. Welfe i Koztowski.

2. Kol. Trawinski: wygtasza odczyt p. t ,,Poglady no-

woczesne no tworzenie tsie wrzodéow zotadka, oraz powstawanie
t. zu\ wrzodéw trawiennych jelita po zespoleniu zotgdkowa-jeli-
towam".

W dyskusji Kol.
gii, o skazie wrzodowej na
szczegblnie u wagotonistow.

3. Kol. Ficenes sklada sprawozdanie z dziatalnosci od-
dziatu ginekologicznego szpitala Sieleckiego za 'rok 1931.

Chorych byto ogétem w ciagu roku 777, w tej liczbie: z wa-
dami rozwojowemu 18 (2,31%), z uszkodzeniami porodowemu i in-
nenii 24 (3,08%), z wadami potozenia macicy i pochwy 53 (6,82%),
z nowotworami 89 (11,45%), ze zmianami zapalnemu 304 (39,12%),
z cigza zewnatrzniaciczng 38 (4,9%) i t d.

W grupie chorych z nowotworami byto 18 przypadkéw raka
szyjki macicznej, z czego 9 operacyjnych, 9 za$ daleko posunie-
tych i nie nadajacych sie do operacji, 3 przypadki raka rozsiane-
go na otrzewnej, 2 trzonu macicy i 2 przypadki miesaka jajnikow,
oba juz z przerzutami.

Operowano ogoétem 457 chorych (58,81%), otwarcia jamy
brzusznej dokonano w 157 przypadkach, w tej liczbie przeprowa-
dzono: operacyj cigzy zewnatrzmacicznej 38, cie¢ cesarskich 6,
macic usunieto 38 (8 sposobem Wertheima) i t. d.

Chore ze zmianami zapalnemu narzadéw rodnych leczono
przewaznie zachowawczo, do zabiegu operacyjnego doszto tylko
w 14 przypadkach, postepowano woéwczas radykalnie, usuwajac
chore przydatki najczes$ciej wraz z macica.

Smiertelno$é wéréd operowanych wyniosta 9 (1,96%), uwzgle-
dni¢ jednak nalezy, iz 'w 2 przypadkach operowano z powodu roz-
lanego ropnego zapalenia otrzewnej, w stanie beznadziejnym, jed-
na za$ chora zmarta 'na gruzlice ptuc w kilka tygodni po operacji
torbielaka jajnika: poza tern 2 chore zmarty po operacji Cigzy
zewnatrzmacicznej z '‘powodu zapalenia ptuc (obie chore byty ope-
rowane nagle i bez nalezytego przygotowania), 1 chora zmarta
po operacji -raka czeéci pochw. macicy sposobem Wertheima,
1 w wieku podesztym z powodu olbrzymich rozmiaréw, a zropia-
tycli, wiékniakéw macicy, 1 chora po operacji wlékniakonerwiakéw

moéwigc o etiolo-
ustroju,

wspomina,
zakwaszenia

Pntermaii
tle ogélnego

wiezadet szerokich, wreszcie 1 chora zmarta nagle podczas lapa-
rotomji, w -przebiegu ktérej wykonywano przedmuchanie trgbek
(sekcja zwlok wykazata prawdopodobny zator powietrzny, nadto

thymus pcrsistens i og6lny infantylizm).

W dyskusji, w ktérej poruszano sposoby usypiania, wskaza-
nia do ciecia cesarskiego — zabierali glos Kol. Kol. Trawinski,
Witkowski, Ryder, Czarski i Zalc.

Z powodu -péznej pory odczyt Kol. W itkowski ego od-
tozono do nastepnego zebrania naukowego.

Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

11-gi Wojewédzki Zjazd Przeciwgruzliczy, Lwéw 24. IV. 1932.

przedpotudniowe w Panstw. Szpitalu -powszechnym

we Lwowie.

Posiedzenie

Obecnych 95 o0s6b — w tem reprezentant Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego .z Warszawy, reprezentanci lzby Lekarskiej
lwowskiej, Wydziatu lekarskiego -Uniwersytetu J. K. we Lwowie,
Akademii Medycyny Weterynaryjnej, Lwowskiego Twa lekar-
skiego, P-olskiego Czerwonego Krzyza, Wojskowos$ci, Magistratu
m. Lwowa, Panstwowego Zaktadu dla -umystowo chorych w Kul-
parkowie, Delegaci Polskiego Twa Higienicznego we Lwowie
i W PrzemyS$lu, -delegaci Lwowskiego Twa walki z gruzlica, T. O.
Zu, Twa Dembina, Lekarze powiatowi, delegaci Pow. Kot walki
z gruzlica, Ukrainskiego Twa Higienicznego, delegaci Okregowego
Zwigzku Kas chorych, iM. Kasy chorych i Powiatowych Kas cho-
rych, lekarze szpitalni.

