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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddz. choréb nerwowych w Szpitalu na Czys‘em
w Warszawie

(Ordynator: E. Flatau)

i z pracowni neuro-biologicznej Warsz. Tow. Nauk.

(Kierownik: E Flatau)

O pierwotnych nowotworach barwnikonosnych
rdzenia.

Podali
S. BAU-PRUSSAKOWA i J. MACKIEWICZ (Warszawa).

Powstawanie guzow barwnikonosnych pierwot-
nych w ukladze nerwowym (chromatophoroma) sta-
nowilo przez czas dluzszy kwestje sporna.

Kiedy pierwsze tego rodzaju przypadki zjawi-
ly sie¢ w pismiennictwie (Virchow, Stdérck,
Sternberg), to niektérzy autorzy, a szczegdlnie
Bruns, Borsti Ribbert poddali w watpli-
wosé charakter pierwotny tych guzéw, dowodzac,
ze guzy takie uwazaé nalezy za przerzuty no-
wotworu oka lub skéry, ktory za zycia nie zostal
rozpoznany. Doswiadczenia pozniejsze wykazaly
]ednak niestuszno$é¢ tego pogladu, i zaréwno
Ribbert jak i Bo rst przyznali wkonicu moz-
liwosé powstawania nowotworow barwnikonosnych
pierwotnych w ukladzie nerwowym.

Obecnie uwazaé¢ nalezy spor, dotyczacy cha-
rakteru pierwotnego tego rodzaju nowotworow, za
zakonczony, albowiem istnieje juz w pismiennic-
twie caly szereg przypadkow, zbadanych doklad-
nie pod wzgledem anatomopatologicznym, w kto-
rych — poza ukladem nerwowym — zadnych no-
wotworow nie stwierdzono.

Fakt powstawania nowotworéow barwnikonos-
nych w ukladzie nerwowym nie powinien nikogo
dziwi¢; wiemy wszakze, ze nowotwory te rozwijaja
sie w tych narzqdach w ktorych znajduja sie ko-
morki, zawierajace melanine, a komorki takie, jak
wykazaly badania szeregu autorow (Virec how,
Obersteiner, Koeliker, Stroebe,
Mohnike, Broniatowsky i in), wyste-

puja réwniez w oponach miekkich mézgu i rdze-
nia. Wpykazuja one pewna predylekcje do niekto-
rych okolic, a mianowicie, do opon miekkich na
podstawie mozgu, szczegdlnie w okolicy: opuszki,
mostu V arola, powierzchni dolnej mézdzku oraz
zatoki Sylwjusza. W warunkach normalnych
komorki te s rozrzucone pojedynczo w oponach
miekkich. W niektéorych przypadkach tworza one
w oponach skupienia mniejsze lub wieksze; przed-
stawiajace sig jako plamy sinawo-brunatne, ktore
przypomma]a znamiona barwnikowe skory. Zdarza
sie, ze takie skupienia komérek barwnikonosnych
w oponach wystepuja rownoczesnie ze znamionami
barwnikowemi skoéry, jako wady rozwojowe w ukla-
dzie barwnikotwérczym, przyczem jedne i drugie
mogza zachowaé przez cale zycie charakter lagodny
(Graal), lub tez jédne i drugie moga staé sie
punktem wyjécia nowotworow zlodliwych (P o hl,
W eimann) Mozliwa jest wreszcie 1 trzecia
ewentualnosé, a mianowicie ta, ze komorki barwni-
konosne, wystepujace w oponach badz pOJedynczo,
badz w skupieniach, staja sie punktem wyjscia no-
wotworu, podczas gdy znamiona barwnikowe skory
zachowuja nadal swoj charakter lagodny (Esser,
Rokitansky, Schopper, Sternberg,
Lindborn).

W oponie twardej komérek barwnikonosnych
w warunkach norma]nych nie stwierdzono. Pow-
stawanie guzow  barwnikonoénych pierwotnych
w dura mater tlomacza autorzy (Boit, Lindborn)
w ten sposob, ze jeszcze za zycia plodowego prze-
dostaly si¢ one z opon miekkich (embryonale
Keimversprengung) do twardowki i w wieku po6z-
niejszym zaczely bujaé.

W glqb tkanki rdzeniowej, wzgl. moézgowej
dostaja sie komoérki barwnikonosne z naczyniami
krwionosnemi, zwlaszcza tetniczemi (Koeliker,
Obersteiner, Ribbert). Niekiedy komérki te
staja sie punktem wyjscia _guzow zlosliwych
(Minellj, Koelichen, Hirschberg,
Schmidt). W przypadkach 3 ostatnich autorow
stwierdzono, oprocz ogniska gléwnego w tkance
nerwowej, ogniska mniejsze w oponach. Czy te
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ostatnie nalezy uwazaé za przerzuty, czy tez za
ogniska réowniez pierwotne — trudno powiedzieé.

Poniewaz nowotwory barwnikonosne pierwotne
w osrodkowym ukladzie nerwowym sa stosunkowo
rzadkie, przeto pozwolimy sobie przytoczyé 2 przy-
padki, w ktérych punktem wyjscia guza byly naj-
prawdopodobniej opony miegkkie rdzenia.

Przypadek l. R.S. 134, Przybyla do szpitala 25IV-
1927. Choroba rozpoczela si¢ przed 5 laty (podczas cig?y)
od bélu w koiiczynie dolnej lewej. Chodzila podéwczas z tru.
dem z powodu uczucia cigzko$ci w tejze konczynie. Po poro-
dzie stan si¢ poprawil, b6l zjawial si¢ tylko od czasu do cza.
su. Przed 2 laty wystapil silny bél w koficzynie dolnej pr,
Przy unoszeniu koficzyny w gére odczuwala takze bél w krzy-
2u. Od jesieni 1926 miewala tylko béle napadowe w posladku
lewym i w kofczynie dolnej lewej. Napady béléw wystepo-
waly poczatkowo rzadko, pézniej za$ coraz czeéciej, a przed
6 tygndniami béle napadowe zmienily si¢ na stale, i utrzymy-
waly sie przez 2 tygodnie. Po uplywie tego czasu bél z lewej
strony ustapil, zjawil si¢ natomiast ponownie wraz 2z uczu-
ciem dretwienia w koficzynie pr. Stopy zaczgly slabnaé, a od
2 tygodni staly sie bezwladne. Od tego czasu chora przestala
chodzié.

Zaburzeh ze strony zwieraczy nie bylo. Dopiero w os-
tatnich czasach wystgpilo zaparcie stolca. Anamneza daw-
niejsza bez znaczenia.

Badanie przedmiotowe. Ze strony nerzaddw
wewnefrznych zmian brak. Mocz bez bialka i cukru. Uklad
nerwowy: Oczoplas zaznaczony w strone lewa. Nerwy czasz-
kowe, koficzyny gérne = bez zmian. Koficzyny dolne; migénie
na przedniej powierzchni ud zlekka wychudzone (z l. strony
> pr.). Oddzialywanie na prad elektryczny cokolwiek oslabione;
zmian jako$ciowych brak.

W stawach biodrowych i kolanowych rozmiar ruchéw
prawidlowy, sila migéni (zwlaszcza zginaczy goleni) ostabiona
W stawach skekowych zginanie grzbietowe stép oraz zginanie
podeszwowe stopy pr. zniesione, zginunie podeszwowe stopy
lewej mozliwe, lecz sila migsni znacznie oslabiona.

Napiecie mieéni zmniejszone w obu kofczynach, zwlasz-
cza w lewej.

Objaw Laséguea dodatni (po str. pr.>1.).

Odruchy ABd gérne i $rodkowe wybitnie oslabione,
dolne = 0.

PRi AR zniesione. Odruchy podeszwowe zachowane, lecz
znacznie oslabione. Objawu Rossolimo brak. Czucie
wszystkich rodzajéw zachowane.

Kregostup: bolesno$é przy ucisku dolnych kregéw ledé.
wiowych. Bolesna jest réwniez okolica przykregowa po stro-
nie prawej.

Plyn mdzgowo rdzeniowy wybitnie ksantochromiczny,
skrzep! wkrétce po wypuszczeniu. Nonne-Appelt silnie
dodatni. Pleocytozy brak.Odczyn Wassermanna ujemny.
(Z surowicy krwi réwniez ujemny).

Lipjodol, zastrzykniety podpotylicznie, zatrzymal sig
w postaci licznych smug i kropel nad gérnym brzegiem lll
kregu ledZwiowego, za$ lipjodol, zastrzyknigty w kilka dn!
p6Zniej doledzwiowo (miedzy IV a V) wpolozeniu Trendo,
lenb urga, przesunal sie do polowy IV kregu, tworzac sto-
gek, zwrécony podstawa ku gérze.

Chora wypisala sie¢ wéwczds, nie chcac sig zgodzié na
operacje. Poddalasi¢ operacji w innym szpitalu 3-go czerwca
1927 roku.

Podczas operacji znalezione jakoby torbiel, z ktdrej
wyplynal plyn; $cian tej torbieli po wypuszczeniu plynu nie
udalo sie odnalezé..

W ciggu pierwszego tygodnia po operacji zatrzymani

moczu zupelne, p6Zniej czeéciowe; po uplywie 3 tygodni wy
stapilo nietrzymanie moczu oraz porazenie odbytnicy.y Wkrét-
ce po operacji zaczely sie¢ tworzyé odleiyny w okolicy kre-
tarza wielkiego z obu stron; w kofczynach dolnych chora
odczuwala b6l oraz klucie. W tym stanie zostala wypisana
(19.Vil]). W domu odletyny zwolna si¢ goily, béle w koniczy-
nach dolnych ustaly, wystapilo natomiast oslabienie konczyn
oraz uczucie dretwienia w tychie.

28.VIIl — zapisala sie powtérnie na oddzial

Badanie przedmiotowe: rana pooperacyjna oraz rany
odlezynowe zagojone. Ze strony narzagdéw wewnetrznych, ner-
wéw czaszkowych i koficzyn gérnych nie zaszla iadna zmiana.

Koficzyny dolne: unoszenie en masse ¢hwilami zazna-
czone, chwilami niemozliwe. Opuszczanie czynne kohczyny
lewej zachowane, lecz sila mig$ni znacznie oslabiona; konczy-
na prawa opada bezwladnie. Zginanie w stawach biodrowych
oraz doprowadzenie ud o rozmiarze normalnym, wykonywane
jednak z silg bardzo nieznaczna; odprowadzenia ud ograniczone.
W stawach kolanowych rozmiar ruchéw prawidlowy, sila migé-
ni zmniejszona; w stawach skokowych i w palcach ruchy znie-
sione. Napigcie mig$ni w obu kohczynach znacznie obnizone.
Ze strony odruchéw nie zaszla zadna zmiana.

Czucie powierzchowne wszystkich rodzajéw zniesione
w odcinkach krzyzowych; czucie glebokie zniesione w pal.
cach stép,

Zdjecie rentgenowskie: lipjodol gérny na dswnem mie;-
scu, t. j. od ¥ kregu ledZw. | do gérnego brzegu kregu ledzw,
lIl. Obraz lipjodolu niezmieniony.

Lipjodol dolny—ponizej dolnego brzegu IV kregu ledzw
Okazalo si¢ réwniez, ze_tuki kregéw lgdéwiowych od 3-go
wdél byly nietknigte, natomiast brak bylo lukéw kregu ledzw.
[ oraz 2 dolnych grzbietowych (zdjecie tylno-przednie i boczne).

29.VIIl — 50X — naswietlanie kregostupa ledZwiowego
promieniami X.

1.1X. §lad ruchu w stawie skokowym prawym.

13.IX. Silny bél promieniujgcy wzdluz tylnej powierzchni
kofiézyny prawej doln'ej.

Chora poddano po raz drugi operacji (Dr. Lubelski)

Po usunigciu lukéw kregéw lgdzwiowych II.— V. stwier-
dzono poszerzenie worka twardéwkowego, poprzez ktéry prze-
$wiecaly masy sinawo zabarwione. Po rozcigciu cpony twardej
okazalo sig, ze caly ogon konski pokryty byl masami nowotwo-
rowemi koloru sino - czarnego do tego stopnia, ze korzonki
nerwowe nie byly wcale widoczne. Masy te nie tworzyly nig-
dzie guza skonsolidowanego, dawaly si¢ usuwaé tylko po ka-
walku zapomoca lyzeczki. Sam nowotwér mial wyglad czarnej,
epk fej pajeczyny, rwacej sie na strzepy i pozostawiajacej na
lprzescieradle $lad czarny, jak po sadzy. Obok tkanki nowo-
tworowej widaé bylo skrzepy krwi. Po usunieciu wiekszej
czedci tych mas rowotworowych udalo si¢ miejscami dostrzec
korzohki ogona kofiskiego w postaci -¢ienki¢ch nitek. Opony
wardej nie udalo si¢ 28szy¢ po ukonczeniu operacji, gdyz
rwala sig w strzepy.

Rane zaszyto niezupelnie, zostawiajqef w niej saczek:
Badanie nowotworu, dokonane bezposrednio po operacji (pre-
paraty Swieze z tkanki rozszczepionej w glicerynie oraz pre-
paraty zeamrazane), wykazalo obecno$é komérek barwnikono$-
ny ch oraz wolny barwnik (melanine).

Na preparatach, barwionych hematoksyling-eozyna, ude_
rza polimorfizm komérek nowotworowych; niektére z nich
przypominajg komdrki pelzakowate w réinych okresach rozwo-
ju; jadra przewainie nia widaé, tam za§, gdzie si¢ jeszcze
znajduje, lezy na obwodzie i wykazuje wybitna piknoze. Ko-
mérki te wypelnione s barwnikiem drobnoziarnistym, koloru
brunatnego. Miejscami widaé t. zw. komérki- cienie, zawiera:
eace nieznaczng ilo§¢ barwnika pod postacia pytku. Jedna
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z nich jest wydtuzona i posiada dtuga wypustke, tak, ze przy-
pomina komete.

W pare dni po operacji zaczat wyciekaé z rany poope-
racyjnej ptyn mézgowordzeniowy i wydobywat sie prawie bez
przerwy w ciggu kilku dni, mimo”~ze chorg utozono w pozycji
Trendelenburga. Wystgpity bole, zawroty glowy oraz
wymioty, T° podnLsta sie powyzej 39°, a w koAcu zjawity sie
gwattowne bdéle w konczynach dolnych. Sztywnos$ci karku nie
stwierdzono.

W 3 tygodnie po operacji nastgpito zejScie $miertelne.
Badanie po$miertne (dotyczace rdzenia, moézgu i nadnerczy)
wykazato: w okolicy ogona konskiego pozostato juz niewiele
mas nowotworowych. Korzonki oblepione temi masami poskle-
jane byly ze sobg. W rdzeniu, powyzej ogona konskiego, po-
dobnie jak i wmdzgu, gotem okiem nowotworu nie stwierdzono.

Badanie drobnowidzowe: na preparatach z ogona kons-
kiego wida¢ juz gotem okiem skupienie barwnika w 4 miej*
scach, pod mikroskopem, przy najstabszem powiekszeniu, wi-
da¢ jeszcze kilka ognisk mniejszych. Tkanka nowotworowa
otacza korzonki ogona korskiego, nie,“wykazujac przytem wiel-
kiej sktonnos$ci do wrastania wgtgb korzonka. Miejscami tylko
widaé¢ nacieczenia komoérkami nowotworowemi w postaci smug
w obrzeznej cze$ci korzonka i wzdtuz przegrédek wew-
netrznych.

Jak to juz wykazato badanie histologiczne kawatkéw
guza, usunietych4podczas operat ji,~nowotwo6r sktada sie z ko-
moérek réznego ksztattu, a wiec z komoérek wydtuzonych z jad-
rem rowniez podtuznem, z komérek owalnych S$rednie] wiel-
kosci, w ktérych czesto wida¢ mitozy, z komoérek okragtych,
trojkatnych, a wreszcie z komérek rozgatezionych, t j.[z wihas-
ciwych chromatoforéw. Wiekszo$¢ tych komérek zawiera'barw-
nik w wiekszej'lub mniejszej ilosci, w postaci® ziarenek ko-
loru”~brunatnego.

Fig. 1.

Niekto.e komorki wypetnione sg barwnikiem po brzegi,
dzieki czemu uwidoczniajg sie'ich kontury; jadro jest prze-
waznie niewidoczne. W niektédrych komérkach barwnik zatraca
charakter ziarnisty i robi wrazenie jednolitej, zbitej masy
Granice tych komorek sa ostrzejsze, niz komdrek o barwni-
ku ziarnistym.

Komoérki nowotworowe utozone sg przewaznie w postac?
baleczek, ktére miejscami, krzyzujac sie," tworzg jakby oczka
bez komérek wyscidlkowych na $cianach wewnetrzn ych. Ko-
morki nowotworowe, lezgce miedzy temi oczkami, wykazuja
wiasnie jaknajdalej posunietg wielopostaciowosé.

Na preparatach uderza skapo rozwiniete podscielisko.
Wida¢ w niem wolny obfity pigment drobnoziarnisty. Zwtasz-
cza tam, gdzie nowotwdr ulegt zmianom nekrotycznym, cate
podscielisko usiane jest ziarenkami pigmentu.
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Na preparatach z rdzenia} ledzwiowego wida¢é komorki
nowotworowe w oponach miekkich (szczegdlnie w pia matur),
lezace pojedynczo lub tez tworzace cate skupienia. Majg one
ksztatt wrzecionowaty lub tez owalny i wypetnione sg barwni-
kiem. Oprocz komérek widaé tu tez barwnik wolny, szczegdél-
nie w pajeczynéwce, gdzie komorki sg nieliczne. W fissura
anterior wida¢ tuz obok przegrody pare komérek borwniko-
no$nych z wypustkami; poza tem ani w oponach, wrastajacych
w rdzen, ani t z w samym migzszu rdzenia komoérek nowotwo-
rowych nie stwierdzono.

Fig. 2.

W naczyniach oponowych (wiekszych) wida¢ miejscami
komorki okragte, wypetnione barwnikiem, oraz barwnik wolny
w duzej ilosci. (Jest to po wiekszej czeSci hemosyderyna,
gdyz odczyn na obecno$¢ zelaza wypada dodaf W przeciw-
stawieniu do barwnika, zawartego w komérkach nowotworo-
wych oraz w pods$cielisku).

Rowniez na preparatach z rdzenia grzbietowego (dolne-
go, $rodkowego i gdrnego) stwierdza sie w oponach miekkich
komérki nowotworowe barwnikonosne, lezgce pojedyiAczo lub
grupami w postaci gniazd i smug, otoczonych Ilub przeplata-
nych biatemi ciatkami krwi. Nie rdznig sie one ksztattem od
komérek, poprzednio opisanych. W oponach miekkich rdzenia
izyjnego komoérek nowotworowych nie stwierdza sie.

Oprécz naciekéw komoérkami nowotworowemi, wykazuja
opony miekkie na catej rozciggtosci rdzenia bardzo liczne na-
cieki zapalne. Wystepujg one réwniez w oponach mozgu, jak-
kolwiek w stopniu nieco stabszym.

Streszczenie. W przypadku tym, dotyczga-
cym Kkobiety 34-letniej, cierpienie rozwijato sie
w ciggu 5 lat, w czasie ktérych chora odczuwata
béle o charakterze napadowym to w jednej, to
w drugiej konAczynie dolnej oraz w okolicy krzy-
zowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze bdle w kornczynach,
okreSlone przez chorg jako ,tamanie”, nie miatly
charakteru béléw korzonkowych.

Pod koniec 5-go roku choroby wystapit nie-
dowtad odcinkéw obwodowych obu konczyn dol-
nych. Kiedy znikty odruchy kolanowe i ze $ciegien
Achillesa — trudno ustali¢. Zesp6t objawdéw przed-
miotowych (niedowtad odcinkéw obwodowych obu
kohAczyn dolnych, brak PR i AR), jak réwniez
zmiany w piynie mézg.-rdz. (ksantochromja, nad-
miar widknika, wybitnie dodatni odczyn Nonne*
Appelta przy braku pleocytozy), wskazywaty na
sprawe uciskowg w okolicy ogona Kkonskiego.
Zespot ten nie byt jednak zupetnie typowy”, dla
guzéw ogona konskiego, brak bowiem bylo zabu-
rzenn ze strony zwieraczy, przedmiotowych zabu-
rzen czucia, jak réwniez wtasciwych béléw korzon-
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kowych, Z drugiej zas strony brak odruchow
brzusznych (dolnych) nie nalezy do tego zes-
polu.
‘ Przez zastosowanie proby lipjodolowej (od go-
ry i od dolu) udalo si¢ jednak zupelnie dokladnie
umiejscowi¢ sprawe uciskowa miedzy gornym brze-
giem 1ll. kregu ledzwiowego a !, [V-go kregu
ledzwiowego. Podczas operacji znaleziono istotnie
w temze miejscu rozlane masy nowotworowe,
przykrywajace do tego stopnia ogon konski, ze
korzonki, jak sie pozniej okazalo, wybitnie scien-
czale, byly niewidoczne. Nowotwoér konsystencji
miekkiej, koloru sino-czarnego, rwal si¢ na strzepy
i dawal sie usuwaé tylko po kawalku lyzeczka.

Badanie drobnowidzowe usunietych kawalkow
wykazalo, ze mamy do czynienia z guzem barwni-
konoénym (chromatophoroma)

Przebieg pooperacy]ny by! wyjatkowo c1<:zk1
z powodu ustawicznego wyciekania plynu mozgo-
wo-~rdzeniowego oraz nastepczego zapaleniaropnego
opon, ktore bylo bezposrednia przyczyna $mierci.
Badanie sekcyjne wykazalo tylko resztki mas no-
wotworowych na miejscu operacji. Powyzej ogona
konskiego nowotworu golem okiem nie zauwa-
zono.

Badanie histologiczne wykazalo, ze guz skla-
dal sie z komoérek roznego ksztaltu 1 wielkosci,
ulozonych przewaznie w postaci beleczek. Wiek-
szo$¢ tych komoérek zawierala pigment bru-
natny w postaci ziarenek lub tez zbitej masy.
W podscielisku, bardzo slabo rozwinigtem, znajdo-

|

wal sie rowniez pigment w postaci ziarnek lub tez
wiekszych skupien. Masy nowotworowe, otacza-
jace korzonki, wrastaly tylko miejscami wglab ko-
rzonkow. Opona twarda wykazywala rowniez
w niektorych miejscach nacieczenia komoérkami
nowotworowemi. W oponach miekkich rdzenia
ledzwiowego i grzbietowego stwierdza sie réwniez
komorki nowotworowe, zawierajace barwnik, lezace
pojedynczo lub grupami. W samym miazszu rdze-
nia nowotworu nie stwierdzono.

Przypuszczamy, ze mamy tu do czynienia
z guzem barwnikonosnym rdzenia, najprawdopo-
dobniej pierwotnym, gdyz nie stwierdzilismy za
zycia u chorej zadnych znamion barwnikowych
skéry, ani tez zmian ze strony galek ocznych,
ktore to narzady, jak wiadomo, bywaja glownie
punktem wyjscia tego rodzaju nowotwordw.
W nadnerczach badanych histologicznie, réowniez
zmian nie stwierdzono. Inne narzady wewnetrzne
wykazywaly za Zycia czynnosé¢ prawidlowa, jest
zatem wielkie prawdopodobienstwo, ze nie byly
siedliskiem guza zlosliwego. Za guzem pierwot-
nym przemawia rowniez bardzo powolny rozwdj
cierpienia.

W  przypadku tym, w przeciwienstwie do
analogicznych przypadkéow, znanych 2z pismien-
nictwa, udalo sie rozpoznaé chromatophoroma
jeszcze za zycia, a mianowicie bezposrednio po
operacji.

(Dok. nast.)

Z. khiniki, szpitali pracowni

Z Zakladu QGin.-pol. Tow. Pom, ubog. Matkom w Warszawle.

(Lekarz naczelny: Dr. med. Z. Endelman).

Myomectomia sub graviditate.

