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Patogeneza i leczenie stanéw zapalnych drég
zotciowych®),
Podal
Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Pan Przewodniczacy powierzyl mi zaszczytne,
lecz niezwykle trudne zadanie przedstawienia Sza.
nownym Kolegom sprawy leczenia cierpien zapalnych
drég zolciowych. A Ze postepowanie lecznicze musi
znalezé uzasadnienie w patogenezie danego cier-
pienia, pozwolilem sobie, za zgoda Pana Przewod.
niczacego, poruszy¢é zagadnienia patogenetyczne.
Zadanie moje uwazam za trudne, bo niema w dzie.
dzinie tej ani jednej teorji, dostatecznie dowiedzio-
nej, ani jednego do$wiadczenia, nie obalonego przez
pozniejsze badania. Pierwsza trudno$é nasuwa sie,
gdy analizujemy tytul tematu: jak szeroko nalezy
ujaé pojecie drég zolciowych, i co nalezy rozumieé
pod ich stanem zapalnym. Zastrzegam sie, ze mo.
wié bede o jednem cierpieniu, gdyz podzial na cho-
langia, cholangiolia, cholangitis capilaris intraaci.
nosa az do cholecystitis, — cenny z punktu widzenia
klinicznego, nie ma dla rozwazah patogenetycznych
i leczniczych znaczenia zasadniczego. Jest rzeczg
oczywistg, ze kamica zélciowa jest catkowicie objeta
naszym tematem. Bo, pozostawiajac zupelnie na uho.
czu spér miedzy Naunynem, g Chauffardem
i Aschoffem, czy powstawanie kamieni zélcio-
wych jest zawsze skutkiem zakazenia, lub tez czy
mozliwe jest aseptyczne powstawanie kamieni skut,
kiem fizyezno-chemicznych zmian w 2zétei, stwier-
dzié mozemy, ze w tych 5% przypadkéw, gdzie o-
becno$é kamieni staje sie przyczyna dolegliwosci,
a tem samem objektem badania klinicznego, zawsze
mamy do czynienia ze stanem zapalnym, z zakaze.
niem. Nadmienie tu, ze stwierdzenie faktu, iz obec-
noéé¢ kamieni zoélciowych nie jest jeszcze réwno-
znaczna z jednostka kliniczng kamicy zétciowej,
jest jedna z nielicznyvch niewatpliwych zdobyczy w
patologji drég zétciowych. Druga taka zdobycz sta-
nowi nasza wiedza o stanach zapalnych niekami_

*) Odczyt wygloszony w Sekcji Gastrologicznej Tow.
Lek. Warsz. w dniu 18.XT.1925.

Wyktady kliniczne.

czych — zawdzieczamy jg rowniez Naunynowi.
Trzecig stanowi fakt, ze obserwujemy niekiedy cier.
pienie o obrazie, nadzwyczaj zblizonym do zapalenia
drég zdélciowych, oparte nie na stanie zapalnym, lecz
na istnieniu przeszkody mechanicznej lub czynno-
Sciowej w postaci skurczu.

Djagnostyka czynno$ciowa watroby poucza nas,
ze schorzenie drog zolciowych zawsze wigze sie z
niedomogg komoérki watrobowej — codzienne do-
Swiadczenie z préba na urobilinogen w moczu pou.-
cza nas o tem, zaréwno jak i zmiany w watrobie,
jakie obserwujemy we wszystkich stanach zapalnych
drég zoétciowych, poczawszy od tak zwanej zéttacz
ki niezytowej, az do marskos$ci zolciowej przerosto.
wej. Stusznie wiec wigZemy znaczne, wprost nagmin-
ne rozpowszechnienie cierpien zapalnych drég zot-
ciowych w czasach obecnych ze zmniejszeniem od-
porno$ci watroby, wywolanej zubozeniem w gliko-
gen podczas glodowych lat wojny. Odzywianie wo-
jenne moze nam wytlomaczyé réwniez przyczyne
czesto$ci drugiego czynnika uspasabiajacego — a
jest nim niezyt zotagdka i dwunastnicy. Oprécz tych
czynnik6w wojennych?!) istniejg stale przyczyny u-
strojowe, a wiec zaburzenia w gospodarce choleste-
rynowej, przemianie cholesterynv w kwasy zéteio-
we, w stosunku wzajemnym do siebie kwasu tauro-
i glikocholcwego. U chorych na kamice stwierdzo-
nowe krwihypercholesterynemje, a przy-
czyna jej jest swoista niedomoga watroby. Stusznie
wiec okreS§la Janowski kamice zélciowa jako
cierpienie, w ktérem ,,bdl tkwi w pecherzyku, lecz
choroba w watrobie”. A jezeli uwzglednimy, ze hy-
percholesterynemja jest zjawiskiem niemal fizjolo-
gicznem. w okresie miesigczkowania, cigzy i kar.
mienia, to zrozumiemy, dlaczego kamice i inne sta-

1) Pewna role we wzroscie iloSciowym cierpienn drég
z6lciowych zdaje si¢ gra¢ hiszpanka, jaka grasowala w Eu-
ropie w roku 1919. Powiekszenie watroby spostrzegatem przy
niej w wielu przypadkach, a od czasu, jak zwrdcilem na to
uwage, przekonywam sie, Ze w wywiadach chorych czesto
napotykam na zwiazek miedzy hiszpanka, a ich obecnym cier-
pieniem, badZ Ze cierpienie watroby i drég zéiciowych wy-
stapilo po hiszpance, bgdi ze od tego czasu datuja sie lub
wzmogly dolegliwo$ei charych.
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ny zapalne drdg zélciowych obserwujemy przewaz.
nie u kobiet, i czem tlumaczg sie nawroty w okre.
sie miesigczkowania. Ostatnio obserwowalem 3 przy-
padki nawrotéw zapalenia drég zdlciowych u mio_
dych dziewczat i kobiet w tym okresie. Zawartosé
dwunastnicy w czasie nawrotu przemawiala za rop-
nem zapaleniem, w miedzyczasie dawala wyniki z
tylko nieznacznem odchyleniem od normy.

Zdaje sie by¢ pewnem, ze obok tych znanych
nam zaburzen gospodarki weglowodanowej i cho-
lesterynowej moga byé uposiedzone inne czynno-
Sci czasteczkowe watroby, co réwniez uspasabia do
stanéw zapalnych w drogach zdlciowych., Wszystkie
one oslabiaja odporno$é watroby, zmieniaja sktad
i wlasciwos$el fizyczno-chemiczne zéici. Méwié o
nich tu nie bede, gdyz zagadnienia te nie dojrzaly
jeszeze do wnioskéw natury terapeutycznej.

WyjaéniliSmy juz, ze dla zrozumienia istoty
stan6éw zapalnych drég zdlciowych nalezy uwzgled-
ni¢é réwniez watrobe 1 przewdd pokarmowy, giéw-
nie zoladek i dwunastnice. Przechodzimy obecnie
do drugiego zagadnienia: czynnikéw, powodujacych
stan zapalny.

MyS$limy tu przedewszystkiem o drobnoustro-
jach. I rzeczywiScie znajdujemy w literaturze, ze,
gdy normalnie sok dwunastnicy zawiera nieliczne
bakterje, w stanach zapalnych otrzymujemy patecz-
ki okreznicy, szczepy paradurowe (Anigstejn),
streptococcus faecalis (Mayer), pneumokokki
(Weilbauer), enterococcus (Chiray), strep-
toccccus viridans (Schottmiiller), paleczki
duru i inne, Gundermann podaje nam obrazy
kliniczne zapalenia drég zdiciowych roézne co do
przebiegu i obrazu anatomo-patologicznego, zalez-
nie od rodzaju zarazkéw chorocbotworczych. Podziat
ten jest jednak mozliwy wylacznie na zasadzie ba-
dania bakterjologicznego $ciany usunietego peche-
rzyka z wynikami dodatniemi w 100%, podczas gdy
posiew z wycietego skrawka watroby daje wyniki
dodatnie w 75%, a posiew z zélci tylko w 50%. Wi.
dzimy wiec, ze dla wczesnego przedoperacyjnego roz.
poznania malo tu pola, a tem mniej dla hodowli au-
toszczepionek. A jezeli uwzglednimy, ze w wiek-
szo§cl przypadkow schorzen drdg zéteiowych mamy
brak kwasu solnego w zotadku, a wiec czynnika,
stanowiagcego o jalowos$ci zawartosci dwunastnicy,
to zgodzié sie musimy z Gorkem, ze stwierdze-
nie ohecno$ci zarazkéw w soku dwunastnicy nie sta-
nowi jeszcze o ich pochodzeniu z drég zédtciowych.

Jeszcze bardziej sprawe te komplikuje fakt, ze
obecno$é zarazkéw w zdlei wigze sie ze zjawiskiem
niemal fizjologicznem — czynno$cig ukladu siatecz-
kowo-$rédblonkowego. Komorki tego ukladu wy-
lawiaja z krwiobiegu ciala obce, a. wiec i bakterje.
W walce miedzy komérkami a bakterjami niekiedy
ulegaja komorki — bakterje ostabione, lecz zywe
dostaja sie do tkanki watrobowej, do drég zodlcio.
wych, do zdélci. Zjawisko to zwie sie bakterjo-
choljg 1 polega na obecnoSci bakteryj w zoélci,
jednak bez jakichkolwiek zmian zapalnych, jako ob.
jawéw reakeji ze strony ustroju. Taka bakterjo.
cholje obserwujemy niekiedy po durze brzusznym;
mime to nie mamy zadnveh podstaw do rozpozna-
wania sprawy zapalnej, a nieprowadzace zreszta do
celu usuniecie pecherzyka ze wskazanh epidemjolo-
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gicznych dowiodlo nam, ze w pecherzykach tych
zmian anatomo-patologicznych nie stwierdzono.

Musimy wiec szukaé innych czynnikéw, skoro
obecno$¢ bakteryj okazuje sie niedostateczna. Czyn-
nikiem takim moze byé szczegolna zloSliwosé pew-
nych szczepéw w sensie teorji Hursta-Rose-—
nowa o dental infeetion. Jednak wiecej
uwagi winniSmy poswieci¢ podlozu — drogom z6i.
cicwym 1 w nich doszukiwaé sie przyczyn, dla kto-
rych bakterjocholja przeistacza sie w stan zapalny.
Ot6z we wszystkich tych stanach znajdujemy ten
drugi, niemniej wazny czynnik — zastoine z6lci.
Przyczyna zastoiny moze byé zbytnie zageszczenie
z6lci, ewentualnie z domieszka $luzu, dalej niedo-
stateczne dzialanie czynnik6w pomocniczych w jej
wydalaniu, a wiec ucisk zzewnatrz, spowodowany
gorsetem, zbyt powierzchowne oddychanie, atonja
jelit. Jezeli zwazymy, jak stabo rozwinieta jest mu-
skulatura drég zoélciowych, a wiec pod jak niewiel-
kiem ci$nieniem znajduje sie w nich z61é, to dojdzie.
my do wniosku, ge czynniki te s3 niezmiernej wa-
gi. O wiele wazniejsza role graja jednak same prze-
wody. Dzielag one miedzy soba czynno§é w ten spo-
sOb, ze kanal watrobowy jest przewodnikiem zélci,
wydzielajacym do niej mucyne; wsysanie w mnim
jest bardzo nieznaczne. Odwrotny stosunek panuje
w pecherzyku, gdzie przewaza wsysanie, powodujace
znaczny wzrost koncentracji i zmiane w ustosunko-
waniu wzajemnem réznych skladnikéw zéici. Ka-
nat pecherzykowy, dzieki faldom i kretemu przebie-
gowi, stanowi granice pomiedzy ukladem wypro-
wadzajacym a wzmagajacym stezenie zélci. Wre-
szcie, przewd6d wspdélny role swa zawdziecza glow-
nie zwieraczowi.

Widzimy tutaj podzial pracy mliedzy pecherzy-
kiem a przewodami. Powstaje pytanie, na czem po.
lega zadanie pecherzyka. Jest on zbiornikiem z6ici
zapasowej, jednak mate jego rozmiary, fakt, ze tyl-
ko nieznaczna cze$é¢ wydzielanej z6lci moze sie w
nim pomie$cié, upowaznia wielu autoréw, gtéwnie
chirurgéw, do uwazania go za organ zbedny. Nie
wiemy nawet, czy w warunkach normalnych peche-
rzyk opréznia sie przez swoj przewéd. Demel
twierdzi, ze pecherzyk zapelnia sie przez swoj prze-
woOd bhiernie, przy pewnym wzroScie ci$nienia w
drogach zolciowych, stanowi jakby wentyl bezpie.
czenstwa. Ale przewdd jest tylko droga doprowa-
dzajaca; do dostatecznego wydalania zétei nie stu-
zy, o czem najlepiej Swiadczy wysitek niezbedny do
wyci$niecia zo6lci pecherzyka przez kanal na prepa-
racie operacyjnym. Jezeli wiec opréznianie peche-
rzyka ta droga jest problematyczne, powstaje py-
tanie, gdzie podziewa sie z6l¢é z pecherzyka. Stwier-
dzono, ze z6l¢ w pecherzyku ulega wessaniu, a ze
rozne skladniki zoélci bywaja wsysane z niejedna-
kowa szybko$cig, wiec w wyniku z61¢ sie nietylko
zageszcza, ale zmienia swoéj sklad. Zjawia sie nowy
skladnik — nukleoalbumina wydzielana przez cze$é
szyjna. O ile doplyw z6lci wraz z ewentualnie nad-
mierna ilo§ciag nukleoalbuminy - przewyzsza ubytek,
zjawia sie zastoina. Zmniejszenie ubytku jest skut-
kiem zamkniecia przewodu i upo$ledzenia czynnoS$ci
wsysania; jaki z tych czynnikéw przewaza, o tem
dzi§ jeszcze nic stanowczego powiedzieé nie mozna.
Jasnem jest, ze w pecherzyku mamy najwiecej wa-
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runkéw do powstawania zastoiny, a to tlomaczy
nam, dlaczego cierpienia pecherzyka obserwujemy
znacznie czeSciej, niz cierpienia przewoddw.

Powstaje niezmiernie wazne z punktu widze-
nia terapeutycznego zagadnienie, czy wobec tego
nie mamy zasady uwazaé pecherzyka za organ
zbedny, wzglednie, skoro wiemy, ze warto$¢ peche-
rzyka, jako zbiornika zapasowego, jest problema-
tyczna, musimy wySwietlié, jakie jest jego istotne
zadanie. Do tematu tego powrdce niebawem.

Zwolennicy teorji oprézniania pecherzyka przez
jego przewdd lacza zastoine z niedrozno$cig przewo-
du skutkiem nadmiernych fald, zalamania, skleje-
nia, zrostéw przewodu, przemieszczenia pecherzy-
ka, wzglednie jego nadmiernej ruchomosci (peche-
rzyk wiszacy).

Schmieden opisal powstajacy w ten spo-
s6b pecherzyk zastoinowy, Berg odréznia dwa
typy: pecherzyk przerostowy z przerostem tkan-
ki mie$niowej i pecherzyk niedomogowy, powiek-
szony, z wiotka mie$niéwkg. Réwniez 1 w drogach
z6lciowych napotykamy przeszkodv naturv mecha-
nicznej. Swiatlo przewodu moze uledz zwezeniu, a
nawet zamknieciu przez ciala obce (glisty, kamie-
nie, czopy $luzowe), skutkiem obrzeku $luzéwki
przewodu i brodawki Vatera, podczas ciazy i
miesigczkowania, wreszcie mogg i tu nastgpié zro-
sty i zalamania.

Jak w patologji przewodu pokarmowego, tak
i tutaj ujecie sprawy wylacznie z mechanicznego
punktu widzenia okazalo si¢ niedostatecznem —
zwrécono sie do badan nad unerwieniem drdg zoi-
ciowych, Dzieki badaniom Eigera i innych au-
toréw, wiemy, ze podraznienie nerwu blednego po-
woduje skurcz pecherzyka i rozwarcie zwieracza
Oddiego, a w przewodzie wspdlnym wystepuje
ruch rohaczkowy. Nerw wspétczulny dziata odwrot-
nie, hamujac perystaltyke i zamykajac zwieracz.
Wewnatrzécienny splot nerwowy reguluje ruchy
przewodéw niezaleznie od obu tych nerwow, analo-
gicznie do splotu Auerbacha w jelitach. W re-
gulacji tej wybitna role nalezy przypisa¢ pecherzy.
kowi, ktéry zaleznie od stanu napeinienia odrucho-
wo wplywa na caly mechanizm. Napemhienie zupel-
ne, powodujace wzrost ci$nienia i rozszerzenie pe-
cherzyka, wywoluje rozwarcie brodawki Vatera
i dziala hamujaco na wydzielanie Z6lci z watroby,
spadek ci$nienia dziala odwrotnie. Podczas przyj-
mowania pokarmoOw nastepuje czynny skurcz mie-
§ni6wki — mamy wiec tutaj réwniez wzrost ci$nie-
nia, ale jednocze$nie nie powigkszenie, lecz zmniej-
szenie pecherzyka — zwieracz sie otwiera, ale nie
spostrzegamy odruchu zahamowania zétci z watro-
by. Po zakonhczeniu trawienia skurcz ustepuje, pe-
cherzyk sie rozszerza, a tem samem hamuje dzia-
lalno§¢ watroby.

Widzimy wiec, zZe pecherzyk jest regulatorem
wydzielania z6lci droga odruchowa. TUsuniecie pe-
cherzyka pociaga za soba stale wydalanie zdlci,
poki nie powstanie nowy mechanizm regulacyjny w
postaci nowoutworzonego pecherzyka lub tez roz-
szerzonych przewodow.

W skomplikowanym tym ukladzie wystepuja
zaburzenia unerwienia, powodujace zastoine. Nad-
mierna pobudliwo$é nerwu btednego pociaga za sobag
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wzmozone ruchy robaczkowe przewodu wspélnego,
potegujgce si¢ do skurczu, jednoczeénie nastepu-
je skurcz, wzglednie wzmozony stan napiecia w pe-
cherzyku. Jest to obraz pecherzyka zastoinowego
hypertonicznego. Odwrotny obraz — zastcina ato.
niczna, jako skutek nadmiernej podniety sympatycz-
nej, wzglednie porazenia parasympatycznego —
to ostabienie stanu napiecia w pecherzyku i w prze.
wodzie wspllnym, rozszerzenie ich, brak ruchéw
robaczkowych i zamkniecie zwieracza. Stany te
zwykle kojarza sie ze znanemi obrazami przewagi
ukladu parasympatycznego, wzglednie sympatycz-
nego w przewodzie pokarmowym,

Nasuwa sie zupelna analogja ze stanami, obser.
wowanemi w zaparciu nawykowem. Jak tam, tak
i tutaj, przyczyny zaburzen moga byé¢ najréznorod-
niejsze, a wiec zaburzenia ukladu roslinnego, po-
czawszy od zmian w ustosunkowaniu jonéw na bto-
nach kolloidowych wewngtrzkomérkowych, zabu.
rzen gospodarki — cholesterynowej, glikogenowej
i t. p., dzialania hormondw, az do schorzen nerwoéw
roslinnych.  Istota zaburzen tkwi w dyskinesis
(Westphal), wykroczeniu przeciw prawu Me L
tzera ,Contrary innervation, unerwienia antago.
nistycznego. Powstaja zaburzenia te na tle nerwicy
narzadowej, polegajacej na nadmiernej lub patolo-
gicznie zmienionej reakeji danego narzadu na ewen.
tualnie réwniez nadmierne lub patologicznie zmie.-
nione podniety lokalne, nerwowe, humoralne, a na_
wet psychiczne. Nerwica ta moze byé zjawiskiem
stalem, ustrojowem lub zjawiaé¢ sie okresowo, naprz.
podczas cigzy, miesiagczkowania, wyczerpania du-
chowego i fizycznego. Na dowdd, do jakiego stopnia
ukiad ro$linny jest waznym czynnikiem w cierpie-
niach drég zdlciowych, przytocze tu spostrzezenia
Lehmann a, ktéry stwierdzil w kamicy w 72% sil-
na reakcje na podniety parasympatyczne, 22% —
na podniety sympatyczne, a tylko w 20% — otrzy-
mat wyniki normalne. Znany jest réwniez wplyw
silnych wzruszen na uklad zétciowy (icterus e emo-
tione, ataki kamicy po wstrzasach nerwowych).

Jest rzecza oczywista, ze zaburzenia dyskine.
tyczne mogg by¢ przyczynag atakéw, imitujacych ka-
mice i stany zapalne drég zdlciowych (Cholepathia
spastica Westphala). One to sa czesto przyczy-
na rzekomych atakéw kamicy po zabiegach opera-
cyjnych. Natomiast trudniej sobie wytlumaczyé, w
jaki sposOb zaburzenia kinetyczne, ruchowe, a wiec
przej$ciowe, niestale mogg powodowaé zjawisko sta.
le — zastoine z6ici. Badania P ala rzucaja $wiatlo
na to zagadnienie. Odrdznia on skurcz od wzmo-
zonego stanu napiecia. Skurcz jest wyrazem czyn-
nosci kinetycznej mie$nia; powigzany jest on z wy-
ladowaniem energji zapasowej i ustepuje, skoro
energja ta zostala wyczerpana. Wzmozony stan na-
piecia (Hypertonus) jest zjawiskiem statycznem, nie
pociaggajacem za sobg zmian energetycznych; po-
lega on na tem, ze miesien pozostaje w stanie, do
jakiego zostal doprowadzony przez skurcz; jest to
wtonische Einstellung®, ustawienie toniczne. Zjawi-
sko polega na zaburzeniach korelacji miedzy dzia-
falno$cig toniczng, a kinetyczng mieénia. Pecherzyk
moze byé skurczony, zwieracz jego 1 brodawka V a-
t er a mogg byé zamkniete zaréwno skutkiem skur-
czu, jak i nadmiernego napiecia, ale w pierwszym
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przypadku zawarto$¢é pecherzyka i przewodow be-
dzie pod zwiekszonem ci$nieniem, a skurcz mie-
$niéwki bedzie przyczyna bélu, natomiast przy wzmo-
zonym stanie napiecia ci$nienie bedzie réwnaé sie
zeru, nie mamy tez powodu oczekiwaé béléw. Ale jest
oczywistem, Ze stan ten jest stalg przeszkoda do wy-
dalania zawartosci i powoduje zastoine. Jak zobaczy-
my dalej, rozwazania powyzsze maja nietylko zna.
czenie teoretyczne, ale i ogromne znaczenie prak-
tyczne w zastosowaniu do lecznictwa.

OmowiliSmy juz mechaniczne i czynno$ciowo-ro--
$linne warunki powstawania zastoiny w drogach z61-
ciowych, pozostaje nam wyjasnienie zwiazku, jaki
zachodzi miedzy zastoina, a zapaleniem.

PoznaliSmy bakterjocholje, jako niemal fizjolo-
giczng, a w kazdym razie nieszkodliwa dla orga-

|
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nizmu wiadciwo§é drog zolciowych. Jezeli jednak
zachodza jakiekolwiek przeszkody w odplywie zéici,
obraz zmienia sie zasadniczo. Czynniki chorobo-
tworcze skupiaja sie, zmienia sie sklad zélci i jej
wlasciwo$ci  fizyczno-chemiczne. Odporno$é drég
zllciowych zmniejsza sie, zjawia sie, wzglednie u-
jawnia niedomoga watroby. W wyniku dziatania
wszystkich tych czynnikéw powstaje stan zapalny.
Nie znaczy to bynajmniej, by we wszystkich przy-
padkach poszczegélne czynniki wystepowaly z jed-
nakowem natezeniem — im silniejszy jest jeden
z nich, tem stabsze moga by¢ inne. Ale przy rozwa-
zaniach terapeutycznych musimy je wszystkie mieé
na uwadze, tem bardziej, ze klinika nie daje nam
sposobéw, aby je rézniczkowaé dostatecznie.
(Dok. nast.).

7 Kkiiniki chorob gardia, nosa i uszéw Uniwersytetu
w Bordeaux.
(Dyrektor: Prof. Georges PORTMANN).

Tonsillektomja calkowita.
Podat

Prof. Georges PORTMANN (Bordeaux).

Jak wynika z pracy p. d-ra Srebrnego,
umieszczonej w Nr. 11 ,,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego* z r. 1925, chirurgja migdatka podnie-
biennego pozostaje wecigz zagadnieniem aktualnem,
i zdania, dotyczace tego zagadnienia, sa dalekie
jeszcze od uzgodnienia.

Przedewszystkiem wydaje mi sie pozytecznem
dokladne okre§lenie tego, co sie rozumie pod
nazwa tonsillektomji. W tlomaczeniu $cistem
okreélenie to oznacza S$ciecie kawatka migdatka.
Lecz w niektérych krajach, omijajac Scisle znacze-
nie stowa tonsillektomja, uzyto go w sensie rezekcji
calkowitej narzadu przez przeciwwstawienie do ton-
sillotomji—czyli usuniecia cze$ciowego. W rzeczywi-
stosei operacja, polegajaca na usunieciu calego
migdatka, winna nosi¢ nazwe tonsillektomji
calkowitej podczas gdy operacyjne usuniecie
czeSci migdalka — tonsillotomji lub lepiej
jeszcze — tonsillektomji cze§ciowe].

Obecnie tonsillotomja, ktéra jest opera-
cja niecalkowita, traci teren pod nogami na korzysé
tonsillektomji catkowitej — zabiegu
rzeczywiscie chirurgicznego o technice logicznej
i doktadnej.

I ciesze sie z faktu, ze bylem 1 pozostaj¢ nadal
we Francji jednym z tych, ktérzy podtrzymywali
hardzo energicznie w ciggu ostatnich lat znaczenie
i niezbedno$é tego zabiegu. Pozalowania godny jest
fakt, z mego punktu widzenia, Ze znajdujg sie je.
szcze w pewnych pafistwach Europy nieliczni obron-
cy tonsillotomji, zastugujacy na miano zacofancow,
gdy zwazy sie fakt, ze w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pémocnej, pomimo réznicy zdan co do
techniki operacyjnej, sama zasada wyluszczenia cal.
kowitego nie podlega juz absolutnie zadnej dyskusji.
Zreszta, sama nazwa ,tonsillektomja catkowita““
przeraza wprost niektérych specjalistow, i nieraz

Z klinik, szpitali i pracowni.

zdarzalo mi sie styszeé od nich, ze w Stanach Zjed-
noczonych wytuszczenie calkowite uwazane jest za
operacje powazna i niebezpiecznga naskutek na-
stepstw bezposrednich i posredrich, ze operacja ta
wykonywana bywa w znieczuleniu ogélnem 1 ze
usituja jej nadaé pozory wielkiej operacji. Lecz oto
w czasie mego ostatniego pobytu w Ameryce P6L
nocnej, Kanadzie, na Kubie, po rozmowie z lepszymi
specjalistami tych krajow, po osobistem przyjrze-
niu sie operacjom, dokonywanym przy uzyciu naj-
réznorodndejszych sposobOw znieczulania miejsco-
wego i ogoélnego, po dokladnem przypatrzeniu sie
najrézniejszym rodzajom techniki operacyjnej prze-
konatem sie, ze calkowite wyluszczenie migdatkéw
nie jest operacjg bardziej powazng i niebezpieczng
w Ameryce, niz we Francji, i Ze naogdl technika
operacyjna jest taka sama 1 rezultaty jednakowo
dobre.

Zwolennicy tonsillotomji we Francii czesto
powohija sie na przypadki komplikacyj $miertel-
nych, ogloszone w prasie amerykanskiej, lecz pomi-
jaja milczeniem Ilub niedostatecznie podkreSlaja
takt, ze statystyka amerykafska operuje liczbami,
dla nas prawie niedostepnemi, liczbami, siegajace-
mi wielu tysiecy, a procz tego, ze zar6wno tam, jak
i we Francji, istnieja specjaliSci sze$ciotygodniowi.

Ja pozwole sobie w krotkich stowach przedsta-
wié bezsporne wskazania do tonsillektomji calko-
witej oraz moja technike operacyjna.

* *

*

Krotki rzut oka na role fizjologiczna migdat-
kow podniebiennvch jest niezbedna podstawa dla
wyprowadzenia wskazan do wyluszczenia catkowi-
tego migdatkéw.

7 pomiedzy wielu teorvj, dotyczacych czynno-
$ci migdatk6éw, pozwole sobie wymienié tu tylko
wazniejsze, rozpatrujac czvnno$é migdatkéw z punk-
tu widzenia ich roli ochronnej wydzielania wewnetrz.-
nego, jako narzadu krwiotwoérczego, eliminujacego
i odpornoSciowego.

Teorja roli ochronnej migdatkéw
przypisuje im role obroiicéw organizmu przeciwko
inwazii drobnoustrojéw 1 opiera sie na pracach
Goodalea, Goerkego, Lexera, ktérzy spe-
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cjalnie podkreslali umiejscowienie tych ognisk tkan-
ki limfoidalnej na granicy drdg oddechowych i po-
karmowych. Lecz po namy$le koncepcja ta winna
sie wydaé nieco nielogiczua, gdy sie poréwna te mno-
go$§¢ drobnoustrojow, ktore przenikaja do wspo-
mnianych drég, ze znikomg liczba tych z poérod nich,
ktére wchodzg w kontakt z plerScieniem Walde-
yera.

Teorja wydzielnicza powstata z hipo-
tez i nie jest oparta na zadnem dokladnem do$wiad-
czeniu lub przekonywajacej obserwacji klinicznej.

Warto przypomnieé, ze Caldéra zastrzykiwal
serji zwierzat wyciag z migdaltkéw 1 nie otrzymat
nic pozytywnego. Niedawo Gamaleia i Claude
powrdéeili do tegoz zagadnienia, opierajac sie na ba-
daniu przemiany materji, lecz nie doszli do zadnych
wnioskéw decydujacych.

Teorja,przypisujacamigdatkomro-
lenarzgdu krwiotwoérczego, powstala ja-
ko wynik poszukiwan histologicznych Stoke go,
Relterera, Wooda i innych, wedlug ktérych
migdalki majag graé role pierwszorzedna w tworze.
niu limfocytow w osSrodku rozrodczym grudek chion-
nych. Teorja ta opiera sie na podstawach bardziej
solidnych, niz dwie teorje poprzednie.

Teorja eliminacyjna, zrodzona z prac
Henkego, nie wytrzymuje najmniejszej krytyki.
Koncepcja, wedlug ktorej migdalek moze grac¢ role
narzgdu, eliminujacego bakterje w przebiegu spra-
wy septycznej, wychodzacej z jakiegokolwiek miej-
sca w ustroju, nie da sie utrzyvmadé. Jest rzecza nie
do pomys§lenia, by narzad, przeznaczony do uwal-
niania organizmu od drobnoustrojéw lub ich jadow,
zostal umieszczony wiladnie u wejScia do drég odde-
chowych i pokarmowych, powiekszajac w ten spo-
s6b ryzyko naglej reinfekcji.

Teorja odporno$Sciowa jest bardziej
pociggajaca i racjonalna. Cze$é drobnoustrojow,
ktore atakujg organizm, zatrzymuje sie w kryptach
migdalka, a toksyny tych drobnoustrojow, wessane
w dostatecznej ilo$ci przez ustroj, sa w stanie wy.
wolaé tworzenie sie przeciwcial. Wzmiankowany
fakt, jak réwniez i fakt, zauwazomnv przez Slu-
dera, postuzyly za podstawe do autowakcynacji
przeciwko réznym rodzajom drobnoustrojéw. Dzie-
ki tej teorji mozna zrozumieé¢ domiosta role migdal-
kéw w pierwszych latach zyeia az do czasu osiag-
niecia przez ustréj odporno$ci przeciwko pospoli-
tym rodzajom infekcji, jak réwmiez mozna sobie
wytlomaczyé ich zanikanie z biegiem lat.

1 inne, mniej wartoSciowe hipotezy byly wy-
glaszane, lecz nie utrzymaly sie one w nauce przez
czas dluzszy: jedni sklomni byli uwazaé¢ migdalek
za tampon mechaniczny (Faulkner),inni za po-
zostalo§é narzadéw oddechowych, za istotne feno-
meny w rozwoju embrjonalnym (Hagemamnn).

Posiadamy zbyt malto pewnych danych, by wy-
powiedzieé sie ostatecznie na korzy$é tej lub owej
z powyzej naszkicowanych teoryj.

Jednakze hipoteza, rozpatrujaca miigdalek pod
kgtem widzenia teorji immunizacyjnej, wydaje sie
najlogiczniejsza 1 najbardzej zgodng z faktami Kkli-
nieznemi. Z drugiej strony czynno$¢ migdalka, ja-
ko o$rodka, tworzgcego limfocyty, nie moze ulegaé
vatpliwo$ei. Jest to  wiec narzad potrzebny ustro-

m—— e ———

jowi, narzad, ktérego usuniecie calkowite moze byé
usprawiedliwione tylko wobec $cistych i doklad-
nych wskazan. Jak wynika z przytoczonego powy-
zej, migdalek posiada w pierwszych latach zycia
wazne znaczenie w zakresie powstawania odporno-
sci organizmu, i fakt ten objasnia nam obfitosé
1 rozwd6j ukladu chlonnego gardla u dzieci. Znaczny
rozrost i przerost tej tkanki u dzieci bywa czesto
przyczyng roéznych zaburzeh mechanicznych, wy-
magajacych zabiegu chirurgicznego, polegajacego
na usunieciu czeSci migdatka — tonsillotomji. Lecz
migdatek podniebienny, dzieki swej strukturze i o-
becnosci kretych krypt, bedacych zbiornikiem drob-
noustrojé6w wszelkiego gatunku, posiada pomyslne
warunki do stania sie ogniskiem infekeji. Klinicznie
infekcja ta moze przebiegaé pod postacia zapalen
przewleklych migdalkéw, zapalenia serowatego,
lakunarnego, ostrego powracajacego ropnia oko-
lomigdatkowego 1lub migdatkowego, przewleklego
ropnia okolomigdatkowego i t. d. Midgalek zainfe-
kowany nie musi by¢ bezwzglednie migdalkiem
przero$nietym: w wielu przypadkach taki chory
migdalek nie wystaje lub ledwo wystaje z niszy. Ro-
piejace krypty moga siegaé gleboko; czasem docho-
dza one az do otoczki.