Dr. Wactaw Majewski otwiera Zjazd imieniem Departa-
mentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Pana
Wojewody i swojem -wihasnem jako Naczelnika Wydziatu Zdrowia
Urzedu Wojewddzkiego. iNa 'wstepie podkre$la dodatnie cechy pracy
powiatowych Két walki z gruzlica, Lwowskiego Twa walki z gruz-
licg i Wojewo6dzkiego Twa Przeciwgruzliczego, ktére moga juz dzi$
pochwali¢ sie iznacznym dorobkiem. Minio kryzysu ekonomicznego
praca rozwija sie, powstaje 9 nowych -przychodni przeciwgruzli-
czych, -moze nawet lepiej -zorganizowanych, bo praca w dawniej
powstatych przychodniach data duze dos$wiadczenie. Do nowo po-
wstatych nalezy zaliczy¢ przychodnie przeciwgruzlicze w Bébrcc,
Borystawiu, -Lis-znej (pow. Sanok), w Komarnie pow. Rudki, w lar-
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ce. — Podkresla, jaka 'jest pozytywna praca, czego dowodem jest
ruch ichorych, co mozna stwierdzi¢ ze sprawozdah. Wspomina, ze
na tych placéwkach jpiracuje 18 lekarzy wyszkolonych i 32 piele-
gniarek fachowo przygotowanych do 'swej pracy, — Roentgen jest
czynny w 8 przychodniach, lampy kwarcowe w 20-tu, laboratoria
w '17-tu.

25 'Powiatowych Kot i Towarzystw grupuje sie i tagczy -w Wo-
jewédzkiem Twie przeciwgruzliczem.

Rezultaty kampanji Dni Przeciwgruzliczych sa lepsze. Dr. M a-
jow-s k i oswiadcza, ze sam byt sprawcg réznych klopotéw w orga-
nizacji Dni Przeciwgruzliczych ze wzgledu na toczaca sie akcje
pomocy bezrobotnym, jednakowoz dato sie te sprawe przeforsowac.
Zebrato sie kwote nie do pogardzenia, wynoszacg okoto 18.000 zl,
ze sprzedazy znaczkéw przeciwgruzliczych. Z tego 3‘/s tysigca
ztotych przelan-o na leczenie -gruzlikéw bezrobotnych w Sanatorium
w Holosku. W zakohczeniu wyraza Dr. Majewski podziekowanie
wszystkim tym, ktérzy przyczynili sie do organizowania i uswiet-
nienia wyniku Dni Przeciwgruzliczych.

Dr. Wegrzynowski jako staty sekretarz Zjazdéw odczy-
tuje program Zjazdu. Wyjasnia, ze H-gi Wojewoddzki Zjazd Prze-
ciwgruzliczy miat sie odby¢é w Przemys$lu, jednak odbywa sie we
Lwowie, gdyz liczono sie z -tern, :ze nie bedzie mogto bra¢ udziatu
w Zjezdzie tylu uczestnikéw, co obecnie we Lwowie. '

Dr. Wegrzynowski stawia wniosek, by do Prezydium Zjazdu
zaprosi¢ Dra Pohoreckiego, Dyrektora Panstwowego Szpitala,
Prof. Dra Gajewskiego z Akademii Medycyny Weterynaryjnej
i Dra Grzegorzewskiego, Lekarza -powiatowego Zz Jarostawia, na
sekretarzy Zjazdu Dra Garbienia z Grédka Jagielloriskiego, Dra
Wojcikiewioza z -Sokala i Dra Hibla iz przemysla.

Whniosek przyjeto (przez aklamacje.

Dyr. Dr. F ohorecki dziekujagc za wybo6r porusza na wste-
pie sprawe oddziatdw gruzliczych na terenie szpitala powszechnego
we Lwowie. Byty plany, by w kompleksie Pawilonéw Zakaznych
wybudowaé pawilon dla gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia,
jednak to nie dos-zto -do skutku. Obecne sale gruzlicze nie -s3 nad-
zwyczajne. Brak miejsca dla gruzliczo chorych. Jezeli obliczy sie
za przecigg 10 lat frekwencje ubezpieczonych cztonkéw Kas chorych
w szpitalu i wezmie sie pod uwage strate, wynikajaca dla sz-pitgla
z jednego dnia leczenia tych chorych w szpitalu na podstawie usta-
wy 0 ubezpieczniach 'spotecznych, obnizajacej im w 50% takse
szpitalng, to wiadnie za te pienigdze Sanatorium ,zostalo wybudo-
wane. Gdy otwarto Sanatorium M. Kasy chorych, zdawato sie, Ze
gruzlice tam sie bedzie umieszcza¢ i to schorzenie tam sie -bedzie
leczyé. Okazuje sie jednak, ze Ka-sa chorych w dalszym ciggu po-
syta 'do 'szpitala najciezsze stany gruzlicy otwartej. Apeluje do Na-