Podal

Dr. med. M. TAUBENHAUS, asystent zaktadu (Warszawa)

O ile mieéniaki macicy sg schorzeniem czestem,
wystepujac u okolo 20% kobiet w wieku powyzej lat
35 i stanowigc, jak zgodnie podaja zestawienia réz-
nych autor6w (Albrecht, Rosner, Monsiorski),
blisko 5% wszelkich wogéle schorzen narzgdu rodnego,
z powodu ktérych chore zglaszajq sie do gmekologa.
o tyle wpélistnienie migéniakéw macicy i cigzy daje
sie spostrzegaé nieporéwnanie rzadziej.

Ze statystyki Boeckha okazuje sie, iz naj-
wigksza liczba porodéw przypada na wiek miedzy 20
a 30 rokiem zycia, podczas gdy mieéniaki najczesciej
wystepujg miedzy 40 a 50 rokiem zycia.

Pinard np. na 31915 cigz spostrzegal mie-
$niaki macicy 85 razy, Schauta na 55311 cigz—
54, Ganelina na 94982 zaledwie 31 razy. Tem
rzadsze sg powiklania cigzy mieéniakami, powiklania
w $cistem znaczeniu tego wyrazu, t.j. dajace wskaza-
nie do zabiegu operacyjnego. Tak np. w Klinice Uni-
wersyteckiej w Krakowie w okresie 1908 —1923 r.
spostrzegano zaledwie 32 przypadki takich powiklan
cigzy (Keller), w Klinice Uniwersyteckiej Charité
w Berlinie w ciggu 10 lat~—29, w Klinice Uniwersy-
teckiej w Heidelbergu w czasie miedzy 1890—1921r.

operowano tylko 16 razy mieéniaki u kobiet ciezar-
nych (Reiss). W Zakladzie Gin.-Pol. Tow. Pom.
Ubogim Matkom na 94 zoperowane mieéniaki macicy
(1919—1929) obserwowano jedynie 2 razy powiklania
w cigzy,

Jeden z tych przypadk6w, przedstawiony na posiedze-
niu Warsz. Tow. Gin., dotyczy chorej L. L., lat 30, ktéra skie-
rowana zostata do Zakladu przez d-ra Z. Endelmana
16.X11 1929 r.

Wywiady przedstawialy sie nastepujgco: Chora zamezna
od 8 miesigcy. Nie rodzila, nie ronila. Perjody od 14 roku
zycia, co 4 tygodnie, 3 dni trwajace, mierne, niebolesne,
ostatni na czasie przed 5] miesigcami 19-21.VIl 1929 r.
Poczawszy od 4 miesigca cigzy wystapily bole brzucha z to-
warzyszgcem im uczuciem rozpierania i wzrastajgcego cie-
iaru. Ostatnio béle te nasilily sie, przyczem zjawil sie utrud-
niony oddech, co skionilo chorg do zwrécenia sie o porade
do lekarza. Przez caly okres cigzy wymiotuje. | Stolce silnie
zaparte, Pozatem naog6l nie chorowala.

Przy badaniu zmian w plucach i sercu nie stwierdzono
Brzuch znacznie powiekszony, przez powloki brzuszne wy-
czuwa sie ciezarng macicg; dno jej dochodzi na 1 palec po-
wyzej pepka. Ponad miekka cigiarng macica wyczuwa sie
twardy guz wielkosci glowy dorostego cztowieka,”dochodzgcy
do wyrostka mieczykowatego, ruchomy. Guz ten znajduje sie
w polgczeniu- z macicg, W przydatkach zmian nie stwier-
dzono. Wobec powyiszego rozpoznat dr. Endelman
myoma sub graviditate i zdecydowal z powodu wielkich roz-
miaréw guza, b6léw i objawéw uciskowych dokona¢ lapa-
rotomiji,

Po rozcigciu powtok brzusznych stwierdzono obecnosé
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kilku miesniak6w podsurowiczych. Podstawa jednego z nich,
najwigkszego, wielkosci glowy dorostego cztowieka, znajdo-
wala sig w szerokiem polgczenlu z lewg potowa trzonu ma-
cicy; podstawa tego gquza miata szerokos¢ dloni, dwa inne
guzy, wielko$ci mandarynki, potgczone byly z cieiarng ma-
cicg za pomocy krdtklej szyputy. Po nacieciu otrzewny wo-
kolo duiego guza wyluszczono go. Po wyluszczeniu na
miejscu enukleacji pozostata papierowo cienka $clana ma-
cicy, przez ktérg wyczuwaly sie czesci plodu. Powierzchnfa
enukleacyjna, z ktérej w kilku miejscach obficie krwawily
naczynia, byla zeszyta szwem dwupigtrowym strunowym.
Dwa inne guzy podsurowicze, jeden—wielkosci malej manca-
rynki, drugi—orzecha wioskiego, réwniez wyluszczono. Uépie-
nie eterowe. Operowal dr.Z. Endelman.

Trzeciego dnia po doxonanym zabiegu, mimo podawa-
nia makowca, wér6d wymiotéw nastgpilo samcistne poronie-
niz 5-miesiecznego ptodu. D:lszy przebieg okresu zdrowienia
bez powiktan, Rana zagojona per primam. Po 14-dniowym po-
bycie w Zaktadzie wypisana w dobrym stanie zdrowia.

Przypadek ten zakonczyl sie zatem, jesli chodzi
o utrzymanie cigzy, niepomys$lnie, podobnie, zreszts,
jak to sie dzieje w okolo 25% wszystkich wogéle
przypadk6éw operacyjnego usuwania mig¢éniakéw w cia-
zy, o czem stéw kilka ponizej.

Przy tej sposobnoéci pragne pokrétce oméwié
sprawe operowania mieé$niakéw w ciazy, a w szczeg6l-
noéci wskazania do operacji, rokowanie quo ad
graviditatem po zabiegach konserwatywnych, wreszcie
technike operacyjna.

O ile stosunkowo nie tak dawno jeszcze samo
stwierdzenie mie$niakéw w cigzy stanowilo wskazanie
operacyjne, to obecnie powszechnie ustalil sie poglad,
iz operowaé miesniaki macicy w cigzy wolno i nalezy
tylko wéwczas, gdy one wywoluja powazne zaburze-
nia, zagrazajace zdrowiu i zyciu chorej. Na szczedcie,
jak juz wyZej mialem moznos$é podkreslié, dzieje sie
to wzglednie rzadko, zwlaszcza, je$li chodzi o zabu-
rzenia natury mechanicznej, co tlumaczyé nalezy
z jednej strony znacznemri motzliwosciami dyslokacji
migéniakéw w ciazy, z drugiej za§—prawie stale wy-
stepujgcem na skutek przekrwienia i obrzeku rozmie-
kaniem, powodujagcem niezwyklg plastycznosé i przy-
stosowalno$é miesniakéw do zmienionych warunkéw
przestrzennych.

Ze wskazan operacyjnych na pierwszy plan
wysuwa si¢ nadmierny i szybki wzrost guza.

Nie baczac na to, ze niektérzy autorowie spo-~

strzegali w cigzy zatrzymanie wzrostu migéniakéw
(Emmet), wzglednie zmniejszenie ich rozmiaréw
(Pinard), a nawet catkowite zniknigcie (O pitz),

podkresli¢ nalezy, iz w przytlaczajgcej wiekszosci
przypadk6éw mieéniaki w cigzy rosng i to nieraz bar-
dzo wydatnie (Schallehn), z jednej strony z po-
wodu wzmozonego krazenia, z drugiej—obrzmiewajgc
wskutek zaburzen krazenia (Rosner). Spostrzegano
podobne do wyzej opisanego przypadki, w ktérych
ciezarna macica siegala do pepka, a guz, wzglednie
guzy, z nig zro$niete, dochodzily do wyrostka mie-
czykowatego, tak, Ze zarysy brzucha odpowiadaly
konicowi cigzy.

Ten nadmierny i szybki wzrost guza powoduje,
poza niemozno$cia pomieszczenia macicy ciezarnej
w jamie brzusznej, wysokle ustawienie przepony, za-
burzenia w oddychaniu i czynnosci serca, i wreszcie,
ucisk na narzgday jamy brzusznej. Rozwijajgc sie
wérédblaszkowo, guzy mogg uciska¢ na moczowéd,
sprowadzajac zast6j w nim i miedniczkach; ucisk na

!

sploty nerwowe wywoluje nerwobéle i t. p. (Kel-
ler). Zaburzenia te, acz bezposrednio niebezpieczen-
stwa dla chorej nie przedstawiajg, sa jednak dosta-
tecznie powaine, by stanowit wskazanie do zabiegu
operacyjnego. Znacznych rozmiaréw guzy operowali
z powodu bé6l6éw i objawéw uciskowych Holzapfel,
usuwajac w 5-ym miesigcu cigzy miesniak wagi 2240
gr; Florenthal, ktéry usungl dwa mie$niaki wiel-
kosci glowy doroslego czlowieka i jeden wielkosci
piesci; Moure wyluszczyl w 5-ym miesigcu cigzy
migénisk wielkosci glowy dziecka; Messa réwniez
w 5-ym miesigcu cigzy dokonal enukleacji 2-ch mie-
$niakéw, razem wagi 980 gr. Z. Endelman wylusz-
czyl w 4-mies. cigzy cztery mig$niaki, z ktérych dwa
posiadaly wielko$é pomaranczy jawskiej: cigza doszla
do korica, por6d mial przebieg prawidlowy. W na-
szym przypadku usuniete ré6wniez w 5-ym miesigcu
cigzy mie$niaki wazyly razem 1160 gr. Zwraca uwa-
ge, iz w tych przypadkach, podobnie jak w kilku in-
nych, operowanych na Oddziale Ginekologicznym
Szpitala Przemienienia Paniskiego w Warszawie, ope-
racje byly dokonane w 5-ym miesigcu cigzy, co tlo-
maczy sie tem, ze w tym okresie cigzy wielkie guzy
wraz z rosngcg wcigz macica wypelniajg calkowicie
jame brzuszna.

Pozwolilbym sobie nawet wyciggngé stad wnio-
sek, ze decyzje co do operowania mig$niakéw z po-
wodu znacznej ich wielkosci powinniSmy odkladaé na
ten wladnie okres ciazy, i w razie, jesli wéwczas wy-
stepujg wybitne objawy uciskowe, przystgpi¢ do wy-
konania operacji.

Jezeli zadnych objaw6w uciskowych w tym okre-
sie niema, mozemy byé spokojni o dalszy przebieg
cigzy, mimo, iz towarzyszgce jej mie$niaki sg duzych
rozmiaréw. (Oczywiécie, jesli nie beda mialy miejsca
inne powiklania, o ktérych mowa ponizej).

Z kolei powaznem i stosunkowo czestem powi-
klaniem miedniak6w w cigzy, stanowigcem wskazanie
operacyjne, jest martwica guza. Je$li cigza wplywa
naog6l pomyslnie na rozwé6j miesniak6w przez rozsze-
rzenie naczyh krwiono$nych i chlonnych, to z druglej
strony wzmozony wzrost i ucisk macicy ciezarnej,
gdy chodzi o miesniaki podsurowicze, wzglednie prze-
suniecie sie warstw miesnych obok mies$niakéw
w przypadkach guzéw $rédéciennych, moze przez me-
chaniczne zaciéniecie lub zwezenie naczyn, odiywia-
jacych mieéniaki, prowadzié do czes$ciowej lub cal-
kowitej martwicy (Albrecht, Guggisberg, Ro-
sner). Czeéciej zdarza sie to w pologu, do czego
przyczynia sie¢ zwijanie si¢ macicy i wspomniane
przesuwanie si¢ warstw miesnych. W cigzy spostrze-
gano nieraz martwice w zwigzku z urazem (Grasse,
Kittner, Engstrdm).

Przypadki martwicy dotyczg przewaznie duzych
guzéw trzonu, za$ postaé martwicy, nazwana przez
angielskich badaczy red or carnous degeneration —
czerwone lub miesiste zwyrodnienie — ma wedlug
nich byé mniej wigecej charakterystyczne dla cigzy.
Objawy kliniczne, jakie wystepuja w martwicy mie-
$niak6w, sq do§é znamienne: gweltowne béle, objawy
podraznienia otrzewny, ciezki stan ogélny. Dotyczy to
przewaznie mie$niakéw podsurowiczych. W §rédscien-
nych wystepuje zwykle tylko bolesno$¢ macicy w miej-
scu guza przy podwyzszonej cieplocie, w pod§luzo-
wych dolaczaja sie obfitsze uplawy (Kosmak). Zna-
mienna pozatem jest obecno$¢ acetonu w moczu.

Martwica guza, aczkolwiek w cigzy sama przez
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sig, mimo gwattownych objawéw, nie jest grozna, to
jednak przedstawia duze niebezpieczenstwo ze wzgle-
du na to, iz szczegblnie w pologu (chociaz zdarza
si¢ to, rzadziej, coprawda, i w cigzy i to zwykle
w péZniejszych miesigcach) latwo wystepuje zakaze-
nie zmartwialego guza, ktére prowadzi¢ moze do zr o-
pienia i zgorzeli, ewentualnie do ostrego rop-
nego zapalenia otrzewny, lub przewleklej posocznicy
(Albrecht). Nie trzeba chyba podkreslaé, iz w tych
przypadkach natychmiastowa operacfa jest konieczna.

Wspomne tez, iz zupelna martwica mieéniaka
w péiniejszych miesigcach ciazy moze dawaé obraz
przedwczesnego odklejenia lozyska, jak np. w przy-
padku Jonasa, ktéry z tem rozpoznaniem wykonal
hysterotomiam anteriorem i opréznil macice, a po 6
tygodniach z pawodu silnych krwawieri i bélé6w zmu-
szony byl usunaé calkowicie zmartwialy mie$niak
wraz z macicg. Mieéniaki macicy z powodu martwicy
lub zakazenia operowali Hoehne, Marto, Simon,
Rosner, Brindeau i de Soubry i wielu innych,
a Guggisberg na 16 usunietych z powodu powi-
klan w ciazy macic mig$niakowatych stwierdzil 7 razy
guzy zmartwiale.

Ciezkie zaburzenia, nakazujgce zawsze wykana~
nie laparotomii, dajg, na szcze$cie, bardzo rzadkie
przypadki skretu szypuly mieé$niaka, wzgled-
nie skret (torsio) szyi, czyli 1. zw. slkret osiowy
mieéniakowatej macicy cigzarnej.

Z zestawienia przypadkéw, zebranych w pi§mien-
nictwie przez Troella wynika, iz cigza uspasabia
do skretu mieéniaki uszyputowane (cigza sprzyja réw-
niez skretowi guzéw jajnikowych). Na 68 skreconych
mie$niakéw, podaje Troell, 13 mialo miejsce w ma-
cicy ciezarnej, co wynosi 19%. Objawy kiiniczne sa
podobne do tych, jakie obserwujemy i w przypadkach
macicy nieciezarnej. A wiec wystepuje nagly napad
zwykle gwaltownego bélu i objawy otrzewnowe z pod-
niesieniem cieploty, silnym bélem w okolicy guza
skreconego, wzdeciem brzucha, obrona migsniows,
wymiotami i t. p. NajczeSciej, objawy wystepowaly
w 3—5 miesigcu cigzy. W niekt6rych przypadkach
nastepowalo poronienie.

Skret szyi czyli skret osiowy migéniakowatej
macicy ciezarnej, znalazt Troell w pi¢miennictwie
w 21 przypadkach. Chodzilo w tych razach zawsze

o pierwiastki stare, u ktérych skret wystepowal mie-
dzy 2—7 miesigcem cigzy i zwykle powodowany byl
przez duze mie$niaki §rédsécienne. Sklonno$é do wy-
stepowania tego powiklania ttumacza (Albrecht)
rozmickaniem i rozpulchnieniem szyi, stanowigcej ru-
chomg szypule dla ciezarnego trzonu macicy z mie-
$niakami, ktére, rosngc, zmuszone sg przystosowaé
sie do zmienionych stosunkéw przestrzennych, co
w pewnych warunkach prowadzi do skretu szyi.
[ w tych przypadkach spotykano, podobnie jak wyzej,
burziiwe objawy otrzewnowe, gwaltowne béle, i, jako
objaw charakterystyczny, czesto wystepowala ischurja.
Obserwowano réwniez ileus (Riehl).

Wskazaniem wzglednem do zabiegu operacyjnego
jest uwieZniecie tylozgietej lub tylopo-
chylonej miesniakowatej macicy ciezar-
nej. Wprzewazajacej liczbie przypadkéw objawy alar-
mujace, w postaci zamkniecia jelit i pecherza, b6l6w (cze-
sto o charakterze skurcz6w porodowych), czasem pod-
wyiszenia cieplory znikajg na skutek samoistnego podnie-
sienia macicy i przesunlecia guza ku gérze. Ale na takie
samowyleczenie dlugo czekaé nie wolno, gdyz w pewnej
liczbie przypadkéw niezwykle szybko wystepuja ciezkie
powiklania, obumarcie plodu, poronienie, ileus, peri-
tonitis (Albrecht). Peknigcia macicy nie opisano.
Troell w calem pi§miennictwie nie znalazl pewnego
przypadku pekniecia macicy przy mieéniakach i cigzy,
choé Troell, Hermann i Spencer widzieli
podczas operacji duze napiecie i §cieficzenie przed-
niej §ciany macicy.

Omawiajac powyzsze, najczesciej w gre wcho-
dzgce wskazania, pragne wreszcie, zgodnie z pogla-
dami réznych autor6w, podkresli¢, iz sprawa opero-
wania mig$niakéw w cigzy wymaga $cistej indywidua-
lizacji, gdys zdarzyé sie moga powiklania nieprzewi-
dziane i dotgd niespotykane, a tak grozne, iz stano-
wig nieraz o zyciu chorej. Taki np. niezwykly
przypadek, bodaj czy nie jedyny w kazuistyce, opi-
sali Brindeau i de Soubry, ktérzy usunigcia ma-
cicy z dobrym wynikiem dokonali na 6-miesiecznej
ciezarnej mig$niakowatej macicy przy odklejeniu lo-
zyska i zropieniu miejsca krwawigcego z nastepczem
zakrzepowem zapaleniem zyl

(Dok. nast.).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GRNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

W sprawie patogenezy wyprysku (eczema).
Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawe).

Pojecie wyprysku w éwietle wspélczesnej der-
matologji przestalo byé¢ jednostkg nozologicznie jedno-
litg, a stanowi kompleks zmian skérnych, ktére nie-
jako wtérnie powstaja na podlozu zmienionych wlas-
no$ci anatomicznych lub fizjologicznych skéry. Ich
cechg wspélng jest zawsze tworzenie sie pecherzy-
kéw, wysieku surowiczego, strupé6w lub wreszcie
zluszczanja w rozmaitej postaci. Rozgraniczenie pc-
szczeg6lnych obrazéw klinicznych jest w wielu przy-

padkach niezmiernie trudne, i stad staje sie zrozu-
mialem, dlaczego do wyprysku tak czesto zalicza sig
najrozmaitsze cierpienia typu pecherzykowego, nie wy-
Yaczajac dermatoz zluszczajgcych, ktérych poczatek
mégl mieé charakter pecherzykowy. Praca nad kla-
syfikacja poszczegélnych typéw wyprysku, pomimo
ogromnych trudnosci, posuwa si¢ napréd i wnosi po-
woli $wiatlo w ciemng jeszcze dziedzing patogenezy
tego cierpienia.

Zdaje sie nie ulegaé zadnej watpliwosci, ze
czynniki zewnetrzne same przez si¢ nie wystarczajg
do wywolania wyprysku. Pod ich wplywem moga
powstaé tylko przejsciowe, kréikotrwale zmiany ,wy-
pryskowate”, ktére podobiefistwem swem do istot-
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nego wyprysku moga wprowadzi¢ w blad badajgcego.
Teorje bakteryjnego pochodzenia wyprysku, w tej for-
mie, w jakq staral sie ujaé je Unna, nie ostaly sie
w Swietle wspélczesnej krytyki naukowej; mikrokokki,
uwazane przez niego za drobnoustréj swoisty, daw-
no juz zostaly zidentyfikowane, jako jedna z odmian
pospolitego gronkowca skéry, zjawiajagcego sie na te-
renie wyprysku przy wtérnych, liszajcowatych zmia-
nach. Z drugiej za$ strony bardzo czesto popelnia sie
blad rozpoznawczy, stwierdzajgc wyprysk tam, gdzie
na tle przewleklego $wigdu, jak np. w neurodermitach
Brocgqa, Villana, powstaja obrazy, wielce zblizo-
ne do wyprysku, ktére Besnier slusznie nazwal
wtérna ekzematyzacjg. Niezmiernie trudna praca nad
zr6zniczkowaniem  poszczegélnych typéw wyprysku
zmusza badaczy do wprowadzenia nowych pojeé
i nowej nomenklatury naukowej, ktéra zdobywa sobie
obywatelstwo w miare wypelnienia sie luk w normalnej
i patologicznej fizjologji skéry. Temi samemi przes-
lankami kierowal si¢ Darier, okre§lajgc mianem
ekzematydéw cierpienia pecherzykowo-zluszczajace,
powstale na tle charakterystycznej skazy skérnej, uje-
tej przez n‘'e_o w kompleks kerozy.

N'e mojgqc jeszcze do niedawna ujgé wyprysku
ani z etjologicznego, ani symptomatycznego punktu
widzenia, musieli§my zadawaleé sie definicja czysto
anatomiczng. Dopiero poglebienie metod laboratory;~
nych pozwolilo wyodrebnié typ schorzenia, zdradza-
jacego duze podobiefstwo do wyprysku, lecz réznig-
cego sie mniejszg sklonnoécig do nawrotéw i tenden-
cja do szybszego wyiéczenia. Zgodnie z badaniami
Krzysztalowicza, tlo tych zmian jest niewatpli-
wie natury zakaznej, i z tego tytulu nalezy je odnies¢
raczej do grupy ,wypryskowatej“. Stwierdzajgc stale
w wykwitach obecno§¢ paciorkowca, autor jest
zdania, ze najodpowiedniejsza nazwg dla tej postaci
jest dermo-epidermitis streptococcica. Pomimo wielo-
postacicwoséci wykwitéw na pierwszy plan wysuwa sie
obfity wysiek surowiczy, ktéry jest tu objawem stalym

dominujgcym. Charakter sprawy oraz czestosé wtér-
nego zliszajowacenia stawiajg te forme na pograniczu
liszajca i zmian ,wypryskowatych*. Typ cierpienia, ktére
Gougerot wyodrebnil jako jedng z form epidermo-
dermitéw, powstajacych w otoczeniu ran, ma réwniez
tlo niewatpliwie bakteryjne.

Jakkolwiek i tu konstytucja musi odgrywaé pe-
wng rolg, mechanizm powstawania powyzszych zmian
nie jest tak zlozony i réznorodny, jak w wyprysku
samorodnym. W tej postaci bowiem na pierwszy plan
wysuwa sie usposobienie osobnicze, ktérego wyrazem
jest pewien stan uczulenia skéry na swoiste lub nie-
swoiste bcdZce. Bloch nazywa ten stan allergja
idjosynkratyczng. Jego zdaniem, Zrédlem tworzenia
sie przeciwcial jest naskérek. Antygenami moga byé
substancje najpospolitsze, znajdujgce sie wszedzie,
jak kurz, pylki ro§linne (primula), wlosy zwierzece,
zatem czynniki, na kt6re dotgd nie zwracano uwagi
Dzialajg one na uczulong skére niepostrzezenie jako
drobne, lecz stale bodice, ktérych suma decyduje
o wybuchu cierpienia. BodZce te, zdaniem R. Bern-
harda moga byé¢ jednorodne, j. np. w wypadku uczu-
lenia na primule, lub skombinowane z szeregu réi-
norodnych substancyj; mé6wimy wéwczas o uczuleniu
wielowaznem. Na terenach lojotokowych z tendencjg do
parakeratozy takiemi antygenami moga byé banalne
i tagodne infekcje pyokokami i epidermofitami. Zda-
niem Jaussiona, Cosai Sohiera, pozosta-

wiajg one stan uczulenia, ktéry ujawnia sie w reakcji
skéry na najdrobniejsze nawet ulamki tych antygenéw.
Prowadzone systematycznie od szeregu lat badania
Blocha i Jadassohna stwierdzily, ze skéra
osobnika normalnego (t. zn. niedotknietego wypry-
skiem), bedgc w kontakcie przez 24 godziny z obcem bial-
kiem, jak np. bialko jaja kurzego, lub rozmaitemi
§rodkami  draznigcemi, jak rezorcyna, sublimat,
formalina, terpentyna, chinina, jodoform reaguje
powstawaniem zmian wypryskowych tylkow 5 % przy-
padkéw; skéra ludzi ze sklonnoscig do wyprysku jest
pod tym wzgledem 6—7 razy czulsza (30%). Prébe
odczulenia (desensybilizacji) olejkiem terpentynowym,
zaleznie od natezenia powstalej reakcji, Bloch dzieli
na 5 stopni, poczynajgc od nieznacznego obrzeku
i zaczerwienienia, az do tworzenia sie¢ typowych pe-
cherzyk6w wypryskowych. W toku do$wiadczen oka-
zalo sie, 76 w procesie uczulania skéry substancje
draznigce niekoniecznie muszq dzialaé od zewngtrz:
w niektérych bowiem przypadkach wystarczy wpro-
wadzié- drogg doustna minimalne ilosci jadéw che-
micznych, aby wywolaé efekt. Zdaniem tego autora,
nie posiadamy objektywnego kryterjum, ktére sankcjo-
nowaloby podzial na wypryski, powstsle po draznieniu
(dermatitis artificialis) i wypryski samorodne.

