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Nowe odczyny biologiczne w cigzy.

Z kliniki potozniczej a chordb kobiecych U. J.
Dyrektor: prof. dr. J. Zubrzycki.

Spostrzeganie kliniczne i obrazy, uzyskane w czasie lekarskich
ogledzin zwitok, zwracaty juz od szeregu lat uwage badaczy na
zwigzek, jaki zachodzi miedzy gruczotami piciowemi, a przednim
ptatem przysadki mozgowej. Lecz witaSciwie dopiero gtosSne i roz-
strzygajace w tym wzgledzie doswiadczenia Aschheima, Bie-
dla, Evansa i Long.a staty sie pobudkg do dalszych szczego-
towych prac w tej dziedzinie. Prace te wykazaty, ze dziatanie wy-
ciggow z przedniego ptata przysadki nietylko wywotujg fizjolo-
giczng czynnoS$C jajnika u nierozwinietego zwierzecia, ale ze moga
gruczoty ptciowe juz przestaty funkcjonowac. W mys$l dosSwiad-
czen Aschheima i Zonde ka, ktore dzis staty sie wiasnoscig
0gotu, wycigg z przedniego ptata przysadki modzgowej wzglednie
pewne hormony wytwarzane w przedniej czeSci przysadki, sa
czynnikiem wywotujagcym dojrzewanie 1 pekanie pecherzykow
Graafa, oraz tworzenie sie ciatka zodttego. Odgrywajg one zatem
role jakby uczynniacza 'dla hormonow jajnikowych, dziatajacych
wtornie.

Wynik dziatania hormondow przedniego ptata przysadki na
jajnik ujawnia sie w doSwiadczeniu na zwierzetach w postaci
zmian zachodzacych w jajniku, a okresSlanych jako pierwszy, drugi
| trzeci odczyn przedniego ptata przysadki. Oznacza sie je w skro-
ceniu <HVR I, HVR Il i HVR IIl. Pierwszy odczyn przedniego ptata
przysadki (HVR 1) cechuje sie pojawieniem sie w jajniku dojrze-
wajacych i peknietych pecherzykow Graafa oraz rownoezesnern
wystepowaniem objawow rui. Drugi odczyn (HVR 1l) polega na
wystepowaniu -wylewow krwi do pecherzykéw Graafa z naczyn
otoczki pecherzyka. Pecherzyki te zazwyczaj jajeczek nie zawie-
rajg, a komadrki ich warstwy ziarnistej zaczynajg sie juz zmieniac
w komorki ciatka zottego. Trzeci odczyn biologiczny (HVR III),
powstajacy pod wptywem zadziatania wydzieliny przedniego ptata
przysadki, zaznacza sie tworzeniem ciatek zoOttych zawierajgcych
jeszcze wewnatrz jajo (corpora luteci atretica). Zmiany te zacho-
dzace w jajniku cechujg sie taka swoistoScig dla hormondéw ptcio-
wych przedniego ptata 'przysadki, iz pojawianie 'sie ich pod wpty-
wem pewnych ciat stanowi dowod tego, ze ciata zawierajg hor-
mony ptciowe przedniego ptata '‘przysadki.

Wydzielina przedniego ptata przysadki znajduje 'sie w kazdej
przysadce moézgowej przed i po okresie dojrzatosci ptciowej. Prze-
dostaje sie ona miedzy innemi do krwi i do moczu, w warunkach
jednak prawidtowych w ilosciach tak matych, ze nie mozna jej
wykaza¢ sposobami biologieziicmi. w zwykiem doswiadczeniu, bez
uzycia szczegOlnych sposobow postepowania. W cigzy natomiast
ilos¢ jej we krwi i w moczu znacznie wzrasta, co powoduje, ze
podanie podskorne 1—2 cm3 moczu niedojrzatej myszce wywotuje
u niej wyzej opisane odczyny. To wzmozenie sie iloSci wydzieliny
przedniego ptatu przysadki moézgowej w moczu kobiet ciezarnych
zuzytkowano w celu opracowania biologicznego sposobu rozpozna-
wania cigzy. (Aschheim i Zon dek). Rozpoznawczy iten od-
czyn, znany pod naizwg odczynu Aschheimai Zondeka jest
typowym odczynem biologicznym. Narzadem doswiadczalnym sa
w nim jajniki niedojrzatych myszy. Wykonuje sie go w ten Sposob,
ze pod skore zwierzecia doSwiadczalnego wprowadza sie mocz
w ilosci 2—2,4 cm3 w szeSciu dawkach. Jakkolwiek odczyn wyko-
nuje sie na pieciu myszkach, wystarcza do rozpoznania cigzy, aby
wynik u jednej z nich byt dodatni.

Pojedyncze dawki moczu, podanego podskdrnie wynosza:

. myszka 6 X 0,2 cm3— 1,2 cm3 Il. myszka 6 X 0,5 cm3 —
1.5 cm3 Ill. myszka 6 X 0,3 cm3 — 18 cm3 IV. myszka 6 X 0,3
cm3— 1,8 cm3 V. myszka 6 X 0,4 cm3 — 2,4 cm3.

Odczyn zajmuje cztery dni, z ktdrych pierwsze trzy posSwie-
cone sg na podskdrne podawanie badanego moczu. W mysSl utar-
tego zwyczaju podaje sie pierwszego dnia dwie dawki, drugiego
trzy, a trzeciego jedna. Zwierze zostaje zabite po 96 godzinach,
jakkolwiek dodatnie wyniki osiggna¢ juz mozna pO 60—72 godzi-

nach. W tym ostatnim wypadku jednak lepiej przeprowadzi¢ prébe
na wiekszej ilosci zwierzat. Odczytywanie wyniku proby odbywa
sie okiem nieuzbrojomem, wzglednie z pomocg lupy. Uciekanie sie
do drobuowidowego badania jest zwyczajnie zbyteczne.

Do zastrzykirie¢ uzywa .sie moczu rannego, gdyz, jak dosSwiad-
czenie wykazato, zawiera on hormony w najwiekszem stezeniu.
Mocz oddziatywaC winien kwasno i powinien by¢ przesgczony
przez gestg bibute. Celem unikniecia rozktadu moczu dodaje sie
do niego na kazde 25 cm3jednag krople trikresolu. Tylko nieznaczny
odsetek (3%) moczow dziata na zilLierzeta trujgco tak, ze proby nie
wytrzymuja.

Odczyn Aschheima i Zondeka polega wiec na wysta-
pieniu drugiego i trzeciego odczynu przedniego ptata przysadki po
podaniu podskdornem odpowiedniej iloSci moczu ciezarnej niedoj-
rzatym pitciowo myszkom. Wystgpienie pierwszego odczynu nie
jest dla rozpoznawania cigzy miarodajnem, gdyz pojawia sie on
takze 1 po wstrzyknieciu moczu kobiet nicciezarnych w rozmaitych
stanach patologicznych, a nawet fizjologicznych (Choroba Base-
dowa, rak, zaburzenia miesigczkowania, okres -przekwitania i t. d.).

SposOb rozpoznawania cigzy, opisany przez Zondeka
I Aschheima wywotat tatwo zrozumiate zaciekawienie u ba-
daczy zajmujgacych sie zagadnieniem rozpoznawania cigzy tern
bardziej, ze wyniki., ogtoszone’ przez jeijj tworcow, potwierdzone
zostaty w krotki czas potem przez szereg innych autorow (E r k-
hardt Siebké Figuruow, Kraus, Neufeld, Karste 1,
Schulz, Bruhl 1 inni). Odsetek mylnych rozpoznan waha sie,
w mysl ogtoszonych w ostatnim czasie prac, miedzy 1—2%, jest
to zatem cyfra, ktora sama przez sie Swiadczy wystarczajgco
0 wartosci praktycznej proby (Mack, Wahl, Finke 1 Becker,
Las sen, Am mon).

Nadmienie w ogoélnosci, ze wyniki dosSwiadczen odnoSnie do
proby Aschlioima i Zondeka podzielic trzeba w zasadzie
na dwie czeSci. Pierwsza cze$S¢ obejmuje kobiety mieeiezarue, druga
bedagce w cigzy. W mysl doSwiadczen Aschheima grupai nie-
ciezarnych daje tylko 0,75% pomytek t. j.,, ze odczyn Aschheima
1Zondeka wypada dodatnio 1 kobiet nicciezarnych tylko
w 0,75% przypadkow, a wiec w znikomym odsetku, a I w tych
0,75% moga byc¢ przypadki, w ktérych rozpoznanie cigzy wogdle
w gre nie wchodzi. To, rzecz jasna, podnosi wartos¢ praktyczng
samego odczynu. W grupie drugiej: trafia sie okoto 1,7% pomytek,
ktore wynikajg z tego, ze u 1,7% kobiet ciezarnych, jak to podaje
odnosne piSmiennictwo, odczyn ten wypada ujemnie.

Pomimo jednak tych odsetkowo tak dobrych wynikow, uzy-
skanych odczynem Aschheima i Zondeka w 'rozpoznawaniu
cigzy, daty sie styszeC zastrzezenia, wypowiadane przewaznie
przez autorow francuskich Brculia, Hinglaisi Si monne-t a,
ktorzy podkreslali pewne trudnosci, techniczne préby i starali sie
ja zmieniC lub zastgpiC¢ przez inng. Liwazali oni nap.rzykiad, ze od-
czyn jajnikow oa zadziatanie moczu kobiety ciezarnej nie jest we
wszystkich przypadkach jednakowy. Nie we wszystkich przy-
padkach drugi odczyn przedniego ptata przysadki wypada zu-
petnie wyraznie. Czestokro¢ tez. w mysl podania autorow fran-
cuskich w 50% przypadkow, z powodu niewielkiego nasilenia od-
czynu obok ogledzin gotem okiem lub lupg okazuje sie konieczoem
poddanie jajnikow badaniu drobnowidowemu. To w praktyce, rzecz
jasna, moze powodowac¢ pewne trudnosci. Co wiecej, zaznaczyC
nalezy i podkresla to sam Aschheim:, ze nawet przy doktadnem
badaniu drobnowidowem mozliwe sg pomytki, jakkolwiek trafiajg
sie one tak rzadko (15:12000), ze nie moga mie¢ wiekszego zna-
czenia praktycznego. Powodem za$ ich, to znachodzenie sie czasami
w jajnikach zwierzat niedojrzatych zespotow komorek, sktadaja-
cycli sie z komdrek wielkich, przypominajagcych z wygladu ko-
morki Inteinowe. Nic sg to jednak komorki ciatka zottego zanika-
jacego lecz raczej komorki podobne do komdrek warstwy korowej
nadnercza. Pomytke ich z komdrkami ciatka zottego wykluczyc
mozna po przegladzie serjowym preparatow drobnowidowych.
Poza innemi byty takze i zastrzezenia natury materialnej. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze przeprowadzenie na wielka skate
proby biologicznej Aschheima i1 Zondeka w zaktadzie po-
ciaga za soba koszta i niewygody. Faktem jest, ze zwierzeta do-
Swiadczalne nie powinny by¢ starsze nad trzy tygodnie i wazycC
nie wiecej jak 8 g. Mtodsze ging w czasie doswiadczenia, starsze
| ciezsze moga juz byC dojrzate lub zbliza¢ sie do okresu dojrze-
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waniia, co staje sie powodem spaczenia wynikow 1 powoduje
omytki rozpoznawcze. Liczba zwierzat doswiadczalnych, okreslona
przez autorow odczynu na 5 wydawacC sie moze réwniez w maso-
wych badaniach za wysokg. Stad usitowania uzyskania niezawod-
nych wynikéw przy rownoczesnem ograniczeniu liczby zwierzat
doSwiadczalnych. Wypadty one naog6l pomysinie, jakkolwiek przy-
znaC trzeba, ze odstgpienie od pierwotnej zasady i zmiana schematu
odczynu wptywa niekorzystnie i na odsetek niewatpliwie pewnych
wynikow. Dlatego mimo pozornego uproszczenia ogoélnie przyje-
tego sposobu postepowania przez ograniczenie liczby uzytych do
dosSwiadczenia myszy, z tych wzgledéw witasnie nie znalazto ono
powszechnego zastosowania. , Jako przyktad zmienionej proby
Aschheimai 2ondeka 'postuzy¢ moze schemat Maurizia,
ktory zmniejszyt liczbe zwierzat doSwiadczalnych do trzech i zmie-
ni! odpowiednio iloS¢ zastrzykow i iloS¢ podawanego moczu, po-
dajagc go w dawkach 0,25, 0,3 i 0,4 cm3 pie¢ lazy kazdemu zwie-
rzeciu.

: Wystepowanie odczynu pierwszego przedniego ptata przysadki
nie ma, jak to juz wspomniatem, dla rozpoznania cigzy zadnego prak-
tycznego znaczenia. A jednak witasnie tein odczyn, ktdoremu przez
pewien czas przypisywano w rozpoznawaniu cigzy role rdéwnie
powazng, jak i odczynowi Pl i Illl.,, stat sie pobudkag -do podjecia
doswiadczen na samcach, majacych na cek wykazanie, ze zmiany
pojawiajgce sie w narzgdach ptciowych meskich pod wptywam
moczu ciezarnych sg o wiele lepszym wskaznikiem rozpoznaw-
czym, niz zmiany w jajnikach. DosSwiadczenia te zwigzane z na-
zwiskiem L. Brouha, fl Semonneta i H Binglais zache-
city i innych autoréw do sprawdzenia ich wynikow. ZaznaczyC na-
lezy, ze niezaleznie od badaczy francuskich zapoczatkowane zo-
staty badania, zmierzajace do tego samego celu i oparte na tych
samych przestankach przez Czyzaka I Prochorowa oraz
przez Neuman u a.

Technika odczynu Byrouha i Simo nneta nie rozni sie
w drobnych szczegoOtach od techniki odczynu Zomdek a i Asc li-
ieima. Zwierzetami dosSwiadczatnemi sg tu jednak samce. Do
wykonania proby wystarcza jedno zwierze, wagi 8—15 g, Kkto-
remu podaje isie podskérnie w ciggu 8—11 dni po 0,1—0.3 cm
moczu na dobe. Zwierzeta zabija sie w dwadzieScia cztery godzin
po ostatniem zastrzykmeciu, a proste ogledziny pecherzykow na-
siennych majg wystarczyC, aby okresli¢ wynik doSwiadczenia.
Odczyn ten pozwalajgcy na rozpoznanie cigzy juz w dwa tygodnie
po terminie niedosztej miesigczki ma w zatozeniu swojem pewne
dodatnio strony. Jest to przedewszystkiem odczyn -tylko makro-
skopowy, a dalej wymaga on uzycia znacznie mniejszej ilosci
zwierzat, niz odczyn Zon deka i nie ogranicza sie li tylko do
zwierzat niedojrzatych, a wiec wiecej wrazliwych na trujgce dzia-
tanie moczu.

Pod optywem moczu ciezarnych wstrzykiwanego podskornie
niedojrzatym myszkom samcom przychodzi do przerostu przede-
wszystkiem pecherzykdw nasiennych i gruczotu krokowego, tat-
wego do stwierdzenia golem oktom. Waga wspomnianych narzg-
dow, ktore dochodza do wielkoSci witasciwej tylko- samcom doj-
rzatym 1 wypetnione sg biatawg wydzieling wzrasta prawie pie-
ciokrotnie. Nalezy podkresli¢, ze wptyw ten moczu ciezarnych za-
znacza sie 1 u zwierzat starszych, -chociaz nie tak wybitnie. Badz
00 badz jednak rdznica wmgi n zwierzat starszych, poddanych
dizialanin moczu ciezarnych | zwierzat kontrolnych 'wynosi dla pe-
cherzykow nasiennych okoto 100 mg (normalnie zwierzeta 160,
doswiadczalne 260 mg), dla jader okoto 40 mg (normalne zwierzeta
120, doSwiadczalne okoto 160 mg).

ASpostrzezenia Broulia i Simonneta potwierdzone zostaty
w ostatnim czasie przez kilku badaczy “*Maurizio, Garcia
Orcoyen, Kran s), ktérzy odczyn ich stosowali, jako wskaznik
W rozpoznawaniu cigzy, obok odczynu Zon deka, zacheceni
uproszczong strong metody i pewnemi korzySciami natury technicz-
nej. Niektore z -tych doSwiadczen miaty znaczenie tylko teoretyczne.
Nie ulega jednak watpliwosci, ze pewni autorowie stosowali takze
probe francuskg dlatego, ze umozliwia wiekszg swobode w wyborze
materjatu zwierzecego. W osadzaniu wartosci praktycznej odczynu
Broulia i Simonneta nie mozna zapominac, ze pomyslany
on zostat jako odczyn makroskopowy. Rozciggniecie zastrzykniec
moczu iila przecigg 8—11 dni daje prawie bezwzgledng pewnosc,
ze zmiany pojawiajgce sie w obrebie pecherzykéw nasiennych
1 gruczotu krokowego tak sie w tym czasie uwidocznig, iz dostrzec
je bedzie mozna gotein okiem. Diuzszy jednak czas trwania proby
jest zarazem i jej stabg strong, gdyz czyni iluzorycznem zastoso-
wanie jej we wszystkich tych przypadkach, w ktérych chodzi o po-
stawienie szybkiego rozpoznania. Pomimo, ze spostrzezenia C z y-
zaka i-Proc hor owa — zdajg sie przemawiaC za mozliwoscig
skrocenia dziesieciodniowego okresu trwania proby na samcach do
stu godzin, co:by wptyneto znacznie na jej wartosS¢ w praktyce, to
przeciez skrdécenie czasu trwania proby Brouha i Simonneta
pocigga za soba zwiekszenie ilosci zwierzat doSwiadczalnych, a co

POL.SKA GAZETA LEKARSKA Nr.

11. 1932

za tern idzie 1 pewne trudnoSci materialnej natury. Dlatego tez
w czasie wykonywania proby Bron liai Simonneta przestrze-
galisSmy scisle "przepisow autorow, zastrzykujagc myszkom-samccm
wagi 8—10 g po 0,1—0,4 c:nr! moczu przez dni osiem do 11-stu.
Myszki, zabite gazem Swietlnym, sekcjonowano i pordéwnywano
ich organy ptetowe z narzgdami piciowemi myszek Kkontrolnych.
Wyniki sekcyj naszych w zupetnosSci pokrywajag sie ze spostrzeze-
niami Brouha i Simonu e ba.

W czasie ogledzin jamy brzusznej zabitego zwierzecia rzucaty
sie przedewszystkiem w oczy znacznie powiekszone i wypetnione
biatawg, wydzieling pecherzyki nasienne, Rdéznica miedzy temi na-
rzgdami u zwierzat dosSwiadczalnych i kontrutnych byta tak wielka,
ze -wynik proby nie nastreczat zadnych watpliwosci. Przerost gru-
czotu krokowego u zwierzat poddanych dziataniu moczu ciezar-
nych zaznaczony byt réwniez bardzo wybitnie. Uderzajgco znikome
byty natomiast zmiany w jadrach, ktorych gotem okiem stwierdzic
sie nie dato.

Pewne odchylenie od tego zasadniczego schematu sekcji daty
sie stwierdzi¢ przy uzyciu do odczynu Bron hai Simonneta
niedojrzatych biatych szczurow-samcow wagi okoto 30 g. Technika
samego odczynu zostata tu odpowiednio zmieniong w zwigzku
z wieksza waga zwierzat doSwiadczalnych, ktérym podawano pod
skére odpowiednio wieksze dawki moczu. Wynosity one po 0,4 cmj}
moczu na dobe w okresie JO dii. | tu 'sekcja i ogledziny pecherzy-
kow nasiennych, gruczotu krokowego i jader nie nastreczaty zad-
nych watpliwoscil co do /dodatniego wyniku proby. Podkreslic
jednak nalezy, ze powiekszenie sie jader u szczuréw pod wpty-
wem wstrzykiwanego moczu ciezarnych zaznaczato sie wybitniej’,
niz to stwierdzano u myszy.

Nie ulega watpliwosci, ze w przeciwienstwto do odczynu
Aschheiir.a i Zon deka préba Brouha i Simo nneta po-
zostaje dotad w okiesie doswiadczen. Ale ju-z dzis powiedziec
mozna-, ze poza dodatniemi stronami posiada ona i wybitng ceche
ujemng t j. dtugi czas trwania i dlatego w wypadkach nagtych
nigdy nie bedzie miata wiekszego znaczenia.

Z przeprowadzonych w Kklinice choréb kob-recych 1J. J. od sze-
regu miesiecy prob kontrolnymli odnosnie do wartosci praktycznej
odczynu Aschheima i Zon deka poddam ocenie 25 przypad-
kow, w ktorych odczyn ten wykonany byt wispdlnie z odczynem
Broulia i Simonnet a Dotyczg one:

Cigza prawidtowa — 12 przypadkow. Cigza pozamaciczna —
4 przypadki. Miesniaki macicy — 2 przypadki. Zatrzymanie mie-
sigczki —e 6 przypadkow. Torbiel ciatka zottego — 1 przypadek.
Razem —m25 przypadkow.

Wszystkie przypadki eizebadane byty doktadnie, a ostateczne
ich rozpoznanie Kkliniczne nie ulegato watpliwosci.

W zespole wspomnianych 25 przypadkow zyskaliSmy wyniki
zgodne dla obu wspomnianych odczynow biologicznych 24 razy
(96%), wyniki niezgodne 1 raz (4%). Wyniki préby Aschheima
I Zon deka potwierdzone zostaty we wmzystldch przypadkach
P-rzez nastepowe badanie kliniczne wzglednie zabieg operacyjny.
W dwéch przypadkach (8%) odczytanie wyniku odczynu umozli-
wito dopiero badanie drobnowidowe.

Odczyn Bfouha i1 Simonne ta wypadt niezgodnie z rze-
czywistoscig raz, a wiec dat w naszym zespoto 4% pomytek. Za-
strzec ste trzeba, zc w mysl zatozenia autorow francuskich trakto-
wano go tylko jako prébe makroskopowa. Rzecz mosta, ze nie-
znaczna iloSC przebadanych przypadkow nie uprawnia dc wycig-
gniecia daleko idacych wnioskow, jesli chodzi o stwtordzenie od-
setkowe omytek w odczytywaniu préby BrouliaiSimon neta,
wystarcza jednak, aby oceni¢ jej znaczenie praktyczne.

Jezeli chodzi o poréwnanie obu odczynow biologicznych podkre-
slic trzeba, ze zazwyczaj wynik odczynu Aschheima 1 Zon-
deka pokrywa sie -w zasadzie z wynikami proby Br on ha i Si-
tuonueta (Czyzak, Proc bonow, Neumann). W naszych
przypadkach z wyjatkiem jednego, w ktorym odczyn Brouha
I Simonneta nie wypadt zgodnie z odczynem Aschheima
I Zondeka, a ktéry wymaga osobnego omoéwienia, nigdy wynik
proby autorow francuskich nie stal w sprzecznosci z wynikiem
odczynu Zondeka i Aschheima.

Wspomniane przypadki nie odznaczaty sie pod Wzgledem
klinicznym zadnym charakterystycznym szczego6tem, ktoryby za-
stugiwat na omodwienie. Zastuguje na uwage tylko ich stosunek do
obu odczynéw biologicznych. Z dwunastu prawidtowych cigzy,
wszystko ‘'dotyczyty osoéb, ktore zgtosity sie do kliniki w krotki
-czas po terminie niedosztej miesigczki. Badanie fizykalne nie
usuneto watpliwosci ze wzgledu na brak wyraznych objawow
cigzy. Odczyn Aschheima 1 Zondeka >»raz Brouha
I Simon neta wykonywany byt kazdorazowm w terminie
3— 4 tygodni od czasu przypuszczalnego zagniezdzenia sie jaja
w macicy. Wynik odczymoéw potwierdzito nastepowe, powtorne
badanie, wzglednie zabieg operacyjny. Zgodnos¢ wynikow obu od-
czynow byta zupetna.
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Szes¢ przypadkow czasowego zatrzymania sie miesigczki
z najiozmaitszych powodoéw poddanych byto badaniu klinicznemu
przez dtuzszy lub krotszy okres czasu. Odczyny Aschhednia
| Zoudeka oraz Brouliai Simonncta wykonywane byty
w nieistniejgcych objawach cigzy przewaznie na zyczenie chorych.
Pojawienie sie miesigczki i nastepowe powtdrne badanie potwier-
dzito w zupetnosci wyniK ojemny prob biologicznych. | w tej grupie
zgodnoS¢ obu odczyndéw zaznaczata sie bardzo wyraznie.

W przypadku torbieli ciatka zdéttego odczyn Aschbeima
I Zondeka iBrouha i Simon neta wykonany byt z jednej
strony ze wzgledu na wywiady, ktore uderzajgco przypominaty
wywiady charakterystyczne dla cigzy pozamacicznej™ z drugiej ze
wzgledu na stwierdzenie badaniem oburecznem w obrebie przy-
datkow guza, ktéry konsystencjg swojag i wielkoScig uprawniat dx
przypuszczenia, ze jest to rozwijajgce sie w jajowodzie jajo. Wynik
ujemny odczynéw Aschheima i Zondeka oraz Brouha
I1Si mon net a potwierdzony zostat przez nastepowy zabieg chi-
rurgiczny.

W dwoch przypadkach miesniakéw macicy ujemny wynik od-
czynow biologicznych postuzyt jako dowdd, ze cigza nie istnieje.
W obu zachodzity watpliwosci, czy cigza nic rozwija sie w macicy
znieksztatconej przez miesniaki, a ujemny wynik odczynéw byt
iedng wiecej zacheta do wykonania zabiegu operacyjnego. Po-
twierdzit on w zupetnoSci wynik préb biologicznych. Zgodny
z rzeczywistoscig, a w naszych przypadkach ujemny wynik préb
biologicznych uprawnia do* twierdzenia, ze dodatni wynik odczy-
now Asclihcimai Zondeka oraz Bron ha i Sitionneta
uchroni¢c moze w przypadkach cigzy w macicy, zawierajgcej mie-
sniaki, operatora od przykrych niespodzianek.

Z czterech przypadkdéw cigzy pozamacicznej, dwa dotyczyty
rozwijajacej sie, Swiezej cigzy jajowodowej. Wywiady, badanie
fizykalne 1 spostrzeganie kliniczne przemawiaty za jej istnieniem.
Zabieg cpcracyjnj, potwierdzit w ‘zupetnosci wynik obu préb biolo-
gicznych. W przypadku trzecim chodzito, jak wykazat zabieg,
O ciaze przerwang przed kilku dniami poronieniem jajowodowem
z wylewem krwi do jamy brzusznej. Wynik cbu prob biologicznych
byt dodatni.

Przypadek czwarty zastuguje na osobne omoéwienie ze wzgledu
nia roznice wynikéw obu préb rozpoznawmzycli i dlatego opisze go
nieco szerzej ponizej:

Dotyczy on chorej Pt L. N., 1 37 wielorddki przystanej do kli-
niki przez iednego z lekarzy a u ktérej wykonano zabieg opera-
cyjny z powodu podejrzenia cigzy pozamacicznej. W danym przy-
padku odczyn Asclihe:ma i Zondeka wypadt ujemnie, od-
czyn Brouha i Simonneta dodatnio.

W czasie zabiegu operacyjnego stwierdzono-, ze rzeczywiscie
chodzi o przypadek cigzy pozamacicznej jajowodu prawego,
w przebiegu ktdérej przyszto do pekniecia ajowodu I wypadniecia
ptodu poza jego granice. W zatoce Douglasa znaleziono stary
krwistek, a wewnagtrz niego znajdowat sie ptod wielkoSci okoto
16 cm. W dnie zatoki tkwito Jozysko przyklejone silnie do otrzew-
nej. Poza tern stwierdzono silne zrosty z jelitem cienkiem i <siecia.

