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Wyktady kliniczne

Ciaza a gruzlica.

Podat
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(Dokonczenie — patrz Nr. 50).

Kihne na zasadzie 301 przypadkow
uzdrowiska Friedrichsheim i Louisenheim przy-
chodzi do wniosku, ze nawet w gruzlicy czynnej
niezawsze wskazane jest przerwanie ciazy, gdyz
liczba pogorszen z powodu ciazy jest nikla, liczba
za$ zdrowych noworodkéw jest dos¢ pokazna.

R a i sz opisuje przypadek nastepujacy: upa-
cjentki, cierpiacej od trzech lat na otwarta gruzlice
jamista zastosowano podczas ciazy odme sztuczna;
pratki w plwocinie znikly, objawy fizykalne gruzli-
cy zmnie szyly sie. Chora urodzila zdrowe dziecko
o wadze 3 i pol kg, okres pologowy przeszed! zu-
pelnis pomyslnie. Z tego autor wnioskuje, ze do-
tychczasowy pesymistyczny punkt widzenia o wply-
wie ciazy na gruzlice podlega rewizji, 1 radzi za-
stanawiac sie kazdorazowo nad kwestja stosowania
odmy sztuczne;j.

Stosowanie tego zabiegu, zwlaszcza w okresie
pologowym, zalecaja rowniez lekarze francuscy
(Sergent, Hervé i inni.

Orlowski, opierajac si¢ na rozwazaniach
teoretycznych i duzem doswiadczeniu, dochodzi do
wniosku, ze ,przerwanie ciazy u chorych na gruz
lice pluc., ze wzgledu na matke, jest wskazane
w pierwszych trzech miesiacach ciazy tylko wten-
czas, jesli zyciu matki grozi wielkie niebezpieczen-
stwo, ktore da sie usunaé jedynie przez przerwanie
ciazy. Jezeli wiec wziaé za podstawe klasyfikacje
gruzlicy Sterlinga,to o przerwaniu ciazy, ityl-
ko w piewszych trzech jej miesiacach, moze by¢
mowa w tuberc. pulm. incip. progrediens zwlaszcza
acuta, oraz w tuberc. pulm. declarata rowniez pro-
grediens szczegélnie acuta”. Pozatem przerwanie cia-
zy wedlug Orlowskiego wskazane jest w os-
tatnich miesiacach ciazy .w tych przypadkach,
w ktérych powstaly nagle grozne dla Zzycia matki

powiktania lub obostrzenia, a przedwczesny pordd
da moznos¢ uratowac zycie plodu. Jest to wiec
wskazanie ze strony plodu, o ktéregolos nalezy tez
sie troszczyé.”

Podlug Zebrowskiego ,ciaza u gruzli-
czych moze byé przerywana tylko w przypadkach
nadzwyczajnych, kiedy matce grozi niebezpieczen-
stwo bezposrednie i najoczywistsze, jak: w gruzli-
cy krtani, w przypadkach gruzlicy pluc czynne;j,
w ktérych ciaza wyraznie spowodowata takie obja-
wy pogorszenia, jak: rozpad tkanki plucnej, krwio-
plucie, wysoka goraczke trawiaca, w takich razach
przerwanie ciazy musi byé jaknajscislej uzasadnio-
ne, niemntej $cisle, niz inne zabojstwo, uprawnione
przez Panstwo, t. ). kara $mierci®.

Podlug statystyki Klemperera niepo-
myslny wplyw ciazy na przebieg gruzlicy waha
sie pomiedzy 16 i 23 proc., zaleznie od wieku, po-
staci choroby 1 stanu ogoélnego. Przerwanie ciazy
wskazane jest, podlug niego. wylacznie w wyraz-
nej klinicznej gruzlicy pluc z pratkami w plwoci-
nie, przeciwwskazane jest we wszystkich przypad-
kach gruzlicy ukrytej, jak rowniez w t. zw. ,nie-
zytach szczytowych®. Krwioplucie Klemperer
uwaza za objaw sprawy postepujacej, wymagajacy
przerwania ciazy, ale wielu lekarzy z tym pogla-
dem sie nie zgadza.

Sternberg dzieli swoj duzy materjal na
trzy grupy: do pierwszej grupy naleza przypadki
gruzlicy, ktore pozostawaly pod jego obserwacja
dlugo przed ciaza, podczas ciazy i po niej; latwo
zrozumieé, ze takiego rodzaju obserwacja moze do-
prowadzi¢ do wnioskéw pewnieiszych, niz przy-
padkowa obserwacja gruzliczek wylacznie pod-
czas ciazy. Do grupy 2-ej zalicza Sternbergte
chore, ktore pozostawaly pod jego obserwacja tylko
podczas ciazy i zaraz po niej, i wreszcie do grupy
3.ej zalicza te chors,} ktorych wywiady moga by¢
punktem oparcia dla okreslenia wplywu ciazy na
przebieg gruzlicy. Na zasadzie dlugoletniej sumien-
nej obserwacji Sternberg doszedl do przeko-
nania, ze wplyw ciazy na gruzlice nie jest zawsze
jednakowy, i dlatego rokowanie nie moze byc
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scisle, gdyz dosé¢ czesto przypadki ciezkie przebie-
gaja pomyslnie 1 odwrotnie. W poczatku swojej
praktyki Sternbergzwykleczekal u ciezarnych
gruzliczych trzy miesiace, a jesli zauwazyl u nich
objawy zaklocenia rownowagi w przebiegu gruzlicy,
to decydnwal sie na natychmiastowe przerwanie
ciazy, sadzil bowiem, ze, im dale] cigza jest posu-
nieta, tem bardzne, stan chorej sie pogarsza i wy-
wolanie poronienia zwiazane jest z wiekszem nie-
bezpieczenstwem. Ale na calym szeregu chorych,
ktore nie chciuly sie zgodzié¢ na przerwanie ciazy
Sternberg mial sposobnosé przekonania sie, ze
stan ich w dalszych miesiacach cigzy dosé¢ czesto
nietylko sie nie pogarszal,lecz nawet sie poprawial,
i dlatego zaczal postepowaé ostrozniej. Wplyw cia-
zy na przebieg gruzlicy jest, zdaniem Stern -
berga, w réznych okresach rézny. W ciagu pier-
wszych trzech miesiecy cigzy nastepuje czesto
u chorej na gruzlice pluc pogorszenie w postaci
zmeczenia, stanu podgoraczkowego, zmniejszenia
si¢ wagi, podraznienia opfucny, kaszlu, krwioplu-
cia 1 t. p, ale w ciagu nastepnych trzech miesiecy
wszystkie te objawy moga znikngé. Ostatnie mie-
siace sa zwykle nietylko najlepsze z calej ciazy,
lecz chore czuja sie nawet lepiej, niz przed ciaza.
Pomiedzy 7 a 9 miesiacem bywajq nierzadko nie-
duze krwioplucia, ktoére nie majag wielkiego zna-
czenia. Na]mebezpleczme]szeml momentami dla
ciezarnej sa pordd i poldg, ale na szczescie prze-
chodza one przewaznie pomysinie, nie baczac na
nieznaczne pogorszenie, ktore predko mija.

Prosowki podczas ciazy Sternberg nigdy
nie widzial, bezposrednio po porodzie — tylko w
dwuch przypadkach. Wnioski Sternberga
sa wigc zupelnie zgodne ze staremi pogladami A,
Sokotowskiego i ] _]aworsklego,
ktérzy opisywali przypadki, kledy kobiety z gruz-
lica czynna znosily dobrze ciaze, poréd, poldg, a na-
wet i karmienie bez najmniejszego pogorszenia sie
sprawy gruzlicze].

Hill podaje statystyke, ktéra opiera
sie na liczbie 34Y bialych kobiet w miescie De-
troit, u ktoérych nastapila ciaza bezposrednio przed
ich zachorowaniem na gruzlice pluc, lub podczas
istniejace) juz gruzlicy; dla kontroli wzieto 160 ko-
biet, ktore nigdy nie rodzily, lub ktérych ciaza nie
miata nic wspdlnego z gruzlica. Takiego rodzaju
statystyka, ktora opiera sie na liczbach porownaw-
czych, blizsza jest prawdy, niz taka, ktéra opiera
si¢ na przebiegu gruzlicy wylacznie u ciezarnych.
Z tych liczb autorka wnioskuje, zez podlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa cigza nie wywiera zad-
nego szkodliwego wplywu na przebieg gruzlicy.

Statystyke poréwnawcza pomiedzy przebie-
giem gruzlicy u ciezarnych i u nieciezarnych opra-
cowal Forsner; zasluguje ona na duze zaufa-
nie, gdyz opiera si¢ na bogatym materjale ze
wszystkich przychodni Sztokholmu, co wynosioko-
lo 20,000 przypadkow. Wnioski, ktére Forsner
przedstawil na IV konferencji miedzynarodowe;j
przeciwgruzliczej] w Lozannie (1924 r.) sa wprost
zadziwiajace, mianowicie, ze |) wplyw ciagzy na
gruzlice w okresie | (Turbana) jest naogot
wyraznie pomys$lny, w przypadkach bowiem, spo-
strzeganych w ciagu dwuch lat,”poprawa nastapila
u nieciezarnych w 59 proc., u ciezarnych zas az
w 79 proc. i 2) w ll-im i lll-im okresie gruzlicy

ciaza czasem wywoluje pogorszenie, ale w nie-
znacznym odsetku.

Wprawdzie Orlowski zwraca stuszna uwa-
ge,ze Forsner ,przeoczy! niektére czynniki bar-
dzo wazne dla dokladnosci jego wnioskow, mia-
nowicie, przytrzymywal! sie w swoich badaniach
podzialu gruzlicy wedlug klasyfikacji Turbana,
ktéora nie daje moznosci wytworzenia sobie sqdu
o stopmu ciezkosci przypadku gruzlicy, gdyz ople-
ra sie tylko na rozleglosci sprawy gruzliczej, nie
biorac pod uwage caloksztaltu przebiegu choroby*.
Ale sam Orlows ki jednak jest zdania, ze roz-
nica jest nieduza i nie moze obali¢ wnioskow za-
sadniczych Forsnera.

Jako mlody lekarz, bylem dos¢ sklonny
do przerywania ciazy z powodu gruzlicy pluc. Sa-
dze, ze jest to cecha charakterystyczna wszystkich
mlodych lekarzy, gdy w mlodosci ma sie wogdle
sktonnosé do radykalizmu. Ale przed 25-iu laty pod
wplywem dwuch przypadkéw zaczalem traktowaé
te sprawe bardziej krytycznie.

Mialem wtedy na swoim oddziale dwie chore,
z ktorych jedna cierpiala na lagodna postaé gruz-
licy wloknistej, a druga miewala cigzkie napady
astmy oskrzelowej; obie byly w ciazy.

Poniewaz u pierwszej wystepowalo od czasu
do zzasu krwioplucie, a u drugiej napady duszno-
sci powtarzaly sie dosc czesto, i po kazdym na-
padzxe chora byla ogromnie wyczerpana i zaczela
traci¢ taknienie i sen, to na naradzie z d-rem N a-
tansonem, ktory nie jest bardzo sklonny do
wywolywania poroni°r'1, postanowilismy jednak u obu
chorych przerwaé c1qz¢ Chore na ten zabieg nie
zgodzily sie i wypisaly sie z oddzialu. Mialem je
za stracone i bylem bardzo mile zdziwiony, kiedy
po pewnym czasie obie pacjentki przybyly do mnie
z tadnemi zdrowemi niemowletami na rekach. Stan
zdrowia obu matek by! zadawalajacy. Od tego
czasu obserwowalem okolo 150-ciu kobiet gruzli-
czych, ktore doskonale znosily ciaze i polog; spra-
wa gruzlicza nie pogorszyla sie u nich, przeciwnie,
— u niektorych nawet poprawila sie. Wiele z nich
obserwuje od 1—25 lat. Jedna pacjentka, ktora cier-
pi na gruzllcc Jamista, rodzila w ciggu 12-stu lat
5 razy i dobrze sie miewa wylacznie podczas cia-
zy. Z ebro wski mial widocznie slusznosé, twier-
dzac, ze ,mimowoli nasuwa sie pytanie, czy ciaza
ze swem zyciem wzmozonem nie kryje w sobie
Jaklegos bodzca, ktory pobudza sily ochronne ustro-
ju do zupeinego wygojenia ognisk gruzliczych*.

prawdzie postacie gruzlicy, ktore obserwo-
walem u ciezarnych, nalezaly przewaznie do la-
godnych, ale bywaly i formy ciezsze. Nie posiadam
danych statystycznych, ale odnioslem wrazenie, ze
kobiety z duzemi zmianami gruzliczemi w plucach
zachodza wogdle w ciaze nadzwyczaj rzadko, gdyz
po wiegkszej czesci przestaja miesigczkowaé, a je-
zeli zachodza, to doé¢ czesto wystepuje u nich po-
ronienie samoistne.

Pozwole sobie jeszcze przytoczyé w streszcze-
niu 4 przypadki ciazy u gruzliczych z ostatnich
kilku miesiecy; nie obserwowalem ich wprawdzie
podczas ciazy, ale z wywiadow mozna wniosko-
waé, ze nawet cigza kilkakrotna nie wplynela
u nich zle na przebieg gruzlicy.

10-go maja r. b, zwrécita sie do mnie Elka H., lat 43,
z powodu krwioplucia; z wywiadéw dowiedzialem sie, ze przed
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20-stu laty, gdy byla jeszcze panna, zaczela chorowaé na pluca,
i od czasu do czasu wystepuje u niej stan podgoraczkowy i krwio-
plucie, co trwa dotychczas.

Przez caly czas choroby rodzita d zie wie é razy
i podczas ciazy.zawsze czula si¢ dobrze. Plwocina nigdy nie by-
la badana. Waszystkie dzieci sa zdrowe. Stwierdzitem u niej
objawy gruzlicy wiéknistej w prawem plucu i nacieczenie w dol-
nym placie pluca lewego, co potwierdzilo zdjecie rentge-
nowskie.

16 maja r. b. zwrécila sie do mnie Marja K., lat 34,
po poradg, czy wolno jej karmié dziecko, ktére urodzila przed
3-ma tygodniami. W poczatku ciazy lekarz domowy poradzil jej
wywolaé poronienie z powodu ,kataru pluc®, lecz chcac mied
dziecko, cigzarmma na to nie zgodzila si¢ i podczas calej ciazy
oraz pologu miata si¢ zupelnie dobrze. Obecnie czuje si¢ réwniez
dobrze, pokarm ma obfity, ale ten sam lekarz, ktéry radzil przer-
waé ciaze, zabrania jej obecnie karmié. Chora ta byla u mnie
przed 5-iu laty, i wtedy rozpoznalem u niej nieczynny niezyt w
obu szczytach, co stwierdzilem i obecnie. Pozwolilem jej kar-
mié dla powodéw, ktére blizej omdéwie pdzniej.

19 lipca . b. Pesa B., lat 33, skarzy si¢ na kaszel i nie-
znacane krwioplucie, na co cierpi od dziecinstwa. Rod:ita
siedem razy. Rozpoznalem u niej apicit. bilateral. inact.

27 tipca r. b. Sara R., lat 44, Skargi na ogélne oslabienie
i kaszel; przed 16-stu i I2-stu laty — krwotoki plucne, w mig-
dzyczasie dwa porody. Stwierdzilem u niej gruzlice wiéknista le-
wego pluca.

Z tych wszystkich licznych danych statys-
tycznych, przezemnie przytoczonych i wnioskow,
z nich wyciagnietych, latwo sxq przekonaé jak da-
lece poglady o wplywie ciazy na gruzlice sa je-
szcze rozbiezne. Jezeli wiec statystyka taksamo,
jak rozwazania teoretyczne 1 doswiadczenia na
zwierzetach, rowniez nie moze rzuci¢ nalezytego
swiatla na ten problematr, to na czem wlasciwie
mozna sie opieraé? Opieraé sie trzeba, mojem zda-
niem, na osobistem klinicznem doswiadczeniu i na
systematycznej sumiennej obserwacji, ktore z bie-
giem czasu wytwarzaja podstawe dla pewnego
sSwiatopogladu, na co, zreszta, zwrocil juz dawno
uwage taki znawca gruzlicy, jak Alfred Soko-
lowski. Doswiadczenie, ze ciaza dosé¢ czesto,
zwlaszcza w przypadkach lagodnych postaci gruz-
licy, przechodzi pomyslnie bez zadnej szkody za-
rowno dla matki, jak i dla plodu, 1 ze sztuczne
poronienie niezawsze moze polozyé tame postgpu-
jacej gruzlicy, ktéra przeciwnie ,postepuje wszyb-
kiem tempie ku fatalnemu koncowi* (Sokolo-
wsk i), to doswiadczenie przemawia, zdaje sie, doéé
wyraznie przeciw zadaniu radykalistow, aby
w kazdym przypadku gruzlicy pluc wywolaé
poronienie. Blizsi bedziemy prawdy, postepujac nie
szablonowo, lecz ind:widualnie, zaleznie od kaz-
dego poszczegolnego przypadku, przyczem nie trze-
ba poprzestawac tylko na samem badaniu pluc,
lecz powmmsmy poznac caly organizm c1¢zarne|
i zainteresowac sie jej stanem psychlcznym i ner-
wowym. Nalezy réwniez liczyé sie z czynnikiem
ekonomiczno-spolecznym, gdyz inaczej zniesie cia-
ze i polég kobieta gruzlicza, ktéora moze podczas
ciazy pozostaé, dajmy na to, na wsilub w uzdro-
wisku a inaczej taka, ktéora musi pracowaé,
w dodatku w marnych warunkach. To wszystko
razem moze nam da¢ mniej wiccej punkt oparcia
dla postanowienia, czy mamy przerwaé ciaze
w pierwszych trzech miesiacach, czy tez ja tolero-
waé. W pézniejszych miesigcach, kiedy wywolanie

poronienia lub wczesnego porodu nie daje zadnych
korzysci w porownaniu z porodem normalnym, a,
wedlug zdania niektérych akuszerow, jest nawet
szkodliwsze, nalezy, rzecz jasna, o tem mysle¢ tyl-
ko w razie naglego pogorszenia lub komplikacji,
ktora grozi plodowi. Clqzamq gruzliczke trzeba, ro-
zumie si¢, uswiadomié¢, ze w pozostawieniu ciazy
istnieje dla niej pewne ryzyko, ale ze przerwanie
ciazy rowniez nie jest jakim$ niewinnym zabiegiem,
i ze skutki tego moga byé niepomyslne.

Sternberg logicznie sadzi, ze ciezarnej
w mlodym wieku mozna radzié przerwanie ciazy
jesli w samym poczatku ciazy wystepuja objawy
toksyczne gruzlicy; w starszym zas wieku, jesli
pacjentka Zyczy sobie mie¢ dziecko, mozna ciaze
tolerowa¢, tembardziej, jesli w poprzednich ciazach
sprawa gruzlicza nie pogarszala sie. W przypad-
karh o mozliwie dobrem rokowaniu, jesli c1§-zarna
obawia sie jednak ryzyka, nalezy poddaé sie jej
woli 1 claze przerwadé.

Gruzlica krtani uwazana jest jednomyslnie za
moment g.ozny, z powodu ktérego wskazane jest
przerwanie ciazy, o krwiopluciu zas zdania sa po-
dzielone.

W moich przypadkach widzialam trzy razy
krwioplucie w pierwszych trzech miesigcach, a po-
pimo to cigza 1 polog przeszly zupelnie pomysinie.
Za najpomyslniejszy okres dla wywolania poro-
nienia uwazaja prawie wszyscy pierwsze trzy mie-
sigce.

Co sie tyczy stanu zdrowia noworodkow ma-
tek gruzliczych, to duza ich $miertelnosé, na ktora
powoluje sie wielu lekarzy, nie zgadza sie z rze-
czywistoscia. Dzieci matek gruzliczych, jak to ogol-
nie obecnie ustalono, przychodzq na swiat, jako
niegruzlicze, a 1ezell pdiniej gina od gruzllcy, to
z powodu zarazenia si¢ przez obcuwanie z chora
matka. W tych wlasnie przypadkach powinna sie
przejawia¢ pomoc Panstwa i spoleczenstwa w ca-
lej pelni, aby mozna bylo otoczyé matke i niemo-
wle troskliwa opieka, wtedy smiertelnosé dzieci
matek gruzliczych nie przekraczalaby smiertelnosci
dzieci zdrowych matek, jak wskazuje przytoczona
wyzej statystyka Schilera.

koncu jeszcze kilka stow o karmieniu dzie-
ci przez matki gruzlicze. Wyrobil sie pod tym
wzgledem pewien szablon, aby prawie bezkrytycz-
nie zabraniaé¢ kazdej gruzliczce lub tylko przez
gruzlice zagrozonej karmié¢ swoje dziecko ze wzgle-
du na zdrowie matki 1 na mozno$é zarazenia nie-
mowlecia. Moznoséé przeniesienia zarazka gruzlicy
na niemowle przez pokarm odgrywa najprawdopo-
dobniej role podrzedna; wprawdzie podlug Cor-
nera znalezione zostaly pratki w pokarmie kobiet
gruzliczych, ale zdarza sie to w bardzo rzadkich
przypadkacb. W czasach ostatnich znajdowane sa
we krwi chorych na gruzlice pratki znacznie cze-
$ciej, niz przedtem, ale w kazdym razie we krwi
lekko chorych liczba pratkéw jest b. nikla, a prze-
ciez o karmieniu moze byé mowa tylko u lekko
chorych. Niebezpieczenstwo zarazenia sie moze
grozié¢ dziecku tylko z powodu bliskich stosunkow
z matka, zwlaszcza w gruzlicy otwartej; w takich
razach trzeba rzeczywiscie powaznie zastanowic¢ sie,
czy pozwolié¢ na karmienie czy nie; wielu iednak
lekarzy pozwala karmié¢ nawet przy otwartej gruz-
licy, jezeli stan ogodlny jest dobry, motywujac to
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tem, ze dziecko, karmione piersia matki, bedzie
odporniejsze na gruzlice, niz karmione sztucznie,
dla matki zas karmienie moze by¢ nawet korzys-
tne, podraznia bowiem przemiane materji i po cze-
$ci chroni przed ciaza. Inacze) zapatruje sie na to
D eutsch, ktory twierdzi kategorycznie, ze kar-
mienie szkodzi zardowno matce gruzliczce jak
i dziecku. Ja sadze, ze matce, ktora cierpi na la-
godna postaé gruzlicy lub jest tylko przez nia =za-
grozona, mozna pozwoli¢ karmié¢ swoje dziecko, je-
zeli ma pokarm, i jesli stan jej ogolny jest dobry.
Jezeli za$ podczas karmienia wystepuja objawy,
swiadczace, ze wplywa ono niekorzystnie na matke
lub na dziecko, to trzeba karmienie natychmiast
przerwac.

Postepuje w ten sposob od lat dwudziestu,
1 wyniki sa bardzo zadawalajace.

Przypominaja mi sie slowa Gorkija:

Stawmy kobiete-matke, ktorej milosé nie zna
granic, ktorej piers wykarmila swiat caly. Wszy-
stko, co najpiekniejsze w czlowieku, pochodzi
z promieni slonca i z mleka matki, ktora napawa
nas miloscia ku zyciu.

PISMIENNICTWO.
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Pankow i

Raisz

Mayer,

Gruzlica
1 jej zwalczanie.

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Ze szpitala im Bersonéw i Baumandw.
(Lekarz naczelny: Dr. Braude-Hellerowa).

Przypadek zapalenia opon mézgowych wywolany przez
enterokoki.

Podata
T. GOLIBORSKA, kierowniczka pracowni (Warszawa).

Przypadek dotyczyl miemowlecia 2 miesigcznego plci

(Dokladny
Hufnag-

meskiej z objawami zapalenia opon mézgowych.
przebieg kliniczny opisany zostanie przez kol.
16wne).

Przypadek ten iz punktu widzenia bakterjologicznego
zastuguje na szczegdlna uwage, albowiem przyczyna jego obja-
woéw oponowych byly enterokoki, uwazane powszechnie za drob-
noustroje zupelnie mniezjadliwe, wzglednie bardzo malo zjadliwe.
Enterokoki, podobnie jak pratki okreznicy, chociaz naleza do
jednakze
sprzyjajacych wywolywaé moga ciezkie schorzenia rozmaitych
narzadéw. Poniewaz leczenie szczepionkami schorzen entero-

saprofitéw przewodu pokarmowego, w warunkach

kokowych daje dobre wyniki, nalezy dazyé do wczesnego zi-
dentyfikowania otrzymanego szczepu, co niekiedy moze nastre-
czaé trudnosci.

W przypadku naszym z plynu mézgowo - rdzeniowego,
otrzymanego przy | nakluciu i posianego przez lek. dyzurnego
Lofflera (dziecko przybylo do szpitala po
godzinach urzedowania pracowni) wyhodowano tancuszki, skla-

na pozywce

dajace sie z dwoinek. Po przesianiu na plytke agaru z krwia
otrzymalismy kolonje szarawe, wyraznie hemolizujace podio-
ze, tudzgco przypominajace kolonje paciorkowca hemolizujace-
go.
calo uwage zachowanie sie morfologiczne szczepu: przewazaly

Na preparatach barwionych z plytki agaru z krwia zwra-

krétkie paleczki gramododatnie, niekiedy ulozone dwéjkami.
Ta réinopostaciowosé morfologiczna, zalezna od podloza, zwré-
cila nasza uwage w innym kierunku. Szczep, przesiany na
agar skosny, wyrésl po 24 godz. obficie w postaci drobnych

przezroczystych kolonij; na buljonie rést obficie jednolitym me-

f
|

tem; na zélci réwniez metem w postaci dlugich lancuchéw, wi-
docznych na preparatach barwionych. Szczep masz scinal mleko po
24 godzinach; zakwaszal mannit po 24 godzinach; nie zakwaszal
raffinozy nawet po 48 godz.; odbarwil serwatke lakmusowa po
48 godz., czernil podloze z eskulina po 24 godzinach. 24-go-
dzinna hodowla buljonowa, ogrzewana przez 1 godz. w t° 60°,
wykazala cieplostalosé, wyrastajac poniownie na buljonie obfi-
cie w postaci metu. Odczyn zlepny szczepu naszego z surowi-
ca kréla, uodpornionego szczepem enterokoka niehomologicz-
nego, wypad! dodatnio w rozcieniczeniu 1 : 1800.