Od chwili, kiedy ‘patologja humoralna poczynila
duze postepy w dziedzinie badan nad stanami uczu-
lania (Ravaut, Jaussion), udalo si¢ blizej wni-
knaé w niewyja$niong dotychczas istote pewnych cier~
pien skéry. Do grupy tych cierpien w pierwszym rze-
dzie nalezy wyprysk, Stan swoistego uczulenia wyjasnia
poniekad pochodzerie lokalnych zmian wypryskowych,
nie tlomaczy jednakze istoty konstytucyjnych wlasnoéci
skéry na tle ktérych rozwija sie wyprysk. To tez
jedni badacze chcq widzieé przyczyne w zaburzeniach
wewnetrznego wydzielenia tarczycy, gruczoléw plcio-
wych i przysadki (Winstel, Carillon), drudzy
w wahaniach iloéci cukru, cholesteryny, wapnia, siarki
lub innych skladnikéw kewi.

Jeszcze w roku 1926 Droueti Verain na
zjezdzie dermatologicznym w Nancy podkreslali zna-
czenie przemiany podstawowej w powstawaniu wyprys-
ku. Byli oni wéwczas zdania, ze w stanach wyprysko-
wych organizm prawie stale zdradza tendencje do
kwasicy. Dokladniejsze badania, podjete ostatnio przez
Spillmanna ze wspéludzialem powyzszych autoréw,
nie potwierdzily jednakze wczesniejszych obserwacyj.
Wyniki wskazujg, ze w wyprysku kwasica i alkaloza wy-
stepujg mniej wiecej w jednakowej liczbie przypad-
kéw.

Jakkolwiek, zdaniem Schiirscha, substancje
przemiany fizjologicznej nie maja zadnego wplywu na
powstawanie wyprysku, fakt ten nie rozwiazuje jeszcze
znaczenia przemiany podstawowej w warunkach swo-
istego uczulenia skéry. W istocie nikomu nie udalo
si¢ stwierdzié, aby zaburzenia metabolizma mogly
bvé bezpoérednia przyczyng wyprysku, i nikt dotych-
czas nie wykryl we krwi chorego substancyj, ktére
wprowadzone do zdrowego organizmu, wywolalyby
typowy wyprysk. Szereg badan doswiadczalnych i kli-
nicznych zdaje sie jednak calkowicie potwierdzaé po-
glad, przypisujacy wypryskowi charakter odczynu al-
lergicznego, podobnie jak astma, choroba posurowicza,
pokrzywka i inne. Musimy zatem przyja¢é, ze dla powsta-
wania wyprysku niezbedne jest zetkniecie sie antygenu
ze swoistemi przeciwcialami, utrwalonemi prawdopo-
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dobnie w naskérku. Badania Prausnitza i Kiist-
nera, stwierdzajgce mozno$§é przenoszenia stanéw
idjosynkrazji z osobnika na osobnika, nie obalajg jesz-
cze powyzszego pogladu.

Usposobienie indywidualne niezmiernie czesto
wigze si¢ ze skazg moczanowa, kamica, przewleklemi
cierpieniami stawowemi, migrenami, nerwobélami,
zatem z grupg cierpieri, kt6rg obejmujemy pojeciem
skazy artretycznej. Takie czynniki, jak zaburzenia tra-
wienia, bledy djetetyczne, naduzycia alkoholu i kofe-
iny, moga byé u osobnikéw uczulonych powodem na-
glego wybuchu wyprysku. Podobne znaczenie majg
przewlekle cierpienia watroby, nerek i stany moczni-
cze.

Cukrzyca sama przez sie nie stanowi tla dla
powstawania wyprysku; jest ona tylko wyktadnikiem za-
burzefi wewnetrznyeh, w ktérych wyprysk bywa cze-
stym zjawiskiem. Za dowéd tego moze sluzyé fakt,
ze wahania w ilo§ci wydzielanego cukru sg niekiedy
zupelnie réwnolegle do stanu zmian skérnych. Przy-
puszczano, ze w czasie czestych, lecz przej$ciowych
stanéw hiperglikemji réwnowaga osmotyczna sokéw
tkankowych utrzymuje sie dzigki zastgpieniu chlorkéw

przez cukier gronowy. Wadalane przez skére chlorki
wywoluja $wigd i zmiany wypryskowe. Poglad ten
upadl jednakie z chwilg, kiedy Burgess dowiédl,
ze w okresie trwania wyprysku ilo§é chlorkéw we
krwi nie odbiega od normy.

Rola ukladu nerwowego nie jest jeszcze doklad-
nie wy$wietlona; nie ulega jednakze watpliwosdci, ze
silne wstrzasy psychiczne, neurastenja, konstytucjo-
nalne oslabienie ukladu nerwowego, zatem te same
czynniki, ktére wywolujg $wigd pierwotny, moga przy-
czynié si¢ do powstawania wyprysku.

Z powyiszych rozwazafi wynika, ze odréznianie
poszczegblnych postaci wyprysku jest bodaj jedng
z najtrudniejszych dziedzin dermatologji. Ambulato-
ryjne badanie chorego w wickszosci przypadkéw stawia
lekarza wobec ogromnych trudno$ci rozpoznawczych,
ktére moga skierowaé go na niewlasciwy wybér metody
leczniczej. Znacznie szcze$liwsze pod tym wzgledem
warunki daje obserwacja kliniczna. Jedynie uwzgled-
nienie wszelkich przeslanek indywidualnych, etjolo-
gicznych, wreszcie przebieg leczenia pozwoli unikngé po-
spolitego bledu wlaczania ogromnej liczby cierpief
skérnych, ktérych jedyng cechg wspélng jest tworzenie
sie¢ pecherzykéw, do grupy wyprysku.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Choroby zakaine.

B. DOLL. Profilaktyka btonicy w zakladach zamknig-
tych. (Med. Kl. Nr. 8/1930).

W internacie, mieszczacym okoto 200 dzieci, stwierdzono
w ciggu 3-¢ch miesiecy 12 przypadkéw blonicy. W 3 dni po
stwierdzeniu ostatniego przypadku przystapiono do szczepie-
nia ochronnego metoda Léwensteina. Od tego czasu
nowych przypadkéw zachorowan na blonice nie stwierdzono,
Metoda polega na wcieraniu w skére klatki piersiowej, plecéw
albo koifczyn, . poprzednio oczyszczong alkoholem lub eterem,
2—3 c¢cm.? masci przeciwbloniczej -— do zupelnego znikniecia.
Powtarzamy ten zabieg jeszcze 2 razy w odstepach 14-sto
dniowych. Na 165 szczepionych dzieci zaledwie u kilku wysta-
pil odczyn miejscowy w postaci folliculitis, ktéry zreszig usta-
pil po 2—3 dniach.

Podniesienia cieploty, ani
nie stwierdzono.

pogorszenia samopoczucia

M. Segal.

J. ZIKOWSKY. Przyczynek do czynnego uodpornie-
nia przeciw blonicy zapomoca masci ochronnej przeciw-
btoniczej wedlug Lowensteina. (Wien. ki. Woch. Nr.9/1930.)

Autor przytacza 6 przypadkéw, w ktérych w 7—10 dni
po pierwszem wtarciu masci przeciwbloniczej Liwensteina
wystgpita blonica, co przemawialoby za powstawaniem fazy
negatywnej w 8 do 14 dni po pierwszem wtarciu madci.
W dwuch przypadkach wystgpila blonica w dwa i cztery ty-
godnie po wcieraniu masci.

Henryk Landau.

P. LEREBOULLET i J. J. GOURNAY. Blonica u szcze-
pionych. (Par. Méd. Nr. 50 1929).

Z 17000 dzieci, prawidlowo szczepionych trzykrotnie,
stwierdzono bakterjologicznle blonice tylko w pigciu przy-
vadkach: jeden przypadek krupu, przebiegajacego bardzo ta-
goduie, i cztery zapalenia migdatk6w, z ktérych dwa okazaly sie
anginami Vincenta unosicieli pratkdw bloniczych. Z dzie-
ci, ktérym zrobiono dwa zastrzyknigcia, zachorowalo na blo-
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nice dziesigcioro, z dzieci, ktére otrzymaly jedno zastrzyk-
niecie, pietnascioro. A wiec autorzy mieli 5 przypadkéw blo-
nicy u dzieci, prawidlowo szczepionych, a 25 u dzieci z nie-
zupelnem szczepieniem, cho¢ ostatnich bylo znacznie mniejs
niz pierwszych. W zbiorowiskach dzieci (przytulki dla sierot
szkoly), gdzie dokonywanoc masowo szczepieri, nie bylo ani
jednego przypadku blonicy wéréd szczepionych. Istniejq aie-
watpliwie przypadki szczepien, w ktorych dzleci sie nie uod-
parniajg i moga zachorowa¢ na blonice; u tych dzieci, mimo
szczepienia, proba Schicka wypada dodatnio. Lecz i w tych
przypadkach btonica przebiega bardzo tagodnie, tak, ze szcze-
pienie, nie zapobiegajgc chorobie, polepsza jednak rokowanie.
Czesto trudno jest rozstrzygna¢ kwestje, czy ma sie do czy-
nienia z blonica, czy tez z anging Vincenta lub banalng
anging u nosicieli pratkéw bloniczych: decydujace znaczenie
ma w tych razach wynik proby Schicka.

Nalezy szczepi¢ trzykrotnie: miedzy pierwszem a dru-
giem szczepieniem powinno by¢ 3 tygodnie przerwy, miedzy
drugiem a trzeciem pietnascie dni, ilo$ci anatoksyny winny
kolejno wynosi¢ pot, jeden, poitora cm® Uodpernienia nie na-
lezy oczekiwa¢ przed 6—8 tygodniami po ostatniem szcze-
pieniu. Szczepienie winno by¢ kontrolowane: w 4—-6 tygodn¥
po ostatniem szczepieniu nalezy wykona¢ probe Schicka,
a w razie jej dodatniego wyniku zrobi¢ jeszcze jedno szcze-
pienie,

Henryk Landau.

WOLFF S. Dolediwiowe stosowanie surowicy prze-
ciwbloniczej. (Miinch. med. Woch. Nr. 16—1930).

Dolegliwosci ze strony krtani w przebiegu blonicy sa
mato groZne ze wzgledu na szybkie ich ustepowanie po zastoso-
waniu surowicy. Powainiejsze sg objawy ciezkiego zatrucia,
jak wymioty, bialkomocz, blado$¢, niemiarowos¢ serca, ktére
wystepuja juz po wygojeniu sie zmian w krtani. Objawy te
wynikajg z zatrucia jadem bloniczym o$rodkéw moézgowych.
W. przypomina, ze wymlenione powiklania mdzgowe tatwo
mozna usungé, a nawet nie dopusci¢ do ich wystapienia
przez doledZwiowe wstrzykiwania surowicy przeciwbloniczej

E. Turyn
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M. LISBONNE, P. DEVEZE i LABRAQUE-BORDE-
NAVE. Przyczynek do leczenia nosicieli zarazk6é6w btoni-
czych oksychinolina. (Paris Med. Nr. 10/1930.)

Dotychczas nie udalo sie znaleZzé $rodka dezynfekcyj-
nego, ktéoryby szybko wyjalawial gardlo nosicieli zarazkéw
btoniczych. Badania laboratoryjne wykazaly, ze oksychinolina
w Srodowisku biatkowem (surowica) wywiera poteine dziala-
nie bakterjob6jcze na pratki Loefflera. Wobec tego
autorzy zaczeli stosowad u nosicieli pratkdw blonlczych 1—=2
razy dziennie insuflacje d6” jamy nosowo-gardzielowej proszku»
skiadajacego sie ze 100 gr. weglanu bizmutowego i zrazu
1 gr., a potem 2 gr. obojetnego siarczanu oksychinoliny.
Z 15 przypadkéw, w ten sposdb leczonych, w 14 znikly pratki
blonicze po uplywie 4—8 dni i tylko w jednym utrzymywaly
sig jeszcze po 16 dniach.

Doswiadczenie dotychczasowe opiera sie na zbyt malej
liczbie przypadkéw; pozadane byloby skontrolowanie tej me-
tody na wiekszym materjale szpitalnym,

Henryk Land au.

Gruzlica.

o Prof. S, ENGEL und Prof. Cl. PIRQUET. Handbuch
der Kindertuberkulose. (1l Band 1930. Georg Thieme, Lipsk,
str. 704, cena 120 mk. niem.).

Lezy przed nami ll-gi tom omawianego juz przez nas
na tem miejscu przed pél rokiem podrecznika. Obydwa te
tomy skladajq si¢ razem na 1590 stronic in 8. To wielkie
dzielo zostalo wydane w ciggu niespelna roku w calosci, co
zasluguje na szczegélne podkreslenie: przyzwyczajeni, bowiem,
jestesmy do tego, Ze takie wielkie podreczniki wychodza bar-
dzo powoli, co odrazu kiadzie pewne pigtno niejednakowej
$wiezosci poszczegbélnych toméw. Redakcja niniejszego pod-
recznika oddaje prawie jednoczesnie dzielo calkowicie zakofi-
czone,

Tom drugi omawia sprawe rozpoznawania (trzy arty-
kuly Orela, Hemreicha, Wallgrens), rokowania
(Gréer, Frohlich, Neumann), zapobiegania (Braeu-
ning, Hamburger, Nobel, Epstein) i leczenia gru-
zlicy dziecigcej, oSwietlonego w 21 pracach. Na podkreslenie
zastuguje tu rozdzial o odiywianiu dzieci chorych na gruflice
wedlug systemu Pirqueta, napisany przez Nobls, naj-
blizszego wspélpracownika twércy systemu, i caly szereg roz-
dzieléw, poswieconych leczeniu nad morzem i w gérach piéra
specjalistéw, szczegélnie obeznanych z warunkami klimatycz-
nemi rozmaitych czesci Europy. Po rozdzialach, traktujacych
o fizjologji klimatu morskiego (Kestner) i gérskiego (D u-
rig), nastepuja wskazéwki, dotyczace leczenia nad morzem
pétnocnem (H&aberlin z Wyk), na wybrzezu holenderskiem
(Gorter), na Baltyku (K1otz), nad Adrjatykiem (Mayer-
hofer, Sarcevic z Jugoslawji), nawet nad morzem
francuskiem (Péhu, Dufourt) i inne, jak o leczeniu gru-
Zlicy pozaplucnej (Bernhard z St. Moritz), o leczeniu
w wysokich gérach (Feer z Zurychu) i t. p. Wyszczegélnie-
nie rozdzialéw zabraloby zbyt duzo iiejsca. Widaé w ukla-
dzie niezwykla dbalo$¢ o mozliwie wszechstronne uje-
cie terapji i o dostarczenie niezoednych wskazéwek praktycz-
nych. Dla czytelnikéw amerykanskich najwidoczniej przezna-
czony jest rozdzial o leczeniu zakladowem w Stanach Zjed-
noczonych (Abt z Chicago). Dlaczego jednak w dziale lecze-
nia znajdujemy oméwienie zachorowalnosci i umieralnosci
z gruflicy $réd dzieci Stanéw Zjednoczonych (Abt i Wat-
s on) — tego nie potrafi¢ zrozumieé. By zakohczyé ze sto-
sunkami amerykanskiemi, wymienie jeszcze niezmiernie inte-
resujacy rozdzial Schicka o gruflicy $réd dzieci w Ame-
ryce (bialych i czarnych), umieszczony w koncu ksigtki. Rzecz

jasna, ze nie pominigta zostala ortopedja (Spitzy z Wied-
nia) i chirurgja gruflicy pluc (Simon).

Oddzielny dzial ksiazki omawia gruflice jako kleske
spoleczng z punktu widzenia statystyki; zapobiegania i prawo-
dawstwa.

Nawet wplyw gruflicy na ustréj i konstytucji na prze-
bieg gruflicy znalazly swych interpretatoréw w osobach
Kornfelda, Bauera, Ecksteina,

Je$li wspomne jeszcze o rodzialach, omawiajacych gru-
#lice w rozmaitych okresach dziecinstwa (Rietschel, En-
gel), jesli podkresle daienie do bezstronnosci w przedsta-
wieniu caloksztaltu gruflicy dzieciecej przez udzielenie miej-
sca obecnym pogladom szkoly francuskieij, wy-
powiedzianym w oddzielnym rozdziale przez Péhu i Du-
fourta, to, zdaje sie, w ogélnych zarysach wyczerpalem
tre$é tej prawdziwie bogatej ksiazki.

Przyznaé trzeba, ie jest to ,podrecznik* w prawdziwem
znaczeniu tego wyrazu, ktéry istotnie warto mieé ,pod reka®,
by w chwili potrzeby uzupelnié czy odswiezyé zaséb swych
wiadomo$ci z zakresu gruflicy dzieciecej, Niektére rozdzialy
moga stuzyé za wzér, jak nalezy pisaé podrecznik.

O szacie zewnetrznej nie mam do powiedzenia nic no-
wego ponad to, co pisalem z okazji oceny I tomu: drugi tom
jest réwniez bez zarzutu pod tym wzgledem.

M. Gantz.

V. POULSEN. Czy dzieci z dodatnim odczynem tu-
berkulinowym moga by¢ Zr6diem zarazenia? (Jahrb. fiir
Kinderh. 75 tom, 3'4 szeszyt).

Autor badat u wszystkich dzieci, bedacych w szpitalu
i wykazujacych dodatni odczyn tuberkulinowy, tre$é¢ zotadko-
w3 na obecnos$¢ lasecznikéw Kocha,

Z 67 dzieci w wieku od 2 miesigcy do 8 lat u26-iu wy-
nik badania byt dodatni, przyczem olbrzymia wigkszo$¢ prat-
kujacych osobnikéw (23 przypadki) przypadela na niemowleta
i male dzieci do 3-ech lat. Z ogélnej liczby niemowlat prat-
kujacych jedynie u polowy stwierdza¢ sie dawaly przy pomo-
cy badania fizykalnego i rentgenologicznego rozleglejsze pro-
cesy chorobowe w plucach, u pozostalych gruilice mozina
bylo rozpozna¢ jedynie na zasadzie obecnosci lasecznikéw
Kocha. Tak czeste wykrywanie lasecznik6w u niemowlat
objasnia autor tem, ie bada je sie w chwili, kiedy ognisko
pierwotne jeszcze nie zdaiylo sig zagoi¢, wzglednie dlatego
ze proces gruzliczy szerzy sie z ogniska pierwotnego bezpo-
$rednio na otaczajaca tkanke plucna, U dzieci w 2-gimi3-im
roku zycia laseczniki wykrywa sie juz rzadziej, poniewaz
ognisko pierwotne ma wleksza tendencje do gojenia sie
i rzadziej szerzy sie zen gruilica per continuitatem na pluco.

Z badafi swych autor wyciaga nastepujace wniosk;
Niemowlgeta z dodatnim odczynem tuberkulinowym moga
prawie zawsze szerzy¢ zaraze nawet przy braku zmian firy-
kalnych i rentgenaclogicznych w plucach. W mniejszym stop-
niu dotyczy to dzieci w 2-im 1 3-im roku #ycia, jakkolwiek
lepiej uwaza¢ je réwniez za niebezpieczne. Natomiast dzieci
powyiej 3-ch lat, wykazujgce jedynie dodatni odczyn tuber-
kulinowy, i u ktérych nie stwierdza sie gruzlicy ptuc lub
oplucny, moga przebywa¢ z dzie¢mi niegruzliczemi. Dzleci
z gruzliczem zapaleniem opon moézgowych uwazaé nalezy
za mogace zaraza¢, poniewai zapalenie opon jest jedna z lo-
kalizacji gruilicy proséwkowej, ktora prawie zawsze obejmu-
je rowniez pluca. Autor z 6.iu przypadkéw gruZliczego za.
p3lenia opon mézgowych w 3-ch wykryl laseczniki w plwo-
cinie. Z badani autora wynika waine wskazanie spoleczne —
konieg¢zno$¢ stworzenia specjalnego oddziatu szpitalnego dla
riemowlat i drobnych dzieci chorych na gruilice.

M. Stopnicka,
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UHLENHUTH, MULLER i HILDEBRANDT. Wyniki prze
ciwgruZliczych szczepien ochronnych cielat przy pomocy
rétnych szczepionek. (D.m. W. Nr. 37, 1929)

Calmette otrzymal odpornos¢ przeciw gruZlicy cie-
lecej, stosujgc do uodpornienia oslabione pratki gruZlicy by-
dlecej. Rutorzy skontrolowali wplyw szczepu Calmetta
i wlasnego Tb 18 w kierunku uodpornienia cielat, przebywa-
jacych w tych samych warunkach i poddanych przez okres
10 miesiecy wplywom pratkéw gruzliczych, wydalanych przez
xrowy chore na gruzlice. Po tym przeciagu czasu wykonane
badanie sekcyine wykazalo gruZlice u zwierzat kontrolnych
oraz gruflice postepujacg prawie u wszystkich zwierzat,
ochronnie szczepionych. W 2 przypadkach u zwierzat szcze-
pionych w miejscu szczepienia stwierdzono miejscowe zmia-
ny gruZlicze obok glebokich zmian w gruczolach limfatycz-
nych. Szczep Calmetta nie wykazal lepszego dzialania
w poréwnaniu z Th18, tak, ie w praktyce nie naleiy sie
wiele po nim spodziewa¢. Uodpornienie przeciw gruzlicy cie-
lecej pozostaje nadal jeszcze nie rozwigzane. Dalsze badania
wykaza, czy uda sie osiaggna¢ pozadane uodpornienie przez
stosowanie doustne szczepionki nowonarodzonym clelgtom.

Wanda Franzdéwna,

F. MATTAUSCH. Organoterapja gruzlicy. (Beitr. z. KI.
d. Tbrk. B. 72 H. 6 1929).

Stosujac wycigg ¢atkowity Sledziony w postaci prepa-
ratu Splenotrat u 38 gruzlikéw, autor zaobserwowal nastepu-
jace wyniki dodatnie: w drugim tygodniu leczenia nastapila
poprawa subjektywna wskutek ustapienia objawéw toksycznych
(poty, béle glowy, brak apetytu). Jednoczesnie dal si¢ zazna-
czyé spadek cieploty, dochodzacej dotychczas do 38'—39°.
W obrazie krwi zaznaczyla sie reakcja limfocytarna. llos$é
plwociny znacznie si¢ zmniejscyla.

Jednoczesnie celem poprawy uposledzonej przemiany
materji podaje autor preparat Soluga, zawierajacy naswietlana
ergosteryne, wyciag z watroby, wysokowartosciowe substancje

bialkowe i kilka skladnikéw nieorganicznych.
M. Segal

Choroby narzadéw trawienia.

c Prof. Dr. Paul ZANDER. Das Fiir und Wider der
chirurgischen Behandlung des Gallenleidens. Thiemé, 1930,
str. 89. cena M. 8.50.