Zakazenia migdalkowe spotykaja sie rzadziej w
pierwszych latach dziecihstwa, czeSciej u dorasta-
jacej mlodziezy i u dorostych i wywotuja zaburze-
nia o charakterze miejscowym i ogélnym. Nie wda-
jac sie w szczegblowe roztrzgsanie skutkéw 1 na-
stepstw zainfekowania migdatka, nadmienie, ze je-
dynemi wyjsciem bedzie calkowite usuniecie takie-
go ogniska zakazonego, t. j. zabieg radykalny, ktéry
pozwoli usungé¢ narzad wraz z otoczka lacznotkan-
kowa, wszelka bowiem operacja czeSciowa zwigza-
na bedzie z ryzykiem pozostawienia ognisk ropnych,
gleboko polozomych. Wykazanie niezbedno$ci takie-
go zahiegu jest latwe: wystarczy oprzeé sie na ana-
tomji patologicznej i na licznych poszukiwaniach,
dokonanych w tym kierunku miedzy innymi i przez
ucznia mego n. d-ra Gino Cataldi z Pizy. Badania
te, ktérych wyniki niedawo miatem okazje przedsta-
wi¢ w Neapolu na zjezdzie Wtoskiego Towarzystwa
Oto-ryno-laryngologicznego*), wykazuja czesto o-
becnos¢ ropni tuz przy otoczce migdalka napozér
zupelnie zdrowego.

Obecno$é infekcji, niezaleznie od tego, pod ja-
ka postacia kliniczna ona sie przejawia, jest, mojem
zdaniem, wazkiem wskazaniem do wykonania cal-
kowitego usuniecia migdalka.

Gdy u dzieci stosujemy tonsillotomje w przy-
padkach zwyklego przerostu migdatka, bedacego
najczestsza przyczyng zaburzen w tym wieku, i za-
zachowujemy cze$é miagzszu migdatkowego, to do-
kenywanie catkowitego wyluszezenia migdatka nie
moze ulegaé¢ dyskusji w przypadkach, gdy mamy
do czymienia z jego infekeja, najczeSciej napotyka-
na u miodziezy i dorostych.

Tonsillektomja calkowita jest zabiegiem pro-
stym. czysto chirurgicznym i nie usprawiedliwiajacym

*) Prof. G. Portmann i~G Cataldi: Les ba-
ses anatomopathologiques de l‘amygdalectomie totale — XXI
Zjazd Wtloskiego Tow. oto-ryno-lar., Neapol 27 pazdzier.
nika 1924 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



162 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 4

pod zadnym wzgledem surowej krytyki swoich prze-
ciwnikoéw.

Technika, ktérg sie postuguje, da sie strescic
w kilku nastepujgcych momentach i wymaga nie-
wielkiej liczby narzedzi: chwytacza migdatkéw, no-
ze 0 2 ostrzach, raspatora, petli, instrumentu do
odciggania tukéw i automatycznego rozwieracza
ust.

Znieczulenie. Nalezy, gdy tylko warunki
na to pozwolg, stosowac¢ znieczulenie miejscowe.
Chory na godzine przed zabiegiem otrzymuje za-
strzyk skopolaminy z morfina. Nastepnie znieczu-
lamy gardio i podstawe jezyka rozczynem kokainy
10% bez adrenaliny; nie stosujemy adrenaliny, by
uniknaé¢ krwotokéw nastepczych wskutek wtdérnego
rozszerzenia naczyn. Tego pierwszego okresu znie-
czulania .mozna nie stosowa¢ u ludzi spokojnych.

Nastepna faza znieczulenia polega na zastrzy-
ku nowokainy 1% do okolicy dwuch nerwéw: pod-
niebiennego tylnego i jezykowo-gardzlielowego, kt6-
re unerwiaja okolice migdatkéw (migdatek, miek-
kie podniebienie, tuki, czes¢ bocznej Sciany gar-
dzieli). Juz w 1909 r. Yankauer, nastepnie w
1917 r. i 1920 r. Thompson wykazali, ze znie-
czulenie tych 2 nerwéw wystarcza, by otrzymac
znieczulenie migdatka.

N. podniebienny tylny przechodzi wraz z malg
arteryjkg przez otwér oddzielny bezposrednio ku ty-
towi od otworu podniebiennego tylnego, a wsku-
tek tego bardzo blisko tylnego brzegu twardego
podniebienia. Znieczulenie jego daje sie osiagna¢:
1° gdy obecny jest ostatni duzy trzonowiec, nalezy
sie skierowa¢ o centymetr ku wewatrz od tylnego
konca brzegu dzigsta na poziomie 3 trzonowca, na-
stepnie pod katem prostym o centymetr ku tytowi
i wkitu¢ igte; 2° gdy brak ostatniego trzonoweca,
nalezy sobie uprzytomnié¢, ze nerw podniebienny po-
tozony jest tuz na wewnatrz i nieco ku przodowi
od haczyka blaszki wewnetrznej wyrostka skrzy-
dlatego i ze ten ostatni tatwo daje sie wyczucé pal-
cem po nrzez podniebienie migkkie. Stwierdziwszy
ten punkt oparcia, nalezy wkiucé¢ igte o centymert
ku przodowi i na wewnatrz od niego. Igta, usta-
wiona skos$nie, krzyzuje jezyk, wystepujac z jamy
ustnej swym koncem szerokim przez kat wargowy
strony przeciwlegtej. Wkituwa sie igte az do kosci
i zastrzykuje sie 2 do 3 ctm. sze$¢, nowokainy 1%.

N. jezykowo-gardzielowy przechodzi, jak wiado-
mo, w czesci dolnej i zewnetrznej okolicy okoto-
migdatkowej, ktora szczegodlnie obfituje w naczy-
nia. Nie jest niezbedne dotkniecie igtg samego ner-
wu; wystarczy tylko nasyci¢ rozczynem znieczula-
jacym otaczajaca go tkanke tgczna. Najlepsza, dro-
ga jJest wktucie igly w miejsce potgczenia trzeciej
dolnej czesci z trescig Srednia migdatka nazewnatrz
od tuku przedniego: wystarczy 2 — 3 ctm. sze$é
rozczynu.

(Patrz rys. 1)

By otrzymac¢ doskonate znieczulenie, mozna u-
zy€¢ sposo<bu Somnescheina z Chicago, t |j.
postugiwac sie rozczynem alkoholu z nowokaing we-
dtug sposobu, stosowanego w znieczulaniu nerwu
tréjdzielnego.

30 kwietnia 1926.

Operacja. Chory siedzi naprzeciwko opera-
tora. Tempo 1l-e. Uwolnienie bieguna gor-
nego migdatka. Zaktadamy rozwieracz ust
Whitehead a z automatycznym przytrzymywa-

(Rys. 1).

czem jezyka. Specjalnemi kleszczykami chwyta sie
mocno migdatek, ktéry zostaje w ten sposéb wy-
ciggniety ze swej niszy, pozostajac pokrytym $lu-
z6wka, przechodzaca na niego w postaci mostu z
tukow.

Nacinamy S$luzéwke nozem o dwustronnem
ostrzu bez uszkodzenia peczkdéw miesniowych. Roz-
poczynamy naciecie w dolnej trzeciej migdatka
wzdtuz wolnego brzegu tuku przedniego i prowa-
dzimy je ku goérze, by nastepnie skierowac je wzdtuz
wolnego brzegu tuku tylnego az do potaczenia jego
srodkowej czesci z trzecig czescig dolng. Jednocze-
S$nie dos¢ silnie wyciggamy migdatek z niszy, przy-
czem od chwili naciecia $luzéwki staje sie widoczng
otoczka migdatka o zabarwieniu biatawem.

(Patrz rys. 2 str. 163)

Tempo 2-e. Wytuszczenie migdatka.
Specjalnie zagietym instrumentem do separowania
migdatka uwalnia sie go z glebi niszy, kierujac sie
wzdtuz zewnetrznej powierzchni otoczki z gory ku
dotowi.

(Patrz rys. 3 str. 163)

Tempo 3-e. Uwolnienie bieguna dol-
nego. Migdatek, ktoéry utrzymuje sie jeszcze w ni-
szy za pomocg swego dolnego. bieguna, wypada do
jamy ustnej, kiadac sie poziomo; nakiadamy wte-
dy petle zimng (jedna z lepszych jest petla V a-
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(kys. 3). (Rys. 4).
chera) i, upewniwszy sie, ze ostatnie przyczepy
migdatka sg dobrze ujete w petle, zaciskamy jg po-
woli.

Tempo 4e. Sprawdzenie stanu niszy
migdatka. Po usunieciu migdatka i po kroétko-
trwalej tamponadzie odcigga sie tuk przedni w celu
obejrzenia niszy. Winna ona by¢ absolutnie czysta,
otoczona rownolegtemi wildknami peczkéw miesni
gardzieli i nie powinna krwawi¢. Zaktadamy tam-
pon przepojony wodg jodowas.

Postepowanie dalsze jest bardzo pro-
ste: pokarmy ptynne i zimne w ciggu pierwszego
dnia, nastepnie djeta ptynna ciepta w 48 godzin
po zabiegu i normalna na 8 dzienh; czeste przeptu-
kiwania jamy ustnej zimnym rozczynem kwasu bor-
nego i wody utlenionej.

* *

*

Catkowite usuniecie migdatka nie jest opera-
cja niebezpieczng, lecz wymaga, jak kazdy zabieg,
techniki, doktadnie opracowanej i specjalnych na-
rzedzi. Komplikacje, ktore sg przytem mozliwe, nie
powinny wstrzymywac¢ chirurga, umiejgcego opero-
wacé, gdyz sg one czesto wynikiem bledoéw technicz-
nych. Dodam nawet, iz krwawienia nastepcze =
to widmo, ktoére tak tatwo sie wywotuje w dysku-
sjach na temat chirurgji migdatka, jest czestsze
i grozniejsze po tonsiillotomji, niz po wyluszczeniu
catkowitem. W pierwszym przypadku wystepuje ono
jako krwawienie miagzszowe i hemostaza jest trud-
na. Krwawienie po tonsillektomji powstaje wsku-

(Rys. 3)r tek uszkodzenia jednego lub kilku naczyn odosob-
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nionych, ktére latwo dostrzedz w gilebi niszy; takie
krwawienie tamuje sie, jak to ma miejsce zwykle w
krwawieniach operacyjnych, za pomocg chwytania
krwawiacego naczynia odpowiedniemi kleszezyka-
mi lub nalozenia podwiazki.
7Z upowaznienia autora przetlomaczyt
BE. Weinkiper.

7 Samatorjum dla choryeh piersiowych w Zakopanem.

Przyczynek do nauki o odmie sztucznej.

Podal
K. DLUSKI, b. dyrektor Sanatorjum (Warszawa).

(Dokonczenie) .

Juz w czasie drukowania niniejszego artykulu doszly
rak moich prace Dyonizego Hellina, do tej pory mi nie-
znane, z ktérych wynika na podstawie licznych jego badan
na zwierzetach i ludziach, Ze byt on pierwszym (1901 r.),
ktéry dowidédl, ze obustronna odma piersiowa nie po-
ciaga za soba, jak dawniej mniemano, zejScia $miertelnego
(B. KI. W. 1901, Nr. 40, Pfliigers Arch. T. 134
i inne).

Prosciej rzecz sie ma z przeciwwskazaniami i tu zgoda
miedzy klinicystami latwiejsza jest do osiagniecia. Do prze-
ciwwskazan naleza: proséwka, sprawa daleko posunieta
w obu p.., daleko posunieta w jednem, ale powiklana ciezka
gruzlica jelit lub krtanil) lub ciezka cukrzyca?), wreszcie
ogblne zatrucie ustroju jadami the., zwlasZcza przy niedomo—
dze mieénia sercowego3) — Deist dodaje jeszcze nephritis,
bez blizszego okreSlenia. Car pi, za§ twierdzi, ze wtlaSnie
przy S. O. moze byé wyleczona gruzlica nerek (wlasny
przyp. i Forlaniniego). U nas ciekawy przyp. poprawy
ciezkiej mephritlis u pani Bo. (p. nizej przyp. III). Roéwniez
na podstawie naszego materjalu mozemy potwierdzi¢ opinje
szeregu klinicystow (Dumarest, Saugmann W. i C.
Matson (wyzej cytow.), Carpi, Lindig, Irma Neuer
i inni), ze nawet glebokie owrzodzenia krtani doznaja du-
7zej poprawy lub wyleczenia przy S. 0. — U Naveau na 19
przyp. tbe. krtani: 3 wylecz., 4 d. popr. (w tem I ciaza),
2 st. quo: 2 pogorsz., 8 zej$é (w tem 3 przyp. ciazy, powiklane
jednoczesnie tbc. jelit). Brauer wspomina o 2-ch przypad—
kach ciezkiej gruzlicy krtani, gdzie nastapilo zabliZnienie pod
wplywem pomy$lnego przebiegu thoracopladtyki(6). Wsrdd
naszego materjatu gruzlicy krtani z duzymi naciekami i
owrzodzeniami duza poprawa u 6-.c'u. U jednej, kontrolowa-
nej po 4-ch latach krtan zupeinie zdrowa.

1) Gray, cytowany przez Liebe (81), najlzejsza
nawet Laryngitis tbe, uwaza za przeciwwskazanie.

2) Z dostepnej literatury u Naveau 3 przyp. cu-
krzycy w tem 2 zejScia, wskutek postepujacej sprawy pluc-
nej, 1 duze polepsz. po 3 mies. S. O. u 44 let. z jama w lew.
g. pl. Stan obecny ,bardzo dobry, pracuje”. Geer (ame-
rykanin) nie uwazZa tez cukrzycy za przeciwwskazanie.
Przyp. cukrzycy L. Bernard u chorej z ogromna jama
w lew. g. p. C. do 390, T. 110—130 (lekki Basedow).,
utrata wagi 20 klg. — cukier 17—49 gr. na litr moczu. Zup.
wylecz. pluc i cukrzycy przy odpowiedniej djec’e po 5 mies.
S. 0., waga + 20 klg. St. praes. zupeilnie dobhry (14).

3) L, Bernard: 3 ciekawe przypadki S. O. u cho-
rych 17 — 18 lat przy wadach zastaw. serca: 1-szy — pod-
wbjna wada dwudzielnej,jama pr. gér. pt. C. do 380, dosko-
naly wynik po 6 mies. leczenia. Réwniez dobry u dwdch
pozostalych z rozpadem w pr. gér. pt. przy zwezeniu tetni-
cy ptucnej (15).

Wracamy do trzeciej kategorji z 4-ej grupy ($mierci
i pogorszenia) (p. wyzej) w liczbie 6—ciu chorych.

Przytaczamy nader interesujace historje choroby 3-ch
pacjentek.

I. Panna M. 24 lat. Choruje od 3—4 mies. St. praes:
C. 27,0 (skoki 390), czesty kaszel, stan sil wzgl. niezly.

Pl. naciek lew. gér. p. z poczatkiem rozpadu, lekka
aplcitis dextra. Po 7 — 8-miu tygodniach klimat. leczenia
wyrazna poprawa st. ogdél. i wzgl. w lew. pit. Zjawia sie
krwioplucie (3 razy w ciagu 10 dni). Zalozenie S. O. Krwio-
plucie zaraz ustaje i nastepuje wybitna poprawa st. ogélnego
oraz chorego pluca, — Wysiek surowicy po 2 mies. S. O.
bez ujemnego wplywu na przebieg leczenia. — Po roku trwa-—
nia 8. O. ognisko broncho-pneumoniczne w 35 tlopatki pr.
»zdrowego’ pluca zostaje wessane w ciagu 1% mies. i
wszystko wraca do dawnego bardzo dobrego stanu bezgo-
raczkowego, chora czuje sie zupeilnie zdrowa.

Po 10 mies. raptem nastepuje niewielkie krwioplucie,
a w kilka dni pogorszenie stanu ogdlnego, goraczka etc. w
ciagu za§ ¥ miesiaca zejScie, (Nb. ostatnia menstruacja na
trzy tygodnie przed zgonem).

II. Pani Bl. 32 lata. — Jedno dziecko 6 lat zdrowe.
St. praes: duze i wybitne schudniecie, poty nocne, biegunka,
C. 38,50, T. 120. Lew pt. jama do IV zebra — Lekka apicitis
dextra — S. O. zaloZzona w 24 godziny po przyjeidzie. N a—
zajutrz po zaloZzeniu objawy wysieku surowiczegol) —
wyraZne polepszenie stanu ogélnego w ciagu kilku dni po S.
O. Pluco dobrze uci$niete. Ogromna pod kazdym wzgledem
poprawa przy C. bezgoraczkowej w ciagu 13 do 14 mies. Pa-
cjentka czuje sie zupelnie zdrowa. Waga-l-7 klgr. Raptem
cieptota podskakuje do 390—400, tetno do 130—140; jednocze—
énie objawy przetoki oskrzel-odmowej, Zabieg operacyjny
(resekcja zeber) bez skutku. Od chwili podniesienia sie cie-
ploty $mieré w ciagu 2 — 3 dni, a w dziesieé¢ godzin po re-
sekeji. (Nb. ostatnia menstruacja na 5 dni przed $miercia).

III. Pani Bo. 37 lat. Troje zdrowych dzieci, sama
karmila. Po 2—ch mies. karmienia ostatniego dziecka dreszcze
z goraczka, nast. stany podgoraczkowe, przez 9% mies., ale
nastepne 7 — 8 mies. st. og. wzgl. dobry. Ostatnio znaeznie
schudta i od 3 mies. czuje sie chora. St. praes. duze osla-
bienie, apetyt zaden, sen 3 gcdz. przerywany kaszlem, poty
nocne, C. 384 — 394 T. 100 — 124. Mo c z diazo-reakcja
B:=20/o0, wal. komdérkowe szkliste, liczne komoérki nerkowe.
gruzlica_krtani I okr. Thec +. Pt. pra we: jama gdr. pt.
lew. cond. apicis, S. 0. w 2 tygodnie po przyjeidzie. W cia—
gu 2—3 lat razem 20000 cm3. gazu. Wysiek sur. po 7-ymz2)
napein. Ucisk pluca dobry. Stan cgélny poprawil sie wy-—
raznie w ciagu 2-ch i ¥ mies. po S. O. i trwa przez dwa
lata i pieé mies. Pacjentka przez ten czas czuje sie zupel-
nie dobrze. Po tak dlugim okresie polepszenia, nastepuje
wyrazne i stopniowe pogorszenie w ciagu 5 miesiecy az do
zgonu. Jemu za$§ towarzyszy pogorszenie w Kkrtani, ktoéra
w ciggu pierwszych 2% lat wykazywala tylko lekkie zardézo—
wienie wiezadel bez zadnych podmiotowych dolegliwosei —
teraz za$ uformowal sie duzv naciek w czeSci nalewkowej i
owrzodzenie wiezadet. Mocz, ktérego sklad przy pierwszem
hadan'u podany wyzZej, w miare poprawy zawieral tylko od
czasu do czasu $lady B. Na 10 miesiecy przed $miercia ilo§é
biatka dochodzi do 1,5°/00—3%/o0, w miare postepujacego po-
gorszenia do 80/oo -— 120joo, zjawiaja sie nastepnie nieliczne
wal. ziarniste, a jeszcze dalej nablonek nerkowy i ropa —
Tbhc. w moczu nie znaleziono.

Osobno pckrétce 2 charakterystyczne przypadki odmy
naturalnej.

Pannag R. 15 lat. — od 2-ch m'esiecy chudnie — od
1 miesiaca C. 38 i wyzej, bardzo ostabiona, apetyt zaden,
pr. pt. mata apleitis, lewe przéd poczatek rozpadu gér. pt.—
lewe tyl naciek bez objawdw rozpadu. W trzy tygodnie od
przyjazda alarmujace objawy O. natur. Po paru dniach uste-
puja i zaczyna sie wzgledna poprawa st. og. Zjawia sie po-
woli hvdrothorax —— W 3 tygodnie od powstawania O. natur.
zamiana jej na S. O. (pompowanie plynu i wpuszczanie gazu

1) Zmetnienie w 9 — 10 mies. od chw’li nojawienia
sie trwa nadal 4 mies. przy C. prawidlow. Wyrazne zropie
nie na 2—3 dni przed zgonem.

2) . Morfol. wysiegku Thc. = 0, eozynocht. = 0, duzo
limfoc., malo krwinek, zwyrodniale leukocyty.
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— morfologja bedzie podana przy wysiekach). Ucisk pit. do-
bry. W 3 tygodnie od §, O. widoczna poprawa stanu ogdlne—
go: C. z 390 spada na drugi dzien po S. O. do 37,80 ma-
ximum, a w trzy tygodnie potem do normy. Po 4-ch mies.
S. 0. waga - 7,5 klgr. Pacjentka czuje sie zupeilnie dobrze
przy wyjezdzie. — Inny zupelnie przebieg O, natur. w dru-
gim przypadku.

P. Ca. 31 lat. Dawniej lekko chory, od p6ét
roku znaczne pogorszenie C. do 390 — 39,50 T,
120. The. Nr. 7 (Gaffky) wt. spr. w splo—
tach — stan og6lny bardzo zly. St, praes pr. pi. naciek goér.
pt. bez rozpadu, le we—klasyczna jama w calem goér. pt.
W dwa mies. po przyjezdzie objawy czesciowej O. naturalnej.
W ciagu 2-ch dni odma kompletna — w ciaggu 4 do 5 dni ptyn
ropny, komunikacja z oskrzelami. Przemywanie jamy od-
mowej Kali hypermanganicum i wpuszczanie Az bez rezul-
tatu i chory umiera réwno w 1 miesiac od ukazania sie pierw—
szych objawdéw O. natur. — Ostatnie dni przed zgonem wy-—
pluwa duzo ropy (morfologja plynu podana przy wysiekach).

Cieptltota.

Ze spadek cieptoty przy gruZlicy piluc jest znamiennym
objawem odtrucia ustroju nie powinno — zdaje sie — ulegaé
watpliwosci, Przy S. O. giéwnym czynnikiem w tym powi-
klanym mechaniZmie regulowania C. ma byé zwolnienie w kra—
zeniu limfy, oraz inne czynniki, wplywajace ujemnie na
zywcotnosé Tbe. — W rozwazania teoretyczne nie wchodzimy,
przechodzimy odrazu do kliniki.

T. grupa: duZza poprawa. Rzecz naturalna iz du-
zej poprawie towarzyszy spadek cieptoty do normy, przy pew-—
nych niewielkich wahaniach, trwajacych kilka lub kilkanas$cie
dni, a ktérych ani powikitaniami w plucach, ani w innych
narzadach wytlomaczyé nie mozna. — OKkres spadku jest
bardzo rézny. Spadek do normy poniz2j 3709 u tych chorych,
ktorzy doznali poprawy duzej i to tr w atej przez caly czas
leczenia, nastepowal bardzo rozmaicie, najszybciej po 2—5
dniach. mnajdluzej po 3 do 9 mies. przytem Krétkosé okresu
byta zupelnie niezalezna od stopnia goraczki i natezenia cho-
roby przed S. O.

Przyktady:

Pani P. 24 lat chora od 2-ch lat — dwoje zdrowych
dzieci. Lew. pl.: naciek gér, pt.: ognisko br. pneum.
w dolnym. — Apiecitis dextra. C. przed S. O. 38,20 — 390,

spadek do normy w 4 dni po S. O. i trwa przez cate leczenie
(214 mies.) do wyjazdu do Rosji z powodu wojny.

Panna G. 18 lat. Stan pluc niemal identyczny z po-
przednim. — Przed S. 0. maximum 380, spadek stopniowo
do normy dopiero po 9-ciu miesiacach.

Pan G. 45 lat. St, praes.: st. og. wcale dobry. Lekki
naciek pr. goér. pl. mniejszy w lew. gér. pt., po 4 — 5
mies pomys$inego przebiegu powoli objawy, poczynajacego sie
rozpadu w pr. goér. pit. przy statej cieptocie 37,50 — 380, Za—
lozenie 8. O. — Ucisk kompletny, Poprawa stopniowa i stata
ptuc i st. og6él. w ciagu 10 mies. leczenia S. O. — Spadek
cieptoty dopiero po 4 miesiacach S. O.

II. grupa: poprawa wzgledna, Przeb'eg ciepto-
ty jest tu, naturalnie, bardziej nieprawidlowy, niz u pacjen—
téw z duza poprawa. U tych, ktérzy przed S. O. calymi
mies. miewali 28,20 — 399, najczesciej spotykamy po S. O.
stany podgoraczkowe, srednio 37,60, trwajace z odchylenia—
mi w goére lub w doét przez caly czas leczenia, stosownie do
pogorszenia lub polepszena ich stanu pluc. Co sie tyezy
3—ch wspomnianych juz chorych, ktoérzy przybyli z zatozona
gdzieindziej przed 4 — 5 miesiacami 8. O., dzieki ktérej
wysoka przedtem 38,60 — 390 goraczka spadia do normy i u
nas utrzymywala sie C. w ciagu dalszych napeilnien przez
kilka miesiecy, az do wyjazdu, na poziomie normalnym.

Cosietyczy 5 chorych 3-ej grupy (st. quo),
0o jednym nie méwimy, gdyz po 5 napel, sam przerwat lecze-
nie. U reszty, pomijajac Kkrotkotrwale wahania, naj-
czestsza maksymalna C. jest 380,

IV, grupa: zgony i pogorszenia. W miare po-
gorszenia stanu pluc i ogdélnego C. podnosila sie do 390—400
i utrzymywala si¢ na tym wysokim poziomie az do konica, ale
spostrzegaliSmy przez diugie miesiace C. normalna w okre—
sie dlugotrwatej poprawy u 6-ciu chorych, z liczby ktérych
0 3—ch byla mowa wyzej.

e e e ]

Przechodzimy do niektdrych szczeg6low, ktére obej—
mujemy ogoélnem mianem: skokii to fantastyczne, nieza-
leznie od tego, ktérem z rzedu bylo napeilnienie, a takze nie—
zaleznie od wieku i od przebiegu leczenia.

Mamy takich 14 chorych, w kazdej z 4-ch grup.

Przyktady:

Panna Kr. 30 lat (grupa zgondw i pogorszen) ogromna
jama w pr. plucu do III z przodu i do % tapatki — S. O.
bez zadnego wplywu przez 4 mies. Nastepnie krwioplucie,
a po niem wyrazne pogorszenie az do wyjazdu w stanie bez—

nadziejnym. — C. w ciagu leczenia zwykle 37,50 — 3840,
czasem 390, w dzien zalczenia i PO drugiem
napet. spadek wieczorem o 20 — po 3 napel. podniesie—

nie o 29; po 4, 5, 6110 w gbére o 19; po 8, 9i 12 bez
zmiany; po 11, 13 i 15 o 1/20 wyzej; po 14 o 140 wyzej
i po 16 (ostatniem) o 2 stopnie wyzej.

Z przytoczonych wyzej przykiadow, widzimy, Ze spra-
wa C. przy S. O. przedstawia sie w sposéb nader powiklany
i trudny do wyttumaczenia.

Nie bedziemy wchodzili w szczeg6lowe rozstrzasanie
regulowania C., tej nadwyraz waznej i niewyjasnionej dosta—
tecznie sprawy biologicznej.

Stoimy wiec przed zagadnieniem trudnem do rozwig—
zania w przebiegu S. O. na podstawie przytoczonych przez
nas powyzej faktéw 1).

W kazdym razie, wydaje si¢ nam zanadto uproszczonym
sposéb  wyjasniania przyczyn nieprawidiowej i fantastycznej
cieptoty przy S. O. u niektérych klinicystéw.

Deist np. za przyczyne goraczki w 1 — 2 dni po
napeinieniu uwaza sprawy oplucnej. — Sorgo znéw widzi
przyczyne goraczki przy zalozeniu S, O. i przy pierwszych
napeinieniach w wyciskaniu substancji toksycznych z uci-
$nietego pluca. -— Saugmann twierdzi mniej wiecej to
samo, w pojedynczych zas wypadkach duze wzniesienig C.
usiluje wytlomaczyé przez ,zalanie krwi toksynami“ z wy-
ci$nietego ptuca, ale przyczyne goraczki widzi takze w po-
draznieniu optucnej.

Dumarest utrzymuje, ze podniesienie cieptoty p o
zabiegu nie jest w przyczynowym zwiazku z pochlanianiem
toksyn, a raczej wynikiem urazu oplucnej ( traumatisme de
la plévre*). Te niezupelnie zgodne miedzy soba komentarze
dla goraczki znajduja sie w sprzeczno$ci z przytoczonymi
przez nas faktami, dotyczacymi naszych chorych.

Tetno.

Doktadne badanie tetna w poszczegélnych grupach cho-
rych nie pozwala nam dopatrzeé¢ si¢ w jego zachowaniu sig
jakiej$ harmonji z przebiegiem klinicznym choroby.

Rozpatrujac dwie krancowe grupy: duza poprawa, oraz
zgony i pogorszenia, nieubltaganie postepujace naprzéd, wi—
dzimy, rzecz naturalna, dwie charakterystyczne cechy.

W pierwszej grupie zwolnienie T. w miare spadku C.
i poprawy stanu ogélnego i ptuc. Naodwrét, w drugiej gru-
pie stale, a wiec przedipo S. O. przy$pieszone T., waha-
jace si¢ w granicach 100 — 120 — 140 do 160. Atoli w jednej
i drugiei bywaja znaczne odchylenia od tej ogélnej reguly.

W pierwszej grupie, jako przykiad dwaj chorzy:
p. S. 30 lat, C. spadta do normy na drugi dzieh po S. O.,
tetno za¢ bylo stale 102. Drugi ks. B. 40 lat. C. z 38
w dzien zatozenia spada do normy, tetno zas$ w ciagu 5 mie—
siecy stale w granicach 100 — 120. W tej samnej grupie du-—
zej poprawy pacjentka panna S. 19 lat, przez 11 miesiecy
T. bylo 100 — 120, przy stalej C. 37.4 37.5. Przytem rys
charakterystyczny: znacznie pé7sniejsze uregulowa—
nie T. w porébwnaniu z C. — Jako przykiad P. S. 16 lat, u
kiorego C. spadia z 38.9 do 37.2 w trzy tygodnie po S. O.,
T. zas$ ze 120 spadlo na 92 — 96 dopiero po 5 mies.

Z drugiej znéw strony w grupie—zgony i pogorszenia
T nieproporcjonailnie wolne w stosunku do stanu chorego
1 jego C, Panna M. 25 lat (zgon w 3!5 mies. od zaluzenia
S. 0.) przy C. stale 38.5 — 39, T. 90 — 96. Panna K.
19 lat—wyjechala po 4-ch miesiacach S. O. ze znacznem po_
gorszeniem C. 38.5 — 390, T. 83 — 96 stale.

Pytanie: gdzie sa przyczyny tej dysharmonji miedzy
Ca T? Mozna zapewne tlumaczyé przewaga dzialania jedne—

1) W sprawie stanéw podgoraczkowych vide Ortner:
»Diagnose und Differenzialdiagnose subfebriler Zustinde*
Wien. Med. Woch, 1920, Nr. 1 i 2.
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go z dwéch nerwow: hlednego lub wspébiczulnego, oraz ulu-—
bionym ogélnikiem ,zatrucie ustroju“. Pytanie jednak, czy
wohee podanych faktéw podobne tlumaczenie wystarcza? Wia—
domo np., ze przyspieszone T. jest jednym z charakterystycz—
nych objawéw wczesnej gruZlicy pluc, gdy brak jeszcze wy-
razrych objawéw fizykalnych. Dlaczego jednak T. 100 —
110 z okresu gruZlicy utajonej, czasem zwalnia si¢ — jak
to z kliniki wiadomo — pomimo dalszego rozwijania sie
sprawy gruzliczej? A c6z méwié o ciezko chorych z S. O.,
gdzie warunki krazenia—w poréwnaiu z normalnemi—wsku-
tek ucisku ptuca i czestego przesuniecia serca sa dosé
mocno zmienione, gdzie rola pr. serca nie jest jeszcze do-
statecznie wyjasnional)? Wogdle sprawa ta rozstrzygnieta nie
jest.

Znikanie tbe.

Przechodzimy odrazu do cyfr i faktéw, a nastepnie do
wnioskow, jakie z nich wyplywaja.

Duza poprawa: Na 26 chorych 12 zachowali tbec.
po S. O. — u 14 znikly w roéznych odstepach czasu albo
wkroétce po jej zalozeniu, albo dopiero w 5 lub 7 miesigecy.
Przyklad: panna B, 18 lat. Przed S. O. stan ciezkj w obu
pluca C. 390 — 400, T. 116 — 120. Leczenie S. 0. lew.
plucg trwato 44 lata. Wyszla za maz — ma zdrowe dziecko.
Spadek C. po zalozeniu odrazu do 37,50 Tbc. =za$§ znikly

dopiero w 5 miesiecy od zalozenia. Panna G. 1. 23 lata,
identyczny niemal przypadek. C. 390 — 400, T, 140.
znakomita poprawa po 7 miesigcach S. 0., trwa
przez 3% lat. Tbe. przez caly czas leczenia S. O.

znikly na stale dopiero w 3 miesiace po ukoncze—
niu leczenia. Smieré i pogorszenie: Na 42
chorych u 3-ch niewiadomo. Z pozostalych 39 tbc. stale u
35, dwaj wcale nie pluja, u dwoch znikty.

Ogoblne zestawienie: Od liczby 91 chorych w
4-ch grupach razem odpada 12 (5 niewiadomo i 7 nieplujacych),
ezyli na 79 tbe. znikly u 21, t. j. 26.5% . W dostepnej nam
literaturze b. mato dokitadnych liczb co do znikania tbec.
Saugmann np. podaje, ze przy S, O. w IIl okr. Tur-
bana tbe. znikaja u 42%, w calym za$ jego materjale
klinicznym bez S. O. u 17%. Dumarest podaje ogdlna
formule: w miare ucisku zmniejsza si¢ wydzielina, w miare
zmniejszenia tej ostatniej znikaja tbhc. Zdaniem naszem
jedno i drugie tak prosto nie wyglada. Nasz materjat do
takiego optymizmu nie upowaznia. W sanatorjum (Zakopa—
ne) przed wprowadzeniem S. O., w$réd £.331 chorych,
znajdujemy znikniecie tbe. S$rednie u 15.5%, czyli réznica
na korzy$é S. O. wynosi 11%.