Poniewaz posiew 2z pierwszego naklucia zrobiony byl
przez lekarza dyzurnego, badania bakterjoskopowego plynu wrie
wykonano. Badanie bakterjoskopowe z nastepnego naklucia
wykazalo obecnosé bardzo licznych bialych cialek wielojadrza-
stych oraz flore drobnoustrojowa w postaci paleczek gramo-
dodatnich ulozonych dwéjkami, analogicznie do opisanych po-
wyzej z hodowli na agarze z krwia.

Badanie plynu, powtérzone czterokrotnie, dalo identycz-
ne wyniki. Powierzchowne zbadanie szczepu mogloby nasunaé
przypuszczenie, ze mamy do czynienia z paciorkowcem hemo-
lizujacym. Jednak juz kolonje na agarze z krwia zwrécily na-
sza uwage swym odmiennym wygladem w poréwnaniu z kolo-
njami paciorkowca hemolizujacego, tak, ze, podajac pierwszo-
razowy wynik badania, okreslilismy otrzymany szczep jako pa-
ciorkowce o ,,wlasnosciach hemolizujacych®, lecz nieidentycz-
ne z paciorkowcem hemolizujacym (strept. haemolyticus).

Wielopostaciowosé morfologiczna, wzrost na buljonie
w postaci metu, cieplotrwalodé, wzrost na zélci w postaci lan-
cuszkéw oraz aglutynacja 1 zachowanie sie na podlozu z eskuli-
na — pozwolilo nam rozpoznaé szczep enterokoka. Celem ozna-
czenia zjadliwosci szczepu wstrzyknelismy 0,5 cm.? 24 godz.
hodowli buljonowej dootrzewnowo myszce bialej. Po tygodniu
myszka padla wsréd objawéw charlactwa; w posiewie krwi stwier-
dzono obecrio$é enterokokéw.

Enterokoki poraz pierwszy wykryte zostaly w r.
1886 przez Eschericha, ktéry, opisujac flore je
lit u niemowlat, wspomina o ziarniaku microccocus
ovalis. Ten sam autor w r. 1898 opisuje dwoinki podob-



22 grudaia 1932 r.

ne do pneumokokéw, ktére mogly wywolywaé zaburze-
nia zoladka i jelit. Analogiczne drobnoustroje opisali
Hirsch i Libmann pod nazwa strepfococcus
enteritidis; T avel 1ijego wspélpracownicy — jako
diplococcus intestinalis, przyczem uwazali go za zwykle.
go mieszkanca jelit, ktéry w warunkach sprzyjajacych
moze sie nadmiernie rozmnazaé. T hiercelin w
r. 1899 opisal dwoinki jelitowe niezaleznie od E sche-
richa i1nazwal je enterokokami. Od tego czasu drcb-
noustroje te byly wielokrotnie opisywane, gléwnie jed-
nak we Francji.

W Niemczech dopiero od 1924 r. zaczely zjawiaé
sie publikacje o enterokokach. U nas w r. 1916 wyglo-
sit odczyt o enterokokach K ar wac ki, nazywajac
szczepy przez siebie wyhodowane, micrococcus para-
typhi. Pod wzgledem wtlasnoéci morfologicznych wszy-
scy autorzy zgodnie opisuja enterokoki jako ziarniaki
gramododatnie, nieruchonie, niewytwarzajace otoczki,
ksztaltem i wymiarem zblizajace sie do gronkowcéw,
jednak rézniace sie od nich wielopostaciowoscia. W ge-
neracjach, pochodzacych z posiewéw, spotykane sa obok
postaci kulistych twory wydtuzone (coccobacillus). naj-
czeiciej ulozone w dwdjki, rzadziej w czwérki. Uklad
groniasty jest mniej typowy, niz u gronkowcéw. W ho-
dowli plynnej laficuszki czesto lamane o parzystym
ukladzie ziaren; niekiedy ziarna w postaci paleczek, ulo-
zonych nieregularnie wzgledem osi lafcuszka. Ogélnie
moéwiac, cechuje enterokoki wielopostaciowosé i zmien-
noéé ukladu (Karwacki).

Enterokoki cechuje wzrost zaréwno tlenowy, jak
i beztlenowy; w cieptocie pokojowej i w cieplocie 37°;
sa one malo wybredne wzgledem podlozy. Rosna na
buljonie metem jednolitym, rzadko osadem na dnie
(wlasne spostrzezenia); na agarze skodnym w postaci
okraglych przezroczystych lub szaro - bialawych kolo-
nij, okolo 1 mm. érednicy. Wzrost na innych podlozach
oraz ich wlasnoséci biochemiczne odmiennie sa opisywa-
ne przez réznych autoréw. Wedlug Fiessinger
i Schmidta oraz Karwackiego wiekszoéé
szczepow nie écina mleka. Trastour, Gundel,
Dumitresco-Manté i Olinesco opisy-
wali szczepy enterokoka, $cinajace mleko. Nasz szczep
réwniez scinal mleko. Szczepy, Karwackiego
rozrzedzaly zelatyne; wedlug Mayera i Schén-
feld czynnoé ta nie jest stala i wystepuje niekiedy
w b. stabym stopniu, badz wcale nie wystepuje. Ente-
rokoki barwnika nie wytwarzaja; jedynie Pommay
— Michaux, Moutier i Michaux opisali
szczep wytwarzajacy rézowawy barwnik. Niektore szcze-
py wykazuja wlasnosci hemolizujace. Dible na 150
szczepéw mial | szczep hemolizujacy, Ba g ger ani ra-
zu nie stwierdzil hemolizy, wedlug Karwackiego
wszystkie szczepy enterokoka hemolizuja podloze krwi,
Mayer w poczatkowych swoich publikacjach poda-
wal brak hemolizy, jako ceche zasadnicza enteroko-
kéw; jednak w pracy z r. 1926 zmienia poprzednie zda-
nie, dowodzac, ze w warunkach hodowlanych entero-
koki moga nabieraé wlasnosci hemolizujacych. Autoro-
wi temu udalo sie zamienié przez przeszczepienie zwykle
enterokoki w hemolizujace i naodwrét. Réwniez L e-
she twierdzi, ze hemolizyny rozwijaja sie w hodowli
buljonowej miedzy 6-a a 7-a godzina, znikaja w hodo-
wli 24-0 godzinne;j.

Co sie tyczy zachowania sie enterokokéw na pod-
fozach z weglowodanami, towg. Karwackiego
wytwarzaja one kwas, gazu nie wytwarzaja, krzywa kwa-
goty ma charakter narastajacy, co je rézni od gronkow-
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cow. Mayer i Schénfeld podaja, ze 75%
szczepéw enterok. zakwasza mannit, 23,3% — raffi-
noze. Wobec zmiennosci powyzszych cech enterokoka
jego rozpoznanie nastrecza trudnosci W eisse n-
b ac h podal, ze enterokoki rosna dobrze na
buljonie z dodatkiem zélci, co rézni je od pneumo- i
streptokokéw. Harrison i Vanderleck
podali nowe podioze: agar z ekuling, na ktérem pratki
okreznicy mialy wytwarzaé czarny barwnik. Rochaix
nie mégl tego potwierdzié w stosunku do pratkéw okrez-
nicy, jednak stwierdzil to zjawisko u enterokokéw. D i-
ble, Mayer i Schonfeld podaja, ze entero-
koki sa cieplotrwale, nie gina po ogrzaniu w ciagu go-
dziny do cieptoty 60°. Mayer i Schénfeld
wymagaja od enterokoka nastepujacych wlasnosci: od-
pornoéci na dzialanie zélci, odpornosci na dzialanie cie-
pla, czernienia podloza z eskulina po 24, badz 48 zodz.
zakwaszania mannitu.

Enterokoki naleza do stalej flory przewodu po-
karmowego i stad przedostawaé sie moga do innych na-
rzadéw. Wyodrebnione z kalu, sa zasadniczo niechoro-
botwércze dla zwierzat, natomiast wyhodowane z wy-
dzielin chorobowych sa zjadliwe w rozmaitym stopniu.
Najwrazliwsza jest miyszka biata, ktéra ginie z posocz-
nicy lub wéréd objawéw ostrego niezytu kiszek. U $win-
ki morskiej enterokoki, podane podskérnie, wywoluja
charlactwo, prowadzace do $mierci. U czlowieka drob-
noustré] ten, podobnie do pratka okreznicy, nabieraé
moze zjadliwosci dopiero w warunkach sprzyjajacych.

Obrazy chorobowe, wywolywane przez entero-
koki, moga byé najrozmaitsze. Wiekszo$é autoréw przy-
pisuje im zdolno$é¢ wywolywania zaburzen jelitowych
(Thiercelin, Lessage, Hutinel i Nobe-
court 1inni). Pozatem stwierdzano obecnosé ente-
rokokéw we krwi w przypadkach zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, w zapaleniu otrzewny powyrostkowem w ro-
pie, w zapaleniu drég zélciowych, ropniach watroby, w
schorzeniach drég moczowych, w zakazeniach przyran-
nych, w schorzeniach drég oddechowych: zapaleniu krta-
ni, zap. pluc, ropniach pluc, ropnem zapaleniu optucny.

Ostatnio coraz czesciej opisywane sa przypadki
bakterjemji enterokokowej. Zakazenie krwi enteroko-
kowe przebiegaé moze trojako: w postaci bakterjemji
krétkotrwalej, przewleklej oraz posecznicy wiklajace;.
Bakterjemje krétkotrwate przebiegaja przewaznie wirdd
objawéw, przypominajacych durowe. Bakterjemje prze-
wlekle sa dlugotrwale, towarzysza im naprzemian okre-
sy goraczki i spadku cieploty. W przypadkach prze-
wleklych objawy jelitowe wystepuja rzadko. Stosunko-
wo czesto stwierdzano zajecie stawéw, wsierdzia oraz
zapalenie opon mézgowych. Pewnych przypadkéw za-
palenia opon mézgowych pochodzenia enterokokowego
opisano w literaturze kilkanascie. (P o m m a y —
Michaux, Moutieri Michaux, Lange-
ront Archer, Ziiber, Menetrieri Mal-
lett Karwacki, Armand—Delille 1
Babonneux). Pozatem inni autorzy opisywali
przypadki zap. opon mézgowych pochodzenia pacior-
kowcowego, ktére w éwietle badan dzisiejszych naleza-
loby zaliczyé do enterokokowych. Zapalenie opon moéz-
gowych moze byé wtérnym objawem zakazenia entero-
kokowego, badz jego jedynym objawem, jak w naszym
przypadku. Wedlug M a ca i g n e zapalenie opon
mézgowych enterokokowe nie posiada swoistych cech
anatomicznych, ani klinicznych, niezawsze jednak konczy
sie $miertelnie.
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Przerzuty enterokokowe do opon mézgowych sa

w 90% przypadkéw émiertelne (K arwacki).
koncu wspomnieé jeszcze nalezy o posoczni-

cach enterokokowych, wystepujacych w przebiegu in-
nych zakazen. Najczesciej spotykamy je w przebiegu
duréw.

Przypadek nasz byl leczony autoszczepionka i
skonczyl sie zupelnem wyzdrowieniem dziecka.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Konstytucja a gruzlica.

Podata
L. KRASUCKA (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 50).

Badania co do wplywéw czynnikéw konstytucjo-
nalnych na przebieg gruzlicy nie ograniczaja sie li tylko
do cech dziedziczonych, lecz sa takze pro-
wadzone na czlowieku jako ' calosci czyli na
fenotypie. Badania te chca wyjasnié czy uklad morfolo-
giczny czlowieka, zwany inaczej zewnetrznem wejrze-
niem, wywiera pewien wplyw na przebieg gruzlicy.

Celem zorjentowania sie w réznorakiem wejrzeniu
ludzkiem, Kretschmer wydzelil z ogétu ludzi
4 zasadnicze typy, zastrzegajac sie, ze czystych typéw
jest b. malo: zwykle spotykamy ludzi posiadajacych
cechy morfotyczne, nalezace do 2-ch lub wiecej typéw.
Oto podzial Kretschmer a:

" | Typ pykniczny. Do tego typu naleza jednostki
¢ silnie rozwinietym tulowiu, wykazujacym czesto skton-
noéci do tycia oraz o konczynach slabo rozwinietych.

Il Typ asteniczny. Wlasciwym twérca pojecia as-
tenjijest Stiller. Kretschmer opracowal
cechy tego typu w nastepujacy sposéb. Najistotniejsza
cecha typu astenicznego jest zmniejszona waga przy na-
ogél prawidlowym wzroscie ciala; odnosi sie to réw-
niez do wszystkich czeéci ciala np. do naczyh krwionos-
nych. Astenik jest wysmukly, ma watly szkielet, klatke
piersiowa dluga, waska i plaska o malych otworach; lo-
. patki i obojczyki sa odstajace, zebra zwykle ustawione
pionowo, a kat miedzyzebrowy ostry. Czesto X zebro jest
wolne. Serce astenika jest male i pionowo ulozone, tet-
nice sa waskie, a skéra blada i wiotka, Astenika cechuije
silna sklonnoéé neuropatyczna i przewrazliwiony uktad
wspoétczulny. Juz w dziecifistwie mozna latwo rozréznié
typ asteniczny.

[II Typ atletyczny o silnie rozwinietym ukladzie
miesni 1 skéry.

IV Typ dyplastyczny przedstawiajacy soba lu-
dzi cierpiacych na zaburzenia griczoléw dokréewnych.

Kretschmer ustalil swe typy, opierajac je
na badaniach doroslych. Dotychczas nie sprawdzono
jeszcze ha materjale dzieciecym, o ile podzial ten odpo-
wiada ustrojowi dzieciecemu.

Istnieje tez podzial na typy, ustalony przez S i-

gauda, a udoskonalonyprzez Chailloui Mac
Aliffea. Ciautorzy réwniez rozrézniaja 4 typy, po-
krywajace si¢ czeéciowo z typami ustalonemi przez
Kretschmera.

I Dygestywny typ odpowiada naogél pyknicznemu.

II Typ mieéniowy odpowiada atletycznemu.

Il Typ oddechowy cechuje sie silnym rozwojem
kl. piersiowej i narzadéw oddechowych.

IV Typ mézgowy. Ludzie tego typu maja dobrze
rozwiniete czaszki, duze oczy i muszle uszne; konczyny
ich sa natomiast drobne.

Co sie tyczy typu astenicznego, toS i g a u d
wcale go nie uwzglednia, uwazajac, ze nalezy on do dzie-
dziny patologji.

M astow uwaza, ze astenik nie jest typem pa-
tologicznym, lecz jest on niepelnowartosciowy i malo od
porny w walce o byt.

Bardzo szeroko zostalo w literaturze omawiane
zagadnienie zaleznosci przebiegu gruzlicy od typu kon-
stytucjonalnego; szczegdlna zaé uwage zwrécono na sto-
sunek zachodzacy miedzy typem astenicznym a gruzlica.

R e dek er widzi w typie astenicznym skutek
procesu gruzliczego, inni autorzy znéw sadza, ze aste-
nicy tworza dobry grunt dla rozwoju pratka gruzliczego;
sa tez i tacy, co uwazaja, Ze astenja nie znajduje sie w
zadnym stosunku do gruzlicy.

R e d e k er, przedstawiciel pierwszego pogla-
du, twierdzi, ze proces gruzliczy nie zalezy od typu, lecz
odwrotnie, pod wplywem zakazenia pratkiem, a szcze-
gélnie w zaleznosci od liczby i sily rzutéw chorobowych
zmienia sie typ jednostki. Uwaza on, ze dzieci w okresie
wtérnej allergji, specjalnie w pierwszej polowie tego
okresu, daja typ pelnych i dobrze wygladajacych dzieci,
t. z. ,,Sekundirtypen’’; allergja za$ trzeciorzedowa, szcze-
gblnie po dlugotrwalych sprawach wytwérczych, powodu-
je powstanie typu chudego dziecka. Przy duzem wynisz-
czeniu otrzymujemy t. z. habitus phtisicus, bedacy od-
miana typu astenicznego. Stan asteniczny jest dziedziczo-
ny i nie wywiera zadnego wplywu na przebieg gruzlicy.

‘ Biedne pojmowanie astenji prowadzi, zdaniem R e d e-

k e r a do czestego przeoczenia gruzlicy u pelnych
1 kwitnaco wygladajacych dzieci. Tyczy sie to specjalnie
lekarzy szkolnych, ktérzy wiecej zwracaja uwage na chu-

- de 1 mizerne dzieci. Sim o n stwierdzil na materjale

sanatoryjnym, ze dzieci chore na gruzlice w wiekszosci
naleza do typu miesniowego.
Ickert przebadal wszystkie dzieci wieku szkol-
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nego w okregu gabiniskim i stwierdzil na podstawie tak
obfitego materjatu, ze zaden typ konstytucjonalny nie
jest oszczedzany przez gruzlice. Z typéw mieszanych,
a do nich nalezy wiekszoéé dzieci, majczeéciej choruja
dzieci asteniczno - pykniczne; sa to tegie i stabowite dzie-
ci. U starszych dzieci stwierdzil najczesciej zmiany gruz-
licze u astenikéw. R e d e k e r sadzi, ze jest to sku-
tek dzialania procesu gruzliczego. Co sie tyczy zmiany
typu pod wplywem gruzlicy, to 1 ¢ k e r t sadzi, 2=
jest to mozliwe u dzieci, lecz u doroslych, ktérzy maja
koéciec juz ustalony, trudno poinysleé, by typ mégl
si¢ zmienid.

Halfrecht i Gutman réwniez nie wie-
rza, by astenicy gorzej znosili zakaZenie gruzlicze. Wska-
zuja oni na fakt, ze aczkolwiek u zydéw typ asteniczny
jest b. czesty, to jednak gruzlica przebiega u nich
wzglednie dobrotliwie.

Fischberg, Lenz i Romer zapatruja
sie zupelnie inaczej na lagodniejszy przebieg gruzlicy
u Zydéw. Sadza oni, ze $réd Zydéw, mieszkajacych przez
tyle wiekéw w duzych skupieniach, jako element mia-
stowy, dawno juz wyginely jednostki mniej wartosciowe
pod wzgledem odpornosci; przez selekcje zas§ wytworzyt
sie typ odporny na gruzlice. Zydzi nie moga wiec stu-
zy¢ za potwierdzenie tezy o nieszkodliwoéci typu aste-
nicznego.

Wiekszo$é autoréw jednak widzi w typie astenicz-
nym dogodne podloze dla rozwoju gruzlicy. Stefk o
badal zapomoca dokladnych wymiaréw antropologicz-
nych 1600 trupéw gruzliczych, przyczem stwierdzil, ze
przewazajaca wiekszoéé nalezy do typu astenicznego.

Neuer i Felweg dziela chorych z sanato-
rjum w Charlottenhdhe na stenikéw i astenikéw. Stenika-
mi nazywaja oni szerokobarczystych i tegich, astenikami
za$ waskich i chudych. Sa to typy zasadnicze.

Pomiedzy nimi odrézniaja oni szereg typédw przej-
éciowych. Na zasadzie swego materjalu sanatoryjnego,
przebadanego b. dokladnie pod wzgledem antropolo-
gicznym, twierdza oni, Ze astenicy sa b. wrazliwi na jad
gruzliczy; odpornosé zas w stosunku do gruzlicy jest
u nich minimalna. Stenicy s3 w znacznie mniejszym stop-
niu wrazliwi na jad gruzliczy, totez rokowanie jest u nich
o wiele lepsze. W 3 lata po przeprowadzonych badaniach
nad chorymi zmarlo z poéréd stenikéw 17 %, z posrédd
astenikow 51 %, a wiec 3 razy tyle. Na zasadzie tych da-
nych autorzy sadza, ze gruzlica przebiega znacznie gorzej
u ludzi typu astenicznego.

Odrebne nieco stanowisko w tej sprawie zajmuja
Bauer, Liebermeiter i Gerber. Zga-
dzajac sie naogdl z autorami, widzacymi w typie aste-
nicznym przyczyne ciezkiego przebiegu gruzlicy, uwaza-
ja oni typ asteniczny za postaé, nalezaca do zespolu
status degenerativus. W tym tez sensie ujmuja oni i inne
cechy, wystepujace jakoby czesciej u gruzlikéw, a wigc:
rude uwlosienie, naevi, anomalje muszel usznych 1 dtugie
rzesy. Wszystkie te cechy sa, zdaniem ich, znamionami
zwyrodnialej konstytucji i w caloéci sa oznaka wigkszej
wrazliwosci w stosunku do gruzlicy.

Zostaje jeszcze do wytlumaczenia, na czem wias-
ciwie polega ta wieksza zapadalno$é na gruzlice, wyste-
pujaca u astenikéw.

I ckert sadzi, ze przyczyna jej jest malowar-
tosciowoéé ukladu wspélczulnego 1 uktadu gruczoléw
dokrewnych. L uxenburger mysli oslabosci
ukladu tkanki lacznej i o braku wiazania komplementu.
M astow natomiast przyjruje, ze astenicy maja niski

wskaznik lipolityczny, a ten wlasnie brak lipoidéw jest
przyczyna ich bezbronnosci w walce z gru?lica.

Reasumujac wszystkie te zdania w sprawie stosun-
ku astenikéw do gruzlicy nalezy stwierdzié, ze sa one
bardzo rozbiezne i co najwazniejsze malo udowodnione.
Badania, wykazujace wieksza $miertelnoéé u astenikéw,
moga byé réwniez komentowane zgodnie z pogladem
Redekera, ze pod wplywem dlugotrwalego prze-
biegu gruzlicy ludzie ci stali sie¢ astenikami.

Mozna, zdaje sie, $mia-> powiedzieé, ze w chwili
obecnej nie ma jeszcze moznosci stwierdzenia sklonnos-
ci do gruzlicy, opierajac sie na zewnetrznem wejrzeniu
czlowieka.

Autorzy widzacy w konstytucji wazki czynnik,
wplywajacy na przebieg procesu gruzliczego, nie po-
przestali na teoretycznem roztrzasaniu tego zagadnienia,
lecz wyciagneli ze swych teoretycznych przestanek prak-
tyczne wnioski, majace pokierowaé walke z gruzlica na
zupelnie nowe tory. Autorzy badan: genealogicznych
i twércy badan nad bliznietami zgodnie uwazaja, ze
ekspozycja nie jest jedynym odcinkiem walki z gruzlica,
jako choroba spoleczna. Niemniej wazna jest walka
eugeniczna, t. j. walka z rozmnazaniem sie gruziikéw.
Przez opieke nad gruzlikami, izolujac ich oraz popra-
wiajac ich stan ogélny w sanatorjach, przez polityke
odzywcza i mieszkaniowa prowadzi sie posrednio do po-
wstawania nowych pokolef obarczonych sklonnoscia do
gruzlicy. Zdaniem tych autoréw nalezy obok opieki spo-
tecznej nad gruzlikami i ich rodzinami, propagowaé réw-
niez ograniczenie malzenstw $réd gruzlikéw. Poglad ten
jest popierany przez slynnego socjologa i higjeniste
Grotjahna, ktéry proponuje nawet ograniczenie
malzenstw $réd astenikow.,

Projekt ograniczenia malzenstw sréd gruzlikéw
spotkal sie z duzym sprzeciwem ogélu lekarzy - prak-
tyké6w 1 spolecznikéw, ktérzy widza w tym projekcie
precedens do ostabienia spotecznej walki z gruzlica. Uwa-
zaja oni, ze nie uda sie i tak zmniejszy¢ liczby malzenstw;
rezultat bedzie jedynie taki, ze dzieci gruzlikéw beda no-
sity nazwisko matki, zamiast ojca. Trudno sobie zreszta
wyobrazié takie prawo a jeszcze trudniej byloby wprowa-
dzié je w zycie. Nalezaloby stworzyé stale kryterjum dla
okreélenia zmian chorobowych, stanowiacych przeszko-
de do malzenstwa. A przeciez u cztowieka, ktéremu poz-
wolono na zwiazek malzefski, moze w czasie trwania
tego malzenstwa wystapi¢ pogorszenie sprawy chorobo-
wej, np. u kobiet podczas ciazy.

Biorac pod uwage te wszystkie momenty, nalezy
przyznaé, ze istnienie dziedziczonej sklonnosci do gruz-
licy jest narazie zbyt malo dowiedzione i przekonywuja-
ce, by pojecie to nadawalo sie do zastosowania praktycz-
go pod wzgledem spolecznym.

Przeciwnicy ograniczania malzenstw $réd gruzli-
kéw inaczej ujmuja zagadnienie podniesienia jakosci
konstytucji. Pojmujac konstytucje w znaczeniu fenotypu,
Mas!ltow uwaza, Ze organizm jest dynamicznym sy-
stemem, ktdérego wewnetrzne 1 zewnetrzne czynniki,
skladajace sie na konstytucje, znajduja sie w stanie
réwnowagi. A wiec, osobnik, obarczony sklonnoscia do
gruzlicy, bedzie mégl poradzié sobie jako$ z zakazeniem
gruzliczem, o ile deficyt odziedziczony bedzie wyréw-
nany dodatniemi warunkami zewnetrznemi, i odwrotnie
organizm nieobarczony moze ulec w walce z gruzlica,
o ile bedzie narazony na liczne niedogodne warunki zew-
netrzne, np. wczesne zakazenie pratkiem, dodatkowe za-
kazenia, rézne infekcje, zte warunki spoleczne i t. d.
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Walka z poprawieniem jakosci czynnikéw odzie-
dziczonych jest narazie nierealna, zostaje wiec tyltko usu-
nigcie czynnikéw szkodliwych, mogacych zalamaé¢ na-
wset bardzo silna konstytucje odziedziczona. Dane sta-
tystyczne stwierdzaja, ze gruzlica szerzy sie specjalnie
$r6d ludnosci niezamoznej, stad tez jej nazwa choroby
proletarjackiej. Wskazuja one wyraznie na to, ze wal-
ka z gruzlica powinna w pierwszym rzedzie dazyé, obok
izolowania chorych, do polepszenia warunkéw zewnetrz-
nych ludnoéci biednej, co.bezsprzecznie wplynie na po-
lepszenie jakosci konstytucji, a tem samem posrednio tez
na zmniejszenie zachorowalnosci i 3$miertelnodcei z
gruzlicy.

PISMIENNICTWO.

Khin. Woch. N. 24, 1929 r. 2. Bauer,
E n g e I. Handbuch d. Tuberkulose. 3.