Nawigzujgc do opisanego przypadku, nadmieni¢ nalezy, ze
Z ipunktii widzenia lekarza praktyka najwiekszg wage ma odczyn
Ascliheima i Zondeka wzglednie Brouha i Sithonneta
w cigzy pozamacicznej. Dzieki licznym spostrzezeniom, dotycza-
cym tej dziedziny, wyprowadzi¢ mozna juz dzisiaj odpowiednie
wnioski co do uzytecznoSci zwtaszcza tego pierwszego odczynu
t. j. odczynu Ascliheima Zotideka Wynik jego dodatni za-
lezy w cigzy pozamacicznej od tego. czy istnieje jeszcze zwigzek
miedzy jajem ptodowwm i jego podtozem wzglednie jak diugi okres
uptynat od czasu obumarcia jaja. W okresie bowiem do czternastu
dni po przerwaniu zwigzku jaja z ustrojem matki, odczyn As c li,
heim-a i Zon deka w moczu kobiet zanika. To sarno dotyczy
1 odczynu Brouliai Simonncta Tern mniej jest dla nas zro-
zumiaty sprzeczny wyink obu omawianych odczynow w naszym
przypadku, dla ktérego wyttumaczenia nie znajdujemy zadnych
podstaw teoretycznych. Okres, jaki uptyngt od czasu obumarcia
jaja az do zabiegu operacyjnego' przekraczat bowiem stanowczo
czternastodniowy termin, w ktérym znachodzi sie jeszcze w moczu
hormony przedniego ptata przysadki, warunkujgcel dodatni wynik
Proby. Wypadek opisany nie jest odosobniony. Badacze, przepro-
wadzajacy doswiadczenia na narzgdach piciowych meskich myszy,
Poddanych dziatamu moczu ciezarnych, wspominajg, ze podobne
DrzypadKi przytrafi¢ sie mogg (Ne umann).

Nie zmienia to w niczein faktu, ze nowsze spostrzezenia prze-
niawiajg zgodnie za wartoscig praktyczng odczynu B ran ha
1Simonneta w rozpoznawaniu cigzy. Swiadcza o tern i nasze
badania. Wyniki obu omawianych odczynow biologicznych prze-
waznie zgadzajg sie z sobg, przyzna¢ jednak trzeba, ze préba
vschheima 1 Zondeka ma te wyzszos¢ nad probg Brouha
e Simonneta, ze trwa krocej, co w niektérych przypadkach
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(cigza pozamaciczna) ma znaczenie rozstrzygajace na jej korzysc.
Stosowanie proby Br ouha i Simonneta wydaje sie zatem
dopuszczalnym tylko woéwczas* kiedy; z niezaleznych od nas przy-
czyn chwilowo nie mamy do rozporzadzenia odpowiedniej ilosci
zwierzat doswiadczalnych, wzglednie Kkiedy chodzi o uzyskanie
bezwzglednej pewnosci przez poréwnanie wynikow obu odczynow.

Szczegblne znaczenie praktyczne ma stosowanie obu odczy-
now rownolegle w przypadkach cigzy pozamacicznej;, ktore same
przez sie nastreczaja j;uz rozpoznawcze trudnosci co do istoty sa-
mego- seiiorzenia, mogacego Ww razie uierozpoznania zakonczycC sie
niepomysinie dla chorej. Wynik ich umozliwia poza tern stwier-
dzenie, czy w danym wymadku mamy do czynienia z cigzg ize-
wnatrzmaciczng obumartg czy tez me, co w niektorych przynaj-
mniej przypadkach moze mie¢ pewne znaczenie dla obrania spo-
sobu leczenia. Zaznaczyc¢ jednak nalezy, ze w zasadzie powinien
o tern rozstrzygnaC tylko obraz kliniczny catoksztattu cierpienia.

Na tern koncze omawianie odczynow biologicznym podanych
dla rozpoznania cigzy w ostatnich czasach, ktore w odrdznieniu
od podanych dotychczas serologicznych cechujg tsie wielkg swoi-
stoScig i dlatego tez znalazty juz obecnie szerokie praktyczne za-
stosowanie, szczegoOlnie w przypadkach watpliwych, niemozliwych
do zroznicowania li tylko na podstawie danych, zyskanych bada-
niem Kkhnicznein.

Dr. .1 S10OP( / ANSKI. Krakow.

Stezenie ”~onow wodorowych na powierzchni skory.

Ze szpitala Braci Mitosierdzia.

Dokonczenie.

Dla wykazania, jakie stezenie jondéw wodorowych wystepuje
na skorze choiobowo zmienionej, wykonatem badania w wypad-
kach roznych chorob skornych.

Wedtug rodzaju oddziatywania, jakim zmiany chorobowe na
skdrze sie roznig, mozna je podzielic na kilka grup. Pierwsza
grupa przypadkow zbadanych co do oddziatywania powierzchni
chorej skory obejmuje zapalerua ostre, w ktorych objawy ograni-
czaty sie do zaczerwienienia i obrzeku.

Jako najczestsze miedzy letni bytylprzypadki zmian, wywota-
nych przy wykonywaniu zaje¢ zawodowych, u o0sOb pracujgcych
fizycznie.

Dla wyraznego uwydatnienia roznicy w oddziatywaniu oproécz
badania w miejscu chorem, wykonywatem oznaczenia stezen w naj-
blizszem otoczeniu zdrowem i w symetrycznie potozonem miejscu
zcirowem.,

W tych zapaleniach skory ostrych badanie oddziatywania wy-
kazato w wypadkach o wiekszem nasileniu zmian zapalnych, pewne
podniesienie kwasoty na powierzchni zmian chorobowych.

To poaniesienie kwasoty jest jakby rownolegle z nasileniem
zmian zapalnych.

Na podstawke wynikow tych badan okazato sie, ze przy sil-
niejszych objawach zapalnych jest takze wieksze podwyzszenie
kwasoty.

Zdaniem Scliadego bodziec zapalny powoduje w miejscu
chorobcwem zaburzenie miejscowej wymiany. Kwasota na po-
wierzchni zmian chorobowych podnosi sie w miare wzmagania
objawéw zapalnych tylko wtedy, jezeli réwnoczesSnie nie wyste-
pujg ubytki w powierzchni.

Gdy do objawdw zapalnych dotgcza sie saczenie, a pod wpty-
wem tego rozmiekanie, ktore powoduje ubytki w powierzchownych
warstwach naskdrka, zmienia sie takze 1 stezenie jonow wodoro-
wych na powierzchni tych zmian. Przy tych zmianach potgczonych
z saczeniem i ubytkain powierzchni, oddziatywanie okazywato sie
mniej kwasne pomimo, ze nasilenie objawéw zapalnych odpowia-
dato okresleniu choroby", jako ostrej.

Badanie takich zapalen skdéry w okresie ustepowania daje
rozny wynik, zalezny od braku, lub obecnoSci ubytkow w powierz-
chni naskorka.

W miejscach z powierzchnig nieuszkodzong stezenie jonow
wodorowych prawic nie rdézni s:e od wyniku kontrolnego badania,
wykonanego w najblizszem miejscu zdrow om.

Oddziatywanie w miejscu pozbawnonem powierzchownych
warstw naskdrka jest mniej kwasne od tego, jakie wykazuje ba-
danie kontrolne w najblizszem miejscu zdrowcmi.

Oprécz badan, wykonanych w zapaleniach wy wotanych dzia-
taniem roznych czynnikdéw zewnetrznych, najczesSciej chemicznych,
jak mydta i1 sody u praczek, terpentyny, spirytusu uicoczyszczo-
nego, politury, farb u stolarzy, lakiernikoéw, malarzy pokojowych,
miatem sposobnosSC zbadania przyrzadem W ulffa w szpitalu
Bonifratrow kilku wypadkow oparzen.
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W miejscach dotknietych oparzeniem pierwszego stopnia ba-

;nde wykazato zmian w oddziatywaniu. A zatem oparzenia

pierwszego stopnia r6znig sie wr wynikach badania od ostrych za-
palen skory.

Przyczyng tej roznicy moze bycC to, ze jednorazowe zadziata-
nie uszkadzajacego czynnika w oparzeniach takich nie wywotuje
zaburzen stalszych w mechanizmie utrzymujacym rownowage
jonow.

Na powierzchni pecherzy wywotanych oparzeniem takze nie-
ma zmian w oddziatywaniu, ale dno pecherza, 'jak rowniez ptynna
tres¢ pecherza okazuje oddziatywanie prawie alkaliczne, bo pH
wynosito 6,9.

Leczony przez dwa miesigce w szpitalu Bonifratrow przypa-
dek choroby Duhringa przedstawiat zajmujgcy przedmiot dla
tych badan. Przypadek ten dotyczyt chorego tat 63, Mojzesza
M. u ktorego choroba rozpoczeta sie — przed 3 miesigcami —
pecherzami na nogach, a nastepnie pojawity sie te pecherze i na
obu konczynach gornych.

W czasie przyjecia do szpitala chory okazywat bardzo roz-
legte zmiany, pecherze zajmowaty tak konczyny gérne jak : dolne,
na tutowiu na duzych przestrzeniach znajdowaty sie rumienie roz-
szerzajace sie na brzuchu i przedniej powierzchni klatk' piersiowej,
siegajace ku tytowi az po topatki.

W pachwinach obszerne powierzchnie byty pozbawione na-
skorka, — saczace takze zmiany znajdowaty sie w nosie,
a zwtaszcza w ustach, w postaci pecherzy na btonie Sluzowej..

Z poczatku pobytu w szpitalu chory okazywat dosC znaczne
ostabienie i podwyzszenie cieptoty do 38,5. Po kilkunastu dniach
jednak wystgpita poprawa stale postepujgca. Najdiuzej utrzymy-
waty sie zmiany w pachwinach, ktdre po kilku tygodniach przed-
stawiaty sie jako pobruzdowane wyniostosci krwawigce i sgczace.
Na powierzchni zmian suchych jak pecherze, nie znalaztem roznic
w oddziatywaniu w stosunku do miejsc wolnych od zmian, to samo
dotyczyto powierzchni rumieni. Wybitne obnizenie kwasoty, ktore
wynosito Cd 6,3 do 6,8 okazywaty powierzchnie w miejscach pe-
knietych pecherzy. Najsilniejsze zmiany w oddziatywaniu wyka-
zywaty powierzchnie saczace w pachwinach, bo od 6,7 do
7,3 m.

Po zastosowaniu oktadéw z 0,5% kwasu salicylowego zmiany
te doS¢ szybko, bo w czasie dwdch tygodni ustgpity.

Badanie oddziatywania na powierzchni wykwitow wykazywato
roznos¢ wynikow, zalezng od rodzaju i stanu zmian choro-
bowych.

W chorobach skory o przebiegu przewlektym, rodzaj oddzia-
tywania zalezy od tego, czy w miejscu badania znajduje sie ubytek
w powierzchownych warstwach naskodrka.

Dlatego w #tuszczycy leczonej miejsce pozbawione tusek oka-
zywato stezenie jondéw wodorowych o wiele wyzsze, jak guzek
pokryty tuskami.

W tuszczycy nieleczonej powierzchnie pokryte #tuskami nie
roznig sie oddziatywaniem od miejsc wolnych od zmian choro-
bowych.

Rowniez nie znajdowatem roznicy w oddziatywaniu na po-
wierzchni suchych zmian Swierzbigczki ograniczonej (neurodermitis
ctrcumscrtpta). Takie samo oddziatywanie wykazywaty zmiany
wypryskowate w otoczeniu wrzodow zylakowych podudzia. Dno
wrzodu okazywato wybitne obnizenie kwasoty w stosunku do
otoczenia.

W kilku przypadkach tupiezu rozowego badanie nie wykazy-

wato na powierzchni zmian chorobowych wyrazniejszych roznic
oddziatywania w stosunku do zdrowego otoczenia.
Tablica .

Stezenie jondw wodorowych na skdérze zdrowej.
Imie i nazwisko Dton Pacha Pachwina Stopa
badanego: Wiek Czoto prawa lewa  prawni lewa
Jozef L. 20 5.2 5.3 55 5.4 6.5
Antom B. 18 5.3 5.3 5.4 5.6 6.7
Wiadystaw K 21 5.1 5.2 5.6 5.5 6.5
Aniela Ni. 16 4.8 5.0 0.2 6.0 6.3
Rozalja M 17 5.0 5.1 6.3 6.5 6.6
Wiktoria Z. 26 5.1 5.7 6.2 6.3 6.5
Maria S. 29 5.3 5.3 5.5 5.7 6.3
Karol Wr. 42 4.9 5.2 5.7 6.2 6.7
Jan K. 40 5.2 5.2 5.4 5.6 6.4
Chaim R. 37 5.0 5.0 5.9 6.1 6.4

Zenon P. 34 5.3 5.6 6.2 04 6.8
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Tablica II.

Stezenie jondéw wodorowych w przypadkach choréb skdrnych.

lime pF p H na
I nazwisko Wiek: Rozpoznanie: w miejscu skorze
badanego: chorem : zdrowej:
- Zapalenie skory pr. re-
Ludwik M. 26 ki, ostre po formalinie 5.0 5.2
\ Zapalenie skory ostre
adeusz G. 31 na grzbietach obu rak 5.8 5.5
Ostre zapalenie skory
Stefan]a B. 19 na plecach stoneczne 4.9 5.0
(ci. Solaris)
Ostre zapalenie skory
A.nna O. 41 na karku po barwieniu 5.0 5.2
wtosow
Zapalenie skory sacza-
lzaak F. 19 ce miedzypaleowe obu 5.3 5.1
ragk
- Zapalenie wyprzeniowe
Stanistaw C. 48 saczace w obu pachwin. 6.7 6.2
- Zapalenie wyprzeniowe
Regina S. 37 sgczgce pod sutkami 59 55
. Zapalenie wyprzeniowe 5.9
Jozefa 1). 20 sgczace pachy prawej 6.5 1 pacha
Oparzenie 1 i li stop. 68 duo
Wojciech M. 25 p zedrgmienia prawego ' 5.2
: : : pecherzy
I reki prawej
- Oparzenie 1 ii 1 stop. 6.8 dno
Stanistaw K. 14 obu przedudzi pecherzy 5.3
- Oparzenie gtowy i twa- 6.9 dno i
Karolina P. 36 rzy (wybuch prymusa) pecherzy 5-2
Karol S, g5 Rumien WVJS'OPOStadO' 5.2 5.2
6.5 dno pe-
Mojzesz M. 63 Choroba Duhringa nc(?ge;é%/ n7a3 51
pachwiny
Franciszek W. 30 +tuszczyca (nie leczona) 5.3 5.3
6.4 po
Wiktor Z. 28 tuszczyca usunieciu 5.3
tusek
Marja F. 30 tupiez rozowy 5.2 5.2
Ludwik K. 14 SWisrzbiaezka  nA rafn@iu 51
Wyniki, iakie oirzymatem przy mierzeniu stezen jonow wodo-

rowych na powierzchni skory zdrowej i chorej, sg zgodue z wy-
nikano Soh-adego, Marchio niJiiego Perutza L u-
stiga — 1 dajg sie ujg¢ w nastepujgce wnioski:

1) Na powierzchni skory zdrowej sg miejsca ze zmniejszong
kwasotg, a mianowicie: pachy, pachwiny, siopy, powierzchnie mie-
dzy palcowe nog i rgk. Przy porownaniu otrzymanych wynikowT
najsilniejszg kwasote okazuje czoitto, a najstabsza jest w pachach
I na stopach.

2) W zapaleniach skdry ostrych, nicsgczacych, kwasota w miej-
scu zapalenia jest znacznie podwyzszona.

3) Obnizenie kwasoty wystepuje w chorobach skéry* przy kté-
rych powstajg ubytki w powierzchni, gdyz w tych miejscach jest
oddziatywanie mine] kwasne, jak w najblizszem otoczeniu nie-
'szkodzori cm.

4) W oparzeniach drugiego stopnia miejsca po peknietych pe-
cherzach okazujg oddziatywanie zblizone do alkalicznego.

5 W chorobie Duhringa oddziatywanie jest takie, jak
w oparzeniach drugiego stopnia.

6) Zapalenia ostre saczace skdéry powoduja obnizenie kwasoty
w miejscach dotknietych zmianami chorobowemi.

7) Oktady kwasSne zmniejszajac saczenie w tych chorobach,
powodujg obnizenie stezenia jonoOw wodorowych.
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KI-ii. Wschr. 1920. Nr. 46. — 12) Friboes: Dermat. 2. 31 57. —
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heimer: Klin. Wschr. 1924. Nr. 46. —22) M ichaelis: Wasser-
stoffiouenkoncentration 2 Aufl. Berlin 1922. — 23) Natliau und
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Neiieinteiiuug der Hautkrankheiteii 12 Kon.gr. Dtsch. dermat. Ges.
Hamburg 1921 — Arch. f. Dermat. 138. — 30) Rost: HautkranlHiei-

ten Berlin 1926. — 31) Gabon rand: Ann. de Dermat. 1926. —
32) Scliade: Mimcbh. med. Wschr. 1924, Nr. 1— 33)Scliade
und Cl ans en: Miincti. med. Woch. 1926. Nr. S. —34) S cha de
und Marchioniu i;Klin. Wschr. 1928. Nr. 1 —35) Schade
und Marchion ini:Arch. f. Dermat. 154. H. 3. —36) Schief-

terdecker: Arch. f. Dermat. 132. 1921. — 37) Schur und
Goldfarb: Wien. klin. Wschr. 1927. Nr. 40. — 38) U 1t a P. G.
Dtsch. med. Wschr. 1921. Nr. 42. — 39) Unna P. G. und G o 10-
detz Mh. Dermat. 50. 1910. — 40) Waelsch; Arch. f Dermat.
114, 1913.

A. SOKOLOWSKI, asystent kliniki. Krakow.

fwory kuliste zasadochtonne w miazdze S$ledziony w przebiegu
choroby Gauchcra, oraz znaczenie nakiucia szpiku kostnego mostka
dla rozpoznania tego schorzenia.

Z 1. Khniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: prof. dr. T. 1 empka

Od czasu, kiedy Gaucher ogtosit swdj znany przypadek
splenomegalji, jako ,/epitMUome primitif cle la rate' iloSC przy-
padkow t. zw. choroby Gauchcra (G.), opisanych w pismiennictwie
Swiatowem, namnozyta sie do tego stopnia, ze obecnie trudno juz
mowi¢ o rzadkosSci tej sprawy. Jezelil uwzgledni sie jedynie te
przypadki,, w ktorych rozpoznanie oparte zostato na danych ana-
tomicznych, jakich dostarczy¢ moze rozbior zwitok, naktucie Sle-
dziony lub szpiku kostnego, lub wreszcie wycinek gruczotu limfak-
tycznego, wowczas ilos¢ 'Ogtoszonych, pewnych przypadkéw cho-
roby G. wahacC sie bedzie okoto 76. Dlatego uwazani za zbyteczne
powtarzanie, opisywanego przy kazdym prawne przypadku szcze-
gotowego obrazu klinicznego i histologicznego, jako tez rozwoju
pogladow na istote tej choroby, a przedstawie jedynie pokroétce
ich 'Stan najnowszy.

Choroba G. uwazana jest obecnie za schorzenie uktadu siatecz-
kowo-Srodbtonkowego (u. s. §.) w zakresie narzgdu krwiotwor-
czego, Czego anatomicznym wyrazem jest znaczny przerost za-
rowno co do ilosci, jak i co do wielkosci elementow komorkowych
tego uktadu, z wytworzeniem charakterystycznych komdrek, zwa-
nych komorkami Gauchera. Zapatrywania autorow, odnos$nie do
siateczkowego wzglednie srédbtonkowego pochodzenia tych komoé-
rek, 11 e sg ijeszcze uzgodnione. Wiekszos¢ zgodnie z Fiokiem uwaza,
ze komorkami macierzystemi komorek G. sa wytgcznie komorki
siateczki, a czesciowo 1 przydanki tetniczej, niektorzy — podobnie
jak Epstein — przypisujg gtowng role raczej komdrkom srod-
btonka. Epsteill (4 opiera sie na badaniach histologicznych,
w ktorych stwierdzat przeobrazanie sie komorek Srodbtonkowych
w typowe komdrki G. Histogenetycznie wiec, komorki G. bytyby
tworami powstatem! =z histjocytow u. s. s. Sledziony, watroby,
szpiku kostnego, a czasem gruczotow limiatycznych.

Etiologja choroby G. jest jeszcze zupetnie ciemng. Gruzlica,
ktorej niektorzy autorowie przypisywali gtowna role, ma dziatanie
conajwyze] wyzwalajgce. Czynnik konstytucjonalny, na Kktory
wszyscy autorowie kitadg nacisk, odgrywa prawdopodobnie naj-
wazniejszg role. Wskazuje na to stosunkowo czeste wystepowanie
tej choroby u kilku cztonkéw tej samej rodzmy.

Odnosnie do patogenezy, to Epstein przyjmuje, zc, podob-
nie jak barwiki wprowadzone do krwi zwierzecia, pobudzaja
w pewnym stopniu fagocytoze histjocytow, tak i wytwory choro-
bowo zmienionej przemiany materji majg stanowi¢ w przypadkach
choroby G. silny bodziec dla histjocytow, z jednej strony w hie-
ninku fagocytarnym, z drugiej zas w kierunku wytwarzania coraz
uczniejszych histjocytow. Owe wytwory przemiany materji, gro-
madzgce sie w ciele komorki ljistjocytarnej peczniejg dzieki swym
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witasnosciom koloidalnym 1 prowadza do tworzenia sie owych tak
ti*powych dla komérki G. wodniczek, przez co powiekszajg znacz-
nie rozmiary samej komorki.

Poglad ten jednak nie jest ogoélnie przyjety, gdyz budzi watpli-
wosci 1 zastrzezenia zaréwno co do natury zaburzenia przemiany
materji, jak i co do przyczynowego zwigzku miedzy niem, a zmia-
nami anatomicziierni. w histjocytach Stwierdzonern jest wprawdzie
niewatpliwie, ze ws$rod ciat gromadzacych sie w komorkach G.
naczelno miejsce zajmuje kerazyna z grupy cerebrozydow, ktore
nalezg do lipoidow, ale w jakich warunkach i na jakiej drodze
przychodzi do takiego zaburzerua w metabolizmie lipoidow, tego
narazie nie wiemy. Réwinnez nie -jesst wiadomemu czy zaburzenie
W przemianie materji jest pierwotng przyczyng zmian anatomicz-
nych w u. s. § 'czy tez zmiany te sg wyrazem pierwotnie wzmo-
zonej czynnos$ci tego uktadu. Mozliwem jest wreszcie, ze obie te
sprawy, 1 . zaburzenie w metabolizmie lipoiddw i nadczynnosc
u. s. $. pozostajg do siebie w rownowadze chwiejnej, ktorej naru-
szenie prowadzi do odktadania sie w komoérkach Ilhstjocytarnych
produktow tego zaburzenia (Semerau-Siemiallowski(18).

Nadmierny rozrost elementéw u. s. §. prowadzi do znacznego
powiekszenia zajetych narzaddéw, a rownoczesSnie do ucisku z na-
stepowym czesciowym zanikiem innych sktadnikdéw migzszu w da-
nymi naizadzie, a wiec ciatek Malpighiego w S$ledzionie, komorek
zrazikowych w watrobie, elementow krwiotwdrczych w szpTu kost-
nym. Nie pozostaje to bez wptywu na czynno$¢ krwiotworczg tych
narzagdow. W Sledzionie bowiem iichsk ten powoduje ponadto za-
stéj krwi, kr.6ry prowadzi do znacznego rozszerzania zatok zyl-
nych. tworzacych miejscami skupienia przypominajace ciata jami-
ste. Nastepstwem tego zastoju, jest wzmozonym rozpad ciatek czer-
wonych 1 doktadanie pozostatoSci rozpadu hemoglobiny zawierajg-
cych zelazo w* komdrkach Ssrédbtcnkowych Sledziony, a czesciowo
w komodrkach G. Cierpi na tern czynno$¢ eryiroblasiyczna szpiku
kostnego, uszkodzonego juz i tak anatomicznie, na skutek przerostu
u. s. S. Otrzymuje 01l bowiem zmniejszong ilos¢ materjatu do wy-
twarzania hemoglobiny. Tern ttumacza niektdrzy autorowie (Epstein)
niedokrwisto§¢ wtorng tak typowg dla choroby G. Jako wyraz
wzmozonego rozpadu krwinek czerwonych w m s. §. uwazajg tez
powszechnie hemoisydercze, uwydatniajacg sie w brunatnawem
zabarwieniu skéry na twarzy i na konczynach.

Dalszym objawem uszkodzenia narzadu krwiotwdrczego jest
matoplytkowosS¢ 1 zwigzana z tein skaza krwotoczna. Objaw ten
wystepuje wedtug jednych autorow w okresie koncowym, wedtug
innych towarzyszy chorobie i w 'okresach wczeS$niejszych. Char -
les Oberling i Sbkolow (cyt. wg. . Dubiusk aja (2 opi-
sujg przypadki choroby G., ktore uporczywemu krwawieniami
Zz dzigset, przypominaty obraz skorbutu. W przypadku opisanym
ponizej krwawienia z dzigset byty rdwniez naczelnym obiawem
skazy krwotocznej.

Obok tych zmian moze réwniez -przyjs¢ do uszkodzenia tkanki
kostnej,, co zaznacza sie w nostaci swoistych nacioczen w ‘skle-
pieniu czaszki i1 w rzmianach w innych kosciach, jak kregi (garb)
| koSci dtugie, zwtaszcza kosC udowa. W przypadkach takiej kost-
nej postaci choroby G. Sledziona 1 watroba nie wykazujg tak znacz-
nego powiekszenia jak w pO'Stac: typowej (Pick)(15).

Rozrost elementow u. s. S. w przypadku choroby G. zalezy
takze od wieki chorego. Hamperl (cyt. wg. Epstein a) roz-
roznia dwa typy tej choroby, t. j. dzieciecy, w ktdorym zajete sg
elementy u. s. S. nietylko Sledziony, watroby, szpiku kostnego i gru-
czotow limfatycznych, ale i innych narzagdow, Jak nadnercza, gra-
sicy i tkanki limfatycznej Scian jelit, tudziez Bp dorosty, w ktotym
ulegaja zmianom tylko cztery pierwsze narzady. Hamperl tiu-
maczy to zjawisko zwiekszong w wieku dziecigcym czynnoscig
u. s. S. w kierunku gromadzenia wytworow patologicznie zmienio-
nej przemiany materii,

Z podohnem rozprzestrzenieniem sie zmian aratomopatokigicz-
nych na poszczegdlne narzady spotykamy sie w stanach chorobo-
wych zblizonych morfologicznie do choroby G, ale odmiennych
odnos$nie do swej patogenezy i odczynow Insfochemicziiych Do
tych spraw na pierwszem miejscu nalezy zaliczy¢ schorzenie ooi-
sane po raz pierwszy przez Niomaniua na ktoére jako na od-
dzielny typ schorzenia u. s. §. —mzwrécit uwage dopiero P ick
Schorzenie to znane ogolnie pod nazwg choroby Niemam n-
Picka wystepuje u dzieci kiLomiesiecznych na tle zaburzenia
przemiany materji w zakresie lipoidow. Nadmierna iloSC produktow
tej przemiany powoduje daleko idgce zmiany w u. s. $§. szeregu
narzadoéw jak nerki, nadnercza, grasica, trzustka, tkanka limfoi-
dalna przewodu pokarmowego. Zmiany te przypominajg histolo-
gicznie przypadki choroby G., jednak badanie histochemiczne wly-
kazuje, ze ciatem odkladajgcemu sie jest nie kerazyna, lecz, lipoid
z grupy fosfatydoéw. Poza tem odrdzniajg to schorzenie od choroby
G. jeszcze pewne cechy kliniczne jak puchlina brzuszna,, obrzek
konczyn dolnych i niezyt zastcinowy oskrzeli. W ostatnich latach
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zwrécono uwage na sprawy chorobowe’ wystepujace w wieiku
dzieciecym, potaczone ze spleiiomegaljg, przy ktorych badanie
histologiczne wykazuje obecnos¢ w Sledzionie komorek przypomi-
najagcych komorki G., ale nie dajacych typowych dla tej sprawy
odczynow histochemicznych. Paschiu-Kritsch (cyt. wag.
Dubinskaja) opisujg przypadek dwuletniej dziewczynki z Gra-
nnloma infectiosnm, w ktdorym badanie histologiczne narzaddéw we-
wnetrznych wykazato w nadnerczach, grasicy i w nerkach obec-
nos¢ komorek o typie O., ale me dajacych charakterystycznych od-
czynoéw chemicznych, Abrikossoff i Christian opisujg
przypadki schorzenia szpiku kostnego u dzieci, w ktorych w obra-
zie histologicznym tego narzgdu spotykato sie komarki silnie zbli-
zone morfotycziue do komorek G., ale o odmiennych odczynach
histochemicznych. Przypadki podobne spotyka sie w pismiennictwie
ostatnich lat coraz czeSciej. Niektdérzy autorowie (Rasw eden-
k ow a (2) uwazajg, ze obecnie do rozpoznania choroby G. me wy-
starcza sarno badanie drobnowidowe, lecz koniecznem jest wyko-
nanie szeregu odczyndw histochemicznych, ktore pozwolg na wy-
kluczenie innych podobnych spraw chorobowych.