czelnika Dra Majewskiego, by bronit szpital od gruzlicy, (huczne
oklaski).
Dr. Wysocki odczytuje sprawozdanie Wojewd6dzkiego Ko-

mitetu Dni Przeciwgruzliczych (za 1931/32 rok. W-o-bec braku dy-
skusji Dyr. Dr. Pohorecki za-prasza Prof. Dra Legezynskiego do
wygtoszenia wyktadu.

Prof. Dr. St. Legezynski wygtasza wyktad p. t. ,,50-lecie
pratka lI<ocha“ (Ogtoszony w Przegladzie Weterynaryjnym nr. 6,
1932 r.).

Dyr. Dr. Pohorecki zamyka przedpotudniowe obrady i za-
prasza obecnych tlo Zzwiedzenia u,rzadzen szpitalnych. Uczestnicy
Zjazdu zwiedzili dwa oddzialy wewnetrzne, Klinike choréb
wewnetrznych, oddziat przeciwgruzliczy i lezalnie. Nastepnie od-
byta sie wspolna fotografia, poczem zarzgdzono przerwe obiadowa.

Popotudniowe obrady odbyty sie -w -gmaclui Szpitala lzraelic-
kiego przy ul. Rappaporta.

Przewodniczacy Dyr. Dr. Pohorecki
tudniowe.

Prezydent Chajes imieniem Gminy Wyznaniowej wita Zjazd
i dziekuje za obranie te-enu szpitala zydowskiego ,na miejsce obrad.
Wyjasnia, ze Gmina Wyznaniowa zydowska troszczac sie o szpital
nie zapomina -0 walce z gruzlica. W r. 1920 dzieki pomocy -Dyr.
Dra Meisclsa .udato sie stworzy¢ w szpitalu dziat przeciwgruzliczy.
Szpital stal sie o$rodkiem -zapohiegawczym. Od r. 1922 udato sie
400 dzieci uzdrowié: przychodnie przeciwgruzliczg dla dorostych
prowadzi T. O. Z., przychodnia dla dzieci jest pod Zarzagdem szpi-
tala. Dzieki Twu Dembina moga dzieci -zagrozone korzysta¢ z ko-
lonii. Wkoncu Prezes dziekuje lekarzom szpitalnym za akcje
W dziele walki z gruzlicg (huczne oklaski).

Dr. Wisze niewski '(Delegat 'Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego) sktada najserdeczniejsze zyczenia dla Zjazdu od Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

Dyr. 'Dr. M eisels -wygtasza wyktad -p t. Zadania szpitali
w leczeniu gruzlicy dzieciecej '(bedzie ogtoszone w catosci).

Prym. Dr. P ise k — wygtasza 'wyktad -p. t. ,.40-lecie tuberku-
iiny Kocha" (bedzie ogtoszone w catosci).

otwiera obrady popo-
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Dyr. Dr. Meisels — w zastepstwie Dyr. Dra Pohoreckiego
prosi Dra Ungara, by ze wzgledu na brak czasu strescit swoj
wyktad.

Dr. Ungar — wygtasza wyktad > t. ,Gruzlica, a kita ptuc'l
(Bedzie ogtoszony w catosci).

Dyr. Dr. Meisels —sotwiera dyskusje.

Dr. Fels — odnos$nie do wyktadu Dra Ungara zauwaza, ze
przy kile ptuc objawem jest powiekszenie watroby.
Dr. IMajew-ski — w sprawie referatu Dra Ungara zauwaza,

ze na Pokuciu panuje kita endemicznie. Byli specjalni lekarze tam
eksponowani do przeprowadzenia leczenia, byty prowadzone sta-
tystyki iprzez rzad austriacki, lecz zaginety. Za czaséw polskich
z poczatkiem akcja ta byta rozrzutnie prowadzona, stworzono na
tym terenie 10 przychodni. U oséb majacych kite, gruzlica .rozwijata
sie bardzo szybko i dawata wyniki $miertelne. Na tym terenie
wdzieczng prace maja 'Os$rodki zdrowia przez 'swg prace zapobie-
gawczg i tam nauka moze $wieci¢ triumfy. W imieniu Zjazdu wy-
raza podziekowanie prelegentom za wygtoszenie tak ciekawych
wyktadéw.