I.Bauer
Pirquet u

22 grudnia 1932 r,

Coerper Klin. Woch. N. 18, 1924. 4. Die h I. Erg.
d. gesamten Tub. forschung t. IIl. 1931. 5. D i e h I. Beitr.
Klin. der Tub. t, 175, 1930 r. 6. Be rnar d Leon. Presse

medical, N. 36, 1928. 7. H. L. Hirszfeld u H.
Brokmamn Klin. Woch. N. 29, 1924 r. 8. Il c k e r t.
Beitr. z. Klin. d. Tuberk. t. 72, 1929. 9. Kretsch me r
Kérperbau und Charakter, 1920 r. 10. Lo esch k e. Mediz.
Klin. N. 16 — 17. 1925 r.. 1l. Mastow. Uczenje o konsti-
tucjach, 1926 r. 12. M einic k e. Beitr. z. Klin, d. Tuberk.
t. 56. 1923 r. 13. Minter Beitr. z. Klin. d. Tuberk. t. 76,
1931. 14. N da e g e |l i. Miinch. med. Woch. 621, 1927 r.
15. Neufeld Beitr. z. Klin. Tub. t. 60, 1928, 16. Pe h u,
Dufourt, r. 1927. 17. Pfaundler. Klin. Woch. N. 17
1922. 18. Simon -R e de k e r. Handb. d. Kindertuber,
1930. 19. Ve rsc h uer Klin. Woch. N. 17, 1923, 20.
Verschuer, Diehl Beitr. z. Klin. d. Tuberkulose t. 81,
1932. 21. Versc h uer. Zeitschr. f. Tub. t, 62, 1931 r.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Radjoiogja.
Rolf M. SIEVERT. Eine Methode zur Messung
von Réntgen - Radium und Ultrastrahlung nebst einige Unter-
suchungen iiber die Anwendbarkeit derselben in der Physik und
der Medizin. (Acta Radiologica, Supplementum XIV. Stock-
holm — 1932 r.).

Zalety nowej metody pomiarowej przy zastosowaniu ka-
mery kondensatorowej: |) odpadaja wszelkie zaburzenia w przy-
rzadach pomocniczych (elektrometr, polaczenia miedzy kame-
ra i elektrometrem, instalacja kompensacyjna) wywolane ba-
danem promieniowaniem, 2) naladowana kamera jonizacyjna
stosawana byé moze w dowolnem miejscu i polozeniu bez prze-
wodéw doprowadzajacych, 3) nader proste obejscie, nie wy-
magajace wiadomosci z fizyki, 4) jednoczeénie moze byé na-
swietlany szereg kamer, 5) odczytanie pomiaréw niezaleine
jest od czynnika czasu miedzy nagwietlaniem, a odczytaniem,
czyli umozliwia odczytanie przez inna osobe w innem miejscu.

B. Krynski

E. ZIMMERLI. Proste otrzymywanie stercoskopowych
obrazéw klatki piersiowej. (Z. Tbk. t. 65, z. 5—6, 1932).

Nie jest konieczne, azeby oba zdjgcia stereoskopowego
obrazu pluc byly robione w tej samej pauzie oddechowej. Jc-
zeli utrwalié pacjenta w jednem polozeniu, to miedzy obu zdjs-
ciami moze uplynaé dowolny przeciag czasu. Stereoskopowe
obrazy mozna zatem otrzymywaé zapomoca kazdego dowolne-
go aparatu rentgenowskiego. Najlepszym sposobem utrwalenia
okazalo si¢ w doswiadczeniach autora lekkie przywiazywanie
przed kaseta w postawie siedzacej. Ze wzgleddw oszczednos-
ciowych, a jednoczesnie dla ulatwienia stereoskopowego widze-
nia zaleca si¢ za kazdym razem robienie zdjecia tylko polowy

Henryk J. Landau

klatki piersiowej.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

E. CZYHLARZ. W jakim stopniu wplywa otylos¢ na
dlugo$é zycia. (Wien. kl. Woch. Nr. 51. 1931).

Otylosé jest choroba, ktéra wykazuje zwiekszong smier-
telnosé, przyczem za osoby otyle uwazaé malezy orcbhy, ktérych
10 kg.

czenia na zycie mozma dopuszczaé osoby otyle jedynie do 60

waga réwna sie¢ przecigtnej wadze -+ Do ubezpie-
roku zycia.

A. Neumann (Véslw - Gainfarn).

M. LABBE. Leczenie choroby Basedowa.
15.11. 1932).

(Monde Méd.

Autor przeprowadza analize poréwnawcza réznych metod
leczniczych: chirurgicznej, promieniami Roentgema, jodem,
Ostatnie statystyki chirurgéw fruncuskich i amerykanskich, kté-
rzy operuja jedynie chorych odpowiednio przygotowanych do
krwawego zabiegu, wykazuja s$miertelnosé, nie przekraczajaca
4.4%. Jesli chodzi o rezultaty pooperacyjne, to catkowite wy-
zdrowienie w chorobie Based o wa stwierdza si¢ w 16.6%, a
przy wolu z objawami nadczynnosci tarczycy w 83 %. Lepsze wy_
niki niektérych autoréw tlumacza si¢ tem, ze jako kryterjum
wyzdrowienia uwzgledniaja samopoczucie chorego, wzrost wagi,
a nie wprowadzaja zachowania si¢ przemiany podstawowej, kté-
ra w wielu wypadkach pozostaje i nadal podwyzszona. Doswiad-
czenie wykazalo, ze dopdki przemiana podstawowa mie ostagnela
wartosci normalnej, dopéty proces madczynnosdci tarczycy trwa
nadal i mozliwe sa nawroty powazniejsze od poprzedniego stanu,
konczace si¢ nawet smiercia. Najtrudniej ustepuje wytrzeszce;
nie powinno to nas dziwié, gdyz wytrzeszcz jest, jak wykazaly
badania Justin-Besancona i Soulié, Sain-
t o n a, niezalezny od nadczynnosci tarczycy a wywolany pod-
raznieniem stalem nerwu sympatycznego szyjowego; mozna go
wywolaé efedryna, lekiem, drazniacym uklad sympatyczny, uste-
puje pod wplywem yohimbiny, leku porazajacego ten uklad.
Istnieja przypadki niewatpliwego wyleczenia choroby Based o-
w a promieniami Ro emnt g e na—kuracja jednakie w srednich

przypadkach obliczona byé musi na 2—3 lata. Przewaga radjote-

rapji polega na tem, e nie daje zadnej sSmier-
telnosci, Znane sa  przypadki oporne na dzialanie
lecznicze  promieniami Roentgena nalezy wow-

czas uciec si¢ do elektroterapji, do stosowania pradéw gal-
Delherma i L a-

Spostrzegano réwniez chorych nadwrazli-

wanicznego i faradycznego metoda
querrieérea.
wych na dzialanie promieni X; u tych chorych przemiana pod-
stawowa spada ponizej normy po malej liczbie naswietlan. W
szczgsliwych przypadkach naswietlania daja tylez co chirurgja.
Jod nie leczy choroby B a s e d o w a, daje jedynie szybka i powaz-
na poprawe stanu chorych, obniza przemiane podstawowa, zno-
szony bywa miesiacami i latami, utrzymujac stan pozornego
zdrowia. Jesli tylko odstawié lek, objawy wracaja. Najlepsze
rezultaty daje jod w wolu z objawami nadczynnosci tarczycy,
wbrew dok''rynie Pl u m m e r a, ktéry uwaza, ze w tych
przypadkach (adenoma toxicum) jod jest nawet przeciwwska-

zany; zdania autora sa réwnieze Boothby oraz Dautre-
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b ande Autor twierdzi, ze pogorszenia sa spowodowane tem,
ze natrafiono na okres pogorszenia si¢ zasadniczej sprawy cho-
robowej (basedowifikacja) i w tym stanie kazda inna inter-
wencja wywola réwniez pogorszenie lub bedzie bezskuteczna.
Niekiedy male dawki jodu mie dzialaja, a otrzymuje si¢ poprawe
po duzych (Dautrebande). Gdy przygotowuje sie cho-
rego terapja jodowa do zabiegu operacyjnego, nalezy co 2 —
3 dni badaé przemiane podstawowa, by nie przepuscié¢ najliep-
szego momentu powrotu do liczb normalnych przemiany i tetna
— dalsze podawanie jodu moze wywolaé nawet pogorszenie.
W okresie pooperacyjnym jod musi byé w dalszym ciagu po-
dawany. Wspoélpraca internisty i chirurga jest konieczna. Me.-
chanizm dzialania jodu jest niezrany i trudny do oceny. Ba-
danie wielokrotne przemiany podstawowej jest warunkiem ko-
niecznym powodzenia kazdej z metod leczniczych.

H. Szpidbaum

DELHERM i1 M. KAHN. Elektroradjoterapja czy chirur-
gja w chorobie Graves - Basedowa. (Monde Méd. Nr. 801.
1931 r.).

Autorzy wystepuja przeciwko twierdzeniu chirurgéw,
jakoby zespoly tarczyczne byly .,cierpieniami chirurgicznemi od
chwili swego powstania'’. Chirurdzy twierdza, ze liczba przy-
padkéw znacznej poprawy, a nawel calkowitego wyzdrowienia
waha si¢ od 75 — 90%. Smiertelnosé operacyjna waha sie
w bardzo szerokich rozmiarach, zaleznie od osoby operatora:
od 0.7% (Crile, van den Wildenberg) do
13,7% (Jirasek). Dobre wyniki operacyjne odnosza sie
do objawéw tarczycznych w scistem znaczeniu tego slowa (usta-
nie chudniecia, zmniejszanie si¢ wola, zaburzen miesiaczki,
powrét przemiany podstawowej do normy); natomiast zaburze-
nia sympatyczne zazwyczaj utrzymuja si¢ dalej (wytrzeszcz, za-
burzenia rytmu sercowego, zaburzenia naczynioruchowe, drze-
nie i t. d.). Tyreoidektomja nie sprowadza natychmiastowego
wyzdrowienia, lecz poprawa ustala si¢ stopniowo w ciagu kilku
miesigcy, a nawet roku; wymaga ona réwniez nastepczego dlu-
gotrwalego leczenia jodem. Czasem po przemijajacej popra-
wie pooperacyjnej nastepuje okres ponownego pogorszenia,
wymagajacy leczenia wewnetrznego i elektro - radjoterapji. Sta-
tystyka leczenia choroby Graves-Basedowa naswiet-
laniami (promieniami R o ent g e n a i radem) moze sig
poszczycié niegorszemi wynikami: poprawe bardzo znaczna az
do zupelnego wyleczenia klinicznego osiagano w rozmiarach od
66% (Holmes) do97% (Solomon, Groover).
Jesli sobie uprzytomnié, ze radjoterapja nie powoduje Zzadnej
$miertelnosci, nie wyrywa ani na chwile chorych osobnikéw
z zycia spolecznego, nie powoduje zadnych powiklan, jest rze-
cza oczywista, ze choroba Graves-Basedowa jest
tylko ,,wtérnie, a nie pierwotnie choroba chirurgiczna®, mia-
nowicie staje sie nia wtedy, gdy zawiedzie radjoterapja. Ma-
terjal autoréw obejmuje 120 przypadkéw z objawami klasycz-
nemi choroby Graves-Basedowa lub struma ba-
sedowificatum, zwlaszcza z trijada Marcela L ab b é g o: cze-
stoskurcz, wychudniecie, wzmozenie przemiany podstawowej,
a pozatem z pobudliwoscia, drzeniem, wytrzeszczem i t. d. W
wiekszosci przypadkéw laczyli autorzy elektroterapje z radjo-
terapja, gdyz stwierdzili oni miewatpliwy wplyw galwanofara-
dyzacji na przmiange podstawowa i objawy chorobowe, wplyw
tak silny, ze dawal si¢ on pomyslnie odczuwaé w przypadkach,
w ktérych zawiodla radjoterapja. Wobec tego w przypadkach,
w ktérych zwigkszenie przemiany podstawowej nie przekracza-
lo 4 10%, stosowali autorzy wylacznie elektroterapje. W kil-
ku rzadkich przypadkach uciekali si¢ autorzy do glebokiej rent-
genoterapji, nie osiagajac jednakze lepszych wynikéw, mniz za
pomoca zwykle stosowanej srednio - glebokiej (EE — 25 cm.,
filtr = 6 mm. Al, 2 pola boczne, | pole srodkowe, dawki 1200

— 1600 R na pole i serjg, na seans 400 R.). Wyniki dadza sie
odnies¢ do bezposrednio tarczycznych i sympatykotonicznych
objawéw. W objawach bezposrednio tarczycznych nastapily takie
zmiany: przemiana podstawowa obnizyla si¢ w 92 przypadkach
(76%), waga podniosla sie¢ w 70% przypadkéw, obwdd szyi
zmniejszyl sie¢ w 53 % przypadkéw, drzenie ustapilo catkowicie
lub prawie catkowicie w 91% przypadkéw, nadpobudliwos¢
tak samo. Natomiast objawy sympatykotoniczne trudniej podda-
waly sie wplywowi leczenia: wytrzeszcz zmniejszyl si¢ tylko w
30% przypadkéw, czynnosciowe zaburzenia sercowe, jak cze-
stoskurcz, zmniejszyly sie lub znikly w 50% przypadkéw, trud-
niej bylo usunaé niemiarowosé i skurcze dodatkowe, natomiast
uderzenia goraca i palpitacje ustapily w 88% przypadkéw,
przelomy potowe ustapily w 40% przypadkéw, w pozostalych
zmniejszyly sie. W rezultacie pod wplywem elektro - radjote-
rapji w 779 przypadkéw osiagnieto badz catkowite wylecze-
nie, badz powrét do normalnego zycia na przeciag 8 — 10 lat,
w ciagu ktérych obserwowano chorych. Okres leczenia wy-
nosil przecigtnie 6 miesiegcy. U 22 chorych (t. j. w 18,3%
przypadkéw) nie widziano zadnej poprawy, a u 3 mastapilo
nawet w okresie leczenia pogorszenie; sa to przypadki, podle-
gajace bezzwlocznej operacji. Nalezy podkreslié, ze elektrora-
djoterapja nie pogorszala warunkéw operacyjnych.

Henryk J. Landa u

MEZGER i SCHWENNICKE. W sprawie naswietlania
(Miinch. med. Woch. Nr. 6. 1932).

W ciagu ostatniego roku obserwowano dokladnie wplyw

w chorobie Basedowa.

naswietlznia pr. R. na p. p., zawartosé J we krwi, tetno, wags,
obraz krwi i ¢. p. Stosowano | HED w okresie 2 miesigcznym.
Naswietlane byly przypadki najrozmaitszego matgzenia obrazu
chorobowego. Naswietlano tarczyce i grasice. Wszyscy chorzy
2z wyjatkiem 2-ch przeprowadzili kuracje do konca, przewainie
ambulatoryjnie. Jednoczesnie zaniechano w okresie naswietlan
leczenia wewnetrznego. llosé J we krwi nie ulegala w okresie
leczenia charakterystycznym zmianom. P. p. obnizyla sie lecz
do normy nie opadla. Wazgledna limfocytoza utrzymywala sie
nadal. Poprawe obserwowano w liczbie tetna, ktére zwalnialo
sie jednoczesénie z poprawa ogélna. W tarczycy rozwija sie tkan-
ka laczna przez co gruczol maleje, jednoczesnie gromadzi sig
w nim kolloid. Najwydatniejszy wplyw ma naswietlanie na sa-
mopoczucie chorych. Ustepuje bicie serca, chorzy staja sie spo-
kojniejsi, poprawia sie laknienie. Poprawa ta nie jest trwala, jej
podtrzymanie wymaga dalszych naswietlan. Szkodliwego dzia-
lania pr. R. nie zauwazono. Mozliwe jest wzmozenie efektéw
naswietlania przez jednoczesne leczenie farmaceutyczne, dje-
tetyczne, fizykalne czy klimatyczne, F. Turyn.

PR UFER. Wezwanie do wyjasnienia leczenia ch. Base-
dowa prom. R. (Miinch. med. Woch. Nr. 52. 1931).

Opisanych jest 6 przyp. ch. B.,, w ktérych w czasie do
6.ciu tyg. po naswietlaniu pr. R. nastapilo zejscie s$miertelne
wsérdéd objawow coma basedowicum. W tym samym okresie
czasu naswietlanie tarczycy dalo poprawe u 6-ciu chorych,
a 5-ciu chorych nienaswietlanych zmarlo réwniez z objawami
coma. Autor nie odrzuca naswietlania, jako metody niebezpiecz.
nej, uwaza tylko, ze nalezy wytknaé dokladnie wskazania i prze-
ciwwskazania. Przypadki ciezkie i rozpoczynajacej sie¢ coma w
kazdym razie nie nadaja si¢ do naswietlan.

F. Turyn

Choroby kobiet i poloznictwo.

C. BECLERE. Leczenie raka trzonu macicy. (Paris méd.
Nr. 12. 1932).
Pewne rozpoznanie raka trzonu macicy wymaga ostroz-

noséci, gdyz mozna je stawiaé na zasadzie odpowiedzialnego ba-
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dania histologicznego. Po ustaniu miesiaczkowania krwawienia
maciczne (metrorrhagiae) zaleza, zdaniem autora, zas wbrew
opinji klasycznej, tylko w okoto 60% przypadkéw od raka
trzonu. W innych przypadkach rozchodzi si¢ o zmiany dobrotli-
we. Przed ustaniem miesiaczkowania rak trzonu wydaje si¢ au-
torowi nieco czestszy, niz to si¢ zwykle méwi. W przypadkach
jednoobjawowych krwawien macicznych przed lub po ustaniu
miesiaczkowania nalezy przeprowadzi¢é w znieczuleniu ogélnem
dokladne wyskrobanie calej jamy macicy celem badania histo-
logicznego. Hysterografja zapomoca zastrzykmi¢é wewnatnzf
macicznych lipjodolu daje wazne wskazéwki. Wykazuje ona, czy
istnieja zmiany wewnatrzmaciczne, podaje ona dokladnie ich
umiejscowienie. Badanie to kieruje réwniez biopsja i daje cen-
ne wskazéwki lecznicze, oparte na umiejscowieniu i rozleglosci
procesu. Rozpoznanie histologiczne nabloniaka walcowatoko-
mérkowego trzonu macicy jest trudne, gdyz mozna je stawiaé
tylko na podstawie komoérkowych oznak zlosliwosci. Nalezy
starannie odrézniaé przerost dobrotliwy sluzéwki od gruczola-
koraka. Leczenie chirurgiczne raka trzonu daje bardzo dobre
wyniki. Rak ten pozostaje przez dlugi czas operacyjnym, otrzy-
muje si¢ przecigtnie 509 wyleczen odleglych po pigciu la-
tach. Zgodnie z najnowszemi pracami, wydaje si¢ niewatpliwem,
ze przy zasiosowaniu odpowiedniej techniki moznaby wyleczyé
zapomoca leczenia swietlnego (radem) bardzo znaczny odsetek
rakéw walcowatokomérkowych trzonu. Chwilowo wigc na
pierwszym planie pozostaje leczenie chirurgiczne. Lecz w przy-
padkach, w kiérych istnieje przeciwwskazanie operacyjne, oraz
w przypadkach, w ktérych chore nie zgadzaja sie na operacje,
pomigtaé nalezy, ze naswietlania stosowane odpowiednio pod
wzgledem technicznym daja  dobre wyniki. W przypadkach
nieoperacyjnych naswietlania promieniami Roent ge na lub
radem daja jeszcze od 10 do 20% trwalych wyleczen. Stanowia
one zatem w tych przypadkach cenny ore¢z leczniczy. W dobrot-
liwych cierpieniach po ustaniu miesiaczki i schorzeniach o wat-
pliwej zlosliwosci zwykle skrobanie i naswietlanie radem daja,
zdaniem wszystkich autoréw, bardzo dobre wyniki.

Henryk J. Landa u.

H. SCHWALM. Nawracajgca zéltaczka ciazowa. (Zbl.
Gynaek. N. 35, 1932).

U 33-letniej ciezarnej po raz jedenasty w czasie porodu
przy zupelnie pozatem normalnym stanie krwi istniala chole-
miczna sklonnosé¢ do krwawien, cechujaca sie przedluzonym
czasem krwawienia. Poprawil si¢ on wprawdzie bardzo znacznie
w ciagu 7 tygodni, ale nie powrécit calkowicie do normy. Zabu-
rzenia w uzytkowaniu barwnikéw zélciowych ujawnily sie w
czasie porodu w patologicznem wydaleniu barwnikéw zélciowych
z moczem, w wystgpowaniu urobiliny i zwiekszonej zawartosci
bilirubiny w surowicy. Wi 48 dni po porodzie mozna bylo jeszcze
wykazaé barwniki zélciowe w moczu, wciaz jeszcze wykazywal
spekiroskop obecnosé urobiliny w surowicy. Poziom bilirubiny
w surowicy byl wprawdzie normalny, lecz zaburzenia mozna
bylo jednak jeszcze wykazaé zapomoca patologicznie wysokie-
go zatrzymania po prébie obciazenia bilirubina. Uszkodzenie
czynnosci gospodarkki weglowodanowej przez watrobe ujawni.
lo sie w czasie porodu przy wykonywaniu préby obciazenio-
wej. Znaleziono przytem nienormalnie niski poziom cukru we
krwi naczczo, nienormalnie szybkie i wysokie podniesienie sig
zawartosci cukru we krwi po podaniu galaktozy. Te odchylenia
nie byly wprawdzie cigzszego stopnia, anizeli zaburzenia spo-
strzegane réwniez w normalnej ciazy i poprawily si¢ juz przy
ponownej prébie z obciazeniem, wykonanej w 5 dniu po poro-
dzie. Jednakze jeszcze w 7 tygodni po porodzie jest bardzo wy-
razne pewne uszkodzenie (wysokie podnoszenie si¢ poziomu
cukru we krwi), Wykazany podcz:'ss porodu spadek estréw cho-
lesteryny (41,5%) w 7 tygodniu po rozwigzaniu ustapil
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(65 %), natomiast ogélna zawartosé¢ cholesteryny we krwi by-
ta nadal znacznie zwiekszona. Ocena tej hipercholesterynemji
na podstawie pismiennictwa jest utrudniona, gdyz dane co do
zawartosci cholesteryny we krwi w normalnym pologu sa nie-
wystarczajace i sprzeczne ze soba. Zaréwno krétko po porodzie,
jak i w koncu pologu watroba nie wydalila zastrzyknigtego ce-
lem wykonania cholecystografji. srodka kontrastowego — jod-
tetragnostu. Te¢ czynnosé przypisuje sie powszechnie ukladowi
stateczkowo - $rédblonkowemu w watrobie, nalezy ja w danym
przypadku uwazaé za ciezko uszkodzona. Na zasadzie objawéw
i badan autor uwaza przypadek za ,,idjopatyczna’ zéltaczke
ciazowa nawracajaca. Podczas gdy w wigkszosci przypad-
kéow zéttaczki samoistnej w ciazy jako przyczyne uwazaé nalezy
hemoliz¢, w tym przypadku jednak mozna ja bylo z pewnoscia
wylaczyé. Mialo si¢ tutaj do czynienia z zéltaczka czysto wa-
trobowa. Wedlug teorji W e s t p h a | a uszkodzenie wa-
troby powstaje w tej postaci zéltaczki ciazowej gléwnie z po-

wodu mechanicznego zastoju zélci wskutek kurczéw drobnych

przewodéw zélciowych, ktére moga byé wywolane przez nad-

pobudliwosé nerwu blednego w ciazy. To tlumaczenie nie na-
daje si¢ do opisywanego przypadku. Mozina bylo tutaj raczej
wykazaé pierwotne uszkodzenie 'komérek watrobowych. Zabu-
rzeniu ulegly pojedyncze czynnosci czastkowe watroby, prze-
Odchylenia
przemiany weglowodanowej mie przekraczaly rozmiaréw odchy-

miana barwnikéw zélciowych i cholesterynowa.

lest, zwykle wystepujacych w cigzy. Zéltaczka wystepowala tutaj
regularnie w kazdej ciazy, nie bylo jej zupelnie w okresach
poza ciaza. Dlatego uszkadzajacy komérki watroby czynnik na-
lezy upatrywaé w zmianach ciazowych, a przypadek uwazaé za
szczeg6lna i rzadka postaé zatrucia ciazowego (gestosis). Po-
niewaz jednak nigdy nie bylo zadnych innych objawéw zatrucia

ciazowego, trzeba przyjaé szczegélna wrazliwosé narzadowa wa-

troby na ten czynnik szkodliwy. Wprawdzie najbardziej ude-
rzajace objawy ustepowaly bardzo szybko po ukoriczeniu ciazy,
a badane czynnosci watroby poprawily sie znacznie po uplywie
7 tygodni od porodu, jednakze pozostaly wyrazne dosé znaczne
zaburzenia ulajone, najprawdopodobniej, na stale. Nie byly one
poza ciaza dosé silnego stopnia, aby dawaé objawy, bijace w
oczy. Przez przylaczenie sie ciazy jednak za kazdym razem tak
si¢ one wzmagaly szybko i silnie, ze regularnie i uderzajaco
dawaly objawy. Nalezalo wiec oczekiwaé z pewnoscia w nastep-
nej ciazy znowu pogorszenia sie¢ uszkodzenia komoérek watro-
bowych. Dlatego autor uwaza za wskazane wytrzebienie. W dal-
szym przebiegu szaro - brunaine zabarwienie skéry stopniowo,
lecz wyraznie nasilalo si¢. Podmiotowo chora dobrze si¢ czula.
Poziom cholesteryny we krwi podniést sie do 342 mg.%, krzy-
wa glikemiczna po obciazeniu galaktoza byla nadal patologicz-
na. Nie mozna wobec tego wylaczy¢ rozpoczynajacej si¢ mar-
skosci watroby.