Panuje dotychczas wielka rozbieino$é zdah pomigdzy
internistami i chirurgami co do wskazan i wynikéw operacyj
na drogach zélciowych, Z tego powodu zawsze cenne i poia-
dane beda uwagi i rozwazania, oparte na osobistem bogatem
do$wiadczeniu. Autor w swej pracy daje na wstepie przeglad
materjalu, jakim rozporzadzal, stosunek do wieku i plci, rodzaj
wykonanych zabiegéw. Nastepnie rozpatruje zalezno$é bezpo-
$redniego wyniku operacji ($§miertelno$é) odrodza'u schorze-
nia (posuniecia sprawy). Oddzielnie omawia autor operacje
powtdrne na drogach zélciowych. Krytyczne rozwazania autora
nad bezposredniemi wynikami operacyjnemi doprowadzaja do
pewnych konkretnych wnioskéw i wskazéwek, dotyczacych
techniki operacyjnej, odpowiedniego przygotowania chorych do
zabiegu, postepowania pooperacyjnego, wreszcie wskazan do
operacji.

W drugiej czeséci ksigzki autor rozpatruje trwalo$é wy-
nikéw leczenia operacyjnego schorzen drég iélciowych (na
zasadzie przeprowadzonej ankiety) i przyczyny nawrotéw
oraz rozmaitych dolegliwoéci w zaleznosci od rodzaju cierpie-
nia, bledéw techniki operacyjnej, leczenia nsstepczego i wy-
boru wskazan.

Przeciwnicy leczenia operacyjnego choréb drég :élcio
wych stawiajg dwa zarzufy temu rodzajowi leczenia: niebez-
pieczefistwo zabiegu i czesto$§¢ nawrotéw ponim, Smiértelfosé-
pooperacyjna zalezy prawie wylgcznie od zsawansowania (za

niedbania) choroby (uszkodzenia watroby i zakazenia). Przy-
padki, leczone operacyjnie w pore, odpowiednio przygotowane
do zabiegu i umiejetnie po nim prowadzone, daja zaledwie 1%,
$miertelnodci. W pore wykonany zabieg polepsza réwniez sta-
tystyke dolegliwoéci pooperacyjnych. Ciagla wspélpraca i wy-
miana zdan pomiedzy internistami i chirurgami konieczna jes-
dla dobra chorego.

Ksigzka profesora Zan de ra. napisana powazniei opar-
ta na gruntownie przestudjowanym bogatym materjale poru-
szajgca niezmiernie zywotne zagadnienie, powinna byé prze-
studjowana nietylko przez fachowca chirurga, ale w réwnej

mierze przez kazdego lekarza, ktéry ma do czynienia z cho-
rymi zélciowymi i decyduje o ich losie.
J. R.
J. B. DEAVER. RAppendicitis chronica. (Am. J. Med.

Sciences. t. 177, Nr. 6'1929.)

Autor uwaza przewlekle zapalenie wyrostka za odrebng
jednostke kliniczng. Moze ono byé niezytowe, $rédmigzszowe
lub zarastajace; to ostatnie jako zejscie Srédmigzszowego.

Przewlekle zapalenie niezawsze moze byé rozpoznane
przez radio-klinicyste lub radiologa, poniewaz niewszystkie
chronicznie zapalne wyrostki zatrzymuja papke kontrastowa.

Kliniczne rozpoznanie pozostaje jeszcze i teraz
strzygajacem.

Przewlekle zapalenie wyrostka czesto rozpoczyna sie
stopniowo bez bélu, lecz z zaburzeniami trawienia, wzdecia
i t. p. Niewszystkie te stany zapalne sg zejsciem ostrych za-
palen, lecz cze$ciowo pochodzq one takie z zakazen, idacych
z dolnych odcinkéw jelita.

Ze standw, ktére rézniczkowo moga wchodzié w gre,
nalezy wymienié: przewlekly wrzéd trawienny, przewlekle za-
palenie wyrostka, ruchomga i rozdety katnice wraz z opuszcze-
niem ogélnem trzew lub bez niego, wreszcie kamica
wodu prawego.

roz-

moczo-

Poza wywiadami badanie fizyczne jest bardzo wazne,
szczegblnie je§li chodzi o takie rzeczy, jak o bolesno$é z jej
réinemi oznakami, wyczuwalno$é masy w dole biodrowym
prawym, napiecie i skurcz powlok brzusznych i t. p.

B. Goldstein.

S. PLASCHKES. Polipy odbytnicy w przebiegu wia-
du rdzenia. (Arch. f. Verd. Krank. Tom 44 Nr. 5/6.)

Autor stwierdza na zasadzie juz to do§wiadczenia wlas-
nego, juz to pi$miennictwa, ze u chorych na wiad rdzenia
polipy odbytnicy sg zjawiskiem do§é czestem, o tyle, e ta
stosunkowa czesto$é rzuca sie niekiedy w oczy.

Przyczyna tego zjawiska nie jest znana. Lecz, nawigzu-
jac do teorji powstawania raka na tle polipéw z jednej strony,
za§ specjalnej predylekcji polipéw do powstawania u
tabetykéw, ktérzy majg t. zw. crises, autor wysuwa przy-
puszczenie ze chodzi tu o specjalne podraznienie $luzéwki
jelita, podraznienie, majace swe zrédlo w sprawach, przebie-
gajacych w rdzeniu. Jednoczesnie bowiem z polipami powstaja
niezyty rozmaitego natezenia, a2z do najcieiszej colitis
ulcerosa.

To poniekad mozie wytlomaczyé, ze na tle dlugotrwa-
lego podraznienia moze dochodzié do powstawania polipéw,
a nawet bujania nowotworowego.

Z drugiej strony u tabetykéw moga istnieé takze zmiany
w nerwie blednym, ktére to zmiany spowodowaé moga zabu-
rzenia odtywcze w rozmaitych narzadach, a m. in. w obrebie
jelita.

Autor podkre$la, ze u tabetykéw nalezy zawsze szukaé
polipéw odbytnicy, tembardziej, ze polipy te maja sklonnosé
do zwyrodnienia zlo$liwego. Nalety je przeto usuwaé z calg

bezwzglednos$cia mozliwie wczesnie.
B. Goldstein.
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Wskazoakl praktyczne,

Spiethoff wyprobowal dzialanie leczenia wqtrobowe-
go w zatruciach zakaznych i lekowych. Okazalo sie, ie leczenie
to w zapaleniu skory salwarsanowem i bismutowem sprowa-
dzalo poprawe stanu skéry, samopoczucia i laknienia oraz
spadek goraczkowej cieploty ciata. W luszczycy leczenie wa-
troba zapobiega nawrotom (na samo schorzenie skéry nie
dziata). Dobre wyniki otrzymat S. réwniez i w zapaleniach
recherza oraz miedniczek nerkowych, gdzie przetwory wa-
troby dzialajg nie bakterjobdjczo, tylko antytoksycznie. (M. m.
W. 19 9 Nr. 14).

—0—

E. Kromayer poleca w leczenin ropnego zapalenia
gruczoléw pacbwinowych (bubo) zastrzykiwania domigéniowe
6—10—15ctm.? §wiezego przez 30 minut gotowanego i nastepnie
przefiltrowanego mieka. Wystarczajag zwykle 2—4 zastrzyknie¢,
robionych w dawkach postepujacych co 3—4 dni. (Ki. Woch.
1929 Nr. 51)

—_—C—

|

F

1

|

W rzetqczce ostref i przewleklej wraz z jej powiklaniami
otrzymal G. Wagner dobre wyniki, stosujac doustnie Pyri-
dium po 2 pastylki 3 razy dziennie. (W. m. W. 1929 Nr. 50).

—0—

Curth leczy! kile wylqcznie bismutem (Spirobismol so-
lubile). Zaréwno w lues ll, lues latens, jak i w lekkich przy-
paikach lues Il i kily m6zgowej wyniki byly nie gorsze, niz
po stosowaniu salwarsanu lub leczenia kombinowanego.
W sumie wystarczalo 20 zastrzyknig¢ po | ctmB, robionych
3 razy tygodniowo,

o= (Q—

Mellanby i Green leczyll 5 przypadkéw ciezkief
posocznicy przetworami witaminy A. W poréwnaniu ze $mier-
telnoscig z posocznicy, wynoszacg dotad 92%, z 5 przypad-
k6w, leczonych wten sposob, nie zmarl ani jeden. Stosowane
byly przetwory, zawierajagce 10—150 razy tyle witaminy, ile
jej zawiera tran rybi. Chorzy otrzymywali 2—3 razy dziennie
po 7 ctm.3 doustnie. (Brit. med, Journ. 1929 Nr. 35bg).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
P.siedzenie z dnia 4 marca 1930 roku.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 25, gosci 35.

Czeéé | posiedzenia (obrady w jezyku francuskim).

1. Kol. Prezes wita prelegenta w osobie wiceministra
N. Marcidés.

2. Kol. N, Marcidés wyglosil odczyt p. t. ,La dernid-
re épidémie de dengue a Athénes* (streszczenie wlasne).

Epidemja dengi, ktéra rozpoczeta sie w Atenach na je-
sieni 1927 roku, w lipcu roku nastepnego przybrala postaé
pandemiji. Pandemrje roku 1928 nalezy uwazaé za dalszy ciag
epidemiji rozpoczetej w roku pcprzednim z wrzekomga przerwa,
spowodowana warunkami atmosferycznemi pory zimowej.
Stegomyia fasciata, gatunek muchy, ktérego uklucie wywoluje
denge, mégl przetrwaé zime w mieszkaniach aterczykdw, roz-
mnazajac si¢ w goracym okresie lata. Choroba bardzo lagodna
w roku 1927, przybrala w roku nistepnym postaé ciezka z no-
wym objawem chorobowym: krwotokami.

Zwykle objawy cierpienia sa nastgpujace: nagly poczatek
wsrdéd dres.czéw i podniesionej cieploty, silne béle glowy
w okolicy czolowej, béle w stawach i miesniach, lekkie za-
mroczenie, niepohamowane pragnienie, wysypka odrowata lub
plonicowata, zjawiajaca si¢ na trzeci dziei choroby, zaparcia
stolca i t. d. Najbardziej dokuczliwe dla chorego sg béle
w mieéniach i stawach, ktére mogq nadawaé schorzeniu obraz
cigzkiego cierpienia. Oprécz wspomnianych krwotokéw w 1928
roku denga przebiegata ze zwolnieniem tetna i spadkiem ci§-
nienia tetniczego.

Choroba trwala zwykle 7 dni; temperatura spadala nagle,
zjawislo sie luszczenie sig skéry, najbardziej zaznaczone na
powierzchniach dloniowych.

Stevomyia fasciata tyje zwykle 6 tygodni; w sprzyjaja-
cych warunkach (wilgoé, brak $wiatls, cieplota powyzej 159),
moze zyé dluzej. Jedynie tylko uklucie samicy tego gatunku
owadu moze przenie$é chorobe; innych drég zakazenia nie
spotyka sie. Przyczyna choroby jest zarazek przesaczalny,

Zapadalno$é na denge nie zalezy od wieku chorego.
W Atenach latem 1928 r. chorowalo 9/10 mieszkaficéw. Smier-
telno$¢ byla bardzo r.ala (1:1000). Przypadki $mierci dotyczyly
o0séb starszych, wykazujacych objawy niedomogi watrobowej
1 sercowo-naczyniowej.

W roku 1928 choroba wykazywata 3 klasyczne okresy
epidemji: 1. okres wstepny (lipiec), przypadki wzglednie lekkie,
liczba ich niewielka; przypadkéw $miertelnych 8.2, okres nai-
wyiszego rozwoju (sierpien)— 430 przypadki $miertelne. 3.!
Okres zstgpny (wrzesien) — 263 przypadki $miertelne. Naj-
czgsciej zjawlaly sie powiklania w nerkach, ukladzie nerwowym
i sercu, Watroba odgrywala role drugorzedng. Zmiany w na-

rzadach dotknigtych objawialy si¢ zwyrodnieniem woskowem
zmian w nadnerczach nie stwlerdzono. Rekonwalescencja trwa
dlugo; chorzy s3 odwodnieni. Zaznacza sie wydatny spadek na
wadze. Chorzy wykazujg stany melancholiczne.

Wplyw na cigze jest malo wyrazony; bardzo rzadko cho-
roba wywoluje poronienie lub poréd przedwczesny. Wplyw na
gruzlice jest bardzo slaby; zwykle nie notowano jej zaostrzen. a
pod wplywem dengi. U kobiet denga wywoluje zazwycz aj
krwotoki maciczne; w niektérych jednak przypadkach, prze-
ciwnie, powstrzymuje juz istniejace. Zaznacza sie dodatri
wplyw dengi na przetoki ropne oraz réznego rodzaju i umiej-
scowienia cierpienia na tle rzezaczkowem W przebiegu dengi
czgsto zjawiaja sig cierpienia skéry owlosionej, najczesciej na
tle gronkowcowem.

. Denga, raz przebyta, sprowadza odpornosé na dlugie
lata. Naleiy jq odréiniaé od goraczki frzydniowej, wywolywa-
nej przez Ppleboiomus Papatacci. W odréznieniu od grypy
denga nie sprowadza powiklah w drogach oddechowych, co
moze posluzyé za objaw réznicowo-rozpoznawczy. Zwolnienie
tetna, ze wzgledu na brak zmian w nadnerczach nalezy przy-
pisaé¢ zwyrodnieniu mig$nia sercowego, co potwierdza badanie
posSmiertne,

W stosunku do dengi nalezy zachowaé
kwarantanne.

3. W dyskusji kol. Semerau-Siemianowski przy-
tcza wlasne spostrzezenia paru przypadkéw dengi, ktére ob-
sarwowal za czasdéw swego pobytu w Konstantynopolu. Wyraza
zdziwienie, iz nadnercza, w/g prelegenta, nie przedstawialy
dochyleri od normy.

Kol. Kopczyhnski zapytuje, czy prelegent widzial
wilyw dengi na przebieg porazenia postepujacego.

Kol. Manikowski zapytuje o zachowanie sig obrazu

bardzo surowa

krwi.

Kol. Prelegent w odpowiedzi podkresla raz jeszcze, iz
zmian w nadnerczach nie stwierdzono. Badanie  pc$miertne
zwlok wykonyral docent, dobry anatomo-patolog. Zaden z 200
przypadkéw porazenia postepujacego, ktére przechodzily denge,
nie ulegl poprawie pod jej wplywem. We krwi chorych na
denge wystepuje leukopenja; nie tyczy sie to dzieci,

Kol. Prezes dziekuje kol. prelegentowi za wygloszenie
nader interesujacego odczytu; prof. Zotosowi za§ za zasz-
czycenie swa obecno$cig posiedzenia.

Czes$é Il.

5. Protokd! posiedzenia naukowgo z dnia 25 lutego r. b,
przyjeto bez zmian.

6, Kol. Prezes zawiadamia o majacym odbyé si¢ V Kon-
gresie Miedzynarodowym Fizjoterapji.

7. Kol. N.Prylucki wyglosil odczyt p. t. ,O war-
tosci klinicznej proby z czerwleniq kongo dla wczesnego roz-
poznawania skrobiawicy“. (streszczenie wlasne).
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Na wstepie prelegent omawia symptomatologje kliniczna
skrobiawicy narzadéw wewnetrznych i czynnikéw, uspasabia-
jacych do jej powstawania, poczem daje krétki przeglad sto-
sowanych dotychczas metod klinicznych, majacych ulatwiaé
rozpoznawanie skrobiawicy In vivo.

Nieco dluzej prelegent zatrzymuje si¢ nad metoda
z czerwienig kongo, wypracowang przez Bennholda.

Metoda ts, polegajaca na dozylnem wstrzykiwaniu roz-
czynu czerwieni kongo, oparta jest na spostrzeteniu, ze amy-
loid ma specjalne powinowactwo do czerw. kongo i wychwy-
tuje ja z krazacej krwi, barwigc si¢ przytem przyzyciowo.
U osobnikdw, dotknietych amyloidem ubytek barwnika wstrzyk-
nigtego wynosi w surowicy krwi od 40 d. 1000¢; zjawiska
tego nie spostrzega si¢ u ludzi zdrowych oraz dotknigtych
innemi cierpieniami; tam ubytek po godzinie wynosi najwy-
tej do 299, Wyjatek stanowig tylko chorzy dotknieci nerczy-
ca: u nich barwnik réwniez szybko znika ze krwi, ale wydziela
sie z moczem, czego nie widuje sie u chorych skrobiawiczych.
Pewne odchylenia widuje sie tez i u chorych ze znaczna nie-
domoga serca lub marsko$cig pluc, prowadzaca do znacznego
zastoju w malem krazeniu. Mimo istniejacej skrobiawicy préba
moze wypaéé ujemnie z powodu zatrzgymania barwnika w obre-
bie malego krazenia. Réwniez niektére cierpienia ukladu
krwiotwérczego, przebiegajace z powigkszeniem S$ledziony,
moga gmatwaé wyniki préby, albowiem zastéj krwi w $ledzio-
nie motze spowodowaé zatrzymanie tam barwnika, mimo braku
zmian skrobiowatych. Winik zatem préby nie bedzie odpowia-
dal istotnemu stanowi rzeczy.

Nastepnie prelegent przedstawia wyniki préb z czerwie-
nig kongo, uzyskane przez niego na oddziale prof.Semerau-
Siemianowskiego.

Prébe te zastosowano dotychczas u 19 chorych (w tem
11 na gruélicg pluc, 4 na gruzlice kosci i 4 dotknietych ner-
czycami niejasnego pochodzenia). Préba wypadla dodatnio
w 14 przypadkach, ujemnie w 5-ciu. Z wymienionych 19 cho-
rych dziesigciu zmarlo, przyczem 9 0séb nalezalo do grupy z wy-
nikem préby dodatnim i jedna z wynikiem ujemnym. We
wszystkich dziesieciu przypadkach sekcia wykazala mniej Iub
bardziej rozlegle zmiany skrobiowate, przyczem okazalo sie,
ge u chorej z wynikiem ujemnym préby kongo nalefalo rezul-
tat préby odnie§é na karb zastoju w malem krazeniu, spowo-
do“;‘anego przez niedomoge serca i b. roslegle zmiany w plu-
cach.

Na zasadzie wlasnego do$wiadczenia prelegent dochodzi
do wnioskéw nastepujacych:

1) Préba z czerwienia kongo jest bardzo waing, przy-
tem latwg, prosty i nieszkodliwg metoda o ogromnem znacze-
niu rozpoznawczem, rokowniczem i nawet leczniczem,

2) Préba z czerwienia kongo moze sluzyé do potwier-
dzenia rozpoznania klinicznego w tych wszystkich przypadkach,
w ktérych zespé! kliniczny przemawia za istnieniem amyloidu
w narzadach wewngtrznych.

3) Jako pomocnicza metoda w tych wszystkich przy-
padkach, w ktérych dane badania przedmiotowego nie dostar-
czajq dostatccznych podstaw do pewnego rozpoznania skro-
biawicy, —préba z czerwienia kongo moze bardzo czes‘o
przyczynié sie¢ do rostrzygniecia watpliwosci.

4) Préba z czerwienia kongo ulatwia rézniczkowanie po-
miedzy nerczycg zwykla a skrobiawicg nerek.

5) Czerwienn kongo moze byé utywana do $ledzenia po-
stepu, wzglednie cefania sie procesu skrobiawiczego i moze
sie¢ przyczynié do rozwigzania donioslej wagi zagadnienia ule-
czalno$ci skrobiawicy po usunieciu jej przyczyny.

8. W dyskusji zabral glos kol. St. Hr o m (streszcz.
wlasne).

Spostrzezenia moje przeprowadzone na Il Klinice Cho-
réb Wewnetrznych, daly wyniki niezgodne = wynikami Prele-
genta. Badalem 18 chorych (w tem 3 chorych ze skrobiawica
narzadéw, potwierdzong sekcyjnie), zmierzajac do urobienia
metody kolorymetrycznej z czerwienig kongo, celem ujawnie-
nia skrobiawicy.

W kazdym niemal przypadku wystepowala mniej lub
wigcej wybitna hemoliza krwi, ktéra w nastgpstwie dawala
ubarwienie surowicy krwi, czesto wielokrotnie przewyZszajace
natglenie zabarwienia wprowadzanego dozylnie roztworu czer-
wieni kongo. Zaznaczyé musze, e na stan hemolizy wyratnie
nie wplywaly ani sposéb wyjalawiania strzykawki do zabiegu
(woda zwykla, destylowane, rozwér fizjologiczny alkohol), ani
czas wstrzykiwania (naczczo czy po $niadaniu), ani $rodowi-
sko rozpuszczonej czerwieni kongo (woda destylowana, roz-
twor fizjologiczny), ani zachowanie si¢ samej krwi chorego
(surowica krwi, wydobytej naczczo, w przewainej wigkszosdi
przypadkéw nie wykazywala cech hemolitycznych).

Jakk olwiek wiec fakt, stwierdzony przez Bennhold a
tyczacy sie¢ wybitego powinowactwa mas skrobiowatych do
czerwieni kongo jest niezaprzeczalny, to mam wraienie, ze
wnioski prelegenta sa zbyt pohopne.

Dowodem tego, ie metoda wspomniana nie zostala
uwieficzona powodzeniem, moze byé pracaH. Waldenstr 6.
ma w 1927 r., ktéry rozpoznanie swe opieral na danych hi-
stopatologicznych z przyiyciowo nakliuwanych skrawkéw wa-
trobowych u ludzi.

Tu pozwole sobie nadmienié, ze niepowodzenia w okre-
$leniach kolorymetrycznych sprowadzily mnie na droge badait
Waldenstréma. Specjalnie wykonanym przyrzadzikiem
przerobilem poczatkowo kilka zabiegdw naklucia watroby u pséw
w Zakladzie Patologji U. W,, poczem dla ustalenia dogodnego
miejsca naklucia wykonalem szereg zabiegéw na zwlokach
w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. W., i wreszcie za upo-
waznieniem Dyrektora Kliniki, prof. W. Ortowskiego, do-
konalem naklucia watroby w znieczuleniu nowokaing u chorej
gruzliczki, zakezonej kila. T3 droga uzyskalem skrawek tkan-
ki watrobowej. Chora powyzsza zmarla po 6 tygodniach z po-
wodu rozleglej jamistej gruflicy pluc, watroba za§ w miejscu
naklucia wykazywala drobne pepkowate zaciggniecie.

Ponawianie kilkakrotne préby klinicznej z czerwienig
kongo na tym samym chorym, projektowane przez prelegenta,
celem orjentowania si¢ w stanie szerzenia si¢ skrobiawicy na
podstawie wahania w odczytywanych danych liczbowych na
skali kolorymetru, moze byé niedcisle, jesli si¢ weZmie pod
uwage mozno$é pozostawania czerwieni Kongo w ustroju
w ciagu dluzszego czasu, a wiec i wolniejszego jej znikania
ze krwi w powtarzanych wstrzykiwaniach.

Kol. W. Orlowski,

Wszelka préba, n ogaca dopoméc do rozpoznania skro-
biawicy, musi byé powitana 2z zainteresowaniem; to tez gdy
zjawila sie préba Bennhold a, zaczeto ja przerabiaé na kli-
nice prof. W. Orlowskiego w Krakowie. Byly to jednak
przypadki skrobiawicy rozleglej. Przypadki Prelegenta, ktére
doszly do sekcji, przy dodatnim wyniku préby, mialy skrobia-
wice réwniez bardzo rozlegly, nie wczesna; dlatego nie moze
Prelegent méwié, na zasadzie swych badan, e omawiana
metoda nadaje si¢ do rozpoznawania wczesnej skrobiawicy.
Méwca podkresla, iz Dr. Fidl er, ktéry réwniez zajmowal si¢
ta préba w Il Klinice Wewnetrznej U. W., stwierdzal, e nie
we wszystkich przypadkach préba jest wykonaina z powodu
czesto wystepujacej hemolizy. W poszczegdlnych przypadkach
préba Bennholda moze daé moinoéé potwierdzenta roz-
poznania skrobiawicy; nie jest jednak wystarczajaca, i stusznie
podkresdla kol. Hrom, iz poszukujemy nowych drég. Préba
nie jest wy$mienity, skoro autor, zajmujacy sie skrobiawica
przez dlugi czas, rzuca t¢ prébe, prostg i bezpieczng, decy-
dujgc sie¢ na naklucie watroby. Prof. Zenon Orlowski
mial w klinice wilefiskiej przypadek, w ktérym po wstrzyknie-
ciu czerwieni kongo wystapila wysoka goraczka. W swojej
praktyce méwca takiego przypadku niema.