Kaszel i odpluwanie,

U roéznych autoréw znajdujemy spostrzezenia, ze ka-—
szel i odpluwanie pod wplywem S. O. w szybkim czasie
zmniejszaja sie lub znikaja ostatecznie. Saugmann np.
twierdzi, Ze zwiekszanie sie¢ kaszlu wskutek mechaniczne-
go ,wyciskania wydzieliny z chorego ptuca® przy pierw—
szych napelnieniach stanowi regule, a przy nastepnych
zjawia sie zmniejszenie kaszlu i wydzieliny, a w pomy$i—
nych wypadkach zupeine zniknigecie. Rzecz pewna, ze stan
spokoju pluca, zmiejszenie iloSciowe szkodliwych zewnetrz—
nych czynnikéw, drazniacych btone $luzowa kanalu odde-
chowego, zmniejszenie ilosci toksyn, dzialajacych réwniez
drazniaco -— wplywaja dodatnio na zmniejszenie kaszlu i wy-
dzieliny, ale w $wietle naszego materjalu nie po linji tak
prostej, jak tego chca bezwzgledni entuzjasci S, O, Przykta—
dy: Na 91 chorych mamy dokladne dane tylko dla 62 cho-
rych. Reszte 29 odrzucamy, gdyZz podawane przez nich in-
formacje podlegaly zbyt podmiotowej ocenie i byly czasem
sprzeczne miedzy soba.

Z liczby 62 w czterech grupach: a) 4 nie kaszla i nie
pluja zaréwno przed jak i po S. O, b) u 18 kaszel i plwo-
cina, ulegajac pewnym wahaniom, istotnie pozostaly bez

1) Dawniej wspominaliSmy o przeroscie pr.
lub catego serca, przy nieobecno$ci wad zastawkowych u
zwierzat i ludzi (sekcje) — w nowszych czasach Yoon
przy zamknietej S. O. przerost prawej komory u krélikéw,
$winek morskich i u psa. Taki sam przest pr. serca widzi-
my przy wycieciu ptuca u psow i krélikéw (D, Hellin,
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmaz., T. 55).

komory

zmiany, ¢) u 16 zwi¢kszenie kaszlu i plwociny, d) u 24—wybitne
zmniejszenie lub zupeine zniknigcie. Przejdimy do szczegé—
16w. 1l-sza grupa, w liczb’e 4 bez kaszlu i plucia znajduje
sie 3—ch ze wzgl. popr., 1 z duza popr. Rzecz zrozumiala,
cho¢ bardziej zrozumialym bylby stosunek odwrotny. 2-ga
grupa 18 chorych uklada sie w sposoéb nastep.: 11 zgony i
pogor. 3 wzgl. popr. czyli u 27.7% tych chorych S. O. nie
wywarta zadnego wplywu na zmniejszenie kaszlu i plwociny.
3-cia grupa: wsréd 16 chorych znajduje sie 11 z kategorji
zgonoéw i pogor. to jasne, natomiast pozostali 5 naleza do
duzej i wzgl. popr. 4-ta grupa: 24 chorych — zawiera 16
chcryeh (d. i wzgl. popr.) razem 66.6%, natomiast jeden
tylko z kategorjj status quo, 7 za$ czyli przeszio 29% nale—
zy do kategorji zgonéw i pogorszen. Odsetek wiec jest bardzo
zraczny, i zaprzecza opinji, Ze zmniejszanie plwociny i ka-
szlu wynika prostolinijnie  z polepszenia stanu chorego pod
wplywem S. O. Ale oprdcz tych faktéw znajduja sie jeszcze
inne szczegdly, wykrzywiajace mocno te prostolinijnosé, za—
réwno przy zwiekszeniu jak i wybitnem zmniejszeniu (wzgl.
znikniecie kaszlu i plwociny). Mamy np. w 3—-ej grupie wsrdéd
16 chorych 2-ch p. H. 38 lat i ks. O. 27 lat (zgon i status
quo), u ktorych kaszel zwiekszyl sie¢ odrazu po pierwszem
napetnieniu i dolegal stale w ciagu 3 mies. pomimo zupel-
nie udanej S. O. i bardzo dobrego ucisku pluca. Natomiast
u dwoch ciezko chorych, ze zmianami pluc niemal jednako—
wemi, jak u dwuch poprzednich (NB. u obu laryngitis thc
IT okresu), C. 38.5 — 390 przy udanej odmie i nalezytym
ucisku, sprawa przedstawia sie¢ nast.: u pierwszego zwiek-
szenie kaszlu i plwociny zjawia sie dopiero po 8—mem napel_
nieniu, u drugiego po 11_tem.

W 4 grupie (wybitne zmniejszenie lub znik-
niecie) wypada zanotowaé, zZe 29% stanowia chorzy, na-
lezacy do kategorji: pogorszenie i zgony, co samo przez sie
chyba jest do$¢é paradoksalne. Ale... chodzi jeszcze o czas
znikania kaszlu i plwociny, Przyktady: 1) ks. B. 40 1.
St, praes — rozpad i rozstrzenn oskrzeli w lew. dol. pta—
cie, naciek w lew. gor. pt., C. 380, stan ogdlny niezty.
Plwocina na dobe 800 —900 cm.3 mocno cuchnaca. S. O.
zupelnie udana. W 24 godziny po S. O. kaszel i plwocina
wybitnie sie zmniejszyly, Po 38 mies. plwocina zmniejsza sie
do 1/6, po 5 mies. do 1/10. Wynik 6-cio miesiecznego lecze—
nia: b. duza wszechstronna popr. 2) Pani C. 17 lat (wy-
7ej byla mowa. S. O. prawostronna zupelnie uda-
na. W ciagu 8—miu dni i po 3-cim napeinieniu kaszel i plwo.
cina zmniejszyly sie do potowy i tak trwa w ciggu 3-ch do
4-ch tygodni do zejscia — (meningitis tbc). U dwoéch drugich
chorych: pani Bt. (str. 164) 32 lata i panna M. (str. 164) 24
lata (o ktérych byla mowa obszerniej), zmniejszenie znaczne
nastapilo u obu po 3-ciem napelnieniu i trwalo u pierwszej
przez 13 miesiecy az do zgonu, u drugiej niemal dwa lata,
réwniez do zgonu.

Te trzy jednak przypadki, z kategorji
sie wytlomaczyé dilugotrwalymi okresami
czenia.

Zestawiajac te wszystkie dane, dochodzimy do naste—
pujacego wniosku:

Dziatanie S. O. na plwocine i kaszel jest bardzo nie—
réwnomierne, bardzo kaprysne co do czasu i nie znajduje
si¢ w prostym stosunku do ucisku pluca i polepszenia stanu
chorego. Dz'alaja jeszcze inne przyczyny, zbadanie ktdérych
zapewne wyjasni nam te powiklang sprawe.

zgonéw, dadza
pomys$lnego le—

Waga.

Stanowi ona przy stosowaniu S. O, przedmiot rozwa—
zan bardzo nielicznych klinicystéw, ktérzy dochodza do wnio—
skow zgola sprzecznych. Przypominamy przypadek Braue—
ral), gdzie po dwéch latach zupeilnie pomyslnego leczenia,
utrata wynosita 7 klgr., i Sorgo, ktéry znajdowal spadek
wagi u 70-ciu % swych chorych. W najnowszej monografji
powiada on tylko w paru stowach, ze przy catkowitej
S. O. spadek ten jest zjawiskiem czestem przy dobrem lak -
nieniu i obfitem odzywianiu, jako wyraz zaburzenia w prze-
mianie materji dzieki zmniejszonemu doplywowi tlenu. Wy-
jasnienie, wedle nas, wcale niezadawalajace. Winkler
za$ ogdlnikowo powiada, Ze na poczatku S. O. waga zazwy—
czaj spada, a w nastepstwie zwykle sie podnosi. Dodaje

1) p. Brauer u. Spengler ,Beitr“. Bd. 14.
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jednak, ze ,trwaly spadek wagi towarzyszy stale rozwojowi
sprawy plucnej*.

Ze sprawa wagi u poszezegdinych gruzliczych przed-
stawia sie czasem fantastycznie, nie ulega watpliwosci.

Swiadczy o tem osobna grupa ,phtisiques gras“
(Debove, Paryz) znana kazdemu klinicyscie. Nie roztrzasa-—
jac przyczyn biologicznych zjawiska, ograniczamy sie do jego
zanotowania. W kazdym razie przy pomyslnym przebiegu
leczenia klimatycznego przyrost wagi jest jednym z waznych
objawOéw poprawy stanu ogdélnego i pluc — wykazuja to prze—
cietne duze liczby statystyczne z réznych Sanatorjéw. Ng 91
naszych chorych znana jest doktadnie waga 64 przed S. O.
podczas leczenia i po jego zakonczeniul).

Tabl. I.
: |
; ' Bez J
UWAGA Przybytek, . i Utrata
i zmiany |
! |
3 Duza poprawa 14 0 3
el
N — S
et Wzgledna poprawa 5 2 2
w —
-
5 St. quo. S 0 1 0
!
- - .
b Pogorszenie i zgony l 3 2 8
22 5 13
B i
40
L R N
‘ !
Duza poprawa : 6 5 ’ 0
- - | R
< Wzgledna poprawa 2 2 l 0
it !
: St. quo. 1 ' 0 0
B R .
N Pogorszenie i zgony 0 2 6
[
- S |
- |
A 9 i 9 6
N |
- ,,i* ———
i 24

Widzimy, %e przybytek wagi u ,,wysigkowych” wy-
nosi 55% za$ w ,,suchej odmie* 37,5%; razaca wiec sprzecz—
nosc¢ z takim powaZnym autorem jak Sorgo. Pare szcze—
gotow: U ,wysigkowych*, w rubryce duza popr., mamy
3—ch chorych z utrata wagi. W grupie za$ pogorszen u sy WY.—
sieckowych” mamy trzy pacjentki z przybytkiem wagi, Jako
przykiad pani Bi. (p. str. 164) przyrost wagi wynosit przy
koricu 13-go miesiaca 7 klgr. i utrzymywal sie do $mierci.

Z drugiej strony widzimy ogromne ubytki tam, gdzie
dluzsze niepomysine leczenie doprowadzito do zejscia. U wspo-
mnianej chorej pani B. (str. 164) w ciagu ostatnich 10—12
mies. przed zgonem utrata wynosila 17 klg.

Drugi przyklad z ,,sucha odma“: Pan H. 23 lat. St. pr.
—- duze oslabienie, taknienie Zadne, poty nocne. C. 380 —
390. T. 100 — 120. Pluca: Duza jama lewy gérny plat —
naciek prawego gdérnego plata. Laryngitis tbc drugiego stop-
nia. S, O. lewostronna kompletna. W ciagu 5-ciu mies. od
zatozenia S. O. utrata 1134 klgr. (dalsza utrata przez nast.
3 mies. lezenia w 16zku az do zgonu niewiadoma).

1) U 27 nieznana, czesciowo z racji, iz nie opuszczali
16zka, czeSciowo iz dojezdzali dla napeinien do Sanatorjum,
kontrola wigc niezawsze mogla byé dokladng.
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Jeszeze jedna uwaga. Przybytek przy wysiekach wiek~-
szy o 17,5% niz w ,suchej odmie”, ubytek tylko o 7,5%
mniejszy.

Wysieki. )
Na 91 chorych mamy 55 wysiekdow czyli 60% . Naj-
micdsza pacjentka 15 lat, najstarszy — 45 lat.

Poszczegdlnie:
(grupa p. tabl. str. 111, Nr. 3).

duza poprawa na 26 wysiek. u 17 = 65,4%
wrgl. poprawa na 18 - ul2 = 66,6%
st. quo na 5 Yy u 1 = 20%

pogorez. i zejScie na 42 ) u 25 = 59,5%

7 cyfr tych wypada odrazu wniosek, ze przebieg lecze-
nia niema zadnego wplywu na powstawanie wysigkéw i od-
wrotnie, skoro v kategorji duza i wzgledna poprawa mamy
okraglo 66%1), $r6d zgondw i pogorszen 59,5%.

W poprzedniej naszej pracy podaliSmy statystyke wy-

siek6w roéznych klinicystéw $rednio na 40 — 50% — nowsza
statystyka, jak nastepuje: Tidestrom 48%, — L. Ber-
nard 61¢%, — Naveau na 570 S. O. w ciagu 12 1. 57%,

— Saugmann w ciagu 13 lat 67%. Dumarest w ciagu
14 lat 70%. U cytowanych wyzej W.iC_Maston i Bisail-
lon wysiekéw surowiczych wypada 100% (sic!). Referent
Schultz — Tigges powiada: ,surowicze wysi¢ki formo-
waly sie istotnie (,,praktisch®) w kazdym wypadku“. War-
necke oraz szereg innych klinicystow twierdzi, ze stoso-
wanie systematyczne soli wapiennych dozylnie lub per os
podczas leczeniag S. O. chroni oplucna w pewnym stopniu od
wysiekéw i dzigki wlasnie wapniowi ilo§é¢ wysiekéw pojawia sie
tylko w 20—30%. Lunde do wapnia dodaje podwdjna ilogé
soli potasu i otrzymuje rdéwniez dodatnie w tym kierunku
wyniki.

Data pojawiania sie od chwili zalozenia odmy
wynosi u nas $rednio 2 — 4 miesiecy, wahajac sie jednak
w bardzo szerokich granicach (u Naveau 76% wystepuje
w l-szym poélroczu istnienia S. 0.). U pacjentki Bt, w 24
godzin po zaloZeniu z przebiegiem bardzo pomyslnym w cia—
gu 13-tu miesiecy i zakonczonej zej$ciem, wskutek powsta—
tej komunikacji z oskrzelami2).

U drugiej z wynikiem leczenia nader dodatnim wysiek
ukazat sie w rok od zatozenia S. O. Wreszcie u 9-ciu cho—
rych okres pojawienia si¢ 10 — 21 dni, i to zupelnie nieza—
leznie od przebiegu leczenia. U 2-ch zaraz po drugiem na—
pelnieniu, ale po 3 do 4 dni znika i pojawia si¢ na nowo
po 4-ch miesigcach.

Pojemno$é pltynu ulega réownez silnym waha—
nicm -- od §ladéw w zatoce zZebr — przepon., pozostajacych
w tym stanie podczas dluzszego przebiegu choroby, lub zni-
kajacych po kilku dniach, azZ do ogromnych wysiekdéw, sie-
gajacych w ciagu kilku lub kilkunastu dni do 3 lub 2-go ze—
bra z przodu, z tytu za$ az do grzebienia lop. Przytem ilosé
plynu nie ma przyczynowego zwiazku ze stanem chorego w
chwili pojawienia si¢ i nie wywiera widoczncgo wplywu na
dalszy przebieg choroby. Daleko wazZniejsza rzecza — tresé
plynu (surowiczy, czy ropny), sklad morfologiczny, a prze-—
dewszystkiem komunikacja z oskrzelem.

Znikanie wysiekdw podlega w przestrzeni czasu takim—
7e fantastycznym wahaniom jak i pojawienie sie. Z liczby
56—ciu chorych zniklty w zakladzie u 8 chorych, a miano—
wicie: u 3-ch z duzg popr. w ciagu 3 — 4% — 12 mies.
u jednego ze wzgl. popr. po 1 mies., u 4-ch zejScie i po—

1) Naveau: u ,wysieckowych® 52% wylecz. i po—
lepszen, w calym za$ materjale 570 chor. wylecz i polepsz.
stanowia 48,5%, co réowniez potwierdza powyzszy nasz wnio—
sek.

2) W zwiazku z wysickami nalezy wspomnieé o pleu—
ritis sicca, ktora wedle Warnecke ,nalezy zupelie po-
waznie traktowaé“ raz dlatego, ze optucna woéwezas pochta—
nia mniej gazu, a nast. prowadzi do zupelnych zrostéw. Jed—
nakze silne bujanie tkanki przechodzi i na ptuca i prowadzi
do wyleczenia. Na te dodatnia strone kiadzie silny nacisk
taki wybitny badacz i klinicysta jak S. Schroder, uwa—
7ajac, ze ,pleuritis sicca“ wystepuje przy S. O. réwniez
czgsto jak wysiek. U nas tak samo, 2z zaznaczeniem, ze pleu-
ritis sicca przy S. O. nic powaznego nie przedstawia; prze-
ciwnie — znika réwniez czesto, jak i u chorych bez S. O.
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gorszenie, a mianowicie: a) po 14 dniach, b) po 2-ch mies.
ale w dwa miesiace po zniknieciu wysigku — zejscie, c¢) po
11-tu mies. i d) po 15 — 16 mies.

Stad bezposredni wniosek w $wietle naszego mater—
jatu, ze znikanie wysieku nie ma przyczynowego zwiazku z
pomy$lnym lub ze zlym przebiegiem choroby.

Sprawa objawow, poprzedzajacych wysieki,
byla poruszana przez réinych autordw w  odncsnej
literaturze. WspominaliSmy o tem w poprzedniej na-
szej pracy(®3), zaznaczajac, rdézine ich poglady i wyka—
zaliSmy-—zdaje sie-—ze ani przypadkowe schorzenia, jak go-
§ciec, katar oskrzeli, angina etc. nie moga byé stala przy-
czyna wysigkéw. Sam bowiem fakt istnienia ich u 56 —
60% chorych przeczy temu. Nadto, u 31% naszych chorych
na 55 z wysiekiem nie mogliSmy dostrzec objawdéw zwiastu—
jacych ich formowanie sie, jak np. cgdlne niedomaganie,
béle glowy, brak laknienia, podniesienie cieploty etc.

U 24 za$ chorych, wykazujacych przedwstepne obja—
wy, zanotowaliSmy co nastepuje: u jednego tylko—angina fol-
licularis przy C. 399 — u 17-tu podniesienie C. 37,50 do
390 — 400, u 6-ciu za$§ wieksze lub mniejsze niedomaganie:
b6l glowy, brak laknienia, lecz przy zachowaniu dawnej
cieploty normalnej pod.. lub goraczkowej. Pytanie wiec, jaka
jest istotna przyeczyna wysiekéw, pozostaje otwartem. Jed-
na jest pewna, to przebicie rozmieklego ogniska podoptucno-
wego do jamy oplueny 2z nastepnym wysiekiem ropnym.
Druga — to rozszerzenie sie¢ sprawy gruzZliczej z pluca na
oplucna, ktére prowadzi do wysiegku. Ale powstaje iune
znéw pytanie, dlaczego suche zapalenia optucnej pozostaja
suchemi miesiace i lata cale (tak zwane przez nas ,pleuri-
tis sicca volans¥) — o zmiennym okresowym przebiegu, nie
dochedzac do wydzielenia wypociny i zar6wno przy S. O.
jak i bez niej w przebiegu gruzlicy ptucl).

Ze jest jak's specjalny czynnik w zapaleniu oplucny
przy S. O. pobudzajacy do wytwarzania wypociny to rzecz
jasna, ale jaki? przypus$émy, Ze oplucna nie znosi ani po-
wietrza (naturalnie wyjalowionego) aniazotu, ani tlenu. Dla-
czego w takim razie odma pozostaje stale sucha, jak w na-
szym materjale u 40% chorych, u innych u 70 — 80%, i to
niezaleznie od ci$nienia, od ilosci gazu i iloSci napeinien,
niezaleznie od pomy$lnego lub niepomy$lnego przebiegu le—
czenia. Pytan‘a te domagaja sie dokladnego wyja$nienia.
Przechodzac do morfologji zaznaczamy, ze na 55 wysigkow
aspiracje prébnz rchione byly jedno—- lub kilkorazowo u 38
chorych, w tej liczbie u 14 ptyn byl ropny, u pozostalych 24
surowiczy. Na 14 ropnych 2 odrazu ropne, czyli od chwili
stwierdzenia wysieku; pozostale 12 przemienity sie z surowi-
czych w ropne w granicach czasu od 2 do 9-ciu miesiecy.
Komunikacja jamy odmowej z oskrzelem w 8-miu przypad—
kach?): 7 zakonczonych $miercia, jeden z wyraZnem pogor—
szeniem przez dilugie mies'ace do chwili opuszczenia Zaktadu.
Préby przeplukiwania jamy rozczynami odkazajacymi — bez
dodatnich wynikéw. Nie uzywaliSmy wprawdzie rozczynu
. Pregela® za pomoca ktérego Unverricht ma jakoby pomysl-
ne wyniki, Nie stosowali$my réwniez ,,Oleo-thoraxu*, kté—
ry zdaniem francuskich Kklinicystéw sprzyja obliteracji prze-
toki oskrzelowo-oplucnowej, wprawdzie w rzadkich przy_—
padkach.

Co do morfologji, na 55 wysieké6w zbadano morfolo—
gicznie 17, z ktérych 11 przypada na zejScie w ciagu kilku
tygedni najdalej do roku po zakoiczeniu S. O., 5 na duza
poprawe, 1 na wzgledna. U 13-tu badania jednorazowe, w od_
stepach czasu od kilku dni do 11 miesiecy od chwili poja-

1) ., Wydzielanie wypociny*“. Ciekawa hypoteze dla wy-
siekéw  hezgoraczkowych ,,podobnych wiecej do przesie-
kow' (Transsudat) stawia Sorgo, przypuszczajac, Ze praw—
dopodobnie powstaja one wskutek ,ssacego dziatania, dzieki
ujemnemu ci$nieniu oplucny“.

I.. Bernard (200 chorych) dzieli wysigki na 4 gru-
py: 1) pltynne, 2) plastyczne, 3) posrednie miedzy 1) a 2),
4) wyjatkowo ciezkie: ropne odrazu, przetoka oskrzel-opt.
i zawierajace obficie thc.

Warneke uwaza wogble szybko wzrastajace i mie—
sigcami trwajace wysigki za niebezpieczne dla chorego, za—
znaczajac, ze najczeSciej zawieraja tbe w duzej ilosci i nie-
jednokrotnie podlegaja wiekszemu zakazeniu.

2) T Naveau na 570 przyp. tylko 7 przetok oskrzel.—
odm.

wienia si¢ wysigku, u 2-ch dwurazowe w odstepach kilku—
nastu dni, u 2-ch chorych 3 razy, w ciagu 3 — 5 — 13 ty_
godni od pojawienia sie wysieku.

Ilo$é biatka wahatla sie Srednio od 35%/oo do 550/oo nie—
zaleznie od duzej poprawy lub zejScia S$miertelnego. Ilosé
B ciatek 400 — 20000 w jednym mm.3. Zwykle ogromna prze—
waga limfocytéw nad wielojadrzastemi, najczeSciej w stosun-
ku 20: 1. W miare dluzszego trwania wysieku limfocyty ule-
galy zwyrodnieniu i przewaga wielojadrzastych przy nie-
cbecno$ci eozynocht, U jednej chorej z duza poprawa znale—
ziono nastepujacy stosunek: wieloj.: lmf.: eozynochl. =
33 : 55 : 11. W jednym wypadku $miertelnym, przy drugim
badaniu wysigku surowiczego (5 tygodni od jego pojawienia
sig) ilosé wielojadrzastych réwnata sie iloSci limfocytow.
W 3-ch przypadkach przetoki oskrzel._oplucnowej, zakon-
czonej zejSciem ogromne ilo$ci tbc. a w jednym nadto dwo-
inki.

Szczepienie 9 wysiekdow (bez przetoki) swinkom mor-
skim dalo dodatni wynik na tbc. W 10-tym posiew na kar_
toflu (Rabinowicz) réwniez dodatni wynik.

Do jakich€ okreslonych wnioskéw, poza obrebem wy-—
sieck6w wyraZznie zakainych, na podstawie morfologji wy-
siekéw u naszych chorych doj$é nie mozemy.

Trwate wyniki.

Statystyka trwatych wynikéw przedstawia sie do$é réi—
nobarwnie u réznych klinicystow, U Saugmanng za 14
lat 40%. Carpi 35,7% za okres czasu 3 do 8—miu lat.
Brauer i Spengler 102 przyp. za okres od % — 5
lat przeszlo 26%. Dumarest 3 — 11 lat — 25%. Cy-
towany wyzej L. Bernard (2 — 14 lat?): zupelne wyle-
czenie 20% czeSciowe lub niedawne 36%. Mohr 90 przyp.
w ciagu 6 lat: zupelnie lub po wigkszej czeSci zdolni do pra—
cy 45%, zejsé 9%, inwalidéw 459 .

W.i C. Matson i Bisaillon — 12 lat — 500
przypadkdéw z tych: u 255 przy dostatecznym kolapsie 48%
klin. wyleczen; 18% w stanie spokoju u 229% zejsé; u 245
za$ z czeSciowym kolapsem 11% klin, wyleczen i 12% w
stanie spokoju 58% zej$¢ (loc. cit. p. str. 24).

Burnand (Leysin) 300 chorych 12 lat okragle 33%
wyleczonych. Najwieksza statystyka Naveau (570 przyp.)
1 --- 12 1.: wyleczen 40,5%, popr. 17.5% — przedstawia jak
widzimy najlepsze ws$r6d przytoczonych dodatnie wyniki.

Najmniej Rénon: na 72 chorych w ciagu 6 — 8 lat
zgondw 69 — z trzech pozostatych 1 tylke wyleczony, czyli
wyleczenia stanowia 1,4%. R. zaznacza, zZe S. O. ma takie
znaczenie lecznicze, jak chirurgja paljatywna w raku (sic!).

Nastepujace cyfry zaczerpniete u Maendla: Zinn
30% (czas?), Jessen 30% (czas?), Miiralt 17% (czas?),
Tidestrem (8 lat) 43%. Wtasny materjal Maendla
(7 lat) wynosi 49%.

Nasza statystyka.

Na 44 chorych, ktorzy opuscili zaklad z duza i wzgled—
na poprawa (p. tablica str. 111, Nr. 3) zebralem wiadomosci
zupelnie pewne o 311). Z tych 11 osdb cieszy sie obecnie do-
brem zdrowiem — resztay 20 zmaria.

W sprawie pun¥%tu wyj$§cia dlag oceny warto-
§ci leczniczej S. O. wychodze z malozenia, ze
Srednio kazdy chory z grupy duza i wzgl. popr. zZylby bez
stosowania S. 0. — 3 miesiace.

7 tego wiec stanowiska nalezy oceniaé przedluzenie
zycia. Na 11 zyjacych (w- tej liczbie 5 zbadanych
przezemnie w 1924 r.) ilo$é czasu od zalozenia S. O. do
marca 1925 r. wynosi: u 2-ch maximum 10 i 10% lat, mini—
mum u 2-ch 5 — 5} lat, Srednio 7 lat 2 miesigce.
Wszystkie te osoby ciesza sie dobrem zdrowiem. Szczegély:
Jedna miewa od czasu do czasu stany podgoraczkowe, ale
wazy 79 kilo. Jedna miata frenikotomje po 5 latach od za-
tozenia S. O. przy pogorszeniu w drugiem plucu i odtad po
czasowych wahaniach weszia zn6w na tory zupelnie dobrego
zdrowia, jak to juz bylo w 3 — 4 lata od zalozenia S. O.
Trzy pacjentki wysziy za maz. Jedna ma dziecko 1% roku
zdrowe, druga 4-letnie zdrowe, trzecia dwoje dzieci 71 4

1) Wskutek zaburzen zycia publ. podezas wojny i po
niej, niemozliwem bylo zebraé wiecej danych zupelnie $ci-
stych (8 rozsypanych po kraju, 5 wrocito do Rosji).
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lat rowniez zdrowe, czwarta, za moja wiedza, wychodzi
wkrotce za maz.

Bardzo ciekawa jest ta okoliczno$é, Ze u obecnie naj-—
zdrowszych nie osiagnieto zupelnego zapadniecia (kol-
laps) ptuca, badz z powodu zrostdw badi wysigkéw, ilosc
tez napelnieii byla mniejsza niz u innych, przytem u dwoch
zostata jednoczesnie z S. O. wyleczona laringitis the. (u
jednej z owrzodzeniami, o czem wyzej juz byla mowa).

Przechodzimy do zmartych w ilosci 20, Z tych 10 opu—
Scilo zaklad z duza, 10 ze wzgledna poprawa. Ilo$é czasu
wynosi maximum u 2-ch: 5 lat 8 miesiace i 10 lat — mi—
nimum u 2-ch: 4% i 514, lat. Srednio od zalozenia S. O.
Zylo tych 20 chorych 3 lata i 3 miesiace. Wychodzac z
zatozenia — jak wyzej — ze zmarliby po 3-ch miesigcach
bez zastosowania S. 0., przedluzenie zycia wynosi wtadnie
dzieki S. O. $rednio u 20 chorych 3 lata. Z cyfr tych sam
przez si¢ wypada odpowiedni wniosek.

Warszawa, marzec 1925 r.
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(Dyrektor: prof. K. F, WENUKEBACH).

Gespodarka wedna a uklad

siateczkowo-srodbisnkowy.
Podat
B. JOCHWEDS (Warszawa).

Wiadomosci nasze o wlasnosci ukladu siateca.
kowo - §rédblonkowego, polegajacej na chwytaniu
czasteczek stalych ze krwi, wlasnosci, znikajacej po
»zablokowaniu* tego ukladu np. przez elektrokollar-
gol, zostaly w ostatnich czasach znacznie poglebione
I rozszerzone. M. in, zaczeto sie zastanawiaé nad
stesunkiem ukladu siat.-§rodbt. do gospodarki wod—
nej i starano sie wykryé w ten sposéb jeden z no-
wych czynnikéw pozanerkowego pochodzenia reten.
cji wody. Na watrobe, jako na wazny czynnik, re.
gulujacy gospedarke wedna, wskazujg prace Mo li.
tora i Picka'), Picka i Wagnera!), Ti-
gerstedtal), Mautnera'), Lamsona i
Roka'), Landaua i Papal), A, Adleral),
PollitzeraiStolza')—SaxliDonath!),?)
za$, badali zwlaszeza wpltvw ukladu siat.-Srédblonk.
na gospodarke wodna: zastrzykiwali krélikom do zy.
ly usznej 10 cm?* elektrokollargolu, a po 10 minutach
-— 100 gr. tizjologicznego roztworu soli kuchennej,
poczem stwierdzali rozwodnienie krwi, trwajace
ki'lka godzin (zmniejszenie liczby czerwonych krwi.
nck oraz wskaznika refraktometrycznego), Nastep-
nie sutorrv ciusitlowali wptvnaé na wydalanie wody
u czlowieka w przebiegu proby wodnej Volharda
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i otrzymali w rzeczywistoSei znaczne zahamowa-
nie wydalania. Na podstawie tych badan S. i D. wypo-
wiedzieli zdanie, ze uklad siat.-§rédbt. wpltywa regu-—
lujaco na gospodarke wodna.

Wychodzac z tych do§wiadczen Saxla i Do.
natha, postawilem sobie za zadanie zbadanie do-
kladniejsze wplywu blokowania ukladu siat.-§rédbt.
na gospodarke wodna ustroju ludzkiego w warun-
kach normalnych i patologicznych. W tym celu
przeprowadzilem na szeregu chorych (w stanie bez-
goraczkowym 1 bez obrzekéw) prébe wodng w zwy.
kly sposéb. Po 3 dniach powtarzatem proébe, z ta
jednak réznica, ze chorzy otrzymywali na 10 minut
przed wypiciem wody (godz. 8 rano) 10 cm.? elek-
trokollargolu dozylnie, Za kazdym razem okre§lalem
ilo§¢ wydalonej wody, wage chorych przed préba
i po prébie, wydalanie soli kuchennej w kazdej por-
cji moczu, zawarto$é hemoglobiny we krwi, wska-
7nik refraktometryczny (zawarto$é bialka w suro-
wicy), liczbe czerwonych cialek oraz szybkoS$¢ opa.
dania metoda Linzenmeyera (o 830 i 9.30,
t. j. po uptywie pierwszych 30 i 90 minut).

I Grupa. Przypadki z prawidlowa gospodar-
ka wodng.

Ponizsze tablice i krzywe odiwierciadlaja prze.-
bieg préby wodnej, przeprowadzonej bez blokowa-
nia oraz po zastrzyku elektrokollargolu w tych przy.
padkach, w ktérych zwykla proba wodna przebiega
prawidlowo.
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Préba wodna przed elektrokollargolem.

Préba wodna po elekrollargolu

Tablice te i krzywe wykazuja, ze u zdrowego
cztowieka obcigzenie wodg w ilo§ci 1 litra mnie po_
woduje zadnych prawie zmian we krwi pod wzgle.
dem zawarto$§ci hemoglobiny, wskaznika refrakto-
metrycznego, liczby czerwonych cialek oraz szyb-
koSci opadania.

Tem jaskrawsze sg odchylenia po uprzedniem
zablokowaniu za pomoca elektrokollargolu. Przede-

wszystkiem zmienia sie przebieg wydalania wody.
Nlo$¢é ogdlna wydalonej wody zmniejsza sie o mniej
wiecej 100 cm.’, a pozatem, jak to uwidacznia
krzywa przerwana, w ciggu pierwszych dwuch go-
dzin wydalanie wody jest stosunkowo mniejsze, na-
tomiast w ciggu nastepnych — stosunkowo wiek-
sze, niz przy zwyklej probie wodnej. Pozatem wy-
stepuje wyrazne rozwodnienie krwi, a mianowicie:
zawarto$¢ hemoglobiny spada z 64 na 54% (bez blo-
kady: 68 i 65%), za$§ zawarto§é biatka w surowicy
z 7,8 na 7,2% (7,8 i 7,6%).

Przyp. Nr. 1 Kob. F., 1. 46 (Morbus Paget).

L [
~, Proba wod. przed elektrokollarg. |Prébaw. d. po elektrokoll.
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II Grupa. Przypadki z dazno$cia do retencji
wody.

(Patrz tabl. str. 171)

Zablokowanie ukladu siat.-$rodbl. powoduje tu
wybitng retencje wody (zamiast 885 cm.3 chora wy.
dalita tylko 523 cm?®) oraz znaczng hydremje. Za-
warto§¢ hemoglobiny spada tu z 48 na 39% (bez
blokady: 45 i 46%), za§ zawarto§é bialka w surowi.
cy — z 8,0 na 6,9% (7,3 i 7,2%).

Z wynikéw powyzszych widzimy wiec, ze za-
blokowanie ukladu siat.-§rédbt. powoduje u cztowie-
ka dluzsze przebywanie we krwi-nietylko zastrzyk-
nietych dozylnie barwikéw, emulsji ttuszczowej?),
lek6w*) i t. p., lecz réwniez podawanej doustnie
wody, skutkiem czego odpada niezbedny dla diure-
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zy bodziec tkankowy W ten sposéb powstaje zaha.
mowanie 1 opOznienie wydalania wody, najwybit-
niejsze w tych przypadkach, w ktérych juz poprzed-
(gotowosé

nio istniata dazno§¢é do retencji wody
obrzekowa?).
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Proba wodna po elektrokollargolu.