H. L.

E. POLAK. Przyczynek do leczenia dziurawiacego za-
palenia wyrostka robaczkowego w ciazy. (Zbl. Gynaek.
N. 31, 1932).

Normalne postgpowanie polega na pierwotnej lapara-
tomji z wycieciem wyrostka robaczkowego i wyczekujacem sta-
nowisku wobec ciazy. Zakonczenie porodu zapomoca pochwo-
wego ciecia cesarskiego uwaza autor za wskazane: 1) jezeli po
wycieciu wyrostka robaczkowego wystapia béle porodowe, a
poréd nie postepuje; 2) jezeli wystapia oznaki smierci plodu;
3) jezeli przy pelnej macicy wycigcie wyrostka robaczkowego
jest technicznie niewykonalne: a) jezeli istnieja usprawiedliwio-
ne watpliwosci co do moznosci wykonania wyciecia wyrostka ro-
baczkowego przy pelnej macicy, nalezy przed wycigeciem wyrostka
robaczkowego oprézni¢ macicg; b) jezeli niemozliwosé wyko-
nania wycigcia wyrostka robaczkowego okaie si¢ infra laparato-
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miam, wskazane jest postepowanie trzyczasowe: laparatomia
z tymczasowem zamknieciem brzucha, oproéznienie macicy, osta-
teczne uporzadkowanie stosunkéw w jamie brzusznej. Wycie-
cie ciezarnej macicy jednoczesnie z wycieciem wyrostka robacz-
kowego wyjatkowo tylko wchodzi w rachube, gdyz jest to zbyt
wielki zabieg, i zawsze prawie trzeba poswigcié¢ dziecko. Jest
ono wskazane tylko wtedy, gdy macica jest silnie wciagnieta w
zapalenie otrzewny, gdy grozi martwica sciany lub co$ podob-
nego. W innych przypadkach operacji tej nalezy zaniechaé.
Nie potrzeba chyba dodawaé, ze prawidlowo prowadzone lecze-
nie pooperacyjne stanowi bardzo wazny czynnik. Srodki naser-
cowe, cukier gronowy i insulina, surowice odgrywaja tutaj waz-
na role. Celem uspokojenia macicy lepiej jest uzywaé papawe-
ryne w duzych dawkach, anizeli niezupelnie wskazane morfine
i pantopon. Najwazniejszym warunkiem obnizenia $miertelnos-
ci pozostaje jednakze operowanie w pore, w czasie, kiedy nie
przyszio jeszcze do zapalenia otrzewny, i nie trzeba jeszcze roz-
strzygaé¢ o wskazaniach do przytoczonych ciezkich zabiegéw.

H. L.

C. KAUFMANN. Przejscie sluzéwki wytrzebionej ko-
biety z okresu zanikowego do czynnosci wydzielniczej dzieki
hormonom jajnikowym. (Zbl. Gynaek. N. 34, 1932).

Po podaniu 210000 jednostek mysich bedzwinianu pro-
gynonu i 35 jednostek kréliczych hormonu ciatka zéttego (we-
dlug Cormnera) udalo sie zanikowa blone sluzowa pewnej
wytrzebionej kobiety zamienié w wydzielniczo czynna $luzéw-
ke. W wyniku tym zasluguja na podkreslenie niezbedne dla je-
go otrzymania ilosci hormonéw. Czy doswiadczenie to daje wy-
tlumaczenie dotychczasowego braku wynikéw w leczeniu pier-
wotnego braku miesiaczki nieznacznemi ilosciami hormonéw,
mozna bedzie dopiero pézniej rozstrzygnad.

H. L.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

M. L. — M. PAUTRIER. Atypowe owrzodzenia gruzli-
cze. (Ann. de Dermat. et de Syph. t. III, N. 9, 1932).

Bardzo ciekawe badania nad nadzwyczajnym przypad-
kiem owrzodzen skéry owlosionej ujawniaja pewna liczbe mo-
mentéw bardzo waznych dla znajomosci klinicznej 1 histolo-
gicznej atypowych owrzodzen gruzliczych. 1) Atypowe owrzo-
dzenia gruzlicze moga sie usadawiaé w kazdem miejscu ciala,
nawet na skérze owlosionej; jest to, jak sie wydaje autorowi,
pierwszy ogluszony przypadek takiego umiejscowienia. Dowo-
dzi on w kazdym razie ze nalezy o tem mysle¢ wobec kazdego
atypowego owrzodzenia bez wzgledu na to, w jakiem miejscu
powlok znajduje si¢ ono. 2) Atypowe owrzodzenia gruzlicze
moga poprzedzaé zmiany w ksztalcie blaszki o kilku centyme-
trach s$redricy, barwy rézowawo - czerwonej lub fijotkowej,
mniej lub bardziej ostro odgraniczone, lekko nacieczone, nieco
ciastowate, anizeli twarde.

wystajace, przy dotknieciu raczej

Rozpoznanie kliniczne zmian podobnych jest prawie nie-

mozliwe. W tvm stanie moga si¢ one utrzymywaé kilka tygo-
B o n-

n et w swym drugim przypadku. Autor spostrzegal je w bar-

dafl lub kilka miesiecy. Donosili o nich juz Favre i
dzo wyrasny sposéb u swego chorego. W konicu prowadza one
do powstania w srodku pewnego rodzaju nadzerki ze strup-
kami; jest to poczatek owrzodzenia, ktére od tego czasu szerzy
sie szybciej lub wolniej. Rozpoczyna si¢ ono jednak dopiero po
uplywie kilku miesiecy. 3) Autor podaje obraz histologiczny
tej nacieczonej blaszki w okresie poczatkowym. Jest to tkanka
gruzlicza utworzona przez odosobnione gruzetki gruzlicze z guz-
kami z komérek olbrzymich i nablonkowatych oraz z guzka-
mi limfatyczno - histjocytarnemi z komérkami nablonkowate-

mi., Wyglad nic pozwala w tym okresie na podejrzenie zlosli-

wosci, jaka przyjma te zmiany. Mozinaby przypuszczaé, ze jest
to mlody toczeh o 6dosobnionych okolomieszkowych ogniskach
toczniowych (lupoma). Lecz juz stwierdzenie kilku pratkéw
K o ¢ h a, wykrytych z trudnoscia, dowodzi tego, ze ma sie
tutaj do czynienia ze zwykla gruzlica o wiele bardziej zlosliwa,
niz toczeh. | rzeczywiscie pratki gruzlicze szybko sie¢ zwiek-
szaja w swej liczbie, podczas gdy jednoczesnie powstaja glebo-
kie zmiany naczyniowe, przyspieszajace proces martwicy
i owrzodzenia wskutek zaburzen, ktére wywoluja one w odzy-
wianiu tkanek. 4) Owrzodzenie raz powstale przedstawia roz-
maity wyglad i rozwéj, i pod obu temi wzgledami rézini si¢ przy-
padek autora jednoczesnie od przypadkéw Darier-Lévy-
Bruhl i od przypadké6w Favrea i Bonneta Za-
miast byé odrgtwialym (D a r i e r) lub o przebiegu szybko
niszczacym, rozpadowym (Bonnet i Favre)wprzy-
padku autora owrzodzenie raz powstale — a owrzodzenia te
tworza sie po uplywie od 3 do 5 miesiecy od chwili powstania
czerwonawych  nacieczonych blaszek — stale postepuje na-
przéd powoli lecz pewnie, zyskujac w kazdym tygodniu na roz-
miarach kilka milimetréw. Szerzy si¢ orio zrazu kosztem calej

kiedy

blaszka jest w calosci zniszczona, owrzodzenie szerzy sie dalej

blaszki czerwonawej, ciastowatej, péZniej nacieczonej;
poza jej granice. Poprzedza je wéwczas rabek szerokosci 5 do
6 mm. zaczerwieniony, wydajacy si¢ nieco obrzeklym, bardzo
nieznacznie wzniesiony, z rozszerzeniami naczyh na powierzch-
mi; rabek ten otacza owrzodzenie na calym jego obwodzie i przed-
stawia pas szerzenia sie tkanki gruzliczej, ktéra z kolei ulega
owrzodzeniu. Wireszcie dno owrzodzenia przedstawialo w przy-
padku autora réwniez bardzo szczegélny wyglad; nie bylo ono
ani ropiejace, ani szarawe, ani ostro rozcigte az do miesni
(F a v r e), lecz przedstawialo grzede zywo . rézowych ziar-
nistosci lekko kielkujacych. Odnosilo si¢ wrazenie bezwladnej
rany, ktéra wymaga tylko pokrycia si¢ naskérkiers, jednakze
nigdy nie ukazywal si¢ nawet najdrobniejszy fragment naskér-
ka, podczas gdy przeciwnie na obwodzie postepowalo dalej po-
wolne, lecz nieublagane szerzenie sie. Podczas gdy zazwyczaj
w atypowych owrzodzeniach gruzliczych istnieje zwykle bezbo-
lesnoéé, w przypadku autora istnialy béle madzwyczaj silne,
nadzwyczaj dotkliwe, naprawde okrutne. Chory madry, uprzej-
my, powsciagliwy wil si¢ z bélu i ptakal od chwili, kiedy owrzo-
dzenia jego byly odkryte lub sie ich dotykalo. Przedstawial on
w ten sposéb, a nawet w stopniu silniejszym tak silne béle ty-
powego owrzodzenia gruzliczego ust. Byé moze, natezenie tych
béléw bylo zalezne od odczynu okostnowego. 6) Histologja
wrzodéw gruzliczych w przypadku autora jest réwniez szcze-
gélna. Rézni sie ona calkowicie od zmian histologicznych wrzo-
déw D a ri e r a, ktére przedstawiaja si¢ czasami pod posta-
cia gruzetkéw gruzliczych, oraz od owrzodzen fagedenicznych
Favrea i Bonmneta, wktérych istnieje tylko clenkie
obramowanie z do$é skapej tkanki gruzliczej. W przypadku
autora byla tkanka gruzlicza w postaci sieci, szczegélnie zapal-
na, zajmujaca nietylko brzeg, lecz réwniez dno owrzodzenia,
przytem komérki olbrzymie, nablonkowate, limfocyty, histjo-
cyty byly bezladnie rozrzucone, co wszystko zdaje si¢ $wiad-
czyé o olbrzymiej zlosliwosci. 7) Zmiany maczyniowe, opisywa-
Dariera oraz przez F a v re a, odgrywaja

Kocha,

wewnetrznej, dostaja sig do skéry niewatpliwie droga krwionos-

ne przez

gléwna role. Pratki pochodzace z ogniska gruzlicy

na. Pierwszym dowodem tego jest rozmieszczenie dokola miesz-
kéw wlosowych, a zatem w okolicy skéry najlepiej unaczynio-

nej pierwszych odosobnionych gruzetkéw gruzliczych, sta-

nowiacych  pierwotne 2zmiany, nacieczonych, o barwie

czerwono - fijolkowej, przedwrzodowych, gruzetkéow gruzli-

gle-
bckie naczynia do$é znaczne, zyly i tetnice, wykazuja zmiany

czych, juz zamieszkalych przez pratki. Nastepnie

o charakterze zmian zapalnych blony wewnetrznej, prowadzace
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do ich catkowitej niedroznosci. Sa one czasami uniedroznione

Ko ch a

Wtérne zaburzenia w odiywianiu tkanek, ktére pociaga za so-

przez nacieczeniowe ognisko gruzlicze z pratkami

ba ta miedroznosé, sprzyjaja z kolei procesom wrzodziejacym.
8) Wielka zlosliwosé zmian, ktéra pozwalal juz podejrzewaéd
obraz histologiczny, zostala potwierdzona przez olbrzymia na-
prawde obfitosé pratkéw K o ¢ h a. Skrawki owrzodzen roja
si¢ od nich; w kazdem polu widzenia mozna ich naliczyé z lat-
woscia od 20 do 30. Wrzody nie sa niczem innem, jak praw-
dziwa hodowla pratkéw K o ¢ h a,

i przewyzszaja nawet

znacznie to, co sie zwykle znajduje w typowych owrzodzeniach
gruzliczych ust. 9) Podczas gdy w atypowych owrzodzeniach
skéry Darier-Lévy-Bruhl towarzysza naogél inne
przejawy gruzlicy skérnej, gdy w przypadkach B onneta
i Favrea mialo sie do czynienia z dwiema gruzliczkami
sprawdzonemi o licznych umiejscowieniach trzewiowych kilka
tygodni przed ich $miercia, w przypadku autora owrzodzenia
gruzlicze skéry owlosionej byly pierwszemi przejawami zakaze-
nia gruzliczego chorego, i za zycia jego nic nie pozwalalo kli-
nicznie podejrzewad jakiegos umiejscowienia trzewiowego. Je-
dynie tylko szczepienie $wince morskiej odwirowanego moczu,
ktére spowodowalo ogélna gruzlice zwierzecia, pozwolilo auto-
rowi wykryé istnienie gruzlicy nerek. Jest prawdopodobnem, ze
wytwércza postaé gruzlicy powstala w ostatnich tygodniach zy-
cia. 10) Szczegély, podane przez autora dowodza niezbicie, ze
zaréwno pod wzgledem klinicznym, jak i histologicznym atypowe
owrzodzenia gruzlicze moga wykazywaé o wiele wigksza roz-
maitosé i zlozonosé, niz o tem dotad myslano. H.

MOURE. W sprawie chirurgicznego leczenia toczni twa-
rzowych. (Bull. de la Soc. Franc. de Dermatol. N. 6, 1932).

Oméwiwszy pierwsze préby wycinania zmian tocznio-
wych metoda

Volkmanna, autor dochodzi

Langa,
do przekonania, ze dotychczasowe préby plastycznego pokry-
wania ubytkéw tkankowych po wycietych toczniach nie dawaly
korzystnych wynikéw. z powodéw: 1. ze plastyke wykonywano
bezpoérednio po usunigciu zmian toczniowych, 2. ze, przeszcze-
piajac skére z ud lub brzucha, nie zapewniano jej dostatecz-
nego odzywiania, naskutek czego zakazenie gruzlicze juz wkrét-
ce opanowywalo przeszczepiony odcinek skéry. Autor proponuje
zabieg dwuczasowy, to znaczy poczatkowo wyciecie tocznia i wy-
jalowienie rany za pomoca chlorku cynku, rozezynu D =z k i-
na, jodoformu lacznie z naswietlaniami lampa kwarcowa; do-
piero po 20 dniach takiego postepowania mozna przystapié do
plastyki. Do zabiegu tego rodzaju nadaja sie tylko tocznie do-
brze odgraniczone, nie naruszajace otworéw jamy miosowej, ust-
nej lub spojowek oka. Tocznie rozsiane, o brzegach rozlanych,
niewyraznych, nie nadaja sie do tego leczenia. Autor opraco-
wal nowy sposéb plastycznego wypelniania ubytkéw tkankowych
uprzednio wyepilowanemi platkami skéry ze skalpu, przyczem
jako warunek uzyskania dobrych wynikéw podkresla koniecz-
nosé utrzymania tacznosci wycietych platkéw z ich podlozem;
cel ten uzyskuje si¢ droga pozostawienia odnogi skérnej, ktéra
zapewnia nieprzerwany doplyw sokéw odzywczych i krwi ze
zdrowej skéry, a tem samem gwarantuje nalezyta zywotnosé
przeszczepionego platka. Lacznio$é z macierzystym odcinkiem
skéry musi trwaé dlugo, bowiem tylko w tych warunkach moz-
na liczyé na odpornosé przeszczepionej tkanki w stosunku do
ewentualnego zakazenia gruzliczego. Postepujac w wyzej opi-
sany sposéb autor w szeregu cigzkich znieksztalcajacych przy-
padkéw tocznia mégl uzyskaé wzglednie kosmetyczne wyniki
operacyjne, a co majwazniejsze zapobiegal nawrotom guzkéw
toczniowych w $wiezo powstalych bliznach. Co wiecej, autor
twierdzi, 2e w tkance sasiadujacej z wycietym toczniem, nowo-
powstajace guzki pod wplywem lepszego krazenia krwi i limfy,
wyraznie zanikaly i ulegaly powolnemu wchlanianiu.

Hirszberg

GOUGEROT, BURNIER, ELIASCHEFF. Lupus pernio
i sarkoidy podskérne rozsiane. (Bull. de la Soc. Franc. de Der.
matol. Nr. 6. 1932).

Przypadek niezmiernie interesujacy ze wzgledu na zes-
polenie si¢ dwuch obrazéw chorobowych o zmianach klinicz-
nych przejsciowych, wahajacych si¢ z jednej strony pomiedzy
lupus pernio, a sarkoidami B o e ¢ k a, z drugiej za§ — po-
miedzy sarkoidami podskérnemi Darier-Roussy
a guzkowatemi rozsianemi sarkoidami koAczyn D a ri e r a
(sarcoides noueuses disseminées des membres). U chorego te-
go autorzy stwierdzili nastgpujace zmiany: 1) na twarzy, a
mianowicie na czole i w okolicy szczek, glebokie, nacieczone,
podskérne ogniska, barwy fijoletowej, do 3 cm. w srednicy,
nie znikajace pod uciskiem. Skéra nad ogniskami jest przy-
roénieta i nie daje si¢ ujaé¢ w fald, 2) na nosie skéra w calosci
gleboko nacieczona, wybitnie fijoletowej barwy, z licznemi nie-
bieskawo przeswiecajacemi rozszerzeniami zylnemi; calosé b.
przypominajaca obraz lupus pernio. Zaréwno pierwsze, jak
i drugie zmiany na twarzy sa zupelnie niebolesne i nie wykazuja
zadnej sklonnosci do rozmiekania lub ropienia, 3) na tulowiu
i na kohczynach autorzy naliczyli 14 guzkéw ulozonych gle-
boko pod skéra, wielkosci od grochu polnego do orzecha lasko-
wego. Skéra nad guzkami przylega dosé scisle, lecz jej zabar-
wienie nie odbiega od normy. Stan ogélny chorego dobry.
W assermamnn ujemny. Chory nie kaszle; w rodzinie
chorych na gruzlice nie bylo. Kosci, sledziona i gruczoly nie
wykazywaly zmian. Badanie tkankowe guzka podskérnego
z twarzy wykrylo, co mastepuje: naskérek w zaniku, w tkance
podskérnej — liczne ograniczone ogniska naciekowe, zamknig-
te jakby otoczka lacznotkankowa. Naciek sklada si¢ z komérek
nablonkowatych 1 liczby komérek olbrzymich, typu
Obok tych komérek widaé mlode komérki
Tkanka

taczna w obrebie ognisk naciekowych jest catkowicie zniszczona.

duzej
Langhansa.
lacznotkankowe i limfocyty w b. nieznacznej ilosci.
Naczynia krwionosne natomiast rozszerzone i otoczone miej-
scami naciekiem z limfocytéw i komérek plazmatycznych. Ca-
toéé zmian tkankowych przypominata bardzo budowe sarkoi-
déw i lupus pernio. Wynik badania nie odbiegal zatem od obra-
zu klinicznego, ktéry réwnicz stanowil przejsciowa postaé gruz_
licy pomigedzy duzemi ogniskami sarkoidalnemi a toczniem od-
mrozinowym. Zalecone leczenie mieszane, skladajace si¢ z za-
strzykiwan

naprzemiennych arsenobenzolu i antygenu B o-

guet-Negrea w stopniu niespodziewanie szybkim wply-
nelo ma zmniejszenie si¢ 3 wchlanianie wszystkich wykwitéw.

Hirszberg.

MILIAN i LORTET - JACOB. W sprawie gruzliczakéw
zanikowych. (Bull. de la Soc. Franc. de Dermatol. N. 6, 1932).

Przypadek dotyczyl 30 letniej kobiety, u ktérej przed
dwoma miesiacami, bez jakichkolwiek objawéw ogélnych, zja-
wila si¢ uogélniona rozsiana osutka, typu rumieniowo - obrze-
kowego, w postaci grudek i tarczek, dochodzacych miejscami
do wielkosci dloni. Tarczki te barwy czerwonej lub rézowej wy-
kazywaly w odcinku osrodkowym objawy zaniku lub nawet nie-
znacznego zbliznowacenia; przy diaskopji guzkéw toczniowych
wykryé sie nie udawalo; natomiast widaé bylo zéltawo prze-
$§wiecajace, rozszerzone otwory mieszkéw wlosowych. Badanie
somatyczne nie stwierdzalo nic istotnego; zadnych oznak czyn-
nej Iub przebytej gruzlicy, brak powigkszenia gruczoléw chlon-
nych. Rzucal si¢ jedynie w oczy znaczny stopien otylosci i si-
wica wszystkich koAczyn. Natomiast odczyn W ass e rm a n-
na wypadl wybitnie dodatnio, przy braku jakichkolwiek obja-
wéw czynnego przymiotu. Badanie tkankowe wykrylo znamien-
ne utkanie gruzlicze i naciek warstwy brodawkowej skéry wlas-
ciwej z zanikiem wlékien sprezystych. Odczyn M a n t o u x
(1/1000) wystapil w postaci tarczki rumieniowo obrzgkowej,
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wielkodci zlotéwki. Pod wplywem doskérnego zastrzykniecia tu-
berkuliny osutka odrazu przybladla, i wiekszo$é tarczek za-
czela si¢ wsysaé; nieliczne tylko wykwity pozostaly w stanie
niezmienionym. W dalszym ciagu jednakze ritropresja wykry-
wala w otworach mieszkowych delikatne zéltawe punkty, kté-
re z pewnem zastrzezeniem moznaby przyjaé za guzki tocznio-
we. 1 mlgrm. tuberkuliny zastrzyknietej podskérnie, dalo na-
zajutrz odczyn ogniskowy, w postaci ponownego zaczerwienie-
nia osutki, z nieznacznie podniesiona cieplota. Osutka ta, ktéra
miala cechy gruzlicze, zaréwno pod wzgledem utkania tkan-
kowego, jak i odczynéw biologicznych, klinicznie zblizala sie do
poczatkowego okresu acetodermji J ad assohna W roz
prawie rozpoznanie kwestjorowal P a ut r i e r. Acetoder-
mja Jadassohna, jego zdaniem, spostrzega sie najczes-
ciej w zespole z przewleklem zanikowem zapaleniem skéry. Jej
okres pierwotny, pod wzgledem budowy histologicznej odpo-
wiada zupelnie cierpieniu Picka_.llerxheimera,
t. zn. ze pozbawiony jest cech nacieku gruzliczego. Wreszcie
zbyt szybki, trwajacy bowiem zaledwie 2 miesiace, przebieg
przeczy podobnemu rozpoznaniu. Inaczej ujmuje sprawe G o u-
gerot Jego zdaniem acetodermja Jadassohma na-
wet w pierwotnym zapalnym okresie nigdy niema wygladu
obrzekowego i pokrzywkowatego. W demonstrowanym przy-
padku G o u g e r 0o t chce widzie¢ grusliczak w odmianie
zanikowej. Najwlasciwsza nazwa dla tego przypadku, jego zda-
niem — bylaby tuberkulid o b rz e k owy i z a-
nikowy.

Hirszberg

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

B B. BROUWER. Djagnostyka nowotworéw mézgu.
(Psychiatr. en Neurol. Bladen, 1932).

Klinika neurologiczna w Amsterdamie stanowi ostatni
wyraz doskonalosci. Jedna z najdodatniejszych jej cech jest po-
siadanie wlasnego oddzialu chirurgicznego.  Neuro - chirurg,
wyspecjalizowany u C u s h i n g a, wykonywa na miejscu
wszystkie niezbedne zabiegi operacyjne. Nic wiec dziwnego, ze
oddzial gromadzi bogaty materjal nowotworéw mézgu. W ciagu
dziewieciu lat B r. zebral 336 przypadkéw nowotworéw méz-
gu operowanych. Na tej podstawie wyprowadza djagnostyke te-
go cierpienia oraz wskazania terapeutyczne. Znajdujemy tam
wskazéwke, iz nowotwory mézdiku wymagaja szerokiego do-
stepu do pola operacyjnego, i dlatego otwé6r kostny winien roz-
ciagaé sie na caty mézdzek, mimo rozpoznania nowotworu tylko
w jednej pélkuli moézdizkowej. W przypadkach nowotworéw
przysadki mézgowej B r. jest zwolennikiem operacji trans-
frontalnej niezaleznie od umiejscowienia nowotworu w obrebie
siodetka lub tez powyzej jego. Zastrzega sie jednak, iz naogél
do operacji tej ucieka si¢ jedynie w przypadkach nowotworéw
nadsiodetkowych lub tez w ciezkich zaburzeniach ogélnych z upo-
sledzeniem wzroku. Naogél przypadki gruczolakéw w obrebie
siodla poddaja si¢ leczeniu promieniami R o e n t g e m a.
Rozpoznanie rézniczkowe nowotworéw nad- i wewnatrzsiodel-
kowych jest trudne. Autor sadzi, 7e zaburzenia urynowania oraz
zastoina na dnie oczu przemawiaja raczej za nowotworem ko-
mory lll, zas zanik pierwotny nerwéw wzrokowych — za rwo-
wotworem przysadki. Jednakze meningiomaly podstawy mézgu
moga uciskaé chiasma nervorum optic. i przeszkadzaé tworzeniu
si¢ zastoiny, upadabniajac si¢ w ten sposéb do nowotworéw
przysadki. Znajomosé kolejnosci, w jakiej wystepuja zaburze.
nia wzroku, ulatwia rozpoznanie, bowiem cze$é dolna siatkéwki
posiada swe wlékna w czesci dolnej skrzyzowania, i w nowo-
tworach nadsiodetkowych najsamprzéd te wlasnie wlékna by-
waja uciéniete, powodujac zanik wzroku w dolnej czesci pola

widzenia. Obrazy rentgenowskie maja rozjasni¢ zagadnienie:

$cieniczenie siodetka przy niewielkiem tylko poszerzeniu otworu
wejiciowego przemawia za nowotworem wewnntrz siodeltka,
zas zniszczenie wyrostkéw klinowych — za nowotworem nad-
siodetkowym. Zlogi wapniowe tej okolicy przemawiaja za no-
wotworem nézki przysadki. Poniewaz nowotwér taki ma sklon-
nosé¢ do zwyrodnienia torbielowatego, naswietlanie w tych przy-
padkach jest bezcelowe, i nalezy przystapié rychlo do zabiegu
operacyjnego. Nowotwory moézdzku cechowaé moga béle w po-
tylicy, a nawet w obu ramionach; dalej objawem wczesnym
maja byé wymioty. Slusznie autor kwestjonuje wage objawu,
wszedzie powtarzanego, a mianowicie zwolnienia tetna; jest on
bardzo rzadki. Zaburzenia odzywiania maja doprowadzié do
wychudzenia, a nawet do zajecia wielonerwowego. Przymuso-
we ulozenie glowy jest tu czeste. Objawy uciskowe w rdzeniu
przedluzonym moga si¢ wyrazaé oczoplasem, porazeniem nerwu
odwodzacego, porazeniem wejrzenia. Nowotwory kata mostowo-
mézdzkowego sa naogél tatwe do rozpoznania. Niekiedy jednak
przebiegaja nietypowo, tak np. VIIl para moze pozostawaé nie-
tknieta w czesci swej stluchowej oraz blednikowej. Nalezy pa-
mietaé, ze glejaki w czesci bocznej rdzenia przedluzonego lub
mostu imitowaé moga catkowicie nowotwér kata mostkowo-
moézdzkowego. Nowotwory miedzymébzgowe sa trudne do roz-
poznania. Naskutek ucisku na wodociag S y 1l w j u s z a
powoduja wczesne objawy ogdélme. Omawiajac nowotwory pél-
kul mézgowych B r. podkreéla tylko pewne mniej znane
szczegdly, a mianowicie, iz niemota amnestyczna jest tu wzgled-
nie czesta w,poréwnaniu z jej rzadkoscia w sprawach naczynio-
wych. Nowotwory prawego zrazu skroniowego daja objaw
omijania ku wewnatrz lewej reki oraz tendencje do padania w
lewo i do tylu. Niekiedy wystepuje tu zespél ciala bladego.
Nowotwory prawego zrazu czolowego naleza do najtrudniej roz-
poznawanych: zespél Fostera_Kennedyego, t j. za-
nik nerwu wzrokowego prawego z zastoing w oku lewem oraz
z anosmja jest cennym, lecz nader rzadkim drogowskazem. No-
wotwory spoidla powodowaé moga podniecerie psychiczne, go-
raczka 1 ksantochromje z pleocytoza. Rozstrzygniecie sprawy,
jaki jest punkt wyjscia nowotworu: glab tkanki mézgowej, czy
jej powierzchnia, nalezy do najtrudniejszych: nagla utrata przy-
tomnosci z objawami ogélnemi uciskowemi przemawiaé ma za
glebokiem usadowieniem sie nowotworu. Z metod pomocniczych
B r. zarzucil catkowicie encefalografje, postuguje sig¢ jeszcze
wentrykulografja z tem, ze i jej w koncu nalezy zaniechaé.
B r. wprowadzil mierzenie cisnienia w obu naraz komorach
bocznych. O ile komunikacja pomiedzy niemi jest wolna, obni-
zenje cisnienia w jednej z komér (przez wypuszczenie pewnej
iloéé¢ plynu) udziela sie natychmiast komorze przeciwleglej,
przy zatarasowamiu drogi — wynik jest odmienny. Z doswiad-
czenia klinicznego B r o u w e r a wynika, i wzmozenie cis-
nienia w obu komorach przemawia raczej za nowotworem tyl-
nej jamy czaszkowej, zas wzmozenie w jednej tylko polowie —
za nowotworem moézgu, przyczem po stronie nowotworu jest
ono wtedy nizsze. Udoskonalone metody kliniczne pozwelily
autorowi postawié dokladna djagnoze w 919% przypadkéw (na

99 badanych).
N. Z. Z.