Leczenie choroby G. nie wykazuje w ostatnich latach wyraz-
nego postepu. Stosowanie promietli Roentgena pozostaje bez wiek-
szego wptywm a splenektomja zalecana przez niektérych autorow
(Chabrol Fischer, cyt. wg. S. Siemianowski) wyka-
zuje w tej chorobie duzy odsetek SmiertelnosSci, dodatme za$S wy-
niki przekraczajg zaledwie 1/4 operowanych przypadkow.

Przechodze do opisania przypadku spostrzeganego na naszej
klinice. Przypadek ten, przedstawiony juz na posiedzeniu Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 4. lutego 1931 r.,
dotyczy chorej 1 26, w. mojz., ktora zgtosita sie do Kkliniki 23. X
1930 roku, ze skargami na powiekszenie i Pdle gniotgce brzucha,

brak taknienia, ogodlne ostabienie. Pierwsze dolegliwosci wysta-
pity poéttora roku przed przybyciem chorej do kliniki w postaci
powyzszych objawow, ktdre nasilaty sie stopniowo-, przyczem

chora zauwazyta, wystepujgce od czasu do czasu obrzeki w oko-
licy kostek. W ciggu tego czasu leczyta sie w szpitalu na pro-
wincji, gdzio rozpoznano gruzlicze zapalenie otrzewnej i stosowano
naswietlanie lampg kwarcowg, ale bez wyraznej poprawy.
W dziecinstwie przechodzita jaka$S chorobe gorgczkowg z wy-
sypka, poza tern nie chorowata. Pierwsza miesigczka w 11 roku
zycia, od tego czasu miewata miesigczki co trzy do czterech ty-
godni, a od pottora roku miewa co dwa tygodnie obfite i bolesne,
W cigze nie zachodzita. Odnosnie do dziedzicznosci i warunkdow
zyc:a, zadnych wazniejszych szczegotéw nie podawata.

Badaniem przedmiotowym w dniu przybycia chorej stwierdzato
sie nastepujace dane: Wzrost niski (146 cm), odzywienie pod-
upadte, skora na twarzy, szyi i rekach brunatnawo-szaro zabar-
wiona. Ptuca 1 serce bez zmian. Powtoki brzuszne wy/sklepione;
obwod brzucha 86 cm, napiecie powtok nieco wzmozone. Naczynia
zylne podskdérne nierozszerzone, ptynu wolnego w jamie brzusznej
nie stwierdzato sie. Obmacywanie wykazato watrobe powiekszong,
siegajacg 12 'cm ponizej prawego tuku zebrowego, gtadkag, dosc¢
twardg 1 tkliwag na ucisk, tudziez znacznie powigekszong S$ledzione,
siegajacg okoto 33 cm ponizej lewego tuku zebrowego, réwniez
dosC twarda, gtadka 1 bolesng przy ucisku. W innych narzadach
nic nieprawidtowego nie stwierdzato sie. Wykonane w dniu przy-
bycia chorej badanie moczu sktadnikow nieprawidtowych nic wy-
kazato. Badanie krwi na skiladniki morfotyczne wykazato: krwinek
czerwonych 3,896.000, hemoglobiny 63%, wskaznik hemoglob. 0.82,
krwinek biatych 3.800. W obrazie odsetkowym krwinek biatych
stwierdzono: obojetnochtonnych wielojadrzastych 60%, obojetno-
chtonnych pateczkowatych 3%, kwasochtomiych 1%, monocytow
2%, limfocytow 34%. W obrazie krwinek czerwonych nieznaczna
anizocytoza.

Ponibwaz rozpoznanie nasuwato trudnosci,

chorg diuzszemu spostrzeganiu 1 wykonano
datkowych, ktore mzej pokrotce podaje:

wiec poddano
szereg badan do-

25. X. Badanie krwi na odczyn Wassermanna duto wynik
ujemny.
28. X. Badanie czynnoSciowe watroby (préba galaktozowa

w moczu) wykazato prawidtowag sprawno$SC tego gruczotu.

30. X. Badanie rentgenologiczne klatki piersiowej nie wyka-
zato zmian chorobowych w zakresie ptuc i serca.

2. XI. Chora uskarza sie na silniejsza bolesuos¢ w nadbrzuszu.

7. Xl. Badanie krwi na odczyn Wassermanna po prowokacji
dato wynik ujemny.

8. XlI. Badanie tresci zotadkowej: naczczo tresci, nie wydo-
byto, w 3/4 godziny po probnem S$niadaniu Ewald-Boasa wydobyto
okoto 80 cm3 treSci szarawej, dobrze przetrawionej; stosunek
w czesci statej do ptynnej = 2:1; L (wolny HCI) = 30, C (zwia-
zany HC1l) = 10; A (ogdlna kwasota) = 60; pod drobnowidem
skrobia, pojedyncze drozdzaki.
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12. Xl. Badanie uktadu hemostatycznego: czas Krwawienia
3 min., czas krzepniecia (poczatek)
opaskowy' 1 opukowy ujemne, ilos¢

15. Xl, Chora czuje sie nieco lepiej,
odczuwa iedynie po obfitszem jedzeniu.

18, XI. Proba Pirquct‘a data wynik dodatni.

Od 24. XI. do 30. XlI. wykonano cztery proby tuberkulinowe,
wstrzykujac podskornie od 0,2 mg do 10 mg starej tuberkuliiiy;
wszystkie proby/ daty/ wymik ujemny, zaréwno odnosnie do obja-
wurw ogniskowych, jak i 'Ogolnych; jedynie po ostatnim zastrzykul
cieptota ciata podniosta sie przejsciowo do 37.3° C.

1. XIl. Badanie czymnosSciowe uktadu siateczkowo-srodbtonko-
yyego wedtug met. Adjer-Reimaniia, przy pomocy7 dozylnego za-
strzyku roztworu czerwieni Kongo, wykazato wzmozong spraw-
no$¢ tego uktada, gdyz wskaznik barwnikowy- surowicy Kkrwi wy-
nosit 39t (norm. 50°—70°).

ptytek 195.000.

2. XII. Badanie plwociny/ na obecnos¢ pratkovv Kocha dato
wynik ujemny.
3. XlIl. Badanie krwi na sktadniki morfotyczne dato wyrok

zblizony/ do poprzedniego. Badanie ukiadu hemostatycznego daio
wymik zblizonym ao poprzedniego badania.

4. XII. Badanie moczu :nie wykazato sktadnikCAv chorobowych..

7. XIl. Chora skarzy/ sie na silniejsze bdéle w okolicy/ obu pod-
zebrzyn Wykonano badanie szpiku kostnego przez nakiucie mostku.
Wynik podaje ponizej.

9. XII. Badanie przemiany spoczynkowej (met. Krogha) wyka-
zato Wzmozenie przemiany o 3.6%. Badanie chemiczne surowicy
krwi wykazato: azot pozabiatkowy 30.8 mg %, mdykan niewzmo-
zony, choiestcryna 169.5 mg %, bilirubina 1 jedni. v. d. Bergha, od-
czyni bezposSredn ujemny/, posredni stabo dodatni.

11. XIlI. Wykonano naktucie S$ledziony na klinice chirurgicz-
nej prof. Glatzla; materiat uzyskany” czesciowo wymiano* na po-
zywki,, a czesciowo roztarto tta szkietkach podstawowych, z kto-
rych kdka wraz z pozostatg resztg materjatu przekazano do Za-
ktadu Anatomji patolog. {]. J. celem zbadania w kierunku
choroby G. Wyniki badania podaje ponizej.

12. XlIl. Badanie czynnoSciowe watroby przez oznaczanie po-
ziomu cukru w surowicy krw: w ciggu czterech godzin po spo-
zylciu 100 g cukru gronowego wykazato jako najwyzszy/ poziom
0.1349 % cukru; w moczu cukier nie pojawit sie nawet w Sladach.

Przy/ sposobnosSci pobierania krwi z zyty/ zauwazono ponizej
opaski uciskajgcej ramie pojawienie sie drobnych wybroczy/n.
14. Xll. Badanie uktada hemostaty/cznego: czas krwawienia

8 min., czas krzepniecia (poczatek) 6 min., (koniec) 13 min., objaw
opaskowy/ dodatni, objaw opukowy ujemny, ilos¢ ptytek 94.000.

17. Xll. Badanie odpornosci krwinek czerwonych na roztwory
hipotoniezne wykazato poczatek hemolizy przy/ stezeniu 0.47%
NaCl, koniec przy 0.32% NaCl.

23. XII. Chora czuje sie ostabiong,
mniejsze.

1. 1. 1931. Wystgpity/ po raz pierwszy krwawienia z dzigset.

béle w jamie brzusznej

4, 1 Badanie krwi na sktadniki morfoty/czne wykazato stosunki

zblizone do uzyskanych pizy pierwszem badaniu.

6. |I. Badanie uktadu hetnostaty/cznego: Czas krwawienia 15
min., czas krzepniecia (poczatek) 6 mim, (koniec) 14 min., objaw
opaskoweg dodatni, objaw opukowy ujemny, iloS¢C ptytek 72.000.

9. I. Badanie odpornosci krwinek czcrwcny/ch na saponiny wy-

kazato ooczatek hemolizy/ przy/ zawartosci 0.05 mg, komec przy/
0.1 mg saponin po upty@ie jednej godzinyl/.

10. I. Chora opuscita klinike.

Wynki spostrzegania i badan z poczatkowych szeSciu ty-

godni pozwolity na wykluczenie szeregu spraw chorobowych, po-
tagczony/ch z powiekszeniem Sledziony 1 wrgtroby, jak biataczka
szpikowa i limfatyczna, niedokrwisto$¢ hemolityczna, choroba Ban-
tiego, marskos¢ watroby, nastepnie skrobiawica, schorzenia na tle
gruziiczem i kitowem, wreszcie sprawy/ nowotworowe, jak, prze-
rzuty/ miesaka lub raka. Natomiast inne dane, jak wynik badania
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego wskazujacy/ na wzmozong
czyzrino$¢ tego uktadu, skaza krwotoczna o cechach matoptytko-
wej, niedokrwisto§¢ wtorna nieznacznego stopnia, limfocy/toza
wzgledna, wreszcie pteC zenska', rasa semicka, tudziez przewlekty
przebieg cierpienia, skierowaty mojg mysl w kierunku schorzen
uktadu siateczkowlo-srodblonkowego, w szczegolnosci w kierunku
choroby G. Przeprowadzono wiec dodatkowo badanie migzszu
Sledziony i szpiku kostnego uzyskanych ¢rogag naktucia.

Badanie materjatu uzyskanego z nakiucia S$ledziony, wyko-
nane zostato w Zaktadzie Anatomji patolog. U. J. (dym. pref. Dr.
S. Ciechanowski) przez Dra SchloiiYOgta. Preparaty roztarte pod-
dano barwieniu kilku metodami, jak May-GrtinwaM-Giemsy/, Malto-
ry/‘ego, Sudanem Ill, tudziez wy/konano odczyni na zawarto$¢ zelaza
met. Jhinibulla. Najbardziej przejrzy/ste obrazy/ uzyskano przyr
uzyciu metody May-Grtinwald-Giemsy/. W preparatach barwio-

6 min., (koniec) 13mm., objawy

bolesuo$¢ wnadbrzuszu
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nych tg metodg, stwierdzono obecno$¢ komorek duzych (od 60 do
1007), jasnych, o obrysach owalnych, czasem wydtuzonych na
jednym koncu. W zarodzi blado niebiesko barwiacej sie, widoczne
byty Oczne wdokienka o przebiegu tamanym Ino falistym, two-
rzace delikatng, pajeczynowatg siatke, opasujgcg nieliczne rozrzu-
cone wodniczki. Jadra tych komdrek utozone zazwyczaj na brze-

gu, wielkoScig przekraczajace rozmiary przecigtnego ciaika obo-
jetnochtonnego, o ksztattach owalnych 1lub wieloDocznycli posia-
daty budowe ziarnistg z iednein lub dwoma jadeikami. lu i owdzie
w ciele komorki daty sie zauwazyC utamki ciatek czerwmriych.
Komérki te rozrzucono byty pojedynczo lub tworzyty skupienia
przypominajgace twory syncycjalne. Cidzieniegdz.e w preparacie
widoczne byty same jgdra z resztkami 'prmtoplazmy dokota, w in-
nych zas miejscach wieksze lub mniejsze utamki protopiazmy bez
jader. Procz opisanych komorek zwracaty Twage drobne kuliste
twory, wielkoScig mniejsze od ziarenkcwcOw, zabarwione grana-
towo, rozrzucone grupkami bardziej lub mniej skupionemi. Gdzie-
niegdzie kuleczki te w gestem skupieniu otaczaty kuliste jadru,
przypomina,lgce budowa jadra opisanych wyzej komorek, tytko
nieco od tamtych mniejsze. Co do krwinek biatych, gesto w pre-
paracie rozmieszczonych, to wsrdod nich byto obujetnochionnych
wieliojgdrzastych 34%, obojetnochtounych pateczkowatych 3.5%,
metamyelocytow 0.5%, limfocytow 58%, promyelocytow 3.5%,
myeloblastow 1.5%. W obrazie ciatek czerwonych widoczna byta
jedynie nieznaczna anizocytO'za. Wreszcie w kilku miejscach za-
uwazono krwinki czerwone jadrzaste, a wsrod nich formy mitodsze
0 zarodzi szaro-niebiesko =zabarwionej. Inne metody barwienia
nie daty obrazéw tak wyraznych. Odczyn na zelazo nie wykazat
obecnosci tego skiadnika.

Badanie materjatu uzyskanego z naktucia szpiku kostnego
mostku wykonano w naszej klinice przez roztarcie na szkietkach
podstawowych i zabarwienie wedtug met. May-Griinwald-Giemsy,
Uzyskane rozcicrki przypominaty prawidtowe obrazy szpiku kost-
nego, w szczegolnosci brak byto danyeh, Swiadczgcych o po-

wazniejszem zaburzeniu jego czynnoSci erytro- czy leuko-blastycz-
nej. Natomiast przy doktadnem przeglgdaniu preparatu zauwazy-
tem zrzadka rozrzucono, duze jasne komérki, odpowiadajgce we
wszystkich cechach w zupetnosci komoérkom opisanym w obrazie
miazgi Sledzionowej, a zatem o cechach komorek O. Opisanych
»ia.m zasadochtonnych w szpiku kostnym nie znalaztem.

Wyniki tych badan, tudziez obiawy skazy krwotocznej, ktére
wystgpity pod koniec pobytu chorej w klinice, rozstrzygnety roz-
poznanie na rzecz choroby G. Niewyjasniong pozostata jedynie
istota wspomnianych wyzej drobnych kulistych twordéw, barwig-
cych sie granatowo i tworzgcych miejscami skupienia w otoczeniu
jader. Dla wyjasnienia natury tych tworow zabarwiono kilka pre-
paratow Sudanem Il i Szkartatem R w przypuszczeniu, ze mo-
gtyby to by¢é produkty przemiany ttuszczowej, podobne do tych,
jakie spotyka sie przy chorobie Niemami-Picka. Ujemny jednak
'‘wyntk tych badan wykluczyt, stosownie do przewidywan, te
mozliwos$¢. Przeciwko zanieczyszczeniu drobnoustrojami przema-
wiat doktadny rozbiér cech morfologicznych, tudziez ujemny wy-
n-k posiewu na pozywki, zarowno tlenowe, jak i beztlenowel

Wobec duzej zdolnoSci fagocytaniej u. s. §. w chorobie' G.
astme lo sie pytanie, czy w danym przypadku me mamy do> czy-
| nla z czasteczkami wstrzykiwanej poprzednio dozylnie czer-
wieni Kongo, zmienionemu oczywiscie jakosciowo pod wptywem
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przerostego u. s. S., czego wyrazem bytaby widoczna w ich bar-
wnemu sie zasadochtonnos¢. Celem wykluczenia i tej mozliwosci
wykonatem doswiadczenie z krolikiem. Po otwarciu mianowicie
jamy brzusznej (zabieg ten wykonat Dr. B. Szabuniewicz wr Za-
ktadzie fizjolog. U. J.) naktutem Sledzione, a puuktat roztartem na
szkietku podstawowem i zabarwitem wedug met. May-Griinwaid-
Giemsy. Nastepnie wstrzykiwatem krolikowi dozylnie co kilka dni
czerwien Kongo w ilosci na kg wag. ciata, odpowiadajgcej tej
ilosci, ktorg uzywatem przy badaniu sprawno$ci u. s. $§. u opisanej
chorej. W kilka dni po ostatuiem, trzeciem z rzedu, wstrzyknieciu,
wy konatem powtérnie naktucie sledziony i sporzadzitem rozcicrki
wedtug poprzedniego sposobu. Wkoncu przebadatem doktadnie
vvszys-.kie rozcierki, jednak nie znalaztem zadnych twordw, przy-
pominajagcych opisane poprzednio ziarnistosci, ani w riozcicrkach
z pierwszego, ani z drugiego naktucia. A wiec i te mozliwosc,
zgodnie zresztg z przewidywaniami, nalezato wykluczyc.

Roéwniez wydaje sie nicprawdopodobnem, azeby opisane
ziarnistosci pozostawaty w jakimkolwiek zwigzku z zastrzykami
starej tnberkuliny, ktore chora otrzymywata w celach roz-
poznawczych.

Pozostawiata zatem do przyjecia jedynie mozliwos¢, ze owe
kuliste twory, juzto wypetniajgce szczelnie komdérki, juzto luzno
lezace, sg iileznanemi nam wytworami przemiany materji, po-
wstatemu pod wptywem ilosciowo i jakosciowo zmienionego uktadu
s. S. 1 ze prawdopodobnie opisane powyzej kuliste skupienia tych
tworow nalezy uwazaC za komorki u. s. S. szczelnie wypetnione
terai tworami. Komoérki te stwierdzitem w dosC duzej ilosci
w miazdze S$ledziony, natomiast ani w rozcierkach szpiku kostnego,
ani w krwi obwodowej nie znalaztem ich zupetnie. Czy wystepo-
wanie ich zalezy od pewnych stanow chorobowych, tego nie
mozna narazi¢ rozstrzygnagC, jak nie mozna niczego wnece.! powie-
dzieC o ich naturze. RownoczeSnie zaznaczam, ze przy na.idoktad-
niejszem przeglgdaniu piSmiennictwa, odnoszacego sie do chorcbhy
G. nie znalaztem nigdzie najmniejszej wrzniianki o0 tworach tu
przezemnie opisanych. Nadmieni¢ jednak musze, ze wr roku 1912
Klieneberger i Car 1 opisali podobne ped wzgledem morfo-
logicznym jak i pod wzgledem barwienia sie twory w szpiku kosci
dtugich u zdrowych szczurow i myszy, bez jakiegokolwiek wpro-
wadzania ciat obcych do ustroju tych zwierzat. Landa jFhaum
(11), ktorzy w tym kierunku przeprowadzi!' rozlegle badanie do-
sSwiadczalne, stwierdzili obecno$¢ opisanych, przez Klienebergera
tworéw u niektorych zwierzat rowniez zdrowych w szpiku kosci
udowej, w zyle czczej dolnej i w zytach jamy brzusznej (zyta Sle-
dzionowa, zyty nerkowe 1 zyty odprowadzajgce krew ze $cian
zotgdka). Nigdy natomiast nie stwierdzili tych tworowlwe Kkrwi
obwodowej. Autorowie uwazajg to grupy zasadochtonnych Kkule-
czek, otaczajacych mate kuliste jadra, za komorki pochodzenia
siateczkowo-srodbtonkowego w szerokiem znaczeniu tego pojecia,
a same kuleczki za ciata obce, wrchioniete 2z otoczenia, dzieki
witasnosciom fagocytarnym tych komorek. Siedliskiem ich jest szpik
kosci dtugich, tudziez Ssrodbtouek bton surowiczych, czego dowo-
dem jest obecnos¢ tych komorek w ptynie poptuczyiiowym z tych
bton..Natomiast migzsz S$ledziony i watroby nie zawiera ich wrcale,
czego dowodem jest brak tych elementéw w preparatach histolo-
gicznych z tych gruczotow. Obecno$¢ zas owych zasadochtonnych
kuleczek w punkiatach, tatwo wyttumaczy¢ domieszkg materjatu
z uszkodzonej otrzewnej przy sposobnosci nakiuwania przez-
ctrzewnowego. Opisane twory stwierdzili Landa i Flaurm
u szczuréw i myszy, natomiast n krélikow i Swinek morskich nie
znalezli odpowiednich tworow ani w szpiku kostnym, ani w po-
ptuczynach z bton surowiczych.

Zestawiajac spostrzezenia dokonane w opisanym przypadku
choroby G. dochodze do nastepujacych wnioskow:

1) Celem uzyskania materjatu anatomicznego przy rozpozna-
waniu choroby G. me jest kotiiecziiein naktuwanie S$ledziony
wzglednie wycinanie gruczotu limfatycziiego; w niektérych przy-
padkach wystarczy¢ moze zabieg znacznie mniej niebezpieczny

I przykry dla chorego, mianowicie naktucie rekojesci mostka,
ktore dostarcza materjatu obfitujgcego w dostatecznej losci
w charakterystyczne komoérki. A zatem wartoS¢ rozpoznawcza

tego badania bytaby w przypadku choroby G. znacznie wyzsza,
niz to przypuszcza Miilisam. Dopiero w razie ujemnego wyniku
badania puuktatu szpiku kostnego mostka, nalezatoby uciec sie do
badania puuktatu sledziony, wzglednie wycinka gruczotu Ilimfa-
tycznego.

2) Czy twory bazofilne, opisane przez Klienebergera i Carla
u zdrowych zwierzat, a wiec z prawidtowym u. s. S., mogtyby
mieC jaki$ zwiazek z tworami bazofilnemi, opisanerm przezemnie
u cztowieka w przypadku choroby G., a wiec przebiegu wybitnego
schorzenia u. s. §. nie moge rozstrzygnaC na podstawie tego jednego
przypadku. Nalezy jednak przypusci¢, ze sa one nadzcobagbz wy-
razem zmian chorobowych tego uktadu i stanowig tern samem dal-
szy szczegOt rozszerzajacy zakres symptomatologii choroby G.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Prymarjusz Dr. Albin MUSIAL. Lwow.

Guz oczodotu (Gumina orbitae), rozpoznany dopiero na podstawie
badania histologicznego L.

Z oddziatu Ocznego Szpitala Panstwowego we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. Albm Musiat.

Jak wnelkic trudnosci rozpoznawcze stanowig guzy oczodotu,
0 tern wszyscy wiemy. Mimo przeprowadzenia najdoktadniejszych
badan klinicznych, przy zastosowaniu wszelkich mozliwych S$rod-
kow pomocniczych, rozpoznania nie jesteSmy w stanie ustali¢. Nie-
kiedy nawet probne badanie histologiczne nie prowadzi do celu.
Przedewszystkiem nalezg tutaj przypadki przewlektych zmian za-
palnych w oczodole, powodujgcych zgrubienia i wybujatosci, po-
dobne do nowotwordw, stad szereg pomytek rozpoznawczych, spo-
tykanych tak w piSmiennictwie dawmejszem, jak 1 obecnie. ’lu
nalezag przypadki przewlekiego stanu zapalnego w oczodotach,
pochodzenia ogolnego. Tu przedewszystkiem nalezy zaliczy¢ gru-
zlice, kite, biataczke prawdziwg 1 rzekoma, guzy zielone (chlo-
roma) a rzadko nawet ziarnice ztoSliwa. Dowodem tego nasz
przypadek. Przypadek nasz jest tein ciekawszy, ze byt opisany
juz w roku 1928 (w Klinice Ocznej) ,Przypadek obustronnego za-
palnego guza oczodotiU (Pseudotumor) przez Dra B. P., w ktorym,
mimo najdoktadniejszych badan, nie zdotano wykazac¢ przyczyny
zmian w oczodotach, a o czem dowiedziatem sie obecnie, szukajac
za odpo-wiedniem pismiennictwem. Poniewaz stan obecny nieco sie
rozni od stanu z przed 2-ch lat, przeto dla zrozumienia w Kkrot-
kosci powtdrze opis z ,,Kbniki Ocznej“ z roku 1928.

Oko pr. wytrzeszcz miernego stopnia. Gatka oczna zwrocona
jest ku przodowi i nieco ku goérze, powieki bez zmian. Naczynia
spojowkowe rozszerzone. Ruchomos¢ gatki ocznej nieco uposledzona
ku gorze, poza tern prawidtowa. Dno oka bez zmian. OstroS¢ wzroku
Ok. pr. 1 Pole widzenia nieco zwezone, szczegoOlnie z dotu i od
strony nosowej do 30". Wzdtuz catego oczodotu, iego brzegu dol-
nego, wyczuwa sie guz o tej samej zhrtoScf co na oku lewem, tylko
mniejszych rozmiarow.

Oko lew. wytrzeszcz znacznego stopnia, gatka oczna zwro-
cona ku przodowi, skora powieki gornej lekko zaczerwieniona, spo-
jowka w miejscu odpowiadajgcem szparze powiekowej, zgrubiata
w postaci walca (lagophthalmiis). Gatka oczna nieruchoma. Na dnie
oka tarcza zastoinowa. Naczynia silnie pokrecone. Visus O. S. O.

Z wywiadow podanych dowiadujemy sie. ze sprawa chorobowa
rozpoczeta sie przed pottora rokiem obrzekiem powieki oka le-
wego. ktory to obrzek po kilku dniach ustgpit, a dopiero po kilku
tygodniach przyszto do nieznacznego wytrzeszczu oka lewego,
ktory stale sie zwieksza.

Stan obecny z dnia 13. IX. 1929 r. t. J. w dniu przyjecia.

Wywiady: Chory lat 29, K. podaje, ze nigdy nie chorowat,
nie leczyt sie, zonaty, zona nie ronita, ma troje zdrowych dzieci
a od roku 1926 chory na oko lewe, ktére po lekkiem zapaleniu

powiek i obrzeku zaczeto wystepowac z oczodotu, a widzenie stale
sie pogarszato, obecnie oko to go boli i zupetnie juz nie widzi.
Obecnie twierdzi takze, ze i drugie oko dotad zdrowe zaczyna
wystepowac z oczodotu.

Stan obecny (patrz fotografia). Oko prawe.
wiekowa dosC szeroka,

Szpara po-
gatka oczna moze nieco wysadzona Kku

*) Przypadek omowiony na IV. Zjezdzie Towarzystwa Oku-
listow Polskich w Krakowie, w pazdzierniku 1931 r.
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przodowi, spojowka gaikowa i powiekowa blada. Na rogbéwce po-
nizej zrenicy powierzchowny ubytek. Dno oka bez zmian. Rucho-
mosC gaiki ocznej prawidtowa.

Oko lew'e. Galka oczna znacznie "wysadzona ku przodowi.
Szpara powiekowa szeroka. Powieki czeSciowo tylko ostaniaja
gatke oczng skutkiem czego spojewka gatkowa zaczerwieniona
a rogowka w dolnej czesci naciekia. Ruchomos¢ gaiki ocznej zu-

)

Ryc. 1

petnie zniesiona. Ruchy nietylko czynne, lecz 1 bierne zupeinie
zniesione. Ciatka oczna jest jakby wmurowana w guzowato zmie-
nionym oczodole, wypehiionym szczelnie przez zbite twarde masy,
zroSniete silnie ze Scianami tegoz. Napiecie guza twarde, zbite,
nigdzie chetbotania wykaza¢ nie mozna.