Préba wodna przed elektrokollargolem.

Przyp. Nr. 3 Kob. K., 1. 65 (Lues hepatis).
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Na zakonczenie pozwole sobie zaznaczyé, ze
skutkiem zablokowania ukladu siat.-§rédbt. zmienia
sie nieco przebieg wydalania soli kuchennej, przy-
czem ilo$é calkowita NaCl, wydalonej podczas pro-
by wodnej, pozostaje oczywiScie b, mata. Wobec te.
go jednak, ze zmiany te wystepuja nie we wszyst-
kich przypadkach, wysuwanie z nich jakichkolwiek
wniosk6w byloby rzecza zbyt ryzykownag.

Zdolno$é¢ rozcienczajaca nerek nie zmienia sie
pod wplywem zablokowania, co dowodzi, ze czyn-
1n08¢ ich nie ulegla zaburzeniu.

Szybko§é opadania czerwonych cialek krwi, po.
zostajaca bez zmian w przebiegu zwyklej proby wod.
nej, wykazuje po blokadzie niewielkie odchylenia (230
i 300 minut, 35 i 40, 180 i 190 i t. d.), co wska-
zywaéby moglo na pewne przesuniecie w stosunku
wzajemnym kolloidéw osocza; jednakze odchylenia
te sg tak nieznaczne, Ze wpltyw ich na retencje wody
nie moze byé brany pod uwage.

Whnioski:

1) Zwykla proba wodna nie powoduje u zdro-
wego czlowieka zadnych lub prawie zadnych zmian
we krwi.

2) W przebiegu prébv wodnej z poprzedzajacem
zablokowaniem ukladu siat.—$rodbl. (zastrzyk dozyl-
ny elektrokollargolu na 10 minut przed wypiciem
wody) wydalanie wody ulega zahamowaniu i opdz-
nieniu.

3) Po zablokowaniu powstaje u cztowieka (tak
samo jak u krdlika) przejSciowa hydremja, ktorej
wskaznikiem jest zmniejszenie zawarto$ci hemoglo-
biny, liczby czerwonych krwinek oraz zawartos$ci
biatka w surowicy.

4) U chorych z daznos$cia do pozanerkowej re.
tencji wodyv zahamowanie wydalania wody i hy-
dremja sa o wiele wybitniejsze.

5) Zahamowanie wydalania wody i jednocze-
sna hydremja po blokadzie ukladu siat.-§rédbl. sg
nowym i waznvm przvezvnkiem do kwestji poza-
nerkowego pochodzenia retencji wody.

PiSmiennletwos

1) Cyt. wedt. P. Sax] und F. Donath. Wasser-
haushalt und reticulo-endotheliales System. Klin, Wochen.
Nr. 31 1924. —— 2) P. Saxl: Ueber Wassersucht und ihre
Behandlung. Fortbildungsvortrag. Wien. klin. Wochenschr.
1924. — 3) P. Sax! und F. Donath: Eine Funktionsprii-
fung der Abfangsorgane des reticulo-endothelialen Systems.
Wien. klin. Wochenschr. 1925 Nr. 2. — 4) P. Sax1 und F.
Donath: Interavendse Injektionen bei blockiertem reti-
culcendothelialem System (Blockierungstherapie). Wiener
kl n. Wochenschr. 1924, Nr. 26. 5) B. Jochweds: Zawar—
tosé chlorkéw w $linie ludzkiej Warsz. Czas. Lek. 1924,
Nr. 1.

7 Oddzialu choréb wewnetrznych w Szpitalu na Czystem

w Warszawie.

(Ordynator: Doc. Dr. KLEIN).
O wziernikowaniu zoladka*).
Podat

S. FRANK (Warszawa).

Do wiekszych zastug Mikulicza nalezy
wprowadzenie do kliniki wziernika zotadkowego w

*) Wyktad na XII Zjezdzie
Polsk’ch 14 lipca 1925.

lekarzy i przyrodnikéw
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r. 1881; udalo mu sie juz wowczas za pomocy zgie-
tego gastroskopu swojego pomystu rozpoznawaé ra-
ka zoladka. Rozenheim w r. 1895 przekonat sie,
ze sztywny wziernik moze byé wprowadzony do zo-
Iadka z takiem samem powodzeniem, jak i gietki.
Kelling w r. 1898 wprowadza gastroskop zgiety,
ktéry w zoladku zostaje wyprostowany za pomoca
specjalnego mechan’zmu. Wszystkie nastepne syste-
my wziernikéw mialy, tak jak i poprzednie, te za-
sade, aby za pomoca pryzmatu i calego systemu
soczewek odbi¢ w oku badajacego obraz $§luzéwki
zolgdka. Wreszcie Loening i Stieda maja za-
stuge wprowadzenia w r. 1910 wziernikowania jako
praktycznego sposobu badania. Przeciwnicy tej me-
tody wskazujg na mozliwo$é przedziurawienia prze-
lyku — zwlaszcza przy przejSciu jego przez przepone.
Ale przez ostrozne i wolne wprowadzanie narzedzia
bez specjalnego ucisku mozna uniknaé przedziurawie_
nia. Ujemna strona wziernikowania jest niemozli.
wo$¢ obejrzenia tylnej Sciany zoladka oraz wpustu
z gbérna czeScia malej krzywizny; cdecinki te moga
byvé atoli oglagdane za pomocg wziernika przetyko-
wego. My postlugujemy sie wziernikiem systemu
Loeninga i Stiedy. Sklada sie on: 1) z gu-
mowego zglebnika z zatykadlem oraz 2) z rury op-
tycznej z zaréwka. Zglebnik jest tylko w dolnej swej
czeScli gietki, w gérnej zaS—sztywny—o S$rednicy
13,5 mm. Za pomoca zatykadla wprowadza sie go,
jak zgtebnik zoladkowy. Po wprowadzeniu do Zo-
ladka — wyciaga sie zatvkadlo, a na jego miejsce
wprowadza sie optyczng cze$é dlugosei 71 cm. Scia-
na przetyku jest wtedy ochroniona gumowsg cze-
écia narzedzia, a wiec mozliwo§é przedziurawienia
przetyku zdaje sie by¢ wylaczona.,

Kiedy i w jakich przypadkach nalezy postugi-
waé sie gastroskopem? Znani sg wszystkim chorzy,
u ktdérych przeprowadzono wszelkie badania klinicz-
ne — nie wyvlaczajac przeSwietlenia promieniami
Roentgena, a rozpoznania u nich nie udalo sie
postawié, réwniez mamy czesto chorych, u ktérych
przewazaja objawy nerwowe, a badanie Sluz6éwki
zoladka za pomocg wziernika wykazuje liczne nad-
zerki. Nadzerki te sa prawdopodobnie przyczyng
czesto napotykanych bdélow w nadkwasnosci. Rozu-
mie sie, ze wziernikowaé nalezy tylko przypadki
rozpoznawezo niejasne i trudne i to dopiero po
wyprébowaniu wszelkich innveh sposobow bada-
nia. Za jedno z najwazniejszych wskazan do wzier-
nikowania nalezy uwazaé rézniczkowe rozpozna-
nie miedzy wrzodem lagodnym a poczatkowym o-
kresem raka, kiedy jeszcze chory dzieki wczesne]
operacji mogitby byé uratowany. Przy ujemnym re-
zultacie badania mamy mozno$§é zwolnienia chorego
od t. zw. prébnej operacji. W razie stwierdzenia u
chorego za pomoca zwyklych badah obecno$ci ra-
ka, — wziernikowanie moze stuzvé za dopeilnienie
badania, dajac mozno$é stwierdzenia, jak daleko
posuniete jest cierpienie, czy mozliwe jest uleczenie
chorego droga operacji. Czesto chirurg podczas ope-
racji nie jest w stanie rozrézni¢ wrzodu modzelo-
watego od raka. Hohlweg stawia gastroskopje
wyzej od innych sposobéw rozpoznania wrzodu zo-
ladka. Rahnenfihrer rozpoznal wrzéd zotad-
ka w 24 przypadkach, w ktorveh tvlko 8 razy byl
klinicznie rozpoznany. Hii b n e r badal 104 chorych,
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z ktérych 100 bylo nastepnie operowanych. Docho-
dzi on do wniosku, iz gastroskopja przedstawia
bardzo wazna metode w rozpoznawaniu cierpien zo-
ladka.

Na oddziale doc. Kleina w Szpitalu na Czy-
stem w Warszawie badamy chorych odniedawna
za pomocy gastroskopu w przypadkach klinicznie
niejasnych. Pozwole sobie przytoczyé kilka przy-
padkow, w ktdérych gastroskopja wyswietlita rodzaj
cierpienia. Badamy chorych naczczo po ewent. prze.
plukaniu zotadka. Chory otrzymuje 0,01 pantoponu
podskérnie, poczem przystepujemy do znieczulenia
gardzieli; czynimy to zapomocg 5% tutokainy bar-
dzo skrupulatnie, gdyz od tego zalezy powodzenie
wziernikowania zotadka.

Chory B. H., 56 1. -—— od 10 tygodni narzeka na bdle
w krzyzu i w dolku niezaleznie od przyjmowania pokarmoéw.
tres$é zctadkowa: HCl wolny—30, kwasota ogélna — 60. W
kale préba na utajone krwawienie — wynik dodatni. W nad-
brzuszu macalny guz. Dwukrotne badanie promieniami R o-
entegena wykazuje: 1) Stenosis pylori, 2) Ca, ventriculi(?2).
Gastroskopja wykazala wyraZznie Ca. malej krzywizny.

Chory T. A 38 1. w r. 1918 operowany z powodu Ule.
pylori. W rok po operacji znéw dolegliwosci b. silne. Podej—
rzenie ule. pept. jejuni, Za pomoca wziernika obejrzano miej—
sce zespolenia: wrzdéd niew’doczny, natomiast stwierdzono b.
wybitne nieZzytowe zapalenie $luzéwki Zotadka.

Na podstawie naszego materjalu oraz glosow
innych autoréw staje sie widocznem, iz w razie
trudnosci rozpoznawczych w schorzeniach zoladka
wziernikowanie tego organu moze przyj$é nam z po_
mocg. Nalezy jednak pamietaé, iz wszelkie inne
sposoby badania klinicznego powinny byé przepro-
wadzone, a dopiero wtedy, gdy zachodzi potrzeba
t. z. probnej operacji — o wiele bezpieczniej jest za.
stosowaé gastroskop.

Pismiennictwo:

Hohlweg: Beobachtungen und Betrachtungen auf Grund
von 100 Gastroskopien (Miinchn. med. W. 1924, Nr. 16),
Hibner: Die Bedeutung der gastroskopischen Methode
(Klin. Woch. 1925 Nr. 10); Mikulicz: Ueber Gastrosko-—
pie und Oesophagoscopie. Wiener Med. Prese 1881; Rah-
nenfiihrer: Die diagnostische Bedentung der Magenspie—
gelung (Minch. Med. W. 1924, Nr. 41); Schindler:
Lehrbuch und Atlas der Gastroscopie. (Miinchen 1923.
I.ehmanns Verlag).

Z przychodni przeciwgruzliczej powiatowej Kasy Chorych
w Piotrkowle.
0O czesto zapominanym objawie poczgtkowych
okresow gruzlicy phuc.
Podat
Szymon TENENBAUM (Piotrkéw).

Przy opukiwaniu przedniej powierzchni klat-
ki piersiowej u osobnik6w mtlodszych z podejrze
nem gruzlicy pluc, précz nieznacznego podniesie.
nia cieptotv, rzadziej nieznacznego skrdcenia wy-
puku nad jednym ze szczytOow plucnych, nierzad-
ko stwierdzamy zmniejszenie powierzchni sttumie-
nia serca. Ten objaw, na ktory plerwszy zwrodcil
swego czasu uwage Turban, a o ktérym wspo-
mina i Neumann w swej ksiazce (Die Klinik
der begin. Tub. Erwachs. 1923), — udalo mi sie
stwierdzi¢ objaw na wiekszym materjale przychod-
ni i w praktyce prywatnej. Bralem pod uwage
tylko osobnikéw mtodveh, nie zajetych ciezka pra-
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cg fizyczna, a wiec te przypadki, w ktérych o ro-
zedmie ptuc mowy byé nie moglo. Samo juz to
zmniejszenie powierzchni sttumienia serca u osob-
nikéw, podejrzanych o gruzlice, skierowywuje u-
wage w strone jednege lub drugiego szczytu ptuc.
Po uplywie pewnego czasu udawalo mi sie stwier.
dzi¢ w jednym ze szczytéw zmiany wyrazniejsze.
Przy przesunieciu prawej granicy serca o 1 — 2

palce poprzeczne od linji przymostkowej lewej w

lewo nalezy lokalizowaé zmiany Ww szczycie pra-
wym; przy przesunieciu lewej granicy serca o 1—
2 palce poprzeczne od uderzenia koniuszczkowego
serca w prawo — rozpoznawaé wolno zmiany w
szezycie lewym. W razie istnienia zmian w obu

szczytach — stlumienie serca, zmniejszone z obu
stron, przypomina stlumienie, spotykane w rozedniie
pluc.

Spostrzezenie, wyzej opisane, ktére ma zale-
zeé od czeSciowej rozedmy zastepczej danego phica,
ulatwialo mi nieraz postawienie prawidlowego roz-
poznania i zastosowanie odpowiedniego leczenia
wtedy, gdy wynik badania fizykalnego poza tem
byt do$é nikty.

Doswiadczenie moje, oparte na sporym iater.
jale w przychodni przeciwgruzliczej, oémiela naie
do przypomnienia tego objawu Turbana w po.
czatkowym okresie gruzlicy ptuc.

Wzmozenie samoistne cisnienia tetniczego

a choroba Brighta*).
Podal

A. W. KAPLAN (Warszawa).

Nawigzujac do referatu, ogloszonego przez d-ra
A. Landaua chcialbym zaznaczyé, ze nie nalezy
samoistnego wzmozenia ci$nienia tetniczego ,hy-
pertonji essencjonalnej zalicza¢ do rzedu choréb
nerkowych, jake nephrosclerosis benigna s. occul-
ta, lecz wyodrebni¢ jako oddzielny, niezalezny objaw,
wzgl. zespol objawow chorobowych,

Klinicznie nie da sie w zaden spos6b przeprowa.
dzié podzialu miedzy nephrosclerosis benigna i ma-
ligna, gdyz w przebiegu nerki marskiej chory czesto
przez dlugi okres czasu czuje sie zupeilnie dobrze
1 nie wykazuje zadnych zaburzen czynnosciowych,
1 nagle po nieznacznem zaburzeniu (np. lekkiej
infekcji, katarze itp.) moze nastapié¢ zwrot ku gor-
szemu z objawami niedomogi.

Z drugiej strony, zwlaszcza w okresie powojen-
nym, spotyka sie duzo 0séb z nadmiernem ci$nie-
niem tetniczem, dochodzgcem wyzej 200 mm. rteci,
u ktérych wystepuje ono w zwiazku z zaburzeniami
w wydzielaniu gruczoléw dokrewnych, jak naprzy-
klad w okresie przekwitania u kobiet, lub tez w
zwiazku z czestemi podnietami lub przejSciami psy.
chicznemi,

Zwigzek ten hypertonji ze wzruszeniami jest
zrozumialy ze wzgledu na bliski stosunek wzruszen
do ukladu roslinnego i ukiadu roslinnego do hyper.
tonji.

U ludzi tych za zycia nie spotykamy zadnych
objawow choroby nerek lub zaburzenia ich czynno-
§ci; réwniez i §cisle badanie po$émiertne nie wyka-
zuje w tych przypadkach zmian makroskopowych lub
mikroskopowych w nerce. Przeciwnie, niejednokrot.
nie na sekcjach stwierdzano w nerkach zmiany ana.
tomiczne, ktére byly przytaczane, jako przyklad ner.
kowego pochodzenia hypertonji u ludzi, u ktérych
za zycia nigdy nie bylo podniesionego ci$nienia (v.
Monakow, Brogsitter).

*) Glos w dyskusji nad referatem ,,0 chorobie Brighta‘
na XII Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Z prakiyki prywatnej.

Sam sposéb powstawania hypertonji w hyper-
tonji essencjonalnej i chorobach nerek, jak na-
przyklad w ostrem zapaleniu klebuszkowem nerek
lub nerce ciezarnych, jest zgota odmienny.

W hypertonji essencjonalnej podniesienie ci-
$nienia nastepuje wskutek skurczu drobnych tetni-
czek bez zmian morfologicznych i czynno$ciowych
w kapillarach. W ostrem zapaleniu nerek klebuszko.
wem wzmozenie ci$nienia wystepuje przedewszyst-
kiem na skutek zaburzen w ukladzie naczyn wloso-
watych. Widzimy wtedy mianowicie rozszerzenie,
zmiane ksztaltu 1 przebiegu naczyn wlosowa-
tych, zmieniong dch zawarto$é, powiekszong prze-
puszczalno$é $cian dla niektérych barwnikow i ciat
kolloidalnych -— stad sklonno$é do wytwarzania sie
obrzek6w i bialka i znaczne podniesienie ci$nienia
wlosowatego. (Badania Weissa, Krogha, Fa-
hrenkampa i innych).

Podniesienie ciSnienia perwszego rodzaju, uwa-
runkowane skurczem drobnych tetniczek, mozemy
nazwaé podtug Kylin a hypertonja arterjalng; hy-
hypertonje wskutek zaburzenia w ukladzie naczyn
wlosowatych — hypertonja kapillarng.

Poniewaz przemiana materji odbywa sie prze.
waznie w naczyniach wlosowatych, tetniczki za$
stuzg raczej jako kanaly do transportu krwi, mamy
w hypertonji kapillarnej uszkodzenia w tkankach
i narzadach, siegajace glebiej, niz w hypertonji ar-
terjalnej. Stad zrozumialy jest czesto lagodny prze-
bieg nadci$énienia samoistnego.

Jako przyklad tagodnego przebiegu nadci$nienia samo-
istnego chcialbym przytoczyé 2 przypadki obserwowane prze—
zemnie przez kilka lat: 2 siostry S. S. Starsza 67 1. wdowa,
powila 7 dzieci, wyklada angielski w szkolach, mlodsza 64
lat—przelozona gimnazjum. Obydwie prowadza bardzo czyn-
ny i ruchliwy tryb zycia, utrzymujac sie¢ same. Ci$nienie
tetnicze p. Riva-Roceiu starszej od wielu lat—245 mm, rteci!
u mlodszej - 225 mm. Obydwie poza przejSciowemi niedoma-
ganiami kiszkowemi i reumatycznemi i pewnemi sensacjami
subjektywnemi zadnych choréb lub zaburzefi nerek nie prze-
chodzity.

Widzimy wiee, ze dane kliniczne, anatomiczne
i doSwiadczalne przemawiajg za tem, ze aczkolwiek
pewne formy choroby Brighta. idg w parze ze
wzmozonem ci$nieniem 1 wynikajacym stad prze-
rostem serca, to jednak rzeczone objawy niezawsze
uwazaé nalezy za nerkowe. Nadci$nienie za$§ sa-
moistne, w ktérem notujemy czesto najwyzsze cyfry
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ci$nienia, 1 ktdére powstaje prawdopodobnie wsku-
tek nadmiernej pobudliwo$ci uktadu ro$linnego, na.
lezy wyodrebnié jako osobny zesp6t chorobowy. Spo.
tykamy ten objaw dziedzicznie w pewnych rodzinach
— tych samych, w ktérvch spotykamy przypadki
otytoéci, dny, miazdzycy, cukrzycy, astmy, migreny.
Jednocze$nie czesto stwierdzamy w hypertonji es-
sencjonalnej szereg innvch cbjawdéw:

1) TUpoSledzenie w asymilacji weglowodanéw,
stad sklonno$é do cukromoczu i hyperglikemji;

2) pewne uchvlenia w przemianie soli nieor.
ganicznych, jak np. wapnia i potasu;

3) podwyzszona czesto zawarto$¢ kwasu mo-
czowego i cholesteryny we krwi (Westphal);
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4) odmienna i nadmierng reakcje na $rodki
farmakologiczne, pobudzajace uklad roSlinny, np.
adrenaline (Kylin);

5) osoby z nadci$Snieniem samoistnem w prze-
ciwienstwie do nefrytykéw maja gorzej znosi¢ wy-
sokg t° zewnetrzng (Kaufman).

Z powyiszego stanowiska ocena zespolu drob-
nych objawéw nerkowych, opisanych przez Dieula-
f oy, powinna ulec zmianie, gdyz tylko cze$éich na-
lezy uwazaé za wczesne objawy schorzenia nerek;
niektére za$, jak np. swedzenie skéry, bicie serca,
rézne sensacje, chromanie przestankowe, towarzysza
nadci$nieniu samoistnemu.

Streszczenia

zbiorowe.

Dotychczasowe wyniki stosowania
Sanokryzyny Mollgaarda w gruzlicy
(wraz z wlasnemi spostrzezeniami).

Podat

Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

Gdy okolo 1% roku temu ukazaly sie pierwsze
wiadomos$ci o nowym niezawodnym $rodku chemo-
terapeutycznym przeciw gruzlicy, spotkaly sie one,
rzecz jasna, z usprawiedliwionym sceptycyzmem.
Zbyt duzo rozczarowan przezyl na tym gruncie
Swiat lekarski. Dalsze jednak szczegoly, przycho-
dzace z ojczyzny wynalazcy Srodka, g Danji, miedzy
innemi wiadomo$ci o nadzwyczaj przekonywuja-
cych do§wiadczeniach na cieletach i o wynalezieniu
nowej surowicy przeciwgruzliczej — zmuszaty do
powazniejszego traktowania sprawy, zwlaszcza, gdy
ksigzka, ktora ukazala sie na jesieni r. 1924 (Che-
motherapy of tuberculosis by Mdllgaard) i kto-
ra podawala do wiadomo$ci publicznej strone teo-
retyczng i kliniczna, czynila wrazenie pracy po-
waznej. Zaznaczylem to w Nr. 2 ,Warsz. Czasop.
Lek." z r. 1925 w sprawozdaniu z ksiazki, dodajac
jednoczeénie, ze ,czeSé teoretyczna, niezmiernie
interesujaca pod wzgledem do$wiadczalnym, zawie-
ra sporo wnioskéw, wlaSciwie niepopartych dosta
tecznie dowodami (naprzyklad cala sprawa su-
rowicy tak zwanej przeciwgruzliczej, pewne po-
réwnanie z tuberkuling, objasnienie wstrzasu etc.).
Odebratem podowezas wrazenie, ze sanokryzyna nie
jest jeszcze tym upragnionym §$rodkiem przeciw-
gruzliczym, czemu dalem wyraz w dyskusji nad
sprawozdaniem Szymanowskiego i Ruduz-
kiego w Sekcji klin. Tow. Med. Spol. Od tego
czasu nagromadzila sie pewna liczba faktéw, opar-
tych na cudzem a i ma wlasnem do$wiadczeniu, —
nie od rzeczy wiec bedzie przedstawié¢ ogolowi le.
karzy stan obecnv sprawy sanokryzyny.

Nie bede na tem miejscu powtarzal wszystkie-
go, co dotyczy badan doSwiadczalnych Mo61lga-
arda i pierwszych klinicystéw kopenhaskich, tem-
bardziej, ze interesujacy sie tem znajdzie odpowied-
nie szczegdéty w ,,Medycynie do$wiadcz. i spotecz-
nej“, t. I, Nr. 1, 2, lub w ,,Pol. Gaz. Lek.”“ 1925
Nr. 25 (Sokotlowski). Dzi§ chce tylko przypom-

nieé kilka punktéw zasadniczych, specjalnie podkre-
Slanych przez wynalazce, jako cechy swoiste sano-
kryzyny, w przeciwstawieniu do wszelkich dotych-
czas znanych przetworow zlota. Sa one nastepujace:

1. Sanokryzyn aN o formule chemicznej

_—-Na
AanSz\N;ﬁSQO3

przedstawia polaczenie, w ktorem zloto jest mocno
zwigzane z tlenem, a mie z siarka, co ma wpltywaé
na byé wprowadzona w dawkach dostatecznie du-
stroju dodatnich jonéw metalowych.

2. Sanokryzyna wobec tego mozeiwin-
na by¢ wprowadzona w dawkach dostatecznie du-
zych, gdyz ma dziataé bakterjobdjezo, a nie katali-
tycznie,

3. Dzialanie jej polega na bezpo$redniem zabi-
janiu pratkéw gruiliczych, a nie na poSredniem
draznieniu tkanki gruzliczej.

4. Zabicie sporej liczby pratkéw w ustroju
uwalnia ich jady 1 prowadzi do powstawania
wstrzasu, analogicznego do tuberkulinowego.

5. Specjalna surowica przeciwgruzlicza, otrzy-
mywana przez uprzednie traktowanie zwierzat prat-
kami gruzlicy ludzkiej i bydlecej, zabitemi w 115v
C., i tuberkuling, ma zapobiegaé i leczyé objawy
wstrzasu.

6. Sanokryzyna jest pierwszym przetworem, co
do ktorego dowiedziono, ze dzialg skutecznie na
sztuczne zakazenie gruzlicze zwierzat (cielat).

Zobaczmy, jak wygladaja te zasadnicze pod-
stawy leczenia sanokryzyna w o$wietleniu dotych-
czasowych wynikow stosowania tego przetworu.

Z obowigzku sprawozdawczego musze przede-
wszystkiem odnotowad, ze, zdaniem Neufeld a, sa-
nokryzyna jest identyczna z dawno znanym i prébo-
wanym w r. 1913 przez Feldta tiosiarczanem so-
dowym zlota. Feldt, najpowazniejszy poprzednik
Mdéllgaarda, sadzi (wedl Z. f. d. ges. Tbe. for.
t. 25), ze w sanokryzynie zloto nie jest zlaczone
trojwarto§ciowo z tlenem, jak twierdzi Mo611-
gaard, lecz jednowartosciowo z siarka, formula
wiec chemiczna jest Na, Au (8,0,),. Sprawe te mo-
ga rozstrzygnaé ludzie kompetentni. Gdyby jednak,
jak sadzi M6l1lgaard, wlasnie przez niego bro-
niona budowa czgsteczki sanokryzyny miata byé
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warunkiem wzglednej nieszkodliwo$ci przetworu, to
klinika, rzec nalezy odrazu, dostarczyla sporo dowo-
déw, ze samokryzyna niekiedy nawet w niewielkiej
dawce okazuje sie trujaca dla ustroju. Co wiecej,
niema obecnie juz prawie nikogo $réd klinicystéw,
ktoryby tlumaczyl sobie wystepowanie takich obja-
wow, jak wysypki, tuszczenie sie skory, wypadanie
paznokci, biatkomocz, naloty na $luzéwkach i t. p.,
dzialaniem uwolnionych jadéw gruzliczych. Nie ule-
ga juz obecnie zadnej watpliwosci, ze sg to skutki
dzialania metalu na ustréj. Dowodziloby to, ze cza-
steczka sanokryzyny nie posiada. tej $Scislej, nie-
latwo w ustroju na jony metalowe rozpadajacej sie
budowy, skoro objawy wspommianego zatrucia sg
bardzo czeste i zjawiaja sie nieraz niezaleznie od
dawki sanokryzyny i liczby zastrzykéw.,

Na oddziale d-ra Janowskiego w Szpitalu Dz.
Jezus spostrzegatlem przypadek, ktéry zakonczyt
sie Smierc’a skutkiem wtlasnie zatrucia sanokryzyna. Chora
lat 46 z phthisis pulm. consumptiva fibroso—caseosa z cie-
ptota, nie przekraczajaca 37,2, w zupelnie nieztym stanie
ogdélnym, orzymala w ogdlnej sumie w ciagu dni 35 tylko
1,2 sanokryzyny. Zastrzykniecie pierwsze d. 17.VI.25 wy-
nosito 0,1, Wobec braku odczynu i niewystapienia biatka w
moczu, pe¢ 3-ch dniach wprowadzono dozylnie 0,25 sanokr.
W.eczcrem cieplota 37,43 nastepnego dn'a $lad biatka w mo-—
czu. Czwurtego dnia (24.VI) chora zaczela sie uskarzaé na
nudnosci i rozwolnienie, za$§ dn. 25. VI wystapila na catem
ciele szkarlatna wysypka plonicowata, najsilniej wyrazZona na
tutowiu, zwl. na piersiach, choé bardzo wyrazna i na twa-
rzy i na koniczynach. W moczu bialko ustapilo. Do 27.VI
wlacznie ustapita réwniez wysypka. Dnia 1.VII wobec pc-—
wrotu do stanu poprzedniego, a wiec po uplywie 10 dni od
ostatniego zastrzyku, wprowadzono dozylnie 0,35 sanokryzy—
ny. Przez 2 godziny po zastrzyknieciu chora doznawata
mdiosci. Wieczorem temperatura 39,2. W moczu nastepnego
dniag biatkoe, w osadzie pola cale pokryte ciatkami bia—
temi; waleczké6w nie stwierdzono. Spojowki oczu silnie na-
strzykniete. Chora stracila apetyt. Do 6.VII bialtko z moczu
ustapito, choé w osadzie znajdowano 30 do 40 ciatek biatych.
Tym razem wysypki nie bylo. Apetyt wrécil. Dnia 7.VII
wstrzyknieto 0.5 sanokr. Wieczorem t° — 39,4, nazajutrz ra-
no 37,6. Mdlosci. Cieplota w ciagu dni nastepnych nie prze-
kraczata 37,6. Dn. 11.VII wystapita znéw taka sama wy-—
sypka, jak poprzednio i lekka zdltaczka. Od tego dnia stan
chorej szybko sie pogarsza, choé¢ wysypka ustepuje w ciagu
dni czterech. Dnia 19.VII cieptota nagle podnosi sie¢ do 39,7.
Wysapily objawy ze strony gardzieli w postaci brudno-sza—
rych nalotéw (na Scianach bocznych i na tylnej) i na dzia-
stach (gingivitis, podobnie jak w =zatruciu rtecia); rozwol-
nienie, o0dér z ust. W moczu stwierdzono bialko w iloseci
0,6%, kilka waleczkéw szklistych, nieliczne c’alka biate.
Dnia 22.VII w nocy chora zmarla. Badanie pos$miertne
stwierdzilo: tuberculosis cavernosa et nodosa lobi sup. pulm.
dex., tuberculosis nod9sa circumseripta lobi sup. plm. sin.,
haemorrhagiae multipl. corticis renis utrinsque et probabiliter
sedimenta origine ignoto papillarum et corticis renum, Uleera
the, nonnulla. intest., tenuis. Putrefactio omnium organo-
rum (skutkiem sprzeciwu rodziny badanie moglo byé do-
konane dopiero po pltywie 2 dni).

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze przypadek po-
wyzszy, ktoérego zejScie $miertelne polozyé mnalezy
na karb stosowania sanokryzyny, dowodzi niezbicie,
ze w pewnych przypadkach gruzlicy pluc sanokry-
zyna, nawet ostroznie i w niewielkich dawkach sto-
sowana, moze spowodowaé ciezkie, a nawet Smier-
telne zatrucie metalowe (z wytworzeniem prawdo-
podobnie zlogéw metalowych w mnerkach).

Jezeli obja$nienie toksyczno$ci zwiazkéw meta-
lowych, dane przez MoOllgaarda, jest stuszne,
tedy jego koncepcja co do budowy czasteczkowej
sanokryzyny jest powaznie zachwiana.

0d czasu mego spostrzezenia (czerwiec 1925 r.)

nagromadzito sie duzo faktow klinicznych, ktdre do.
wodza znacznej jadowitosci sanokryzyny. Wiirtzen
(W. k1. W. 1925) na zasadzie swych spostrzezen prze.
strzega, ze sanokryzyna bynajmniej nie jest tym
trwalym zwiazkiem, za jaki ja uwaza Mollgaard.
Polgczenie to, po rozszczepieniu, dziala silnie tru-
jaco i wydziela sie woln o, czesto dluzej, niz 6 —
7 dni, Gravesen (wedl Z. f ges. The. t. 24)
nie watpi réwniez, ze dzialanie trujace sanokryzyny
zalezy i od  bezposredniego  dzialania  metalu.
Hansborg (wedl Z. f. d. ges. Tbe. t. 25) réw.
niez podkres§la, ze sanokryzyna wydziela sie wolno,
tworzge warunki, sprzyjajace otruciu ustroju, w kté-
rym zreszta rychlo podlega zmianom chemicznym.
Komisja angielska w pierwszym swym komuni-’
kacie podaje, ze w jednym przypadku, badanym sek-
cyjnie w 28 dni po ostatniem zastrzyknieciu sano-
kryzyny, iw ktérym supostrzegano niewielki biatko-
mocz, znaleziono w nerkach 8% ogoélnie zastrzyk-
nietego ztota. Lomholt (Z. f. in. Med. 1926 Nr. 7)
znajdowat zloto we wszystkich niemal organach kro-
likéw 1 ludzi, zwl w nerkach, i stwierdzl, ze 2/3
sanokr. wydziela sie z moczcm, zal 1/5 z kaltem —
w ciagu miesiecy.

Okazuje sie tedy, ze sanokryzyna nie jest
polaczeniem szczegdlnie trwatem, ze, rozpadajac sie
w ustroju, powoduje nieraz zatrucie ustroju i Ze
wydziela sie wolno, a niekiedy nawet bardzo wolno
z ustroju.