J. CHRISTOPHE i P. SCHMITZ. Omamy wzrokowe
w przebiegu guzéw mézgu. (Paris Méd. N. 52, 1931).

39.letni chory, ktéry przed 2 laty przebyl katastrofe
samolotowa zaczal miewaé omamy wzrokowe, w ktérych zja-
wialy sie przed nim w pokoju 4 — 5 o0séb o nieuchwytnych ry-
sach twarzy i ubiorze, ktére siadaly, chodzily, przesuwaly sie,
wreszcie znikaly. Urojenia te trwaly po kilka chwil, a zjawianie
sie poprzedzala pewnego rodzaju aura, szum w uszach, uczucie
pétéwiadomosci. Poczatkowo przyjmowano to za skutki urazu,

odniesionego w katastrofie. Po 7 latach trwania tych omaméw
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wystapilo podwdjne widzenie, silne béle glowy z wymiotami.
Plyn mézgowordzeniowy wykazywal nadcisnienie i rozszczepie-
nie bialkowo . komérkowe, tak, ze pomimo braku tarczy za-
stoinowej rozpoznano guz moézgu z umiejscowieniem w szypulce
mézgowe). Pomimo rozleglej trepanacji w okolicy skroniowo-
ciemieniowej, ktéra zreszta guza nie wykazala, chory zmart w
tydzien poézniej. Na sekcji wykryto duzy guz, wychodzacy z
opon w sasiedztwie malego skrzydla lewej kosci klinowej; pod
wzgledem histologicznym byl to wlékniako-srédbloniak. W dru-
gim przypadku u 51-letniego chorego rozwinal sie w ciagu 3
miesiecy zespél omaméw wechowych i wzrokowych i lewostron-
ne boczne niedowidzenie polowicze jednoimienne. Pomimo kily
w wywiadach, autorzy nie sadzili, by byla ona przyczyna tego
obrazu klinicznego, gdyz chory byl systematycznie leczony, a
wszystkie odczyny serologiczne we krwi i w plynie mézgowo-
rdzeniowym daly wyniki ujemne. Rozpoznanie guza mézgu wy-
dawalo si¢ prawdopodobniejsze z powodu objawéw klinicznych
wzmozonego cisnienia s$rédczaszkowego: béléow glowy, wymio-
téw 1 wynikéw maktucia ledzwiowego, wykazujacego wzmozone
cidziienie i rozszczepienie bialkowo - komérkowe. Réwniez dno
oczu wykazywalo poczatkowy okres tarczy zastoinowej. Guz
umiejscowiono w prawej okolicy skroniowej. Trepanacja okolicy
skroniowo - potylicznej wykazala guz miedzy platem skronio-
wym , potylicznym i ciemieniowym o charakterze rozlanej glejo-
watosci. Chory zmarl, rodzina nie pozwolila na wykonanie sekcji.

Henryk J. Landa u

G. S. TOPROWER. W sprawie leczenia pierwotnej rwy
kulszowej naciagganiem krwawem nerwu kulszowego. (Wien. kl.

Woch. N. 13, 1932).

Naciaganie aerwu dla celéw leczniczych w nerwobélach
zostalo po raz pierwszy przedsiewziete przez Billr ot h a
w roku 1869, ktéry je goraco zalecal, w péziniejszych czasach
jednak zostalo zarzucone. Autor stosuje je z dobremi wynikami
w zaniedbanych przypadkach nie poprawiajacych sie pod wply-
wem leczenia zachowawczego. Jako ostateczny termin leczenia
zachowawczego przyjmuje on sze$¢ miesiecy. Krwawe nacia-

ganie nerwu jest jednakze wskazane tylko w przypadkach prze-
wleklej pierwotnej rwy kulszowej; jest ono przeciwwskazane
w typowem zapaleniu nerwu kulszowego 2z zanikiem miesni
i bolesnoscia przy ucisku wzdluz przebiegu calego nerwu. Je-
zeli poréwnaé dlugotrwala niezdolnosé do pracy z kosztam,,
ktére musi ponosié kasa ubezpieczerr na leczenie chorych (cze-
sto wraz z pobytem w uzdrowiskach) i na rente¢ inwalidzka,
z szybkiemi wynikami zabiegu operacyjnego, to nalezy ten osta:-
ni uwazaé za bardziej korzystny. Metoda polega na obnazaniu
nerwu, ktéry naklada si¢ nastgpnie na hakowato zgiety palec
wskazujacy i pociaga sie ku gérze i ku dotowi.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

E. LICHTMANN. O acetonurji w chorobie Basedowa.
(Wien. kl. Woch. Nr. 11. 1932).

Wydalanie od czasu do czasu acetonu z moczem w cho-
robie Basedowa jestjuz dawno znane. Autor wykony-
wal préby, czy cialo to wystepuje w moczu jako prawidlo
w okreslonych warunkach badaria. Po dwuch poprzedzajacych
dniach z obfitemi dodatkami weglowodanowemi wylacza sie
trzeciego dnia calkowicie podawanie weglowodanéw, a mocz
bada sie co 2 godziny na zawarto$é acetonu. We wszystkich
przypadkach stwierdzil autor w tych warunkach aceton, lecz
w bardzo rozmaitych ilosciach, przyczem natezenie acetonurji
nie przebiegalo byaajmniej réwnolegle do ciezkosci klinicznej
odpowiedniego przypadku.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

N. GALATZ. Wyleczenie przypadku ostrej psychozy
zapomoca cielesnego leczenia oprézniajacego. (Wien. kl. Woch.

Nr. 17. 1932).

Autor podaje opis przypadku ostrej psychozy (urojenia
przesladowcze, szalenstwo, zaburzenia w orjentacji, silny nie-
pokédj), ktéry sie po upuscie krwi uspokoil, a po zadzialaniu
podanych srodkéw wymiotnych i herbaty przeczyszczajacej zo-
sial uleczony.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

Wskazowk: praktyczne

K. Maillefert poleca Calcium - Sandoz jako
srodek, zapobiegajacy poopcracyjnym powikianiom. Badania po-
réwnawcze na 300 chorych, operowanych w uspieniu do.
wiodly, ze ci chorzy, ktérzy otrzymali po zabiegu 10 ctm.?
Calcium - Sandoz domiesniowo, chorowali rzadziej i lzej, niz ci,
u ktérych srodka tego nie zastosowano. (Ztbl. Chir. 1932
Nr. 36).

—O—

W niektérych postaciach marskosci waqtroby, wedlug
P. Pagnieza, dzala bardzo dobrze djatermja. Juz po
kilku scansach ma znikaé puchlina wodna, a po dluzszem lecze-
niu (2 serje po 12 seanséw) wracaé ma laknienie, znikaja
obrzeki, poprawia sie wybitnie stan ogdlny. Zadnego dzialania
ubocznego niema. Technika bardzo prosta: jedna plyta na
plecy, druga na watrobe, 11/, amp., 20 minut co 2 dziea. (Presse
méd. 1932 Nr. 4).

——Q—

W celu przekonania sie o tolerancji ustroju na jod radzi
M i h s am wykonaé prébe srédskorng z jodkiem sodu; jeze-
li odczyn wypada dodatnio i bardzo intensywnie, to nalezy jodu

zaréwno w celach rozpoznawczych, jak i leczniczych unikaé.

(Der Chirurg 1932 Nr. 10).

—_——

Eisenstatter podaje nastepujacy objaw, swiad-
czacy z duzem prawdopodobiefnstwem o isinieniu ciqzy zew-
nqtrzmacicznej: macica zostaje przez guz przydatkowy ode-
pchnigta na strone przeciwna. (Ztbl. f. Gynik. 1932 Nr. 45).

—_——

Finck utrzymuje, ze wczesnie zastosowane leczenie
bodzcowe (mleko, aolan, omnadima, yatren - kazeina) moze
uchronié¢ od porazen w chorobie Heine - Medina. (M. m. W.
1932 Nr. 46).

——
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 17 maja 1932 roku.

Poczatek o godz. 20 punktualnie.

Obecnych cslonkéw Tow. -— 39,

Wprowadzonych gosci = 39,

. Protokél posiedzenia naukowo-administracyjnego z dn.
10.V. b. r. przyjeto.

. Kol. P re=zes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Tow. ‘

3. Kol Ulins ki H. (czlonek T-wa) przedstawit
przypadek Xarfomatosis capitis, taciei et colli oraz 2 przypadki
foczma pospolitego. (Sireszczenie wlasne): Dane, dotycezace tego
przypadku, Dr. Ul i A s k i otrzymal od docenta Dra M.
Grzybowskiego z prawem podania tych danych przy
demonstracji chore;j.

Kobieta Sz. T. l. 55. Wywiady rodzinne bez znaczenia.
W dziecinstwie odra i ospa, pézniej 3 razy zapalenie pluc i ,,po-
wiekszenie serca'’. Wogble jest b. nerwowa, wrazliwa. Od 24 r.
zycia leczy sie ciagle ,,na nerwy'’. Miesiaczkowala od 24 do
48 r. zycia, z kilkoma przerwami dluzszemi (3 miesiace do 115
roku). Menses trwaly 3 — 4 dni, byly srednio obfite. Nie roni-
la. Rodzila 2 razy. Dzieci urodzily si¢ zdrowe (jedno zmarlo
w |5 r. po urodzeniu, drugie zyje i jest zdrowe). Choroba
obecna rozpoczela si¢ w 1916 r. zéltawemi plamkami poczat-
kowo na powiekach, potem na szyi i glowie. Wystepowanie twar.
dych guzkéw spostrzegla po raz pierwszy przed 214 laty. Spo-
strzegla ujemny wplyw denerwowania sie na pows:awanie zmian
chorobowych.

Stan obecny Budowa asteniczna. Podsciélka
tluszczowa b. skapa., Odruchy Zreniczne i $ciegnowe prawidiowe.
Tarczyca nie powigkszona. Pluca — przytlumienie nad lewym
szczytem, rozsiane rzezenia nad calem lewem plucem, oddech
pecherzykowy zaostrzony, miejscami chuchajacy. Serce powiek-
szone w kierunku lewym, uderzenie koniuszkowe na lewej linji
pachowej przedniej, tony gluche. Tetno 90 na 1°, réwne mia-
rowe, slabo napiete i wypelnione. Watroba i $ledziona nic po-
wiekszone. Skéra naogél tojotokowa, malo elastyczna. Uwlo-
sienie na wzgérku lonowym skape, pod pachami zaledwie za-
znaczone. Na konczynach dolnych — zylaki. Obrzekéw niema.

Zmiany chorobowe o charakterze wystepujacych wspsl-
rzednie i zlewajacych si¢ z soba z6ltych kepek plaskich i guzko-
watych zajmuja umiarowo: 1. powieki gérne i dolne i najbliz-
sze okolice oczodoléw, przechodzac waskiemi pasmami na boczne
powierzchnie nosa i skronie; 2. powierzchnie boczne szyi, oko-
lice obojczykéw i gérna czeéé mostka w ksztalcie slimaka; 3.
skére uwlosiona glowy — catkowicie na tyloglowiu oraz w po-
staci blaszek pojedynczych, czesciowo pozbawionych wloséw na
przedniej i bocznych powierzchniach glowy; 4. wykwit pojedyn-
czy guzkowy na lewem ramieniu; 5. z sluzéwek widocznych za-
jete jest jedynie podniebienie miekkie, gdzie widzimy rozlane
zabarwienie z6lte bez zmiany spoistosci.

Powierzchnia wykwitéw jest przewaznie gladka, stomko-
wo zélta, miejscami tylko bardzo zélta i lekko zbrézdzona (po-
wierzchnie boczne szyi). Granice zmian sa ostre, odgraniczone
od skéry zdrowej pasmem waskiem skéry zarézowionej. Zmian
w moczu niema. Badanie krwi morfologiczne. Krwinek —
3.920.000, Hb. 67 %. Leukoc. 5.600. Neutr. 64%, eozynof. —
1%, monocytéw — 4,5%, limfocytéw 30,5 %.

Badanie chemiczne — hypoglicaemia—0,74 % 0. Chole-
steryna — | %o.

W kohcu prelegent wspomnial o podziale zéttych kepek
na pospolite (X. vuigare) i moczéwkowe (x. diabeticum). Pospo-
lite miewaja dwie odmiany: a) plaska (x. planum) i b) guzko-
wate (x. tuberosum). Dalej wspomnial o budowie K. zéttych
i o przyczynach rozsianej uogélnionej postaci. Wreszcie oméwil
sprawe leczenia z. kepek.

Dwa przypadki wilka rumieniowatego (Lupus erythe-
matodes) przedstawione na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek.
Warsz. d. 17/V.1932 r. Oba nie leczone dotychczas.

Przypadek 1-szy dotyczy mezczyzny lat 55, dotknigtego
ta choroba umiarowo na obu policzkach i malzowinach usznych
od 6145 lat. W érodku ogrisk na policzkach — blizny, a po
brzegach — luski bialoszare, po ktérych zeskrobaniu widaé f’d
spodu czopki, tkwiace mocno w rozszerzonych gruczolach lojo-
wych., Na malzowinach usznych réwniez blizny,‘a obok tuski.
Przypadek 2-gi dotyczy milodziedca lat 18, dotknigtego choroba

od 6 miesiecy o postaci powierzchownej. Na obu policzkach —
umiarowo blaszki szarobrunatne z czopkami od spodu, wnika-
jacemi do rozszerzonych gruczoléw lojowych. Skéra naokolo
lekko nacieczona. Do zaniku skéry nie doszlo.

Obaj chorzy beda skierowani do leczenia w gabinecie
$wiatloleczniczym.

4. Kol. Bronowski S (czlonek T-wa) oméwil
Ostre i przewlekle zapalenie wsierdzia oraz jego leczenie (siresz-
szenie wlasne).

Naogél zapalenie wsierdzia zdarza si¢ daleko czesciej,
niz klinicznie rozpoznajemy, a nawet czesciej, niz je podejrze-
wamy. Dowodza tego wyniki badan sekcyjnych, podczas ktérych
bardzo czesto stwierdzamy tylko nieznaczme zmiany chorobowe
na brzegach zastawek (nawarstwienia brodawkowate wielkos-
ci gléwki od szpilki, ograniczone zmetnienia na powierzchni
wsierdzia), podczas gdy za zycia nie mozna bylo stwierdzié na-
wet najslabszych objawéw zajecia serca. Przyczyny powyzszej
sprzecznosci szukaé nalezy w tem, iz zmiany chorobewe wsier-
dzia i naczyd, umiejscowione poza zastawkami i otworami serco-
wemi, bardzo czesto nie daja wyrazniejszych klinicznych obja-
wéw przedmiotowych, na ktérych podstawie mozna byloby z ca-
la pewnoscia stwierdzié¢ zapalenie wsierdzia. Skryte ostre lub
przewlekle zapalenie wsierdzia poczatkowo nie daje sie stanow-
czo stwierdzié na podstawie objawéw klinicznych, czyli mozna
je tylko podejrzewad.

Ostre skryte zapalenie wsierdzia mozna przypuszeczad
wowczas, kiedy ustréj swiezo ulegl silnemu zakazeniu i kiedy
obok wysokiej goraczki stwierdzamy tylko wyraZna niedomocge
migénia sercowego.

Zmiany anatomiczne na wsierdziu w tym okresie choroby
nie zdazyly jeszcze rozwinaé sie do tego stopnia, aby sic ujaw-
nialy w klinicznych objawach (szmery sercowe, powigkszenie wy-
miaré6w serca), sama zas niedomoge sercowa jestesmy sklonni
tlémaczyé ogdlnem zatruciem ustroju, zwlaszcza zas porazeniem
t. zw. serca obwodowego czyli naczyn krwionosnych. Po kilku
dniach kliriczny obraz najczesciej sie¢ wyjasnia, tak, iz ostre,
dotad utajone zapalenie wsierdzia ujawnia sie, lecz tylko wtedy,
jezeli sprawa zapalna umiejscowila sie na zastawkach aibo w
otworach sercowych. Jezeli natomiast sprawa chorobswa toczy
si¢ na scianie komory sercowej (endocarditis parictalis), zapale-
nie wsierdzia moze nadal pozostawaé w stanie utajonym jeszcze
przez dlugi czas. Wéwczas napotykamy olbrzymie trudnosci roz-
poznaWCZe.

O rozpoznaniu zapalenia wsierdzia nalezy bardzo powaz-
nie mysleé, jezeli objawy ogélnego zatrucia ustroju ustapiy, stan
zas goraczkowy utrzymuje sig, i jezeli poza sercem nigdzie w
ustroju nie mozemy wykryé ognisk zarazkéw, natomiast na pierw-
szy plan obrazu klinicznego wystepuja objawy niedomogi serco-
wej, mianowicie: lekka sinica, napadowe kolatanie. serca, dusz-
nosé, niemiarowosé tetna, wystgpujaca po slabych ruchach; np.
po podniesieniu reki, a nawet po diuzszej rozmowie; powickszenie
wymiarow serca, puste i male tetno, wreszcie t. zw. pulsus
paradoxus.

Skryte przewlekle zapalenie wsierdzia naogél jest
daleko trudniej rozpoznaé. Wspomnielismy juz, iz ta sprawa cho-
robowa zdarza sie o wiele czesciej, nizby si¢ nam zdawaé moglo,
jednakze az do wyjasnienia lub do wyrazniejszego ujawnienia
sprawy przez kilkakrotne obostrzenie moga minaé miesiace, a na-
wet lata cale.

Nalezy przeto zgrupowaé dane, na ktérych stusznie mo-
glibysmy opieraé rozpoznanie skrytego frzewleklego zapalenia
wsierdzia.

1) W szeregu niedostatecznie wyjasnionych przyczyn sta-
néw podgoraczkowych zapaleniz wsierdzia zajmuje poczesne miej-
sce, zwlaszcza, jezeli stan podgoraczkowy niestale si¢ utrzymuje
i nieprawidlowo wystepuje, t. zn. jezeli wzniesienia cieploty (cze.
sto nie dochodzace do 0,5°) po kilku dniach bezgoraczkowych
zjawiaja sie zupelnie niespodziewanie i bez zadnych widocznych
przyczyn, czesto tylko wskutek moze madmiernych ruchéw lub
wzruszen psychicznych. Chorzy czesto lacza te wzniesienia ze
skargami na nieprawidlowa lub przyspteszona czynnosé serca,
latwe meczenie sie, kaszel, béle w okolicy serca lub mostka,
bezsennosé i t. p.

2) Dokladny i drobiazgowy wywiad dostarcza nieraz bar-
dzo cennego materjalu rozpoznawczego. Chorzy nieraz wprost
oéwiadczaja, ze lekarze kiedys juz stwierdzili u mich wyrazne za-
pelenie wsierdzia albo podejrzane objawy ze strony serca, np.
powickszenie jego wymiaréw lub szmery, podnosza, Ze juz
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nieraz przez szereg lat miewali wzniesienia cieploty (jak pod 1.),
np. w zwiazku z pobytem w gérach, nadmierna praca fizyczna,
przebyta grypa i t. p.: zala sig, ze oddawna juz meczy ich wcho-
dzenie na schody, ze nie znosza kawy, napojéw wyskokowych itp.

3) Nalezy zebra¢ wszelkie szczegély kliniczne, stuzace do
dokladnego badania serca za pomoca znanych metod, nie wyla-
czajac rentgenografji, pomiaréw cisnienia krwi, zwlaszcza za$
okreslenia jakosci tetna za pomoca tetnopisu, badania moczu itp.

Zaznacze, ze nawet nieznaczne objawy niemiarowosci tet-
na powinny zwrécié uwage na mozliwosé zajecia wsierdzia, je-
zeli tej niemiarowosci towarzyszy podniesiona cieplota, albo lat-
we meczenie si¢ chorego, lub lekka zadyszka i t. p.

4) Stwierdzenie niedomogi migénia sercowego, np. spo-
sobem Schrumpfa i Martineka, silnie przechyla
szale rozpoznania na strone zmian chorobowych wsierdzia, gdyz
sian zapalny tej blony nie da si¢ pomysle¢ bez uposledzenia
sprawnosci miesnia sercowego. Rozpoznanie rézniczkowe na-
strecza najwiecej trudnosci, jezeli obok stanu podgoraczkowego
stwierdzimy, np. zageszczenie szczytéw pluc (induratio), a na
zastawkach znamiona przebytej sprawy zapalnej wsierdzia (wade
serca). Wobec takiego zespolu objawéw stale zadajemy sobie
pytanie, ktéra z tych dwu rzekomo wygastych spraw jest przy-
czyna stanu podgoraczkowego. Dodatni odczyn Pirqu et a,
lichy stan odiywiania, dziedziczne obciazenie gruzlica, oczywis-
cie, rozstrzygnie na korzysé¢ sprawy plucnej, natomiast dobry
stan odzywiania, prawidlowe laknienie latwe wyczerpywanie sie
miesnia sercowego — ma korzys¢ zapalenia wsierdzia.

Najwazniejszy jednak dowéd trafnego rozpoznania skry-
tego zapalenia wsierdzia stanowi dodatni wynik nastepujacego
leczenia:

1) chory stale lezy w 1ézku, nieraz calemi tygodniami,
a nawet miesiagcami (unikaé gwaltowniejszych ruchéw);2) otrzy-
muje lekkostrawna djete (podawaé jedzenie czesto w malych
ilosciach naraz); 3) chronié¢ chorego przed wzruszeniami psy-
chicznemi.

Smialo mozna twierdzié, 7e w leczeniu ostrego i prze-
wleklego zapalenia wsierdzia lezenie w 16zku stanowi najlepszy
srodek sercowy (cardiacum). W leczeniu ostrego zapalenia
wsierdzia nalezy stosowaé bardzo oglednie t. zw. leki sercowe.
Przytem nie wolno zapominaé, Ze ostabiona czynnosé serca mo-
ze powodowaé powstawanie skrzepéw w uszku lub komorze ser-
cowej, spotgegowanie zas tej czynnosci sprzyja odrywaniu sie
tych skrzepéw i powstawaniu zatoré6w w plucach oraz innych
narzadach. Musimy przeto lawirowaé, jak miedzy Scylla i Cha-
rybda, kiedy podajemy dla skrzepienia serca kamfore, koramine
1 wino, nalewke adonis vernalis, dla uspokojenia za§ — brom
walerjane 1 kodeine.

Kaszel stanowi wielkie niebezpieczenistwo dla wszelkich
postaci zapalenia wsierdzia. To tez nalezy go hamowad ca wszel-
ka cen¢ za pomoca znanych narkotykéw.

Miejscowo na okolice serca czesto stosuja nalewke jo-
dowa i Mouches de Milan. Przeciwdzialanie samemu zakazeniu
podawaniem w proszkach lub lawatywie urotropiny z salolem
prowadzi do celu. Przeciwny jednak jestem wszelkim wstrzy-
kiwaniom dozylnym, gdyz one zwyle przestraszaja i bardzo pod-
niecaja chorego, tak, iz w ogdélnym wyniku pogarszaja sprawe
chorobowa, toczaca si¢ w sercu.

Dla chorego najgorzej przedstawia si¢ rzecz woéwczas,
kiedy lekarz nie rozpoznal istniejacego zapalenia wsierdzia i przy-
pisal przyczyne stanu podgoraczkowego skrytej gruzlicy pluc
lub gruczoléw, stanowi zapalnemu pecherzyka zélciowego, ko-
biecych marzadéw plciowych, przewleklej zimnicy i t. p.

Wéwczas pobyt w goérach, naswietlanie lampa kwarco-
wa, wszelkie zabiegi wodolecznicze, gorace oklady na brzuch,
nadmierne wysitki fizyczne i t. p. czynniki, potegujac czynnosé
serca, powoduja zaognienie sprawy, toczacej si¢ na wsierdziu,
przyczyniaja sie do jej przejécia na otwory i zastawki sercowe,
tak, iz w ostatecznosci chory moze nabyé conajmniej wyraz-
nej wady sercowej, ktérej moglby niechybnie uniknaé, gdyby
mu wczesnie zapewniono mozliwie najwiekszy spoké;.

Dyskusja: Ko. Michalski Z (czlonek

T-wa), (streszczenie wlasne).

Wysluchanie oméwienia klinicznego zagadnienia, —
podanego przez tak doswiadczonego lekarza, jak kol.
Szczesny B r o m o w s k i, jest wielce korzystne dla

stuchaczy. Omawiany referat wymagalby prawie dla kazdego
zdania dyskusji. Pozwole sobie dotknaé tylko paru ustepéw
referatu, ktére budza we mnie pewne zastrzezenia.