Kol. Sawicki zaznacza, ze naklucie watroby, czysto
wykonane, jest bezpieczne. Nalezy jednak przedtem zbadaé
krzepliwo$é krwi albo naswietli¢ $ledzione.

Kol. Prylucki wierzy, iz wczesne rozpoznanie skro-
biawicy przy pomocy omawianej metody jest mozliwe; dowie$é
tego Prelegent nie mégl, gdyz rozporzadzal materjalem skro-
biawicy daleko posunietej. Przyczyna zaburzeh po wytrzyke
nigciu czerwieni, tkwi prawdopodobnie w wadliwo$ci samego
barwnika, lub w nieodpowiednim jego przygotowaniu.
Posiedzenie zamknigto o godz. 10 min, 40.

Jan Roguski Witold Orlowski
Sekretarz Doroczny. Prezes.

Z Towarzyst Lekarskich Zagranicznych

Renaud wypadkowo zauwaiyl (tow. lek. szpit. pa-
rysk. — Pr. meéd. Nr. 38), Ze olaeinlan sodv, wprowadzony do-
zylnie, obnita znacznie | na czas dlutszy cisnignia krwi. Po-
niewaz wstrzykiwanie tego przetworu do Zyly nie wywoluje
w ustroju Zadnych zmian nieporzadanych, wywolujac po u-
plywie kilku godzin do&é) znaczne obniienie parcia krwi
zaré6wno w maximum jak i w minimum, zwlaszcza w przypad-
kach nadciénienia, tedy srodek 6w zasluguje na szczegélng
uwade.

Zespol éledzionowogruczolowy w blalaczce szpikowej u.
wazaja Emlle — Welill i Jsch — Wall (tow. lek.
szpit. parysk. Pr. méd. Nz 38) za objaw, przemawiajacy za
przeksztalceniem sl bialaczki przewleklej w ostra, czyniacy
rokowanie fatalnem, Zespé6l polega na powigkszeniu gruczo-
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léw chlonnych i sledziony i na pewnym wzroécie liczby ko-
morek jednojadrowych niezlarnistych,

Eozynofilie wy >itnq prawdopodabnie pochodzenla podzwrot-
nikowego spostrzegali w dwuch przypadkach Armand —
Delille, Hurst t Sorapure (tow. lek. szpit.
parysk. Pr. med. Nr. 38). Stwierdzono u dziec!, urodzonych
pod zwrotnikami, w jednym przypadku 77%, w drugim 629,
eozynofiléw,

Czworo rodzenstwa druglego przypadku wykazywaio
25 do 10%; eozynofiléw, gdy natomiast dwoje pozostalych
czlonk6w tej rodziny, urodzonych w Nowym Vorku, mialo
tylko 2%, eozynofildw, poniewaz dokladne ~badanie nie wy-
kiyly obecnosci pasorzytow ani we krwi, ani w kale, wiec au-

7 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nt 24 573

torzy sadza, Ze eozynofilja jest tu pochodzenia podzwrotni-
kowego.

Armand—Delile i Lestocquoy oma-
wiali na majowem posiedz. tow. lek. szpit. nowe spostrze-
ienle, dotyczace dziecka, u ktérego przy braku objawéw wy-
stuchowych zdfecia wykazywalo typowe zmiany przywngkowe,
w plwocinie za$ stwierdzono pratki. Powolujgq sie oni na swe
pierwsze spostrzezenie, potwierdzone badanlem anatomicz-
nem, ktére przekonalo, ze cienie przywnekowe zalezaly od
nacieku serowatego miaZszu pluc w zaglgbieniu Zebrowo—
kregostupowem tylnem. Podkreslaja konieczno$¢ przemywa-
nia zoladka w celu badania bakterjologicznego i skutecznos$¢
odmy sztucznej w celu leczniczym.

Polemika

Szanowny Panie Redaklorzel

Mam wrazenie, ie stanowiskoD-raSterlingaw sprawie
zdawalo by sie, nie budzacej zadnej watpliwosci, znajdzie
o$wietlenie w zalaczonym liscie D-ra Koronkiewlcza
takie, na jakie zasluguje. Zaznaczy¢ musze na wstepie, ie
D-ra Koronkiewicza dotad nie mialem sposobnos$ci
pozna¢ i nigdy w Zyciu go nie spotkalem. Pozwole sobie w
tem miejscu wyrazi¢ swoje ubolewanie z tego powodu i mie¢
gladziieje, ze nle minie innie sposobno$¢ uscisnienla jego

oni.

PozaD-rem Sterlingie mnieznajdzie sie chybalekarz
w Polsce, a bodaj ze i na szerszym $§wiecie, ktéryby sie po-
waiyl dyktowa¢, jaki specjslista jakie wypadki ze swojej
praktyki ma prawo opisywa¢ w prasie fachowej. Kaidemu,
oczywiscie, stuzy prawo krytyki rzeczowej, ale dople-
ro post faktum, nie za$ domniemywanie sig, coby bylo, gdy-
by i t. d. Co upowainilo D-ra Sterlinga wogble do
»sadzenia“, te ten rzadki przypadek zostalby przez ,sile
niefachowa“ zaprzepaszczony?

Prosze przyja¢ wyrazy powazania
Dr. K. Buczynski

Szanowny Kolego!

Pozwalam sobie poda¢ do laskawej wiadomos$ci | ew.
wykorzystania swoje zupeinie objektywne zapatrywanie w
poruszonej na str. 475 Nr. 20-go Warsz. Czas, Lek. z r. 1930
sprawie pod tyt. ,Polemika“.

Checiazby lekarz byl nawet t, zw. ,Omnibusem® — nie
moina mu odmawia¢ fachowej wiedzy i pozbawia¢ prawa
naukowego opisu spotykanych w jego praktyce przypadkéw,
Wilasnie, Zle bardzo, ie u nas to prawo wiedzy | wylacznosci
nieraz uzurpujg sobie koledzy -~ specjalisci od poszczegé!-
nych niemal narzadéw cziowieka, przywlaszczajac moze cza-
sem i dla swej stawy rzadkie przypadki w nieuzasadnionej
obawie ich ,zaprzepaszczenia“.

Lekarz, skierowujac chorego do specjalisiy celem za-
siegniecia Jego opinjl — nie ma obowiazku dodawa¢ kaido-
razowo jakich$ zastrzeiert co do publikacji — natomiast spe-
cjalista, otrzymujac w chwilowe posiadanie materjal klinicznys
winien, (chcac go opublikowa¢ i przytrzyma¢d) chociazby dla
kurtuazji, powiadomi¢ o tem zainteresowanego kolege i w
swej ew. pracy poda¢ nazwe Zakladu leczniczego wzgl. naz-
wisko lekarze, zawdzieczajgc uprzejmosci ktérego korzystal
z tak rzadkiego przypadku. Jest to prawo zwyczajowe.

Dla nauki wogole nie jest obojetne, czy jakie$ zjawisko
opisze jeden fachowiec chocby b. zastuzony, czy tez »bSedzie
rozpatrzone przez kilku autoréw w réinych plaszezyznach,
pod rézrym katem widzenia, jak w danym razie specjalnych
dziedzin wiedzy lekarskiej.

Z tych wzgledéw pomimo niewlasciwej Ironji i sarka-
zmu odpowiedz p.D-raWl. Sterlinga — autora na komen-
tarz Sz. Kolegi uwazam za nietrafnq i wcale nieuzasadniona.

Wyrazy szacunku i kolezeriskie pozdrowienie  prosze
przyjaé.

Dr. Koronkiewicuz

Odpowiadam, rzecz prosta, tylko nalist poznanski, ktéry
zawlera kilka arqumentow, zastugujacych nasprostowanie. Nie
mam zamiaru wplywa¢ na nieche¢ autora do ,specjalistéw®, ale
wydaje misie, ze ,idac z zywymi naprzéd*, bedzie musiat po-
godzi¢ siq z faktem, ze specjalizacja jest w ewolucji medycy-

ny zjawiskiem nieuniknionem, nieodwracalnem i celowem,
i Ze jej to zawdziecza medycyna kliniczna swo6j niestychany
rozwoéj i poglebienie, a praktyka — trafnoé¢ rozpoznania |

pewnos$¢ wykonawstwa (np. neurochirurgjal). To tez cala owa
obrona pognebionych wrzekomo ,omnibuséw* przeciwko za-
borczym i zachlannym ,specjalistom* trafia caltkowicie w
préinie, poniewaz medycyna wspoélczesna nie uznaje i nie
toleruje w wiekszych $rodowiskach izadnych ,omnibuséw*®.

Pozatem wydawato mi sie jasne, e moéwiac o ,facho-
wosci“, miatem na my$li opanowanie specjalnosci, ktéra le-
karz sobie wybral, oraz prace naukowe w tej wlasnie spe-
cjalno&ci. To teZ, gdyby mi kiedykolwiek przyszia lekko-
my$lna chetka do opisania jakiego$ szczegolnie rzadkiego
przypadku rzeiaczki, to, B6g mi $wiadkiem, nie mialbym
»2alu do nikogo“. ktoby w tej dziedzinie nazwal mnie ,sila
niefachowa®.

Rowniez | uwagi listu, traktujace o t. zw. ,prawie zwy-
czajowem®, polegaja tylko na nieporozumieniu. Opracowanie
nauxowe i oglaszanie w prasie przez kliniki i oddzialy szpi-
talne przypadkéw, kierowanych przez lekarzy nawet bez po-
rozumienia sig z nimi jest | za granica i w Warszawie zja-
wisklem zwyklem i najzupelniej usprawledliwionem. Jest to
poglad, przedyskutowany niedawno na tamach ,Neurologji
Polskiej“ i wyznawany przez szereg neurologéw o wszechs$wia-
towem nazwisku. Jezell wiec odnosi sie on do przypadkéw,
kierowanych przez specjalistéw jednoimiennej galezi medycy-
ay, to jeszcze $cislejsze zastosowanie znajduje on wtedy,
kiedy lekarz, w ktérego rece przez omylke dostat sig przy-
padek z obcej mu dziedziny, kieruje go na wlasciwy oddziat
lub do wiasciwej przychodni. To te7 odestanie przez wenero-
loga przypadku histerji do przychodni neurologicznej nie mo-
ie by¢ w zadnym razie uwaiane za akt jakiei§ uprzejmoscl,
wymagajacy publicznych enuncjacyj dziekczynnych, ale za
cbowigzek zwrécenia neurologji tego, co jej bylo przynaleine.
Jezeli myle sie w tym punkcie, to jestem w wyborowem to-
warzystwie. Natomiast wszystkie wzgledy wspomnianej w
liscie kurtuazjl istotnie obowigzuja zwyczajowo W
praktyce prywatnej, gdyi tam wyplywaja one z troski
o niedopuszczenie do podejrzenia o jakiekolwiek korzysci
materjalne, ktére moglyby przypas¢ lekarzowi wskutek prze-
trzymania skierowanego do niego pacjenta. Co sig za$ tyczy
projekta opisywania jednego przypadka klinicznego przez
kilku specjaiistow i ,pod kilkoma punktami widzenia®, to
mam powaine watpliwosci, czy tego rodzaju inowacja bylaby
Jtrafna i uzasadniona*, poniewaz analiza kliniczna nie jest
sofistyka, a prawda naukowa jest tylko jedna,

Niech mi wolno bedzie w koficu tych wszystkich kole-
gow, ktérzy wyrazili mi swoje zywe uznanie zpowodu odgo-
wiedzl mojej na ,pewien maly*, ale napastliwy ,komentarz“, o-
$wietlajac go .jak nato zasluguje®, przeprosi¢, ze zaoszczedre
im rzewnej ceremonji publicinego ,usci$nienia reki“ i ze nie za-
cytuje ich tutaj ani w catosci, aninawet w urywkach, mam bo-
wiem zwyczaj wdyskusji poslugiwaé¢ sie wlasna, nie cudza glowa*)

WL Sterling
*) Na tem polemike zamykamy (Red.)
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Przeglad

Wplyw witamin na retencje wapnia.

Podal
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa),

Sprawa ergosteryny naswietlanej stala sie od
chwili jej odkrycia jednem z najciekawszych zagad-
niefi biologiczno-lekarskich. ,Podobnie, jak rola insu-
liny — pisal niedawno Bergmann — rozrasta sig
problem ergosteryny daleko poza krzywice i nie mo-
ze byé juz rozpatrywany tylko z punktu widzenia wi-
taminy D, jako czynnika przeciwkrzywiczego.* We-
dlug Bergmanna (por. Deutsche Med. Woch. 1929
Nr. 34), wplywem ergosteryny nalezy objasnié dzia-
lanie w gruzlicy djety Gersona-Sauerbrucha-
Herrmannsdorfera oraz czysto empiryczne sto-
sowanie tranuw gruzlicy dziecigcej.Do$wiadczalng pod-
stawg swa wywolywanie zwapnienia w ogniskach gruz-
liczych przez podawanie ergosteryny na$wietlanej znaj-
duje w Swiezo ogloszonych wynikach pracy Levadi-
;\Jiego i Li Yuan Po (por. LaPresse Médicale 1930

r. 11).

W roku ubieglym (por. Warsz. Czasopisn:o Le-
karskie Nr.Nr, 10 i 11) na podstawie ogloszonych do-
tychczas odnosnych badafi oraz rozwazafi teoretycz-
nych wykazalem celowo$é stosowania przetworu, kt6-
ryby obok ergosteryny naswietlanej zawieral réwniez
organiczne roélinne zwiazki wapnia oraz inne wita-
miny. Celowoéci | konieczno$ci stosowania tutaj za-
sady korrelacji witamin dowiodly juz liczne prace,
wykazujgce szkodliwe skutki podawania stosunkowo
nawet niewielkich dawek ergosteryny naswietlanej
(Pfannenstiel, Kreitmair i Moll, Gyodrgy,
Jundelliin). Tymczasem juz w r. 1923 wykazsl
Frank, ze dodawanie do pokarmu witamin B i C,
a przedewszystkiem witaminy B, usuwa objawy cho-
robowe, wywolane u szczur6w przy jednostronnem
obfitem karmieniu
ich  pozywieniem,
zawierajgcem zna-
czng ilos¢ witami-
ny A.

Dla stwierdzenia
zalozen, wylozo-
nych juz uprzednio
(por. Warsz. Czas.
Lek. Nr. 10 i 11,
1929), zostalo =z
opisanym przeze
mnie tamie ,Bio-
calcolem Klawe” do
konane nastepujg~
ce doswiadczenie,

Do$wiadczenie to
zostalo przeprowa-
dzone w ten sposéb,
ze zuzytkowane by-
ly dwie grupy mlo-
dych bialych szczu-
réw, kazda z sze-
$ciu osobnikéw zlo-
zona; kazde zwierze trzymane bylo w osobnem naczy-
niu szklanem ¥*).
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*) Za pomoc i wspélpracg wyrazam niniejszem podzie-
kowanie p. Schiitze, asystentowi Instytutu Hodowli
i Zywienia Zwierzat w Politechnice Gdanskie;j.
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Krzywa szczura karmionego djetg 3143 -+ Biocalcol
Krzywa szczura karmionego djeta 3143 bez Biocalcolu
Krzywa od chwili podawania Biocalcolu

Rys. 1.

terapeutyczny

Grupa [ otrzymywala w ciggu calego trwania
doswiadczenia djete Mc. Clolum Nr. 3143 z do-
datkiem 159, ,Biocalcolu“, grupa Il — tqz sama
djete (stosowang przez Mc. Collum i jego wspét-
pracownikéw dla wywolania krzywicy doswiadczalnej),
jednakze w ciggu pierwszych pieciu tygodni trwania
do$wiadczenia bez dodawania ,Biocalcolu”, a péi-
niej, podobnie jak grupa I, réwniez z dodatkiem tego
preparatu. Wszystkie zwierzeta byly karmione az do
sytosci, t. j. otrzymywaly tyle pozywienia, ze przy
podawaniu nowego karmu zawsze znajdowaly sie
w naczyniach resztki poprzedniego.

Przed rozpoczeciem wlasciwego doswiadczenia
szczury w ciggu 10 dni byly karmione we wspomnia-
ny sposéb, aby osiggnaé u nich przyzwyczajenie sie
do nowego sposobu zywienia, co tez udalo si¢ w zu-
pelnosci. W poczatku doswiadczenia przecigtna waga
szczura w grupie | wynosila 53,9 grama, w grupie Il
52,2 grama. Podczas calego doswiadczenia kazde
zwierze¢ bylo codziennie wazone i to zawsze o jednej
i tej samej porze dnia, przed pcdaniem swiezego po-
zywienia.

Stan wagi zwierzat przedstawial sig, jak nastgpuje:

Przecietny przyrost wagi szczuréw w gramach:

Grupa | Grupa Il
otrzymujgca nie otrzymujaca
Po uplywie; .Biocalcol“; +Biocalcolu”;
[ tygodnia 15,5 8.4
I » 32,7 11,9
1l ” 46,2 22,1
\Y " 59,9 248
\Y » 13,6 26,0
Vi, 85,5 24,0 | 2 dodat-
vib 98,9 30,4 lem
vin ., 108.0 39,1 | Bioea!
IX " 113,2 47,7

Z powyzszych
liczb oraz z przed-
stawionej krzywej
(Rys. 1) wynika, ze
zwierzeta z grupy
I, ktére od poczatku
do$wiadczenia o-
trzymywaly ,Bioca-
lcol*, wykazywaly
az do konca tygod-
niadoéé réwny przy-
rost wagi, wynoszg-
cy okolo 14 gra-
méw na tydzien; w
8-ym tygodniu prze-
cietny przyrost wa-
gi szczura wyniést
juz tylko 9,1, a w
9-ym {ygodniu juz
nawet tylko 5,2 gr.
Fakt ten pozostaje
w zaleznosci od te-
go, ze¢ w tym cza-
sie szczury docho-
dzg do kofica okresu wzrostu. W ogélnoéci nalezy
stwierdzié, Zze rozwdj szczuréw, otrzymujgcych ,Bio-
calcol“, byl zupelnie normalny; ich wyglad robil wra-
zenie zupelnie zdrowych, skéra byla gladka i miala
polysk,

N
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Przecietny przyrost zwierzat z grupy IlI, ktére
karmione byty djeta Mc. Collum bez dodatku ,,Bio-
calcelu™, wynosit w ciggu pierwszych dwuch tygodni
tylko 9 gram. tygodniowo. Od tej chwili przyrost ty-
godniowy spadat silnie (do 4,2 — 2,8 — 1,2 gramow)
i osiggnat juz w 5-ym tygodniu dla poszczeg6lnych

Rys. 2.

Szczur karmiony djeta
Mc Colluma 3143 z do- Mc
datkiem Biocalcolu

(Zdjecia po 5 tygodniach do$wiadczenia)

szczuréw dane ujemne. Skoéra zwierzat tych stracita
potysk, siers¢ stata sie szorstkag, oézy wystawaly sil-
nie z oczodotéw. Poniewaz niektére szczury mocno
niedomagaty, i mozna bylo obawia¢ sig, ze padng
zaczeliSmy w 6-ym tygodniu podawaé ,Biocalcor,
jako $rodek leczniczy. W 6-ym tygodniu dat sie jesz-
cze spostrzega¢ dalszy spadek wagi w ilosci prze-
cietnie 11 gr. na zwierze, ale juz w tygodniu na-
stepnym mozna bylo stwierdzi¢ przyrost, wynoszacy
54 gr., — przyrost ten w ciggu ostatnich dwuch ty-
godni trwania dosSwiadczenia doszedt do 8,7 grm.
Stan zdrowia zwierzat poprawit sie w sposéb wyraz-
ny, wyglad ich stat sie znowu zupetnie normalny.

W koncu 5-go tygodnia okresu doswiadczalnego
zostaty szczury, wybrane po trzy z kazdej grupy, pod-
dane badaniu promieniami Roentgena przy zasto-
sowaniu narkozy. Okazato sie, ze wszystkie trzy zwie-
rzeta z grupy I, czyli te, ktére ,,Biocalcolu™ nie otrzy-
mywaty, wykazywaty objawy ciezkiej krzywicy. W kre-
gostupie mozna byto stwierdzi¢ silne skrzywienia ra-
chityczne, kosci okazaly sie w silnym stopniu prze-
puszczalne dla promieni Roentge na, co dowodzi
stabego odktadania sie soli wapniowych. Przeciwnie,
kosciec szczuréow, ktére otrzymywaty ,,Biocalcol™,
byt zupetnie normalny i tylko w nieznacznym stop-
niu byt przepuszczalny dla promieni Roentgena.

Po ukoniczeniu doswiadczenia niektére szczury
zostaty raz jeszcze poddane prze$wietlaniu. Okazato
sie wtedy, ze zmiany krzywicze w kosciach pozosta-
ty jeszcze, ale kosci zwierzat z grupy Il wykazywaty
tenze stopien nieprzepuszczalnosci w stosunku do
promieni Roentgena, co i kosci zwierzat, ktore
przez caty czas otrzymywaty ,Biocalcol”™. Zatem od-
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ktadanie sie wapnia wystgpito jako wynik podawanego
w drugim okresie doswiadczenia ,,Biocalcolu”.
Przytoczone powyzej zdjecia rentgenowskie
oraz krzywa przyrostu wagi szczuréw dowodzg w spo
s6b przekonywajacy, ze podawany zwierzetom ,,Bio
calcol™, obok witaminy D — przeciwkrzywiczej, za
wiera rowniez iwitamineA—wzrosto
wa. ,,Biocalcol* podawany byt zwie
rzetom w ilosci 15°0 catego pokarmu
mimo to, aczkolwiek czynnik przeciw
krzywiczy zawarty byt w nim w ilosci
absolutnie dostatecznej dla zapobie
gania objawom rachitycznym, nie da
wala sie spostrzega¢ hiperwitami
noza. Przeciwnie, ogdlny stan szczu
row byl pod kazdym wzgledem za
dawalajacy w przeciwienstwie do
szczurdw,'ktére zywione byly djetg
Mc. Coli urna bez dodatku ,,Bio-
calcolu”. Poniewaz ,,Biocalcol™
posiada dos$¢ znaczng ilo$é drozdzy,
a przez to i dostateczng zawartos¢
witaminy B, wiec prawdopodobnie
(Frank) usuwa ona ewentualne
objawy szkodliwe, ktére mogtyby
wynikngé przez stosowanie wiek-
szych ilosci witaminy przeciwkrzy-
wiczej.

Szczur karmiony djeta
Colluma 3143 bez
dodawania Biocalcolu

Ry«. 3.
Zdjecia po 9 tygodniach
Oba szczury otrzymaty od 6 tygodnia djete 3143
z dodatkiem Biocalcolu.