Doswiadczenia, wykonane przez MoOllgaar-
da na zwierzetach, istotnie zastanawiajace,
musiaty, rzecz jasna, zwro6ci¢é uwage badaczy.
Wprawdzie w ostatnich czasach daje sie stwierdzié
coraz wieksza rezerwa w przenoszeniu wynikéw do-
Swiadczen na zwierzetach z gruzlica sztuczng na
ludzi, mimo to, jak dotad, proby te sg uwazane za
jeden z gtéwnych sprawdzianéw. Przypomnieé nale-
Zy, ze proby z malemi zwierzetami pracownianemi
iu Mo6llgaarda naogét nie wypadaly dodatnio,
natomiast u cielagt sanokryzyna byla w stanie zneu-
tralizowaé dzialanie sporych nawet iloSci zarazka
gruzliczego. W zakladzie Kocha w Berlinie prze-
prowadzono szereg odpowiednich do$wiadczen, o
ktérych zdaje sprawe Neufeld (D. m. W, 1926,
Nr. 4). Pierwsze do§wiadczenia, dokonane z szczepem,
otrzymanym od M61lgaarda, na cieletach, prze-
mawiajg na korzy$¢é dzialania leczniczego sanokry-
zyny. Poniewaz jednak szczep ten uznano za sta-
by, wiec Lange i Feldt powtdrzyli do§wiadcze-
nia z innym szezepem perlicy, wzglednie jadowitym
dla krolikéw, Zwierze kontrolne po wprowadze-
niu dozylnem polowy dawki, stosowanej w po-
przednich do$wiadczeniach, dostato wysokiej goracz-
ki i niezwyklej duszno$ci, nie zdechlo jednak, lecz
przyszlo po pewnym czasie do siebie i zyje dotad
zupelnie zdrowe. Neufeld opisat juz uprzednio 3
podobne spostrzezenia na cieletach z podskornem
szczepieniem wysoce jadowitego szczepu perlicy.
Zwierzeta te przebyly widocznie ciezka proséwke
ptuc lecz samoistnie wyzdrowialy, wykazujac na-
stepnie znaczng odporno$é. Troje cielat Langego
i Feldta, leczonych sanokryzyna, zdechlo w cig-
gu 4 — 5 tygodni na prosowke. Doswiadczenia z
wiekszg dawkag zarazka (0,03 g.) wypadly czeScia
zupelnie ujemnie dla sanokryzyny, cze§cig niezupel.
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nie dodatnio. Neufeld wnioskuje na podstawie
tych deswiadczen, ze ,,od sanokryzyny mozna oOcze-
kiwaé dzialania ieczniczego tylko w skromnych roz-
miarach i najpredzej jeszcze w tych przypadkach,
w ktérvch zarazki nie sa zamkniete w ogniskach
widknistych, sa wiec bardziej dostepne; nie mozna
wylaczyé ewentualnosci, ze warunki u chorego czlo-
wieka sg bardziej sprzyjajace, — o tem jednak mo-
ze wypowiedzieé¢ swe zdamie klinika“.

Deist (B.z. Kl.d. Tub. t. 62z 5) od Schro-
dera przeprowadzil kilka doSwiadczen na Kkroli-
kach, wychodzac z zalozenia, ze u tych zwierzat za-
kazenie slabym szczepem perlicy najbardziej przy-
pomina gruzlice ludzka. Positkowano sie wyproébo-
wanym szczepem o. ustalonej jadowito$ci. Wszyst-
kie wyniki byly ujemne. Autor podkresla, obecno$é
zmian degeneracyjnych w sercu i nerkach, jakich
nigdy w gruzlicy do$wiadczalnej nie spostrzegat, i
co gotow jest przypisaé szkodliwemu dziataniu zlota.

Calmette, Boqueti Négre (Sect. d‘é-
tudes scient.. 9.1.26) na zasadzie swych do$wiadczen
nad sanokryzyng dochodzg do wnioskéw, ze 1. in vi.
tro sanokryzyna jest mato jadowita dla pratka gruz-
liczego, 2. wprowadzona dozylnie kroélikom gruzli.
czym, nie dawata zadnych wynikéw dodatnich, 3.
zarazek, znajdujacy sie przed zastrzyknieciem w
zetknieciu z sanokryzyna, nie traci na jadowitosci,
4. sanckryzyna in vitro nie uwalnia z pratkéw gruz-
liczych zadnego jadu swoistego, za§ surowica
Mollgaarda nie wywiera wplywu na jadowitosé
tuberkuliny.

Ale 1 w ojczyznie sanokryzyny wystepuja
przeciwko samym zalozeniom M6llgaarda. Nie-
dawno rozwinela sie goraca polemika miedzy
Mollgaardem a Olafem Bangem, w ktorej
M. zabieral dwukrotnie glos. O polemice tej (Uge-
skrift f. laeger t. 87) czerpie wiadomos$ci, niestety,
tylko z referatéow (Z. f. d. ges. Tbe. t. 25). Bang
zwraca uwage na wahania jadowitoSci szczepow
sracownianych, co odbija sie na wynikach doswiad-
czen, dajac raz prosowke ostra, innym za$§ razem nie
powodujac gruzlicy $Smiertelnej. DoS$wiadczenia
Banga nad wyjalawiajacem dzialaniem soli zlota
(w tem i sanokryzyny) in vitro i in vivo na pratki
Ko cha wykazaly, ze dzialanie to jest stabe naogél
1 nieswoiste w stosunku do gruzlicy, — z tego tez
powodu ewentualny wplyw leczniczy sanokryzyny u
ludzi nie zalezy od dzialania bakterjobdjczego, lecz
od innych czynnikéw. Mollgaard prébuje o-
deprze¢ wnioski Banga twierdzeniem, ze proby
in vitro sg bez znaczenia dla warto$ci chemotera-
peutycznej Srodka (nawiasem moéwige, na str, 28
swej ksigzki sam wspomina o podobnych badaniach
wiasnych), i ze istniejg $rodki chemiczne, np. try-
panrot, ktére przejawiajg swe dzialanie lecznicze
tylko u zwierzat pewnego gatunku. Je$li referent
dokladnie oddaje tre$é jednego z omawianych dwu
artykutéw Mollgaarda, to zdanie, uzyte przez
niego, (zreszta stuszne) ze ,istotng warto$é sano-
kryzyny u ludzi moze rozstrzygnaé tylko klinika‘ —
ostabia zacznie dotychczasowa pozycje wynalazcy,
oparta w pierwszej linji na doSwiadczeniach na cie-
letach. Ban g, ktéry obiecuje wkrétce oglosié wy-
niki swych doSwiadczen na cieletach, stwierdza na-
razie, ze u krélikéw sanokryzyna pozostawala na-

wet w duzych dawkach bez jakiegokolwiek wptywu
na gruzlice doSwiadczalna, wobec czego nie moze
uznaé tego $rodka za chemoterapeutyczny.

Uzupetnié pozostaje literature, odnoszaca sie do
do$wiadczenn na zwierzetach, przytoczeniem pracy
Kruziusa (D. m. W. 1925 Nr. 44) o wyniku u-
jemnym stosowania sanokryzyny w gruizlicy
doswiadeczalnejoka.

Wynik wiec dotychczasowych prob, dokomywa-
nych na zwierzetach, nie jest dostatecznie przeko-
nywujacy. Niestety, jest to rzecz zwykla, zwlaszcza
w pracach nad gruzlica. Niedarmo tak do$wiadczo-
ny badacz, jak Neufeld, powiada, ze wprost o-
bawia sie tego rodzaju do$wiadczen, za§ Much
uwaza, ze ,prawie wszystkie one (doSw. z gruzlica
na zwierzetach) byly nietylko bez korzy$ci dla po-
znania, a zwlaszcza zwalczania gruzlicy ludkiej, lecz
nawet w znacznym stopniu wprowadzaly i dotad
wprowadzaja w biad“ (Handb. .d Tub. 1923). Much
nie przypisuje im wogdle zadnego znaczenia (B. z.
Klin. d. Tub. t. 62 z. 6) i sadzi, ze gdyby nawet
wynaleziono $rodek, ktéryby byl w stanie leczyé
gruzlice u §winek morskich, fakt ten bylby bez zna-
czeniag dla gruzlicy ludzkiej.

Zwroémy sie tedy do kliniki.

Komisja angielska do badania sanokryzyny
w pierwszym swym komunikacie (Lancet 1925 t. 208,
Nr. 16) po 3-miesiecznych prébach oglosila, ze 1.
widywano bardzo silne i slabe odczyny miejscowe i
ogdblne, 2. surowica wywolywala ciezkie objawy po-
surowicze, 3. w przypadkach lekkich notowano pe-
wien wpltyw dodatni, lecz nie taki, jak np. zwykli-
$my widywaé od insuliny czy salwarsanu w cier-
pieniach odpowiednich, 4. w przypadkach posunie-
tych mnietylko nie notowano poprawy, lecz pogor-
szenie. Ogdlne wrazenie komisji bylo, ze §rodek
pewne dzialanie swoiste na tkanke gruzlicza wy-
wiera i ze préby nalezy prowadzi¢ dalej.

Przedstawiciele komisji niemieckiej —
Kraus, Czerny i Friedemann — zdajac
sprawe wspélnie (D. m. W. 1926 Nr. 4), zaznaczaja,
ze okres jednoroczny nie wystarcza do wypowie-
dzenia zdania decydujacego o $rodku przeciwgruzli-
czym. Wobec niebezpieczenstw, zwigzanych z wy-
sokiem dawkowaniem wedlug Secheral), prze-
ciwko ktérym surowica Mollgaarda jest zupel-
nie bezsilna, klinicy$ei radza rozpoczynaé u goracz-
kujacych od 0,06 — 0,1, u niegoraczkujacych od
0,1 — 0,25, nie przekraczajac u mezczyzn 1,0, u ko-
biet 0,75 i dochodzgc ogdltem do 4 — 5 g. Przerwy
miedzy zastrzyknigciami winny wynosié conajmniej
tydzieh. Srodek w ten sposéb nalezaloby wyprobo-
waé na wiekszym materjale w szpitalach, nie ambu-
latoryjnie. Poszczegolnie zdaja sprawe oddzielni le-
karze. Czerny i Opitz uwazajg, ze ,,sanokry-
zyna nie jest tym $rodkiem, ktéry rozwiazuje spra-
we leczenia gruzlicy*“. Stosowali ja w 12 przyp. u
dzieci (3 przyp. zapal. opon, 3 przyp. prosowki, 6
przyp. gruzlicy ptuc otwartej dwustronnej; zmarto
11 dzieci, jedno jeszeze zyje w stanie ciezkim).
Friedemann, Kwa$niewski i Deicher
widywali pod wplywem @ sanokryzyny spadek
cieptoty, a nieraz i poprawe stanu fizykalnego w

1)) p. m. in. Nowiny Lek. 1926 Nr. 5, 6.
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plucach i1 na zdjeciach roentgenowskich. Czy po-
prawa calkowicie zalezala od sanokryzyny, autorzy
nie moga z pewnoscia orzec, choé ,,poprawa w wielu
przypadkach byla znaczniejsza, niz widywano przy
zwyklych sposobach leczenia* (na 54 chor. 19 razy
znaczna poprawa). W przypadku tocznia gardzieli
i krtani miejscowe zastrzykiwanie sanokryzyny wy-
wolalo zagojenie sprawy, $mieré jednak nastgpila
wkrotce skutkiem proséwki. Sanokryzyna, zdaniem
tych autordow, ,nie jest Srodkiem, leczacym gruzlice
ludzka, w odpowiednich jednak przypadkach wywie-
ra wplyw zdecydowanie dodatni na przebieg cier-
pienia®“. Henius (z kliniki Krausa), ktéry na-
0g6t ma dodatnie wrazenie co do dzialania sanokry-
zyny (na 9 chorych — 4 poprawy, 3 &mierci nie
od sanokr., 1 pogorszenie pod wpltywem malej daw-
ki, 1 stan bez zmiany), we wniosku powiada, ze ,w
sanokryzynie nie mamy §rodka, leczacego gruilice
W obszernem znaczeniu tego pojecia, lecz sposéb le-
czenia, ktéry nadaje sie¢ w pewnych przypadkach®.
F. Klemperer (D. m. W, 1926 Nr. 5), na zasa-
dzie wlasnego do§wiadczenia, opartego na 42 przy-
padkach, spostrzeganych w ciggu 1114 mies., twier-
dzi, ze ,ssanokryzyna jest jeszcze jednym §rod-
kiem przeciwgruzliczym o ograniczonem dzialaniu
1 nie jest szczegolnym postepem w lecznictwie.
Wprawdzie otrzymal on wyleczenie w jednym przy-
padku ostrego gruzliczego zapalenia pluc, ale sam
krytyveznie sie na ten fakt zapatruje, skoro znane
sa przypadki samoistnego wyleczenia tej postaci
chorobowej (Rennebaum w B. z. Klin. d. Tub.
t. 54 — cytuje 13 takich przypadkéw na 28; w cza-
sie wojny spostrzegalem podobny przypadek ostrego
gruzliczego zapalenia ptuc z licznemi lasecznikami
w plwocinie, ktérego wyleczenie sktonny byltem wéw-
czas przypisywaé duzym dawkom olejku kamforo-
wego stosowanego podskdrnie). Nawiasem mowige,
Knud Faber, wielki zwolennik leczenia sanokry-
zyna, zaznacza (Lancet 1925 lip.), ze $rodek ten nie
jest w stanie wyleczyé ostrego zapel. ptuc gruzli-
czego. Zinn (w dysk. w berl. tow, intern.) jest
zwolennikiem sanokryzyny (16 przyp.), ktéra, jak
sie mial przekonaé, wzglednie szybko dziala leczni-
cz0 ng Swieze ogniska gruzlicze odoskrzelowe,
a nawet sprzyja zmniejszaniu sie jam. Poniewaz
‘wspolpracownik jego K at z zaobserwowal, ze w jed-
nym przypadku wysypka po sanokryzynie nie wy-
stapila w miejscu, w ktorem przed 3—ma tygodniami
dokonano préby doskoérnej tuberkulinowej, wiec
Zinn gotéw jest ttumaczyé powstawanie wysypek
sanokryzynowych pochodzeniem tuberkulotoksycz-
nem, zgodnie z Moéllgaardem. Umber (16
przyp.), Sonnenfeld (2 przyp.), na tem samem
posiedzeniu mowili znéw o swych niezlych wyni-
kach w wytwdérczej postaci gruzlicy. Gold-
scheider jest zdania Klemperera, ze do-
tad nie dostarczono dowodu chemoterapeutyczne-
go dzialania sanokryzyny, je§li wogoble mozna mé-
wié o Istotnej chemoterapji, a nie ¢ dziataniu $rod-
k6w chemicznych droga odczynu biologicznego
tkanki. Ulrici (Klin. W. 1926 Nr. 10), ktory
widzial poprawe w 4 przyp. gruzl, wysiekowej
(poza tem w 7 przyp. brak popr. lub pogorszenie,
pewng poprawe w 2 przyp. gruzl. wysiekowej i w
2 — wytwdrczej) w zwiazku, jak sadzi, ze stosowa-
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niem sanokryzyny, uwaza, ze jest to dzialanie nie
przyczynowe, lecz miejscowe na tkanke gruzliczy.
Podobny jednak rezultat miat i od stosowania tri-
phalu. ,Sen o chemoterapji gruilicy znéw sie roz.-
wial — powiada Ulrici. Zaznacze jeszcze, ze
Deist, o ktérym juz wyzej byla mowa, konczy swa
doswiadczalng prace uwaga, ze wprawdzie nie mo-
ze podaé szczegdlow spostrzezen klinicznych (w sa-
nator. Schrodera), zwiazany klauzulg komisji
sanokryzynowej, lecz moze, na zasadzie tych do.
Swiadczen, powiedzieé, ze niema mowy o jakiems$
leczacem, a coz dopiero wyleczajgcem gruzlice dzia-
laniu sanokryzyny.

W styczniu ubieglym zdawali sprawe ze swych
do$wiadczen dotychczasowych lekarze francuscy
(Section d‘ét. scient. de l‘oeuvre de la tub.). Be-
zancon, Braun i Azaulay (na 14 przyp. —
2 poprawy w postaci widknistej bez t°, 7 — Smier-
ci i 5 bez zmiany) sa zdania, ze sanokryzyna nie
wywiera zadnego dzialania na cieplote (autorzy
duniscy i niemieccy zaznaczaja dodatni wptyw na
t%), tetno, kaszel 1 wydzieline, nie wywotujac, poza
tem, zadnych zmian w odczynie skérnym i w wig-
zaniu dopeilniacza. Léon Bernard widziat w 9
przyp. poprawe, jak sadzi, od sanokryzyny, w 8
przyp. poprawe, ktérej przyvczyna nie jest jasna, w
7-miu brak poprawy, w 2 — pogorszenie. Zdaniem
jego, sanokryzyna nie jest $rodkiem swoistym, lecz
dodatnio wplywajacym na zmiany gruzlicze w plu-
cach, choé zmiennym, niestalym, Rist, Hirsch-
berg i Triboulet widywali szkodliwe dziala-
nie sanokryzyny, za$ kilkakrotnie notowana poprawa
moglaby, wedlug nich, wystapi¢ i bez sanokryzy-
ny. Sergent, Durand i Kurilski mng na-
stepnem posiedzeniu omawiali blizej 13 swych
przyp., dotyczacych ludzi mlodych, nie w stanie
chartactwa (4 przyp. $mierci, 4 — pogorszenia, 1
bez zmiany i 4 poprawy, jakie zreszta widuje sie
i u chorych po kuracji higjenicznodjetetycznej).
Zmiany, stwierdzone po $mierci, w postaci S$wie-
zych ognisk 1 rozsiania ogdlnego, nie pozwalaja
mowié o dzialaniu bakterjologicznem sanokryzyny.
Wynik nie uprawnial ich, jak powiadaja, do dal.
szych proéb.

Sayé z Barcelony mial widzie¢ poprawe w
68% przypadkéw (na 72).

Najlepsze wyniki daje sanokryzyna w Danji.
W szeregu prac, ogloszonych w rozmaitych jezy-
kach (Rev. de hub., Klin. Woch., Lancet) Knud
Faber dowodzi, ze sanokryzyna jest niezaprzecze-
nie $rodkiem swoistym, dajacym w krotkim czasie
taka poprawe, jaka zwyklo sie widywaé po diuz-
szym pobycie w sanatorjach. Do 1 lipca 1925 le.
czono w szpitalach dufiskich 274 chorych z gruil
ptuc i otrzymaé miano poprawe w 52%. Najlepsze
wyniki daja przypadki, trwajace mniej, niz rok,
i bez zbyt podniesionej cieploty. Mimo to S$rodek
ten nieraz mie dziala korzystnie, i proces chorobowy
szerzy sie nadal. Wiirtzen (Wien. kl. Woch. 1925
Nr. 52), ktéry opisuje jako powiklanie, miedzy in-
nemi, cukromocz (do 14%), wysypki, zapal. jamy
ustnej, a nawet wypadanie paznogci, — tez miewal
lepsze wyniki w przyvpadkach, trwajacych mniej,
niz rok. Ciekawe (w poréwn. z innymi auto-
rami), Ze, wedlug niego, lepiej poprawiaja sie po-
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staci wytworcze, choé¢ warunki dyfuzji sa tu bar-
dziej utrudnione. Ogdlne jego wrazenie jest jednak
dalekie od entuzjazmu, skoro (Hospitalstidende t.
68 wedl. Z. f. d. ges. Tub. t. 25) sadzi, ze wpraw-
dzie sanokryzyna dziala dodatnio na objawy choro-
bowe i na zarazek gruzliczy, ale wobec szkodliwego
dziatania jej na ustrdj ludzki, nalezy szukaé in-
nych jeszcze sposobow w walce z gruzlica. Permin
(Z. f. d. ges. Tub. t. 25 z. 3/4) widzi w sanokryzy-
nie dodatni &rodek pomocniczy w ramach zwyklej
kuracji. (O pracach dunskich wecze$niejszych nie
moéwie, jako o znanych).

Axel Reyn (wedl. Znbl f. d. ges. The. t. 25 z.
5!6) stosowal sanokryzyne w zakladzie Finsena
w gruzlicy skéry i nie widzial zadnego wy-
niku stosowania dozylnego, za$§ zaledwie poprawe
po stosowaniu miejscowem w postaci zastrzykow
do chorej tkanki (w 7 przyp. na 19). Ulrici (KI. W.
1926 Nr. 10) natomiast spostrzegal wyleczenie w 8
przyp. tocznia skdéry (na 9) po kilkakrotnych za-
strzyknieciach miejscowych 2 — 3% sanokryzyny
z uprzedniem znieczuleniem nowokaing. We wszyst-
kich tych przypadkach miano jednak do czynienia
z ,powierzchownemi naciekowemi 1 luszczacemi
postaciami wilka zwyklego, ktore, jak wiadomo,
nietrudno wygoié i innemi sposobami, jak lyzecz-
kowaniem, przyzeganiem, Finsenem i RoOnt.
genem' (stowa Ulriciego).

W n a s ze jliteraturze nie znalazltem dotad opisu
wynikéw wlasnych spostrzezen. Na ostatnim Zje-
zdzie lek. i przyrodn. pol. w Warszawie kol. C e-
larek w imieniu szeregu kolegéw, ktorzy probo-
wall stosowaé sanokryzyne na chorych, zdawat spra-
we z wowczas osiagnietych wynikéw. Jezierski
moéwil o swych interesujacych do$wiadczeniach z
wydalaniem sanokryzyny przez ustréj. Nie chegc
by¢ nieScfstym w podawaniu wynikéw, otrzyma-
nych przez poszczegdlnych kolegéw, musze sie z za-
lem ograniczy¢ do zaznaczenia powyzszego.Landau
w W. Cz. Lek. Nr. 3 wspomina o poprawie przewaznie
podmiotowej w kilku przypadkach. Osobi$cie na
oddziale dra Janowskiego w szpitalu
Dz. Jezus stosowalem sanokryzyne w 4.ch przy-
padkach, ktore, wszystkie, zakonczyly sie $miercig.
Czwarty, leczony w czerwcu 1925 r., w stanie ogdl-
nym zadawalajacym, z nieznaczng cieplota, byt wia-
$nie tym, ktoéry powyzej podalem, jako przypadek
zatrucia sanokryzyng, zakonczony $mierciag, mimo
ze $rodek wprowadzano bardzo ostroznie i w mniej-
szych dawkach, niz nadéwczas zalecano. Przyznaje,
ze przypadek ten, ktérego $mieré bezwarunkowo
przypisa¢ musze sanokryzynie, zniechecil mnie zu-
pelnie do dalszego jej stosowania. ,,Primum non noce.
re* — bylo tu dotkliwie skrzywdzone. W pozostatych
trzech przypadkach nie zdolalem zauwazyé zadnego
§ladu wplywu dodatniego sanokryzyny.

Je$li tedy sprébowaé obecnie zreasumowaé wy-
niki dotychczasowych préb z sanokryzyna, to sa
one, jak dotad, — rzec mozna bezstronnie — malo
przekonywujace o skuteczno$ci Srodka tego w gru-
zlicy plue. Dodam, ze nawet tak naogol zadowoleni
ze §rodka lekarze duniscy nie widzieli wptywu sano-
kryzyny na gruzlice chirurgiczna. O t. zw. sterilisa-
tio magna nie méwi nikt. Hérnicke, zdajac w
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grudniu sprawe ze swej podr6zy do Kopenhagi na
posiedz. tow. nauk. w Krélewcu, zaznacza, zeiw Ko.
penhadze obecnie, wobec malo zachecajacych wido-
kéw na trwale wyleczenie, coraz cze$ciej uciekaja
sie do leczen powtérnych, i ze sanokryzyna nie wy-
piera bynajmniej innych sposobéw leczenia gruzlicy.

7 tez zasadniczych, postawionych przez M 611.
gaarda, jak widzieliSmy, zostalo niewiele. Dawek
wielkich obecnie juz prawie nikt nie stosuje, a caty
szereg klinicystéw wyraznie przed niemi przestrze-
ga. Rzadko kto mowi jeszcze obecnie o sanokryzy-
nie, jako o érodku, bezpoSrednio majacym atakowad
pratki gruzlicze. O znikaniu pratkéw z plwociny
moéwi sie obecnie przewaznie, jako o zjawisku nie-
zbyt czestem 1 czasowem. Koncepcja, obja$niajaca
wstrzgs i inne objawy uboczne po sanokryzynie dzia-
laniem uwalniajacych sie jadéw gruzliczych z za-
bitych przez sanokryzyne pratkéw — nije ostala sie
réwniez. Surowica przeciwgruzlicza przez olbrzy-
mig wiekszo$é badaczy uznana zostala za bezwar-
tosciowa (i ja ja bez skutku stosowalem), a nawet
czesto wprost szkodliwg (lek. niemieccy, francuscy,
angielscy, a nawet dufiscy).

Nieobalony dotad, choé nieco przez Langego
i Feldta podwazony jest szczegdl, dotyczacy
doswiadczen na cieletach. Przyszio$é pokaze, co o
tem sadzié.

W poréwnaniu z dwoma innemi przetworami
zlota, najczesciej stosowanemi w gruzlicy, sanokry-
zyna nie ma zbyt wielkiej przewagi. Krysolgan i
triphal, dwa najbardziej znane organiczne polgcze-
nia zlota, maja, wedlug szeregu autoréw, réwniez
dawaé dobre wyniki lecznicze w gruzlicy. Ulrici,
jak juz wzmiankowalem, mial widywaé¢ podobnie do-
bre wyniki od triphalu, jak i od sanokryzyny.

Méllgaard wypowiada przypuszczenie, ze
krysolgan dawal niezle wyniki, dopdoki byt stosowa-
ny w odpowiednio duzych bakterjobdjczych daw-
kach; w dzialanie kataliczne, jak chce Feldt.
dawek, obecnie stosowanych, bardzo malych nie
wierzy.

DoS$wiadczenie przekonywa nas, ze nie moze byé
mowy o istotnem chemoterapeutycznem dziataniu
duzych dawek sanokryzyny, skoro, nie zapobiegaja
cne powstawaniu §wiezych ognisk i powiklan gru-
zliczych., De Witt i Scherman (wedl. Lancet
1925, styczen) widzieli dawno juz trudno$é stosowa-
nia zlota w gruilicy w tem, ze zbyt rozcienczone
roztwory zlota pobudzaja wzrost pratkéw Kocha,
i ze bardzo trudno utrzymaé w ustroju zloto w ta-
kiem stezeniu, by bylo ono w stanie zniszczyé la-
seczniki. Wprawdzie Feldt w ostatniej swej pracy
(Kl. W. 1926, Nr. 8) wspomnina o nowych polacze-
niach zlota, ktérych jadowito$é <zostala znacznie
zmniejszona, za$ dawka lecznicza jest dziesieciokro-
tnie np. dla sulfoksylatu I mniejsza od dawki, zno-
szonej przez kroélika, ale przyszito$é pokaze, jaka to
bedzie mialo warto§¢é dla kliniki. Co wiecej, do-
Swiadczenia te sz obecnie prowadzone na zwierze-
tach, zakazonych kita. Niezalezne od siebie badania
Levaditiego (Cpt. rend. 181) z wprowadzeniem
dozylnem, podskérnem i doustnem , sanokryzyny i
Feldta z calym szeregiem polaczen zlota przeko-
nywaja o leczniczem dzialaniu tych przetworéw na

www.dlibra.wum.edu.pl



£0 kwietnia 1926.

kretki. Podobne proby z chlorkiem zlota byly juz
robione przez Truffiego (1913), Kollego i
Ritza (1919). Schiemannowi za§ i Feld-
towi (wedl. Kl. W.) udalo sie z pomoca zlota wyle-
czyé zakazenie paciorkowcowe u myszy. Zaznaczyé
musze, ze w r. 1922, kiedy stosowalem wieksze,
wowczas zalecane, dawki krysolganu w gruzlicy
krtani, spostrzegalem wyleczenie bardzo rozlegilych
zmian w krtani, ktére bratem za gruzlice wobec
zmian niewatpliwych w ptucach. Pod wplywem za-
strzyké6w dozylnych krysolganu nacieczenia w krta-
ni prawie ustapily, owrzodzenie powierzchowne za-
bliznito sie catkowicie. Kiedy zamierzatem chorego
demonstrowaé, wobec nadzwyczajnego, zdawalo sie,
wylniku kuracji w gruzlicy krtami, i kiledy, mfimo
twierdzen chorego, Ze kity nie przechodzil, postano-
witem dla czysto$ci obserwacji dokonaé badania
na odczyn Wassermanna, chory przyznal sie,
zé przed 10 laty zakazil sie kila. Byla to wiec obser-
wacja mimowolna Kkliniczna, ktéra poprzedzila te-
razniejsze badania pracowniane, Wassermann
byt dodatni.

Ostatnio cytowane fakty wysuwajg poniekad
zloto bardziej naprzéd w dziedzinie chemoterapji, zas
swoiste jakoby dzialanie jego na pratki gruzlicze
uledz ma znacznemu rozszerzeniu.

Narazie jednak nie posiadamy i dzi§ $rodka
przeciwgruzliczego, niewatpliwie dzialajacego. Pra-
wdziwy 1 niezawodny $rodek przeciwgruzliczy mu-
si, zdaniem mem, przejawiaé swe dzialanie w jaki-
kolwiek sposéb dodatni w kazdym, nawet bardzo
posunietym przypadku gruzlicy ludzkiej. Czy dany
ustr6j da sobie nastepnie rade ze zmianami, jakie
wytworzyly sie w nim skutkiem dluzszego zakazenia
gruzliczego, — to jest sprawa innego rodzaju. Kto
widzial, jak dziala salwarsan w przypadkach rozpa-
dowej trzeciorzedowej kily np. gérnych drog odde-
cihowych, — ten musi uwierzyé¢ w jakie§ powino-
wactwo szczegolne tego Srodka do kretkow. A wszak
i ten przetwor daleki jest od idealu! Nic podobnego
nie spostrzegamy w sanokryzynie, za§ dotychczaso-
we wyniki przypominajg ere tuberkuliny, kiedy nie-
watpliwie szereg przypadkow gruzlicy ulegl catkowi.
temu wygojeniu pod wplywem tuberkuliny. To samo
stosowanie dawek duzych i malych, ten sam po-
czatkowy entuzjazm, te same do§é liczne ofiary,
wreszcie sceptycyzm d ograniczenie stosowania. A
w rezultacie — dalsza pogon za $rodkami nowemi—
swoistemi i chemoterapeutycznemi, Nie ulega wat-
pliwo$ci, Ze w calym szeregu przypadkéw gruzlicy
istnieje tendencja do samowyleczenial), ktérg, bar-
dzo by¢ moze, z nieznanych dla nas powodow, raz
tuberkulina, innym razem sanokryzyna, triphal,
krysolgan czy tez inne Srodki powotuja do przeja-
wienia sie, wptywajac na wzglednie szybki obrét w
sensie dodatnim. Pozostawione sobie przypadki te
moze przebiegatyby w ten sam sposéb, o ile by sie
znajdowaly w warunkach gprzyjajacych—odbywatoby
sie to jednak zapewne o wiele wolniej. Juz i to je-
dnak mialoby wielkie znaczenie ekonomiczne... gdy-
by mozna bylo z pewno$cig wiedzieé, kiedy $rodek
ten bedzie napewno dzialal dodatnio, a nie wrecz

1) P. O samoulecz. gruil. — w ,W. Czas, Lek.“
1925, Nr. 17.
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przeciwnie, Inaczej bowiem $rodek taki nie jest §rod-
kiem leczniczym, lecz obosiecznym. Stosowany za$
w dawkach bardzo matych, byleby nieszkodliwych,
nie odpowiada zalozeniom wynalazcy i staje sie, jak
stusznie powiada Klemperer, jeszcze jednym
Srodkiem przeciwgruzliczym, a to juz rozstrzyga
sprawe jego wartosci.

Zelatyna, jako pomocniczy czynnik odzywezy.

Podat
M. FEJGIN (Warszaww).

Zelatyna otrzymuje sie przez hydrolize kollage-

nu w temperaturze 80° w mysl reakcji:
Cio2 Hup Oss Nat 4 H2O =2 Cioz Hizt Oss N

Kollagen jest to jeden z najwazniejszych albu.
minoidéw, wchodzgcy, obok keratyny, chondryny itd.
w skiad koSci, chrzastek, §ciegien i skory kregowcow,
Pomimo, iz zelatyna, badz jako Kklej, badz tez jako
zelatyna oczyszczona, znajduje sobie szerokie zasto-
sowanie praktyczne (w fotografji, fotolitografji, w

-przemysle farmaceutycznym, cukierniczym, dla przy.

gotowania ultrasagczkdéw, statych pozywek bakteryi-
nych i t. d.), medycyna Kkliniczna w nieznacznym
tylko stopniu wykorzystuje dotad wlasnosci fizyko-
chemiczne tego zwiazku, ktére czynia go zastuguja-
cym pod wieloma wzgledami na blizsze nieco zainte-
resowanie i poznanie. Nie bedziemy tu oczywisScie
zastanawiali sie nad ogdlnie znanym wplywem Zela.
tyny na krzepliwo$é krwii wynikajacem stad stoso-
waniem jej, jako cennego §rodka hemostatycznego.
Chodzi nam tutaj o omowienie w kilku slowach tych
wlasnosci zelatyny, ktére — dotychczas byé moze
zbyt malo uwzgledniane — stanowia o jej warto$ci
odzyweczej dla ustroju i o mozliwo$ci stosowania jej
w djetetyce naszych chorych. Szczegodlniej dotyczy¢
to moze tych przypadkéw, w ktérych, jak np. w za-
burzeniach pokarmowych u niemowlat, w schorze-
niach narzadu trawienia, w cukrzycy i w ciezszych
chorobach infekcyjnych, konieczno$é utrzymania
przemiany materji na odpowiednim poziomie wcho-
dzi w kolizje z konieczno$cig odpowiedniego doboru
pozywienia, i kiedy bynajmniej nie jest rzecza obo-
jetna, w jakiej postaci doprowadzaé bedziemy ustro-
jowi potrzebne mu skiadniki pokarmowe, aby mogt
on je nalezycie przetrawié i przyswoié. Otéz w tym
wladnie wzgledzie Zelatyna, jak zobaczymy, moze
niepo$lednia odegraé role, jako pomocniczy czynnik
odzywczy.

Jest to, jak juz wspomnieliSmy, substancja bial.

- kowa o ogolnej wartoSci cieplnej 5,36 ciept. w 1 grm.

z ktérych ustréj zuzytkowaé moze tylko okoto 72%,
czyli 3,88 ciept. z 1 grm. Jako koloid ,,dwuchlonny*
(amphoter) pecznieje ona, a potem rozpuszcza sie
(za ogrzaniem do 35°) z latwoscig zar6wno w czystej
wodzie, jak w stabyvch rozczynach kwaséw (rozcien-
czony kw. solny z pepsvng np.) i zasad, tworzac ty-
powy rozezyn koloidalny, na ktéorym Graham m.
in. zapoczatkowal wla$nie nauke o koloidach. 1%
lub mocniejszy roztwor zelatyny przy ochiadzaniu do
109 przybiera postaé elastyczny jednolitej masy (ga-
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larety), rozpuszcza sie jednak z latwoScia ponownie
po ogrzaniu.