I. Prelegent w omawianiu rozpoznanja skrytego zapa-
lenia wsierdzia zlewa w jedne calosé objawy zapalne wsierdzia
z objawami niedomogi serca. Na takie stanowisko zgodziébym
sie nie mogl, Istnieja cale etapy w przebiegu zapalenia wsierdzia,
gdz'e objawéw niedomogi miginia sercowego stwierdzi¢ nie mozna’

\

2. Co do znaczenia wystepujacej czasowo niemiarowosci
w przebiegu choroby, ktéra prelegent chcialby uwazaé, jako
objaw pomocniczy w rozpoznaniu — nie bylo okreslone, o ja-
kiej — to niemiarowosci byla mowa. Domyslaé sie¢ mozna, ze
chodzi o niemiarowos$é extrasystoliczna. Wartosé djagnostyczna
i prognostyczna tej ostatniej niemiarowosci jest dotychczas jesz-
cze przez réznych klinicystéw bardzo réznie interpretowana.

3. Prelegent wspomnial, iz sprawa zapalna z reguly mu-
st przechodzié z wsierdzia i osierdzia na migsierr sercowy — da-
jac obraz ,,pancarditis*’.

Na takie stanowisko, na podstawie obecnych danych ana_
tomopatologicznych, a zwlaszcza histopatologicznych — zgodzié
sie nie mozna.

Prelegent nie poruszal wprawdzie etjologji zapalenia
wsierdzia, ale w rzeczywistosci obraz swoistego zapalenia migs-
nia sercowego mozna stwierdzi¢ tylko w niektérych, nielicznych
przypadkach ostrego goséca stawowego. Jezeli chodzi o pozo-
stale sprawy chorobowe zakazne i zapalne — to powoduja one
wylacznie zmiany zwyradniajace migsnia sercowego, przyczem
ostre — przewaznie zwyrodnienie tluszczowe migénia sercowe-
go, przewlekle — zwldknienie migsnia sercowego. Stosowanie
nazwy—zapalenie migénia sercowego—, myocarditis’’—nie od-
powiada istocie rzeczy.

Kol. G orec ki (czlonek T-wa) stwierdza, iz roz-
poznanie zapalenia wsierdzia pozaxastawkowego jest bardzo trud-
ne. Daje ono bowiem bardzo nieznaczne objawy kliniczne, Zespél
objawéw w utajonem zapaleniu wsierdzia swiadczy o gorszej
czynnosdci serca, nie pozwala jednak rozpoznaé wlasciwego cier-
pienia. Tylko powstanie skrzepliny, oderwanie sie¢ jej i zatory
w mnarzadach przy réwnoczesnym braku objawéw wlasciwych
zapaleniu wsierdzia zastawkowego wskazuja na zajecie wsierdzia
éciennego. Nastepnie zwraca uwage, ze zmiany chorobowe migs-
nia sercowego niewatpliwie wplywaja na wszystkie jego wlas-
ciwosct.

Kol.
nie wlasne).

Chorzy na przewlekle skryte zapalenie wsierdzia sa sto-
sunkowo czestymi pacjentami przychodni przeciwgruzliczych,
dokad zglaszaja sie z powodu utrzymujacego si¢ przewlekle ata-
nu podgoraczkowego. Rozpoznanie przewleklego zapalenia wsier-
dzia jest bardzo trudne, gdyz wymaga wylaczenia innych przy-
czyn podniesienia cieploty. Stosunkowo najlatwiej jest wylaczyé
gruzlice, gdyz dlugotrwale podniesienie cieploty, $wiadczace o
jakoby czynnej sprawie gruzliczej mie mogloby pozostaé bez in-
nych objawéw; to tez nieobecnosé objawéw fizykalnych, wyniki
badania rentgenologicznego, bakterjologicznego 1 biologicznego
pozwola na wylaczenie gruzlicy.

Powaznem poparciem rozpoznania skrytego zapalenia
wsierdzia po wylaczeniu innych spraw, przebiegajacych z pod-
niesieniem cieploty, jest zesp6l objawéw: czynnosciowe zaburze-
nia ukladu krazenia, o ktérych wspominal prelegent; przewlekle
stany zapalne w migdalkach oraz przebyte mapady lub przewlekly
stan zapalny wyrostka robaczkowego.

Leczenie tych spraw posiada wiec dla lekarza przychodai
doniosle znaczenie praktyczne. Proponowane przez p. Doc.
Bronow. .ego leczenie dlugotrwatlem lezeniem w té6zku
trudne jest du _astosowania, gdyz chorzy na przewlekle zapale-
nie wsierdzia skryte nie sa pozbawieni zdolnosci do pracy, a wiec
do 16zka klada sie bardzo niechetnie. Sadze, ze zapewnienie ich
o zupelnym powrocie do zdrowia z wymienieniem terminu, jak
dlugo musza pozostawaé w 16zku, mogloby pozwolié na przepro-
wadzenie kuracji, zalecanej przez Doc. Bronowskiego.
Pozwole wigec sobie zadaé pytanie, korzystajac z wieloletniego
doswiadczenia prelegenta, jak dlugo pozostawiaé w lézku cho-
rych na przewlekle skryte zapalenie wsierdzia?

Kol. Kowalski W. (czlonek T-wa) ostrzega przed
zbyt pohopnem rozpoznawaniem zapalen wsierdzia u oséb bar-
dzo mlodych, zwlaszcza zajmujacych sie sportem. Zwraca uwage
na niepomysélny przebieg zapalen wsierdzia u ludzi z dobrze roz-
winietym ukladem migsniowym (np. atletéw). Omawia Aziala-
nie i znaczenie lezenia w leczeniu ostrych zapalen wsierdzia.

Kol. Moczarski W. (czlonek T-wa) uwaza, iz
w zapaleniach wsierdzia zmiany zajmuja czesto i inne tkanki
serca. W rozpoznawaniu rozstrzygaja: spostrzeganie chorego w
czasie lezenia i badanie morfologiczne (leukocytoza) i posiewy
krwi. Te ostatnie maja znaczenia dla leczenia szczepionkami.
Trzeba réwniez probowaé leczenia preparatami kolloidalnemi
srebra i t. p.

Kol. Mikulowski W. (czlonek T-wa), (stresz-

czenie wlasne):

W asowicz St (czlonek T-wa), (streszcze-

wypowiada opinje, ze dyskusja nad leczeniem spraw

zapalnych wsierdzia zalezeé powinna od pojeé, jakie mamy o
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sile migénia sercowego i o jego rytmie. Powtarzany zwrot o
t. zw. ,.wzmocnieniu serca i jego czynnosci'’ czy to przez po-
danie naparstnicy, czy tez stosowanie lezenia w tézku — zdaje
sie wskazywaé na to, ze uwazamy za celowe dzialaé leczniczo
ma migsien sercowy, jako na zrédlo silty i rytmu
serca. Tymczasem nalezaloby uwzglednié fakt, ze w swietle
kryzysu, jaki dzi§ nauka o sercu przebywa — i sita miesénia
sercowego i jego rytmu czerpie swoje zrédlo nie w sercu, ale
w przemianie materji i to w przemianie wodnej ustroju ludz-
kiego, ktéry w dwu trzecich sklada sie z wody. Cisnienie [50
mm. rteci w aorcie jest niewystarczajace do zaopatrzenia ustro-
ju w krew. Serce nie jest motorem, ani regulatorem. Dziala-
nie wiec lecznicze na miesien sercowy zdaje si¢ byé
bezcelowe. Motorem ruchu i sily jest przemiana materji. Rytm
serca jest czescia ogélnego rytmu calego ukladu naczyniowe-
go — i znajduje wzmocnienie swojej fali perystaltycznej w
przedsionku prawym od hormonu, przyniesionego krwia zylna
z watroby. Jakiekolwiek beda losy teorji Mendels o.hn a,
nie ulega watpliwoéci, ze dawna teorja H a r v e y a zostaia
podkopana i nie da si¢ utrzymaé. W swietle nowych pogladéw

na role serca i jego rytm — rozumiemy, ze i leczenie serca
i naczyn sercowych — ktére sa tylko jednym z systeméw ka-
nalizacyjnych, krazacych w ustroju sokéw — zaleze¢ winno

od uwzglednienia dzialania leczniczego na cala gospodarke wod-
na. Srodki lecznicze dzialaja na watrobe, ktérej rola w gos-
podarce wodnej jest tak wazna, — dzialaja réwniez na serce—
stad wazna rola krenoterapji w leczeniu spraw sercowych.
W przypadkach bezskutecznego dziatlania naparstnicy — nalezy
uciekaé sie do diuretyny, a jezeli ta zawodzi, do jodku potasty,
poniewaz i diuretyma i jodek potasu odciagajac wode z tkanek—
podniecaja krazenie krwi i dzialaja leczniczo na serce przez
swéj wplyw na gospodarke wodna tkanek calego ustroju.

Kol. Ortowski W. (czlonek T-wa), (streszcze-
nie wlasne): zaznacza, iz jest bardzo trudno rozpoznaé skryte
ostre zapalenie wsierdzia. Nie rézni si¢ or> objawami klinicz-
nemi od ostrego zapalenia miesnia sercowego, o ile w przebi=gu
cierpienia nie zjawia si¢ zatory w narzadach i tkankach. One
kieruja rozpoznanie na wlasciwa droge. Réwniez trudno roz-
poznaé przewlekle skryte zapalenie wsierdzia. Moze ono oprzeé
sie na obecnosci wlasciwego czynnika wywolujacego dolegli-
wosci ze strony serca i na goraczce, dla ktérej nie znajdujemy
innej przyczyny. Jednak i tu rozpoznanie nie bedzie pewne, je-
zeli mie wystapia zatory lub zawaly. Rozpoznawanie ex juvantibus
oparte na zastosowaniu metody leczniczej w postaci dlugotrwa-
go lezenia, takze nie jest pewne, gdyz w calym szeregu cier-
pien, przebiegajacych z goraczka lub stanmami podgoraczkowe-
mi, bardzo czesto spokéj i wypoczynek wywieraja dodatni wplyw
leczniczy. Oczywiscie, w takich razach jest korzysiniej dla cho-
rego rozpoznaé zapalenie wsierdzia. Nie mozna nigdy oznaczyé
czasu trwania leczenia, gdyz zapalenie wsierdzia moze trwad
miesiacami i dluzej. Tak dlugo jest trudno utrzymaé chorego
w lézku.

Kol. Bronowski S (czlonek T-wa) sadzi, iz
badania doswiadczalne dostateczrie dowiodly zaleznosé zmian
migénia sercowego od nadcisnienia krwi. Rozpoznanie skryte-
go zapalenia wsierdzia jest trudne. W pomysinym razie ujawnia
si¢ ono podniesieniem cieploty, dla ktérego nie znajdujemy wy.
Lladaika w innych narzadach, sinica, dusznoscia i niemiaro-
wosdcia tetna. Czasu trwania leczenia zapalenia wsierdzia nie
mozna przewidzieéd. Tylko dokladne spostrzeganie, stan serca
i stan ogdlny chorego rozstrzygaja o dlugosci jego trwania.
Z dobrym wynikiem stosowal salicylany, urotropine, a nawet
cylotropine. Przestrzega przed wstrzykiwaniami dozylnemi w
zapaleniach wsierdzia (wstrzas).

5.Kol. Sobieszczanski L (czlonek T-wa)
wyglosil odczyt © znaczeniu zapachéw w djagnostyce. Donie-
sienie 1l. (streszczenie wlasne).

Praca niniejsza jest doniesieniem lI, gdyz prelegent miatl
odczyt na ten temat w Tewarzystwie naszem w 1927 r. Po omé-
wieniu topografji nerwu wechowego i jego osrodka w zakre-
cie hakowatym, podkreslona je.t r~t’ywidualna zdolnosé u lu-
dzi w rozpoznawaniu woni, jak réwniez podzial wedlug L i n-
n e us z a. Nastepnie przytoczono szereg przypadkéw kazui-
stycznych badZ innych autoréw (Szokalski Orteschi
Hammond Sterling, Handelsman), badz tez
wlasnych. Ostatnie tyczyly sie:

1) cukrzycy (2 przypadki) z wonia owocowa chorych:
mezczyzny i kobiety.

2) oraz zamkniecia przewoddéw zélciowych, prawdopo-
dobnie wspélnego (pokaz rentgenogramu d. choledochi),
u mezczyzny z wonia, przypominajaca formaling, wreszcie za-
pachu amoniaku wydechanego powietrza u chorych z moczni-
ca azotowa., W chorobach zakainych wysypkowych (odra,

plonica, ospa) mamy rézne nieprzyjemne wonie, powstale 2
keratyny naskérka” o wlasnosciach merkaptanéw, (wadliwa
przemiana siarkowa w skérze — cystyna, Paldrock A).
W. Janowsk i przytacza nastepujace wonié cha-
rakterystyczne: .
1) wilgotnego zatechlego siana w lagodnej gruslicy
(prelegent nazywal ongi te won kwasna), ktéra dobrze roku-
je, 2) przenikliwg wos nieptzyjemna, poprzedzajaca zgon.
Wreszcie prelegent porusza znaczenie tozpoznaweze za-
pachéw w wypadkach naglych, wige w zatruciach wyskokiem,
eterem, chloroformem, benzyna, nafta, czosnkowy zapach w
zatruciu fosforem, swolsty w zatruciach amoniakiem, migdales
wy w zatruciu sinkami, jak 1 nitrobenzolem. . .
Wiecej zlozone sa wonie w zatructach stezonemi kwa-
sami, szczegblnie kwasem octowym, ktérego woﬁ.':hArakFe-
rystyczna moze zniweczyé pokarm bogaty w biatkany, jak to mia.
lo miejsce u przytoczonych 2 chorych. )
Won kwasu karbolowego jest réwwiez bardzo swoista
w zatruciach nim.
Waszystko to podkresla znaczenie wyrobionego zmyslu po-
wonienia jako pomocniczego czynnika w rozpoznawaniu choroby.
Dyskusja: Kol. Bronowski (czonek T-wa)
uwaza stosowanie zmyshu powonienia w klinice za zbyt utrud-
nione z powodu niedokladnoéci narzadéw powonienia u ludzi
Kol. W asowicz St (czlonek T-wa), (streszcze-
nie wlasne).

Do licznych spostrzezed, przytoczomych przez prelegenta,
pozwole sobie dorzucié, i2 oddech 1 plwocina chorych na roz-
strzenie oskrzeli posiada zapach spalenizny, oczywiscie, pdzd
okresami fermentacji gnilnej, gdy wystepuje znany zapach zgo-
rzelinowy.

Ko. Chmielewski (czlonek T-wa) uwaza, iz
zapachy maja male znaczenie w djagnostyce z powodu zbyt du-
zych wahafi osobniczych powwonienia.

Kol. Hi g i e r H. (czlonek T-wa), (streszczenie
wlasne). Pomijam okolice djagnostyczna zapachéw, sztucznie
wywolanych przez wprowadzenie pomylkowe lub lecznicze do
ustroju cial obcych, jak terpentyny, esencji octowej, farb ani-
linowych, cebuli, arszeniku. Nie ulega watpliwosci, ze doswiad-
czony lekarz — zwlaszcza laryngolog i stomatolog — odrézni
zapach chorego z¢ba, czopéw migdalkowych, gnicie w glandulde
circumvallatae jezyka, ozeny, zgorzeli pluc, acetonemiji i t. p.
Dermatolog odrézni zapach tradu od zapachu favus uwlosienia
i innych czestych choréb zakazno - ropnych skéry. Mniej wia-
rogodne sa twierdzenia lekarzy, odréimiajacych zapach mez-
czyzny od kobiety (okres miesiaczki), zapach europejczyka od
kulturalnego murzyna, zapach gruzlika zwyklego od gruzlika,
liczacego ostatnie dni lub godziny zycia. H i g1 e r wierzy,
2e przy dostatecznem d¢wiczeniu i trenowaniu, lekarz moze
zmysl powonienia wyksztalcié¢ dla celéw rozpornawezych, za
dowéd czego sluza lekarze sredniowiecza, ktérzy z zapachu
skéry, wydzielim i wydalin, bez pomocy analiz i mikrometodyki
stawiali nieraz dobre rozpoznania i rokowania. Trudno u czlo-
wieka doprowadzi¢ zmysl powonienia do perfekcji — psa de-
tektywa. Wystarcza przyjrze¢ sie¢ choéby czynnosci, tak par
excellence fizjologicznej, jak pocenie sie skéry, aby si¢ prze-
konaé, jak réinorodna i réznobarwna bywa ta wydzielina gru-
czolowa, przypominajaca réznolitosé sliny wodnistej 1 sluzowej
zaleznie od zrédla jej pochodzenia (chorda typmpani, n. glos-
sopharyngeus, n. sympathicus, n. vagus). Sa osobniki nerwowe,
ktére sie poca tylko na dloniach, stopach, twarzy, gruzlicy
plucni tylko na klatce piersiowej, chorzy z przewleklem zapa-
leniem otrzewny tylko na powlokach brzusznych i wewnetrznej
powierzchmi ud (4 tuki odruchowe potowydzielnicze). Inny by-
wa pot po lazni (lekko kwadny), w ostrym gosécu (mocmo
kwaény) i po pilokarpinie (obojetny), inny w spokoju i przy
pracy (slony), inny u goraczkujacych i u kilowych drugiego
okresu (cholesteryna), inny u zdrowych i u kiszkowo chorych
(indykanowo - niebieszczacy), inny w pocie nocnym starcéw,
przez powierzchowne oddychanie gromadzacych CO we krwi,
a inny w chorobie B a s ed o w a, inny w cierpieniach na-
tury wspélczulnej, inny w zachorzeniach pochodzenia parasym-
patycznego, inny w pocie ciemnym (melanidrosis] i czerwo-
nym (chromidrosis), inny w niebieskim (chromidrosis), inny
w hyperidrosis, itny w amidrosis, inny przy pocie podczas om-
dlewania, inny podczas smiertelrego strachu, inny w bromidro.
sis, inny w jodidrosis.

I w leczeniu pocenia sie widzimy tg sama réznolitosé,
gdzie, zaleznie od zrédia i chemizmu potu, pomaga jednym kam-
fora i atropina drugim agarycyna i formalina, trzecim we-

ronal.
Ulin

Kol. s k i H. (czlonek T-wa) omawia zna-
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czenie zapachéw w niektérych chorobach skérnych i wenerycz-
nych (favus — zapach stodkawo - mdly).

Kol. Filinski WL (czlonek T-wa) uwaza, ze ma-
lo uwzglednia si¢ osobnicze wlasciwosci nietylko badajacego, lecz
i badanego. Zwraca uwage na t. zw, zapachy zawodowe, np. u
zebrakéw.

Kol. Sobieszczanski L (cdonek T-wa),
(streszczenie wlasne).

Prelegent w odpowiedzi zaznaczyl:

1) Prof. Bronowskiemu: Uwazam badania
woni za badania wstepne, w niczem nie przeszkadzajace zwyk-
lym badaniom klinicznym, badanie to jest dodatkowe i zwyk-
lego porzadku i kolejnosci nie zmienia.

2) Kol. W asowiczowi: podzickowaé musze
za cenna uwage, lecz sprawe woni w zapaleniach pluc pomies-
cilem w doniesieniu poprzedniem z 1927 r.

3) Ko. Chmielewskiem u: méwilem tutaj
quoad odorem sanctitatis za zycia, choé oczywiscie bywa i po
smierci, — jako o pewnej neurozie wegetatywnej; nie przecze,
iz badanie woni przyrzadami nie dalo wynikéw (Z w a r d e-
m a k e r), lecz nie sadze, iz dla skali indywidualnosci postrze-
gania woni nalezy je negowaé, jak nie przeczyiny wynikom ba-
dania wzrokowego z powodu znacznej rozpietosci ostrosci wzro-
ku u pewnej grupy ludzkiej.

4) Kol. Higiero wi: dzigkuje za interesowanie sie
tem zagadnieniem; o woniach ras i plci méwilem w doniesieniu
poprzedniem.

5) Kol. UlinAaskiemu: zapach w strupniu pos-
politym  nazwatbym mysim; waine sa spostrzezenia kolegi
UliAskiego, tyczace sie réznic w woni favusa i seborrhoei
jak 1 w rzezaczce zwyklej i powiklanej (fosfaturja i cystitis).

6) Kol. doc. oczywiscie, spra-
we zapachéw zawodowych od woni réznych cierpie nalezy réz-
niczkowaé; brud moze byé réwniez powazna noksa. Brud ské-
ry prowadzi do choroby jej aparatéw, a wiec i gruczoléw poto-
wych. Wydzielanie potu i wydawanie woni moga byé ze soba
zwiazane, gdyz wedlug badan G r e vi n g a (Ztsch. f. d.
ges. Neur. u, Psych. 1923 r. i 1925 r.) osrodek, regulujacy
wydawanie woni, i o$rodek wydzielania potu znajduja si¢ tacz-
nie w corpus subthalamicum.

6. Kol. Apfelbaum E
Swiadczalnego zakwaszenia na odwadnianie
i chorych na waqtrobe (streszczenie wlasne).

Filianskiemu:

omoéwit:

ludzi

Wplyw do
zdrowych

1) Najlepsze warunki uzyskuje ustréj dla diurezy w cia-
gu pierwszych dni stosowania chlorku amonu, t. j. w okresie
calkowitego wyréwnania kwasicy.

2) Wzmozonej diurezie towatzyszy strata wagi ciala, do-
chodzaca do 3 — 4 kilo wskutek wysychania tkanek. Przy-
padki przebiegajace bez diurezy, lecz z utrata wagi ciala uwazaé
nalezy za niekorzystme do zakwaszenia, gdyz stracie na wadze
towarzyszy ciezsze zakwaszenie si¢ wskutek zbyt malego wy-
dzielania przez nerki kwaséw.

3) Wzmozona diureza salemonowa nie ma scislego wy-
kladnika w zageszczeniu krwi, przebiegajacem réznie u ludzi
zakwaszonych. Fakt ten dowodzi, ze zlozone procesv wymiany
wody migdzy tkankami a krwia ludzi zakwaszonych nie tluma-
cze wzmozonego wydzielania wody z ustroju, stopief zageszcze-
nia krwi nie stanowi miernika dla pracy diuretycznej nerek.

4) Zachodzi scisly zwiazek miedzy diureza, a czynno$-
cia obronna ustroju zakwaszoneégo, gdyz dzigki wzmozonej diu-
rezie ustréj ma moznosé wydalania duzej ilosci skladnikéw
kwasnych przedewszystkiem w postaci soli amonowych o czem
swiadczy dobowa ilosé amoniaku w zakwaszeniu.

Wzmozora diureze uwazaé nalezy za poteiny czynnik,
sprzyjajacy odkwaszaniu ustroju, co nalezy mieé na uwadze przy
stosowaniu srodkéw kwaszacych.

5) Stosowanie chlorku amonu w 2 przypadkach cho-
réb miazszu watrobowego okazalo sie niekorzystne, poniewai
braklo diurezy, i zakwaszanie postepowalo gwaltownie.. Zja-
wisko to stoi przypuszczalnie w zwiazku z utrata wlasciwosci
regulacyjnych ustroju w zakresie réwnowagi wodnej wskutek
uszkodzenia czynnosciowego komorek watrobowych. W razie
potwierdzenia tych badan malezy zaniechaé stosowania chlorku
amonu w przypadkach, nadajacych sie do zakwaszenia, gdy
réwnoczesnie jest zaatakowany miazsz watrobowy.

6) W 2 przypadkach marskosci watroby zakwaszenie
ustroju przebiegalo lagodnie, wywolawszy w jednym =z nich
dzieki wzmozonej diurezie calkowite zniknigcie duzej ilosci ply-
nu z jamy brzusznej. Braklo przytem powazniejszych objawéw
klinicznych, towarzyszacych zazwyczaj zakwaszeniu mimo sto-
sowania przez czas dluzszy duzych dawek chlorku amonu. Chlo-
rek amonu moze wigc stanowi¢ srodek leczniczy w odwadnia-

-—

niu niektérych postaci marskosci watroby, ktérym towarzyszy
uporczywa puchlina brzuszna.

Dyskusja: Kol. Fidler otzymal podobne
wyniki innym sposobem. W zwiekszeniu ilodci moczu np. po
salyrganie odsetek amoniaku zmniejszal si¢, w ciagu doby jed-
nak wydalala si¢ ta sama ilosé. Miedzy iloscia pozostalosci su-
chej. krwi i ilodcia dobowa moczu niema stalej zaleznosc,
podobnie jest miedzy uwodnieniem tkanek i zageszcza-
niem krwi. Przekonal sie o tem, badajac ilo§é¢ krwi krazace;j
i stosunek krwinek do osocza. Mocz moze mieé niskie Ph, a za-
wieraé prawidlowa ilosé wydalanego amoniaku. Ph bowiem jest
wyrazem stosunku fosforanéw do siebie. Wzrost ilosci dobo-
wej moczu zalezy od przepuszczalnosci merek.

Kol. M a r k e r t (czlonek T-wa),

wlasne).

Pracujac nad innem zagadnieniem kwasicowem, mam
moznoéé obserwowania chorych, zakwaszonych chlorkiem amo-
nu. W przypadkach, obserwowanych przezemnie, po podawaniu
NHyCe w ilosci 0,2 gr. na kilo wagi i skrupulatnem zbieraniu
moczu u osobnikéw zdrowych zjawiala sie zawsze diureza.
llosci dobowe moczu | — 3 dnia czasami 2-krotnie przekra-
czaly ilosci okresu przygotowawczego. W miare przeprowadza-
nia dalszego zakwaszenia, dobowe ilosci w moczu zmniejszaly
sie, jednak prawie zawsze byly wigksze od okresu przygoto-
wawczego.

W miare wzrostu zakwaszenia wzrastaly odsetkowe i do-
bowe ilosci amoniaku. Te dwie wielkosci niekoniecznie musza
i$¢ ze soba réwnolegle; im wieksza diureza, tem odsetkowa za-
warto$é moze byé mmiejsza.

Czy wzmozone wydzielanie amoniaku idzie réwnolegle
do Ph moczu, tego potwierdziécbym mnie mégl. Wraz ze spadkiem
Ph moczu u osobnikéw z wydolna nerka zjawia sie zawsze
zwiekszone wydalanie amoniaku. W okresie pokwasicowym mi-
mo wzrostu Ph wzmozone wydalanie amoniaku, trwa nadal
i idzie réwnolegle raczej do odczynu potencjalnego moczu.

Spadek Ph moczu do 4.2 u osobnika zdrowego uwazaé
nalezy za silne zakwaszenie ustroju, jezeli Ph bylo mierzone w
dobowej ilosci moczu.

(streszczenie

Nie moge zrozumieé, dlaczego w przypadku, podanym
przez prelegenta, a okreslonym jako hepatosis, mimo podawania
NHyCe nie wystapily objawy kwasicowe.