Ostros¢ wzroku OK. pr. 5/5 Snellen 0.5.

Ostro$¢ wzroku Ok. lew. 0.

Badania dodatkowe: odczyn Wassermanna ujemny, tak
samo badanie laryngologiczne jak i Roentgenem ujemne. Wyciecie
kawateczka z nowotworu niczego nie wykazato. Wobec tegO' przy-
stagpiono do usuniecia guza, czego i sam chory sie domagat, gdyz
wystgpita znaczna bolesnosSC ze strony rogowkowej, wskutek nle-
zamykania powiek (Keratiiis e iMgophthalmo) 12. X. w uspieniu
przystgpiono do zabiegu operacyjnego. Juz przy samej operacji
mozna byto stwierdzi¢, ze mamy do czynienia ze specjaln.ym gu~

Ryc. 2

a. tkanka bliznowata, b. pozostate peczki
wsrod tkanki bliznowatej, c.
scianach, d.

nerwu zwyrodniatego
naczynie krwionosne o zgrubiatych
nacieki zapalne drobnokomcrkowe.
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zem, z jakim rzadko sie sporykamy. Guz bowiem przy zabiegu
okazat sie tak twardy, ze z trudnoscig tylko mozna go byto odci-
naC, trzeba byto catej uzyC sity, przecinajac silnie zrosSniety guz
z okosinag, przyczera okazato sie, ze guz zupetnie zniszczyt kostna
podstawe oczodotu, jako tez Sciane nosowg. Najciekawszy byt
jednak wynik badania drobnowidowego, kilkakrotnie przeprowa-
dzonego z rbznych czesci guza, w poszukiwaniu za nowotworem.
Wszystkie badania wypadty ujemnie. Natomiast wszysiko pize-

mawiato, ze przyczyny tych zmian nalezy szukaC w kile. Zatem
€ M 2
®* L #»* $ <*S
$ H ** 6» S C -
% w6
-I *#_
« N W 0 U* e a® o«w !*
( U-fSWaA',tiPA
fic *1 %
L 1>
.V~ B *e«
v el Um,
\ *9% ’
! . .
* * | T * «
* II&A VW*
AN m\W ¢
X o)
« N O
> ‘e
op & w
| L
@>
g4
Ryc. 3.

a. Swiatto naczynia, b. zgrubiata Sciana naczynia, c. naciek z ko-
morek plazmatycznych, d. tkanka bliznowata.
Leitz OR. rys. Zeiss Obj. DD.

przemawiat przewlekty stan zapalny, naciek] drobnokomorkowe,
zmiany w naczyniach, a wiec zgrubiema $cian a co najwazniejsze
masa komaérek plazmatycznych (patrz zatgczone rysunki). Wobec
tego przeprowadzono jeszcze kilkakrotne badanie krwi w dwu od-
dzielnych zaktadach, mysSlac, ze moze zaszta jakas pomytka w ba-
daniu, jednak rowniez z wynikiem ujemnym. Wykonane wobec
tego probe skorng luetynowg rowmiez z wynikiem ujemnym.
Wreszcie wykonaliSmy naktucie ledzwiowe. Tutaj dopiero badanie
wykazato Wassermanna silnie dodatniego (+-*-+ + ). Przypadek
ten jest wiec tylko dalszym dowodem, jak niekiedy przy guzach
oczodotu trudno o ustalenie rozpoznania. M;mo przeprowadzonego
leczenia przeciwkitowego przed dwoma laty, w Zaktadzie Dr. P.,
jak to wynika z opisanego przypadku w ,Klinice Oczner w roku
1928, a polegajacego na wcieraniach masci rteciowej i podawmniu
jodku potasu, sprawa nietyiko, ze me ustepowata, ale postepujac
coraz dalej, doprowadzita do znacznego wytrzeszczu i nastepo-
wych zmian ze strony rogowki, nie pokrytej powiekami. Przypadki
tego rodzaju aczkolwiek rzadkie, a jednak zdarzajg sie, w ktorych
leczenie przeciwkitowe, nie prowadzi do wyleczenia. Dowodem
tego i nizej w krotkosci przytoczymy przypadek, dotyczgcy chorej
Z. B. lat 20 z rozpoznaniem gurmna iridis. Wassermann dodatni
(+ + ++) 1 togamma we wczesnym okresie, bo w okresie drugim,
guz w teczowce dochodzgcy w*elkosci fasoli. Mkno przeprowadzo-
nego doktadnie leczenia przeciwkitowego sprawa nie wykazywata
najmniejszej daznosSci do ustepowania, lecz ciggle dalej postepujac
doprowadzita wkoncu do zupeinej Slepoty. Chora poczatkowo le-
czona wr Kasie Chorych, nastepnie w Klinice Ocznej, wreszcie
zgtosita sie na Oddziat Oczny, proszac sarna o usuniecie oka z po-
wodu gwattownych bélow. Stan oka w dniu przyjecia nastepujacy:
Gatka oczna silnie zapalona, bolesna, wr teczéwce guz wielkoSci
ziarna fasoli, silnie unaczyniony tak samo i teczowka. Teczdéwka
wykazuje w obrebie Zrenicy liczne zrosty, Zrenica zatozona wy-
pocing, torebka soczewki zgrubiata i1 unaczynioiia. W dalszym
Gagu stosowane leczenie przeciwkitowe bez najmniejszego
wptywu na sprawe chorobowg ,przednia komora do potowy wy-
petniona krwig**. Poniewaz chora nie chciata dalej sie leczyC, za-
Ljac usuniecia oka z powodu bdlow, chcac za wszelkg cene za-
*howaC gatke ocznag ze wzgledow kosmetycznych, zadaniu chorej
odmoéwilismy. Chora opuscita przeto Oddziat i udata sie z powro-
rem do Kasy Chorych, gdzie usunieto gatke oczna.
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Badanie drobnowidowe, udzielone rm z danego przypadku
przez Kol. 13uzatowaga nastepujace: Rogowka z wyjatkiem
lekkiego obrzeku przedstawia sie prawidtowo. Komora przednia
w Srodkowej swej czeSci zajeta jest przez teczéwke, przylegajaca
tutaj do rogowki, po bokach zas twarzy wolne przestrzenie, wy-
petnione jasng przezroczystg masg, teczcw’ka jak 1 ciatko rzeskowe
sg w wysokim stopniu obrzekte i przekrwione, wykazujg wybro-
czynki i wylewy krwawra, nawet wiekszy wylew krwawy miedzy
teczowka a torebkg soczewki.
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a, twardowka, b. naczynie krwionosne, c. nacieki zapalne z komorek
okragtych, d. komorki nlazmatyczne.

Poza tern stwierdza sie tutaj obfite nacieki zapalne, czesciowo
leukocytarne, czesciowo z komoérek okrggtych, a przedewszystkiem
plazmatycznych, a dalej od strony soczewki wykaza¢ mozna bu-
laiiie tkanki -ziarninowej, czesciowo widknistej, ktora wnika do
soczewki, otaczajac jg miejscami pod postacig szerokiego pasma.
Sama soczewka wykazuje daleko posuniete zmiany, jest w catosSci
jakby popekana, miejscami rozpada sie czesciowo na jakieS twory
kuliste, wykazuje obfite nacieki drobnokomdrkowe zapalne, uto-
zone oguiskowo lub tez pod postacig rozlang, a sktadajgce sie
gtownie z leukocytow wielojadrzastych, czeSciowo z komorek
plazmatycznych. Co sie tyczy innych czesci oka, mianowicie
twardowki 1 naczyniowki, jako tez siatkowki, wykazujg one
obrzeki, miejscami nacieki zapalne okragto-kornorkowe.

Ze wzgledu na klinicznie stwierdzong Kkite, jako t& na pod-
stawie obrazu drobnowidowego sprawa przedstawia sie jako
iridocyclitis chronica gummosa.

Przytoczony przypadek zastuguje na uwage z nastepujacych
powodow:

1 Mamy przypadek kilaka teczowki w okresie Kkity drugo-

rzedowej.

2. Mimo leczenia przeciwkitowego, doktadnie przeprowadzo-
nego, przyszto do zupeinej utraty wzroku, Slepoty, a w dalszym
ciggu nawet do koniecznosci usuniecia oka z powodu gwattownych
bolow.

3. Stwierdzenie zmian zapalnych nawet w soczewce, naciekow
drobnokomoérkowych i1 komorek plazmatycznych.

Przypadki te dowodza tylko, jak czasem mimo pewnych zmic.n
kitowych leczenie mimo wszystko zawodzi. Tern zrozrnualsze jest
to w odniesieniu do kity oczodotu, gdzie brak naczyn chtonnych
utrudnia w znaczne,i mierze wsysanie.

Nic tez dziwnego, ze przypadek nasz leczony przed dwoma
laty, poczatkowo przeciwkitowo przez Dra P., nie mogt byC roz-
poznany jako taki, iccz opisany w ,Klinice Ocznej* w r. 1928 jako
.Przypadek obustronnego zapalenia guza oczodotu*' (Pseudotumor),
mhndé najdoktadniejszych badan, rozpoznania ustalic me zdotano
wowczas. Wahato sie miedzy sprawg zapalng gruzlicza, a kitowa
sktaniajagc sie raczej do przyjecia sprawy gruzliczej tern wiecej,
ze leczenie przeciwkilo-we nie daw~ato zadnych dodatnich wyni-
koéw, a na zabieg operacyjny chory wowczas sie nie godzd.
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Chorega tego dostaliSmy wiec do leczenia w trzy lata poOzniej
od wystgpienia pierwszych objawow chorobowych. Juz na pod-
stawie tego mozna byto wykluczy¢ ztosSliwos¢ sprawy chorobowej,
bo przy tych sprawa zwykle szybko postepuje naprzod, tak samo
gruzlice oczodotu. Raczej przypuszcza¢ nalezato, ze mamy do
czynienia z witokniakiem, przechodzagcym moze w miesaka. Co do
zmian, jakie istniaty przed dworna laty na oku praweml jak to
wynika z dawnego opisu, tych obecnie nie stwierdzilismy. Jedynie
chory twierdzit, ze oko prawe ma obecnie wiecej wysadzone. Ba-
daniem jednak niczego nieprawidtowego nie stwierdz liSmy, Ru-
chomos$¢ gatki we wszystkich kierunkach zupetnie prawidtowa, dno
oka bez zmian, tak samo ostros¢ wzroku normalna 5/5, pole wi-
dzenia jednak nieco zwezone, co Swiadczyto o przebyciu jakiego$
procesu zapalnego prawdopodobnie w ostonce nerwu wzrokowego.
Jak wyttumaczyC¢ mozna wystgpienie obustronnych zmian w 0czo-
dotach, jakie istniaty poczatkowo w roku 1928? Najprostszem by
byto przyja¢, ze pierwotnie zmiany umiejscowione byty na pod-
stawie czaszki, a stad sprawa zapalna wzdtuz nerwow' wzroko-
wych przeszta do oczodotow, przeciw temu jednak przemawia
brak jakichkolwiek objawow ze strony mozgu, a wiec bolow
gtowy, ktore sg tak charakterystyczne dla zmian kitowych na pod-
stawie czaszki, choCby nawet tylko ograniczonych. Raczej trzeba
przyjaC, ze sprawa pierwotna, ograniczona poczatkowo tylko do
lewego oczodotu, przeszta nastepnie per continuiratem do oczo-
dotu prawego, zwtaszcza po zniszczeniu scian kostnych nosa, jak to
stwierdzono w czasie operacji, albo tez jednoczesne usadowienie
w obu oczodotach.

Zmiany w oczodole pochodzenia kitowego wystepujg stosun-
kowo dos$¢ rzadko, mimo znacznego rozpowszechnienia sprawy
chorobowej. Badat przyjmuje 1—2%. Jeszcze mniejszy odsetek
przyjmuje Birch-H mschfeld, bo na 129.000 chorych ocznych
podaje zaledwie 68 przypadkow zajecia oczodotu, a z tych 17 tylko
pochodzenia kitowego. Sprawa chorobowa w oczodole moze wy-
stagpiC¢ albo ostro, albo mie¢ charakter przewlekty, wychodzi¢ albo
z samego oczodotu, najczesSciej jego brzegu i to zewnetrznego, albo
otaczajacych zatok. Przy dtugotrwatym przebiegu moze powodo-
wac znaczne bujanie w oczodole a nawet znaczne zniszczenie
.Scian oczodotu, jak to widzimy i w naszym przypadku.

Co do naszego przypadku podnies¢ nalezy, ze mieliSmy tutaj
do czynienia z jednostajnem zajeciem catego oczodotu, z rowno-
mieriiem wysadzeniem gatki ocznej ku przodowi, co rzadko spoty-
kamy. Ciatka oczna przytem jakby wmurowana w naciektym oczo-
dole ze wszystkich stron, oczodole chrzgstkowato twardym. Po
najwiekszej czeSci mamy do czynienia z zajeciem oczodotu jedno-
stronnem, rzadko natomiast z zajeciem obustronnem.

O ile chodzi o wiek, to zmiany te .wystepuja w pierwnszem
dziesiecioleciu przy zmianach wrodzonych, przy zmianach naby-
tych w 3—4 dziesiecioleciu.
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MEDYCYNA SPOLECZNA,

Dr. Jan SZLMSKI, Komisarz i naczelny lekarz
Okt. Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

Lwow,

Orzecznictwo w Medycynie SoofeczneL

Sprawozdanie z kursu orzecznictwa i choréb zawodowych w Dussel-
dorfie, oraz uwagi na temat organizacji 1 dziatalnoSci instyiucyj
ubezpieczen spotecznych w hliemczech i w Polsce.

Akademia Medycyny Spotecznej w Dusseldorfie (Nadrenja)
organizuje corocznie specjalny kurs dla lekarzy z dziedziny
orzecznictwa dla celow ubezpieczeniowych, oraz chorob zawodo-
wych. Dziedzina ta rozwija sie w Niemczech od dtuzszego szeregu
lat, a wskutek wielkiego uprzemystowienia kraju z koniecznoSci
poswiecaC sie jej musi duzo wysitku i mysli tworczej i pod wzgle-
dem swej wartosci posiada ustalong opmje w catym Swiecie.

Dla tycli powodéw postanowitem wzig¢ uaziat w Kursie —
ktory trwat od dnia 19 do dnia 24 pazdziernika 1931 r.

Poniewaz nie wszystkim Kolegom dostepng jest mozliwosC po-
znania tej najnowszej gatezi wiedzy, jakg jest medycyna spoteczna,
a szczegOlnie ubezpieczeniowa, pragne nieco obszerniej ja omowic
I zwréci¢ uwage na faktyczny przewrdt, jaki sie dokonat w zwigzku
z wykonywaniem naszego postannictwa na tle rozwoju lekarskich
nauk spotecznych i ubezpieczeniowych. To tez nie ogranicze sie
wytgcznie do samego sprawozdania z kursu i przedstawie rowniez
porOwnawczo organizacje najwazniejszych dziedzin ubezpiecze-
niowych w Niemczech i w Polsce.

Istniejag w Niemczech trzy Akademie Medycyny spotecznej,
mianowicie w Berlinie — (Charlottenburgu), Wroctawiu i Dussel-
dorfie, a ich zadaniem jest przedewszystkiem uzupetnienie w wy-
ksztatceniu lekarzy wszystkich brakéw z dziedziny medycyny
spotecznej f ubezpieczeniowej, analogicznie do naszej Panstwowej
-Szkoty Higjeny. Akademia w Dusseldorfie powstata w r. 1920
Program jej przewiduje prowadzenie w kazdem pdhoczu trzymie-
siecznych kursow dla lekarzy urzedowych (powiatowych) i pra-
cujacych w osrodkach zdrowia i poradniach. Ukonczenie kursu jest
niezbedne celem dopuszczenia do egzaminu rzadowego na lekarza
powiatowego, podobnie jak u nas.

Poza tern Akademia organizuje kursy specjalne z dziedziny
opieki nad meinowlec;em, nad osobami dotknietemi gruzlica,
z dziedziny orzecznictwa, choréb zawodowych, zebolecznictwa
spotecznego i t. d. Utrzymarne Akademii kosztuje bardzo mato,
gdyz okoto 24.000 MKk. rocznie, na co sktadajg sie optaty od kur-
sistow, subwencje panstwowe i z ubezpieczatai krajowej. Na czele
Akademji stoi kuratorjum z przewodniczacymi, ktorym jest kazdo-
razowy prezydent prowincji rensko-wecstfalskiej. Kierownikiem
naukowym Akademji lest Dr. Teloky Ludwik, lekarz przemy-
stowy', ditugoletni i niestrudzony dziatacz na poiu medycyny spo-
tecznej, autor szeregu bardzo cennych prac i dziet z tej dziedziny.
Normalnie trzymiesieczny kurs obepnuje obszerny program, na
ktory sktada sie:

1) czes¢ ogolna, — 74 godzin wyktadowych;
wodowa, polityka i prawodawstwo spoteczne,
szczegolnie kasowa, metodyka propagandy
higiena rasowa, nauka o konstytucji.

2) kierownictwo stuzbg zdrowia i ubezpieczeniami spotecznemu
organizacja stanu lekarskiego, stuzby zdrowia, prawodawstwo ubez-
pieczeniowo, dziatalnos¢ lekarska w dziedzinie orzecznictwa (16
godzin) oszczednym sposOb ordynacji.

3) patologia spoteczna, godzin 24: choroby dzieci, umystowe,
skérne : weneryczne, kobiece, nowotwory ztosliyye, gruzlica.

4) opieka spotecznaf godzin 100: cel, zadania i organizacja,
szczegOlnie organizacja na wsi, — opieka lekarska nad rodzhig jako
podstawg spoteczenstwa, etyka lekarza poradni, opieka nad dziec-
kiem i mtodziezg szkolng, nad kalekami, walka spoteczna z gruzlica,
alkoholizmem, chorobami wenerycznemi, opieka nad przestepcami,
cigza, chorymi umystowo; szpitalnictwo, opieka nad mieszkaniami
tacznie z polityka mieszkaniowa, ochrona i higiena pracym, choroby
zawodowe, opieka w nagtych wmypaakach i ratownictwo, choroby'
zakazne.

gospodarka za-
statystyka chordb,
higjeny, biometrja,

Précz powyzszych, sg specjalne wyktady w ilosci 100 godzin,
dla lekarzy powiatowych.
Obowigzkowa praktyka tygodniowa w poradni miejskiej

m wiejskiej i zwiedzalile bardzo licznymi! szpitali, zaktadow, po-
radni, urzadzen sanitarnych i higienicznych miejskich, warsztatow
pracy i t P.

Pozwolitem sobie na wyliczenie tego bogatego programu, by
niejako uzmymstowi¢ w ten sposob ten ogrom wiedzy, Mory narost
w ostatnich latach 1 stworzyt szereg wybitnymch fachowcow 1 spe-
cjalistow w poszczegolnych dz edzinach.
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Tygodniowy kurs, na ktory uczeszczatem w Dusseldorfie,
obejmowat 35 godzin wyktadéw 1 prowadzony byt w wielu dzie-
dzinach praktycznie na materjale klinik uniwersyteckich i ubez-
pieczalni krajowej. Musze zaznaczyC, ze organizacja kursu byta
pod kazdym wzgledem doskonata. Nad catosScig czuwat sam Kkie-
rownik, Dr. T e leky, peten miodzienczej werwy i zapatu nauko-
wego, Oraz sekretarka Akademji; doktadali oni wszelkich staran,
by nam utatwi¢ cate studium i1 umozliwi¢ dostep do rdznych,
godnych zwiedzenia Zaktadow i Instytucyj. Dzien byt pracowicie
w catosci wypetniony, a znuzenie nie pozwalato na zacme roz-
rywki 1 przyjemnosci, ktore w obcem Srodowisku mogty stanowic
atrakcje. Wyktady wstepne obejmowaty przedmioty: organizacja
ubezpieczenia chorobowego, inwalidzkiego i od wypadkow, prawne
podstawy orzecznictwa dla celow ubezpieczeniowych, orzecznic.wo
sgdowe i spoteczno-prawne, specjalnie orzecznictwa dla celéow
Kas Lhorych. Wyktadowcami w tej grupie byli wybitni fachowxy,
z wiceprezydentem krajowej ubezpieczalni Drem Apeliusem
| profesorem medycyny sadowej Drem B ergiem na czele.

Podczas trwania kursu mieliSmy moznosC szczegOtowego za-
poznania sie z organizacjg 1 dziatalnoScig wszelkich rcczajow
ubezpieczen spotecznych w7 Niemczech, co nam nastepnie wysoce
utatwito studium porownawcze z ubezpieczeniami w Polsce.

Musze stwuerdzi¢, ze organizacja gtownego naszego ubezpie-
czenia na wypadek choroby stoi o wrele wyzej od niemieckiego.
Jak wiemy* przyjeto u nas za zasade zupetng unifikacje wszysIkich
Kas Chorych, ktén eh oo definitywnem zakonczeniu bedacej obec-
nie w toku reorganizacji, bedzie w Panstwie tylko 61, z ogolng
liczbg ubezpieczonych powryzej 2 i 12 miljona. Utatwi to ogromnie
administracje, zapewni tworom stabszym liczebnie i zasobnie
mozliwos¢ nalezytej rozbudowy lecznictwa, a wreszcie przygotuje
ewentualnie grunt pod ogolne zcalenie wszystkich ubezpieczen.
Nadbudowke kas w liaszem panstwie stanowig cztery Okregowe
Zwigzki Kas Chorych i Ogdlno Panstwowy Zwigzek Kas Chorych
w Warszawie,

Nadmienie, ze pracownicy rolni w b. Kongresowce i na Kre-
sach Wschodnich nie sg dotagd objeci naszem ubezpieczeniem
przeciwchoronowem,

W przeciwienstwie do tego stanu rzeczy istnieje w Niemczech
7425 Kas Chorych a to:

Kasy miejscowe (Ortskrankenkussen) 2140
Kasy fabryczne (wyirsztaiowe, Betriebskrankenkassen) 3958
Kasy wiejskie (Landeskrankenkassen) 423
Kasy cechowe 'Innungskrankenkassen) 871
Kasy brackie gornikow (Kncippschaftskrankenkassen) 33

Liczba ubezpieczonych w tychze kasach wynosi ogotem

21,700.000.

Istnieje procz tego jeszcze Morska Kasa Chorych (Seekranken-
kasse) dla zatogi statkow i okretow?

Do najliczniejszych i najsilniejszych naleza Kasy miejscowe
I w miejscowosci, w ktorych one istniejg, nie wolno tworzy¢ innych
Kas, o ile ich powstanie zagrazatoby bytowi tych pierwszych. Przy
tej olbrzymiej ilos¢- Kas tatwo zrozumieé, jak rozproszkowang
I utrudniong jest ich odrebna administracja.

Okres Swiadczen pienieznych w Kasach niemieckich zaczyna
sie od czwartego dnia niezdolnoSci do pracy i trwh, podobnie jak
okres $wiadczen leczniczych, przez czas 26 tygodni. Swiadczenia
te w naszych Kasach, trwajg ustawowo 39 tygodni, moga bycC
przez poszczegdlne Kasy7 statutowo przedtuzone az do 52 tygodni.
Czas ten zatem i zwuazane z nim wydatki sg nieproporcjonalnie
wieksze jak w Niemczech, naktadajg na nasze Kasy ogromne zo-
bowigzania, z ktérych uiezawsze mogag sie ono nalezycie wywig-
zaC. Skad ta duza réznica w ubezpieczeniach chorobowych na-
szych 1 niemieckich, — zrozumiejg Panowie poznajac wkrotce
organizacje innych ubezpieczen wr/ Niemczech.

Analogicznie do naszego, istnieje w Niemczech ubezpieczenie
°d wypadkow. Przedmiotem wubezpieczenia jest tutaj zwrot za
szkode, poniesiong przez uszkodzenie ciata, wzglednie Smier¢, ktore
zaszty podczas wykonywania zawodu. U o0s0b ubezpieczonych
rownocze$nie w Kasach Chorych, Swiadczenia zaczynaja sie do-
piero po wyczerpaniu tamze okresu Swiadczen t zn. w 27 ty-
godniu. Poszkodowany w wypadku, otrzymuje leczenie i wszelkie
zabiegi, aparaty 1t. p., ktore majg usungé jego kalectwo, wzglednie
uczyni¢ jo tagodmejszem do zniesienia. W tym okresie czasu
urzymuje on t. zw. dodatek pieniezny na pielegnacje w kwocie
20—75 Mk. miesiecznie. Po tym okresie leczniczym, gdy stan
uszkodzenia utrwali sie, zostaje ubezpieczonemu przyznana renta,
a to: przy zupetnej utracie zdolnosci zarobkowej petna renta
w wysokosci 2/3 jego zarobku rocznego, przy czesciowej utracie

Powiednio mniej procentowo. W razie Smierci nalezy sie rodzi-
no zasitek pogrzebowy, a wdowie i dzieciom renta. W dalsze
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szczegOty organizacji tej dziedziny ubezpieczen nie bede sie wda-
waé, wspomne tylko, ze ubezpieczeniem tern objete sg rowniez
choroby zawodowe, o ktorycii bedzie obszernie mowa nizej. 110s¢
ubezpieczonych od wypadkow wynosi w Niemczech 23,000.000.
u nas w roku 1928 — 3,677.318 o0sob.

Pomine zupetnie omawianie organizacji ubezpieczenia pra-
cownikow umystowych i od bezrobocia U, gdyz one w omawianym
obecnie temacie nas nie interesujg i przedstawie pokrotce orga-
nizacje niemieckiego ubezpieczenia inwalidzkiego, ktdre u nas do-
tad, poza GoOrnym Slaskiem i czeSciowo Pcznahskiem, jeszcze nie
istnieje 2), a o ktore ze zrozumiatych powodéw* dopomina sie tak
zarliwie klasa robotnicza i zwigzki zawodowed). Ubezpieczenie to,
w catoksztatcie ubezpieczen, posiada specjalne znaczenie j dlatego
pragne z niem w paru stowach zapozna¢ czytelnikow. Ubezpie-
czenie inwalidzkie obejmuje w Niemczech 18,000.000 osob, ktérym
w wypadku inwalidztwa, wEkglednie ukonczenia 65 lat zycia, przy-
stuguje stata renta, a w razie Smierci ubezpieczonego, zaopatrze-
nie dla rodziny pozostatej. Inwalidg w pojeciu ustawy staje sie
pracownik fizyczny, ktory wyczerpat okres swiadczen w Kasie
Chorych, wzglednie stat sie nim, jako niezdolny, wskmek choroby
do pracy na diuzszy okres czasu, wzglednie na state, o ile zdolnos$¢
do pracy spadia powyzej 33% i ubezpieczony optacat wkiadki co-

najmniej przez okres 200 tygodni (tak zwany ,okres wyczeki-
wania®“). W razie Smierci ubezpieczonego wdowa, jak réwniez,
dzied i wuiuki, o ile byty na jego utrzymaniu (do 15 wzglednie

21 roku zycia) otrzymujg zaopatrzenie. Gdy wdowa wyjdzie po-
nownie zarngz, dostaje specja ng odprawe w wysokosSci jej rocznej
renty. W wypadku, gdy ubezpieczony pobiera rente z funduszu
ubezpieczenia od wypadkow, lub pracownikow umystowych, me
ma prawa do*renty z funduszu ubezpieczenia inwalidzkiego. Wobec
istnienia w Niemczech ubezpieczenia inwalidzkiego, rola Kas Cho-
rych i ich sSwiadczenia sg znacznie ograniczone i odnoszg sie gtow-
nie do ostrych i podostrych stanéw chorobowych, wzglednie do
tych, ktore w ciggu 26 tygodni dajg powrot do zdrowia i uzyskanie
zdolnoSci do pracy. Kasy Chorych uwolnione sg od wszelkich prze-
wlekle chorych i nieuleczalnych przypadkow, dla ktérych i 52-tyg.
ckres swiadczen nie wystarcza, a wiemy wszyscy dobrze, zo naj-
bardziej byt Kas podcinajg te wtasnie przypadki, ze powodujg one
instytucji najwiecej klopotbw w momencie wyczerpania okresu
Swiadczen, a dalszego trwania cierpienia, niezdolnosci do
pracy, rzucajac nieraz na pastwe losu ubezpieczonego. To tez,
traktujgc organizacje inwalidztwa pracy w imie zasad sprawiedli-
wosci spotecznej, musony przyznaC, ze istnienie jego w normal-
nych warunkach jest niezbedne i nalezatoby sobie zyczyc, by
u nas jak najpredzej zaczeto obowigzywacC. Lecz z drugiej strony
musimy stwierdzi¢, ze z punktu widzenia ogolnej gospodarki pan-
stwowej, jest to ciezar szalony i Niemcy majg z tern dzisiajlnie-
mato ktopotu, by sie nalezycie wywigza¢ z witozonych na siebie
nadmiernych obowigzkéw. W r. .1930 zaptacit rzad Rzeszy ze
Skarbu panstwa kwote 215.000.000 Mk do funduszu inwalidzkiego,
ktérego normalne sktadki nie wystarczyty na pokrycie wydatkow.
Wprowadzeine u nas ubezpieczenia inwalidzkiego bedzie mozliwe
jedynie w zwigzku ze scaleniem wszystkich ubezpieczen i znacz-
nern cgraiiiczenkm Swiadczen w ubezpieczeniu cnorobowern.