Juz na poczatku byly wspomniane wywody
Bergmanna (1929), wykazujace, ze swoiste dzia-
tanie ergosteryny naswietlanej, dowiedzione w sensie
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kalcyfikacji dla krzywicy, moze byé przeniesione
réwniez i na gruzlice. Ot6z wspomniana juz uprzed-
nio, a ogloszona w lutym r. b. praca Levaditiego
i Li Yuan Po w szeregu preparatéw histologicznych
(por. La Presse Médicale Nr. 11, 1930) wykazuje,
jak przez stosowanie przetworu naswietlanej ergoste-
ryny mozna u zwierzat wywolaé zwapnienie w ognis=~
kach gruzliczych i encefalitycznych. Wspomniani au-
torowie francuscy donoszg o nieogloszonych dotych-
czas do$wiadczeniach swoich, z ktérych wynika, ze
»mozna wywoiaé dowolnie uwapnienie, osobliwie
w gruzlicy i w encefalitis. Co sie tyczy gruZlicy (kré-
lik), to nasze, bedgce obecnie w biegu badania, do-
wodzg, ze ergosterol na$wietlany zwigksza w wybit-
nym stosunku tendencje do zwapnienia, jakie okazu-
jg samoistnie sprawy gruzlicze w plucach. Rozdzial
produktu, daleki od szkodzenia samemu ewolucyjne-
mu przebiegowi gruzlicy doéwiadczalnej, nadaje mu
charakter racze; dobrotliwy, co zdaje sie prze-
czyé twierdzeniu pewnych autor6w (Bamberger
i Spranger) co do toksycznosci ergosteryny na-

Medycyna

$wietlanej u dzieci gruzliczych“. Te slowa Levadi-
tiego i Li Yuan Po stanowig znakomite do-
$wiadczalne potwierdzenie poglgdéw Bergmanna,
ktéry idzie w swem zdaniu bardzo daleko, twierdzac,
»2e $rodki przyrodolecznicze, jak klimat wysokogérski,
slorice i §wiatlo, leczenie fizykalne z naswietlaniem
promieniami pozafioletowemi, terapja djetetyczna z po-
zywieniem, obfitujagcem w tluszcze i lipoidy, z poda-
waniem tranu z fosforem, obok wszystkiego, co kaz-
da z tych metod leczniczych moze w sobie zawieraé
warto$ciowego, polegajg, jak mi sie¢ zdaje, na pewnym
wsp6lnym Iim czynniku. Czynnik ten, zaré6wno w krzy-
wicy, jak i w gruzlicy, stanowi jaki§ ,pharmakon*
o zupelnie osobliwem dzialaniu. Wykrycie najlepszej
do stosowania postaci tego leku, znajdujgcej sie po-
nizej dawki szkodliwej — oto najblizsze tutaj zada-
nie”.

Wobec sléw tych wydaje sie celowe i wlasciwe
sprawdzanie do$wiadczalne istotnej mocy i charakte-
ru dzialania kazdej podpadajgcej pod powyzszg
charakterystyke kombinacji skladnikéw leczniczych.

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Z QOddzialu Higjeny pracy Pafistwowej Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon Nowakowskl)

Otlowica zawodowa w przemys$le akumula-
torowym *)

Podali
Dr. Brunon NOWAKOWSKI i Dr. Henryk RABINOWICZ
(Warszawa).
{Ciag dalszy p. Nr. 23),

Samo badanie i opracowanie wynikéw zosta-
Yo przeprowadzone wedlug zasad, omowionych
szczegélowo w pracy naszej o olowicy zawodowe]
wsrdd drukarzy warszawskich (6.) Wystarczy wiec
przypomnieé, ze staralidmy sie zblizy¢ do kla-
syfikacji stopni dzialania olowiu, przyjetey w
Niemczech, opierajac sie przedewszystkiem na ob-
jawach objektywnych. Badalismy w tym przy-
padku w zakladach pracy, wiec w jeszcze wyzszym
stopniu, anizeli wéréd drukarzy nalezy si¢ liczy¢
z dyssymulacja. Wobec masowego charakteru ba-
dania nie uwazalismy sie naogol za upowaznio-
nych do rozpoznawania. Tylko w tych przypad-
kach, gdzie stwierdzilismy wybitne objawy objek-
tywne, a ponadto badany podal charakterystyczne
objawy subjektywne. uwazalismy fakt klinicznego
zatrucia za stwierdzony (patrz grupa kliniczna
Il tablicy 4) Przypadki z rabkiem oraz przypad-
ki bez rabka, majace conajmniej 100|miljon na-
kropien zasadochlonnych tworza grupe kliniczna
1. Co do tej grupy uwazamy za stwierdzony co-
najmniej fakt wchlaniania olowiu. Przypadki z rab-
kiem, majace ponadto conajmniej 300’ miljon na-
kropien, lub wyrazne oslabienie prostownikow, oraz
przypadki bez rabka,majace conajmniej 1000 miljon
nakropien, zaliczylismy do grupy klinicznejll. W tych
przypadkach uwazamy za stwierdzone conajmnie;j za-
dzialanie olowiu. Przypadki, majace tylko nakropien

| w preparacie lub tylko ostabienie prostownikow, ja-
ko watpliwe, razem z przypadkami, gdzie nie bylo
zadnych objawow objektywnych, zaliczylismy do
grupy 0. Tak podzielony materjal przedstawilismy
w tablicy 3. wedlug zakladow pracy.

Jak widaé z tej tablicy, pomiedzy poszczegol-
nemi zakladami zachodza co do liczby zatrutych
i stopnia zatrucia bardzo wielkie roznice, statys-
tycznie znamienne. Glebsza analiza wykazuje, ze
glowna przyczyna tych rdznic nie jest roznica w
stopniu zabezpieczenia robotnikéw przed zatru-
ciem. Trudno byloby sprowadzié te liczne czynniki,
ktore sie skladaja na wieksze

lub mniejsze nie-
bezpieczenstwo roznych zakladéw, do jednego
mianownika. Gdy jeden szwankuje pod jednym

wzgledem, np. fabryka C pod wzgledem kubatury,
ma zato urzadzenia ochronne, jak perjodyczne ba-
dania lekarskie, ktérych innym brak. Sprawdzia-
nem ogolnym powinna byé wlasnie chorobowosé
specyficzna. Jednakze tylko stosunkowo korzystne
wyniki warsztatow reparacyjnych sa wyrazem
mniejszego niebezpieczenstwa w mysl tego, co o
grupach niebezpieczenstwa juz powiedziano (patrz
tabl. 1). Jestesmy tego tembardziej pewni, ze
wlasnie warunki higjeniczne w tych warsztatach
sa bez porownania gorsze od tychze warunkéw w
fabrykach. Glownie odpowiedzialny za te roznice
w fabrykach okazal sie natomiast czynnik, o kto-
rego znaczeniu wiedzieliémy bardzo niewiele, mia-
nowicie, sezon. Do tego wniosku doprowadzaja
nas nastepujace fakty. Fabryki byly badane w na-
stepujacym porzadku: A; w kwietniu 1929, B w
maju 1929, C na poczatku grudnia 1929. Oceniajac
subjektywnie na podstawie przeprowadzonych in-
spekcyj przecietny stopien bezpieczenstwa w tych
fabrykach uwazalismy fabryke C za niegorsza od
A,, fabryke B zas za gorsza od nich. Nalezy nad-
mieni¢, ze od tego czasu stosunki w fabryce B
ulegly wybitnej poprawie. Zgodnie z ta ocena wy-
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TABLICA 3.
Zatrucia olowiowe w poszczegolnych zakladath pracy.
Stopien dzialania olowiu
8 Zaklady pracy B ‘O i — T ‘] T il Razem
- L. bwzgl @ L. bwzgl. %  |L. bwzel.| %
I Fabryka A, 24 40.6 19 322 16 ‘ 97.2 59
Fabryka A, }
badani po raz drugi 3 7.7 6 15.4 30 | 769 39
badani poraz pierwszy 3 9.4 1 3.1 28 ‘ 87.5 39
Razem A, 6 8.5 7 9,8 58 | 817 71
—1
2 | Fabryka B 25 25.3 31 31.3 8 84 99
3 | Fabryka C 7 1 82 | 17 20,0 61 71.8 85
I |
4 | Warszt. reper. 10 333 8 | 268 12 39.9 30
— — - ———— —— |
5 Fabrykl A B 49 31.0 5 316 59 37 4 158
Fabryki A, + C 13 8.3 24 | 154 ny | 763 156

Stopien 0: wolni od dzialania olowiu i watpliwi.
" I: w okresie wchlaniania i podejrzani o zadzialanie olowiu
" lI: w okresie zadzialania olowiu i podejrzani o zatrucie.
A;: wynik badania pierwszego (kwiecien 1929 r.), A, wynik badania drugiego (styczen 1930).

niki fabryki B byly znacznie gorsze od wynikow
otrzymanych w fabryce A,. Niespodziankg byl wo-
bec tego fatalny wynik fabryki C. Glownie dlatego
powtorzylismy badanie fabryki A, co nastgpilo
w styczniu 1930 r. Wtedy wyniki tych dwuch
fabryk wypadly zgodnie z ocena, nie wykazujac
wiekszych roznic. Natomiast powstala bardzo
znaczna roznica pomiedzy wynikami pierwszego
i drugiego badania tej samej fabryki A. Ani tech-
nika badania, ani personel badajacy nie zmienil
si¢ w tym czasie. Wprawa zostala juz nabyta pod-
czas calorocznego badania drukarzy w r. 1928.
Warunki higjeniczne pomiedzy pierwszem a dru-
giem badaniem w fabryce A nie pogorszyly sie,
a mogly sie tylko poprawi¢ wskutek interwencji
inspektora pracy, ktory z nami wspéldzialal. Po-
zostala mozliwosé, ze pogorszenie ogoélnych wyni-
kéw przy drugiem badaniu spowodowane zostalo
przez te czes¢ robotnikow, ktorzy o 8 miesiecy
dluzej byli narazeni na wchlanianie olowiu. Sa to
robotnicy wykazani w tabl. 3, jako badani poraz
drugi. Porownanie tej grupy z grupa nowo przyje-
tych badanych poraz pierwszy w styczniu 1930,
nie wykazu]e |stotnych réznic. Pozostaje wch ta
jedna rdznica, ze pierwsze badanie odbylo sie w
okresie wiosny, drugie na poczatku zimy. Stad
wniosek, ze gorsze wyniki w fabryce C nalezy
rowniez przedewszystkiem polozy¢ na karb tego,
iz badanie odbylo si¢ w okresie krotkich dni
i chlodu, stosunkowo lepsze wyniki fabryki B na-

tomiast na karb wiosny. Do omowienia znaczenia
tego czynnika dla hadania per]odycznego na olo-
wice zawodowa wrécimy ponizej.

Jak przedstawiaja sie¢ zatrucia olowiowe w
poszczegélnych grupach niebezpieczenstwa? Dane
te zawiera tablica 4. Dla uproszczenia w zestawie-
niu tem uwzgledniono z fabrykl A tylko drugie ba-
danie.

Jak to bylo do przewidzenia, ogolny wynik
wypadl fatalnie, tylko 16.8% ogoélu badanych moglo
byé¢ zaliczonych do grupy zdrowych, przyczem
z ogolnej liczby 48 jeszcze 12 0s6b ma badz jedno
nakropienie zasadochlonne, badz wyrazne oslabie-
nie prostownikow, a 5 dalszych 0sob wykazuje po-
lichromatofilje, ktéora moze byé uwazana za faze
wstepna do nakropienia zasadochlonnego. Pozostaje
wiec 0s6b — w chwili badania — zupelnie bez
najmniejszych objawoéw dzialania olowiu tylko 31,
czyli 13% ogdélu badanych! Nalezy réwniez zwazyé,
ze wynik ten obejmuje warsztaty pomocnicze (gr. Il
niebezp.), stanowiace blisko 20% ogolu zbadanyuh
ktore w mysl poprzednich rozwazan powinny by¢
poza sfera dzialania olowiu. Poréwnywujgc ten
wynik z danemi, ktérych dostarczyla nasza ankieta
o drukarzach, mozna powiedzieé, iz_w przemysle
akumulatorowym zamiast szukaé¢ zatrutych nalezy
poszukiwa¢ raczej zdrowych. Przypominamy w tem
miejscu olbrzymia réznice co do przecigtnego cza-
su w zawodzie, ktéry oznacza rownoczesnie okres
narazenia na dzialanie olowiu, pomiedzy robotni-
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TABLICA 4.
Zatrucia olowiowe wedlug grup niebezpieczenstwa (bez fabryki A;).
I Stopien dzialania olowiu Z ttego.
. . . w stopni
o.. Grupy niebezpiecz. 0 7 I | 11 Razem w ]llpn u
-1 L.bwzgl. % L.bwzgl., % L.bwzgl.! % L.bwzql.| %
| | Grupa L nooo12 027 ' 178 | 114 | 750 | 152 30 | 197
- - - Ai* l J— ) —_—
2 Grupa Il 9 158 & 1L ] 19.3 37 65.0 57 4 7.0
3 Warszt. rep. 10 33! 8 208 12| 399 30 2 6.7
o i i . I
4 Grupa IIL 18 390 | 17 . 37.0 11 239 46 0 0.0
I—4|  Ogétem 48 | 168 ; 63 | 221 174 | 6l1 | 285 36 | 126
- . | - S —
J ‘ i — s B P
Drukarze warszawscy 318 | 745 | 82 19.2 21 6.3 427 |

Grupy niebezpieczenstwa, jak w tablicy
stopniem IlI.,

1. Stopnie dzialania olowiu jak w tabl.
do ktoérego wchodza przypadki stwierdzonego zatrucia.

3., uzupelnione

Dane o drukarzach — z naszej pracy o drukarzach warszawskich (6.).

kiem akumulatorowym a drukarzem. Przemys! aku-
mulatorowy dostarcza nam rzadkiego juz w czasach
obecnych przykladu zawodu, w ktéorym prawie
kazdy pracownik — przy 1stme]acych warunkach
higjenicznych — predzej czy pozniej sie zatruwa.
Tego rodzaju zaklady tlomacza nam, dlaczego
w higjenie pracy szczegoélnie specyficzne choroby
zawodowe odgrywaly i dotad odgrywaja tak wy-
bitna role. Dla przykladu przytocze wyniki z fabry-
ki C. Z ogélnej liczby 85 robotnikow zbadanych—
a tylko pare oséb nie udalo sie zbadaé — 7 osob
zaliczylismy do grupy O. Z tego 2 osoby maja po
jednem nakropieniu, 3 wykazaly polichromatofilje.
Pozostaja 2 osoby bez zadnych objawéw podej-
rzanych. Z nich jedna pracuje dopiero 2 tygodnie.
Mozna jej przepowiedzieé. Ze objawy zatrucia
u niej wystapia, gdy dluze) popracuje. Pozostaje
wiec jedna jedyna osoba, i to stolarz, ktora, pra-
cujac blisko 3 lata, nie ma zadnych objawow.
Osobnik ten podal jednak, ze mial w pierwszym
roku pracy objawy zoladkowe, ktore pozwalaja
przypusci¢, ze byla to kolka.

yniki w poszczegdlnych grupach niebezpie-
czenstwa sa w zgodzie z zalozeniem, ktore postu-
zylo za podstawe klasyfikacji. Powstaje tylko Py~
tanie, dlaczego spadek liczby =zatru¢ w miare
zmniejszenia niebezpieczenstwa nie zaznaczyl sie
wybitniej. Tlomaczy sie to prawdopodobnie zmien-
noscia przydzialu wewnatrz fabryki, przyczem za-
zwyczaj zmiany te ida w kierunku od oddzialow
bardziej niebezpiecznych do mniej niebezpiecznych.
W oddzialach bardziej niebezpiecznych mozemy
oczekiwaé podostrych przypadkéw zatrucia, wyste-
puje stosunkowo bardzo szybko tak zwany okres
krytyczny (6). Osoby bardziej wrazliwe wtedy albo
szukaja innego zajecia, albo,oile wydaja sie cenne
dla przedsiebiorstwa, otrzymuja przydzial na oddzia-

le mniej mebezplecznym Tutaj w zaleznosci od
rodzaju i miejsca pracy dawka olowiu jest zmme)-
szona, niema jednak naogél warunkow, sprzyjaja-
)qcych zupelnemu wyleczeniu, jeno tempo rozwoju
zatrucia jest zwolnione. U innych w tych warun-
kach nastepuje pewna stabilizacja ponizej progu
klinicznego zatrucia, stan, ktéry moznaby nazwaé
,status praesaturninus chronicus”. Objawy objektyw-
ne tego stanu nie réznia su: zasadmczo od obja-
wéw pierwszych faz rozwijajacego sie zatrucia kli-
mcznego Beda to: rabek, nakroplema, oslabienie
miesni. Natomiast dynamika tych zmian jest inna.
W dalszej przyszlosci powstaje anemja 1 pozne
zmiany degeneracy)ne w rdéznych narzqdach nawet
bez wystapienia kolki Dlatego tez przeciwstawie-
nie liczb wzglednych z tablicy 4, opartej wlasnie
na ob]awach wspolnych dla obu typow, nie oddaje
tej réznicy w charakterze zmian chorobowych. Na-
lezy tez uwzgledmc stosunkowo dluzszy czaspracy
w I grupie niebezpieczenstwa w porownaniu
z pierwsza (patrz tabl. 2.). O warsztatach repara-
cyjnych juz byla mowa. Ciekawa jest jeszcze Il
grupa niebezpieczenstwa. Okazuje sie, ze, biorac
ogdblnie, nawet stolarz czy s$lusarz w fabryce aku-
mulatoréw jest bardziej narazony na zatrucie olo-
wiem, anizeli drukarz! Po czesci tlomaczy sie to
réwniez przejsciem z oddzialow niebezpiecznych.
Albowiem z braku pracy i rzemieslnicy zglasza)q
sie do pracy mekwallflkowane], np. do smarowni,
a pozniej dostaja sie do warsztatow pomocniczych,
zgodnie ze swa kwalifikacja specjalna. Lecz zda-
rza sie to nie tak czesto, jak przesuniecia jpomie-
dzy grupa I. a Il. Na 46 oséb tej grupy tylko 7
uprzednio pracowalo na oddzialach bardziej nara-
zonych, istotnie wszyscy oni wykazuja zmiany cho-
robowe. Pozostaje 39 os6b, ktére nie pracowaly
uprzednio na oddzialach bardziej niebezpiecznych,
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Z posréd nich 21, czyli 53.8% wykazuje zmiany
I. wzgl. Il. stopnia dzialania olowiu. Otrzymujemy
wiec nadal wyniki gorsze, niz wsréd drukarzy.
Przyczyny tu sa roézne w zaleznosci od zakladu.
W jednym zakladzie warsztaty pomocnicze znaj-
duja sie pod wspolnym dachem z oddzialami pro-
dukcyjnemi, $lusarze wykonywuja probne odlewy
z olowiu, stolarze wyrabiaja dla specjalnych celow
skrzynie drewniane, wykladane wewnatrz olowiem.
W innym zakladzie w stolarni na pile tarczowe]
przecina sie plyty olowiowe, w $lusarni przycinaja
takiez plyty.Sa to przyklady wadliwej organizacji
pracy, polegajace na meprzestrzegamu elementarnej
zasady oddzielenia czynnosci niekezpiecznych od
bezpiecznych. Usuniecie tych brakéw nie powinno
przedstawiaé¢ trudnosci, szczegolnie w miare roz-
woju fabryk. Tego rodzaju braki sa charaktery-
styczne dla mniejszych zakladow, w ktorych, oczy-
wiscie, scislejszy podzial pracy jest trudny do prze-
prowadzenia.

W tablicy 4 uwzglednilismy Ill. stopien zatru-
cia, czego w pracy naszej o drukarzach nie uczy-
nilismy. Sa to przypadki zatrucia kllmcznego
Stoimy nadal na stanowisku, zZe do rozpoznania
olowicy potrzebne jest wszechstronne badanie kli-
niczne, na co masowy charakter naszych badan
nie pozwalal. Od tej zasady odstapilidmy tylko
w tych przypadkach, gdy oprocz stwierdzenia ze-
spolu specyficznych objawéw objektywnych badany
podal charakterystyczne objawy subjektywne, jak
smak metaliczny w ustach, dlugotrwale zaparcie,
bole brzucha i t. p. Symulacja nie wchodzila w

|
|

|
|
|

padkow stopnia” lll. Tylko w dwuch przypadkach
nie uzyskaliSmy danych subjektywnych. U jednego
badanie krwi pozwolilo rozpoznaé anemje olowi-
cowa. Drugi jest klasycznym przykladem dyssy-
mulacji. Chory przy badaniu oswiadczyl, ze czu-
je si¢ doskonale. Objektywnie mial: nakropien
19000 miljon 1 wybitny rabek na wszystkich zebach.
Pracowal od 6 miesiecy w smarowni. Twierdzil,
ze w tym czasie nie chorowal. W mysl przyjete;j
przez nas klasyfikacji mogl by¢ zaliczony tylko do
Il. stopnia dzialania olowiu, choé¢ uwazaliémy go
za bardzo podejrzanego o zatrucie. W dwa tygod-
nie po badaniu =znalazl sie¢ w szpitalu z typowa
kolka olowicza i tutaj podal, ze juz poprzednio
mial dwukrotnie slabsze ataki kolkil Wobec tych
wyjasnien zostal przeniesiony do Ill. stopnia dzia-
tania olowiu. Takich przypadkow wsrod oséb,
zaliczonych do ll. stopnia, jest wiecej, nie mielis-
my jednakze co do nich danych dodatkowych.
Liczby klinicznie rozpoznanej olowicy nie ozna-
czaja wiec wszystkich tego rodzaju przypadkow,
a tylko te czes¢, co do ktérej badany okazal nam
zaufanie i powiedzial prawde. Element przypadku
odegral, jak wynika z tego, dos¢ duza role przy
zaliczeniu do stopnia lll. Tem ciekawsze jest, ze
podzial tych przypadkow na trzy grupy niebezpie-
czenstwa moze trafniej oddaje stopniowanie nie-~
bezpieczenstwa zatrucia, niz stopien ll. Mianowicie
ll. grupa niebezpieczenstwa ma tylko trzecia czesé
tego, co grupa l.,, grupa lll zas nie ma ich wecale.
Taki podziai uwzglednia réowniez dynamike proce-
sow chorobowych, ktéra niewatpliwie jest rézna w
trzech grupach niebezpieczenstwa. llustruje to

rachube. W ten sposob otrzymalismy liczbe przy- rowniez nastepujace zestawienie (tablica 5).
TABLICA &
Zatrucia olowiowe a czas pracy w zawodzie. (bez fabryki A))
Czas Liczby bezwzgledne Liczby wzgledne
racy Grupy Zbadano Stopien dzialania olowiu Stopien dznalama olownu
P d . niebezpiecz. ogolem - ,
zawodowe) | 11 | I “ Il IIl
do 1 r grupa | 52 6 40 46 1.5 76.9 88.4
” It 33 9 12 21 213 36.4 63.7
I i 17 5 2 7 294 11.8 a2 |
. Ll lo2 20 54 74 19.6 53.0 72;_
1—2 lat » [ 50 13 36 49 26.0 72.0 98.0
" 1l 17 5 11 16 29.4 64.7 94.1
” I 16 9 4 13 56.1 25.0 81.1
, LI 83 27 51 78 32.6 6‘ 4 9%.0
ponad 2 1. " [ 50 8 38 46 16.0 76.0 92.0
" II 37 5 26 31 13.5 70.3 83.8
- 11 13 3 5 8 23.1 38.4 61.5
. Ll loo 16 69 85 6o 9.0 | 8.0
W tablicy tej, by otrzymaé niezbyt male licz- ta. Dla orjentacji dodamy, ze ponad 5 lat praco-

by, zadowoliliémy si¢ podzialem na grupe, ktora
pracowala do ]ednego roku, druga z czasem pracy
od roku do 2 lat i ostatnia, pracujaca ponad 2 la-

walo wszystkiego 11 oséb. Warsztaty reparacyjne
zostaly wlqczone do 1. grupy niebezpieczenstwa.
Na r6znice w dynamice procesu chorobowego po-
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szczegolnych grup niebezpieczenstwa wskazuja na-
stepujace fakty: l. grupa niebezpieczenstwa juz w
pierwszym roku pracy dochodzi do maksymum
natezenia objawow, znamionujgcych naruszenie
rownowagi fizjologicznej (stopien ll dzialania o-
fowiu). W grupie niebezpieczenstwa ll. i ll. do-
chodzi do tego dopiero po pracy conajmniej dwu-
letniej. Jezeli uwzglednimy ogdl zmian chorobo-
wych (L. i ll. stopien dzialania olowiu razem), to
zauwazymy, ze, gdy w pierwszym roku pracy po-
miedzy trzema grupami niebezpieczenstwa zacho-
dza jeszcze znaczne roznice, ktére w przyblizeniu
mozna wyrazi¢ stosunkiem 2:3:4, w drugim roku
pracy te roznice zmniejszaja sie: czas skompenso-
wal réoznice w dawce olowiu. Ciekawe jest, ze
maksymum natezenia ogélu zmian chorobowych
przypada na drugi rok pracy, nie na pozniejsze
lata. Dziala tu selekcja raturalns: ludzie bardziej
wrazliwi zmieniaja zajecie, pozostaja w zawodzie
osoby, obdarzone wieksza tolerancja wzgledem o-
lowiu. Z liczb naszych wynikaloby, ze w przemys-
le akumulatorowym ten ,probny okres biologiczny*
trwa mniej wiecej dwa lata. :
* * (dok. nast.)