Przy tem ,,galaretowaceniu® zelatyny nastepuje
nie stracanie sie koloidu z roztworu (przejscie ko-
loidu ze stanu ,,sol“ do stanu ,,gel“) z utrata przez
czasteczki koloidu powinowactwa do czgsteczek roz.
puszczalnika, ale tvlko specjalny ukiad drobin zela.
tyny wzgledem siebie, wzajemne zblizenie sie pew-
nych grup, nalezacych do tych drobin (,,groupes-
éleiques des molécules” — pg. Loeba) przy za-
chowaniu wzajemnych odlegto$ci drobin od siebie
oraz ich stosunku do czasteczek wody. Zelatyna w
stanie galarety jest, nodtug J. Loeba, roztworem
o pewnej strukturze, o pewnym prawidiowym ukla-
dzie kierunkowym rozpuszczonvch czagsteczek wzgle.
dem siebie,

Z charakteru rcztworu zelatyny, jako istotnego
roztworu koleidalnego, wypltywa szereg ciekawych
wladciwo$ei jej, mogacveh znalezé bezpoSrednie
zastosowanie praktyezne w odniesieniu do proceséw
trawienia. A mianowicie: jako koloid ochronny, utru-
dnia cna stracanie z roztworéw soli trudnorozpu-
szezalnych; jak siarczan, tréjfosforan 1 weglan wap-
nia, kwas krzemowy i t. d. A co najwazniejsze — u_
trudnia takze strgcanie kazeiny mleka wobec soli
i kwasow i ulatwia emulgowanie ttuszczéw — co
moze mieé ogromne znaczenie np. w odzywianiu
sztucznem niemowlat. Wiemy bowiem, iz kazeina
mleka krowiego straca sie w zoladku dziecka w po.
staci bardzo grubego osadu, co utrudnia znacznie
jej trawienie i odréznia ja od kazeiny mleka ko-
biecego, ktéra daje w tveh warunkach drobnoziar-
nisty klaczkowaty osad. A zatem dodanie niewiel-
kiej ilo$ci zelatyny do mleka krowiego powodowaé
moze stracanie sie kazeiny krowiej w zoladku dziecka
w postaci drobnych tatwostrawnych ktaczkéw (Her-
ter). Ulatwiajac procz tego emulgowanie tluszezéw,
zelatyna mieé moze zastosowanie nietylko w od-
zywianiu niemowlgt, ale i dorostych (Moore i
Kromholz pg. Boguea), szczegélniej tam,
gdzie, jak przy zatkaniu wyprowadzajacych drég zoi.
ciowych np., brak zélci w dwunastnicy uniemozli-
wia prawidlowe emulgowanie, rozszczepianie 1 przy-
swajanie tluszczOow. Laktalbumina, zawarta w mle.
ku, speklia zupelnie analogiczng role w stosunku do
kazeiny 1 tluszczu; jezeli jednak mleko kobiece
zawiera 1,03% kazeiny, i 1,26% laktalbuminy. to
krowie 3,02% kazeiny, a wszystkiego 0,53% laktal-
buminy wobec jednakowej prawie zawartosci tlu-
szczu w obydwu (Bogue). Widzimv wiec, o ile gor.
sze warunki pod wzgledem trawienia kazeiny i
tluszezu przedstawia mleko krowie, anizeli kobiece,
i jak celowem — przynajmniej z teoretycznego
punktu widzenia, przedstawialoby sie dodawanie nie-
wielkiej ilosci zelatynv do mleka, szczegodlniej, je-
zeli chodzi o sztuczne odzywianie niemowlat Iub
o chorych z zaburzeniami zdolno$ci trawienia thu.
Szczow.

Co sie tyczy teraz wlasciwej warto§ci zelatyny,
jako substancji odzywczej, to ze wzgledu na nie-
zbyt wysoka efektywna wydajno§é cieplng (3,88
ciepl.), nie moze ona stanowié¢ sama przez sie zbyt
cennego 7Zrédla energiji. Znaczenie jej odzyweze z in.
nych wypltywa wzgledéw. Jako nader latwo rozpu-

szczalny 1 latwo ulegajacy trawieniu przez trypsyne
i erepsyne, zwiazek proteinowy, dostarczaé ona mo-
ze znacznej czeSci niezbednych dla ustroju substan-
cji azotowych, szczegélniej w przypadkach, w kté-
rych z tych czy innych powodéw ograniczyé musi-
my podawanie bialka w zwyklej jego postaci (mie-
so, mleko).

Otéz, jak z licznych badan wynika, zelatyna z
powodzeniem zastapi¢ moze okolo 1/3, a przy dosta-
tecznym dowozie tluszeczu i weglowodanéw nawet
1/2 biatka potrzebnego dla ustroju. Podlug H a m-
marstena, podawanie zelatyny zwieksza zapas
glikogenu w watrobie, i uwaza ja ten autor, zgod-
nie zreszta z badaniami Panuma, Voita, Oeru-
ma i in., za nader skuteczny oszczedzacz bialka
(,,Eiweiszsparrer), lepszy nawet od tluszczu i we-
glowodanow. Nie znaczy to, oczywiscie, aby mozna
bylo oprzeé¢ calkowicie djete, o ile o przemiane azo-
towa chodzi, na podawaniu zelatyny, tembardziej,
ze nie zawiera ona, jak wiadomo, tak waznych ami-
nokwaséw, jak tyrozyna i tryptofan. Nie ulega jed-
nak watpliwo$ci, ze stanowi¢ ona moze bardzo waz-
ny czynnik pomocniczy w odzywianiu chorych, ze
wekazemy chociazby chorych na cukrzyce, u ktérych
jaknajdalej idgce ograniczenie podawania bialtka
(p. Landau i Fejgin) ma donioste znaczenie
leczuicze. Byé moze, iz tutaj wladnie zastgpienie
jeszcze pewnej czeSci djety biatkowej przez odpo-
wiednig ilo§é zelatyny, ktoéra, podlug Kirchm a n.
n a, spozvwana w ilo$ci do 12% ogdlnego zapotrze-
bowania cieplnego ustroju obniza o 27% rozklad
proteinowych substancyj ciata i innych bialek, be-
dzie mialo dodatni wplyw na wzmozenie tolerancji
i zmniejszenie tendencji do kwasicy — 1 ulatwi
nam djetetyczne prowadzenie tych chorych. Zreszta,
zelatyna nadaje sie bardzo do przyrzadzania réznych
smacznvch do§é pozywnych i latwostrawnych po-
karmo6w z dodatkiem réznych sokéw owocowych —
ta okoliczno$é nie jest bez znaczenia ze wzgledu na
pewne urozmaicenie djety oraz na szeroka mozli-
wo$é zastosowania jej w kuchni djetetycznej cho-
rych infekeyjnych, zoladkowo-kiszkowych, rekon-
walescentéw 1 in., u ktérych wszystkie wyzej wy-
luszczone wzgledy znajduja catkowite uzasadnie-
nie — a wiec wplyw jej jako koloidu ochronnego na
trawienie kazeiny 1 tluszczu, mozliwo§é zastapie-
nia znacznej cze$ci batka 1 t. d. Nie mozemy tutaj
oczywiscie zaglebiaé sie wiecej w rdézne szczegoly
techniczne, dotyczace tej kwestji. Na zakonczenie
moznaby jedynie przytoczyé stowa znanego amery.
kanskiego uczonego Boguea, ktéory powiada:
,.Znaczenie zelatyny, jako koloidu ochronnego, posia.
da¢ musi olbrzymia role w odzywianiu dzieci, cho-
rych 1 rekonwalescentéw, jako czynnika, ulatwia-
jacego trawienie 1 przyswajanie pokarméw. Dzi§
wiemy, ze sam skiad chemiczny djety nie méwi nam
jeszeze nic o jej zastosowalno$ci dla ustroju, ze tu
graja role rézne wtérne czynniki, jak odpowiednia
kombinacja pokarméw, obecno$é witamin i tak
dalej — 1 w tej plaszczyzZnie wlasnie lezy znaczenie
zelatyny, szezegélniej dla oséb, ktére zle trawiag'.

Pismiennictwo:

1) C. r. Noorden. Hanudbuch der Pathologie des
Stoffwechsel, 1906 r.; 2) Olof Hammarsten: Lehrbuch
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der physiolog. Chemie 1914; 3) R. H. Bogue: The chemi-
stry and termology of gelatin and gluc. 1922; 4) J. Loeb:
Les protéines. 1924; 5) A, Landau i M. Fejgin: No-
woczesne postepowanie lecznicze w cukrzyey, 1925 (XII
Zjazd Lekarzy i Przyr. Polskich); 6) J. Parnas: Chemja
fizjologiczna P. I.

Z nowszego pismiennictwa o rozpoznawaniu
choroby Basedowa.

Podatl
Gustaw RACIAZEK (Warszawa).

Zar6éwno w klinice, jak w praktyce prywatnej
stosunkowo czesto spostrzegamy niewinne postaci
wola zwyklego (struma simplex), jak i postaci, sta-
nowiace niejako zapowiedZ rozpoczynajacego sie
zespolu cbjawéw choroby Basedowa. Sciste od-
réznienie wymienionych postaci na podstawie 1i
tylko cech anatomicznych jest przy obecnym stanie
wiedzy wrecz niemozliwe, to tez ze szczegdélnem
uznaniem powitaé nalezy wszelkie nowe metody
pomccnicze, zmierzajace do rozwiklania tej tak
brzemiennej niekiedy w nastepstwa zagadki.

W ostatnich czasach w celu wezesnego rozpo-
rnawania rozwijajacego sie zespolu Basedowa
autorowie francuscy stosuja z powodzeniem tak
zwany ,,odczyn hyperglikemiczny*. Metoda ta cieszy
sie zastuzonem uznaniem juz oddawna i oddaje nie-
dcenione ushugi przy okreSlaniu wydolros$ci ragu.-
lacyjnej watroby w zakresie przemiany weglowoda-
néw (Glykoregulation), a w szczegdlno$ci dla wy-
odrebniania tak zw,. diabetes renalis z posréd grupy
cukromoczow.

Badania miektorych Klinicystéw francuskich
(Thepenier, Labbé) wykazaly, ze odczyn ten
posiada nader domiosly warto$é takze i dla rozpo-
znawania choroby Basedowa.

Kausch, Wilder i Sansum, Thann-
hauser i Pfitzer, Joergensen przy wy-
konywaniu powyzszego odczynu podawali cukier
zronowy dozylnie,

Sposéb ten poddany =zostat surowej krytyce
przez Hammanna i Hirschmanna, Ja-
kobsena, Hopkinsa, Bailleya, Banga i
wielu innych, wychodzacych ze stusznego zalozenia,
ze nie nalezy przecie omijaé krazenia zyly wrotnej
tam, gdzie chodzi przedewszystkiem o ustalenie zabu-
rzen w zakresie regulacyjnych zdolno$ci watroby.
Zwrécono sie tedy do wprowadzania cukru grono-
wego droga doustng. Celem ujednostajnienia nieja-
ko i umozliwiania badan poréwnawczych, wzajem-

Historja i Filozofja medycyny.

Dr. med. Ludwik ZEMBRZUSKI, pulkownik. Michat
BERGONZONI (1748 — 1819). Karta z dzieiéw medyeyny woj-
skowej i spolecznej w Polsce. — Warszawa, Gléwna Ksie-
garnia Wojskowa. 1926.

Do nielicznego szeregu historykéw medycyny w Polsce
przybywa sila powazZna w osobie d-ra Zembrzuskiego.
Jego ,,Rys dziejow chirurgji wojennej polskiej*, wydany w r.
1919, zapowiadal juz badacza sumiennego, doskonale orjen-
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nie uzgodniono metodyke odczynu hyperglikemicz.
nego w sposob nastepujacy:

po okrefleniu wskaznika glikemicznego naczczo
(nb. dla metody mikrochemicznej Ban ga wystar-
cza kilka kropel krwi z palca) podaje sie badanemu
osobnikowi doustnie 50 gr. (dziecku 25 gr.) cukru
gronowego, rozpuszczonego w 100 gr. wody; wode
w ilosci 100 gr. podaje sie nastepnie co pét godziny
dla pohudzenia diurezy. Oznaczanie wskaZnika cu-
kru we krwi robi sie co 20 minut w przeciagu 3,
a niekiady nawet 5 — 6 godzin, mianowicie jesli
przewiduje sie znaczniejsze zaklécenie sprawnosci
regulacyjnej watroby; rownelegle, t. j. tak samo co
20 minut, bada sie¢ zbierany mocz na ewentualng
obecnos$é cukru.

Podczas, gdy u ludzi zdrowych poziom cukru
we krwi wznosi sie w takich razach zazwyczaj rap-
townie np. z 0,14 na 0,34, osiagajac szczyt (acme)
w 30 do 40 minut, przy calkowitem trwaniu reakcji
od 45 minut do 2 i pét godzin, — w przypadkach
mniej lub wiecej wyrazonego zespolu Basedowa
krzywa hyperglikemiczna zachowuje sie wrecz od-
miennie: przybor cukru we krwi jest o wicle znacz-
niejszy, osiaga bowiem, a mawet niekiedy przekra-
cza 1 gram., natomiast powrdt do status quo na-
stepuje dopiero w 4, a neraz w 5 i 6 godzin. W za-
leznofci od stopnia wlasciwych dla choroby Base-
d o wa zaburzeh ma réwniez wystepowaé wieksze-
go lub mniejszego stopnia cukromocz, czego u oO-
sobnika zdrowego w zadnym przypadku nie spo-
strzegamy.

Wypada zaznaczy¢, ze niektérzy autorowie, jak
np. Offenbacher i Hahn, jakkolwiek potwier-
dzaja wystepowanie zmienionego odezynu hypergli-
kemicznego w stanach hypertyreozy, to jednak w
przypadkach rozwinietego zespotu Basedowa,
zdaniem ich, odezyn powyzszy zadnej zmianie nie
ulega.

Nie ulega watpliwo$ci, Ze po ostatecznem uzgo-
dnieniu odnos$nych badan, a w szczegolno$ci po do-
konaniu ulatwien technicznych w metodach okre-
§lania cukru we krwi odpowiednich dla czestego
pobierania niewielkich ilo$ci krwi, — odezyn hy-
perglikemficzny znajdzie zastosowanie nietylko w
klinice, l2cz i w rekach lekarza praktyka.

PISMIENNICTWO.
A. Thepenier: Les Sucres du Sang. Henri Lab-

b é: Journal de Pharmacie et de Chimie (16 juillet 1922).
Hahn u. Offenbacher: Deutsche Med. Woch. 1917,
Nr. 29. Idem: Archiv. f. Verdauungskranheiten. 1922.

Nothmann: Klinische Wochenschrift 1823, Nr 40. Lab-
bé et Thepenier: La Medecine. 1925, Nr. 10.

tujacego sie w Zrédtach historycznych, opracowujacego swoj
przedmiot z zamilowaniem i z umiejetnoscia wytrawnego pi-
sarza. Wszystkie zalety naukowe i pisarskie autora znajdu-
jemy tez w pracy $wiezo wydanej o Bergonzonim. Jest
to doskonale opracowany i zajmujaco napisany przyczynek
do dziejow medycyny w Polsce na przetomie dwu stuleci, XVIII
i XIX-go, czyli w czasie, kiedy kraj przechodzil krytyczne
fazy ksztaltowania, a raczej przeksztalcania sie ustroju pan-
stwowego. Postaé Bergonzoniego plastycznie jest tu
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odtworzona, i wyraziScie wystepuje przed nami 6w osobliwy
typ cudzoziemca uczonego, ktoéry w przybranej swej ojczyznie
pracuje z calem oddaniem sie dla dobra kraju, co go powolat
na wybitne stanowisko spoteczne.

Byicby do Zyczenia, aby monografje historyczne z za-
kresu medycyny, podobne do powyzszej, ukazywaly sie cze-
$ciej w druku. Obudziéby one powinny wiekszy zapat lekarzy
do studjowania historji medycyny w ogdlnosci, Witasciwie bo—
wiem bez znajomos$ci historji przedmiotu niema gilebszego
wn'knieca w sama istote badanej umiejetnosci. M. F.

G. HONIGMANN, Geschichtliche Entwickelung der Me-
dizin. Monachjum. 1925. Naklad J. F. Lehmanna.

W ciagu niespelna jednego kwartatu stw.erdzono oZyw-—
czy doplyw na niemieckim rynku ksiegarskim licznego pocztu
powaznych i oryginalnych prac z ,suchej i malo popularnej
historji medycyny. Starogrecka ,Knidyjska szkota lekarska®
znalazla swojego historyka (Ilberga) i wydawce (S.
Hirzel), a starorzymskie ,Pigé ksiag Caeliusza
Aureliana“ o chorobach chronicznych doczekaly si¢ su-—
miennego komentatora (I1berga) 1 nakladce (S. Thie-
me). sSredniowieczny coraz aktualniejszy ,Theophra-
stes von Hohenheim, alchemista“, Paracelsem
zwany, bez troski znalazl monografiste (Koelscha) i po-
waznego wydawce (Springera), I Fryderyk Sertir—
ner, skromny aptekarz z Paderbornu, zbawca cierpiacej
ludzkosci, kory przed 120 laty odkryt i dokladnie opisal mor-
fine, doczekal sie swojego biografa (Kroemekego) i
wydawey (S. Fischer). Nawet w wielkim stylu zakrojone,
luksusowo i z przepychem ilustrowane dzieto historyczne (E.
Goldschmida) ,,0 rozwoju rysownictwa anatomopato-
logicznego*, siegajace wstecz do zmierzchu sredniowiecza,
znalazto mimo bajonskiej ceny ksiegarskiej (150 Goldmark)
swojego nakladce, a co podkresli¢ nalezy, wséréd mtodych i
drugorzednych firm (W. Hierseman).

Na taka rozrzutno$é, na taki gest wielkopanski w cia-
gu niespelna 3-ch miesiecy nie zdobyl sie¢ dotad zaden ze
zwycieskich krajéow, nie wspominajac o Polsce, w ktorej le-
karz z praca historyczna z dziedziny medycyny mogitby czekaé
na ,dostojnego” wydawce do kofica zywota swego, a nawet,
$miem przypuszezaé, autor ogdlnej historji medycyny w za-
rysie, jakich Niemcy i Francja posiadaja caty legjon, nie do-
szukalby sie w czasie obecnym wogdle nakladcy.

7 tych wtasnie wzgledéw pozwalam sobie zwrécic uwa—
ge na jedne mniejsza rozmiarami prace historyczna H o-
nigmanna, prace tresci bardziej ogdlnej, interesujacej
kazdego myslacego lekarza, w ktorej rozkiad $wiatlocieni
jest pod wielu wzgledami odrebny i swoisty, rézny od tego,
jaki spotykamy w innych historjach medycyny i jej kierun-
kow.

W treSciwei formie kresli profesor wszechnicy Gies-
senskiej zgruba w szeregu szkicéw rozwdj historyczny medy—
cvny, opierajac s’e po czeSci na wlasnej, z duza znajomoscia
rzeczy w r. 1924 napisanej monografji ,,0 istocie medycyny*
oraz na kilku powazniejszych historjografach niemieckch
(Sprengel, Haeser, Peterson, Virchow, Boas,
Puschmann, Diepgen, Sudhoff).

Autor rozpatruje pierwotne lecznictwo helefiskie, sekty
lekarskie w okresie miedzy Hippokratesem i Gale-
nem (najlepszy rozdzial!), medycyne wczesnego Srednio-
wiecza, arabizm i scholastyke, renesans, 17-ty wiek przy—
rodniczy, medycyne romantyzmu Niemiec na schytku 18-go
stulecia, poczatki medycyny nowoczesnej, postepy w patolo-
gji komérkowej Virech o wa, medycyne w okresie materja—
lizmu (najstabszy rozdzial!), rozwdj stanu lekarskiego.

Monografja Honigmanna, dajaca wszystko w po-
bieznem streszczeniu, w skoncentrowanym wyciggu posiada
wszystkie zalety i wady tego rodzaju elaboratéw: obeznanym
z historja medycyny i jej pograniczami przynosi niewiele no-
wego, za$ nie znajacym obszerniejszych prac (choéby zbioro-
wego podracznika 4-tomow. Neuburger—Pagela) daje
odrazu za duzo materjalu, za mato strawnego, ciezko przy-
swajalnego. Nacg6t jednak rzecz calainteresujaco ujeta, wy-
suwajaca idee zasadnicze teorji i praktyki medycyny w ich
biegu poréwnowczo-rozwojowym. Slusznie Hon igmann
wiek XX-ty zupelnie pominal lub ledwie tknat, gdyz trudno
jednvin rzutem oka objaé to, co sie poniekad w stanie stawa-
nia sie, in statn nascendi znajduje.

i H. Higier.
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Patologja kliniczna i do$wiadczalna.

F. WIDAL, P. ABRAMI i Ed. JOLTRAIN. Przeciw-
odezyny na wino u osobnikéw dnawyeh. (La presse médicale
Nr. 86. 1925).

Biorac pod uwage ogélny odczyn ustroju, ktory wy-—
stgpuje u chorych na dne po spoziyciu pewnych pokarmoéw,
przeprowadzili autorzy szereg préb skérnych, uzywajac do
szczepien réinych gatunkéw win francuskich, poniewaz wino
juz oddawna jest uznawane za napdj szkodliwy dla tej ka-—
tegorji chorych. Najgorsza stawa jednak pod tym wzgledem
cieszy sie z posroéd wszystkich win czerwone wino burgundz-
kie. Autorzy stwierdzili niejednokrotnie, Ze u pewnych osob—
niké6w chorych na dne¢, po wypiciu nawet niewielkiej iloSci
czerwonego wina burgundzkiego (50 gram,), wystepowaly
objawy wstrzasu hemoklastycznego wraz z leukopenja, wzmo-—
zonem ci$nieniem i t. p., podczas gdy ta sama ilos¢ innego
wina u tych osobnikéw Zadnych zmian nie wywolywata. Da-
lej zauwazono, Ze wino burgundzkie, dajace powyzsze objawy
u chorych na dne, nie wywoluje zadnych zmian u osobnikéw
zdrowych.

Zbadano 19 chorych, z Kktérych u 6 napady byly w
peitni rozwoju, u pozostalych za$ byly notowane przed kil-
ku dniami albo nawet kilku laty. Chorzy nalezeli do réznych
klas spotecznych w wieku od 30 do 72 lat. Do odczynu skoér—
n:go . uzywano 16inorodnych gatunkéw francuskich win czer—
wonych i biatych, za§ do szczepiein kontrolnych, ktdére prze-
prowadzono w tym samym czasie, stosowano wyciagi z mie-
sa wolowego,, wieprzowego, baraniego, ryb, homaréw, al-
bumin ptynnych lub suszonych z kartofli i poziomek. Otrzy—
mano nastepujace wyniki: w 3 przypadkach odczyn wybitnie

dodatni, w 13 przypadkach -- slabo wyrazny, w 3 pozosta-
lych — ujemny. Przebieg odczynu dodatniego: wzdluz na-
ciecia skérnego w miejscu, zwilzonem winem, wystepowato
zazwyczaj po uplywie 10 —— 20 minut malenkie, b’ale nacie-

czenie; po uplywie % godz. odczyn dosiega swego maximum
-— wysoko$é nacieczenia dochodzi do 1 mm., o podstawie 2
mm., otoczone czesto czerwona obwé6dka, Czas trwania od-
czynu -- przecietnie 1 godz., nieraz dluzej, poczem dosé
szybkie znikanie. Naogdél odczyn skoéry przypomina odezyn,
otrzymany u astmatykdéw po zastosowaniu swoistego antygenu.
Autorzy zwracaja uwage na 2 fakty: 1) nie otrzymy-—
wano odczynu u osobnikéw zdrowych, albo dotknietych in-
nem cierpieniem, niz dna, 2) u chorych na dne odczyn otrzy-
mywano nie ze wszystkiemi gatunkami win i zawsze z temi
samemi, Np. wino czerwone du Medoc lub burgundzkie biale
dawaly wyniki ujemne. Takiz wynik dawalto réwniez le Porto,
ktore w Anglji cieszy sie, podobnie jak burgundzkie, zla
stawa. Wyjatkowo w 2 przypadkach z 19 otrzymano odeczyn
stabo dodatni z winem krajowem du Medoc. Jednak nietylko
burgundzkie wina daty u 16 chorych odczyn dodatn!, pc-
dobne odczyny otrzymano przy zastosowaniu innych gatun—
kow. U niektérych osobnikéw chorych na dne, jedynym obja—
wem po wypiciu pewnej ilosci wina byl bél glowy.
Badania, przeprowadzone u 33 chorych (gruzlica, za—
palenie optucny, cukrzyca, zéitaczka, schorzenie nerek, ch.
Basedowa i inne), daly zaledwie w 5 przypadkach wy-
nik dodatni. Chory z choroba Brighta ze wzmozonem ci-
$nieniem i azotemja reagowal na wszystkie gatunki win
biatych i czerwonych. U rekonwalescenta po zéltaczce
wszystkie wina czerwone dawaly odczyn dodatni, podczas gdy
wina biale — wynik ujemny, wreszcie u 3 innych tylko je—
den gatunek wina dawal odczyn. U zadnego z tych 5 cho-
rych badanie kliniczne n‘e wykrylo ogélnej wrazliwosci u—
stroju po wypiciu wina, ktére dawalo odezyn skérny, W 28
przypadkach — wynik ujemny. Autorzy stwierdzili w dnie
wynik dodatni w 16 przypadkach na 19 chorych, w innych
cierpieniach 5 na 44 chorych. Wiek chorego, podobnie jak
i czas trwania choroby, zdaniem autoréw, niema znaczenia
dla odczynu skérnego. Zatrzymujac sie nad wykazaniem
pierwiastka, zawartego w winie i dziatajacego szkodliwie na
chorych, stwierdzaja autorzy, ze nie zalezy on ani od ilosci
alkoholu, ani tez kwasowosci wina. Doswiadczenia L.
Spillmana i Lavergnea nad anafilaksja przy stoso-
waniu wina bialego pozwalaja przypuszczaé, Ze objaw ten za~
lezy od obecno$ci w tem winie substancji bialkowej, stuzacej
do oczyszczanja wina biatego. Przy fabrykacji czerwonego
wina tej substancji nie uzywa sie, przeto inny pierwiastek
wspllny wszystkim winom burgundzkim nalezy oskarzaé o
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szkodliwe dzialanie, jaki za$ mianowicie, pozostaje rzecza
niestwierdzona.
E. Czarnecki (Paryz).

A. REMOND, M. SENDRAIL i LASSALLE. Zmiany
podstawowej przemiany materji w zwigzku z rozwojem raka
doSwiadczalnego. (Cmpt. rend, de la Soc. de Biol. Nr. 30
-— 1925).

Autorzy badali metabolizm podstawowy u krolikows
u ktéorych nastepnie wywolywali nowotwory smolowe. Z ba-
dan ich wynika, Ze podstawowa przemiana materji w okre-
sie przedrakowym wzrasta, nastepnie za$ z chwila zjawie-
nia sie i rozwcju nowotworu zloSliwego zmniejsza sie.
Zmniejszenie to czesto bywa bardzo duze, dochodzi czasem do
65%, przecietna jego wielko$é wynosi okoto 23%. Utrzymuje
sie ono stale, z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktérych roz—
woOj nowotworu cofa sie.

Ubytku zwierzat na wadze nie stwiedzono, nie mozna
wiec® uzalezniaé¢ zmniejszenia przemiany materji od ew. wy-
niszczenia, Autorzy przypuszczaja, ze zmniejszenie metabo--
lizmu zalezy od zmniejszenia wydzielania wewnetrznego gru—
czolu tarczowego, wystepujacego pod wplywem smoty i
sprzyjajacego powstaniu i rozwojowi nowotworu. Wiadomo
bowiem, ze zZmniejszone wydzielanie gruczotu tarczyczowego
w przypadkach wola nagminnego wytwarza pewna sklonnosé
do raka; rowniez u psa usuniecie tarczycy warunkuje pewne
przyspieszenie wzrostu nowotworu.

Na mocy swych badan autorzy dochodza do wniosku,
ze hormony odgrywaja duza role w powstawaniu nowotwo-
réow, i ze dla ich rozwoju wielkie znaczenie ma podioze, na
ktérem sie rozwijaja.

J. Typograf.

A. REMOND, M. SENDRAIL i LASSALE. ( zmia-
nich réwnowagi jonowej surowicy w zwigzku z powstawa—
niem raka doSwiadezalnego. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 31 — 192b).

Autorzy badali kwasote jonowa, zas6b zasad i wapn
zjonizowany krwi krolikdéw, u ktérych wywolywali raka
smolowego.

PH surowicy w okresie przedrakowym stale bylo
obnizone, Zakwaszenie to wzmagalo sie jeszcze bardziej w
chwili wystepowania nowotworu i stawalo sie dostatecznie
silnem dla wywolania prawdziwej kwasicy, utrzymujacej sie
przez caly czas rozwoju raka. Powrét do prawidlowyeh wa—
runkéw rownowagi jonowej stwierdzono jedynie w przypad-
kach, w ktdérych sprawa nowotworowa cofala sie.

Wahania zasobu zasad sa mniej state. Stwierdza sie
prawie zawsze podniesienie sie poziomu rezerwy alkalicznej
podczas wystepowania cech ztosliwosci. Postepowi rakowa—
cenia towarzyszy, jak sie zdaje, zmniejszenie zasobu zasad.

Stwierdzone uprzednio przez autordw znaczne wzmo-—
zenie sie we krwi zawarto$ci kwaséw tluszczowych wyjasnia
dostatecznie patogeneze kwasicy rakowej. Wedlug ostatnich
badan Mendelejewa rozmnazanie sie tkanek zarodko-
wych mozliwe jest tylko w $rodowisku, ktérego PH jest nii—
sze od PH zwierzat dorostych. Wobec powyzszych danych au—
torzy zastanawiaja sie, czy kwasica nie jest jednym z wa-—
runkéw niezbednych dla powstawania i wzrostu nowotwo-
row.

Poziom zjonizowanego wapnia we krwi opada w okre—
sie rakowacenia, coprawda niezawsze w stosunku do stanu
fizjologicznego, ale stale w stosunku do poziomu, ktory sie
stwierdza w okresie przedrakowym. Poziom ten ostatecznie
sie podnosi, szczegdlnie w przypadkach, w ktérych sprawa
nowotworowa cofa sig. Dane te potwierdzaja przypuszczenie
o przeciwdziatajacej roli jonu wapniowego w sprawach roz—
woju guzéw.

Cato$¢ spostrzezen autoréw wykazuje, ze przedrako—
wy okres utajenia, ,okres zlo$liwo$ci biologicznej Banga
odpowiada okre§lonemu stanowi fizyczno-chemicznemu, oraz
ze wlasnos$ci rakotwdrcze smoly mozna wytlomaczyé raczej
jej wplywem ogdélnym na réwnowage wewnetrzna Srodowi-
ska, niz jej dzialaniem drazniacem.

: J., Typograf.

M. et P, GUERIN. Przyczynek do mauki o dziedzicz-
noel raka, (Les néoplasmes. T. 4. Nr. 5).
‘W pracy swojej autorzy wspominaja o licznych bada-
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niach, przeprowadzanych w celu wykazania dziedziczno$ci
raka. Klinicysci ukladali statystyki rodzin rakowych, nie
dato to jednak wynikéw definitywnych. Catly szereg badaczy
przeprowadzal doswiadczenia na myszach, krzyzujac prze—
waznie mysz chora na raka ze zdrowa. Wyniki tych badan
nie zgadzaja sie jednak ze soba, czesto s3 nawet wrecz prze—
ciwne. M. i P. Guérin zaznaczaja, iz wobec tego i z tych
badan wnioskéw wyciagaé nie mozna; przytem wyrazaja
przypuszczenie, ze raki niby dziedziczne, otrzymywane przez
badaczy, sa moze rakami samoistnemi bez zadnego podkla-
du dziedzicznos$ci, poniewaz wiemy, Zze u myszy raki wogdle
spotykaja sie bardzo czesto. Dlatego proponuja badania nad
dziedzicznoscia przeprowadzaé nie z rakami, lecz z innemi
guzami, rzadziej wystepujacemi. Oni sami badali dziedzicz—
nosé niezmiernie rzadkiego ztosliwego guza Sledziony u swin-
ki morskiej. W pracy swojej najpierw szczegdélowo opisuja
ten guz i na zasadzie danych z piSmienn‘ctwa przychodza
do wniosku, ze nowotwor ten odpowiada typowi miesaka
pierwotnego $ledziony, opisanego przez Busza z St. Fran—
cisko, przytem uwazaja, Ze wychodzi on z komdrek S$réd-
blonkowych; nowotwdr ten nazwali ,,splénome malin“. Ba-
dania nad dziedzicznoscia M. i P. Gueérin przeprowadzali
na czterech pokoleniach tej $winki i nigdzie nowotworu nie
znalezli; wynik wiec tego doswiadczenia jest ujemny. za-
znaczaja jednak, iz materjal ich jest zbyt matly, aby na
nim budowaé jakie§ daleko idace wnioski co do dziedzicz—
nosci. W dalszym ciagu swej pracy zastanawiaja sie autorzy
nad innemi mozliwemi przyczyrami raka. Wspem'naja o
ostatnich pracach, w ktorych roézni autorzy doszukuja sie
przyczyny raka w zarazkach chorobotwoérczych, i zaznaczaja,
ze ich osobiste badania, dotyczace zaraZliwosei raka, daly
wyniki ujemne. Najbardziej przychylaja sie autorzy do zda-
nia Carrela, ktéry twierdzi, ze przyczyna nowotworsow
musz3 byé dwa momenty: usposobienie komoérkowe i czyn—
nik wywolujacy; czynnik ten jest dotad nieznany.

Wnioski M. i P. Guérina z tej pracy sa naste—
pujace: 1) Jezeli dziedziczno$é rakowa istnieje, to nie
mozna jej ujaé w zadne ramki, jest ona réina w roéznych
warunkach. 2) Jezeli o0 niej wogdle mozna moéwié, to tylko
o dziedziczno$ci jednego momentu: usposobienia rakowego.
3) Tylko zgodne ze soba wyniki doswiadczen, przeprowadza—
nych na rdéznych rodzajach zwierzat, mozna przenosié na
ludzi.