Poznawszy w ogolnych zarysach organizacje tych licznych
ubezpieczen spotecznych w Niemczech, zrozumiemy, jak nie-
zmiernie wazng jest rzeczg odpowiednia organizacja orzecznictwa
| takie jego usprawnienie, by wykluczy¢ mozliwos¢ wszelkich po-
mytek, niescistosci i zaniedban. Orzeczenie musi byc¢ Sciste, nie
moze KkrzywdziC ubezpieczonego, ani naraz;¢ na straty instytucji.
Nad tg dziedzing czuwajg w Niemczech specjalne ubezpieczalrre
krajowe, ktdére sg w:rasciwymi dysponentami funduszem inwalidz-
kim. A biegiem lat wytworzono liczne kadry fachowcow w po-
szczegolnych dziatach, ktérzy sobie dajg rade =z najzawilszemi
przypadkami, a szczegolnie z okreSlaniem rokowania, co ma pierw-
szorzedne znaczenie przy ocenie czasu trwania i stopnia utraty
zdolnos$ci zarobkowej. Ze w kraju tak poteznie uprzemystowio-
nym, jak Niemcy, wkrétce po ukazaniu sie odnoSnej ustawy za-
czeta sie mnozyC ogromna dosC wypadkow przy pracy i zaczety
Wzrastac przypadki inwalidztwa, nie bedziemy sie wcale dziwic,
jak tez i temu, ze wkrdotce namnozyta sie wielka iloSC specjalistow
lekarzy, ktorzy rozbudowali nowe Kkierunki wiedzy i pogtebili jg
na podstawie ogromnego materjatu praktycznego.

G llo$S¢ ubezpieczonych w Z. U. P. U. w roku 1928 wynosita
wT Polsce 225.081, za$ od bezrobocia 932.637 o0sob.

“Y Ubezpieczenie inwalidztwa i starosci obejmuje u nas kole-
jarzy w bytej dzielnicy pruskiej, gérnikow w Matopolscc i na Gor-
nym Slasku w liczbie 964.465 0sob,

3 Projekt ustawy scaleniowej obejmujgcej wszystkie krotko-

| dtugoterminowe ubezpieczenia i wprowadzajgcej u nas rowniez
ubezpieczenie cd inwalidztwa pracy i staroSci zostat w pierwszych
dniach marca b. r. przedtozony przez rzad Sejmowi.
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Na podstawie krotkiej charakterystyk) tych przeréznych rodza-
Jow ubezpieczen tatwo zrozumiemy, ze zasadniczo inne sa zadania
I wymogi dia orzecznictwa z dziedziny ubezpieczenia kasowego,
a ubezpieczenia wypadkowego z inwalidzkiem wigcznie. W orzecz-
nictwie dla celéw Kas Chorych idzie gtéwnie o dobre rozpoznanie,
a nastepnie o ogdlng ocene niezdolnosci do pracy i przypuszczalny
czas jej trwaniad). Niemieckie Kasy Chorych eliminujg orzecznictwo
z czynnosci zwyktych lekarzy ordynujacych i oddajg je w rece spe-
cjalnych lekarzy zaufania (Vertrauensdfzie), bedacych urzednikami
Kasy. Wieksze Kasy miejskie, jak np. Kasa Chorych w Dussel-
dorfie, ktorg zwiedzatem, posiadajg specjalne biura lekarzy zaufa-
nia, ktore majg do pomocy podreczne laboratoria i sa, dzieki temu,
w moznosci kazdy prawie przypadek szybko i Scisle okreslic.
0 de lekarz ordynujacy nie zgadza sie z oceng komisji lekarzy
zaufania, przystuguje mu prawo wr ciggu 24 godzin przedstawicC
chorego komisji specjalnej, ztozonej z dwdch lekarzy specjalistow,
wybranych z posréd ogotu lekarzy ordynujgcych za poSrednic-
twem Zwigzku lekarzy. Przypadki takie jednak, jak mnie informo-
wano, bardzo rzadko sie zdarzajg. Donioste znaczenie majg ba-
dania o0s6b ubezpieczonych, dokonywane przez komisje lekarzyr
zaufania w odniesieniu do Swiezo powracajacych ze szpitali,
a szczegOlnie w tych przypadkach, gdy konczy sie okres Swiad-
czen i chory dobrowolnie zgtasza sie do pracy. W mysl niedawno
wydanego rozporzadzenia niemieckiego Ministra Pracy, osobnik
taki tylko wtedy moze powroci¢ do pracy, gdy lekarze uznajg go
za zdolnego do nigj.. Gdyby u nas zwyczaj ten wprowadzono i ry-
gorystycznie go przestrzegano, uniknetoby sie wue-le fikcyjnych
zgtoszen, tylko w tym celu, by po uptywie krdtkiego niezbednego
czasu zaczaC na nowo okres chorowania i pobierania zasitku. My,
lekarze kasowi, dobrze wiemy ile te przypadki sprawiajg nam
nieraz przykrosci, a ktopotéw finansowych Kasie. Nalezatoby tez
sobie zyczy¢, by podobne rozporzadzenie zostato wkrotce u nas
wprowadzone w zycie.

W przeciwienstwie do kasowego, — orzecznictwo w ubezpie-
czeniach wypadkowem i inwalidzkiem musi Scisle ustali¢ zwigzek
wypadku, wzglednie choroby z zawodem, oraz Scisle okreslic,
w jakim stopniu zostata ograniczona zdolno$¢ do pracy ogoélna
1 zawodowa. Kazde badanie ma tu niezmiernie wazne znaczenie
I musi by¢ z duzem znawstwem danej dziedziny lekarskiej prze-
prowadzone. Nalezy szczeg6lng uwage zwrdéci¢ na doktadne pierw-
szorazowe badanie i wyczerpujacy opis pierwszego badania w kar-
cie choroby. Lekarz badajacy i orzekajacy musi byc¢ SciSle bez-
stronny, ain ubezpieczonemu, ani instytucji nie is¢ specjalnie na
reke, bedac przedewszystkiem lekarzem. Uniknie on wtedy wszel-
kich mozliwych konfliktow z witasnem sumieniem, badz tez z usta-
wg. Lekarz orzekajagcy w drugiej instancji musi zawsze brac pod
uwage poprzednie wyniki badan. Symulanta, badz tez agrawanta
demaskowac¢ nalezy niemitosiernie, chorego za$ istotnie, czy oka-
leczal! ego, traktowaé zawsze z duzg doza humanitarnosci, wnikngc
szczegOtowo w jego cierpienie, staraC sie zainteresowacC jego
osobg, tak podczas badania, jak i1 pozniej, ewentualnie nawet droga
korespondencii,

Orzecznictwo z dziedziny wypadkowej
lizowano jest w Niemczech w t. zw. ubezpieczalniach krajowych
(Landesversicherungsanstalt), ktorych jest ogotem 30. Czuwaja
one, przy pomocy wybitnych fachowcow, tak z dziedziny ubez-
pieczeniowej, jak i lekarskiej nad sumiennoScig, ScistoScig 1 do-
ktadnosScig badan wystawianych orzeczen; specjalisSci o duzej
erudycji 1 wyrobieniu klinicznem, ktdrzy doskonale opanowali
poszczegollne dziaty schorzen, badz tez uszkodzen zawodowych
I wypadkowych, — daja petng gwarancje, ze postepuigc w mysl
wytuszczonych powyzej zasad, potrafiag zawsze broni¢ interesow
instytucji, nie narazajac przytem nigdy na Kkrzywde ubezpie-
czonego'.

Z dziedziny orzecznictwa wypadkowego i inwalidzkiego mie-
liSmy na kursie 14 godzin wyktadéw. Wyktadowcami byli: prof.
Dr. Molin eus 1 asyst. Dr. Bronner. (orzecznictwo uszkodzo-
nych chirurgicznie z demonstracjg nowoczesnego postepowania
chirurgicznego) radca Dr. Lochtkemper, (orzecznictwo chorob we-
wnetrznych, tacznie z gruzlicg i1 pylicami; inwalidztwo 1 lecznic-
two), prof. Dr. Si oli (choroby umystowe i nerwice).

Pragne tutaj poda¢ niektdre spostrzezenia, ktdre dla mnie przed-
stawiaty temat wiekszego zainteresowania, a ktore moze dla nie-
jednego z lekarzy-specjalistow bedg rzeczami dawno znanemi
I praktykowanemu | tak: Dr. Lochtkemper zwraca szcze-
golng uwage na postacie gruzlicy ptuc, wychodzacej z gruczotéw
oskrzelowych, ktdére zachodzag nierzadko u ludzi na pozor silnych

I inwalidzkiej zcentra-

4) Instytut Ubezpieczen  Spotecznych w Krakowie
w ostatnich dniach spolszczone dzietko Dra Troschera p. t ,Za-
sady orzecznictwa lekarskiego o niezdolnoSci do pracy wskutek
choroby*4 (do nabycia w Okr. Zw. Kas Chor. w Krakowie).
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I zdrowych |1 wymagajg szczegolnej ostroznosci w rokowaniu
I ocenie zdolno$¢l do pracy zarobkowej. Obszerniej omawia pro-
blem jam w migzszu ptucnym, ktdre dajg czesto znaczng poprawe
przy leczeniu klimatyczno-zaktadowem. Pokazuje bardzo wielka
ilos¢ ciekawych zdjeC rentgenowskich i przechodzi szczegdétowo
orzecznictwo w odniesieniu do poszczegolnych okresow gruzlicy,
Przypadki raz stwierdzonej gruzlicy otwartej obnizajg zdolnosSc
do pracy zarobkowej w 50 do 100%. Istnieje Scista tgcznosS¢ po-
miedzy gruzlicg a pylicami, ktére stanowig tutaj niejako czynnik
usposabiajacy. Szczegodlnie dotyczy to krzemicy (silicosis), ktora
stanowi jedno z powazniejszych uszkodzen, wywotanych zawo-
dem. O pylicach ptuc mysli sie w* naszych warunkach stosunkowo

bardzo rzadko, chociaz tak liczno zawo-dy sg na me narazone,
| tak, wymienie najwazniejsze: robotnicy fabryk gipsu i cementu,
miynarze, kamieniarze, robotnicy fabryk szkta i porcelany, robot-

nicy rozmaitych gatezi przemystu drzewnego, szczotkarze i robot-
nicy' fabryk witosia, robotnicy fabryk tytoniu, kusSnierze, gornicy,
zatrudnieni szczegoélnie w kopalinach wegla, kamieniarze, i t. p.
Objawy i przebieg pylic moga by¢ bardzo rozmaite: od ostrych
zapalen ptuc, do przewlektych zmian w mlgzszu ptucnym z buja-
niem taczno-tkankowem, powiktanych przewlekiemi niezytami
I rozstrzeniami oskrzeli, a nadewszystko gruzlicg. Gtownem! obja-
wami w procesach daleko posunietych bywajg tak czesto obser-
wowane: duszno$¢, ciggta sktonnosS¢ do kaszlu, przynry bol w pier-
siach, nierzadko wtdrne obiawy ze strony serca. Badanie fizykalne
nie znajduje naturalnie nic charakterystycznego dla pylic, jedynie
zdjecia rentgenologiczne dajg obrazy wiele mdwigce i muszg byc
zawsze wykonywane. Tiarnis na 41 starszych robotnikow z fa-
bryki porcelany u 31 (t. zn. 75.6%) stwierdzit duze, charaktery-
styczne zmiany w ptucach. Na pokazanych nam zdjeciach ptuc
mieliSmy moznos$¢ sami stwierdzi¢ wybitne zmiany w postaci drob-
nych ziarnisto$ci, bardzo wyraznie wystepujacych przy wolnych
zupetnie szczytach i czeSciach dolno-bocznych. Sa one znacznie
wieksze 1 maja bardziej nierébwne kontury i nie sg tak zinte, jak
w gruzlicy prosowkowej; opisywane sg tez duze, rozlegte cienie
w obrebie wneki.

Wyktad prof. Dr. Molineusa z dziedziny chirurgicznych
uszkodzen prowadzony byt praktycznie. Badat wobec nas przy-
padki skierowane na orzeczenie do ubezpieczalui i dyktowat wynik
badania sekretarce, ktora sporzadzata bezzwitocznie na maszynie
czystopis na przepisanym blankiecie. Z duzg erudycja, bystroscig
I przenikliwoscig zwracat uwage na kazdy szczeg6t, nieraz na po-
zor drobny i bez znaczenia. W tej dziedzinie spotyka sie szcze-
golnie duzo symulacji badz tez agrawacji. wyktadowca podat za-
tem szereg sposobow i podstepéw dla demaskowania tych osob.
W orzecznictwie nalezy pamietaC, ze czesto wystepuja ciezkie po-
wiktania po urazach dopiero po latach i bywajg wtedy mylnie
rozpoznawane jako gosciec stawowy, lub mieSniowy i t. p. (n. p.
osteornyelitis).

Ze wzgledu na to, ze wiele przypadkow inwalidztwa i pobie-
rania renty jest czesto nastepstwem nieumiejetnego 1 btednego
leczenia w samych poczatkach, Dr. Broun er miat specjalny
wyktad, celem ogolnego zorientowano! w nowoczesncm trakto-
waniu ztaman. Przedewszystkiem zatem nalezy wykonacC repozycje
bezzwtocznie po ztamaniu, o ile moznosci w znieczuleniu miejsco-
wem i pod kontrolg Roentgena. W wypadku zastosowania opa-
trunku gipsowego, winien by¢ ten ostatni niepolstrowany, by umoz-
liwiat od samego poczatku swobodne wykonywanie ruchowo
W otwartych ztamaniach konieczny zazwyczaj jest wczesny za-
bieg krwawy. Po zregulowania repozycji, znowu kontrolny Roent-
gen i jeszcze raz po zdjeciu opatrunku. Dopiero po catkowitem
ustaleniu odtamkow kostnych mozna co$ konkretnego powiedziec
co do renty inwalidzkiej. W koncu zademonstrowat Dr. Bronner
ustalenia ztaman rozuetui systemami wyciggdéw na l:.cznym mate-
riale Kliniki uniwersyteckiej.

Psychiatra Dr. Sio l1modbywa swoje wyktady w pieknie urzg-
dzonej Kklinice, objasniajac je wielka iloScig bardzo ciekawych
przypadkow, skrzetnie dobieranych i gromadzonych przez diuzszy
okres czasu, jako znakomity materjat pokazowy. Czterogodzinny
wyktad poswiecony byt trzem zasadniczym zagadnieniom, Ktore
Pod wzgledem orzecznictwa zastugujag na specjalna uwage, a to:

1) Spigczkowemu zapaleniu moézgu, 2) nerwicom urazowym,
3) histerii.
Przewingt sie przed nami diugi szereg charakterystycznych

typow encefalitykéw z ledwie zaznaczonemu objawami, uchwyt-
nemu tylko dla wprawnego specjalisty, — do najciezszych postac'
w okresie daleko posunietej hiper- badZ tez a-kinezy. Wszyscy oni
bez wyjatku sg 100% niezdolni do pracy. Giowng wytycznag

wydaw orzecznictwie u tej kategorji chorych winna by¢ diuga i szcze-

gotowa obserwacja.- Nalezy pi mietaC o tern, ze posilacie przewlekte
rozwijajg sie bardzo powoli, ze bywajg czesto remisje, ktore moga
da¢ powdd do omytek rozpoznawczych.
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W dziale schorzen urazowych bardzo wazng rzeczg jest opra-
cowanie szczegOtowego ,statutud i w tym celu prof. Sioli po-
daje przez siebie opracowany schemat badania neurologicznego
I psychjatrycznego. Wreszcie w odniesieniu do nalezycie zdema-
skowanych histerykow radzi prof. Sioli byC zupeinie bezwzgled-
nym. W zasadzie sg oni zdolni do -pracy, nie Kwalifikujg sie do
leczenia w uzdrowiskach i zwyktych zaktadach hydro- i fizyko-
terapeutycznych, a jedynie do zaktadu zamknietego z nalezytg
surowg dyscyplina.

Z podanego tutaj dosSC wyczerpujaco sprawozdania mieli czy-
telnicy moznos$¢ doktadnego zorientowania sie, jak wysoko stoi
orzecznictwo w Niemczech, ile trudu mu sie poSwieca i jak gteboka
wage przywigzuje do niego niemiecka medycyna ubezpieczeniowa.
Nic W tern dziwnego, gdy sobie uprzytomnimy kolosalny rozwoj
ubezpieczen, ktory pochtania rokrocznie ni mniej, ni wiecej tylko
takie zawrotne kwoty (z r. 1928) w tysigcach marek:

1. Ubezpieczenie chorobowe 1,865.830
2. ” wypadkowe ' 377.454
3. inwalidzkie 805.875
4 pracownikow umystowych 121.290
5 . od bezrobocia 941.399

Razem 4,111.648

czyli ogdétem z gorg cztery miliardy marek0).

Te olbrzymie liczby dajg z jednej strony dostateczne pojecie
0 ciezarze, jaki panstwo i sfery gospodarcze, jak i pracownicze,
zmuszone sg ponosi¢ przy dzisiejszym kryzysie, z drugiej za$
strony musimy sobie jasno zdaC sprawe z tego, ze odbieranie
w dzisiejszych czasach 1 nastrojach czegokolwiek ze zdobyczy
socjalnych mas, bytoby rzeczg wielce niepopularng imocno ryzy-

kowng.
W Polsce analogiczne liczby przedstawiajg sie w r. 1928 na-

stepujaco:

Dochody Kas Chorych 222,667.535 Zt
Dochody ubezpieczen inwalidzkich i starosci w b. za-

borze pruskim i gornikéw w Matopolsce
Dochody ubezpieczen pracownikow umystowych
Dochody ubezpieczen od wypadkow

Dochody ubezpieczen na wypadek bezrobocia

33,665.684 Zi
93,984.544 7t
54,457.500 Zi
51,001.462 Zt

0gotem 455,776.725 Zi
Orzecznictwo nasze odnosi sie na razie tylko, poza bytym zaborem
pruskim, do Kas Chorych, ubezpieczenia od wypadkdéw i pracowni-
kow umystowych.

O pierwszem moéwitem juz obszerniej wyzej porownujac stan
orzecznictwa w Niemczech 1 w Polsce. Ubezpieczenie wypadkowe
W znacznie wyzszym stopniu, jak kasowe jest wrazliwe na kazde
zaniedbanie, czy tez btad, lub niedopatrzenie, ktére moga narazié
instytucje na duze straty wynikto z niestusznego 'przyznania rent.
Nie czuje sie sam powotanym do krytykowania Kolegow, jednakze
przytocze bardzo charakterystyczne stowa naszego Ministra spraw
zagranicznych Nr. K. I. 1967/30 z dnia 13. II. 1930. pisane do
Ministerstwa Pracy 1 Opieki Spotecznej, ktore poddaje surowej
krytyce nasze orzecznictwo.

,Swiadectwa lekarzy polskich nie wytrzymujag poréwnania
z francuskiemi, ani co do formy, ani co do tresci, pisane zazwyczaj
nie na blankietach, lecz na zwyczajnych kawatkach papieru
w kilku wierszach. Swiadectwa lekarzy polskich ograniczone sa
do skonstatowania rany i okreSlenia 'jej procentem, przewaznie
nieco wyzszym od procentu, ustalonego przez lekarza fran-
cuskiego™**.

Na skutek tego pisma Departament Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych wydat dnia 8 lipca 1931 okdlnik
Nr. 124, ktory poleca ,,..., by lekarze urzedowi w zasSwiadczeniach,
okreSlajacych stan chorobowy lub znieksztatcenie, wywotane przy-
padkiem przy pracy i stopniu utraty zdolnosci zarobkowania,
liczyli sie z waznoScig takich Swiadectw dla zainteresowanych osdb,
oraz witadz i azeby zwracali szczegolng baczno$¢ na koniecznos$¢
doktadnego opisania stanu chorego, czy poszkodowanego, na S$ci-
sto§¢ skonstruowania opartych na tym opisie orzeczen opiniodaw-
czych i wszechstronnego ich uzasadnienia".
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OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Es kil Kylin: Die Hypertoniekrankheiten. Drugie wydanie.
Berlin. Julius Springer. 1930. Str. 270 z 28 rycinami. Cena 22 MKk.

Po 4 latach Kylin ogtosit drugie wydanie swej ksigzki o nad-
cisnieniu, szczegotowo przegladniete i uzupetnione.

Kylin pierwszy badat prawidtowe wartosci cisnienial tetni-
czego 1 kapilarnego. Opierajagc sie na krytyce metod Klinicznych
| statystyce, ustanawia prawidtowe cisnienie skurczowe od 100—

145 mm stupa rteci -dla wieku do lat 40, dla wieku wyzszego od
145—150 mm. Wahania dzienne nie przekraczajg 15 mm. Prawi-
dtowe cisnienie witoskowatych naczyn wynosi 80—200 mm wody
z dziennem wahaniem, nie przekraczajagcem 40 mm. WartosSci dla
ciSnienia naczyn witoskowatych sg niezalezne od wieku. Prawi-
dtowa anatomia i fizjologia, jako tez patologia naczyn witoskowa-
tych omawiane sg z erudycjg w zwigzku z zachowaniem sie cisnie-
nia krwi.

Nastepnie omawia autor mechanizm nadcisnienia. Wykazuje
matowartosciowos¢ czynnikow: serca, objetosci krwi i lepkosci
krwi, jako tez miazdzycy wielkich naczyn. Uwage zwraca na
drobne tetniczki i1 naczynia wioskowate. Badanie doSwiadczalne
I kliniczne przeczg powstawaniu nadcisnienia z przyczyn leza-
cych w nerkach, zatrzymanej w ustroju epinefryny albo innego
nieznanego czynnika, wzmagajgcego cisnienie. Nowoczesny po-
glad, Swietnie uzupetniony i zebrany przez Kylina, identyfikuje
nadciSnienie ze zmianami w naczyniach witoskowatych i matych
tetniczkach. Zmiany w nerkach sg bezwzglednie wtorne.

Klinicznie schorzenia nadciSnienia tworzg dwie grupy: nadci-
Snienie samoistne i ostra ogolna kapilaropatja (t. z. ostre kiebusz-
kowe zapalenie nerek).

Nadcisnienie samoistne jest dziedziczng, konstytucjonalng,
anatomiczng, naczynio-ruchowa neurozg z uszkodzeniami hormo-
nalnemu Konstytucja, ukiad wegetatywny i gruczoty o wewnetrz-
nem wydzielaniu sg nierozerwalnie ztgczone w nieprawidtowym
odczynie ustroju. Odczyn nieprawidtowy objawia sie roznorodno-
Scig fenomenow. Chorzy lub icli rodziny cierpig na cukrzyce, dne,
otyto$¢, astme, migrene, spastyczne stany jelit oraz zmiany na-
czynio-ruchowe. Napad czesto wystepuje w menopauzie. Cyto-
wane jest ciekawe badanie R aaba (asyst, kliniki Wenckebacha),
wskazujgce na wzmozonag wrazliwos¢ osSrodkow naczynio-rucho-
wych o0s6b z nadcisnieniem na dwutlenek wegla, zawartego we
krwi. Osobnik z nadcisSnieniem samoistnem skiania sie w kierunku
wagotonji. Krew bogata jest w potas, natomiast uboga w wapn
I cholesterol. Odczyn na epinefryne jest paradoksalny. Bardziej
rozstrzygajgcy jest obnizajgce dziatanie insuliny. Hipoglikemja wy-
rownawcza Ww nastepstwie reakcji tolerancyjnej cukru jest ude-
rzajgca. W dodatku spotyka sie tu nieznaczng hiperglikemje, zmniej-
szajacg tolerancje cukrowg i czynigcg krzywag cukru we Kkrwi
ptaskg na dziatanie epinefryny.

W nadci$nieniu samoistnem naczynia wioskowate sg prawi-
dtowe, co sie tyczy morfologji i ciSnienia. CisSnienie tetnicze jest
w tej postaci nadciSnienia najwyzsze i oparte jest na skurczu
tetniczek. Olbrzymie dzienne wahania az do 100 mm rteci sg
charakterystyczne i stuzy¢ moga za dowdd stusznosSci pogladu
0 czynnosciowych zmianach naczynio-ruchowych, jako ich przy-
czyny. Rozlana ,,arteriolosclerosis®, ktéra jest towarzyszem tych
zmian patologicznych, jest koncowym okresem i skutkiem osta-
tecznym nadmiernej pracy tetniczek. Korzystny wptyw leczniczy
wywierajg: atropina, wapn, wyciagi z gruczotéw piciowych oraz
zastrzyki nieswoistego biatka.

Ostra ogo6lna kapilaropatja jest podzielona na typ pochodzenia
zakaznego (t. z. glomerulonephritis acuta) i typ, bioracy swoéj po-
czatek w cigzy, ktére sa zasadniczo podobne. Patogenezg jest
czynnik jadowity — z jednej strony paciorkowiec, z drugiej strony
prawdopodobnie pochodzenia iplacentarnego. Czynnik ten wywotuje
0go0lne rozszerzenie naczyn wioskowatych z odruchowym skur-
czem tetniczek. Naczynia nerkowe s3g najbardziej wrazliwe. Nie-
stusznem jest ttumaczenie tych proceséw zmianami morfologicz-
nemi naczyn wiloskowatych. Pierwotnem umiejscowieniem czyn-
nosci jest naczynie witoskowate; odpowiedz tetniczek jest wtdrna.

Cisnienie naczyn witoskowatych wzrasta z 300—400 mm stupa
wody z dziennemi wahaniami az do 130 mm. Cisnienie tetnicze
wzrasta zwolna 1 wykazuje tylko nieznaczne wahania dzienne.
Obrzeki spowodowane sg wzrastajacg przepuszczalnoScig naczyn
witoskowatych. Ta moze byC wynikiem zmian w scianach naczyn
wioskowatych, zwiekszonego cisnienia hydrostatycznego lub
zmniejszonego cisnienia osmotycznego krwi. Zmiany na dnie oka

5) Cytowane podiug ,Leitfaden der deutschen Sozialversichewywotane sa przez dalej posunigte uszkodzenia organiczne naczyn.

rnng" Dbecirbeitet von Mitgliedern des Reichsversicherungsamtes

1930. Verlag Jul Springer.

Kylin podkre$la okolicznos¢, ze wzrost cisSnienia w naczyniach
witoskowatych i tetniczkach, jako tez i obrzeki poprzedzajg objawy
ne*kowre. Zmiany nerkowe sg tylko wtorne. Co sie tyczy wydzie-
lania wody, nerka sama nie musi byC zmieniona, tkanki moga
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wigzaC wode: w ten sposdb ciezka oligurja moze ustgpi¢C miejsca
obfitemu wydzielaniu moczu, w nastepstwie czego znikaja
I obrzeki. Krew wykazuje mate wartosci wapnia 'I biatka i niskie
cisnienie osmotyczne. W koncu Kylin omawia trwate schorzenia
z nadcisnieniem 1 uwaza je za stacje koncowe, ktore tworzg czesto
potgczenie postaci nadciSnienia samoistnego z ostrg, rozlang kapi-
laropatjg. One sg wynikiem niezmiennych organicznych zmian na-
czyniowych.