Komunikat Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego.

Wyjasnienie wypedk6w zaszlych w Lubece pos$réd nie-
mowlat szczepionych B. C. G.

W ostatnich tygodniach zjawily si¢ w prasie codziennej
polskiej, jek 1 zagranicznej alarmujace wiadomoséci o $mier-
telnych zachorowaniach w Lubece wéréd niemowlat, uodpor-
nianych przeciw gruzlicy metoda Calmettea, zapomocay
szczepionki B. C. G. — Pisma te podaly, iz wéréd 243 nie-
mowlat, szczepionych powyisza metoda, zachorowslo w krét-
kim przec'agu czasu okclo 50 dzieci, z ktérych 14 zmarlo
z powodu gruilicy.

Wiadomosci te wywolaly zrozumiale zaniepokojenie w
$wiecie lekarskim, jakotez wéréd publiczno$ci, zaniepokojenie,
zreszty, zupelnie uzasadnione, gdyz nieznana byla na razie
przyczyna, ktéra schorzenia te wywolala, nie wiedziano, czy
nalezy szukaé jej w malo prawdopodobnej zmianie biologicz-
nej, ktérej ulegl szczep B. C. G., czy tez w nieszczg$liwym
bledzie laboratoryjnym.

Obecnie juz oficjalne dane, ktére posiadamy, pozwalaja
na ustalenie pogladu na powyzsze zaj$cie oraz na uspokojenie
opinji publicznej, jakotez Swizta lekarskiego.

W nastepstwie niepokojacych wydarzen wniesiona zosta-
la w Niemczech interpelacja w parlamencie, na ktérag w dniu
21-go maja odpowiedzial Kanclerz Wirth., Wyjasnil on, ze
w lipcu 1929 r. Urzad zdrowia w Lubece otrzymal cd prof.
Calmettea szczep B. C. G. ktérego dalsza hodowla
i przygotowaniem szczepionki zajel sie prof. Deyke. Przed
uzyciem szczepu do wyrolu szczepionki wykonano szereg
doswiadczen na zwierzatach laboratoryjnych, ktére to do-
éwiadczenia stwierdzily, ze szczep ten jest
niezjadliwy. Wéwczas dopiero przystgpiono do szczepien
noworodkéw. W kwietniu stwierdzono pierwsze przypadki
$miertelnych zachorowan, po ktérych nastapily dalsze, wobec
czego zaprzestano stosowania szczeplonki. Powolana zostala
Komisja w ktérej sklad weszli prof. Ludwig Lan ge oraz prof.
Bruno Lange, reprezentant Instytutu ,Robert Koch* w Ber-
linie, w celu zbadania, czy wckodzi w grg zmiana biologiczna
szczepi, czy tez karygodna pomylka.

" Natychmiast po zjawieniu si¢ powytszych wiadomosci
w prasie zwrdcil sig Panstwowy Zaklad Higjeny w Warszawie
do Urzedu Zdrowia w Lubece, z pro$ba o dokladniejsze dane
co do przyczyn $mierci oraz udzielenie oficjalnych wyjasnien.
W odpowiedzi otrzymal pismo, ktére przytaczamy ponizej:

W odpowiedzi na pismo z dnia 16 b. m. z Zalem musi-
my donie$é, ze wiadomosci, ktére sie zjawily w prasie o wy-
padkach $mierci po szczepieniu B. C. G., odpowiadaig rzeczy-
wistoéci. Mamy zaszcayt przeslaé wykaz z-dnia 17 b. m. Do
Szanownego Pana zapewne doszly juz i dalsze wiadomosci
prasowe. Przyczyna zachorowan jeszcze nie zostala stwierdzo-
na. Z wyniku badai, dokonanych przez ekspertéw Panstwo-

wego Urzedu Zdrowia wyplywa, ze jest b. nieprawdopodobnem
aby moina bylo przypisaé wine szczepionce Calmettea
jako takiej; wydaje sie bardziej prawdopodobnem, zie ze
szczepionka byly podewane zjadliwe laseczniki gruilicy.

' Z glebokim Szacunkiem (—) Dr. Altstadt.

P. S. Stan szczepionych sposobem Calmettea z dnia
19-go maja 1930 r.

Ogolna liczba szczepionych 243,

1) z tej liczby zmarlo 17 (1.0 %)
z powodu szczepienia 13 (5.3 %)
z innych powodéw 4 (1,7 %y

2) chorych

, 33(13.6%,)
w tej liczbie cigzko chorych 8

3) ozdrowiencéw 10 (4.1 %)
4) pod obserwacja lekarska 78 (32.1 %)
5) stan zdrowia niewiadomy 42 (11.3%)
6) inne zachorowania 2 (0.8 %y

Mozliwem jest, ze u wymienionych pod 4 jeszcze zosta-
ng stwierdzone wypadki zachorowan®“.

W ostatnich dniach maja wydal Instytut Pasteura naste-
pujace doniesienie w powyziszej sprawie:

Doniesienie Instytutu Pasteura w sprawie
wypadkéw w Lubece posréd niemowlat szczepionych B. C. G.

W dniu 24-go lipca 1929 r. p. Bielefeld prosil nas
o wyslanie hodowli B. C. G. Doktorowi Altstiddtowi, dy-
rektorowi Urzedu Higjeny Publicznej w Lubece, w celu wpro-
wadzenia metody szczepien ochronnych przeciwgruzliczych
w rodzinach, pozostajacych pod kontrolg Ubezpieczei spo-
lecznych. Dnia 27-go lipca Oddzial Szczepionek Instytutu
Pasteura wystal zadang hodowle. Hodowla ta przybyla na
miejsce przeznaczenia okolo 1-go sierpnia. Ten sam szczep
byl zuiytkowany w naszem laboratorjum ‘do wyrobu emulsji
szczepiennych, ktore byly rozestane do réinych okolic Francji
i kiére posluzyly do zaszczepienia 373 dzieci w okresie czasu
od 27-go lipca do 10-go sierpnia. Ws$réd tych dzieci nie za-
notowano zadnego wypadku. Ten sam szczep byl réwniez wy-
slany 27-go lipca D-rowi Castrejon, dyrektorowi Instytutu
Higjeny w Meksyku, a dn, 7-go sierpnia prof. Kirchenstei-
nowi, dyrektorowi Instytutu bakterjologicznego w Rydze
(Lotwa).

Wedlug wiadomosci, dostarczonych w doniesieniu z dn.
14-go maja 1930 r. Penstwowe]j Radzie Zdrowia w Berlinie
przez D-ra Eckholdta, hodowls, otrzymana w pierwszych
dniach sierpnia przez D-ra Alstaedta, zostala przez tego
ostatniego oddana Profesorowi Deycke. Przed uiyciem jej
do szczepienia dzieci szczepiono nia zwierzeta do§wiadczalne.
Nie byli4my powiadomieni o wynikach tych szczepieA do-
$§wiadczalnych. Wiemy jedynie z deklaracji Kanclerza Wirtha
w Reichstagu w dniu 20-go majs, ze dowiodly one nleszkodli-
woécl hodowli, i Ze naskutek tego stwierdzenia postanowiono,
i to dopiero w dn. 28 lutego 1930 r., zastosowaé u dzieci te
metode szczepien.

Jednakze w dniu 26 kwietnia nastapil pierwszy wypadek
zgonu, a wiele dzieci zaszczepionych zachorowalo. Wstrzymano
natychmiast wydawanie szczepionki, ale powaine przypadki
zakazenia gruzlica droga jelitowa w dalszym ciggu nastepo-
waly, a liczba zgonéw wzrastala. Sekcje, ktére mogly byé do-
konane, nie pozostawialy najmniejszej watpliwosci codo na-
tury choroby. Stawalo si¢ wigc jasnem, ie hodowla, uzyta do
wyrobu emulsji szczepiennej w Lubece, musiala byé zakaiona
przez pratki zjadliwe.

Kiedy moglo nastgpié to zakazenie i skad moglo po-
chodzié ?

Jezeli szczepienia doswiadczalne, dokonane z pomoca
szczepu, wyslanego z Paryza, ckazaly sie¢ nieszkodliwe dla
$winek morskich, wydaje sie oczywistem, ze zakazenie musia-
lo nastapié po dokonaniu tych doswiadczen, a przed uzyciem
hodowli do szczepienia dzieci, t. j. mniej wigcej w grudniu
1929 r. lub w styczniu 1930 r. :

Nasuwajg si¢ dwie hipotezy:

1) Albo hodowla B. C. G. zostala przypadkowo zakaiona
przez zjadliwe laseczniki gruflicy, pochodzace z innych ho-
dowli laboratorjum w Lubece.

2) Albo przez nieuwage kolby i probéwki z hodowla
gruzlicza zjadliwa, nieszcze$liwie umieszczone w tej samej
cieplarce z hodowlami B. C. G., zostaly zamienione i uzyte
1o wyrobu emulsji szczepiennej w lutym 1930 r.

Przypuszczenie, aby B. C. G. moglo nagle w organiZmie
zaszczepionych dzieci odzyskaé swoja zjadliwo$é, nie moze
byé przyjete. Zaden fakt kliniczny, ani do$wiadczalny go nie
usprawiedliwia.

Jest wiec niewatpliwe, ze dzieci w Lubece spozyly zjad-
liwg hodowle gruzlicza zamiast B. C. G. lub tez zmiesza-
ng z B. C. G.
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Jezeli dzieci, ktére padly ofiara, wykazujg zmiany gruz-
licze, i jezeli szczepienie tych zmian $winkom morskim oka-
zuje sig¢ zjadliwe dla tych zwierzat i wywoluje wtérne zmiany,
jest to dowodem, Ze przyczyna nie jest B. C. G.,, bo wszyst.
ko, co wiemy o wlasnosciach biologicznych tego szczepu,
stwierdza, Ze zmiany pozornie gruzlicze, ktére on moze wy-
wolaé, nie dajg sie przeszczepié¢ i ulegajg samoistnej regrasji.

BadaliSmy w naszem laboratorjum w Instytucie Pasteura,
czy hodowle, pochodzace od szczepu, wyslanego do Lubcki
29 lipca 1929 r., spowodowaly jakiekolwiek przypadki badz
u dzieci, ktérym byly podane, badz tez u $winek morskich
kontrolnych. Otéz hodowla powyzsza postuzyla w kohcu sierp-
nia i we wrzesniu 1929 r. do zaszczepiénia 3.015 dzieci. Ani
jeden wypadek wsréd tych dzieci nie byl notowany. Z drugiej
strony — szczepienia, zrobione w dniu 9 wrzesnia $winkom
morskim ta sama emulsjg, ktéra byla wydana dla dzieci, daly
wynik ujemny. Wreszcie, z nastepnej hodowli, zastrzyknieto
9 $winkom dootrzewnowo 1, 5 i 10 mgr. Dwie zposréd nich,
ktére otrzymaly jedna §, druga 10 mgr. B. C. G. do ofrzewny,
zabite 23 stycznia 1930 r, wykazywaly zwykle gruzetki na sieci,
lecz bez postepujacych zmian gruzliczych. Wszystkie inne
zostaly zabite w dniu 2-go maja 1930 r. Sekcja ich nie wyka-
zala zadnych zmian otrzewnowych lub innych. Widocznem
wigc jest, ze nietylko szczep przestany do Lubeki, ale takie
szczepy dalsze, pochodzace z posiewu poprzedniego, sa po-
zbawione zjadliwosci i zachowaly bez zmian charakterystyczne
wléciwosci B. C. G.

Zreszta, rezultaty bardzo licznych szczepien dzieci we
Francji, dokonywanych od r. 1924 (do maja 1930 w liczbie
242.250) i w wielu innych krajach wykazuja calkowitg i stalg
nieszkodliwo$é tej metody. Nie mozna watpié o jej skutecz-
nosci, skoro poréwna sie $miertelnosé z gruZlicy ogélnej
u szczepionych i nieszczepionych w tym samym wyniku i 2y-
jacych w takich samych warunkach stycznoéci z chorymi na
grutlice.

W Instytucie Paste ura zachowane s wszelkie mozli-
we ostroznosci celem unikniecia przypadkowego zakaenia
hodowli i zapewnienia kontroli ich niezjadliwosci.

Szczepy B. C. G. sa umieszczone w specjalnych ciep-
larkach, zamykanych na klédki, od ktérych klucze posiadaija
jedynie szefowie laboratorjéw. Posiewy, wszelkie manipulacje
i zawiesiny szczepionki wykonywane s3 w laboratorjum, ktére
jest przeznaczone tylko do tego celu, i w ktérych nie sa
przechowywane adne inne hodowle, ani mikroby. Naczynia
szklane i przyrzady, przeznaczone dla B. C. G., sluzg wylacz-
nie do tego uzytku. Szczepionki przygotowuja tylko szefowie
laboratorjéw, a nigdy ich personel pomocniczy. Réwniez jedy-
nie tylko szefocwie laboratorjé6w robig posiewy. Wreszcie
szczepienia doswiadczalne s3 robione regularnie, a ich wyniki
pozwalaja zupelnie bezpiecznie uzywaé hodowli do wyrobu
szczepionki. Czysto§é szczepionki pozatem kontroluje sie
takterjologicznie przed jej rozlaniem do ampulek i rozesta-
niem do miejsc przeznaczenia.
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Jest wiec pewnem, ze w tych warunkach nie moze sie
zdarzyé Zadna pomytka, ani przypadkowe zakazenie”.

W Deutsche Med. Wochenschrift z dnia 30 maja 1930 r
zjawil sie artykul prof. Br. Lange z Instytutu ,Roberta Ko-
cha“, omawiajacy na podstawie badafn, przeprowadzonych w
Lubece, przyczyny zachorowan n emowlgt po szczepieniach
B. C. G. Autor podaje, iz do 251V zaszczepiono w Lubece
244 niemowleta, z ktérych do 22.V zachorowalo 50, z tych
zmarlo 14 z powodu gruilicy, 4 za$ z powodu innych scho-
rzeh. U dzieci zmarlych stwierdzono uogélnione zmiany gruz-
licze w narzadach wewnetrznych, typowe dla zakaien droga
pokarmowa (Fiitterungstuberkulose). Objawy chorobowe wy-
stepowaly przewaznie po uplyvie 4 tygodni, §mieré po dwuch
miesigcach od zaszczepienia.

Objawy gruflicy wystepowaly u dzieci szczepionych
w réznych okresach czasu, a wiec réznemi serjami przygoto-
wanych szczepionek. Powyzsze fakty upowazniaja do wniosku,
ze w przygotowanej szczepionce znajdowaly sie laseczniki
gruzlicy zjadliwej w duzej liczbie. Autor zastanawia si¢ w dal-
szym ciggu nad mozliwoscig zmiany lasecznikéw B. C. G. na
typ zjadliwy. Na podstawie dotychczasowych prac, dokonanych
w laboratorjach calego §wiata. stwierdza, ze zmiana ta jest
wylaczona; nie udalo sie bowiem dotad nikomu 2z badaczy
zwigekszyé zjadliwosci szczepu B. C. G.. ktéry, nie podlegajac
zadnym wplywom, pozostaje nadal niechorobotwérczy. Nawet
zastrzezenie Petroffa, ktéry wyhodowal ze szczepu B.C.G.
kolonje zjadliwych lasecznikéw, okazaly sie nieuzasadnione,
gdyz badania w instytucie ,Roberta Kocha” stwierdzily, ze
kolonje te byly lasecznikami typu ludzkiego, pochodzily wigc
niewatpliwie z zanieczyszczenia, gdyz szczep B. C. G. jest
typem bydlecym. Przypuszczenie wiec, by przy-
c'zyng zachorowan i §mierci byla przemiana
biologiczna lasecznikéw B.C.G. jest nieuza-
sadnione. — Jakkolwiek Lange nie jest przekonany co
do wlasnosci uodparniajagcych B. C. G., to jednak uwazia, iz
byloby godnem pozalowania, gdyby w nastepstwie smutnych
wypadkéw w Lubece zaprzestano raz na zawsze szczepien
w Niemczech, bowiem w walce z gruZlicy powinna byé stoso-
wana kazda nieszkodliwa metoda, ktéra rokuje jakiekolwiek
nadzieje powodzenia.

Zaréwno wiec z oficjalnego wypowiedzenia sie czynni-
kéw rzadowych w Niemczech, jak i z artykulu prof. Lange
wynika, ze fatalnych skutkéw dokonanych szczepien w Lubece
nie mozna wiazaé przyczynowo z wlasnosciami szczepu B.C.G,,
lecz, ze zaszed! nicwatpliwie blad lub niedbalstwo w przygo-
towaniu szczepionki, ktdra badZ zostala zanieczyszczona la-
secznikami zjadliwemi, badZ tez przygotowana w calosci ze
szczepu gruzlicy zjadliwej. Dotychczasowe wyniki badan po-
winny uspokoié $wiat lekarski co do mozliwosci szkodliwego
wplywu szczepien B. C.G. i wylaczyé wszelkie nasuwajgce sig
w tym zakresie watpliwosci natury raukowej.

Sprawy zawodowe

Co robily lzby Lekarskie w 1928 r.?
(Dokonczenie p. Nr. 23).

Szereg spraw, ktore stanowily przedmiot obrad | za-
interesowania Izb owodowych oprécz Naczelnej l:zby Lek.—
jest b, dlugi i réinorodny i za prazykladem poprzedniego
zestawienia za lata 1926 i 27 dziele na 4 grupy zasadnicze:
| grupa sprawy dotyczace bytu lekarzy, 11 grupa —- sprawy
zdrowia publicznego, szpitali | t. p., lil grupa — sprawy spo-
teczne, ubezpieczenia, podatki, wystapienia do wiadz, IV gru-
pa — sprawy prawodawstwa, sprawy dotyczace uprawnien
Izb Lek., sprawy administracyjne i prawne. Oczywiécie jest to
podzial szematyczny, dowolny i niektére sprawy dalyby sie
zaliczy¢ do dwéch grup. Niektére sprawy sa tak dobrze w
sprawozdaniach opracowane, lub uchwaly majy zasadnicze
znaczenie, ze zaslugujg na podanie ich do wiadomosci ogoiu
lekarzy, o ile nie sa jeszcze opublikowane, jak to uczynila
Izba Wilei. — Nowogrédazka w Ng 17, 18, 19 i 20 ,Nowin
Spoteczno — Lekar.“ z 1929 r. Opinje Komisji Zdrowia, Bytu,
Posrednictwa Pracy (omawia obecny system obsadzania po-
sad) i Komisji Podatkow:j tej Izby stanowia cale elaboraty,
godne uwaznego przeczytania w ,Nowinach“ i zapoznania
sig z niemi szerszego ogélu.

I grupa. Sprawy dotyczagce bytu lekarzy.
lzba Warszawska zajmowala sie zapoznaniem

sie z ustawg o (Ibezpieczeniach pracownikéw umystowych.
uznala jg za dogodng dla ubezpieczonych lekarzy i postano
wila zwréci¢ sig do Min. Pracy i Opieki Spol. o warunki
ubezpieczenia patistwowego dobrowolnego wiekszej grupy
lekarzy. Gdyby warunki byly niekorzystne, lzby winne daizy¢
do wtasnej Kasy Emeryt. wedlug opracowanego juz projektu
z wprowadzeniem w nim pewnych modyfikacyj.

b) Komisja Kasy Pogrzebowej Izby Warsz, opracowala
nowy statut Kasy Pogrzebowej.

c)lzba Lwowska zajmowala sie swa Kasg Ubezp.
i podwyiszyla $wiadczenia wobec pomyslnego stanu
Kasy.

d) wprowadzitla zmiany w Regulaminie Kasy Emer
Lwéw,

e) lzba Lédzka zajmowala sie tez ustawg o ubezp.
prac. umyst. i powziela uchwaty analogiczne do uchwat w te!
kwestji Izby Warszaw.

f) sprawe potrgcenn z poboréw Kasy Ch. lekarzom
emerytom ich emerytur zajmowato sieg kitka lzb. Sprawa
zostata uregulowauva prawodawczo i emeryci majg prawo
obejmowania posad w instytucjach spolecznych z zachows-
niem calo$ci swych emerytur,

g) L6dZ zajmowata sie zbieraniem danych o warun-
kach pracy i placy w Kasach chor. i 7-dmio golizinnym
dniem pracy dla lekarza — sprawa nieukonczona.
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h) L6dZ — sprawa stanowisk lekarzy rejonowych z
ramienia Sejmikow powiat. lzba uznala, ze sa godne zalesce-
nia ze wzgledédw spolecznych i materjalnych, jako punkt
oparcia przy osiedleniu sie lekarza w danej miejscowoscl.

i) sprawa ordynowanla w kilku lecznicach byta rozpa-
trywana i w kilku konkretnych wypadkach zostala uregulo-
wang (Lodz). W jaki sposob i zasadniczej uchwaly sprawo-
zdanie nie podaje.

k) w sprawach ,ogloszen dziekczynnych® i reklam
Zarzad wzywal lekarzy do wyjasnien (Lodi).

) Zarzad lzby interwenjowal w sprawie zatargu pomig-
dzy kolegami, w ktérej sposdb zalatwienia odbiegal od przy-
jetych norm etycznych.

m) lzha Ldédzka zajmowals sie sprawa Stowarzy$zenia
-Rodzina Lekarska” uznajagc instytucje za b. potrzebng i wy-
razajac opinje o koniecznosci wprowadzenia reorganizacji
instytucji, gdyZ pomoc dotychczasowa jest b. nikla.

n)lzba Wilenska rezpatrywata i uzupetnila uwa-
gami Projekt Kasy Emer. dla lekarzy 1 Kasy Zapomogowej
dla wdow i sierot po lekarzach.

. 0) Wilno opracowalo projekt ankiety dla wyjasnienia
bytu lekarzy.

p) lzba Wileri. ¥wyjednata zgode wszystkich aptek w
Wilnie na wydawanie lekow na warunkach ulgowych rodzi-
nom po zmarlych lekarzach.

Sprawy zdrowia publicznego,
szpitale i t. p.

Il grupa.

lzba Warszawska poswiecila caly szereg posie-
dzen dla przedyskutowania projekfu Rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych, uchwalila
szereq zmian. Wynik pracy tej wydrukowano w Biuletynie
Nr. 4/28 r. lzby Warszaw. Bialostockiej. .

lzba Lodzka na skutek zwrocenia sie Wojew,
Urzedu Zdrowia zajmowala sie sprawa leczenia chorych przez
Zakon 00. Bonifratréw i stwierdzila, ze leczenie prowadzone
jest przez dyplomowanego lekarza.

lzba tdédzka ingerowala w sprawie szpitala w Kaliszu,
wyslala specjalnego delegata, ktéry odbyl wspdlne posiedze-
nia z lekarzami kaliskimi, wypracowano pewne postulaty,
ktore przestano réwniez wladzom m. Kalisze.

lzba Lubelska: a) zwracala sie do wiladz w spra=
wie partactwa lekarskiego i felczersklege, uprawianego przez
b. sanitarjuszy wojskowych.

b) organizowala akcje zwalczania raka i wydala 3.000
popularnych ulotek w tej materji.