St. Heybowicz.

Gruzlica.

F. KLEMEPERER. Leczenie suchot pluenyeh sano-
kryzyng. (Die Therapie der Gegenwart. 1926, Nr. 2).

Na podstawie wiekszego materjatu klinicznego docho-
dzi autor do nastepujacych wnioské6w o wartosci leczniczej
metody Moellgaarda:

1) surowica Moellgaarda jest zupelnie bezsku-
teczna;

2) zalecane przez Moellgaarda poczatkowe dawki
sanokryzyny w ilosci 0,5 oraz 1,0 grama sa szkodliwe i nie—
bezpieczne;

3) natomiast dawki poczatkowe po 0,1 do 0,25, stosowa-
ne w odstepach 5 — 8 dniowych tudziez zwigkszane w miare
tolerancji pacjenta, nie sa szkodliwe i moga byé stosowane
z pomy&lnym skutkiem;

4) w conajmniej polowie przypadkéw sanokryzyna nie
wywiera pozadanego dziatania leczniczego. przyczem nigdy
nie mozna przewidzieé¢ takiego, czy innego jej cddzialywania;

5) bezpoéredniemu dziataniu sanokryzyny podlega, zda—
niem autora, nie lasecznik gruZlicy, lecz zakazona nim tkan-
ka, wobec czego sanokryzyna nie jest w $cistem znaczeniu te-
go stowa chemoterapeutycznym lekiem bakterjobdjczym.

G. Raciazek.

KNUD FABER. Leczenie gruilicy pluc sanokryzyng.
(Rev. de phtisiol. 1925, Nr. 5).

Na posiedzeniu naukowem rady zarzadu zwiazku mie-
dzynarodowego przeciwgruzliczego w_Paryzu w ubieglym lip-
cu Faber zdawal sprawe z swych dosSwiadczen z sanokry-
zyna. Niema mowy o wyjalowieniu ustroju, lecz tylko o kli—
nicznem wyleczeniu gruZlicy ptue, t. j. o ustapieniu obja-
wow, wstrzymaniu postepu zmian i o zniknieciu pratkéw z
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plwceiny. Na 42 chorych z podostra i przewlekla gruilica
pluc, leczonych sanokryzyna w oSmiu osiagnieto wyleczenie
Kliniczne, w 17 otrzymano poprawe podmiotowa i przedmio—
towa, w 9 nie odnotowano zadnej poprawy, w 6 nastapito po—
gorszenie, F a b er sadzi, Ze sanokryzyna moze by¢ skutecz—
na w $wiezej gruzlicy niezbyt rozleglej i niezbyt szybko po-—
stepujacej. Jest on przytem przeciwnikiem stosowania zawsze
duzych dawek przetworu. W przypadkach podgoraczkowych
i bez goraczki pierwsza dawka jego wynosi 0,5 po 3 dniach—
0,85 lub 1,0. O ile nie wystepuje goraczka czy biatkomocz,
powtarza sie 1,0 tygodniowo u mezczyzn. U kobiet nie na-
lezy przekraczaé 0,75. W przypadkach, w ktérych wystepuje
goraczka, nalezy wprowadzaé dawki pélgramowe, lecz mozna
je powtarzaé¢ w odstepach 1 — 2 dniowych, w przypadkach
ostrych i z goraczka rozpoczynaé od 0,1 lub 0,2.

I.bon Bernard wspominal na tem posiedzeniu o 23
chorych, ktérym zastrzykiwal sanokryzyne: u 4 zauwazyl po—
prawe. Uwaza on, ze narazie nalezy byé bardzo wstrzemie—
zliwym w osadzaniu $rodka, ktoéry dopiero znajduje sie w
okres'e doswiadczen. BadZ co badZ ma wrazenie, Ze poza
tuberkulina, w sanokryzynie mamy nowy s$rodek, wybiorczo
dzialajacy na zmiany gruZlicze; czy dziatanie to moze byé¢
uwazane za lecznicze, przyszlo$é pokazé.

Robert Philip stosowal sanokryzyne w 20 do 30
przypadkach i rowniez stwierdzit niezaprzeczone dzialanie na
zmiany gruzlicze i pewna poprawe w stanie chorych.

M. G.

SERGENT, BORDET, DURANT i KOURILSKI. Lecze-
nie gruzlicy sanokryzyna., (Journ. d, Med. et d. Chir. 1926,
t. XCII),

Autorowie ueczestniczyli w francuskiej komisji spra—
wozdawczej, wydelegowanej do Kopenhagi dla zapoznania
sie¢ z metoda Moellgaarda leczenia gruzlicy za pomoca
sanokryzyny. Po powrocie do Paryza poddali leczeniu sano—
kryzyna 13 chorych z gruZlica ptuc, a bez objawow gruilicy
w jakimkolwiek innym narzadzie wewnetrznym, Po trzymie—
siecznej ohserwacji i nieprzerwanem stosowaniu sanokryzyny
osiagnieto nastepujace wyniki:

1 pacjent odpadl zaraz na poczatku leczenia, poniewaz
z powodu nader ciezkich objawéw ubocznych musiano lecze-
nia sanokryzyna zaniecha¢ w zupelosci;

4 chorych zmarlo;

z pomiedzy pozostalych 8 chorych u jednego nie zau-
wazono zadnych widocznych zmian, u 3 skonstatowano nie—
watpliwe pogorszenie, natomiast u 4 zdawala si¢ zarysowywac
lekka poprawa, wyrazajaca sie miedzy innemi réwniez w roz-
jagnianiu odno$nych miejsc rentgenogramu.

Powyzszy, jak widzimy, niebardzo pomyS$lny bilans
leczenia sanokryzyna daje autorom powéd do wypowiadania
nader ostroznych, a nawet ujemnych pogladdéw na wartosé
lecznicza sanokryzyny.

Ze szczegdlnym naciskiem podkre$laja autorowie ze
rzekomo tak niezwykle pomy$lny wplyw preparatu na pratki
w kierunku ich szybkiego giniecia, niezupelnie odpowiada
rzeczywistosci, albowiem w przypadkach autoréw pratki gi-
nety wprawdzie szybko, lecz nigdy definitywnie lub choéby
na dluzszy okres czasu. Jakkolwiek nigdy nie przekraczano
jednorazowej dawki w ilosci 1 grama (dozylnie), a rezpoczy-
nano zazwyczaj od 0,1 — 0,25, to jednak w wielu przypad-
kach otrzymywano bardzo cigzkie powiklania ze strony prze—
wodu pokarmowego, wydzielniczego oraz krazenia, wobec
czego zabiegu powyziszego w zadnym razie nie uwazaja za
pozbawiony niebezpieczenstwa. (Prof. Sergent uchodzi
we Francji za najzarliwszego przeciwnika sanokryzyny.
Przypisek referenta).

G. Raciazek.
Choroby serca i naczyn.

CUTLER, LEVINE i BECK. Leczenie operacyjne zwe-—
7zenia zastawki dwudzielnej serca. Studjum kliniczne i do-
§wiadezalne. (Journal de chirurgie IV. t. 1925. Archives of
Surgery. IX t. 1924).

Poniewaz w wielu przypadkach zwezenia zastawki
dwudzielnej tylko mechaniczne zamkniecie zastawek jest
gléwnym czynnikiem tej choroby, C. Z. i B. postanowili
sprobowaé interwencji chirurgicznej. Po licznych do$wiad-

czeniach na zwierzetach przystapili do operacji czterech o—
sobnikéw, doknietych ta wada serca. Jest to operacja, ktora
po raz pierwszy w chirurgji i wogéle w medycynie wykona—
no na czlowieku. Autorzy wymyslili w tym celu przyrzad,
nazwany kardiowalwulotomem, ktéory z latwosca przecina
zgrubiale i zwapniale zastawki.

Technika operacyjna. Ciecie po linji s$rodko-
wej mostka, ktory sie przepolawia pitka, poruszana motorem
elektrycznym, Narkoza eterowa. Po rozchyleniu brzegéw i
dojSciu do serca, unosimy je ku goérze i ku prawej stronie,
aby uwidocznié cala lewa komore. Wkluwa sie néz przez
cala grubos$é miesnia lewej komory i przez ten otwoér wpro—
wadza sie kardiowalwulotom, ktéry przecina pierS$cien zgru-—
biatej zastawki. Po wyciagnieciu kardiowalwulotomu rane
w sercu zaszywa sie kilkoma szwami Lemberta. O ile
serce przestaje sie kurczyé zwilza sie je rozczynem fizjolo—
gicznym z adrenalina. Nastepnie zaszywa si¢ osierdzie, mo-
stek (drutem) i skore.

Iprzypadek. Jedenastoletnia dziewczynka ze sthe—
nosis mitralis, Skarzy sie na duszno$é, bicie serca; lezy od
8 miesiecy . Operacja 20.V.1923. Przed zabiegiem puls 180,
ci$nienie 110, Po otwarciu osierdzia obrécono serce ku gorze
i w prawo, ale ci$nienie spadlo do 75. Zwilzono serce sola
z adrenalina, poczem znéw zaczeto bis cala sila, Wktuto néz,
nasteprie kardiowalwulotom i z duzym wysitkiem przecieto
zgrubiste zastawk!. Rane zaszyto. Nazajutrz puls 140. Od-
dechéw 40. S nica. Furczenie w prawym placie gérnym (Pneu—
monia?. Stan beznadziejny. Napastnica i tlen. 22. V. Po-
lepszenie. Puls 100. TO normalna, Ci$nienie 110. 27.V, Wy-
jeto szwy. Rana zagojona przez rychlozrost. Kilka miesiecy
po operacji tony serca czyste. Ci$nienie 108. Poprawa ogol-
nego stanu. Dziecko zndéw zaczelo chodzié; samopoczucie
bardzo dobre.

II przypadek. 35 letnia kobieta. Od 4 lat stheno—
sis mitralis. Duszno$é, bicie serca. Obrzeki, Operacja 7. X.
1924, Z trudem przecieto zwapniate zastawki, ale serce
przestalo bié. Injekcja adrenaliny do komory lewej.. Po 165
uderzeniach znéw uderzenia serca ustaly. Masaz serca.
Szybko zaszyto rane. Puls 140. Cisnienie 65. Smieré po 20
godzinach. Sekcja zwlok wykazala duzy skrzep w lewej ko—
morze serca oraz zwyrodnienie mie$nia komér.

IIT przypadek. Mezczyzna 26 lat., Od 1% roku
sthenosis mitralis. Podczas operacji okazaly sie zrosty z o-
sierdziem. Przy oddzielaniu osierdzia — uszkodzenie $ciany
serca. Smieré po 2 dniach wskutek wylewéw krwawych do
osierdzia.

IV przypadek. 19 lethia dzieweczyna. Wszystkie
narzady zdrowe z wyjatkiem serca. Operacja. Wycieto duzy
kawal zastawki dwudzielnej. Sze$¢ dni po operacji zapa—
lenie pluc, Smieré po 10 dniach. Sekcja wykazala endocar—
ditis ehr. fibrosa. Bronchopneumonia bilateralis, Rana za—
gojona per primam.

P. Rajman.

WEGLOWSKI. (0  przeszczepienich
(Ztbl. f. Chir. Nr. 40, 1925).

W. wykonalt zabieg powyzszy 51 razy, mianowicie w
tych przypadkach, kiedy z powcdu zbyt wielkiego oddalenia
si¢ koncOw zranionego naczynia szew naczyniowy byt nie
do urzeczywistnienia. Jako materjatu do przeszczepienia, au-
tor uZywa najczeSciej zyly podskérnej odpiszczelowej, ze—
szywajac najpierw koniec obwodowy zyly z korficem doSrod—
kowym tetnicy, nastepnie koniec dosSrodkowy zyly z koncem
obwodowym tetnicy. W ten sposéb bylo wykonane prze—
szczepienie naczyniowe 5 razy na tetnicy podobojczykowej,
4 razy na tetnicy pachowej, 3 razy na biodrowej zewnetrz-
nej, 30 razy na udowej i 9 razy na tetnicy podkolanowej.
3 operowanych zgineto z powodu krwotoku wtérnego, uza-
leznionego od niepewnych warunkéw aseptyki, w 1 przy—
padku nastapito obumarcie stopy, ktéra odjeto. W 47 przy-
padkach wynik jest doskonaly, przyczem w 40 przypadkach
tetno jest wyczuwalne na koncu obwodowym koficzyny. W 7
innych, aczkolwiek tetna si¢ nie wyczuwa, jednakowoz wynik
czynno$ciowy jest wystarczajacy.

naczyniowych.

J. Pomper.

“Th. BUEDINGEN. Stesowanie hypertonicznych roztwo-
row cnkru gronowego w chorobach serca. (Fortschritte der
Therapie. 1925 Nr. 23).

Po okresleniu nasercowego dzialania naparstnicy, mo—
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bilizujacej tudziez eksploatujacej caltosé sity zapasowej mieénia
sercowego, jednakze bez jakiegokolwiek ilcSciowego zwiek-
szenia owej sily zapaswej, autor podkresla i motywuje wy-
soka wartosé dozylnie podawanego cukru gronowego, bezpo—
Srednio zwiekszajacego sile efektywna serca, Cukier bowiem
jest jedynem cialem, ktore krazac we krwi, moze byé przez
miesien sercowy zabsorbowane z natychmiastowem obréce-
niem energji potencjalnej w kinetyczng,

Zanurzone w plynie odiywezym serce nie zostanie po-
budzone do ponownego bicia ani przez dodatek ttuszeczu,
ani biatka, natomiast cukier gronowy wywotuje natychmia—
stowa akcje serca. Autor powoluje sie miedzy innemi na
badania fizjologa dunskiego Krogha, ktére potwierdzily
wypowiedziane juz dawniej przez J. Muellera poglady,
ze ,cukier gronowy we Krwi jest Zrodlem energji serco-
wej“.

Zgodnie ze swa koncepcja autor rozréznia dwie zasad-
nicze grupy schorzen miesnia sercowego: 1) polegajacych na
niedostatecznym doptywie do serca cukru gronowego ze krwi
(cardiodystrophiz hypoglycaemica) oraz 2) polegajacych na
uposledzonem spalaniu, przetwarzaniu, doprowadzonego zre—
szta w iloSci prawidiowej, cukru gronowego (cardiodystro—
phia hypoglycolytica).

Z pierwsza kategorja spotykamy sie po wyc’eciu watro-
by (Smieré w 6 — 8 godzin), w przebiegu choroby A ddi-
sona, wielu zatrué, upos$ledzonego odzywiania u osobnikow
nerwowych, odczuwajacych w takich razach ciezar w oko-
licy serca oraz latwo meczacych sie przy lada wysitku. Do
tej grupy zalicza autor réwn‘ez te przypadki ostabienia ser—
ca, ktére zdarzaja sie w okresie kuracji insulina i powo—
duja groZne niekiedy dla serca powiklania na tle hypogli-
kemji.

Druga grupe reprezentuja takie przypadki, w ktérych
cukier gronowy krazy we krwi w ilosci zupelnie prawidto—
wej, a nawet nadmiernej, tem nie mniej dochodzi do zespo-
u hypoglikemicznego w sercu, albowiem to ostatnie nie umie
w odpowiedniem tempie spalaé cukru gronowego i przetwa—
rza¢ na energje kinetyczna. Naleza tutaj rozmaite stany,
ktéorym towarzysza wysokie liczby cukru we krwi, a wiec
przedewszystkiem cukrzyca, choroby zakaZne oraz niektére
zatrucia.

Pobiezniej nieco traktuje autor trzecia jeszcze mozli-
wo$é, wedle ktérej miesien sercowy mialby mieé patologicz—
na i wzmozona sklonno$s¢ do nadmiernego zapotrzebowania
cukru, pociggajaca w rezultacie za soba czesty jego deficyt
na miejscu, t. j. w tkance mie$niowej. Autor opiera sie w
tym wzgledzie na badaniach do$wiadczalnych Sc heuncka,
ktory stwierdzal czestokroé w miesniu serca produkty burz—
liwie odbywajacego sie spalania cukru w ilosci nadmiernej
(kwas mleczny i inne).

Nie kwestjonujac bynajmniej wielkiej wagi leczenia
djetetycznego, autor podnosi jednak, Ze ,,pomimo jaknaj-
racjonalniejszej djety, nie jesteSmy w stanie dostarczyé mies—
niowi sercowemu wiecej pozywienia po nad to, co przepusci
watroba“.

Stwierdzane metoda Ban ga regularne, rzekomo, wzno—
szenie sie poziomu cukru we krwi na skutek podania wiek-
szych ilosci per os — nie odpowiadaja rzeczywistosci, o—
trzymywano nawet wrecz przeciwne,t. zw. paradoksalne re-
akcje z obnizeniem poziomu cukru. Zreszta sam Bang, twor—
ca metody mikrochemicznej, znajdowal we krwi po podaniu
100 gr. cukru nader nieznaczne wznoszenie sie jego poziomu.

Chcac tedy istotnie spowodowaé szybki i pewny przy-
bér cukru, nalezy wprowadzié go do krwiobiegu droga in-
jekeji dozylnej. Osfagany w ten sposéb szybki przybér cukru
we krwi ma pozatem jeszcze i te wyzszo$é, ze stanowi po—
wazny bhodziec odiywczy.

Natomiast o jakiemkolwiek trwalszem utrzymaniu wy-
sokiego poziomu cukru bezwarunkowo nie moze byé mowy.

Autor jest naogél zwolennikiem duzych dawek cukru
gronowego, podawanych dozylnie (10 — 20 9% roztwér w
ilosci od 50 do 300 ¢cm3). W razie potrzeby dodaje sie do roz—
tworu odpowiednich leké6w w rodzaju strofantyny i t. p.

W koncu nastepuje wyszczegblnienie nader licznych
wskazan leczniczych, oparte na znacznej, bo az 14.000 wy-—
noszacej liczhie injekcyj, dokonanych w okres’e od 1923
do 1925 r,

G. Raciazek.
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H. JANUSCHKE. Kodeina jako S$rodek mnasercowy.
(Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 1, 1926).

Autor wychodzi z zalozenia, zZe kodeina nietylko u-
spakaja kaszel, lecz takze dziala uspakajajaco i regulujaco
na serce. To regulujace dziatanie na serce zauwazyl autor
przypadkowo u dwudziestojednoletniego pacjenta, cierpiacego
na ciezka, nieskompensowang wade serca, ktory jednoczes$nie
mial zapalenie oskrzeli grypowe. Dostawal on na wieczor
kodeing w dawce 0,04 g.; niemiarowosé tetna nad ranem prze—
chodzila,

Oprécz tego cbserwowal dziatanie kodeiny u pacjenta,
ktoéry mial bicie serca, najprawdopodobniej na podlozu ner-
wowem; po podaniu 0,04 g. kodeiny objawy sercowe ustapily.

Szczegbélowe badania nad dzialaniem kodeiny byly pro-
wadzone w laboratorjach na izolowanych sercach zab przez
Frohlicha i Picka; badacze c¢i wykazali hamujace
dzialanie kode'ny na strone czuciowa i ruchowa mieénia ser—
COwWego.

Dziatajac na osrodki ruchowe, kodeinag znosi u ludzi
palpitacje serca, ekstrasytolje i niemiarowosé stala. Dziala—
jac zas$ na strone czuciowa, usuwa pewne objawy, jak bicie
serca, dusznosé¢, uczucie ucisku, boélu i strachu,

Inni badacze, jak Graff, prébowali w pewnych cho-
robach serca, jak naprzyklad w dusznicy bolesnej i dycha—
wicy sercowej, stosowaé kombinacje dwuch $rodkéw, miano-
wicie Theobrom, mnatr, salicyl. 0,5 i codein! muriatici; ewen-
tualnie phosphoriei 0,01 — 0,038 — 3 razy dziennie.

Dziatan'e tych $rodkdéw wywolalo poprawe samopo-
czucia, oddech utrudniony znik}, ci$nienie krwi spadlo.

Kodeina w potaczeniu z teobroming wystarcza w dawce
daleko mmniejszej jak np. 0,02 g. Kombinacja tych dwuch
$rodkoéw dziata doskonale na serce, poniewaz sama teobro-
mina zwieksza sile serca i rozszerza naczynia sercowe. Roz-
szerzajac za$ naczynia sercowe, wywoluje przekrwienie, co
sprowadza lepsze ukrwienie oérodkéw nerwowych, lepsze
wchianianie kodeiny, ktéra juz wtedy dziala daleko spraw-
niej, jako sedativum.

Alfred Galewski.

Choroby narzadow trawienia.

T. BRUGSCH, O racjonalnem leczeniu choréb watroby
i dréog zélciowyeh. (Medizin Klin. Nr. 38, 1925 r.).

Zasada postepowania jest stosowanie okladéw, podawa-
nie woéd alkalicznych oraz przeprowadzenie kuracji djete—
tycznej. Oklady powinny byé wilgotne, mozliwie jaknajbar—
dziej gorace. Zamiast maki lnianej zaleca autor w tym celu
kartofle. — Swiezo ugotowane kartofle kladzie sie w worek
plécienny i nastepnie watkuje sie. Duza zaleta takiego okla—
du jest niezbyt wielka wilgotno$é. Suche. cieplo w po-
staci fajerek, poduszek elektrycznych i in. jest mniej zale-
cane, Systematyczne przeprowadzanie leczenia wodami al-
kalicznemi w domu jest niemniej skuteczne, od picia wod
u Zrédia, przytem nie odgrywa wiekszej roli, czy woda jest
naturalna, czy przygotowana ze soli naturalnych lub sztucz-
nych. Zupelnie wystarczajace jest rozpuszczenie soli karls—
badzkiej w stosunku 5,5 gr. w litrze ogrzanej do 500 wody

i popijanie szklankami, Kuracja powinna trwaé 3 — 4 ty-
godnie, przyczem chory w ciagu dnia wypija 2 — 3 i wiecej
szklanek wody w odstepach 10 — 20 minutowych, wéwczas

gdy ma na sobie oklad. Okiad za$ kladzie raz, lub dwa razy
w ciagu dnia i ma go na sobie w przeciagu 1 — 2 godzin.

W napadzie kolki zéiciowej lepiej jest unikaé morfiny,
a stosowal atroping, lub papaweryne (papaver. hydrochl.
0,04 k'lkakrotnie w ciagu dnia po jednej tabletce). Przy
diuzszem stosowaniu—zamiast atropiny — methylatropinbro-
mat w postaci

Rp. Methylatropinbromat, 0,01 — 0.02

Sacehari 3,0.

Mfp. Divide in dos. Nr. X S. 1 — 2 proszki dzien.
S$rodki farmaceutyczne, stosowane w leczeniu drég zéicio—
wych, dziela sie na dwie kategorje (podlug Horstersa):
na choleretica i cholagoga, Pierwsze z nich pobudzaja bez-
posrednio czynnosé wydzielnicza komoérki watrobowej i dla—
tego wchodza w gre tam, gdzie uposledzone wydalanie zéici
jest w zwiazku z niedomecga samej komorki. Cholagoga sa
to $rodki, Kktore pobudzaja perystaltyke drog zéiciowych, a
wigc s3 wskazane przy obecnoci kamieni w pecherzyku
i drogach zoélciowych, Do I-ej kategorji zalicza sie $rodki,

www.dlibra.wum.edu.pl



186 WARSZAWSKIE

——— I SR
w ktorych skiad wchodza kw. zélciowe, atofan réwniez
i mentol. Dobrym preparatem, zawierajacym kw. zétciowe

jest Degalol (tabletki & 0,1) — ma zastosowanie wowczas
gdy chodzi o przeplukanie drog zélciowych przez zwiekszona
ilo§¢ przeptywajacej zélci, a wiee po napadach kamicy, w
przewleklem zapaleniu woreczka zdélciowego i t. d. Przeciw-
wskazaniem jest zesp6l cholemiczny, gdyz woéwczas we krwi
znajduje sie zwiekszona ilo§¢ kw. zélciowych. Atofan naj-
lepiej jest stosowaé w postaci domie$niowych zastrzykéw
Ikterosanu Scheringa, powtarzajac je Kkilkakrotnie w
przeciagu kilku dni. W celu usuniecia kamieni ostatnio za-
lecaja jednoczesnie stosowanie lkterosanu wraz z pituitryna,
lub hypofizyna. Pituitryna nalezy do najbardziei czynnych
érodkow zotciopednych i bywa stosowana woéwczas, gdy mamy
do czynienia z mechanicznem zamknieciem przewodu peche—
rzykowego lub Zdiciowego wspdlnego — zastrzyk podskérny
w ilo$ei 1 em.3. Do innych $rodkéw tej grupy naleza: kw.
ttuszczowe, $rodki czyszczace — kalomel, podofilina, olej
terpentynowy, Z preparatéw warto wymienié: chologen;
cholelizyna = 20% rczczynowi Eunutrolu; Eunutrol = na-
trium oleinicum; podawaé 3 razy dziennie po 2 pigulki &
0,1 — 0,25, Zamiast ostatniego preparatu mozna réwniez
skutecznie podawaé choremu rano i o 6 po pol. tyzke oliwy,
dodajac dla smaku sok z wycisnietej cytryny. Ovogal (Ried-
la) zawiera kw. zo6lciowe i bialko. Bilival (Ingelheim) —
zawiera lecytyne i s61 Na kw. zélcicwych. Ze s$rodkéw de—
zynfekujacych gléwnie dzigki zawarto$ci potlaczen formal-
dehydowych: bilitropina (Kathe, Halle), felamina (San-
dow, Pasel), cylotropina (Schering), choleval — pre-
parat kolloidalny srebra w polaczeniu ze solami kw. z6i-
ciowych. W praktyce do dezynfekeji drég zéiciowych wy-—
starczy stosowanie 5 -— 10 cm.3 409% urotropiny dozylnie,
przez dluzszy czas. O ile stosowanie dozylne jest niewyko-
nalne, podawaé urotroping w lawatywce (4,0 gr. urotropiny
w 1) gr. wody).
M. Goldman,

K. Reicher. Nowy sposéob leczenia kamieni 7zdtcio—

(Ther. der Gegenwart Nr. 9, 1925 r.).

Autor stosowal w kilkunastu przypadkach zaczopowa-
nia przewodu zéilciowego gloéwnego hypofizyne - icterosan
($rédmiesniowo), podajac réwnoczesnie okoto 300 cm.3 gorz—
kiej wody i uzyskiwal pomyslne wyniki.

Skutecznoéé tych srodkoéw objasnia autor tem., ze icte—
rosan ma dziataé zétciopednie — hypofizyna powoduje skurcz
miesni pecherzyka zoétciowego, wzglednie przewodu giéwne-
go, a woda gorzka w tych przypadkach mialaby pobudzaé
watrobe do obfitszego wydzielania zétci; z61¢ pozostajaca pod
duzem ci$nieniem ma, wedle autora, wypiera¢ kamien z jego
tozyska.

wych.

Liljenfeld.

GEHWOLY. W sprawie zapalenia wecherzyka zétcio-
wego z kamicy u dziecka. (M. Med. W, Nr. 3, 1925).

Schorzenia drog zéiciowych i pecherzyka u dziecka
nalezz do rzadko$ci. Znana statystyka v. Khautza obej-
muje zaledwie 15 przypadkéw, z kétrych 5 zostato rozpozna-
nych na stole sekcyjnym. Przypadek autora dotyczy 8-let—
niego dziecka, kore bylo operowane z powodu appendicitis
acuta. Przy zabiegu stwierdzono wybitn‘e zmieniony peche-
rzyk z duzym kamieniem i owrzodzeniami na $cianie peche—
rzyka. Pecherzyk usunieto, chory wyzdrowiatl.

W wywodach autor sadzi, Ze u dzieci z brzusznemi
sprawami chorobowemi o charakterze napadowym nigdy nie
nalezy ‘zapominaé o stanach zapalnych pecherzyka, wywo-—
tanych, by¢ moze, z powodu wrodzonego zweZenia jego szyi.

J. Pomper.

GOSSET, DESPLAS i BONNET. Przedziurawienia
pecherzyka zéteiowego z kamica do wolnej jamy brzusznej.
(J. de Chir. t. XXV, Nr., 3),

Praca oparta na 111 przypadkach czes$ciowo wiasnych,
lecz przewaznie zebranych z literatury. Wyleczen bylo 53,
co wynosi 52,2% $miertelno$ci, — liczba niezupeilnie praw-
dziwa, gdyz w rzeczywistosci, wliczajac przypadki S$mier—
telne nieoglaszane, okaze sie ona jeszcze wieksza. To do-
wodzi ciezkoSci wymienionego stanu chorcbowego nawet w
stosunku do przedziurawien wrzidéw zcladkowo-dwunastni_
czych, lepiej znanych i tatwiej rozpcznawanych.
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Jako przyczyny, wywolujace przedziurawienie peche—
rzyka, nalezy wymienié momenty mechaniczne z peknieciem
pecherzyka z powodu zbytniego rozszerzenia sie lub z po-
wodu ucisku kamienia na $ciane. Nastepnie wechodza w gre
momenty charakteru troficznego, jako' wynik zmian w S$cia-
nie pecherzyka, czy to z powodu zakrzepu naczyniowego,
czy przez ucisk kamienia na odpowiednie naczynie. Jednak
najczestsza przyczyna jest bezwatpienia zakazenie, wywo—
lujace zmiany martwicze w Scianie pecherzyka.

Idealnem le-
co jest za—

‘Wskazanie operacyjne jest bezwzgledne.
czeniem bedzie usuniecie pecherzyka zéiciowego,
lezne od ogdlnego stanu i od stosunkéw anatomicznych.
Czasami nalezy sie zadowoli¢ saczkowaniem pecherzyka z
dodaniem saczka pod watrobe. Rokowanie nie jest zalezne
wylacznie od daty zabiegu, Tu wchodza réwniez w gre i inne
czynniki, jak jadowito§é zélci, wiek chorego, ijego stan
ogblny i jego wytrzymato$é, czynniki, niestety, malo znane,

J. Pomper.

PAUCHET. W sprawie kamicy przewodn zélciowego
wspolnego. (Pr., Med. Nr. 17, 1925).

Wsréd nosicieli kamieni przewodu wspdlnego rozréz—
niamy ,biatych* i ,z6ttych“. U biatych, t. j. u bezzdltacz—
kowych, operacja nie daje wiekszej $miertelnosci, niz 5 —
& na sto. U 2zo6itych ryzyko operacyjne jest zmienne w za-
leznosci od dlugotrwato$cii nasilenia sprawy chorobowej oraz
wytrzymalosci pacjenta i waha si¢ w granicach od 15 do 80
na sto. U takich chorych nalezy przed zabiegiem zastosowaé
nastepujace $rodki zapobiegawcze: przelewanie krwi, za-
zycie duzej iloSci wody cukrzonej droga doustna, przez od—
bytnice i podskérnie (3 — 4 litry dziennie), ogrzewanie wat-
roby przed i po operacji, a podczas operacji zapomoca kom-
presow z ciepla sola; ograniczenie manipulacji w jamie brz.
postugiwanie si¢ instrumentami, ktére przecinaja (nozyczki,
néz), a nie palcami, ograniczenie narkozy chloroformowej
i eterowej; zachowanie pecherzyka zoélciowego, jezeli jest
zgrubialy , zmniejszony i przyro$niety, zeby nie zostawiaé na
powierchni przedniej watroby miejsca krwawiacego; nalezy
tylko woéwczas otworzyé pecherzyk, usunaé kamienie, ze—
skrobaé $luzoéwke i zostawié cze§é widknista, zrosnieta z
watroba.

Co sie tyczy okresu pooperacyjnego, to oznaka stanu
powaznego sa nastepujace momenty: tetno ponad 100, prze-
rost i twardo$¢ watroby, rzadkie oddawanie moczu, wyglad
zielony lub bronzowy, czeste krwawienia i kiedy po operacji
zglebnik Kehra nie daje zétci, lub gdy wycieka z6i¢ biala;
jezeli natomiast wycieka z6tta Z6i¢, wowczas oznacza to stan
dobry .

J. Pomper.

GOSSET. 0 choledochotomji
Med. Nr. 31, 1925).

Przy wszelkich zabiegach z powodu kamicy pecherzyka
zdtciowego nalezy zawsze skontrolowaé drogi Zélciowe, by nie
mieé w przyszto$ci pseudo-nawrotéw, zaleznych od przeocze—
nia znajdujacych sie w nich kamieni. Przygotowanie chorego
do operacji na drogach zo6tciowych polega medzy innemi na
badaniu krwi na azot oraz na krzepliwosé¢, W razie ostabio-
nej krzepliwosci autor stosuje kilkakrotne przelewania krwi,
Co do znieczulenia, G. korzysta tylko z eteru; w razie powiek-
szonej ilosci azotu we krwi, stosuje znieczulenie rdzeniowe.

z powodu kamicy. (Pr.

Nastepnie autor dokladnie opisuje technike otwarcia ja-
my brzusznej (ciecie poprzeczne), eksterytoryzacji watroby,
uwolnienia dwunastnicy i drég zoélciowych od zrostéw, zba-
dania zewnetrznego oraz otwarcia przewodu wspélnego, ba-
dania wewnetrznego tegoz przewodu i ew. jego saczkowania.
Co do tego ostatniego, to autor jest zwolennikiem starej me-
tody zalozenia saczka gumowego do przewodu watrobowego
z wyprowadzeniem konca nazewnatrz. Po zabiegu chory po-
winien byé nadal pod opieka lekarska, regulujaca jego tryh
zycia oraz djete.

Co do wynikéw statystycznych, to na 118 podobnych
przypadkow G. mial 5% $miertelno$seiuchorych nie go-
raczkujacych, a 15% u chorych z goraczka i dlugotrwaly z6t-
taczka.