W dziele swym Kylin wykazuje gruntowng i szczegdtowa zna-
jomosC pismiennictwa oraz wprost imponuje trafnoScig 1 odwaga
swych pogladowy Kylin jest przedewszystkiem Kklinicystg i pizeto
swe poglady i1 rozwazarna opart na spostrzezeniach klinicznych.
Praca Kylina odbita sie szerokiem echem w catym Swiecie lekar-
skim, znalazta wilelu zwolennikow, lecz tez i szereg przeciwnikow.
Kto zajmuje sie blizej zagadnieniami nadcisnienia, ten bezwzglednie
zapoznaC sie powinien z tg ksigzka. Z pewnoscig wielki wywrze
wptyw nan logiczny i ijasny kierunek myslenia Kylina.

Dr. Ungar (Lwow).

bibljografja.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Pediatria Polska, tom XI, zeszyt 6, z roku 1931: H. Frenk lo-
wa i A Margolisowa: Metody i wyniki leczenia ropniakow
optucnej u dzieci na podstawie 634 przypadkdéw, spostrzeganych
w szpitalach Anny Marji w Lodzi od r. 1912—1931. -- H. Fren-
ktowa 1 A Margolisowa: O moniakach odmowych optucnej
| ropniach ptuc u dzieci na podstawie przypadkdéw, spostrzeganych
w szpitalu Anny Maro w todzi od roku 1911—1931. — A Pasz-

kiewicz: O leczeniu zaehowawczem ropniakow optucnej. — L.
Bernacinski: Badania nad stezeniem jonow wodorowych
w ropie ropniakow optucnej. — H Brokman i A Festen-
sztat: Z diagnostyki spraw zapalnych migzszu ptucnegol — P.
Lidzka: Cisnienie krwi w przebiegu zapalenia ptuc u dzieci
| jego znaczenie dla rokowania. — W. Kle pac ki: Nawrot pta-
towego zapalenia ptuc pod wptywem odry. — T. Mogilnicki:

Szpitalnictwo dzieciece w Polsce w 1931 roku. — Wit Mik u-
towski: O znaczeniu kazuistyki klinicznej dla ksztatcenia pedia-
trycznego. — Fr. Cieszynski: Organizacja i dziatalno$s¢ od-
dziatu noworodkow. — A Nasitowski: Stan lecznictwa dzie-
ciecego w Zagtebiu Dagbrowskiemu —aSt K Kon M. Mayzner
| Z Grynberg: Badania nad dziataniem drozdzy nasSwietlanych
na krzywice u dzieci. — It Brokman, M MayznerilJ Sul
kes: Badania kliniczne nad dziataniem pyramidonu w szczepieniu
ospy.

Kronika lzby Lekarskiej Lwowskiej, rok Il, nr. 9—10 z roku
1931: Sprawozdania: Zarzadu lzby L. L., Komitetu Kasy ubezpie-
czeniowej cztonkow lIzby L. L. (Kucil), Komitetu Kasy emerytalnej,
Sadu lIzby L. L., za rok 1931. Z dziatalnosci Zarzadu lzby Lekar-
skiej] Lwowskiej. Zawiadomienia z lzby Lwowskiej.

WiadomosSci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 8 z 21 lutego 1932:
M. Gattykostyal i P. Der latka: Extracturn secalis cor-

tiuti. — J. Muszynski: Z wedrowek farmakognostycznych po
Europie (c. d.). — Sprawy zawodowe.
Wiadomosci Kas Chorych, rok I, nr. 2, z roku 1932: Dziat

urzedowy. Zarzadzenia O. P. Z. K. i, Z zagadnien ustawodawstwa
ubezpieczeniowego. Ubezpieczenia spoteczne zagranicg. Medycyna

spoteczna. Higjena spoteczna. Opieka nad dziecmi 1 miodziezg
w kasach chorych. Z zycia kas chorych.
Lekarz Wojskowy, tom 19, nr. 3, z 1 lutego .1932: I. Zurkdow -

ski: Epidemja duru brzusznego w Srodowisku szczepionem zapo-
biegawczo. — A. Fiumel: Przypadek zottaczki, powstatej na tle
zatrucia zawodowego kwasem pikrynowym. — J. Korczakow -
ski: Ostra niedroznosc¢ jelit na tle przewlektego widknistego otar-
biajgcego zapalenia otrzewnej. — Z Neyman: Pewne postaci
nerwoboléw ledzwiowo-krzyzowo-biodrowych w oswietleniu radjo-
logicznem.

Wiedza Lekarska, rok VI, nr. 1, za styczen 1932: A. Rytel:
Zarys klasyfikacji schorzen stawowych.

Przeglad Dentystyczny, rok XII, nr. 1 za styczen 1932: J. J a-
rzagb: Metody leczenia korzeni oraz ich bakteriologiczna i biolo-
giczna ocena.

Polski Przeglad Chirurgiczny, tom Xl, nr. 1, z roku 1932: St.
Laskown,;cki: O leczeniu kamieni uwieznietych w dolnym
odcinku moczowodu metodami bezkrwawemu. — Z. Lenko: Nieco
0 leczeniu kamicy moczowodowej. — J. Szymonowicz: O gru-
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czolaku watroby na stole operacyjnym : sposobach jego leczenia
chirurgicznego (adenoma solitare hepatis permagnum).

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX nr. 8 z 25 lutego
1932: A. Rytel: Mclodja serca idok.)., —mB. KarbowsKki:
Uwag: w sprawie leczenia nowotworow przysadki mézgu radem. —
H. Land au: O badaniu czynnosciowem nerek (Spraw. pogh). —
M. Karbowski: O leczeniu pomocniczem wcieratiiarri mydita
w chorobach oczu. — L. Zamenhof: Projekt nowego kodeksu
deoiitologicznego. — B. Nowakowsk : Przyczynek do staty-
styki chorobowos$ci w zaktadach ‘pracy.

Medycyna, rok 1932, nr. 4, z 21 lutego 1932: K Rozko wsKki:
Nowe prady .i hasta w lecznictwie. —*J. Kubiak: O stosowaniu
stezonych rozczynow soli w ostrej niedroznosci jelit i w zapale-
niach otrzewnej,t— E. Landau i E Paradistal Wahania
leukocytozy w przebiegu leczenia stwardnienia whieloogniskowego
szczepionka durowg. — Z. Kotodziejska: Postepy w dziedzi-
nie wyodrebnienia witamin. M. Barcinski: O radjobiologji i ra-
djoterapeutycznem leczeniu nowotworow.

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 11—12, za listopad i grudzien
1931: W. Tarnowska: Matki karmicielki. — St. Wilczynski;
Opieka nad matka i1 dzieckiem na terenie wojew. poznanskiego.

Wiadomosci Kas Chorych, rok I, nr. 3, z 15 lutego 1932: Dziat
urzedowy. Z zagadnien organizacyjnych kas chorych. Zagadnienia
spoteczno-lekarskie. Miedzynarodowa polityka ubezpieczeniowa.
Zagadnienia organizacji lecznictwa. Medycyna spoteczna. Kongresy
| Zjazdy. Praca i opieka spoteczna. Z zycia kas clioiych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

PiSmiennictwo czeskie.
Prakticky Lc¢kali.

Z. 10. — 1931

T rapl: Walka z gorgczka potogowa. Nie rozdz.ela przypad-
kow na lzejsze i ciezsze. Uwaza kazda goraczke potogowa za
wazne ,,memento4 i juz od samego poczatku leczy ja, jak po-
socznice. Opiera sie na zatozeniu, ze tern lepsze sg wyniki lecze-
nia, im wczesniei 1 energiczniej je przeprowadzamy. Postepuje
nastepujgco: leczenie o0golne, czystosS¢ ciata i1 ust, bezwzgledny
spokoj w +tozku. Karmienie, o ile nie meczy chorej, dozwolone,
w przypadkach ciezszych zabrania go. Odpowiednie odzywianie
sie, rnicine dawki alkoholu. Worek z lodem na macice. W pierw-
szych dniach energiczne dawki pnuitryny a zwtaszcza ergotyny.
Na samym poczatku domiesniowo zastrzyk surowicy przeciw pa-
ciorkowcowej. Rownoczesnie dozylnie zastrzyk Cu-devenandi,
w dzien nastepny dozylny zastrzyk riwanolu w roztworze 0.5 na
100. Zastrzyk ten powtarza co drugi azien, zaleznie od przebiegu.
Miat przypadki, w ktérych podawat i 10-krotme surowice, 12-
krotnie Cu-devenan a 3-krotme riwanol. Oprocz tego niekiedy sto-
suje wstrzykiwania krwi witasnej lub krwi ciezarnych, rowniez
zastrzyki mleka i in. W przypadkach stabosci serca podaie kam-
fore, kardjazol.

Postepujagc w ten sposéb, udato sie autorowi czesto 1 ciezkie
przypadki posocznicy, w ktorych wyhodowano paciorkowce he-
molltyczne ze krwi, wyleczy¢. W przypadkach straconych miat zas
te SwiadomosC, ze spetnit swoj obowigzek.

1l Kotatko: O rozpoznawaniu zanalenia wyrostka ro-
baczkowego i o wskazaniach do apendektomji. Autor jest za chi-
rurgicznem leczeniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Wielka
odpowiedzialno$¢ cigzy na lekarzu, jesSli nie pozwoli chorego ope-
rowac, polegajac na rzadkich przypankach samouleczema lub na-
stepowego przejscia w zapalenie przewlekte z objawami niememu

Z 11. — 1931

Janota: Objawowe leczenie patologicznej sennosSci zwtaszcza
narkolepsjl Autor widziat dobre wyniki w przypadkach bezna-
dziejnych po efedrynie 1 efetoninie. Zwtaszcza w przypadkach
ciezszych niejednokrotnie przynosza ulge.

J. Opatrny: O wartosci poszczegolnych objawow w poczat-
kach gruzlicy plac. Autor omawia poszczegolne objawy, jak ka-
szel, plwocina, krwioplucie, gorgczka. Dochodzi do przekonania, ze
nie mozna na nich polegac, nalezy je krytycznie osgdzac. Mogg one
by¢ i1 objawem innych chordb pochodzenia niepragtkowego. U cho-
rych, u ktérych choroba przebiega bez typowych objawoéw, wazng
pomoc rozpoznawczg oddaje nam Roentgen.

Dr. Ungar (Lwow).
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PiSmiennictwo amerykanskie.

Archives of Internal Medicine.
Z. 5 Maj, 1931
D. Aymann iJ H Pratt:

z nadci$Snieniem samoistnem. Badania Kkliniczne przeprowadzone
przez autoréw potwierdzity przypuszczenie, ze wczesne objawy
potgczone z nadciSnieniem samoistnem sg pochodzenia psychicz-
nego.

C. J. Watson: Przecietne dzienne wydalanie urobilinogenu
w zdrowiu i chorobie ze specjalnem uwzglednieniem niedokrwistosci
ztoSliwej. Autor opisuje modyfikacje metody Terwena oznaczania
urobilinogenu w moczu i kale, ktora zdaniem autora jest prostsza
I bardziej skuteczna od metody oryginalnej.

Standaryzacja barwy oparta jest na mezobilirubinogenie (Fi-
scher). Wyniki z poszczegoOlnych przypadkow, badanych tg me-
todg, podaje autor szczegotowo. (Urobilinogen w prawidtowym
stolcu wedtug Terwena 134, wedtug modyfikacji 151,2, podczas gdy
przecietne wartosci dla niedokrwistosci ztoSliwej wynoszg 455.3,
wedtug modyfikacji 554.7.).

Autor wskazuje, ze metoda ta oznaczania urobilinogenu po-
siada znaczenie i powinna by¢ uzywana w badaniach klinicznych
z6ttaczki oraz niedokrwistosci. Utrzymujgca sie urobilinurja po
kryzie retikulocytow w przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej,
w ktorych uzywano leczenia watrobg, jest potaczona z powolnym
wzrostem hemoglobiny i w mniejszym stopniu erytrocytow.

Dr. Ungar (Lwow).

Pismiennictwo niemieckie.
Zentralblatt f. allg. Path. u. path. Anat.

T. 53. Nr. 4.

A Ssotowjew: W sprawie lipoidozy tetnicy gtownej
w wieku dzieciecym. Odktadanie sie lipoidow w tetnicy gtownej
dzieci pod postacig zottych plamek uwaza sie za poczatek zmian
miazdzycowych. Wiadomo tez, na podstawie szeregu prac pod-
stawowych, ze w powstawaniu anatomicznych zmian miazdzyco-
wych cholesteryna ma wazne znaczenie. Otoz takze w tych zoi-
tych plamkach tetnicy gtéwnej dzieciecej znajduje sie cholesteryna,
wzglednie jej estry. Z roznych stron podnoszag, zc czynniki za-
kazno-toksyczne majg znaczenie w powstawaniu tych ztogow
cholesterynowych. Natomiast Kube i autor sg zdania, ze to odkta-
danie jest nastepstwem gwattownego podniesienia sie poziomu
cholesteryny we Kkrwi zaraz po urodzeniu, poprostu wzglednej
cholesterynemji. Dla wyjasnienia pochodzenia tych ztogow, autor
przeprowadzit systematyczne badanie tetnic gtownych u prawi-
dtowych zwierzat, bedacych w okresie ssania. Autor zbadat 15
krolikow, z tego 10 w wieku 35—48 dni, t. j. w koncowym okresie
ssania, 5 za§ w wieku 3 miesiecy. Tetnice barwit w catosSci Su-
danem Ill. Ot6éz z 10 pierwszych krolikow stwierdzit u 6 zmiany
Hpoidowe w Dbtonie wewnetrznej i w miesniéwce. Natomiast u zad-
nego z 5 krolikow drugiej grupy zmian tych nie mogt wykazac.
Roéwniez w nadnerczach, w watrobie moégt stwierdzi¢c w pierw-
szej grupie zmiany lipoidowe. U krolikow drugiej grupy stwierdzit
zmiany tiuszczowe w komdrkach Brown-Kupffera. Autor zwraca
tez uwage na obecnos¢ lipoidow w nabtonkach kanalikow zotcio-
wych, co ttumaczy wydalaniem przez zo4C cholesteryny.

W dalszych doSwiadczeniach autor badat tetnice gtdéwne Kkro-
likbw ssgcych a pochodnych od krélic, ktore kilka miesiecy
przed cigza, w czasie cigzy i karmienia zywit procz pokarmow
roSlinnych mlekiem z dodatkiem dwoch rostartych zottek jaja.
Otéz autor przekonat sie, ze u krélikow ssacych, pochodzacych
od matek, w ten sposob karmionych, w tetnicy gtownej i w narzg-
dach wewnetrznych pojawiato sie znacznie wiecej lipoidow. Osta-
tecznie autor dochodzi do wniosku, ze pojawiania sie ztogdéw lipoi-
dowych w tetnicy gtdéwnej u dzieci jest w zwigzku z zywieniem.

T. 53. Z. 5.

Beneke: Przypadek nadmiernej rozdzieralnosci tkanek (My-
pofibrosis iiniversalis). Autor omawia sprawe nadmiernej rozdzie-
ralnosci tkanek w zwigzku z dawniej wykonang sekcjg kobiety 49
letniej, u ktorej wykonano laparotomje z powodu ciezkich obja-
wow ze strony zotadka, b. licznych wymiotéw krwawych, biegu-
nek i t. d. Operacyjnie stwierdzono tylko rozstrzen zotgdka i nie-
zwyktyg kruchliwo$¢ i1 rozdzieralno$¢ tkanek i stad krwotoki. Te
samg niezwyktg rozdzieralnos¢ tkanek jamy brzusznej 1 narzadow

stwierdzono  sekcyjnie. Przyczynag Smierci byto zapalenie
otrzewnej.
Autor zastanawia sie nad patogeneza tej niezwykiej kruchli-

wosci tkanek przypadku, zresztg doktadniej niezbadanego. BycC
moze, ze po czesci moze ona by¢ nastepstwem gtodzenia i zuzy-
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cia tkanki klejowej w przypadkach gtodu azotowego, czego przy-
ktady liczne data”“wielka wojna. Byc moze, ze nadmierna deli-
katno$¢, niedorozwdj czeSci podscieliskowej moze tu mieC znacze-
nie patogenetyczne; szczegOlnie uderza nadmierna rozdzieralnosc

Charakter objawow zwigzanyctotrzewnej, sieci, krezki, przepony i t d. Autor zwraca tez uwage

na uktad gruczotéw wkrewnych; jak moze by¢ nadmierny rozwdj
tkanki kiejorodnej, n. p. w akromegalji, tak moze byC rowniez
stan przeciwny, na co zresztg bytyby pewne przyktady. Trzeba
wreszcie wzigC pod uwage ogoélny stan konstytucjonalny. Pewne
produkty tkankowe moga by¢ juz konstytucjonalnie niedoroz-
winiete, gdy inne sg prawidtowe. Nie ulega przeciez watpliwosci,
ze istniejg osobnicze rdéznice w zdolnoSci odczynowej tkanki
tacznej, n. p. w stanach zapalnych.

Nowicki (Lwow).

KHnische Wochenschrift.
Nr. 45. — 1931.

W. Stockinger u O Beck mann: Wptyw insuliny na
obraz leukocytarny. Na materiale ponad 60 chorych badali auto-
rowie obraz krwi przed i po podaniu insuliny. W sprawach zapal-
nych ostrych lub podostrych spotyka sie nagty wzrost krzywej
leukocytarnej obojetnochtonnej w 15—30 min. po injekcji; inne za-
chowanie sie krzywej wystepuje u chorych, ktorzy na krotko przed
badaniem gorgczkowali, ale w okresie badania cieptota byta juz
normalna. Poczynione obserwacje wskazuja, ze rodzaj i1 przebieg
odczynu na insuline ze strony leukocytéw zalezag od pewnych sta-
now czynnosSciowych systemu gruczotow dokrewnych; jest takze
bardzo piawdopodobne, ze zmiany w uktadzie wegetatywnym, ja-
kie zachodzg jako odczyn ustroju w przebiegu ciezkich chorob za-
kaznych, majg znaczenie dla wyniku poinsulinowego odczynu cia-
tek biatych. Niemate znaczenie majg takze w tym wzgledzie zdol-
nosC odczynowa oraz stan czynnoSciowy elementow, Kkrwiotwor-
czych 1 ciatek biatych znajdujgcych sie juz we Kkrwi,

A. Viethen: Kliniczne i rentgenologiczne badania ptuc dzieci
chorych na odre. Autor obserwowat 57 dzieci w wieku 1—10 lat,
ktore czeSciowo w toku obserwacji zapadty na odre; z posrod nich
u 13 stwierdzono zmiany ptuc. Przed poczatkiem okresu niezyto-
wego nie mozna byto zmian wykazac, natomiast w okresie nie-
zytowym stwierdzano nacieki zapalne, nie dajgce sie Klinicznie
wykazacC, mogace byC zatem przeoczone przy badaniu. Wtorne za-
palenia ptuc odrowe mogg powsta¢ miejscowo niezaleznie od tych
naciekOw wczesnychM Cofanie sie naciekdbw moze trwac diugo
I moga one by¢ wykazywane jeszcze przez diuzszy okres czasu
po ustgpieniu cieptoty; w tym stanie rzeczy mogg one #tudzgco
przypomina¢ uczynniony proces gruzliczy.

W. Paffenholz u A Schurmeyer: Zmiany wielkosci
u7 obrazie rentgenologicznym sledziony i watroby w réznych wa-
runkach kragzenia. Po injekcjach substancji kontrastowej (zwigzek
toru) okreslano w obrazie rentgenologicznym wielkoSC Sledziony
I watroby. Badano dziatanie réznych wptywéw, jakoto podniesie-
nia cieptoty, wdechania kwasu weglowego, pracy, pocenia sie
| oziebiania, badano rowniez zmiany wielkoSci tych organdéw po
podaniu adrenaliny i histaminy oraz po narkozie awertynowej.

R. H. Jaffe: CzestoSC kity tetnicy gtdownej. Autor przepro-
wadzit w Instytucie Patologii w Chicago badania z gorg .1000
zwtok osobnikow w wieku ponad 20 lat. Tetnica gtowna byta ba-
dana histologicznie w catym swoim przebiegu. Kita aorty jest u mu-
rzynow trzy razy czestsza jak u biatych. U kobiet biatych zmiany
w tetnicy gtdéwnej sg czestsze niz u mezczyzn; SmiertelnosS¢ ko-
biet biatych z powodu Kkity aorty jest nizsza niz mezczyzn. Ogolna
Smiertelnos¢ z powodu kity aorty 4,9%.

O. Sclilcyer u G W. Unna: Uogoélnione zwapnienie
w przebiegu Kkity trzeciorzednej. 67-letnia kobieta, zakazona Kkitg
przed 40 laty, w ciggu ostatnich 9 lat zapadata czesto na zakrzepy
zyt w réznych czesSciach ustroju, ktore to cierpienie pod wpltywem
leczenia swoistego szybko doznawato poprawy. ZejScie Smiertelne
nastagpito w okresie powstania zakrzepu zyt krezkowych. Ma sie
tu do czynienia z wytacznem kitowem schorzeniem zyt. Mimo tak
dtugiego trwania tej sprawy chorobowej nie znaleziono wybitniej-
szych zmian w naczyniach tetniczych.

H. O. Neumann u F. Peter:

tosci hormonéw we Kkrwi.
Dr. Karasinski (Krakow).
Medizinische Kilinik.
1934. — Nr. 26.
F. Hartel: Spostrzezenia lekarskie z Japonji. Po przedsta-

wieniu historji rozwoju medycyny japonskiej, w Kktorej akcentuje
dos¢ silny wptyw nauki niemieckiej, opisuje stan dzisiejszy me-
dycyny. Jest zdania, ze medycyna japonska stoi na wysokosSci
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wzgledem wiedzy jak techniki i organizacji pracy. Lekarze dzielg

sie podobnie jak u nas na specjalistow i dzisiaj juz ten rodzaj
lekarzy przewaza w Japonii. Przemy$l farmaceutyczny jest b.
wysoko rozwiniety tak, ze Japonja pod tym wzgledem odsepa-

rowata sie od wptywow zewnetrznych, a nawet niektore leki zna-
lazty uznanie w krajach europejskich. Jest to kraj b. bogaty w cie-
plice, wystarczy nadmieni¢, ze posiada 4 zrédta o cieptocie 100° C.
Po krotkiem scharakteryzowaniu pod wzgledem antropologicznym
ludnosci, opisuje ich sposdb mieszkania, jedzenia, ubierania sieg,
ktore w sferacn nizej kulturg stojacych wcale nie odpowiada wy-
mogom klimatycznym. Z chorob zakaznych to panujg prawie
wszystkie te, ktore spotyka sie i w' Europie. Czestsze sg natomiast
spirochetozy, jak n. p. siedmiodniowa gorgczka. Gruzlica jest
znacznie czestszg, co autor odnosi do wilgotnego klimatu. B. czesto
wystepujg awitaminozy, jako skutek nieodpowiedniego odzywia-
nia sie.

H. U. Sc hm id: Tarczyca
powiekszenie tarczycy w cigzy. Czasami z powiekszeniem moze
byC zwigzana obnizona lub wzmozona czynnoSC¢ tarczycy. Zmniej-
szong czynnoS$¢ spotyka sie rzadko, a to z powodu zaniku funkcji
org. piciowych u tego rodzaju osob, o ile jednak to sie zdarzy,
wtedy ustroj matki korzysta z hormonow produkowanych przez
tarczyce ptodu i dlatego objawy sie zmniejszajag. Nadczynnosc
moze dawacC catg skale nasilen. Czasami cigza wptywa na chor.
Basenowa korzystnie; obserwacje jednak ostatnich lat wykazuja
duzy procent pogorszen objawow w czasie cigzy. Dlatego w le-
czeniu nalezy orientowacC sie, czy stosowal leczenie zachowawcze
(jod, naswietlanie prom. Roent.), czy operacyjne. Obserwowano
wybitne pogorszenia objawow chor. Basedowa w czasie laktacji.

E. Rei che: Zgorzel plu¢ w nastepstwie wdechnietego ciata
obcego. Ciato obce, dostawszy sie do drog oddechowych przez
wdechniecie, zostaje wklimowane w oskrzelu o mniejszym roz-
miarze od tegoz ciata. W nastepstwie ucisku, w bezpoSredmem
sasiedztwie wytwarza sie stan zapalny, a produkty zapalenia gro-
madzg sie ponizej w oskrzelu i sasiedniej tkance. Poniewaz za-
zwyczaj c. obce posiada na sobie bakterje gnilne, przeto proces
zapalny nabiera charakteru gnilnego. Wskutek niszczenia tkanki
ptucnej moze powstaC nadzarcie naczynia z nastepowym silnym
krwotokiem, a niekiedy w treSci wydalonej na zewngtrz mozna
znaleSC resztki tkanki ptucnej.

S. v. Pinter i Kowats:
stanu m. sercowego przy zaniknieciu nacz. wiencowych serca.
W stanie ostrego zatkania naczyn wiencowych serca jest obja-
wem patognomonicznym zlanie sie z soba w elkg. zatanikéw R i T,
zaS w stadjum przewlektem elkg. wykonany w Kilku kierunkach,
daje negatywny zatamek T, oraz szeroki zazebiony zalamek R.

Rubn er: Uzywki z zawartoScig alkaloidow (Dokonczenie).
Dla celéow czysto ekonomicznych rozpowszechnito sie dodawanie
do naparéw kawy Srodkéw zastepczych, jak cykorja, ktora jest
znacznie tansza. Smak takiej mieszaniny staje sie znacznie gor-
szym, natomiast kolor wuzyskuic odcien znacznie ciemniejszy.
W liSciach suszonej herbaty znajduje sie 2,79% teiny, zwigzanej
z kw. garbnikowym. Przy wytwarzaniu naparu herbacianego do
roztworu przechodZz nieznaczna iloS¢ teiny, rferbata jest mnigj
szkodliwa od kawy, dziata lekko moczopednie, reguluje trawienie
zotadka, wzmacnia system nerwowy. Poniewaz w proznym zo-
tadku dziatanie jej jest za silne, dlatego jako positek ranny sie nie
nadaje. Istnieje wiele gatunkéw herbaty, roznigcych sie od siebie
tylko smakiem tak, ze w krajach, w ktorych istniejg herbaciarnie
(odp. do naszych kawiarn), podaje sie spisy gatunkow herbat, do-
chodzacych do liczby 25. Kakao jest najstabszym Srodkiem z tej
grupy, zawiera 1,5% teobrominy, llz*wanc jest przy fabrykacji
czekolady lub do picia w formie mieszaniny z mlekiem. Poniewaz
teobromina jak i tema jest potgczona z kw. garbnikowym, dla-
tego tak herbaty jak i kakao nie powinni uzywac ludzie z skion-
noscig do zaparcia stolca.

Lickint: Dodatek do powyzszej pracy. Zwraca uwage, Zze
dziatanie chemiczne i fizjologiczne tak kofeiny, teobrominy, jak
I alkaloidow zawartych w kawie i herbacie jest inne.

Dr. Godlewski (Krakow).
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Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia

9 grudnia 1931 r.
Przewodniczgacy: Prezes Prof. Walter.

naukowego

Protokot z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego z dnia 2-go grudnia b. r. odczytano

| przyjeto.