Dr. Niedzwiatowski (Mosciska) odnosnie do wyktadu
Dyr. Dra Meisetsa zauwaza, ze przy rozbudowie ustaw socjalnych
istniejg przepisy w sprawie kart zdrowia dla mamek i nianiek,
istnieje obowigzkowe badanie ich. Kazdy urzednik ma by¢ badany
przed wstgpieniem do stuzby paAstwowej a przedewszystkiem na-
uczycielstwo.

Di> Wegrzynowski przed zamknieciem dyskusji stawia
wniosek, by wybo6r miejsca lii-go Zjazdu Przeciwgruzliczego pozo-
stawi¢ do decyzji statego Komitetu Zjazdéw. Wniosek przyjeto
przez aklamacje.

Dyr. Dr. Meisels
0 godz. 18-gj.

Po obradach popotudniowych uczestnicy Zjazdu zwiedzili urzg-
dzenia szpitalne (lezalnie) w zakresie walki z gruzlica — wkoncu
byli podejmowani goscinnie podwieczorkiem przez Dyr. Dra
Meisetsa.

Uczestnicy Zjazdu wzieli réwniez udziat w pozegnalnej kolacji
w Hotelu George”a.

zamknat obrady Walnego Zebrania

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Naczelnikiem 1lzby lekarskiej Zachodnio Matopol-
skiej wybrano Dr. Jana Olbrychta, profesora medycyny sa-
dowej U. J., ktéry obejmie to stanowisko po $p. Drze Siemiefiskim.

Zmarli.

Dr. Wtadystaw Peters, 1 60 w Cleveland, jeden
z najwybitniejszych przedstawicieli emigracji amerykanskiej, re-
daktor biuletynu polsko-angielskiego Zwigzku lekarzy i dentystow
polskich w Stanach Zjednoczonych.
lekarz Kas Chorych w Biatej

Dr. Juliusz 'Sroczynski,

i Bielsku.

Dr. Ignacy Koniecpolski, naczelny lekarz szpitala
zakaznego w Czestochowie.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Posiedzenie Naukowo-Wyborcze Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego odbyto sie 10. I. 1933. Cze$¢ I-sza. Zawodzinski T.:
O zenskich hormonach piciowych. Cze$¢ Il-ga. Wybory Zarzadu.

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu. Sekcja Stomatologo6éw przyjeta jako te-
maty gtéwne: |. Choroby okolicy iprzyzebnej a zaburzenia ogélne:
Il. Oral sepsis a wasze leczenie zachowawcze i roboty techniczne.
Ponadto Sekcja przyjmuje zgtoszenia referatdéw na tematy dowolne.

Sekcja medycyny wewnetrznej. iNa referaty gtow-
ne wybrano: 1. Temat: Niedokrwisto$¢ ztosliwa. Patogeneza: re-
ferent Prof. Dr. Tempka. Klinika: referent Prof. Dr. Rencki. 2. Te-
mat: Angina pectoris. Patogeneza: referent Prof. Dr. Franke. Kli-
nika: referat Prof. Dr. Semerau-Siemianowski. Komitet przyjmuje
zgtoszenia prac oryginalnych, pokrewnych powyzszym tematom,
prac opartych na witasnych badaniach i na obserwacjach klinicz-
nych oraz badan doswiadczalnych i laboratoryjnych, bedacych
w zwigzku z medycyng wewnetrzng, jak i opiséw nawych metod
badania lub leczenia.

Nr. 3. 1933

Sekcja Psychiatryczna przyjeta jako tematy gtow-
ne: |. Zaburzenia psychiczne i cielesne przy schorzeniach o$rod-
kéw podkorowych. Referenci: Prof. iM. 'Rose (Wilno), Prof. F. Czu-

balski (Warszawa), Prof. S, Pienkowski (Krakéw). II. Biologja
kryminalna. Referenci: Dr. S. Batawia (Warszawa), Pik. J. Nel-
ken (Warszawa), Doc. Mydlarski (Warszawa), Dr. K. Mikulski

(Warszawa). Prof. S. Borowiecki i Prof. Horoszkiewicz (Poznan).