Kol. A pfelbaum (streszczenie wlasne): w od-
powiedzi kol. Fidl e r o wi na uwage, ze na podstawie
zakwaszenia chlorkiem amonu nie mozna sadzié o zaburzeniach
wodnych w chorobach watroby, zaznaczyé musze, ze badania
takie maja znaczenie kliniczne z nastepujacych wzgledéw:

We wszystkich chorobach miazszu watrobowego istnieje
rozwodnienie krwi i uposledzenie diurezy. Moje badania nad
zakwaszeniem dowodza, ze w przeciwstawieniu do innych cho-
réb, w wymienionych chorobach watroby nie daje sie na dro-
dze odwadniania zmienié stalych wychyled przemiany wodnej
ustroju. Amoniak mie jest jedynym wykladnikiem Ph moczu,
wchodza bowiem w gre inne sole kwasne. Jezeli jednak prze-
wlekle kwasimy ustréj, jest on wyptukiwany z Na, K, Ca, P.
W miare wiec zmniejszenia si¢ tych zasad, zwieksza sie w moczu
amoniak réwnolegle ze spadkiem zasobu weglanowego we krwi.
W dalszych zatem okresach zakwaszania istnieje pewna réwno-
legloéé miedzy Ph i NH3 moczu, co staral si¢ ujaé w formule
Goiffanm.

Ph i oddzialywante moczu sa to rzeczy réine, Ph jest
kwasota aktualna, jest to wykladnik stosunkéw kationéw do
anionéw. Miareczkowanie za$ wykazuje kwasote potencjonalna.

W odpowiedzi kol. Markertowi zaznaczyé mu-
szg, ze wprawdzie stan saczka nerkowego odgrywa wielka role
w odkwaszaniu ustroju, jednakze zdarza si¢ czesto, ze mimo zja-
wienia sie w przebiegu kwaszenia albuminwurji i cylindrurji, za-
réwno wzmozenie diurezy, jak niska Ph moczu $wadcza o do-
brej sprawnosci czynniosciowej nerek w wydzielaniu wody i kwa-
séw. Potwierdzié to chyba moze obecny Doc. Fi1linds ki
na podstawie przebiegu zakwaszenia chorego, bedacego réw-
niez w jego klinicznej obserwacji. Co si¢ tyczy zakwaszenia w
chorobach watroby, polwierdzaja sie w zupelnosci moje poprzed-
nie spostrzezenia, gdyz okazuje sie, ze niewolno podawaé czyn-
nikéw kwaszacych tam, gdzie watroba wykazuje naturalne za-
kwaszenie. Zaséb zasad niezawsze jest wykladnikiem zakwasze-
mnia, gdyz tlumik weglanowy moze byé duzy w przypadkach
kwasicy gazowej.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 m. 50.

Chodkowski
Prezes: Witold O rt o w s k i,

Sekretarz Doroczny: Karol
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Belgijskiego Towarzystwa Gastro-entero-
logicznego w Brukselli z dnia 27 czerwca 1932 r. (Arch. des
Mal. de I'App. Digest. t. XXII, N. 9/1932) méwit M. Férond
o zglebnikowaniu dwunastnicy w kamicy zélciowej. Czesto brak
26tci B przy prébie Meltzer-L yona zalezy tylko od
kurczu, i wystarczy dodaé do rozczynu siarczanu magnezowego
4 do 5 centygraméw papaweryny, azeby wywolaé po uplywie
15 — 20 minut doplyw zélci B. W kamicowem zapaleniu wo-
reczka zélciowego z jalowa zélcia B otrzymywal prelegent dobre
wyniki za pomoca kilkakrotnie powtarzanych zglebnikowan dwu-
nastnicy. W przypadkach, gdy z woreczka doplywa plyn zaka-
zony, zastrzykniecie siarczanu magnezowego czesto pogarsza
na pewien czas stan pacjentéw, w tych razach nalezy, zdaniem
prelegenta, wykonywaé wlewania stabych (2 do 3%) rozczy-
néw argyrolu, przyczem stezenie tych rozczynéw stopniowo
zwieksza si¢ az do 7—8 %. W ostatnich zglebnikowaniach wlewa
sie antivirus lub bakterjofagi., W trzeciej grupie przypadkéw
kamicy zélciowej, gdzie niema odczynu pecherzykowego, pow-
tarzane zglebnikowania dwunastnicy usuwaja na pewien czas,
czasami zas na stale béle. W przypadkach, w ktérych przewidy-
wany jest zabieg chirurgiczny, wskazane jest réowniez poprze-

Medycyna

pod kierunkiem

A . . 3 . - .
Swiadczenia w projekcie rzadowym o ubezpieczeniu
spolecznem.

Podat
Alfred KRIEGER (Warszawa).

W marcu r. b. zlozyl Minister Opieki Spolecznej
Sejmowi projekt ustawy ,,0 ubezpieczeniu spolecznem”’,
obejmujacem ubezpieczenie na wypadek choroby wszy-
stkich pracownikéw oraz ubezpieczenie wypadkowe i na
wypadek niezdolnosci do zarobkowania (inwalidztwa)
i na wypadek $mierci pracownikéw fizycznych.

Juz w r. 1929 zlozyl Sejmowi Minister Pracy i
Opieki Spolecznej projekt analogiczny, jednak zostal on
pbzniej wycofany. Projekt z r. 1932 w bardzo wielu dzie-
dzinach rézni sie od swego poprzednika, wobec czego
postaramy sie oméwié¢ go krytycznie. Ograniczamy sie
tylko do jednego rozdzialu — do. $wiadczen — albo-
wiem oméwienie calosci przekraczaloby ramy artykulu.

Swiadczenia na wypadek choroby.

W tej dziedzinie przewiduje projekt udzielanie
pomocy lekarskiej, lekarstw i zasitkéw w ciagu 26 ty-
godnti.

Jak wiadomo, ustawa o obowiazkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby z 19.V. 1920 r. przewiduje
okres éwiadczen w czasie choroby 39-o tygodniowy.

Poréwnywajac projektowany okres $wiadczen z
odnoénemi przepisami niemieckiemi, stwierdzamy, iz
réwniez ustawa niemiecka nakazuje udzielanie $wiadczen
na wypadek choroby w okresie 26 tygodni.

Znacznie dalej idzie w tej dziedzinie ustawa czes-
kostowacka. Nie okresla bowiem wogéle terminu $wiad-
czenr (w naturze) w okresie choroby i glosi, iz swiad-
czen tych udziela sie ,,w czasie trwania choroby".
W sprawozdaniu komisji sejmu czeskostowackiego, zlo-
Zonego plenum, czytamy: ,,Jezeli choroba wymaga tyl-
ko pomocy lekarskiej i lekarstw, wéwczas ubezpieczal-
nia jest obowiazana, w myél dostownej wykladni usta-
wy, udzieli¢ tak dlugo pomocy lekarskiej, jak dlugo trwa
choroba, bez ograniczenia w czasie, nawet gdyby ubez-
pieczony w tym okresie dawno przestal pracowac".

dzenie go zglebnikowaniami dwunastnicy. W zespole kamicy
przewodu zélciowego wspélnego prelegent stosowal systemalycz-
nie zglebnikowanie dwunastnicy z wlewaniem siarczanu mag-
nezowego z dodatkiem papaweryny celem wzmozenia opornosci
chorego w czasie zabiegu. Po kilku zglebnikowaniach, czasami
40 do 50, widywal w pewnej liczbie przypadkéw wyrazne
objawy wyleczenia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Gastro-enterologji w Am-
sterdamie z dnia 7, 8 i 9 lipca 1932 r. (Arch. des Mal. de I'App.
Digest. t. XXII, N. 9/1932) pokazywal S n a p p e r pray-
padek moczowki cukrowej z obrzekami. Chory cukrzycowy, le-
czony odpowiednia djeta i insulina, wykazywal obrzeki i bial-
komocz. Dokladne badanie wykazalo, ze mialo sie¢ w tym przy-
padku do czynienia z merczyca, nie zas$ z zapaleniem nerek. Rze-
czywiscie, byl znaczny biatkomocz, lecz w osadzie nie znaleziono
czerwonych cialek krwi, cisnienie krwi nie bylo wzmozone, zas
czynnos$é nerek, badana rozmaitemi metodami, okazala sie zu-
pelnie normalna. Po zastosowaaiu leczenia, odpowiedniego dla
nerczycy, obrzeki i biatkomocz ustapity. Djeta obfitowala w bial-
ka, podawano tyreoidyne; sa to najwazniejsze czynniki leczni-
cze. Mozna obok tego stosowaé przetaczania krwi, ktére w tej
chorobie dzialaja, dostarczajac bezposrednio do krwi bialka,

spolteczna

M. KACPRZRKA

Zasitki wyplaca sie w Czechostowacji od trzecie-
go dnia choroby przez 52 tygodnie.

Okres 26 tygodni jest jednak, przecietnie biorac,
zupelnie wystarczajacy, albowiem przecietny czas trwa-
nia choroby wynosi w naszych kasach chorych okotlo
3 tygodni. Zagadnienie udzielania $wiadczen kompli-
kuje sie jednak w stosunku do chronikéw. Nawet dluz-
szy — anizeli obecnie obowiazujacy — okres $wiadczen
nie rozwiazuje tego zagadnienia w stosunku do oséb,
cierpiacych na choroby chroniczne. Fakt przerwania
$wiadczen, wobec bezwzglednie obowiazujacego przepi-
su ustawy, jest jednym z najbardziej przykrych momen-
téw dzialalnosci kas chorych, mobilizujacych opinje pu-
bliczna przeciwko tej instytucji. Sprawe te rozwigzaé
moze tylko wprowadzenie ubezpieczenia na wypadek
niezdolnoéci do zarobkowania. Czlowiek, chorujacy
dluzej, anizeli 26 tygodni, uznany zostal przez ustawo-
dawstwo. ubezpieczeniowe niemieckie za cztowieka chro-
nicznie chorego, za inwalide pracy. § 1255 ustep 2 nie-
mieckiej ordynacji ubezpieczen glosi bowiem, iz ,,ren-
te inwalidzka otrzymuje takZe ubezpieczony, ktéry, nie
bedac trwale niezdolny do pracy, byl w okresie 26 ty-
godni bez przerwy inwalida albo jest nim w dalszym
ciagu po wyczerpaniu okresu pobierania zasitku choro-
bowego'. Widzimy wiec, iz ustawodawstwo niemiec-
kie wytworzylo ciagloéé swiadczen pienieznych, umozli-

" wiajaca czlowiekowi chronicznie choremu przetrwanie

okresu choroby.

Na tem samem stanowisku stoi takze i ustawe-

dawstwo czeskostowackie. § 110/1 ustawy o ubezpiecze-
niu spolecznem glosi bowiem: ‘“‘Jezeli niezdolnoéé do
pracy jest wynikiem choroby, wéwczas pobieranie ren-
ty rozpoczyna sie po uplywie tego czasu, w ciagu ktére-
go ubezpieczony mial prawo do zasitku chorobowego™.
| w tym wypadku stwierdzamy ciaglosé éwiadczen pie-
nieznych, bez ktérej ubezpieczenie traci swéj cel
whasciwy.

Ustawa nasza, niestety, tej ciaglosci nie przewidu.
je. Art. 149/2 glosi bowiem, iz prawo do renty przy-
stuguje osobie, ktéra ,,przebyla w ubezpieczeniu dwie-
écie tygodni skladkowych'. Widzimy wiec, iz w ubez-
pieczeniu naszem powstaje od 27 tygodnia az dwuchsetny
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jakby préznia i czlowiek niezdolny do pracy nie bedzie
mial w tym okresie zadnej pomocy.

W art. 167 glosi projekt: ,,Jezeli Zaklad Ubez.
Spol. uzna, Ze leczenie, stosowane przez kase Ubezpie-
czeh Spolecznych, nie jest dostateczne dla zapobiezenia
grozacej niezdolnosci do zarobkowania, Zaklad moze
w kazdej chwili przejaé opieke nad chorym®. Istnieje
zaledwie teoretyczna mozliwosé objecia opieki nad cho-
rym przez organizacje ubezpieczen dlugoterminowych.
Powiadamy teoretyczna, albowiem Zaklad ,,moze prze-
jaé opieke™ (a wiec nie ma obowiazku), a ponadto tyl-
ko w tym wypadku ,,jezeli leczenie... nie jest dostatecz-
ne’. W jaki jednak sposéb ustalaé sie bedzie owa nie-
dostatecznosé leczenia?

Artykul ten glosi w nastepnem zdaniu, iz Zaklad
»przyjmuje... wszystkie obowiazki kasy'. Z tego wy-
nikaloby, iz moze leczyé chorego tylko przez 26 ty-
godni,

W dziedzinie s$wiadczeh uwazamy te przepisy
naszego projektu za najwiekszy blad.

Okres $wiadczen pienigznych przez 26 tygodni
nie jest jednak bezwzglednie obowiazujacy. W mysl art.
96 projektu, ,,jezeli wskutek masowych zwolnien z pra-
cy w okregu dzialalnosci Kasy Ubezpieczerr Spotecznych
liczba oséb, pobierajacych zasitki, przekracza przecietna
normalna liczbe oséb w stopniu, zagrazajacym réwno-
wadze finansowej kasy, kasa moze, a na zadanie Mini-
stra Pracy i Opieki Spolecznej jest obowiazana, ograni-
czyé do trzynastu tygodni okres pobierania zasitkéw w
stosunku do oséb, ktére utracily prace z innych powo-
déw, niz choroba™. Ten jedyny w swoim rodzaju prze-
pis ustawowy skraca okres pobierania zasitkéw w chwi-
li, gdy ich ubezpieczeni najbardziej potrzebuja. Troska
o réwnowage finansowa przewaza w tym wypadku nad
istotnemi celami ubezpieczefi spolecznych — nad ochro-
na ludzi chorych.

A pozatem redakcja tego przepisu jest tak ogélna,
iz w praktyce pociagnaé moze konsekwencje najgorsze.
Projekt glosi, iz redukcje nalezy zarzadzi¢, jezeli koszt
zasitkéw zagraza ,,réwnowadze finansowej'’. Co to zna-
czy réwnowaga finansowa kasy? Kiedy nastepuje to ,,za-
grozenie''? Na te pytania nikt nie potrafi odpowiedzieé w
sposéb wyczerpujacy, albowiem ten sposéb redakeji uj-
muje zagadnienie ze stanowiska faktycznego, a nie praw-
nego, wytwarzajac zupelna dowolnoéé wykladni tego ar-
tykulu projektu.

Art. 90 projektu wprowadza obowiazkowe opla-
ty za porady lekarskie i lekarstwa. Beda to wydatki dosé
duze, gdyz wynosi¢ beda conajmniej 25 gr. za porade,
z najwyzsza granica dla zarabiajacych do 375 zl. mie-
siecznie — 50 gr., dla zarabiajacych ponad te kwote—
1 zl. Optata za lekarstwo wynosié ma 15% kosztéw
wlasnych, najmniej 15 gr. najwyzej 1.50 zl., a najwyz-
sza oplata za poszczegélny srodek leczniczy az 10 zi

Zagranica projekty ustaw, zlozonych izbom usta-
wodawczym, zawieraja bardzo cenny dodatek —— uza-
sadnienie, Wprawdzie i nasz projekt zawiera takie uza-
sadnienie. Niestety, jest to raczej wywéd historyczno-
teoretyczny na temat ubezpieczenn spolecznych, a nie
uzasadnienie projektu, i przyniesie zapewne duzy pozy-
tek studentom naszych szkél akademickich w ich pra-
cach seminaryjnych. Nie jest to bowiem zadne uzasad-
nienie, a raczej tylko popularny wyklad na temat pro-
jektu,

Wprowadzono zupelne novum w naszych stosun-
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kach, oplaty za éwiadczenia, a uzasadnienie nie podaje
doslownie ani jednej cyfry na poparcie tej waznej zmia-
ny. Argumenty, iz nowelizacja ustawy z dn. 19.V.
1920 r. musi i$¢ w kierunku 1) zapewnienia trwalych
podstaw finansowych i zekonomizowania ubezpieczenia,
2) zagwarantowania wiekszej sprawnosci instytucyj ubez-
pieczeniowych, sa tak ogélne, ze trudno je w tym wy-
padku zastosowaé. Rozumiemy duza trudno$é zebrania
danych statystycznych wobec braku tego rodzaju sta-
tystyki dla calego kraju. Mozna to bylo uczynié przy-
najmniej w jednej kasie, chociazby warszawskiej, i obli-
czyé¢ choéby przyblizone korzysci, plynace z odplatnos-
ci $wiadczen. Zapewne, oplaty przyczynia sie do ,,zeko-
nomizowania'’ ubezpieczenia, jednak zapomniano do-
daé, iz ,,ekonomizowanie’’ wplynie bardzo ujemnie na
stan zdrowotny ludnosci. Trudno bowiem pogodzié za-
sade akcji profilaktycznej z oplatami za porady. Istot-
nym argumentem w tej sprawie, ktérego jednak w uza-
sadnieniu nie podano, jest dekret Hindenburga
z 26 lipca 1930 roku, wprowadzajacy analogiczne opla-
ty w Niemczech. Zapomniano jednak o réznicy istot-
nej, a mianowicie, o zupelnie innej organizacji udziela-
nia pomocy w Niemczech (system gabinetowy) i u nas
(system ambulatoryjny). Na tamach ,,Lekarza Polskie-
go* toczyla sie w tej sprawie bardzo interesujaca dysku-
sja, w ktérej przeciwnicy oplat nagromadzili tak wielka
liczbe argumentéw przeciw nim, iz omawianie tego za-
gadnienia byloby powtdérzeniem argumentéw juz oglo-
szonych.

Dalsza zmiana natury istotnej w stosunku do usta-
wy obowiazujacej jest obnizenie zasitkéw. Zasitek cho-
robowy wynosié¢ ma 50% placy (dotychczas 60% ), za-
sitek pologowy ten sam odsetek placy (dotychczas
100% ). Jezeli zasada przewodnia projektu jest ,,zeko-
nomizowanie'' ubezpieczen, wéwczas mozna obnizaé za-
sitki chorobowe dowolnie, jednak oprécz ,,ekonomizo-
wania'’ istnieja jeszcze inne cele, a mianowicie, utrzyma-
nie stopy zyciowej czlowieka chorego na poziomie, choé-
by zblizonym do jego normalnych zarobkéw, u nas w
Polsce bardzo niskich, nawet w wokresie dobrej kon-
junktury.

Wysokos$é odsetka (w stosunku do plac), wypta-
canego jako zasitlek chorobowy, jest, oczywiscie, zupel-
nie dowolna. Niema w tej dziedzinie zadnego miernika
natury objektywnej. ,,Zekonomizowanie' ubezpieczen
zmusza do obnizki zasitkéw, troska o los czlowieka cho-
rego pociaga za soba konsekwencje wrecz przeciwne.

Ale jak wytlémaczyé obnizenie zasitkéw pologo-
wych az o polowe? Wydatek na ten cel jest stosunkowo
bardzo niewielki. W r. 1929 (ostatnie sprawozdanie
opublikowane) koszt zasitkéw chorobowych wynosil
56 miljonéw ztotycn czyli 1.97% przypisu sktadek! W la-
tach nastepnych wydatek ten byl prawdopodobnie jesz-
cze nizszy z powodu obnizenia swiadczen. Nie potrafimy
podaé cyfry dokladnej, albowiem nie ogloszono za la-
ta pbZniejsze sprawozdan finansowych.

| te wydatki minimalne obniza sie jeszcze o 50%.

Nowoscia w dziedzinie ubezpieczenia na wypadek
choroby jest wprowadzenie okresu wyczekiwania. Art.
110 projektu zezwala bowiem na wyplacanie zasitku cho-
robowego dopiero ,,po uplywie 4 tygodni podlegania
obowiazkowi ubezpieczenia'’. Zapewne przepis ten
zmniejszy liczbe oséb, spekulujacych na otrzymaniu za-
sitku, jednak uniemozliwi uzyskanie zasitkéw tym, kté-
rzy ich rzeczywiscie potrzebuja, i z tych powoddw jest
szkodliwy.
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Swiadczenia w ubezpieczeniu inwalidzkiem.

Swiadczenia inwalidzko-emerytalne maja dla pra-
cownikéw fizycznych inne znaczenie, anizeli dla pracow-
nikéw umyslowych. Ta kategorja pracownikéw gléwny
nacisk kladzie na $wiadczenia emerytalne, na zabezpie-
czenia staroéci, pierwsza grupa na $wiadczenia inwalidz-
kie. Powéd tego zjawiska jest zupelnie zrozumialy. Ren-
te starcza wyplaca sie zazwyczaj w 65 roku zycia. Ro-
botnik w nielicznych wypadkach jest zawodowo czynny
az do tego wieku. Racjonalizacja pracy uniemozliwia
obecnie wykonywanie zawodu w tak péZnym wieku.
Z tych powodéw w dziedzinie ubezpieczenia inwalidz-
ko-emerytalnego robotnikéw swiadczenia na wypadek
niezdolnoéci do zarobkowania odgrywaja role najwaz-
niejsza.

Jakie $wiadczenia przewiduje nasz projekt w tej
dziedzinie?

Inwalida w zrozumieniu naszego projektu (art.
150) jest ubezpieczony, ktéry ,,wskutek choroby, ulom-
noéci fizycznej albo umyslowej.... stanie sie niezdolny
do zarobienia wlasna praca jednej trzeciej tego, co za-
rabia w danej miejscowosci osoba w pelni sil fizycznych
i umyslowych o podobnem wyksztalceniu i uzdolnieniu'*.

Inwalidzie przystuguje, jak wspominaliémy, pra-
wo do $wiadczen po przebyciu w ubezpieczeniu do 200
tygodni sktadkowych (art. 149),

Ustawodawstwo czeskoslowackie (§ 109/2) i nie-
mieckie (§ 1255) uznaje réwniez za inwalide ubezpie-
czonego niezdolnego juz w 33% do pracy. Réznica za-
chodzi natomiast w Czechoslowacji w stosunku do nasze-
go projektu w dziedzinie okresu wyczekiwania, t. j. okre-
su ubezpieczenia, po ktérego przebyciu nabywa ubezpie-
czony prawo do $wiadczen.

Okres wyczekiwania wynosi w Niemczech 200 ty-
godni (§ 1278) skltadkowych, jednak z zastrzezeniami,
o ktérych moéwilismy juz wyzej, w Czechostowacji
(§ 107/1) 100 tygodni skladkowych obecnie ¥) z za-
strzeZzeniami analogicznemi, jak w ustawie niemieckie;j.

Oméwione przez nas ustawodawstwo niemieckie
przewiduje ten sam okres wyczekiwania, jednak nie wy-
twarza owe]j ,,prézni ubezpieczeniowej'' miedzy 27 ty-
godniem ubezpieczenia a 200-nym, ze wzgledéw natu-
ry spolecznej i higjenicznych bardzo niebezpieczne;.

Te przepisy sa bardzo wielkim bledem naszego
projektu.

Sprawa wysokosci renty ma, oczywidcie, znaczenie
bardzo istotne. | nasz projekt i ustawa czeskostowacka
i niemiecka przewiduja t. zw. rente (kwote) zasadnicza
i kwote zmienna (kwote wzrostu renty). Kwota zasad-
nicza wynosi rocznie:

w projekcie naszym 144 zi.

w Niemczech 84 mik.*)

w Czechoslowacji 550 k. cz.¥%)

Ze wzgledu na to, iz ustawy te i nasz projekt
przewiduja staly wzrost renty, zalezny od czasu trwania
ubezpieczenia, przepis ten decyduje faktycznie o wyso-
koséci renty. Poréwnanie tych kwot jest niemozliwe, al-
bowiem owa kwota zmienna ustalona jest w kazde; z
tych ustaw i w naszym projekcie odmiennie. By ustali¢

*) Do 31 grudnia 1928 r.
skladkowych.

*) | mk. = 2,12 zl, renta niemiecka do czerwca 1932
wynosila 168 mk. rocznie.
°°) J kor, cz. = 26 gr.

wynosit 150 tygodni

wysokosci rent faktycznych, posluzymy sie inna metoda,
a mianowicie, obliczymy dla pewnych kategory] plac
wysoko$éé rent.

Inwalida otrzymywaé ma oprécz renty, wyplaca-
nej z fuduszéw zakladéw ubezpieczenh inwalidzkich, tak-
ze i dodatek, wyplacany z funduszéw panstwowych.
Ustawodawstwo ubezpieczeniowe wychodzi bowiem z za-
lozenia, ze skladki dalyby rente zbyt mala, wobec cze-
go czesé tych wydatkéw pokrywaé musi panstwo. Pan-
stwo spelnia w tym wypadku swéj obowiazek w stosunku
do obywateli, wspomagajac ich w okresie niezdolnosci
do pracy.

W mysl projektu naszego Skarb Panstwa dopta-
caé¢ bedzie (art. 161) do renty przy zarobku tygodnio-
wym, bedacym podstawa obliczenia kwoty zmiennej,

do 12 zhL — 48 zl. rocznie
od 12—17 z. — 36 , ”
,, 17—23 , —24 ,, .
. 24—36 ,,—12 ,, .

Dla zarabiajacych wiecej niz 36 zl tygodniowo
Skarb Panhstwa nie bedzie nic doptacal. W kazdym razie
stwierdzié mozemy, iz nawet doplata 4 zl. miesiecznie
(przy rentach najnizszych) bedzie minimalna pomoca
dla otrzymujacych rente. W mys$l ustawy czeskostowac-
kiej doplata Panstwa do kazdej renty inwalidzkiej wy-
nosi 500 kor. cz., zas§ w Niemczech po 72 mk. rocznie.

W uzasadnieniu naszego projektu nie znajdujemy,
niestety, ani jednej cyfry, chociazby orjentacyjnej, o wy-
sokosci wydatkéw Skarbu Panstwa na ten cel. A szko-
da, gdyz i teorja i praktyka interesuja sie tem zagadnie-
niem. Kwoty, wydawane na ten cel przez Skarb Pan-
stwa w Czechostowacii i w Niemczech sa ogromne, je-
zeli wziaé nawet pod uwage wysokoéé ogélnych sum
budzetowych tych panstw. Wydatki na ten cel wynosily
w r. 1931 w miljonach: Niemcy — 418 mk., Czechosto-
wacja — 28,8 k. cz.

[le wynosza renty inwalidzkie (z doplata Skarbu
Pafistwa) wedlug projektu naszego i ustawodawstw za-
granicznych? Oto kilka przykladéw.