Stwierdzenie elektrokardjograniemtale obecnos¢ pneumokokéw we

lekarska Nr. 11. 1932

Kol. 1*rof. Lewkowicz przedstawia rozpoznany za zycia
przypadek choroby Rogera. Po omoOwieniu szczego6towem embrio-
nalnego krazenia, wytwarzania sie serca i przegrody miedzyko-
morewej u ptodu, prelegent rozpatruje poszczegolne wady ser-
cowe wrodzone ? zaznacza, iz choroba Rogera jako odosobniona
wada jest bardzo rzadka i wystepuje przewaznie — zespot:
1) Otwor wr przegrodzie miedzykomorowej serca, 2) zwezenie
ujScia tetniczego prawego (tetnicy ptucnej), 3) liiezaroSniety prze-
woh Batalia. Rozpoznanie za zycia jest bardzo trudne, poniewaz
objawy, sg te same (szmer skurczowy serca) jak przy innych wa-
dach wrodzonych serca, a nawet przy bardzo duzym otworze
moze nie by¢ szmeru. Znamiennym jednak dla choroby Rogera
jest szmer skurczowy serca gtosny, szorstki, styszalny nad pod-
stawg mostka o duzem przewodnictwie. Niema natomiast za-
ostrzenia drugiego tonu nad tetnicg ptucna 1 brak sinicy, ktéra
wystepuje wyraznie przy zwazeniu tetnicy ptucnej, rowniez niema

| cigza. Znane jest powszechniedusznosci, ani tez upoS$ledzenia rozwoju jak przy innych wadach

wrodzonych serca. Chorzy przewaznie zyjg do$¢ diugo — zejsScie
Smiertelne nastepuje z powodu przypadkowego cierpienia, naj-
czeSciej wskutek endocaraitis rheuinatica lub zapalenia ptuc.

Chory 6-cio letni, przystany do Kliniki choréb dzieciecych 11 J.
po Swiezo przebytem zapaleniu gruczotu przyusznego (parotitis epi-
demica) z objawami charakterystycznemu dla zapalenia wsierdzia,
bladoscig i1 ostabieniem z lednoczesnem kiuciem w boku prawym.
Przy badaniu stwierdzone wloknikowe zapalenie dolnego ptatu
ptuca prawego i szmer skurczowy serca, jakkolwiek w wywia-
dach brak danych o schorzeniach, na ktérych tle mogtoby przyjsc
do zmian na =zastawkach w sercu. Ze miato sie tu jednak
do czynienia ze sprawa dawniejsza, przemawiata za tem obecnosc¢
t. zw. garbu sercowego, co jednoczesnie Swiadczyto o wadzie
organicznej serca. Badanie rentgenologiczne, przeprowadzone
w  Klinice Lekarskiej 1J. J.,, stwierdzito powiekszenie serca
zwtaszcza na lewo o konfiguracji, odpowiadajac! sercu mitralnemu
z przewaga niedomykalnosci.

Objawy Kkliniczne przemawiaty jednak przeciw niedomykal-
nosci zastawki dwudzielne! 1 po wykluczeniu innych wad serca
rozpoznano chorobe Rogera.

Stan chorego stale sie pogarszat, naciek wrl ptucu ulegt po-
wiekszeniu i po 5-ciu tygodniach nastapito zejscie Smiertelne. Ba-
dania Dakterjologiezne, przeprowadzone kilkakrotnie, stwierdzaty
krwi, — liczono sie wiec
z obecnoscig Swiezych zmian na zastawkach serca,

Badanie poSmiertne wykonane w Zaktadzie Anatomii Pato-
logicznej U. J. potwierdzito w zupetnoSci rozpoznanie kliniczne,
oprocz tego znaleziono Swieze zawaty w ptucach.

Demonsiracja preparatu serca i preparatow mikroskopowych.
W dyskusji zabierat gtos kol. Prof. Szumowski.

Kol. Prof. Kostrzewski wygtasza odczyt: ,, Ostre choroby
zakazne, a zajecia zawodowe". Po wyliczeniu szeregu ostrych cho-
rob zakaznych, wystepujgcych w naszych warunkach, prelegent
konczy: Zastanawiajac sie nad wyliczonemu jednostkami choro-
bowemi, przychodzimy do przekonania, ze ze stanowiska okre-
Slonego nagtowkiem zajmujgce nas schorzenia rdéznig sie wielce'
od siebie pod wzgledem etjologji, patogenezy i epidemjologji. Prze-
gladajac zas zajecia zawodowe, o ktorych byta mowa, stwier-
dzamy, ze lekarze, pielegnujacy chorych, trudnigcy sie dezynfekcja
| zajeci w pracowniach bakteriologicznych, narazeni sg na zaka-
zenia nietylko roznego rodzaju, ale takze na zakazenia, odbywa-
jace sie roéznemi drogami. W przeciwienstwie do tego stwier-
dzamy, ze cztonkowie innych zawrodow zapadaja na choroby,
ktore wystepujg zaréwno u cztowieka jak i zwierzat. Ale pamie-
taC musimy, ze aczkolwiek najczeSciej, to jednak nie wytgcznie
zakazenie cztowieka pochodzi od zwierzat. Rowniez nie mozemy
zapominacC, ze tezec sie nigdy nie przenosi ze zwierzecia na czto-
wieka 1 z cztowieka na cztowieka. Powtére stwierdzamy: ze
omawiane choroby, to wszystko schorzenia Drzyranne. Z posrod
nich wyrdznia sie jedynie waglik, bo jego zarazek nietylko przez
obrazone powtoki zewnetrzne wnika do ustroju, ale sie moze do
niego dosta¢ takze drogg ptuc. Pragniemy jeszcze zdacC sobie
sprawe, na czem polega istota wptywu zaje¢ zawodowych na wy-
stepowanie chorob zakaznych? Dociekania doprowadzajg do
wniosku, ze tu niema potrzeby snu¢ domystow co do obnizenia
sprawnosci sit obronnych ustroju pracownikow wobec zarazkdw.
Wystarcza natomiast przyiaC, ze ten lub 6w zawod ddatego naraza
swych cztonkéw na takie lub inne zakazenie, poniewaz stwarza
warunki, w ktorych pracownicy majg sposobnos¢ stykaé sie z za-
razkiem wystepujacym w silnem stezeniu, (streszczenie wtasne),.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Prof. Lewko wicz

Kol. Prezes, jako dermatolog, omoéwit szereg chorob skor-
nych o przebiegu chronicznym, nabytych dzieki swemu zajeciu za-
wodowemu (gruzlica skory, grzybice naskérka, pasorzytnicze

It p.).
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Kol. Prof. (iieszczykiew cz podkresla rowniez wy-
jatkowe stanowisko stanu lekarskiego co do chordb zakaznych
ostrych, czesto$¢ ich zakazenia da sie wytiumaczy¢ tem, iz leka-
rze sg bardziej narazeni ; stanowig poniekad tacznik z innemi
zawodami.

posiedzenia naukowego z dnia

16 grudnia 1931 r.
Przewodniczacy: Prezes Proi. Walter.

Sprawozdanie z

Protokdt z ostatniego posiedzenia naukowego Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego =z dnia 9 grudnia b. r. odczytano
I przyjeto.

L Demonstracje chorych z I. Kliniki choréb wewnetrznych U. J.

Kol. Braun omawia leczenie niedokrwistosci ztosliwej zapo-
mocPt preparatu ,,Haemostra'. Z powodu niewystarczajacego wy-

niku leczenia dalsze leczenie przeprowadzono zapomocg diety
watrobowej.
W dyskusji kol. Godtowski. W przypadku przedstawio-

nym przez kol. Brauna wykonano badanie czynnosciowe aparatu
siateczkowo-Srédbtonkowego i wykazano jego nadczynno$¢. Ba-
danie wykonano probg z czerwienig Kongo. W czasie catego le-
czenia preparatem haemostra nadczynnoS$S¢ aparatu siateczkowo-
srodblonkowego utrzymywata sie rownolegle do stanu krwinek
czerwonych. Podczas leczenia watrobg ilos¢ krwinek wzrastata
I czynnoS¢ aparatu siateczkowo-srodbtoukowego obnizata sie.

Il. Demonstracje chorych z oddziatu
szpitala lzraelickiego.

Kol. Spira przedstawia 2 chorych, operowanych z powodu
zapalenia i zakrzepu w zatoce esowatej pochodzenia usznego i oma-
wia trudnoSci rozpoznawcze przy tej sprawie chorobowej wobec
niepewnych objawow klinicznych.

Zejscie zakrzepu zylnego zalezy od ztosliwosSci zarazka, od-
pornosci organizmu, w pierwszym jednak rzedzie od wczeSnie
wykonanego zabiegu operacyjnego. Oprocz metod badania otja-
trycznego w celu wczesnego rozpoznania postuguje sie obrazem
cytologicznym Kkrwi.

W dyskusji kol. Blassberg: przytoczony przez kol. Spire
obraz cytologiczny krwi moze stuzyC jako objaw ciezkiego scho-

rzenia organizmu bez wzgledu na jako$s¢ sprawy chorobowej
I w zadnym razie nie moze by¢ objawem rozpoznawczym przy
zakrzepie zatoki esowatej, raczej Swiadczy o0 niepomysinej
prognozie.

Kol. Miodonski (streszczenie wtasne). Najwazniejszej pod-
stawy dla rozpoznania zakrzepdw' zatok zylnych pochodzenia usz-
nego dostarcza nam Kkrytyczne rozpatrzenie wynikdéw scistego ba-
dania otjairycznego i neurologicznego z jednej strony a interni-
stycznego z drugiej strony. W szeregu przypadkow zwigzek obja-
wow ogolnych z objawami miejscowemu test tak charaktery-
styczny, ze nie przedstawia wiekszych trudnosSci ani watpliwosci.
Niekiedy jednak trudnoSci sg bardzo znaczne, a rozpoznanie nie-
pewne. Nieraz uwzglednienie wynikow badan dodatkowych wnosi
dopiero wiekszg pewnosS¢ co do rozpoznania. Z badan tych sta-
wiam na pierwszem miejscu wynik badania bakteriologicznego
krwi, (o ile jest dodatni). Badanie cytologiczne krwi wykazuje
czestokroC wieksze odchylenia od normy wtedy dopiero, gdy
obraz chorobowy jest i bez niego juz do$¢ jasny. O wcrtosci proby
na krzepliwos¢ oraz urobilinogen nie mam osobistego doswiadcze-
nia. Dzielng pomoc znajdowatem nieraz wr wynikach naktucia
ledzwiowego. Naktucie ledzwiowe stosuje systematycznie we
wszystkich przypadkach podejrzanych na powiktanie wsrédczasz-
kowc pochodzenia usznego. W przypadkach, gdy chodzi o zakrzep
zatoki, wynik naktucia ledzwiowego uzytkuje gtownie w 2 kierun-
kach a to: 1) przez badanie cytologiczne oraz 2) przez badanie
ciSnienia wsrdédczaszkowego. W obfitym pod tym wzgledem ma-
teriale klinicznym stwierdzi¢ mozna, ze pleocytoza wahajgca sie
w granicach od kilkunastu do stukilkudziesieciu ciatek Latycn jest
zjawiskiem bardzo czestem przy zakrzepach zatok zylnych. Obja-
wy neurologiczne nie idg nieraz w parze z pleocytozag. Go do
cisnienia (ktére mierze w mim ptynu mozgowerdzeniowego) to
Dywa ono czesto znaczne. Przy sposobnoS$ci pomiaru cisSnienia wy-
OfTuje sie stale probe Kindlera, ktora jak wiadomo polega na
obserwacji wysokosci ciSnienia przy kolejnem wuciskaniu zyt jarz-
mowych. Przy utrzymanej droznoSci zatok ucisk na zyte powo-
duje, ze stupek pitynu moézgowo-rdzeniowego podnosi sie zywo
0 200 mm i wiec&j, Gdy mamy w zakresie zatoki poprzecznej,
esowatej, a zwitaszcza wr opuszce zyty zakrzep czopnjgey, ucisk
na zyte jarzmowa tejze strony nie wywiera na cisnienie wsrod-
czaszkowe wiekszego wptywm, — stuoek ptynu nie podnosi sie
prawie wcale lub podnosi sie leniwiej niz przy ucisku na strone
zdrowa 1 nie dosiega tak znacznych wartosSci jak po stronie zdro-
wej. Proba Kindlera nie jest bynajmniej niezawodng i bywa czasem
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ujemna (stupek podnosi sie zywo) tam gdzie znajdujemy nastepnie
zakrzep czopujacy; weypada tez niekiedy wratpliwie tam, gdzie za-
krzepu brak. Sposob taczenia sie zatok i'wyrobienia sie koryta zyl-
nego odpowiada za te odchylenia. Naogé6t jednak stwierdzi¢ musze,
ze gdy na probe te nie patrzymy jako na co$ patognomonicznego,
lecz uwzgledniamy przedcwrszystkiem catoS¢ obrazu klinicznego —
proba ta dorzuca nieraz cenne wskazéwki. Prototypem tej proby
jest inna, podana przez Becka i Crow e‘a, a polegajagca na spo-
strzezeniu, ze ucisk na obie réwnoczesnie 'zyly jarzmowe powoduje
przejsciowe rozszerzenie naczyn na dnie oka. Jednostronny ucisk
na zyte jarzmowa nie daje tego obrazu. Jesli w przypadku podej-
rzanym na zakrzep ucisk zyty jarzmowej po stronie zdrowej da
wspomniane zjawisko na dnie oczu, to nalezy stad wnosiC, ze po
stronie ucha chorego marny zakrzep w zatoce. Préba ta wypada
czesto niezbyt jasno, a wynik jej trudno bywa oceni¢. Co do drogi
zakrzepu w demonstrowanym przypadku to obok mozliwosci pod-
mesionej przez kol. Spire (yia venae hypotymnanicae) podniose
jeszcze mozliwo$¢ Innego mechanizmu, ktéry mi nasuwa witasne
dosSwiadczenie. Z Kkilkunastu przypadkow zakrzepu ograniczonego
do okolicy opuszki, jakie imatem sposobno$S¢ obserwowac, utkwity
mi szczegOllnie w pamieci 4 przypadki. Obraz przy operacji byt
w nich taki, ze w zakresie wyrostka (we wszystkich 4 przypad-
kach dobrze spneumatyzowanego) stwierdzatem zmiany ropne
jedynie w komorkach przebiegajgcych wzdtuz tylnej Sciany prze-
wodu kostnego ku dotowi, tylne partje komodrek wyrostka byty
niezmienione. W 2 przypadkach obok zakrzepu opuszki byt maty

Oropier’1 okoioonuszkowy. W 2 innych zmian okotoopuszkoww eh nie

dato sie stwierdzi¢c. Nasuwa sie wiec mysl, ze t. zw. przegroda
Kornera — o ile pas przedni komorek jest bardzo waski, a zmiany
w nim nie bardzo wyrazne, moze nam czasem podsung¢ rnysl (wy-
rostek tez wrzekomo bez zmian) zakazenia zatoki przez yenae
hypotympanicae — gdy tymczasem przy szczegotowej kontroli
stanu wyrostka mozemy znajlesS droge ropng wiodacg w poblize
opuszki. W 3-im z kolei wspomnianych przypadkoéw przesledzenie
tej drogi byto szczegolnie trudne, wyrazne zmiany makroskopowe
rwaty sie poprostu miejscami. Nauczony jednak doSwiadczeniem
odszukiwatem je znowu, az zawiodty mie do malenkiego ropnia
okotoopuszkowego do zakrzepu ograniczonego do okolmy opuszki.
W przypadkach wiec zakrzepu opuszkowego, gdzie zwtaszcza
mamy do czynienia z dobrze spneumatyzowanym wyrostkiem, po-
winnismy mysle¢ o 'tej mozliwosci.

Kol. Prof. Latkowski zmiany w obrazie krwi, przytoczone
przez kol. Spire Swiadczg o ciezkosci schorzenia i mogg sie
zdarzy¢ i w innych chorobach. Miarodajnem dla rozpoznania za-
krzepu zatok zylnych sg badania przytoczone przez kol. Miodon-
skiego.

Kol. Spira w odpowiedzi wspomina o trudnej sytuacji otologa
w podobnych, jak w dniu dzisiejszym demonstrowanych przypad-
kach, kiedy z ust wezwanego internisty ustyszy .niczego Ple zna-
lazlern* z jednoczesng radg wstrzymania sie kilka dni.

Kol. Prof. Zubrzycki wygtosit odczyt: Miesigczka
Zjawisko biologiczne, (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Kol. Prof. W acliholz zapytuje prelegenta o rne-
notoksyny, ktorym przypisuje sie wiasnosci toksyczne jak n. p.
wiedniecie kwiatow w otoczeniu miesigczkujgcej osoby.

Kol. Pro m mer (streszczenie wtasne) omawia toksyczne zna-
czenie miesigczki. Wiadome jest, ze wydzielina miesigczkowa za-
wiera z elementow nieorganicznych Ca, Mg, As, i P. Szczegolnie
tym dwom ostatnim sktadnikom przypisa¢ nalezy wazng role
w procesie biochemicznym miesigczki jako tez cigzy. OdnosSnie do
pozytywnej zawartosci arsenu w wydzielinie miesigczkowej oraz
w gruczotach btony Sluzowej macicy przytacza dotyczace piSmien-
nictwo oraz wtasne badania. W okresie przedmiesigczkowym oraz
nagle wystepujacym braku miesigczki (amenorrhoe) znany jest
caty szereg — blizej wyszczegdlnionych objawdéw choiobowych,
ktore — wedle dominujgcej teorii — polegajg na wptywach tok-
sycznych. Te menotoksyny wydzielajg sie w czasie miesigczki
I, jak w narzeczu ludowem s'e moéwi, organizm kobiecy oczj szcza
sie. Jeszcze wybitniej niz w okresie przedmiesigczkowym moga
wystgpi¢ objawy chorobowe toksyczne w cigzy patologicznej,
w ktorej czynnosC gruczotow wydzielniczych w szczegolnosSci gru-
czotdw potnych i nerek, jest w wiekszym lub mniejszym stopniu
uposSledzona. Wowczas rnoze nastgpiC w organizmie nagromadzenie
arsenu i fosforu, ktére stanowig najprawdopodobniej jedng z eko-
logicznych przyczyn toksykoz porodowych: eklampsji. niepowscig-
gliwych wymiotow' i ostrego zottego zaniku watrooy. Na ooparcie
swojej teorji przytacza Pro inmer, oprocz swych badan porow-
nawczych przewlektego zatrucia arsenem z toksykozami porodo-
wemu pod wzgledem Kklinicznym i chemicznym oraz wynikéw ana-
litycznych w organach, wicie przypadkow, w ktdérycn stosowanie
terapeutyczne preparatow arsenowych wywdato ostry zotty zanik
watroby i tak: 2 przypadki Macigga, w ktorych po kilku injekcjach

jako
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arseno-benzolowych przy kile nastgpit exitus z powodu ostrego
z0ttego zaniku watroby. 25 przypadkow z kliniki Ehrmanna, leczo-
nych salwarsanem wzglednie arsenobenzolem ulegto tejze chorobie
(Jacoby). Stwierdzono w ogolnosci, ze c¢J czasu wprowadzenia
terapji salwarsanowej liczba przypadkow ostrego zdéttego zaniku
watroby znacznie sie wzmogta. 2 przypadki Anderodiasa (ZtbL 1.
Gyrmek. Nr. 46, 1931). W jednym z nich 4 injekcje sulfarsenolu
wywotaty eklampsje w potogu, w drugim te same injekcje znaczng
albumimirje preeklamptyczng. W obu przy padkacli przypisuje
Anderodias -.przyczyne eiiologiczng miekcjom sulfarsenolowym.
Kwestie uwigdu kwiatow i t. p. w najblizszem otoczeniu miesigcz-
kujacej osoby, ktorg p. Prof. W ach hol z poruszyt, moze datoby
sie wyttumaczy¢ wywigzywaniem sie w bardzo matej ilosci tru-
jacego gazu AstL wzglednie Phs wytworzonego pod wptywem
grzybka (penwilliurn) w okolicy czesSci rodnych w miesigczkujacej.
Wydobywajgcy sie in statu nascendi li w obecnoSci penwitUmn
moze zmieni¢C obecny we krwi miesigczkujacej As, wzglednie P,
W powyzszy gaz trujgcy. Kwcstja ta oczywiscie wymaga dalszych
badan.

Kol. Doc. Szymanowicz KoL Prof. Kostrzewski Kol
Miodonski zapytuje czy miesigczka, majagca wediug wywodow
prelegenta, tak duze znaczenie dla gatunku nie ma tez pewnego
dodatniego znaczenia dla kobiety pod tym wzgledem, ze krwa-
wienie miesieczne jest jakoby bodzcem c¢wiczacym ukiad krwio-
nosny. Czy moze moment ten nie odpowiada za to, ze kobieta znosi
nacgot utrate krwi lepiej niz mezczyzna ! zc skutki krwotoku wy-
rownujg sie u kobiety tatwiej niz u mezczyzny. W dalszym ciggu
meznaby wiec mysSleC, zc okresowa utrata krwi stanowi jakoby
pewng asekuracje przeciw ewentualnym skutkom krwotoku pizy
porodzie.

Kol. Prof. Latkowski, Kol. Prezes. Istnieje wiele stanow
chorobowych skory zwigzanych scisle z czynnosciami fizjologicz-
nem |1 ich zaburzeniami w narzadzie ptciowym kobiety. Znamy
sprawy chorobowe rozwijajgce sie na tle zwiekszonego wydzie-
lania gruczotow tojowych t. zw. tojotok ,ktore to zmiany ulegajg
wybitnemu pogorszeniu w okresie przedimcsigczkowym jak
| w czasie miesigczki. Poza tern istnieje szereg innych zmian cho-
robowych zapalnych ulegajacych wyraznemu zaostrzeniu w czasie
tego okresu. Przypomnie¢ nalezy dermatozy wystepujace w cza-
sie cigzy a ujmowane jako dermatozy toksyczne. To wszystko
nasuwa nam przeciez podejrzenie, ze w okresie miesigczki musza
pojawiaC sie procesy zdazajace do zahamowania dziatalnosci tok-
sycznych, wystepujagcych w tych okresach. Brak sprawmos$ci w na-
rzagdach hormonalnych, niedoktadno$¢ icli czynnosSci jest iprzyczT/ng
zaostrzania sie procesow chorobowych skornych w nastepstwie
zwiekszonych dziatan toksycznych Ilub sprzyjajacy cli rozwojowi
cierpienia w czasie miesigczkowania.

W odpowiedzi kol Prof. Zubrzycki podaje, iz nic sama
miesigczka lecz przestrojenie ustroju moga wywotywacé zmiany,
0 ktérych wspominali jego przedmowcy.

Sekretarz doroczny: Dr. St. Roman.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Warszaw -
skiego urzadza kurs doksztatcajacy dla lekarzy w czasie od 3.
kwietnia 1932 r. do 16. kwietnia 1932 r. Wyktady wraz z pokazami
odbywacC sie beda w godzinach popotudniowych od godz. 15 e} do
20-ej. Godziny przedpotudniowe bedg poswiecone specjalnym kur-
som t zw. seminaryjnym, czysto praktycznym, z rdéznych dziatow
medycyny. Tematy wyktadow, ktore ogoétem obejmag 53 godziny, sa
nastepujace: Prof. Dr. W. Ortowski — , Lues caidiovascularisu, Doc.
Dr. M. Semerau-Sieinianowski — ,Klinika 1 leczenie zapalen
wsierdzia4y Doc. Dr. Z. Gorecki .Patogeneza 1 klasyfikacja
gruzlicy ptuc®, Dr. J. Grott — ,Leczenie cukrzycy4 Doc. Dr. L.
Karwacki — , O Dbakterjoiagach4 Prof. Dr. K OrzechowsKi
»,Z pogranicza neurologii ; innych dziatow medycyny praktycznej'4
Doc. Dr. S. Pienkowski — ,Kliniczne postacie zapalen mozgu#
Prof. Dr. M. Michatowicz — ,,Zasady odzywiania niemowlat¥4 Prof.
Dr. Wt Szenajch — ,0 odrebnosSciach przemiany materii i odzy-
wiania dzieci starszych#4 Dr. H. Brockman — ,,0 leczeniu krzywicy
I tezyczki4 i ,,O zapobieganiu i leczeniu choroby posurowiczej4
Dr. R. Stankiewicz — ,Powiktania grypy i ich leczenie4 Doc.
Dr. Marta Erlich — ,Najwazniejsze btedy w odzywianiu niemo-
wlat#h Prof. Dr. A LeSniowski — ,,Kamica narzagdow moczowych#
Prof. ;Dr. Z, Radlinski — ,Zapalenie szpiku kostnego4 Doc. Dr. J.
Mossakowski — ,,Leczenie cierpien chirurgicznych w cukrzycy#
Doc. Dr. A Wojciechowski — ,,Nowoczesne leczenie zwichnieC
I ztaman#4 Doc. Dr. W. tapinski — ,,Rozpoznanie i leczenie wro-
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dzonych zwichnie¢ biodra#i Doc. Dr. J. Zaorski — ,,Rozpoznawanie
| leczenie ostrej niedroznosci jelit4 Doc. Dr. Br. Szerszynski —
Rozpoznawanie i leczenie gruzlicy nerek4, Doc. Dr. I< Kaczynski —

»Schorzenia chirurgiczne sutka®, Doc. Dr. A Elektorowicz —
,Diagnostyka rentgenologiczna chorob ptucnych4 Doc. Dr. M.
Grzybowski — ,Zasady ogolne leczenia chorob skéry#4 Doc. Dr.

St. Kapuscinski — ,,Wspodtczesny stan leczenia kity4 Prof. Dr. L.
Hirszfeld — , O istocie edezynow serologicznych4 Doc. Dr. H.
Sparow — ,,O szczepieniach ochronnych przeciwbtoniczycli4 Doc.
Dr. W. Mclanowski — ,,Objawy oczne i icli znaczenie dla rozpo-
znawania i rokowania wr chorobach uktadu krazenia44 Prof. Dr. A
Czyzewicz — ,Rola lekarza w prowadzeniu porodu4 Doc. Dr. Z
Mousiorski — ,,O miesniakach macicy4 Doc. Dr. L. Lorentowicz —
»lstota i1 leczenie nadzerek czeSci pochwowej macicy4ti ,Leczenie
szczepionkami w ginekologii4 Doc. Dr. H. Uromadzki — ,Diagno-
styka 1 leczenie cigzy zamacicznej'd Doc. Dr. H. Beck L, Krwo-
toki w 111 okresie porodu i po porodzie#d Kursy seminaryjne beda
dotyczyty nastepujacych dziatow medycyny: ,Kurs odmy sztucz-
nej — Dr. Janina Misiewicz, ,Zwichniecia i ztamania4 mmDoc. Dr.
A Wojciechowski, ,,Terapja i klinika cierpien chirurgicznych na-
rzgdow moczowych4 — Doc. Dr. Br. Szerszynski, , Teoria i tech-
nika przetaczania krwi4t — i ,,Ambulatorium chirurgiczned (Il Kili-
nika Chirurgiczna) — Doc. Dr. J. Rutkowski. ,,Clnrurgja nagtych
przypadkéw (Dyzury w 1 Klinice Chirurgicznej)¥ — Doc. Dr. J.
Mossakowski i Dr. J. Perzynskl ,Ginekologia w praktyce ambu-
latoTyjnej4t — Dr. H. WoOojcicki, ,,Operacje potoznicze na fantomie
Doc. Dr. H. Bock, ,Diagnostyka potoznicza#t — Dr. T. Zawodzin-
ski, ,Leczenie rzezaczkj przewlektej i uretroskopjaét — Doc. Dr.
M. Grzybowski, ,,Z kliniki noworodkowd4d — Doc. Dr. Marta Liirlieb,
~Wybrane rozdziaty z kliniki niemowlgt#f — Doc. Dr. R. Baranski,
S. Popowski i M. Wierzbowska. Kazdy uczestnik optaca kurs wy-
ktadowo-pekazowy w wy-sokosci 50 zt (poprzednio 75 zi). Co sie
zas tyczy kurséw seminaryjnych, to optate wnosi¢ nalezy za kazdj>
kurs oddzielnie, liczac za kurs 6-eio godzinny — 12 zi, za 8-'0 go-
dzinny — 16 zt, za 12-sto godzinny — 24 zt. Rozktad godzm pracjv
na kursach bedzie tak utozony, aby kazdy z uczestnikdéw mogt
wzigC udziat przynajmniej w 2-cli kursach. Liczba uczestnikow na
poszczegolnych kursach semmaryjnych jest ograniczona, najnizsza

liczba wynosi 6 oséb, najwyzsza — 10. Zgtoszenia na Kurs do-
ksztatcajgcy 1 na poszczegdlne kursy seminaryjne bedag przyjmo-
wane do 20. Ill. 1932 r. Pozadane sg jak najwczeSniejsze zgtoszenia

kandydat.')w na Kurs ze wzgledéw organizacyjnych. Wszelkich
informacyj udziela 1 przyjmuje zgtoszenia na Kurs sekretarz Kursu
Dr. M. Czyzewski — 1. Klimka Chirurgiczna, Nowogrodzka 59,
tel. 664-70.