¢) stwierdziwszy niepomiernie duig ilo$< przerywan ciazy,
w czem lzba dopatruje sie kleski spotecznej. wystapila do
Naczelnej lzby Lek. o organizacje Zjazdu lekarzy polskich w
tej materj',

Izba Wilennska wylonita Komisje Zdrowia o skia-
dzie przedstawicieli Katedry Higjeny Uniwersytetu, Tow.
Higjenicznego, Wydzialu Wojew. Zdrowis, Magistratu, lekarzy
szkolnych, kolejowych i Zwigzku Lekarzy. Komisja przyszta
do przekonania, ze w zakresie zdrowia publiczuego, dotycza-
cego calego obszaru Pafistwa, w obecnych warunkach dla
iej pracy miejsca nie ma. Dzialalno§¢ Komisji w nejlepszych
warunkach moze zaledwie ogarnaé¢ teren Izby Wile. No-
wogr; jednak i tu dzialalno$¢ jej nie moze by¢ intenzywna.
Dla zachety l=karzy do opracowania spraw lokalnych naleiy
wyznaczy¢ z funduszéw lzby konkursy na prace w zakresie
higieny i medycyny spolecznej i przeznaczyla na to 1.000 zl.
Wysunieto 3 tematy: badanie tytoniéw monopolowych, sani-
tarne opisanie miasta lub powlatu, sanitarna gospodarka sa-
morzadowa. Naczelna Izba Lekarska nle zgodzita sie na za-
twierdzenie wydatku wa konkursy z funduszéw lzby, fako nie
przewidziane Ustawa o lzbach Lekarskich. Komisja prosi Za-
rzad lzby o przekazanie sporu tego na najbliZsze posiedze-
nie plenarns Naczelnej lzby Lekarsklej

Il grupa, Sprawy spoleczne, podatkowe,
prawne. Wystagpienia do wiladz.

lzba Lwowska zajmowala sig; a) interwencjq
w sprawach podatcowych, b) interwancjg w spravie leczenia
nizczlonkdw przez Kasy Chor.

c) wydawala opinje w sprawie Ilzkarzy szkolnych
i znawcow sadowych, d) opinje w sprawie udzielania konce-
syj aptekarskich, e) wysylala delegatow do Komisjt pojed-
nawczych Kas Chor.. f) opracowata memorjat do Sejm1 z o-
kazji projekts statutu dla m. Lwowa (o wyljczenie zawodow
wolaych z kola glos6w powszechnych i wcielenie do kole
wybaredw uprzywilejowanych), g) wystepowala w sprawie
utrzy aiiia wolnajo wyboru lekarzy w Kasie Chor. w Sano-

ku, gdzie wprowadzono system ambulatoryjny. Wobec¢ nie
ustepliwosci przedstawiciela Zwigzku Kas Chor. starania nie
doprowadzily do celu.

lzba kL 6dzka; a) wystepowala w sprawie hono-
rowania w Sadach Pokoju $wiadectw felczerskicn do Nacz.
lzby Lek. i Prezesa Sadu Okregowego. W wyniku — Sady
Pokoju $wiadectw felczerskich honorowaé¢ nie beda. b) w
sprawie specyfikéw zagranicznych wyrazita poglad o ograni-
czeniu zapisywania specyfikéw zagranicznych, naleiy daiy¢
do zapisywania recept indywidualnych. W sprawie powyiszej
oglosila odezwe w t6dzkiej prasie codziennej, ¢) potepita Za-
rzad Kasy Chor. o ryczaltowe przygotowywanie pewnych le-
koéw co sie zgadzalo z opinjg Neczelnej lzby Lekarskiej
przestane] do Zwiazku Zawodowego Farmaceutéw, d) inter-
wenjowala u Prezesa lzby Skarbowej w sprawie oceny zeznan
lekarzy o obrocie. W wyniku tej interwencji Izba Lek. prze-
stala odwotania lekarzy bezposrednio do wiadomosci p. Pre-
zesa lzby Skarbowej.

izba Wilenska Komisja Podatkawa Ilzby, pet-
nigc funkcje ,Komisji Rzeczoznawcéw* w my$l ustawy skar-
bowej, porozumiewala sig z Izbq Skarbowg I ,opinje Komisji
lzby Lek. byly wielce miarodajne”.

lzba Poznahska sporo czasu poswiecita roz-
strzyganiu sporéw ciekawych i zasadniczych z 1ycia stanu
lekarskiego: a) pewne Tow. Lek. zwrécilo sie do lzby Poz=
nariskiej o rozstrzygniecie pytania, czy Naczelny Lekarz Kasy
Chor. ma prawo rozstrzyga¢ o niezdolno$ci do pracy cho-
rych czlonkéw Kasy, nawet z wylaczeniem udzialu w tej
czynnosci lekarzy leczgcych, o ile te czynno§é Zarzad Kasy
mu polecil. Zarzad lzby Poznan, wydat opinje: prd wzgledem
prawnym do ordynacji lekarskiej nie zalicza sie $cislego
okreslenia, czy pacjent jest zdolny lub nie, do pracy, ordy-
nacja-lekarska bowiem obejmuje jedynie rade lekarska, by
pacjent swéj zawdd wykonywal lub nie, a do tej rady pacjent
moze si¢ zastosowaé wedlug wlasnego uznenia i woli. Qkres§-
lenie zdolnosci do pracy na $wiadectwach Kasy Chor. jest
akfem wyplywajacym z umowy pomiedzy lekarzem a Kasg
Chor. Kasa Chorych ma prawo powolywa¢ Komisje kontrolu-
jace | moze powierza¢ funkcje Komis. Kontr. Lekarzowi Na-
czel. Kasy, jako lekarzowi zaufania. Lekarz Nacz. i Komis.
Kontr. obowigzani sa do przestrzegania wszelkich zasad
etyki lekarskie| i dobrych zwyczajéw wobec cztonkéw i leka-
rzy Kasy Chorych.

b) Wobec skargi lekarzy na Komisje podatkowe, Zarzad
Izby zwrdcit sie z pismem do Wielkopol. Izby Skarb.; (stresz-
czenie) Urzedy Skarbowe postepuja niejednolicie: jedne z urze-
d6éw zezwalaja na potracenie odliczen z art. 10 Ustawy o po-
datku dochodowym, wymienionym pod p. 5 tego art.
(bezposrednie podatki panstwowe, samorzadowe, przymusowe
§wiadczenia | t. d.)“, inne za$ urzedy cdmawiajq tego odli-
czenia. Zarzad Izby stoi na stanowisku, ze art. 6 ustawy o po-
datku dochodowym okre$la jesno i wyraznie pojecie doch o-
du, podlegajgcego opodatkowaniu; Art. za$ 10 ustala kate-
gorje wydatkoéw i ciezeréw, ktorych odliczenie jest dopusz-
czalne. Traktowanie ktérejkolwiek kategorji ,odliczen* wysz-
czeg6lnionych w art. 10 punkty od 1—6, w szczeg6lnosci za$
»odliczen* wymienionych pod p. art. 10, jako kosztéw osia-
gniecia, zachowania i zabezpieczenia przychodéw, nie znajduje
uzasadnienia ani w tre§ci ani w strukturze ustawy, ani tez
w naturze samej, skoro jest naturalnem, iz podatki i §wiad-
czenia objete tym par. art. 10 ustawy moga by¢ zalezne od
wysoko$ci dochodéw, lecz nie nalezg do kategorji wydatk6w
od ktérych zaleznem by by¢ moglo osiagnigcie dochoddéw
naleza przeto w stosunku do dochodéw do “skutkow®, ni,
za$ do ,przyczyn lub warunkéw* osiagnigecia dochodéw. Izb,
Lekar. prosi o zarzadzenie celem uchylenia niejednolitej pra-
ktyki Urzeddw skarbowych. Na pismo to Izba Lekar. otrzy-
mala pismo malo sprawe wyjasniajace i powoluje sig na to-
ze Urzedy skarbowe sg w posiadaniu puczen stosowania norm
$redniej zyskownos$ci przy ustalaniu dochodéw lekarzy, normy
nie sq bezwzglednie obowigzujace, Komisje szacunkowe maja
prawo odstepowa¢ od nich, a odwolania niazadowolonych
platnik6w rozpatruje indywidualnie Komisja odwolaw-
cza.

Komisja lzby Lek. powolana do projektu zmian podatku
obrotowego i innych doszla do przekonania, ze akcja miataby
powodzenie, gdyby podjely sie wszystkie zawody wolne
wspolnie.

c) Okreg. urz, Ubezp. zazagdat od [zby Lekacrskiej Poz-
nan:kiej delegowania do Komis. Pojedn. Kas Chor. jednego
lekarza, gdyz jednego lekarza deleguje organizacja zawodowa,
reszte wybiera ogo6t lekarzy Kas Chor. Zarzad 1zby Lek. uznal,
ze lzba Isk. nie jest organizacjg zawodowa, lacz samorzadowem
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urzedowem przedstawicielstwem stanu lekarskiego, zawodo-
wemi 7a$ organizacjami sg Zwiazki Lek., Zrzeszenia 1 ek.
réine i t. p. Izba Lek, stoi ponad wszystkiemi organizacjami
lekarskiemi 1 czuwa nad niemi, czy nie wykraczajq przeciw
przepisom natury etycznej i t. p. Wyjasnienie zatem Min,
Pracy i Op. Spét, jakoby lzba Lek, byla organizacjg zawodo-
wa jest mylne.

Okregowy Urzad Ubezp. wystal prawdopodobni: pismo
lzby Lek. do Minister, Izba bowiem otrzymata od Min. Spr.
Wewn. z tytulu zwierzchniego nadzoru list, ze powyisze za-
patrywanie lzby Lek. jest niewlasciwe. lIzba jest organizacjq
2awodowg i winna wysta¢ 1 lekarza do Komisji Pojednawcze;j.

d) Tow. Ubezp. zapytalo lzbeg, czy lekarz jest obowia-
zany wyjawi¢ powéd $mierci Tow. Ubezp.. Odpowiedi: lekarza
obowiazuje art. 11 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej,
dotyczacy zachowania tajemnicy.

e) w Izbie Poznan. powstala kwestja, czy czlonek Za-
rzadu lzby moie przyja¢ obowigzki obronicy przed Sadem tej
Izby. Decyzja Zarzadu lzby: moze, lecz nie powinienze wzgledu
solidarnosci. Zarzad lzby odni6sl sie do Nacz, Izby Lek. o zaje-
cie stanowiska. Decyzja N. . L.: nie moZe by¢ obrorica ten,
kto uczestniczyl w wydaniu decyzji Zarzadu, przekazujacej
sprawe Sadowi lzby, lub bral w danej sprawie jakikolwiek
udzial. O ile czlonek Zarzadu w sprawie najmniejszego udzia-
tu nie bral, nie ma ze strony prawnej przeszkody do przy-
jecia obrony. Z punktu;stosunk6w kolezenskich czlonek Za-
rzadu, nawet nie bioracy udzialu w przekazaniu sprawy Sa-
dowi, nie powinien przyja¢ obrony.

f) Na pytania: 1) czy nalezy czlonka Izby, ktéry dal
piSmienne zobowigzanie pod stowem honoru zwréci¢ w termi-
nie kwote pieniezng, czego nie uczynil i 2) czy nalezy leka-
rza za falszywgq gre w karty — pociagna¢ do odpowiedzial-
no$ci przed Sad lzby, Naczelna Izba Lek. wydala opinje: 1) za
obowigzek zawodowy lekarza uwaza¢ nalezy nietylko prawi-
dlowe wykonywanie czynnosci lekarskich, lecz i caloksztait
postepowania, odpowiadajacy sumieniu, godno$ci i dobremu
obyczajowi, obowigzujacym stan lekarski, Gdy Zarzad Izby,
po dokiadnem zbadaniu, uzna czyn zarzucony za wykroczenie
tego rodzaju i tej miary, ze narusza porzadek moralny, obo-

wigzujacy stan lekarski — ma prawo i obowigzek zlozy¢ do- -

niesienie Sadowi Izby, jako Sadowi dyscyplinarnemu, 2) W dru-
gim wypadku, jezeli Zarzad lzby otrzymal oskarzenie doklad-
nie okres$lone przez oskariyciela, odpowiedzialnego za oskar-
Zenie, winien sprawe przekaza¢ Sadowi lzby w porzadku dy-
scyplinarnym. Jezeli za§ do Zarzadu lzby dochodza gluche
wiesci, rzecza lzby jest dokladnie zbadaé: a) czy podejrzenie
jest oparte na wiarygodnych danych, b) czy narusza porzadek
moralny, obowigzujacy stan lekarski, ¢) przestucha¢ oskarzo-
nego i osoby mogace rzecz wyjasnié¢, d) dowiedzie¢ sie czy
w lonie Stowarzyszenia, w obrebie ktorego zaszed! inkrymi=-
nowany czyn sprawa zostala wyjasnicna i rozstrzygnieta i do-
piero potem decydowa¢d, czy sprawe sie umarza, czy przeka-*
zuje Sadowi Izby.

g) lzba Poznan, otrzymala memorjal od Zwigzku Leka-
rzy Pol. i Lek. szpit. w sprawie nowej ustawy szpitalnej, kté-

ra znosl dotychczasowa zasade zezwalajacg ordynatorowi na
praktyke prywatna u swoich prywatnych pacjentéw i umiesz-
czanie ich w szpitalach — i prosi o przywrocenie tej zasady.
Memorjal zostat skierowany do Depart. Stuiby Zdr. Min. Spr.
Wewn. z poparciem lzby,

h) W koficu r. 1928 lzba Poznan. zajmowata sie 2 za-
gadnieniami: sprawag zmiany taryfy lekarskiej i sprawa groia-
cego stanu bezkontraktowego w Kasach Chor. Obie sprawy
i cala korespondencja lzby z odpowiedniemi wiladzami sa
w sprawozdaniu Izby za r. 28 wylozone na 11 str. pisma ma-
szynowego, nie daja sie stresci¢ w niniejszem zestawieniu,
a osoby interesujace sig przebiegiem tej walki moge tylko
odesta¢ do oryginalu sprawozdania lzby Lek., poznan. Pomor-
skiej za 1926 r.

IV grupa. Sprawy prawodawcze. Sprawy
Zarzadow lzb.

lzba Warszawska— wobec trudnosci $ciaga-
nia optat izbowych od opornych czlonkéw, juz w r. 1927 roz-
poczela starania w Min., Spr. Wewn., by zgodnie 2z ustawa
o lzbach Lek. wladze administracyjne $ciggaly skladki. Odpo-
wiedZ pomys$lna nadeszla dopiero w grudniu 1928 r.

lzba Lwo wska a)opracowala Kodeks deonto-
logiczny lekarski i b) wystapita do wiladz administracyjnych
o przymusowe pociggniecie do zarejestrowania sie w lzbie
przeszio 100 lekarzy, oddawna wykonywujacych praktyke
i ignorujacych prawo.

Izba Lubelska a) napotyka wcigz na duZe
trudnosci w rejestrowaniu lekarzy cywilnych i wojskowych
i wystepowala do wladz, b) uzupelnia mape rozmieszczenia
lekarzy.1 instytucji lekarskich w obrebie Izby Lubelskiej, c)
rozpatrywala projekty w sprawie obejmowania posad rzado-
wych i samorzadowych przez lekarzy: d) zajmowata sie spra-
wa ustalenia wlasciwo$ci Sadéw lzb i ujednostajnienia po-
stepowania Zarzadéw i Sgdow lzb w sprawach sadowych.

lzba L6dzka za inicjatywa N. L. L. ujednostaj-
nieniem procedury Sadéw lzb, omoéwieniem granic wkracza-
nia wladzy nadzorczej w zycie lzb i Sadéw lzb.

Sprawe ustelenia jednolitej deontologji lekarskiej na
wezwanie Prezydjum Sadu Naczelnej lzby Lekerskiej nie u-
koficzyla i odlozyla do roku przyszlego.

Zarzad odpowiedzial odmownie na pismo N. L. L. o
utworzenju wspoélnego dla wszystkich lzb organu prasy, gdy2
lIzba L6dzka wydaje swoje biuletyny.

lzba Wilenska a) opracowala i zatwierdzila
kodeks deontologiczny lekarski, b) zwré6cila sie¢ za posred.
nictwem N. I. L. do wiadz centralnych w celu spowodowania
zarzadzenia by wszelkie posady rzadowe, samorzadowe i u-
bezpieczeniowe byly obsadzone jedynie w drodzs konkurséw,
z koniecznym udzialem przedstawiciela odpowiedniej lzby Le-
karskiej, ¢) opracowata Regulamin Biura Posrednictwa Pracy,
ktory poleca przedstawicielom do N. I. L. dia rozciagniecia
go na wszystkie lzby Lekarskie.

Dr. Antoni Krzyczkowski (Warszawa)

Wiadomosci biezace

— Komendant Sanatorjum Wojsko-
wefoim. Marszatka J.Pilsudskiego wZa-
kopanem wystosowal do kol. Kazimie-
rza Dluskiego pismo nastepujace.

Zakopane dn. 29 maja 1930 r.

Wielce Szanowny Panie Prezesiel!

Z okazji 75 Rocznicy Urodzin Pana Prezesa
pozwalam sobie przesta¢c w imieniu wlasnem i
wszystkich swoich wspélpracownikow — jakotez
w imieniu kuracjuszy tut. Sanatorjum wyrazy naj-
glebszej czci i szacunku dla Osoby Pana Prezesa
za wielce owocna dla kraju prace obywatelska
i lekarska.

Prosze przyjaé te skromne wyrazy jako do-
wod prawdziwego pietyzmu, zywionego dla osoby
Pana Prezesa przez nas, jako przez korzystajacych
obecnie ze stworzonej energja, zapalem i1 wiedza

Panska wielkiej i zasluzonej placowki spoleczne;.
Prosze przyjaé rowniez szczere zapewnienie, ze
zmiana nazwy Sanatorjum tego w niczem nie zmniej-
sza w naszem przekonaniu pelnego uznania i gle-
bokiego sentymentu, zywionego przez nas dla Twor-
¢y Sanatorjum.

Na uroczystem zebraniu T-wa Lekarzy w Za-
kopanem, odbytem w dniu 28'5. b.r. w murach tu-
tejszego Sanatorjum, dalem temu publicznie wy-
raz, dodajac, ze wiadomo mi jest pozytywnie, zZe
Pan Prezes rad jest z faktu przejscia Sa-
natorjum na wlasnosé M. S. Wojsk. Zaznaczylem
przytem, ze z faktu tego wynika jednak réwniez
zmiana w zadaniach Sanatorjum: zawéd musialby
spotka¢ tego — ktoby oczekiwal — by Sanatorjum
nadal przodowalo wybitnie w postepie lekarskiej
wiedzy gruzliczej w Polsce — gdyz zadaniem woj-
ska, wiec i instytucy] wojskowych iest jaknajce-



584 WARSZAWSKIE CZASOPISMO

lowsze wyzyskiwanie doéwiadczen poczynionych
i wiedzy zdobytej przez innych; praca naukowa
zas, aczkolwiek zalecana i popierana przez wla-
dze wojskowe, jest jednak luksusem dla nas — na
ktory tylko z najwiekszym wysilkiem pozwalaé
sobie mozemy.

Jednak z wysilkéw w tym kierunku nie re-
zygnujemy, a poteznym bodzcem jest w tem dla
nas nazwisko Tworcy Sanatorjum — choéby w
mys$l zasady: Noblesse oblige.

Prosze rowniez o laskawe przyjecie do wia-
domosci, ze dla uczczenia Rocznicy kuracjusze
i pracownicy tut. Sanatorjum ufundowali cegietke
na rzecz Instytutu Radowego im. M. Curie-Sklo-
dowskiej, ktory to instytut jest, jak mi wiadomo,
przedmiotem wielkiego zainteresowania ze strony
Pana Prezesa. — Do komitetu Daru Narodowego
dla M. Curie-Sklodowskiej zwracam sie roéwno-
czeénie z prosba o umieszczenie na cegielce tekstu:

Wojskowe Sanatorjum im. Marsz. J. Pil-
sudskiego w .Zakopanem dla uczczenia
75 rocznicy urodzin D-ra Kazimierza Dlus-
kiego Twoércy Sanatorjum.

Pozwalam sobie nadmieni¢ w koncu, ze od-
pis niniejszego listu przesylam réwnoczesnie Re-
dakeji Warsz. Czasopisma Lekarskiego — ktore
zainicjowalo obchéd Rocznicy.

Komendant Sanatorjum
(-) Dr. Czarnek Zbigniew pplk. lek.

— Genecralny sckretarz XlII. Zjazdu Lek a_
rzy 1 Przyrodnikéow w Wilnie za naszem posred.
nictwem prosi nezestniezke Zjazdu, ktéra w cza-
siec wycicezki do Trok zguhita kolezyk, aby w jaknaj.
krotszym czasic zecheiala zglosi¢ si¢ pod jego adresem(Prof-
dr. K, Michejda — Wilno, ul. Cicha nr, 1) podajac rowno-
czesnie krotki opis zgubionego przedmiotu,

— Nr. 10-ty dwutygodnika,Oziecko i Matka“przynosi na-
tepujace artykuly: W. Borudzkioj .0 babci’, M. Benislawskiej
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.Samopomoe®, Ewy Szelburg ,Maliduzi* (dwie nowelki)
M. Dobrowolskiej ,Pokdj niemowlecia“, M, Morzkowskiej ,0d-
zywianie w okresie cigzy“, Dr. H. Niemezyckiej ,Apteczka
domowa“, Dr, F, Luniewskiej ,Plgsawica“, ubranka i sukien-
ki, zabawka domowego wyrobu, porady dla matek w odpo-
wiedziach Redakeji.

Dziat ,Wazne drobiazgi” porusza sprawy: niedotrzyma-
nie slowa, rozmowy z dzieckiem przed zasnicciem, autoryte-
tu rodzicéw, systematycznosci w codziennych czynnosciach,
zabawy dziewczynek z chlopcami, pomocy matce, okladow
ogrzewajacych, pielegnacji i kapieli niemowlat.

Dzial Matki mi¢dzy sobg® porusza réwnie wazne i ak-
tualne tematy. Numer jak zwykle zawiera liezne ilustracje
z zycia dzieci czytelnikéw., Redakcja i Administracja — War-
szawa, Plac Zamkowy 9.

ZHARLL
Aleksander Wileficzyk, st asystent przy katedrze
bakterjologji Un. Warsz. — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKRARSKICH.

10.VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. Wiceprezes. — Wynik konkursu im. Dra Wac.
lawa Meczkowskiego. 2. M. Wierzuchow ski i W. Pie-
skow. — Wplyw insuliny na .cukrzyce glodowa, bialkowa
! tluszczowy. 3. A. Pallier i M. Wierzu¢chowski.—
O szybko-rytmicznem wprowadzaniu pokarmu: cukry.

10.Vl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Pokazy:

1) St. Frank i H. Adelfang: Przypadki samo-
stnego rozszerzenia przelyku i ich leczenie, 2) Aleksander
Fryszman: O wskazaniach do pozapecherzowej pyelografji
(z pokazem roentgenograméw).

TRESC: S.BAU-PRUSSAKOWA i J. MACKIEWICZ. O pierwotnych nowotworach barwnikono$nych rdzenia. — M. TAU.
BENHAUS. Myectomia sub graviditate. — St. HIRSZBERG. W sprawie patogenezy pryszczycy. (Str. zbior.). — Streszczenia
pojedyhcze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Polemika. -- St. KRAMSZTYK.

Wplyw witamin na retencje wapnia.

(C. d.). — Komunikat Polskiego Zwiazku Przeciwgruiliczego.

— B. NOWAKOWSK! i H. RABINOWICZ. Otlo:ica zawodowa w przemyséle akumulatorowym.
— A. KRZYCZKOWSKIL. Co robily lzby Lekarskie w 1928 r.?

— Wiadomoséci biezace. — Zmarli. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. BAU-PRUSSAK et J. MACKIEWICZ. Sur les tumeurs pigmentaires primi-
tives de la moelle. — M. TAUBENHAUS. La myectomie pendant la grossesse. -~ St. HIRSZBERG. A propos de la pathogénie

de 1' eczéme. (Rev, gén.). —

St. KRAMSZTYK. L'influence des vitamines sur la rétention du calcium. — B. NOWAKOWSKI

et H, RABINOWICZ. Le saturnisme professionnel dans 1 industrie d‘accumulateurs, (suite). — Communiqué de la société polonaise.
contre la tubérculose — A, KRZYCZKOWSKI. Qu'est-ce que les Chambres Médicales ont fait en 1928 7.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—, pdl str. zl. 160.—, éwieré zI. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala stona zl. 250.—, pol str. zl. 100.—, éwieré str.

zl. 80.—, 6sma czes¢ str. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyimuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11.ej r.

Drukarnia ,SILA* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