Przy zarobku 100 zl. miesiecznie wyniesie nasza
renta po 24 latach ubezpieczenia 432 zl. rocznie, przy
zarobku 160 zl. renta z doptata Skarbu Panhstwa wynie-
sie po 24 latach ubezpieczenia 566.40 zl. rocznie.

Renta roczna czeskostowacka (z doptata Skarbu
Panstwa) dla zarabiajacego od 350 — 450 kor. cz. wy-
niesie po 25 latach ubezpieczenia 2545 k. cz. czyli oko-
fo 660 zl. rocznie, a wiec renta nasza jest okoto 35%
nizsza od renty czeskostowackiej.

Renta roczna czeskostowacka (z doptata Skarbu
Panstwa) dla zarabiajacego od 550 — 637 kor. cz.
miesiecznie wynosi po 25 latach ubezpieczenia 2870 k.
cz. czyli okoto 747 zl. Réznica wynosi okolo 27 %.

Wiek, uprawniajacy do uzyskania renty starczej,
ustalono w naszym projekcie (art. 150) na 65 lat,
wzglednie na 60 lat po przebyciu 750 tygodni sktadko-
wych. Ustawa niemiecka (§ 1255) wymaga réwniez te-
go wieku, podobnie i ustawa czeskostowacka (§ 112).
Jakkolwiek projekt tego nie glosi, jednak jest rzecza zro-
zumiala, iz prawo do renty tej ma tylko czlowiek nie-
pracujacy. Charakterystyczny jest w tym wzgledzie prze-
pis ustawy czeskoslowackiej (art. 112). Ubezpieczony
moze mimo to otrzymaé rente starcza, ,,jezeli nie zara-
bia nawet polowy tego, co zazwyczaj zarabia pracownik
zdrowy fizycznie i umystowo tego samego zawodu i o
podobnem wyksztalceniu w tym samym powiecie™’. Wi-
dzimy, ze ustawa czeskoslowacka nie stwarza szkodliwe-
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go (higjenicznie) zakazu pracy osobom, pobierajacym
rente starcza. Rzecz charakterystyczna, iz ustawa czesko-
slowacka w brzmieniu z r. 1924 zezwalala na od-
setek, dochodzacy do 1/3, zaé nowela z r. 1928
podniosta ten odsetek do 50%. Przepis ten ma,
oczywiscie, 1 ujemne strony. Wytwarza nadmierna
podaz na rynku pracy rocznikéw starszych, go-
towych do pracy na gorszych warunkach, co w
skutkach przyczyni¢ sie moze do obnizenia plac robot-
niczych. W mysl art. 151 naszego projektu tylko te ty-
godnie podlegaja zaliczeniu, za ktére zaptacono sklad-
ki. Z tego wynika, iz nie wystarczy zgloszenie do ubez-
pieczenia, konieczne jest ponadto zaplacenie skladel,
Przepis ten jest nasladownictwem § 1286 ust. niemiec-
kiej, ktéry glosi, iz ,,udziat zaktadéw ubezp.eczen zalezy
od zaplaconych skladek''. Natomiast ustawa czeskoslo-
wacka nie zna takiego przepisu, glosi bowiem (§ 108),
iz ,,za tygodnie sktadkowe uwaza sie te tygodnie, za kté-
re nalezy sie sktadka'’, a wiec nie za ktére skladke zapla-
cono. Tylko ten przepis jest stuszny. Uzaleznienie bo-
wiem wyplaty od zaplaty skladki przez pracodawce,
doprowadzi do utraty uprawnienn ubezpieczonych, ktérym
pracodawcy przetrzymali skladke. Znajac nasze stosun-
ki, wiemy, jak czesto pracodawcy przetrzymuja sklad-
ki, 1 jakie pociagnie to konsekwencje.

Poréwnywujac nasz projekt z obowiazujacem usta-
wodawstwem czeskostowackiem i niemieckiem zauwaza-
my, iz projekt jest znacznie gorszy, anizeli ustawodaw-
stwo, obowiazujace w tych krajach. Swiadczenia naogél
mniejsze, pogarszajace stan, dotychczas obowiazujacy.
Konsekwencje tego beda bardzo przykre. Staniemy sie
krajem, majacym bardzo nikle rezultaty w dziedzinie
ubezpieczen spolecznych. Konsekwencje natury spolecz-
nej i zdrowotnej beda bardzo powazne. Wprowadzenie
w zycie ubezpieczenia inwalidzkiego na terenie calego
panstwa mialoby w tej chwili bardzo wazne znaczenie
natury ogélnej. Umozliwiloby bowiem uzyskanie renty
osobom po 65 roku zycia, co w konsekwencji zmniejszy-
foby podaz na rynku pracy, a wiec obnizaloby choéby w
pewnym odsetku liczbe bezrobotnych. Niestety, projekt
daje tak niskie $wiadczenia, ze w razie wejécia w zycie
znaczenie jego bedzie minimalne. Jak si¢ dowiadujemy
7 uzasadnienia, renta najwyisza wynosi¢ bedzie (po 36
latach oplacania skladek):

Wiadomosci

— Komunikat: Towarzystwo Lekar-
skie Warszawskie zawiadamia o przyznaniu n a-
grody konkursowej zfunduszu im. Grzegorza P i-
ramowicza — Drowi med. Karolowi Mikulskie-
m u, za ,,Prace Psychologiczno-wychowawcza w szkole sredniej
(rekopis)*.

Sekretarz Staly: (—) Prof. Dr. med. A. Lesniowski

— Ten sam komunikat otrzymalismy od ofiarodawcy
onkursu, Dra Stan. Kopczynckiego, z nadmienieniem, ze oprécz
niego Sad Konkursowy stanowili: wiceprezes Tow.
Lek. Warsz. Dr. Zdzistaw S 1 a w i d s k i, wizytator okr.
szkoln. Warsz. Dr. Karol Mitkie wicz delegat od Zarz.
Tow. Naucz. szkél érednich i wyzszych, p. Pawel S o s n o w-

k i oraz delegatka od Zarz. Zw. Polsk. Naucz. szkét powszech-
nych p. Aleksandra Dargielowa.

— Polski Zwiazek Przeciwgruzli-
czy. Komunikat Dnia 4-go grudnia r. b. ( w nie-
dziele) odbylo sie w gmachu Panstvwowej Szkoly Higjeny W a I-

kwota zasadnicza 12 zl. (jake minimum, pézniej 9 —
11% zarobku indywidualnego) i plus kwota zmienna,
dochodzaca do 40% zarobku indywidualnego, plus do-
plata do renty, jednak tylko przy zarobkach miesiecz-
nych, dochodzacych najwyzej do 36 miesiecznie (od
| — 3 zl. miesiecznie). W najlepszym wypadku renta
wyniesie 50 % zarobku z ewent. doplata z funduszu Pah-
stwa. Najwyzsza renta przy najwyziszym zarobku poli-
czalnym wyniesie zaledwie 132 miesiecznie.¥)

Uzasadnienie stwierdza ponadto, iz $wiadczenia
(emerytalne) w ogélnosci beda lepsze od $wiadczen,
wyplacanych w b. dzielnicy pruskiej, nizsze jednak od
swiadczen, obowiazujacych na G. Slasku.

Jak podaje ,,Przeglad Ubezpieczen Spotecznych,
renty przecietne wynosily w r. 1931 miesiecznie:
Ubezpieczalnia Krajowa w Poznaniu — 14.05 zi
Zaktad Ubezp. Spot. w Krél. Hucie — 39.71 zl.
Spétka Bracka w Tarn. Gérach — 60.55 zt.

Konsekwencja wysokosci rent ma byé obnizenie
wydatkéw na ubezpieczenia spoleczne na Gérnym Slas-
ku z 14% (plac), w wojewéddztwach zachodnich z
13,1% na 10,2%. Jak wiadomo, w b. dzielnicach ro-
syjskiej i austrjackiej nie mamy dotychczas ubezpiecze-
nia inwalidzkiego, a koszt ubezpieczen obowiazujacych
(wypadki, choroba) wynosi dotychczas 8,7% (placy).
Wprowadzenie ubezpieczenia inwalidzkiego podniesie
ten wydatek zaledwie o 114 %. Staé sie to moglo tylko
dzieki pogorszeniu $wiadczef ubezpieczen na wypadek
choroby z 6.5% na 5% i minimalnej skladce inwalidz-
kiej (3,8% ). Jak widzimy, znajdujemy sie w blednem
kole. Wprowadzamy lub mamy zamiar wprowadzié¢ no-
wy i stosunkowo kosztowny dzial ubezpieczen (inwalidz-
kich), badz obnizajac skladke, badz tez podnoszac ja
bardzo nieznacznie (o 115 % ). Oczywiscie, konsekwen-
cja tego jest bardzo maty wymiar swiadczen ubezpiecze:
nowych i znaczne pogorszenie $wiadczefi ubezpieczef
istniejacych.

Jest rzecza wylaczona, by ta droga doprowadzila
do wlasciwego celu, t. j. do zapewnienia racjonalnej
i odpowiedniej pomocy czlowiekowi choremu.

*) Przeglad Ubezp. Spol. Nr. 10/1932 artykul p. Sta-

nistawa Balcerskiego.

biezace

ne Zebranie Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego, naktére przybylo 55 delegatéw,
reprezentujacych 144 Tow. Przeciwgruzliczych z calego kraju,
oraz Instytucyj Ubezpieczern Spolecznych i Zarzad Zwiazku.

Przewodniczyl obradom Doc. Dr. Wilhelm Czarnocki,
Komisarz Og. Panstw. Zwiazku Kas Chorych.

Zastepca przewodniczacego by! p. Franciszek Karpin-
ski, Prezes Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.

Sekretarzem Dr. Stanistaw Styputkowski, Sekretarz War-
szawskiego Tow. Przeciwgruzliczego.

Sprawozdanie z dzialalnosci Zwiazku zreferowal Wice-
prezes Zwiazku Dr. Czeslaw Wroczyniski, Naczelnik Wydzialéw
Zdrowia i Opieki Spolecznej Mag. m. st. Warszawy.

Przyjeto sprawozdanie rzeczowe i rachunkowe Zwiazku,
oraz na wniosek Komisji Rewizyjnej, udzielono Zarzadowi abso-
lutorjum.

Po wyczerpujacej dyskusji, w ktérej zaznaczylo si¢ zy-
we zainteresowanie przedstawicieli Towarzyst terytorjalnych ro=:-
wojem akcji przeciwgruzliczej, przyjeto zreferowany przez Dy-
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rektora zwiazku Dr. Milosza Grodeckiego, preliminarz budze-
towy i plan dzialalnosci na rok przyszly.

Wobec rezygnacji ze stanowiska Prezesa i czlonka Za-
rzadu Zwiazku b. Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia Min.
Spraw Wewnetrznych Dr. E. Piestrzyniskiego, obecnego Wice-
ministra Opieki Spolecznej, Walne Zebranie wyrazilo ustepuja-
cemu Prezesowi gorace podzigkowanie za wieloletnia prace dla
Zwiazku, oraz postanowilo jednoglosnie ofiarowaé Dr. Piesirzyn-
skiemu godnosé Czlonka Honorowego.

Wobec znacznie rozszerzonego zakresu pracy czekajace-
go P. Z. P. z powodu zblizajacego si¢ terminu Zjazdu Miedzy-
narodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, majacego sie od-
byé w Warszawie w r. 1934, Walne Zebranie postanowilo zmie-
nié § 22 Statutu Zwiazku, powiekszajac liczbe czlonkéw Za-
rzadu z 12 na 15 oséb.

Walne Zebranie przyjelo do wiadomosci zlozenie man-
datéw przez dotychczasowy Zarzqd.

W wyniku wyboréw do nowego Zarzadu Zwiazku we-
sz p. p.

Jako czlonkowie Zarzadu: Dr. Adamski Jan, Dr. Borzec-
ki Tadeusz, Dr. Brodowicz Zygmunt, Dr. Chodzko Witold, Dr.
Dabrowski Kazimierz, Prof. Dr. Janiszewski Tomasz, p. Fran-
ciszek Karpinski, Dr. Kluszyriski Henryk, Prof. Dr. Latkow-
ski Jézef, Prof. Dr. Orlowski Witold, Dr. Orzechowski Konrad,
Pulk. Dr. Rudzki Stefan, Dr .Roszkowski Marjan, Dr. Wegrzy-
nowski Lestaw, Dr. Wroczynski Czestaw.

Jako zastepcy czlonkéw Zarzadu: Dr. Borowski Antoni,
Dr. Danielski Jan, Dyr. Krzyzanowski Jan, Dr. Lewin Gerszun,
Dr. Martyszewski Pawel, Dr. Zmigréd Bolestaw.

Jako
deusz, Dr. Szczepanski

Szulc Ta-
Wiadyczko Sta-

Rewizyjnej: Dr.
Prof. Dr.

Cztonkowie Komisji
Zdzistaw,
nistaw.

W koficu Walne Zebranie wyrazilo ustepujacemu Zarza-
dowi, oraz Dyrekeji i Biuru Zwiazku serdeczne podzigkowanie
za owocna i ofiarna prace.

Choroby zakazne w Polsce.

6Xl— | 13XI— | 20 Xl— [ 27/XI—
RODZAJ CHOROBY | 4o/x; | 10X | 26X1 | 3X0
Dzuma . . . . . . 0 0 0 C
Ospa . e 0 0 0 0
Cholera. . . . . , 0 0 0 0
Dur brzuszny . . 779 (46)%)]| 7C2 (73) || 594 (37) {607 (61)
Dur rzekomy. . . . 0 0 1 (0) 0
Dur osutkowy 20 (2) 13 (2) 14 (1) 17 (2)
Dur powrotny 1 (0) 1 (0) i} 0
Czerwonka 293 (64) || 267 (71) | 161 (43) | 68 (29)
Plonica . 765 (25) || 683 (15) || 687 (30) || 686 (25)
Blonica . . 136 (42) | 681 (35)] 695 (42) | 697 (51
Zapal. op. mézg. 8 (3) 11 (3) 3(2) 52 (3
Odra . . . . . 777 (3) || 831 (9) {1193 (7) | 1075 (4)
Réza e e e e 86 (0) || 115 (5) 88 (6) 95 (8)
Krztusiec 129 (3) {143 (13) || 111 (4) | 157 (3)
Malarja . - 1 (0) 2 (0) 0 1 (0)
Posoczn. polog. . 26 (11) 29 (8) || 28 (12) 43 (4)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica 299 (0) | 252 (0) | 412 (0) | 332 (0)
Waglik . . . . 1 (0) 1 (0) 3 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . .o 3 (0) 1 (0) 4 (0) 10 (0)
Wécieklizna . . . . 0 0 0 (1) 0 (3)
Zatr. jad. kielb. 4 (0) 0 1 (0) 0
Chor. Heine-Medina 6 (2) 2 (0) 3 (1) 7 (1)
Twardzie!l . . . . . 0 0 0 7 (0)
Inne choroby zakaZne 44 (5) 81 (1) 47 (3) 94 (5)

* l,ic”zby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Polski

Komun-ikat

Zwiazek Przeciwgruzli.
W dniu 8 grudnia r. b. odbylo
si¢ zwolane przez Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy zebranie in-
formacyjne w sprawie utworzeniaw Zakopanem
stytutu dla klimatu.

Na posiedzenie przybylo 23 przedstawicieli Rzadu, Sa-

morzadu, Instytucyj ubezpieczeniowych i spolecznych, zainte-

czy.

I n-
badan gruzlicy i

resowanych w walce z gruzlica, z p. Dyrektorem Departamentu
Sluzby Zdrowia Dr. Janem Adamskim, naczelnikiem Wiydzialu
Zdrowia Mag. m. st. Warszawy Dr. Czestawem Wroczynskim
na czele.

Przewodniczyl obradom Prof. W. Orlowski — Wicepre-
zes Polskiego Zw. Przeciwgruzliczego.

Projekt utworzenia w Zakopanem wymienionego wyzej
Instytutu zreferowal Dr. Zycho# Jézef, zarys programu prac In-
stytutu — Dr. Czaplicki, obydwaj z Zakopanego.

Zebranie jednomyslnie powitalo z uznaniem inicjatywe
Zakopanego zdazajacego do zapelnienia powaznej luki w za-
kresie studjéw inad gruzlica, jaka jest brak w Polsce Instytucji
naukowej specjalnie poswigconej badaniom nad ta choroba i jej
zwalczaniem.

Sprawe zwolania Komisji dla opracowania Statutu no-
wej placéwki oraz szczegéléw organizacyjnych postanowiono
przekazaé Polskiemu Zwiazkowi Przeciwgruzliczemu.

— Uchwaty Ill-go Ogélnopolskie-
go Zjazdu Przeciwrakowego.

1. Ml-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
uchwala wyslanie nastepujacych telegraméw:

a) Do Pana Prezydenta Rzplitej Prof. lg. Moscickiego.

Iil-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w lLodzi prosi
o przyjecie wyrazéw holdu i czci.

b) Do Pard Prof. Marji Sklodowskiej - Curie.

[ll-ci Ogédlnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi skia-
da Wielkiej rodaczce Marji Sklodowskiej - Curie wyrazy holdu.

c¢) Do Pana Prof. Ciechanowskiego.

Hl-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi dzia-
faczowi na polu walki z rakiem i prezesowi dotychczasowych
zjazdéw przeciwrakowych przesyla wyrazy czci.

d) Do Pani Marszalkowej Aleksandry Pilsudskiej.

lll-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w bLodzi wyra-
za wdzigczno$é za zainteresowanie si¢ jego pracami i prosi o
przyjecie wyrazéw glebokiej czci.

2. Ill-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
postanawia prosi¢ Komitet Organizacyjny XVI zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw w Poznaniu (wrzesied 1933) o zorganizowanie
sekcji walki z rakiem przy sekcji higjeny obierajac za temat
oméwienie zagadnieh spoleczno - organizacyjnych w celu ujed-
nostajnienia akcji walki z rakiem na terenie Rzeczypospolitej
i panstw slowianskich.

3. Hl-ci Ogédlnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
uwaza za konieczme: a) powolanie do zycia w wiekszych mia-
stach oddzialéw klinicznych oraz towarzystw przeciwrakowych
o charakterze spoleczno - charytatywnym (na wzér istniejace-
cych), b) utworzenie osrodkéw prowincjonalnych, ¢) zwigksze-
nie w Polsce ilosci przytutkéw dla nieuleczalnie chorych na raka,
d) zorganizowanie opieki spotecznej nad chorymi mna raka i ich
rodzinami w szeregu miast Rzplitej, e) skoordynowanie dziatal-

nosci wszystkich instytucyj przeciwrakowych w Polsce.

4. lll-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
przypomina z naciskiem o uchwale Ill-go Zjazdu Przeciwrako-
wego o koniecznosci otwierania klinicznych oddzialéw radjo-
logicznych.

5. lll-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
uchwala, aby wszystkie Imstytuty i Przychodnie Przeciwrakowe
na terenie Rzplitej w wywiadach od chorych na raka zwracaly
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uwage na sprawe dziedzicznosci i staraly sie mozliwie jaknaj-
dokladniej zwlaszcza u chorych inteligentnych, odtworzyé pien
genealogiczny kazdego chorego rakowatego co do dziedzicz-
nosci raka. Zebrane w kornicu kazdego roku kalendarzowego
materjaly winny byé po zestawieniu przestane do Polskiego In-
stytutu Przeciwrakowego we Lwowie.

6. 1ll-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w l.odzi
uchwala powolanie specjalnej stalej Komisji Zjazdowej, ktéra
ustali miejsce i termin nastepnego Zjazdu. Sklad Komisji ustali
Komitet Wykonawczy lll-go Zjazdu.

7. Il-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
postanawia zwrécié sie do Ministerstwa Komunikacji w celu
wyjednania odpowiednich znizek kolejowych dla chorych, uda-
jacych si¢ do Instytutéw Przeciwrakowych w celu leczenia
1 kontroli.

8. lll-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
postanawia powolaé do zycia Komitet, ktéryby porozumial sie
z Komitetem Miedzynarodowych Zjazdéw Nauokwych oraz opra_
cowalby na zjazd w Madrycie wniosek odbycia nastepnego Zja-
zdu Przeciwrakowego w Warszawie.

9 Ill-ci Ogédlnopolski Zjazd Przeciwrakowy w Lodzi
uwaza za konieczne utworzenie Polskiej Ligi Przeciwrakowe;j
i dla opracowania szczegéléw oraz dla powolania do zycia tej
instytucji wybiera Komisje Organizacyjna w skladzie 5 — 7
czlonkow

10. Il-ci Ogélnopolski Zjazd Przeciwrakowy w lLodzi
uwaza za wskazane przeprowadzenie prac przygotowawczych do
utworzenia Wiszechslowianskiej Ligi Przeciwrakowej. W tym
celu zostaje powolana Komisja zlozona z 5 o0séb celem poro-
zZumienia si¢ z innemi narodami slowianskiemi oraz zreferowania
wzgl. wprowadzenia w czyn tej sprawy na najblizszym Ogélno-
Stowianiskim Zjezdzie w Polsce.

— Panstwowy Zaktad Zdrojowy
w Ciechocinku komunikuje, iz trzeci z kolei sezon
zimowy rozpoczyra si¢ w roku biezacym w dniu | grudnia
i trwaé bedzie do dnia 31 marca roku przysziego.

W specjalnie przygotowanym do celéw zimowych gma-
chu kapielowym beda stosowane wszystkie zabiegi wchodzace
w zakres lecznictwa zdrojowo - kapielowego. W szczegdlnosci
poza kapielami solankowemi, borowinowemi i kwasoweglowemi.
zostaly uruchomione oddzialy elektro- i wodoleczniczy, inhala-
torjum oraz irygatorjum solankowe.

— W Paryzu zaczelo wychodzié nowe pismo lekarskie
p. t. Revue francaise de Chirurgie réparatoire, plastique et
esthétique z inicjatywy Dra D a r t i g u e s, prezesa i Dra
C 1l a o u é sekretarza generalnego francuskiego Towarzy-
stwa Naukowego Chirurgji wytwérczej, plastycznej i kosmetycz-
nej. Informacyj udzielaja: Dr. Dartiguez 81, rue de la

Pompe, Paris XVI i Dr. Ch. Clao ué, 1, rue Singer,
Paris XVI.

ZMARLI.

Prof. Hans M u ¢ h, znany z prac nad gruzlica — w
Hamburgu.

Prof. Anatol Chauffar d, wybitny klinicysta —
w Paryzu.

NADESELANO DO REDAKC]I.

Wiktor Grzywo-Dabrowski Samobéjstwo czy
zabéjstwo? Smieré wskutek ran cietych, ktutych i rabanych. Od-
bitka z ,,Czasopisma Sadowo - Lekarskiego** 1932, N, 4.

Dr. Edward B r u n e r. Jak wyjasnié¢ dzialanie na-
$wietlan ogélnych w leczeniu gruzlicy skéry? Odbitka z dwuty-
godnika ,,Medycyna‘, 1932, N. 20.

Henryk H i g i e r. Konstytucjonalizm, humoralizm
1 neurowegetatyzm w nowoczesnej medycynie wewnetrznej. Od-
bitka z ,,Festschrift fir Woldemar Bechterew zum 40
Jahre seiner Lehrtatigkeit''. Leningrad 1926,

Tenze. Z dziedziny przewleklych zachorzen naczyn obwo-
dowych wieku mlodziericzego i meskiego. Odbitka z ,,Nowin Le-
karskich** 1932, N. 9.

Tenze. W sprawie klasyfikacji 1 djagnostyki pewnych
rzadszych postact przewleklych choréb mézgowych. Odbitka
z ,,Ksiegi jubileuszowej Edwarda Flataua*. Warszawa, 1929,

Tenze. Zadania pracy eugenicznej w warunkach bytowa-
nia mas zydowskich. Odbitka z ,,Ksiegi pamiatkowej 1-go Krajo-
wego Zjazdu Lekarskiego ,,Tozu" w r. 1928.

Tenze. Auslosung und Coupierung von klonischen und
tonischen Muskelkrampfen durch periphere Eingriffe. Odbitka
z ,,Ztschr. f. die gesamte Neurol. u. Psych.”. T. 112, Z. 5.

L. Endelman Zwei Falle plétzlich entstandener bi-
temporaler Hemianopsie mit unaufgeklarter Actiologie (Friih-
symptom von multipler Sklerose?). Odbitka z ,,Ztschr. f. Augen-
heilk.** T. 78 (1932).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17.XII. Warszawskie Kolo Tow. Internistéw Polskich.
I. Czeéé kliniczna — Pokazy: 1. M. Landsberg:
Nietypowy przypadek cierpienia szpiku kostnego. 2. A. K i-
cinski: Przyczynek do patogenezy i leczenia choroby Ba-
sedowa. 3. E. A p felbaum: Zespél lymphogranuloma-
tosis maligna (?) z erythrodermia premycotica. Przyczynek do
patogenezy ziarnicy zlosliwej. 4. K. D a b r o w s ki,
J. Gackowski i W. Sznajder: Ziarnica zlosh-
wa w gruczolach chlonnych ze zmianami w skérze i znaczna
eozynofilja we krwi. 5. W. M ar k e rt: Przypadek nie-
dokrwistosci zlosliwej. 6. A. G elb fisz: Z kazuistyki
pooperacyjnych przerzutéw migsaka. 7. K. Dabrowski
i H Roznowska: Przypadek kily ptuc. Il. Czesé¢ admi-
nistracyjna: |. Wybory do Zarzadu Kola na rok 1933,
20.XIl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

A. Odczytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. B.
Pokaz: M. Saidman: Trzy przypadki torakoplastyki
u dzieci. C. Odczyty: I. M. Ptonskier: No-
wotwory zlodliwe w swietle badan wspélczesnych. 2. J. M a c-
kiewicz: Nowe zdobycze w dziedzinie nowotworéw mézgu.

TRESC: G. LEWIN. Ciaza a gruzlica. (Dok.). - -

GOLIBORSKA. Przypadek zapalenia opon mézgowych wywolany

przez enterokoki. — L. KRASUCKA. Konstytucja a gruzlig ¢r. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekaffl \— A. KRIEGER. Swiadczenia w projekcie rzadowym o ubez-
pieczeniu spolecznem. — Wiadomo$ci biezace. — Nafd@tan&de Redakcji. -- Kalendarzyk posieazen Towarzystw Lekarskich,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: G. J@WIN. GrgNesse et tuberculose. (fin.). — T. GOLIBORSKA. Un cas de

méningite causé par entérocoques. — L. KRASUCKAYnstitutioff
dans le projet du gouvernement sur l'assurance socigife. BIRt 'OTEKA

8§ tuberculose. (Rev. gén. fin.) — A. KRIEGER. Prestations

Drukarnia ,,SILA* Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 8.34-48.
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