Wnioski uchwalone przez Rade 1lzby Lekar-
skie ) Warszawsko-Biatostockiej na posiedzeniu
w dniu 14. lutego 1932 r. 1 Absolutorium dla Zarzadu Izby. ,Na
wniosek Komisji Rewizyjnej Rada Ilzby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockie> udziela Zarzadowi absolutorium za rok 193T4
2. Sktadka na rok 1932. ,Rada lzby Lekarskiej Warszawsko-Bia-
tostockiej na posiedzeniu w dniu 14 lutego 1932 r. ustala w mysl
§ 11 punkt ,b4regulaminu wysokoS¢ sktadki cztonkowskiej na rok
J932 na zt 244 3. Preliminarz budzetowy. ,,Rada lzby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej przyjmuje i zatwierdza prebminarz bu-
dzetowcy na r. 1932 opracowany przez Zarzad w tej samej wysSoO-
kosci pozycji globalnej, wzywajac jednoczeSnie Zarzagd do podnie-
sienia: 1) sumy przeznaczonej Kotu Medykow do wysokosci .1000 zi
| przeznaczenie tej sumy na fundusz stypendialny lzby Lekarskiej
Warszayysko-Biatostockiej przy Stowarzyszeniu Samopomoc Kota
Medykow4 Il. ofiary na rzecz Rodziny Lekarskiej do wysokosSci
1000 zt. W zwiazku z poz. V. Preliminarza Rada wzywa swych
przedstawicieli do Naczelnej Izby Lekarskiej, aby zgtosili wniosek
0 zmniejszenie wysokosci sktadek do Naczelnej lzby Lekarskiej
4. Uchylenie postanowienia w sprawie optaty za godzine pracy
ambulatoryjnej lekarzy. Rada lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej: 1) uchyla postanowienie Nadzwyczajnego Zgromadzenia
Rady w dniu 19 pazdziernika 1930 r. (Dz. U. lIzh Lek. Nr. 5 z dn.
L X1 1930 r. str. 117) w sprawne optaty za godzine pracy ambula-
toryjnej lekarzy, 2) wzywa Zarzad lzby, aby przynajmniej raz do
roku przedstawiat Padzie do zatwierdzenia najnizszg stawke wy-
nagrodzenia lekarzy za godzme pracy ambulatoryjnej. 5 Pomoc
lekarzy dla bezrobotnych, 1) Rada Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej wzywa wszystkich cztonkow lzby do moralnego obo-
wigzku opodatkowania sie na rzecz bezrobotnych na okres istnienia
komitetow do walki z bezrobociem. Il. wysokos¢ opodatkowania
sie wynosi¢ powinna przynajmniej pél % od miesiecznych docho-
dow kazdego: lekarza. Ill. Rada lzby Lekarskiej W. B. nie watpi, ze
lekarze, précz opodatkowania sie nie uchyla od udziatlu w bez-
ptatnej pomocy lekarskiej dla chorych bezrobotnych, a to przez
ofiarowanie miejscowym komitetom okreSlonej iloSci bondéw na
bezptatne wizyty ordynacyjne. 6. Projekt zmiany systemu ubez-



Nr. 11. 1932
pieczeniowego. Raua lzby Lekarskiej W. B. poleca Komisji Kasy
Pogrzebowej opracowanie projektu Statutu ,Wzajemnej Ubezpie-

czalni Lekarzy" t. j. instytucji opartej na normalnych zasadach
asekuracyjnych. 7. Obnizenie zarobkow Ilekarzy. Rada Izby Le-
karskiej W. B. wzywa Zarzad- do przedstawienia odpowiednim

czynnikom wziecia pod uwage, przy wymierzaniu podatkow, ciez-
kiego stanu materjalnego lekarzy' i obecnego obnizenia zarobkow,
pozostajgcego w zwiazku z o0golnym kryzysem spotecznym.
8 Wybory uzupetniajgce do Witadz Izby. Rada lzby Lekarskie]
W. B. na posiedzeniu w dn. 14 lutego 1932 r. powotata na cztonkow
Sadu z listy zastepcow: Dr. Piaseckiego Marjana 1 Dr. Witkow-
skiego Edwarda, na miejsce rezygnujacych — Dr. Beina Kazimie-
rza i Dr. Gebarskiego Stanistawa, oraz na zastepcow cztonkdéw
Sadu wybrano: Dr. tazynskiego Marjana, Dr. Krzywca Jerzego,
Dr. Mitkusa Witolda, Dr. Orzecha Mirostawa i Dr. Szoura Michata.
Do Komisji Kasy Pogrzebowej zostat wybrany jako czwartym ezto-
nek Dr. Bieniecki Kazimierz.

Posiedzenie Naukowo Towarzystwa Lekar-
skiegoWarszawsk-ego odbyto sie we wtorek dn. 1. marca
1932 r. Na porzadku dziennym: 1 Brokman li. Poglady na patoge-
neze oraz leczenie choréb zakaznych w zwigzku z zagadnieniem
alergji. 2. Kotarska-Dettloff Ef. i Moczarski W. Ocena niezdolnosci
do pracy w gruzlicy ptuc zc stanowiska klinicznego. Czesc .

Program kursu doksztatcajgcego dla lekarzy
szkolnych (4—16 kwietnia b. r.) organizowanego przez Mini-
sterstwo W. R. 1 O. P. w porozumieniu z Kierownikiem Poradni
Wychowania Fizycznego przy Il. Klinice choréb wewnetrznych
Uniwersytetu Warszawskiego: na temat ,Fizjologia 1 patologja
witku miodzienczego”. |. Zagadnienia z dziedziny medycyny we-
wnetrznej. a) Zasadnicze pojecie o konstytucji 1 o wydzielaniu
wewnetrztiem. Docent Dr. Witodzimierz Filinski — 2 godz. b) Za-
rys czynnosSci uktadu wegetatywnego wraz z probami badania
tego ukiadu —mDr. Eleonora Reicher — 3 godz. c¢) O przemianie
materji przy pracy z uwzglednieniem gimnastyki i sportu. — Dr.
Eleonora Reicher — 2 godz. d) O oddychaniu. Doc. Dr. Zdzistaw
Gorecki — 2 godz. e) O znaczeniu sposobu oddychania dla wyczynu
sportowego. Dr. Zbigniew Lewicki — 1 godz. f) Narzad krazenia
a praca fizyczna. Dr. Eleonora Reicher — 4 godz. — z Cwiczeniami
praktycznemt — 3 godz. g) O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy.
Dr. Janina Misiewicz — 4 godz. h) Zasady gimnastyki leczniczej.
Dr. Jadwiga Titz. — 2 godz. — z pokazem lekcji gimnastyki lecz-
niczej — 1 godz. — Pokaz lekcji gimnastyku zwykte]j z objasnie-
niami — 1 godz. i) Wskazania i przeciwwskazania do cwiczen cie-
lesnych z punktu widzenia medycyny wewnetrznej. Dr. Eleonora
Reicher — 2 godz. Il. Zagadnienia z dziedziny7 chirurgii. Docent
Dr. Adoif Wojciechowski, a) Btedy postawy7 budowy7 wady7 roz-
wojowe 1| inne — 4 godz. b) Wskazania i zakres stosowania gim-
nastyk, leczniczej z punktu widzenia chirurgji — 4 godz. c) Kiedym
dziecko powinno by¢ zwohiione z ¢wiczen cielesnych w zwigzku
Z cierpieniami chirurgicznemi — i na jak dtugo? — 2 godz. Ill. Psy-
chopatologia okresu dojrzewania. Zadanie psychologa szkolnego,
)r- K Mikulski — 3 godz. IV. (Dodatkowe) Schorzenia gornego
odcinka drég oddechowych. Schorzenia uszu. tiigjena mowy. Prof.
Dr. Jan Szmurto — 3 godz. — Warunki przyjecia na kurs podane
byty uprzednio.

W sprawie deklarowania soli kuchennej. W obie-
gu handlowym znajduje sie sol kuchenna w opakowaniach karto-
nowych z oznaczeniem ,chemicznie czysta sol stotowa", za ktorg
Pobierane sg wysokie ceny. Jest to najczystsza stotowa sél wa-
rzonka z saliny’ w Wieliczce, jednak nie chemicznie czyesta. Dekla-
racja ta wiec, jako niezgodna z istota rzeczy, wprowadza w btad
nabymwcow, a jednocze$Snie pozwala na zadanie ceny, witasciwej
dla produktu wysokowartoSciowego. Ministerstwo Spraw We-
wnetrznymi! prosi Puna Wojewode (Pana Komisarza) o polecenie
organoml1 kontrolnym, wykonywujgcym dozor nad zywnoscig,
zwrocenia uwagi na sposOb oznaczania soli stotowej, znajdujacej
sie w obiegu, pobrania prob w przypadkach podejrzenia i prze-
siania ich do Zaktadu badawczego celem stwierdzenia zgodnosSci
deklaracji z istota produktu w mysl przepisu art. 6 rozporzadzenia

Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22. 1ll. 1928 r. o dozorze nad
artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku (Dz. U. R. P. Nr, 36.
poz. 343).

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$roue
dnia 2. marca b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali Kra-
kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4. zwy?7
czajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z nastepu-
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jacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych z Oddziatu
I. A,, chorob wewnetrznych Szpitala Sw. tazarza (Ordynator: | rof.
Dr. T. Tempka). 2) Dr. Debora Lazaréwna: ,Kliniczne znaczenie

pioby Brugscha".

Lwow.
Lwowskie iowarzystwo Lekarskie. VI posiedze-
nie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 26. lutego b. r. Porzadek

dziennym 1) Kol. Mackiewiczoéwna TL: Przymadek sztucznej Odmy
piers, w przebiegu cigzy i potogu. 2) Kol. Liebhardt St..: O konsty-
tucji 'ptciowej kobiet (wyktad). 3) Kol. Elmer K.. Schorzenia sta-
wowe na tle niedomogi tarczycy (wyktad).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VII. posie-
dzenie naukowe odbyto sie w piatek dnia 4, marca b. r. Porzadek
dziennym 1) Kol Sieradzki: Dochodzenie ojcostwa (wyktad). 2. Kol.
Ziembicki: Zatozenie szpitala Bonifratrow, dzisiejszego szpitala
wojsk,, polsk., we Lwowie (wyktad z przezroczami).

Wy/lbory do Rady lzby7Lek. Lwowskiej na trzech-
lecie 1932—34 odbyty sie, jak wiadomo, dnia 6. grudnia 1931. Udziat
wyborcéw, w porownaniu z wyborami poprzedniemi, byt niezwy-
kle zywy, bo gtosowato 75,6% 1prawnionych do gtosowania. Gto
sowano na dwie listy7 t. j. liste oficjalng Komisji Matki, wybranej
na Ogolnem Zebraniu przedwyborczem; 1 liste, Wystawiong przez
Okrag Lw. Z. L. K Chorych. Przeszta w catosci lista Komisji
Matki, zawierajgca, w mysl ustawy z dnia 2. XH. 1921, 55 nazwisk.

Wybrani zostali, procz kandydatow ze Lwowa, wszyscy7 kandy-
daci, przedstawieni, w mysl instrukcji wyborczej, przez OKkregi
wyborcze prowincjonalne, imanowucie Drowie: Begleiter 1L

(Lwow), Bikeles M. (Lwoéw), Bodnar G. (Przemys$l), Boratynski J.
(Stryj), Brejter R. (Lwow), Buraczynski T. (Lwow), Czaczkowski
J. (Lwow), Damanski E. (Lwow), Darnm A. (Lwow), Danielski J.
(Tarnopol), Danielski Z. (Lwéw), Daum L. (Lwodw), Dobrzanski S.
(Sambor), Dolinski E. (Lwow), Exelblrth L. (Lwow), Flis K. (Rudki),

Gorczynski L. (Borystaw), Hacker D. (Stanistawéw), Halban H.
(Lwow), Hausmann W. (Stryj), Herscher L (Tarnopol), Hinze R.
(Rzeszow), Hozer J. (Lwodw), Kaliniewicz S. (Kotomyla), Kieski

A (Jablonéw), Khsiewicz W. (Rzeszéw), Kotiers Z. (Lwéow), Kurtz
A (Lwow), Lenartowicz J. (Lwow), Lipinski W. (Lwdéw), Macie-
jowicz S. (Sokal), Meisels S. (Lwow), Mikiewiczéwna A. (Lwow),
Milkcwski L. (Lwow), Mostowy J. (Brzezany), Nowicki W.
(Lwow), Olszanski T. (Stanistawow), Opolski J. (Lwow), Ostrow-
ski St. prym. (Lwéw), Pohorecki A (Lwow), Ramer S. (Sanok),
Reis W. (Lwow), Rose L. (Rawa Ruska), Rothfeld J. (Gliniany),
Rozankowski M. (Katusz), Salpeter M. (Lwow), Sawicki A. (Kan-

czuga), Siegel Z (Krosno), Sochacki W. (Lwow), Siisswein J.
(Przemysl), Switalski M. (Lewow), Wachnianin M. (Lwow), Wa-
sung M. (Ztoczow), Wilder I. (Drohobycz), Zeiger J. (Kotomyja).

Roznica gtosow miedzy kaudyMatem wybranym, ktéry otrzymat
najmniejszg liczbe gtosow, a kandydatami niewyhbranyrm wahata
sie w granicach od 37 do 129 gtosow. Z cztonkow starej Rady7
przeszto do Rady7 nowej 22 cztonkdw, a zatem wybranych zostato
23 cztonkow nowych.

Sekcja pomocy7 lekarskiej dla bezrobotnych
zostata zorganizowana przy Miejskim Komitecie pomocy dla bez-
robotnych. lIzba Lekarska Lwmwska wy-asygnowata odpowiednig
sume z przeznaczeniem na ryczattowe wynagrodzenia dla mtod-
szych lekarzy7 ktorzy7 bedg odwiedza¢ w domu chorych bezrobot-
nych. Nadto Naczelnik lIzby7 napisat liczne listy7 do Kolegow zamoz-
niejszych z prosbag o finansowe poparcie tej akcji.

Komisarze Kas Chor y ch na terenie catej Poiski zostali
mianowani przez Pana Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. Objeli
oni urzedowanie dnia 1 lutego b. r. Na terenie okregowego urzedu
ubezpieczen we Lwowie: komisarzem Kasy7 Chorych w Biatej zo-

stat mianowany — dr. Loteczka Roman, w Bielsku — Wasowicz
Michat, w7 Chrzanowie — dr. Kolkiewicz Zdzistaw, w Czestocho-
wie — Michalski Karol, wr Czortkowie — Malski J6zef, w Droho-
byczu —= Inz. Biluchowski Zygmunt, w Kielcach — Matula Wta-

dystaw, w Kotomyi —e Dubielecki Wtadystaw, w7 Krakowie — Pi-
larz Jan, w Krosnie — Ziens Henryk, w Lublinie — Riedel Gustaw,
we Lwowie —e dr. Lipski Kazimierz, w Nowym Saczu — Nowa-
kowski Zenon, w7 Ostrowcu — Frankowski Feliks, w PrzemysSlu

Pilarz Kazimierz, w Rawie Ruskiej — Bykowski Aleksander,
w Rzeszowue — Kaucki Kazimierz, w Sosnowcu — Waligorski Sta-
nistaw, w Stanistawowie — Sosnowski Piotr, w Stryju — Dworski
Jan, w larnopolu — Cienski Witold, w Tarnowie — inz. Gtuszczak
tukasz, w Zakopanem — Fikus Henryk, w Zamos$ciu — 'Nikon
Wtadystawy w Ztoczowie — dr. Gruber Marceli.
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lzba Lekarska Lwowska Dnia 28 lutego odbyto sie
zebranie nowowybranej Rady lzby Lekarskie] Lwowskiej na tizech-
lecio 19,2—33, na ktorem dokonano wyborow Zarz. lzby i jej insty-
tucyj ubezpieczeniowych. Prot. Nowicki, wybrany ponownie na-
czelnikiem Izby, nieprzyjat wyboru, korzystajagc z odnosSnego arty-
kutu ustawy. Wobec tego dokonano wyboru powtdrnego naczelnika
Izby. Do Zarzadu weszli: Pohorecki A., jako naczelnik, Dolinski E.
I Refts W, jako zastepcy naczelnika, Oanielski Z. pisarz, Damanski
E. skarbnik', cztonkowie Flis K., Kotiers Z., Nowicki W. i Waclmia-
nin iIM Zastepcy cztonkow Zarzadu: Braiter R., Wilder L, Bodnar
G., Mikicwiczowna A., Ostrowski T., Boraczynski T., AUerhand H,,
Falkiewicz T., Salpeter M. Przedstawicielami do Nacz. Izby: Da-
nielski Z., Daum L., Dornaszewicz A., Franke M., Nowicki W.,
Ostrowski St., Pohorecki A., Rainer S., Switalski Al. Zastepcami:
Baranowski T, Czyzewski K., Dolinski E., Grek J., Herscher L,
Mostowy J., Rosenbaum .1, Seidler M., Wachnianin M. Do Sadu
Izby: Bikeles E,, Biilin St., Bochenski K., Bcgleiter H., Dmochowski,
Darnin A., Dobrzanski A., Ehrlich D., Groo B., Herman A., Lacho-
wicz Z., Lipifnski W., Maczewski S., Marczynski L, Mitkowski L.,
Quest R., Ross J., Rothfeld .1, Sawicka H., Schusteréwna H., So-
chacki W., Switalski M., Wachnianin MI Ziou O. Zastepcami:
Atlas H., Aleksiewicz A., Chorgzak T., Czyzewski K., Falkiewi-
czowa S., Goldmannéwna D., Grzedzielski J., Halpern F., llilaro-
wicz Il., Laskownicki S., Legczynski S., Meisel EL, Mierzecki H.,
Stefek S., Neumann J., Obminski K., Oxner, Podoliuski A., Pro-
gulski, Rosenthal, Sottysik A., Sosin J., Szulistawska - Lindertowa
J., Zajac E. Sad Nacz. lzby: Kuhn A., Nowicki W. Zastepcy: Sal-
peter M., Zalewski T. Komitet Kasy ubezp. chor. lek.: Jollesowna B.,

Lipinski W., Salpeter M. Zastepcy: Drak, Zajagc F. Komitet Kasy
Emeryt.: Brajter R., Czaczkowski J., Darnin A. Zastepcy: Lege-
zynski S., Serbenski W. Sad polubowny Kasy Emer.: Halban H.,

Hiuze R,, Kulm A. Zastepcy: Danielski J., Zgorski K Komisja rewi-
zyjna: Meisels S., Zalewski T., Zgoérski K.

Pan Minister Pracy i Opieki Spotecznej wydat
rozporzadzenie 851. o Radzie wubezpieczen spo-
tecznych (Dz. U. Nr. 109 z dnia 22. XlIl. 1931). Rada ta ma byc¢
organem doradczym i opiniodawczym przy Ministerstwie P. i O. S.
w sprawach, dotyczgcych ubezpieczen spotecznych.

Z kraju.

Stowarzyszeni lekarzy w Krynicy. W uzupet-
nili poprzedniego komunikatu czwartego zjazdu lekarskiego w Kry-
nicy majacego sie odby¢ dnia 15 1 16 maja (Zielone Swieta) zgtosili
jeszcze odczyty nastepujacy koledzy: Dr. Braun Bronistaw (Kra-
kow), Dr. Mieczystaw Dirkiet (Krynica), Dr. Lelix Jozef (Krakdéw),
Dr. Rinietowicz Franciszek junior (Krynica), Dr. Kubiczck Alicczy-
staw (Krakéw), Dr. Sokotowski Adam (Krakéow).

Stanowisko ordynatora oddziatu cliirurgicz-
nego Szpitala dzieciecego im Yetterow w Lub] i-
nie. Wymagana przynajmniej piecioletnia praktyka chirurgiczna
na klinice lub w wiekszym szpitalu. Pozgdana znajomoS$¢ ortopedji
dzieciecej. Pobory miesieczne 430 zZk. Podania nalezy wnosi¢ do 1
marca b. r. Posada do objecia od 1 kwietnia. Zarzad Szpitala w Lu-
blinie, ul, Staszica 11

Lekarz, mozliwie akuszer, moze znalez¢ dobre miej-
sce do "wykorzystania zawodu w osadzie Skierbieszéw, Woj. Lu-
belskie (20 kin. od Zamoscia). Okolica bogata (szosy), gmina liczy
14 tysiecy mieszkacow. Mieszkanie daje gmina. Apteka na miejscu.
Lekarza niema. Informacyj udzieli p. Bortnowski. — Skierbieszow
koto ZamoScia.

Lekarz potrzebny jest dla osady Lirley, pow. Lubar-
towski, Wojew. Lubelskie. Informacyj udzieli apteka W. Wherzbic-
kiego, Firley.

LeKarzpotrzebny jest dla miejscowosci z 2.500 mieszkan-
cami. W promieniu 30 km. niema lekarza. Okolica zamozna. Infor-
macyj udzieli apteka K. Skowronskiego, Stawatyw nad Bugiem,
pow. Witodawski, Woj. Lubelskie.

Urzgd Gminny Velechany, pow. Kossowski, Waoj.
Poleskie, potrzebuje lekarza. Do obowigzkow jego nalezy prowa-
dzenie przychodni lekarskiej 4 dni w tygodniu, badanie dzieci szkol-
nych dwa razy w roku (10 szkdt) i szczepienia ochronne. Informacyj
udziela Urzad Gminny Telecliany, pow. Kossowski (poczta Tele-
chany).

Gmina Ranizdéw, pow. Kolbuszowa poszukuje lekarza,
ktoremu oferuje: 1200 zt rocznie honorarium, mieszkanie (3 pokoje
I kuchnia), okoto 2 morgi ogrodu, 4 sagi drzewni opalowego rocznie,
zapewniona posada lekarza okregowego.
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Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdr o-
Wia za miesigc styczen 1932 rok. W Panstwowych Zaktadach
Stuzby Zdrowia — przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Dembicki
Ignacy, lekarz zdrojowy w VII. st. st. w Pan. Zakladzie Zdrojo-
wym w Ciechocinku na podstawie art. 29 znowelizowanej ustawy
emerytalnej z dniem 31 stycznia 1932 r. dekretem z dnia 30. XIllI.
1931 r. — We Wiadzach II. Instancji — zwolnieni: Dr. Orszulok
Pawet, 'Naczelnik Wydziatu w V. st. st. w Slaskim Urzedzie Wo-
jewodzkim w Katowicach na wtasng prosbe z dniem 31 stycznia
1932 r. —. zmarli: Dr. Gotebiowski Karol, inspektor lekarski w VI.
st. st. w Urzedzie Wojewddzkim w Stanistawowie, zmart dnia 18
stycznia 1932 r. — We Wiadzach I. Instancji — przeniesieni: Dr.
Kania Franciszek, lekarz powiat, w VII. st. st. w Starostwie po-
wiatowem w Wieliczce na zasadzie postanowien art. 52 ustawy
0 panstwowej stuzbie cywilne] i w dotychczasowym charakterze
1 stopniu stuzbowein do Starostwa pow. Krakowskiego, dekretem

z dnia 26. I. 1932 r. na takiez stanowisko. Dr. Lassocinskj Stani-
staw, prow. lek. pow. w VII. st. st. w Starostwie pow. w Gro-
dzisku, na zasadzie art. 52 ustawy o pan. stuz. cyw. na takiez

stanowisko i w dotychczasowym charakterze i st st. do Starostwa
pow. Miedzychodzkiego, dekretem z dn. 27. 1. 1932 r. Dr. Czepie-
lewski Aleksander, lekarz pow. w VII. st. st. w Starostwie pow.
w Brzesku, na zasadzie art. 52 ustawy o panstwowej stuzbie cyw.
na takiez stanowisko i w dotychczasowym charakterze i st. st. do
Starostwa pow. w Kamieniu Koszyrskim, dekretem z dn. 27. I
1932 r. Dr. Rakowski Seweryn, prow. lekarz pow. w VII. st. st
w Starostwie pow. w Smiglu, na zasadzie art. 52 ustawy o paf-
stwowej stuzbie cywilnej na takiez stanowisko i w dotychczaso-
wym charakterze i st. st. do Starostwa powiatowego w Sremie,
dekretem z dn; 27. 1. 1932 r. —mprzeniesieni w stan spoczynku:
Dr. Wysokinski Jozef, lekarz powiatowy w VII. st. st. w Staro-
stwie pow. Kostopoiskiem, na wtasng proshe z dn. 31. stycznia 1932

Ze Swiata.

Miinchcner med. W och 1932 Nr. 7. podaje: Z powodu
kryzysu ekonomicznego zostat Ziazd Niemieckiego Towarzystwa
patologicznego odtozony do roku przysztego.

Miedzynarodowy Kogres przeciw reiutiahyz-
mow i, ktory miat sie odby¢ w roku biezagcym w maju zostat
z powodu ciezkich stosunkéw ekonomicznych odiozony na czas
nieograniczony.

Zmarli,

Wo Lwowie zmart w dniu 27 lutego b. r. Dr. Marek Reiclien-
stein w 56 roku zycia. Bt. p. Zmarty byt ditugoletnim asystentem
Kliniki Chorob wewnetrznych Uniw. J. K. we Lwowie za dyrekcji
Dr. Antoniego Gluzinskiego, cieszyt sie bardzo wielkiem wzieciem
jako wybitny internista i dla niepoSlednich zalet duchowych pow-
szcchnem powazaniem tak wsrod kolegow, jak chorych i zna-
jomych.

Redakcja otrzymata.

Bulletin de YAssotiation pour le deweloppement des refations
medicales entre la France et les pays ctrangers nr. 13 janvier 1932

Russegna Internationale di ctitiica e terapia anno XIII, vol. XIlI,
nr. 2- 1932.

Mitteilungen des wissenschaftlichett Romitees zur Erforschnng
und Bekdmfung der Kreislaufstdnmg, nr. 1 i 2 z 1932

The bulletin of the poUsh medical and dental Association of
America, vol. 1V, nr. 4, 1932

Murzynski J. 1 L. Silberstrom: Proba serologiczna rakowa
Hirszfelda-Halberowny. Odb. z Warszawskiego Czasopisma Lekar-
skiego, nr. 2, z roku 1932

Bibliograpliie ddiygiene iruhistrielle, vol. V, nr. 4.

Dobro Indu, miesiecznik posSwiecony sprawom
rok IlI, nr. 1—2 z roku 1932,

ChatelUer ii. P. Tmtiation aux exame.s courants de la tubercu-
loses pulmonaire. Masson et Comp. Paris. 1932,

Charier A. et E. Loubat. Traitement chirurgicat de la tuberculose
pulmonaire. Masson et Comp. Paris. 1932

Poirier P. et A. Charpy. Traite d‘anatomie humaiue,.
et Comp. Paris. 1932

Gilis P. Anatomie elementaire des centres nerveux et du synu
pathigue chez ldiomnic. Masson et Comp. Paris. 1932

Lebeuf E. et li. Mollard. Les sels d‘or en dermatologie et sy-
philigrapliie. Masson et Comp. Paris. 1932

Pierre - Noel lJeschamps. Ltectrocardiographie cUnklUe. Masson
et Comp. Paris. 1932

zdrowia ludu,

Masson

H. Schaeffer et El. Biancani. Les agents physigues dans le trai-

tement des maladies nerveuses. Masson et Comp. Paris. 1932,
Belmiro Volverde. A”chlyos do Servieo de vias urinarias da
Policlinica Geral do Rio de Janejro.