XIV. Miedzynarodowy Zjazd Okulistow. XIV.
Miedzynarodowy Zjazd Okulistéw odbedzie sie w 'Madrycie,
w dniach od 16 do 22 kwietnia 1933 roku pod protektoratem J. E.
Prezydenta Rzeczypospolitej Hiszpanskiej. Tematy Zjazdu: 1)
Gruzlica teczéwki i ciata rzeskowego: a) wspoétczesne sposoby le-
czenia; b) anatomia patologiczna; 3) rozpoznanie réznicowe. 2) Od-
warstwienie siatk6wki: a) etjologja; b) leczenie farmakologiczne,
c) leczenie operacyjne. Streszczenie wyktadéw w skrétach jedno
okoto 400 wyrazéw i drugie okoto 60 wyrazéw, nalezy do 1 listo-
pada 1932 roku w 5 egzemplarzach przestaé pod adresem sekre-
tarza generalnego Dr. Francisko Poyales, Olozaga 3, Madrid. Inne
tematy beda dopuszczone tylko w miare tego, czy zawierajg co$
istotnie nowego. Zapisy na Zjazd kierowa¢ nalezy pod adresem se-
kretarza generalnego dra Poyales zataczajagc sume 10 dolaréw Stan.
Zjedn. A. P., albo 50 frankéw szwajcarskich. Osoby towarzyszace
cztonkom Zjazdu wptacajg potowe.

Rézne.

Francuskie Tow. Chirurgii odtworczej, plastycznej i estetycznej
rozpoczeto wydawnictwo nowego czasopisma naukowego ,,Revue
Franeaise de Chirurgie Repuratrice Plastique et Estheticiue". Re-
dakcje tworzg prezes Tow. Dr. Dartigues (Paris, 16, 81 rue de la
Pompe) i sekretarz Tow. Dr. Claoue (Paris 16, 1 rue Singer).

Djabliik reporterski w jednem z czasopism zapomniat, ze ,Na-
gelextertsion” niekoniecznie musi oznacza¢ wycigg ,paznogciowy".
Zmarty w Bernie Szwajc. chirurg Fritz Steimnann, profe-
sormedycynylirazowej zapewne uzywatl tez wyciggébw za
paznokcie. Imie jego zwigzane jednak zostato trwale z wyciggiem
za gwozdzie przebijane przez ko$¢. Pomyst Steinmanna stal sie
bodzcem do powstania szeregu technicznych konstrukcyj; w la-
tach ostatnich zamiast grubych gwozdzi stalowych Steinmanna
wprowadzono cienkie druciki przewiercane przez ko$¢ przy po-
mocy pomystowych aparatéw napedzanych recznie lub motorem
elektrycznym. Metoda wyciggu gwozdziami i drutami, ktéra po-
siada dzi$ obszerne piSmiennictwo, stata sie trwata zdobyczg chi-
réwno-

rurgii urazowej rozwijajacej sie silnie w latach ostatnich
legle z rozwojem zycia sportowego i spotecznych ubezpieczen od
wypadkow.

Kalendarzyk Zjazdéw Miedzynarodowych w roku 1933.

Kwiecien: XIV. Zjazd okulistbw w Madrycie w dniach
16—22.
Czerwiec: VII. Zjazd Medycyny i Farmacji wojskowej

w Madrycie.
Lipiec: Il. Zjazd Ortopedéw w Londynie w dniach 19—22.
I1l. Zjazd Pediatrow w Londynie w dniach 20—22.
Sierpien: |Ill. Zjazd cytologbw w Cambridge w dniach
20—26.
VII. Zjazd historykéw w Warszawie, w dniach 21—28.
Wrzesien: Zjazd lekarzy stowianskich w Poznaniu iwdniach

10— 11.

Redakcja otrzymata:

Sprawozdanie Zarzgdu Kasy Chorych m. Warszawy za r. 1931

M. Grdédecki i St. Sielicki: Zagadnienie gruzlicy Iw Kasach
Chorych w S$wietle liczb. Biblioteczka ,,Wiadomos$ci Kas Chorych"
Nr. 35. Warszawa 1933.

S. Sielicki:
w latach 1930 i 1931, Warszawa 1932.

J. Gantrelet: Elements de technigue

Paris 1932.
C. Lian: L‘angine 'de poitrine. Masson. Paris 1932.

physiologique. Masson.

O. Cotte: Chirurgie du sympathique pelvien en gynecologie.
Masson. Paris 1932.

Af. Loeper: Therapeutigue medicale. Peau, Syphtlis et Cancer.
Masson. Paris 1932.

R. Froment: Les tachycardies paroxystiques yentriculaires.
Masson. Paris 1932.

Beneden: Recherches sur Iinfection, Lhypersensibilite et

Timmunite vis-a-vis 'du virus Tuberculeux.

Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych w Polsce