J. Pomper.
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Choroby dzieci.

E. LESNE i R. TURPIN. Cechy kliniezne i leczenie
tezyezki. (Le Nourrisson Nr. 6. 1925).

Tezyczka ukryta jest to szczegdélny stan ukiadu nerwo-
wo—miesniowego, cechujacy sie nadpobudliwoscia elektrycz—
ng i mechaniczna nerwu i mie$nia. Tezyczka jawna jest to
stan chorobny, powstajacy napadowo w czasie trwania te-
zyczki ukrytej. Stalym i najlepszym, najwczes$niejszym obja—
wem klinicznym tezyczki ukrytej jest objaw Chwostka,
ktéry to objaw u niemowlat spotyka si¢ wylacznie w tezyczce,
Obecny w postaciach tezyczki najbardziej poronnych. W
swej postaci Kklasycznej wystepuje tezyczka, poczynajac od
7-go mies. U niemowlat mtodszych tezyczka ukryta tez nie
jest rzadkescia. Objaw Chwostka ujawn’a sie u nich ina-
czej, mianowicie: po uderzeniu palcem na $rodku linji, ta-
czacej platek uszny i spojenie warg -— powstaje blyska—
wiczny ruch ssania. Wszelkie inne objawy tezyczki sa tylko
odmiana objawu Chwostka i wystepuja niezawsze. Do-
laczaé sie moga skurcze miesni gtadkich (kurez odiwiernika,
wymioty nawykowe) i zaburzenia psychiczne (drazliwosé,
strach nocny). Objawy tezyczki jawnej: kurcz krtani, przy-
kurczenia miesni konczyn. U niemowlat konczyna goérna
niezawsze uktada sie, jako ,reka akuszera“. Najczescic]
palce lekko przykrywaja keiuk, przycisniety do dioni. Po
skurczach tonicznych moga wystapié drgawki kloniczne.
Drgawki pochodzenia tezyczkowego u niemowlat powyzej 3
mies. stanowia 70% ogdlnej liczby drgawek. Najwiecej przy-
padkow tezyczki przypada na okres od marca do sierpnia.

Na 33 przypadki tezvezki ukrytej — w 22 autor spotkal
cbjawy krzywicy. We krwi stwierdza sie stale hyperalka--
loza, jako skutek — obnizenie zawartc$ci wapnia zjonizowa-
nego.

Badania dotychczasowe nadwrazliwosei elektirycznej
nie uwzglednialy czasu, jako miernika pobudliwo$ci. L a-
picque zastosowal pierwszy ten sposéb, t, zw. chronaksje.
Autor nie moze jednak scharakteryzowaé tezyczki ukrytej
zmianami w chronaksji w okre$lonym kierunku.

W leczeniu tezyczki jawnej pierwsze miejsce zajmuje
wapn (4 — 6 grm. ecaleii chlorati, pro die — dla niemowle-
cia). Zmniejsza on alkaloze, przeprowadzajac alkalja roz-
puszczalne w nierozpuszczalne w przewodzie pokarmowym:
CO3 Na2 4 Ca CI2 = CO3 Ca + 2 Na Cl. Pozatem ciepte
kapiele i chloral. W tezyczce ukrytej najlepszag 1 nieza-—
stapiona metoda leczenia jest nasSwietlanie lampa kwarcowa

J. Wiszniewski.

P. LEREBOULLET. (zego nalezy oczekiwaé od in-
suliny w leczeniu cukrzyey u dzieci. (Le Monde Médical, 1925,
Nr. 677).

Wyniki leczenia insulina sa tak oczywiste, ze nikt
chyba nie mga zamiaru poddaé ich krytyce. Ale jakie jest
rokowanie na przyszio§é? Czy mozna liczyé na to, ze dzie-
ki niej uda sie zlagodzié na stale tak ciezki przebieg cu-
krzycy u dzieci? Niestety, fakty zaprzeczaja temu. Insulina
ma dziatanie tylko czasowe; aby osiagnaé¢ wyniki diugotrwa—
te, nalezy stosowaé ja stale. Nie nalezy oczekiwaé od in-
suliny wyleczenia zZupelnego; zdaje si¢, ze nawet diuga ku-
racja nie dotyka 2zupeilnie samej przyczyny cukrzycy; nie
jest to leczenie przyczynowe, lecz ograniczajace sie jedynie
do skutkéw — insulina dziala na zaburzenia w regulacji
cukru, nie dziata zupeilnie na ich przyczyny.

Lecz i to, co sie daje osiagnaé, jest juz b. wiele,
i gdyby mozZna bylo prowadzié systematyczne leczenie in-
suling u wszystkich chorych dzieci, by¢é moze, wszystkie
zylyby jeszcze. Zwtlaszcza, Ze zloSliwe nastepstwa cukrzycy
zjawiaja sie wtedy, gdy leczenie przerwano; gdybysmy je
kontynuowali metodycznie, moze udaloby sie zahamowaé
przebieg choroby. Czesto jednak liczne przeszkody nie po—
zwalaja na to.

Sa dzieci, ktére Zle znosza insuline. Nietoleran-
cja moze sie objawia¢ jako zjawiska dosé pospolite: po-
krzywka, obrzeki. Niektoérzy odnosza je do zanieczyszczen
proteinowych insuliny. W innych ©przypadkach nietole-
rancja miejscowa moze prowadzi¢ do tworzenia sie ropni.
Wieksze znaczenie maja i o wiele grozniejsze sa zjawiska
ciezkiej anafilaksji, pod jej wplywem powstaje czasami
erythrodermia ¢edematosa. W tych przypadkach zmiana pre-
paratu insuliny ng inny pozwala niekiedy znakomicie zwiek-

szyC tolerancje, czasami nawet na kontynuowanie leczenia
bez zjawisk ubocznych

Do tych ostatnich naleza jeszcze objawy hypoglikemji
w postaci bladoS§ci z obfitemi potami i przejSciowej nie_
mocy, rzadziej gwattownych kurczéow; zdarzaja sie one wten—
czas, gdy podajemy insuline w dawkach zbyt duzych lub
w odstepach zbyt oddalonych od przyjmowanych positkéw.
Usuwa je zastrzyk glukozy, ! miligr. adrenaliny lub spo-—

~zycie cukru.

Henryk Rabinowicz.

COMBY. O gnilcu dziecieeym. (Barlow). (Arch.
mal. Enfants 1925 r, II).

Autor spostrzegal od r. 1915 az 95 przypadkoéw cho-
roby Barlowa, z tych 3 w r. 1925. Cierpienie wystepo—
walo we wszystkich przypadkach, jako typowa awitaminoza,
pod wplywem zZywienia wylacznie preparatami mleka (kon-
densowane, homogenizowane, sterylizowane). Jedno tylko
dziecko bylo Zywione mlekiem krowiem zwyklem, ale zbyt
dlugo gotowanem. Wiek dzieci wahal sie od 6 — 18 mie-
siecy, najwiecej bylo niemowlat od 6 — 12 mies. Stalemi
objawami sa: blados$¢, ostabienie i bolesno$é konezyn, do-
chodzaca do zupelnego bezwladu. Wybroczyny niezawsze
wystepowaly, a u 1l-tu niemowlat bezzebnych brak bytlo
krwawienia z dziasel. W opisach przypadkéw uderza stop—
niowy rozwdéj choroby po dlugim czas‘e, bo dopiero w kilka
miesiecy po rczpoczeciu zywienia ubogiego w  witaminy.
Objawy ustepowalty w 8 — 10 dni po zastosowaniu S$wiezego
mleka i sokdw owccowych. Auter pragnie, aby na puszkach
z konserwami mlecznemi bylo napisane wyrazn'e, le nie-
zbedne jest dodawanie kilku tyzeczek soku owocowego dzien-
nie. W wiekszosci przypadkdw rozpoznanie lekarzy bylo
mylre, gdyz objawy ze strony koneczyn kierowaty ich uwage
w strone kily, goséce '™ choroby Heine-Medina.

M. E.

Choroby skéry, wenervezne i pleiowe.

LEREBOULLET. 0O zapaleniu paliczkéw w kile wro-
dzonej niemowlgi. (Arch. Med. Enfants 1925/II).

W odnosnem piSmiennictwie malo zwracano dotad u-
wagi na te postaé kily wrodzonej, tymczasem autor pod-
kresla wzgledna cze¢stosé jej wystepowania i koniecznosé
rozpoznawania wczesnego. Sprawa rozpoczyna sie zwykle
jako zapalenie kosci i okostny w jednej kosci, najezesciej
w jednym z paliczkéw $rodkowych, potem przechodzi na pa—
liczki innych palcéw rak. Palce brzekna, nabieraja ksztal-
tu maczug lub butelek, grzbiet reki ma wyglad poduszki,
skéra na nim jest blyszczaca, sinawa, 2yly rozszerzone.
Zmiany nie przechodza nigdy na stawy, dlatego ruchy sa
mozliwe, choé utrudnione. Wystepuja bole samoistne i na
dotyk. . Zawsze stwierdza sie zmiany takie i w innych cze-
Sciach kos$éca, najrzadziej stopy. Czesto wystepuja typowe
wykwity, sapka, powiekszenie Sledziony i watroby. Wa s-
serman dodatni, wywiady rodzinne dopelniaja rozpozna-—
nia. Rozwdj jest bardze powolny, w przeciwienstwie do spina
ventos:, niezmiernie rzadko dochodzi do zropienia, przyczem
wyglad przetoki, duzZe otwory i ropa lepka z odcieniem bru-
natnym nie robi wrazenia sprawy gruZliczej. cierpienie to
znacznie rzadziej wystepuje u dzieci starszych. Rokowanie
jest dobre, szybkie wyleczenie nastepuje po zastosowaniu
wcierek rteciowych.

M. E.

GUSZMAN. Przyezynek do profilaktyki przymiotu
wrodzonego. (Archiv. f. Derm. und Syph. B. 149 H. 2).

Autor obserwowal 101 ciezarnych kobiet dotknietych
przymiotem. Z posrdd tej liczby 87 urodz'lo zdrowe dzieci
(86,1%), 14 za$ powilp chore niemowleta, w tej liczbie 9
z objawami klinicznemi, 5 zas$ tylko z dodatnim odczynem
Wassermanna. Takie wyniki zawdziecza autor temu,
7e przeprowadzal u tych kobiet energiczne leczenie specyficz—
ne salwarsanowo-rteciowe wzgl. salw.-bizmutowe (po 3—
4 gr. neosalwarsanu na kuracje). 76% spostrzeganych cie—
zarnych przeszio w czas’e ciazy tylko 1 kuracje. 65% obsar—
wowanych kobiet nie bylo leczone przed ciaza. 46 c*ezarnych
nie leczylo sie nigdy (nawet w czasie ciazy), albo byty le-
czone przed ciaza; z pesrod tych kobiet 40 urodzilo chore
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dzieci, 6 za$§ zupelnie zdrowe, bez wszelkich objawow syfi-
litycznych (a wiec 86,9%% — chor., 13,1% zdrow.). )

Leczenie specyficzne podczas ciazy dziala energicz—
niej, niz zwykle (ciaza jest czynnikem prowokujacym w
stosunku do syfilisu); b. waZne znaczenie ma salwarsan,
czego dowodem jest ta okolicznosé, ze leczenie §pecyficzne
bez salwarsanu w czasie ciazy nie ma tak dodatniego wply-
wu, jak leczenie specyficzne wylacznie salwarsanem, i

Co robié¢ z noworodkami z matek syfilityczek, ktore
nie maja zadnych klinicznych, ani serologicznych oquwéw?
W warunkach klinicznych i szpitalnych nalezy wszystkle ta—
kie noworodki energicznie leczyé. Dopuszczalne sa pewne
wyjatki, o ktérych podZniej. .

Czy matka syfilityczka moze karmié niemowle pozor-
nie zdrowe? Pod tym wzgledem autor rozrdéiniag 2 katggorje
niemowlat: 1) niemowleta, ktérych matki byly syfill!:ycz—
kami juz podezas ciazy, 2) niemowleta, ktérych matki na-
byly przymiot juz po urodzeniu dz'ecka. Co do II kategoriji,
autor uwaza, ze matka nie powinna karmi¢ ani normalnig,
ani swem odc'agnietem mlekiem. Czy mleko matki syfili-
tyczki jest zarazliwe? W mleku matek, cierpiacych na
wezesny syfilis, bezposérednio nikt kretkéw nie znalazlg
posrednio udalo sie Uhlenhuthowi i Mulzer_ovm
droga szczepienia mleka syfilityczek wywotaé przymiot u
krolik6w. Rasch w dunskiem towarzystwie dermatolog’cz.—
nem wypowiedzial sie, ze, jezeli u dziecka syfilityczki,
zdrowo urodzonego, w 5 lub 6 miesiacu po urodzeniu odczyn
Wassermanna zmienia sie na dodatni, materjatem in-
fekeyjnym bylo mleko matki,

Nie nalezy leczyé dzieci tych matek, ktérych przymiot
byt dziedziczny, albo u ktérych od chwili zakaZenia uplyneto
conajmnizsj 15 lat; wedlug doswiadczenia autora, 111.qtki,
cierpiace na wiad rdzenia, réwniez rodza zdrowe dzieci.
Wszystkie takie matki moga karmié dzieci. )

Wnioski: 1) wszystkie ciezarne syfilityczki powin-
ny byé leczone, przedewszystkiem salwarsanem; 2) w kli-
nikach i szpitalach nalezy bada¢ kliniczn'e i serologicznie
wszystkie ciezarne kobijety; 3) nalezy u$wiadamiaé wszystkie
ciezarne syfilityczki; 4) leczenie powinno byé energiczne (3—
4 -— 5 gr. neosalwarsanu i 40 — 50 wcierek, wzgl. odpo-
wiednia liczba zastrzykéw); w miare moznosci 2 kuracje w
czasie ciazy, jedna w pierwszej polowie, druga w glrugiej
potowie ciazy; 5) nalezy dazy¢ do tego, aby wszystkie cie—
zarne syfilityczki byly leczone swoiscie na koszt panstwa.

P. Berlis.

Fr. MRAS. Dalsze doswiadczenia z dozylnem lecze-
niem bizmutem. (Archiv. f. Derm. und Syph. B. 149 H. 2).

Do badan autor uzywat preparatu ,Bi 5 Glemsy,
ktéry w handlu znajduje sie pod nazwa ,Pallicid“. Chorzy
otrzymywali co 2 dzien 20 cm3 %% rozczynu lub 1_0 cm3
19 reczezynu bizmutu czyli jednorazowo 75 mgr. blzmutu
metalicznego; po 5 injekcjach (a wiec po zadaniu 375 mgr.)
9-dniows przerwa; autor przeprowadzal po 3 — 4 takie ku—
racje u kazdego chorego, a u niektérych chorych nawet 6,
co odpowiada 1,05 do 2,1 gr. Bi metal’cznego. Chorzy zno-
sili leczenie zupelnie dobrze; z pesréd 36 badanych chorych
24 przybralo na wadze w czasie leczenia, 6 stracilo, w 6
przypadkach waga ciala zostata bez zmiany; bit. S$luzowa
jamy ustnej zachowywala sie niegorzej, niz przy norma}—
nych kuracjach bizmutowych; juz po 2. dozylnem wlewaniu
Bi bardzo czesto wystepowala n:zuralgja nerwu trdjdzielnego,
ktéra trwala kilka minut i stopniowo znikata. Co do nerek,
autor stwierdzil, ze zwiekszenie poszczegdlnych dawek nie
ma znaczenia, waZna natomiast jest ogélna ilo$§¢ podanego
w czasie kuracji bizmutu; w 23 przypadkach lekkie zmiany
w osadzie moczu, w 6 przypadkach ciezkie zmiany. Co do
skutk6w leczenia, to z 10 przypadkéw. cbserwowanych w
ciggu 5 miesiecy, po 1 kuracji (200 cm.3 pallicidu) 6 pozo-
stalo bez nawrotu, w 2 przypadkach nawrét serologiczny
krwi, w jednym nawrét serologiczny piynu mézgoworfizenio—
wégo, w jednym — po 4 miesigcach grudki przymiotowe.

P. Berlis.

L. POPOFF. Wplyw zasadowego acetyloksaminofenyl-
arsenianu bizmutn na kile, (Cmpt. rend, de la Soc. de Biol.
Nr, 27 — 1925).

Zasadowy acetyloksaminofenylarsenian bizmutu jest
zwigzkiem, wytworzonym przez M. Levad itiego, zawie-
ra 419% Bi i 15% As.

Jak wykazaly badania autora, posiada on wybitne dzia—
tanie przeciwkilowe w pierwszym i drugim okresie choroby
oraz w starej kile utajonej. Dzialanie to polega na szybkiem
znikaniu kretkéw i gojeniu sie zmian kilowych; odczyn
Bordet-Wassermanna staje sie ujemnym. Zmiana te—
go odczynu odbywa sie niekiedy w jaki§ czas po ukonczeniu
leczenia, co dowodzi diuzszego dzialania leku. Z tego punktu
widzenia zwiazek LLevaditiego zachowuje sig, jak $rodki
bizmutowe, koére wytwarzaja zapas w ustroju, zapewniajacy
glebokie i trwale dz'atanie lecznicze metalu.

J. Typograf.

G. MILIAN. Osutki lekowe. (Paris Médical Nr. 3,
1926 r.).

Powstawanie osutek lekowych tlomaczymy sobie prze—
waznie badZ w spos6b niedostateczny, badz mniej lub wigce
nieudatnie idiosynkrazja, nadwrazliwoscia (anafi-
laksjg), kolloidoklazja i wreszcie uczul ew
niem.

Pochodzenie osutek bywa badz z zewnatrz, badZz z we-
wnatrz, Osutki pochodzenia zewnetrznego wy-
wolane sa przez zadzialaniec bezpoérednie na skore szkodli-
wych substancyj chemicznych. Charakterystyczna cecha ich
jest powstawanie na miejscu zastosowania danej substancji,
do ktérego scile sie ograniczaja. Ciekawym przykladem tego
jest przypadek, obserwowany przez autora. Dotyczyl on po-
toznicy, u ktdérej w 36 godzin po przylozeniu do brzucha reki
akuszerki, reki umaczanej w roztworze sublimatem, powsta—
1o na tem miejscu wyraZne czerwone odbicie reki wraz z
pigcioma palcami. Osutki pochodzenia wewnetr z-
nego, w przeciwienstwie do poprzednich, sa uogdlnione.
Bez wzgledu na to, czy chory otrzymywat lekarstwo drcga
doustna, czy domie$niowsa, czy tez dozylna, osutka uogélnia
sie na cate cialo. Np. pod wplywem balsamu kopaiwianego
podawanego przez usta chorym rzezaczkowym, powstaje ru-
mien odrowy, umiejscawiajacy sie, podobnie jak w praw-
dziwej odrze, na calem ciele,

Zdarzaja sie tez osutki pochodzenia miesza—
nego. Np. masé chryzofanowa, zastosowana na konczy-
nie, dotknietej tuszczyca, powoduje gwaltowne zaczerwie—
nienie i zesinien'e oraz swedzenie, ograniczajace sie do po-
smarowanej konezyny. Po paru dniach, gdy osutka na kon-
czynie juz zbladla, niespodzianie powstaje uogdlniona osutka
na catem ciele o tym samym charakterze, co poprzednio na
koticzynie. Tlomaczenie tej sprawy jest proste — kwas chry-
zofanowy, wchioniety przez skére, po pierwszej osutce miej-
scowej wywolat druga uogélniona. W innych przypadkach
postaé csutki wtérnej — uogolnionej jest inna, anizeli pier--
wotnej miejscowej. Np. przy smarowaniu ran zakazonych
kwasem pikrynowym powstaje rumienn obrzekowy (érythéme
oedémateux) ., ograniczajacy sie Scile do miejsca posmaro-
wanego — bedzie to osutka pierwotna. Po paru dniach pow-
staje osutka wtérna o typie ploniczym, uogélniona na catem
ciele, wiklajaca sie czesto wykwitami o typie babla i zabu-
rzeniami w wydzielaniu potu na rekach i nogach. Nie jest to
osutka toksyczna, lecz biotropowa: kwas pikrynowy WYy WO~
lat szybkie rozmnazanie sie i uogélnienie lancnszkowcow,
ktore dotad znajdywaly sie w stanie utajonym w organizmie
chorego lub w samej ranie.

Co do patogenezy osutek lekowych, odrézniamy o s u t-
kitoksyczne | osutki biotropowe.

Osutki toksyczne powstaja podczas kuracji,
zwykle w jej koncu, i odtwarzaja te typy wykwitéw pierwot—
nych, jakie widzimy przy stosowaniu lekarstw w dawkach
trujgevch lub $miertelnych. Pod wpltywem ponownego zasto—
sowania tegoz Srodka ulegaja pogorszeniu.

Zjawiska biotropowe. Pod stowem biotropizm
rozumie autor przebudzenie sie drobnoustroju z zycia utajo-
nego pod wplywem czynnikéw rozmaitych, najcze$ciej che-
micznych. Tropizm odnosi sie tu do czynnika, majacego szcze—
golne powinowactwo do drobnoustroju. ktéry zamiast zabijaé
pobudza do zycia. (Przeciwiefistwem do tego pojecia jest ne-
krotropizm — wplyw biologiczny czynnikéw chemicznych i
fizycznych, sprowadzajacych w miejsce pobudzenia do zycia—
$mieré) .

Osutki biotropowe powstaja na poczatku kuracii i cze-
sto juz po dawkach minimalnych. Maja najczesciei postaé
chor6éb goraczkowych wysypkowych (odra, plonmica, dur) lub
zakaZen swoistych, W przeciwiefistwie do osutek toksycznych
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przechodza zwykle przy dalszem podawaniu tegoz $rodka, na—
wet w dawkach duzyeh.

Do tego rodzaju naleza rozmaite postaci osutki arszeni-
kowej, powstajace wskutek przebudzenia zarazkéw utajo—
nych. Uwidocznia sie to zwlaszcza w przypadkach osutki ku-
rowej, w ktorych obraz osutki lekowej nie ma zadnego
zwigzku z osutkami toksycznemi, lecz w zupelnosci odtwarza
obraz kuru, zaznaczajacego si¢ nieraz znacznym obrzekiem
gruczoldw. W jednym z takich przypadkow autora obrzek
gruczoléw poprzedzal na 24 godziny wystapienie osutki, Ty-
powe przypadki zakazenia odkrywaly niekiedy rzeczywista na—
ture odrowa osutki, zjawiajacej sie w przebiegu leczenia ar—
szenikiem. Nie nalezy mieszaé tych osutek z rumieniami ar—
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szenikowemi toksycznemi, ktére powstaja zwykle w konecu ku—
racji i maja postaé erythrodermia vesiculo-oedematosa, Au—
tor mial! réwniez mozZnoS¢é obserwowania przypadku liszajca
piersi, w ktérym pod wplywem injekcji arszenikowych pow—
stawal typowy obraz rozy (piersi) z ogdélnemi objawami go—
raczkowemi,

Spostrzezenia Miliana rzucaja pewne $wiatio na
sprawe nietolerancji lekowej. O ile objawy anafilaksji i kol-
loidoklazji zdarzaja sie czasami w przebiegu leczenia, to je—
dnak po najwiekszej cze$ci, zdaniem autora, spotykamy sie tu
ze zjawiskami toksycznemi i szczegdlnie biotropowemi.

H. R.

— Jako wezesny objaw rozpoznawczy w zapaleniu opon
moézgowych starcow i matych dzieci podaje J. Schlesin-~
ger (zkliniki wroctawskiej prof. Stolte) rozbieznosé
pomiedzy ruchami gatek ocznych a glowy
dziecka. Gdy w zwyklych warunkach i u ciezko chore-
go i lekko zamroczonego dziecka ruch glowy poprzedza od-
powiedni ruch oczu albo przynajmniej towarzyszy im réow-
nocze$nie, tutaj rzecz sie¢ ma odwrotnie: spojrzenie pozostaje
nieco w tyle za ruchem glowy lub nastepuje juz po ukon-
czeniu tego ruchu (Klin. Woch. 1926 Nr. 14).

—- Stein zaleca $rédzylne zastrzykiwania urotrOpiny
przeciwko béjom strzelajacym w wiadzie rdzenia. Zastrzy-
kuje sie 10 ctm.3 40% roztworu urotropiny. Na 32 w ten
sposdéb leczone przypadki doznal S. zawodu tylko w 4-ch,
z ktérych 3 dotyczyly morfinistéw, podejrzewanych o za-—
przeczenie ulgi tylko dlatego, aby mogli dostawaé zastrzyk
morfiny. Dla unikniec’a objawéw podraznienia ze strony pe-
cherza moczowego, ktore zdarzaja sie czasem po urotropinie,
radzi S. kombinowaé zastrzyk dozylny utropiny z zastrzy
kiem podskérnym 0,001 atropiny. (Klin. Woch. 1926.
Nr. 14).

— ,,Desinfex¥ jest to przetwér alkoholowy, doskonale
nadajacy sie do odkazania marzedzi zamiast gotowania. Do-
datnia strona ,Desinfexu* jest to, Zze narzedzia, w niem
przechowywane nie rdzewieja 1 nie tepia sie. Instrumenty
po uzyciu nalezy oczy$cié z ropy, tluszezu, rdzy i t. d. i
wlozyé do naczynia z ,Desinfexem‘, szczelnie zamknietego,
tak, aby byly w nim catkowicie zanurzone. Igly po salwar—
sanie nalezy przedtem przeplukaé woda wyjatowiona. Prze-
chowujac w ten spos6éb narzedzia w ,Desinfexie” ma sie je
zawsze zdatne do uzytku. (Med. Klinik. 1926. Nr. 14).

— Seidl poleca S$rédmiesniowe zastrzykiwanie eteru
przeciwko pooperacyjnemu zapalenin ©Oskrzeli. Zastrzykuje
sie codziennie zawarto$é jednej amputki preparatu Mercka,
t. j. 0,5 eteru, 0,5 oliwy i 1% psykainy. Metoda ta zabez—
piecza przed pooperacyjnem zapaleniem oskrzeli prawie bez
zawodu. (Miinch. med. Woch. 1926, Nr. 3).

— Przeciwko poceniu sie nog zaleca Brusser $rodek
rod nazwa Urgon (fabryka w Monachium i Gdansku), skila-
dajacy s'e z 36,3 czeSci alkoholu, 30 czesci krochmalu, 10
czeSci tlenku cynku, 1,7 esteru etylowego salicylu i 1,5 cze-

§ci formaldehydu. Srodkiem tym naciera sie nogi z po-
czgtku codziennie zrana 1 wieczorem. (Deutsch. m. Wocho
1926 Nr. 4).

-— W leczeniu roézy stosuje K5 hler Erysyptine (fa—
bryka Sternberga w Dreznie), skladajicg sie z olejku ter—
pentynowego, kwasu karbolowego i ichtyolu z dodatkiem
nalewki jodowej. Lekiem tym smaruje sie chore miejsca
1 — 2 razy. (Minch. m. Woch. 1926. Nr. 3).

— C(zyszezenie narzedzi metalowych: mycie w wodzie
z mydlem i szczotkowanie, wytarcie plétnuem, zwilzonem al—
koholem !ub nafta, nastepnie wytarcie na sucho. W razie
wigkszego zanieczyszczenia lub braku czasu na natychmia-
stowe oczyszczenie — zanurzenie w goracym lugu potaso—
wym lub takimze roztworze sody, potem w goracej wodzie
z mydlem, szczotkowanie 1 wytarcie, jak wyzej. (Med.
Klin. 1926 Nr. 11).

— Stwardniate balony i rurki gumowe naprawié
mozna przez wystawienie z poczatku na dziatanie zimna, a
potem przez dluzsze pozostawienie na stoncu. W celu przy-
wrdcenia im elastycznosci kladzie sie je na dluiszy prze—
ciag czasu do 3% roztworu kwasu karbolowego. Tak samo
ma dzialaé 1% roztwér siarczanu potasu oraz zanurzenie na
1/4 do 1 godziny w roztworze amoniaku 1 na 3 wody. (Med.
Klin. 1926 Nr. 11).

-— Do urnchomienia tloku sirzykawki Record w razie
niemoznoéci wyciagniecia go nalezy strzykawke trzymaé w
ciagu jednego dnia w antyforminie. (Med. Klin. 1926.
Nr, 1.

— Rekawiczki gumowe I kondony na palee najlepiej
przechowywaé w 1 — 2Y/oo roztworze sublimatu w glicery—
nie, w ktérym pozostaja jalowe, nie traca elastycznosci
i daja sie latwo wciagac na rece, wzglednie na palec. (Med
Klin. 1926. Nr. 11).

— Soczewki optyczne nalezy czyscié platkami bawel-
nianemi $wiezo pranemi (aby byly wolne od kurzu). Skéra
nie oczyszcza szkla z thiszezu. Unikaé nalezy plynéw zra—
cych, nawet wody; zaleca sig uZywanie olejku terpentyno-—
wego lub eteru z alkoholem. Kurz naleZy usunaé za pomoca
delikatnego, miekkiego pendzelka wlosianego, wilgoé zas-
za pomoca bibuty. (Med., Klin. 1926 Nr. 11),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne
w Warszawie.

Posiedzenie z dn. 18.1.1926 r.

Przewodniczacy M. Konopacki,
Sekretarz Z. Zakolska.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprze—
dniego (14.XII.1925).

2. Odczytanie sprawozdania z rocznej dziatalnoéci
Towarzystwa. Za rok sprawozdawczy komunikatéw orygi-
nalnych wygloszono 18, pokazéw za$§ 22.

3. Prof. Konopackiodczytuje sprawozdanie ze
zjazdu delegatéw, na ktérym miedzy innemi postanowiono
przemianowaé Tow. Anatomiczne na Ogdlno Polskie Tow.
Anatomiczno-Zoologiczne z siedziba w Warszawie, wprowa —
dzié pewne zmiany i poprawki w statucie tego Towarzystwa
oraz przystapi€ do zaloZenla wlasnego organu w porozumie—
niu sie z redakcja ,Kosmosu , t. j. czasopismg Polskiego
Tow. Przyrodnikéw im. Kopernika we Lwowie., Wybrano
tymezasowy Zarzad i Ogélno Pelskiego Tow. Anatomiczno—
Zoologicznego.

Prezes — Prof, Szymonowicz (Lwow) wicepre—
zesi— Prof. Hoyer (Krakéw Prof. Konopacki
(Warszawa), Sekretarz generalny — Prof. Loth (Warsza—
wa), zastepca — Prof. Krzyzanowski (Warszawa).
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Skarbnik Dr.
Zakolska
Hirschler

Stonimski (Warszawa),
(Warszawa). Redaktor
(Lwoéw), zastepca —
(Lwoéw). Kcmisja rew'zyjna: Prof. Markowski (Lwow),
Prof. Jakubski (Poznan), Prof. Aleksandrowicz
(Wilno), zastepcy: Prof, Ejsmond i Prof. Stotyhwo
(Warszawa). Delegaci (czlonkowie Komitetu Redakcyjnego):
Prof. Reicher (Wilno), Grochmalicki (Poznan),
Fulinski (Lwéw), Tur (Warszawa), Siedlecki
(Krakoéw).

4, Przystapicno do wyboréw Zarzadu Warszawskiego
Oddzialu Tow. Anatomiczno-Zoologicznego: na przewodni—
czacego wybrano prof. Jana T ura, na sekretarza Dr.
Jozefa Grzybowskiego, dzien posiedzen ustalono, za-
miast pcn’edziatku - Srode godz. 6 min. 45.

5. Komunikaty: P. Stonimski: ,0 barwieniu na-
czyn krwiono$nych henzydyma“,

Prelegent w ramach doniesienia tymczasowego podaje
metode, opracowana niezaleznie od M. Prenanta, barwie-
nia drobnych naczyi krwionosnych, oparta na odczynie per—
oksydazowym hemcglobiny (Lepehne). Stosuje on mia-
nowicie rcztwér wodny benzydyny -+ kwas octowy, kilka
kropel kw. oct. lod, na 50 c¢cm3 roztworu, do ktdérego dodaje
nastepnie stopnicwo kilka c¢m3 3% wody utlenionej.

Obecna w ukladzie krwiono$nym, czyto w krwinkach
(kregowce), czyto w osoczu Krwi (skaposzczety), hemoglo-
bina (wzglednie jej pochodne) daja bardzo czula barwna re-
akcje, wskutek ktorej nawet najdrobniejsze naczynia wtoso—
wate staja sie doskonale widoczne. Po zadziataniu 8 — 10%
molybdenianem amonu autor zamyka swe preparaty w balsa-
mie kanadyjskim lub glicerynie.

Na odpowiednich objektach (np. sie¢ mlodego kroélika)
mozna przesledzi¢ nietylko przebieg na niebiesko barwiacych
sie naczyn krwionos$nych, ale i naczyin chtonnych, uwidacz-
niajacych sie wskutek wypelnienia ich tlenem (por. M a g-
nus).

Autor kcmunikat swéj ilustrowat
tow mikro—i makroskopowych.

W dyskusji zabierali gtos:
J. LaskowskiiJ., Tur.

zastepca Dr.
generalny — Prof.
Prof. Fulinski

szeregiem prepara—

A, Wojciechowki,

(—) Z. Zakolska.

Polskie Toewarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 11.11.1926 r.

J. Lubczynski. OSrodek zdrowia w Mokotowie.

Poglady na zdrowie publiczne ulegaja z biegiem czasu
ewolucji, zaleznie od warunkéw ekonomicznych, spotecz—
nych, politycznych i zaleznie od postepu nauk przyrodni-
czych i lekarskich.

Zadanie wspoétczesnej publicznej stuzby zdrowia polega
przedewszystkiem na dazZeniu do zapewnienia jaknajpomysl-
niejszyech warunkéw higjenicznych dla egzystencji jednostki i
ogétu, hy mozliwie chronié zdrowie ludzkie od wplywu czyn-
nikdw szkodliwych i zapobiegaé powstwaniu choréb i cier—
pien. )

Z inicjatywy Fundacji Rcckefellera Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) w poro-
zumieniu 7z Magistratem miasta Wargzawy oraz Minister—
stwem Pracy i Opieki Spolecznej przystapilo do organizacji
na terenie Mokotowa wzorowego Urzedu Zdrowia, tak zwa-
nego O$rodka Zdrowia. Do zakresu dziatania Osrodka Zdro-
wia naleiy:

a) Walka z chorobami zakaZnemi,

h) Higjena mieszkaniowa.

¢) Higjena $rodkéw zywnosci oraz

d) Akcja Higjeniczno-Spolteczna, ktérej wyrazem jest
prowadzenie:

1. przychodni przeciwgruiliczej dla dorostych,
mtlodziezy i dz'eci,

2. poradni dla matek ciezarnych,

3. przychodni dla niemowlat i dzieci,

4. przychodni do walki z chorobami wenerycz—

nemi,
5. przychodni do zwalczania malarji,
6. przychodni do zwalczania jaglicy,
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7. przychodni do zwalczania alkohol.zmu,

8. stacji szczepien ochronnych,

9. podrecznego laboratorjum,

10. gabinetu dentystycznego,

11. gabinetu Roentgena,

12. przeciwgruZliczego sanatorjum dziennego,
13. kuchni mlecznej,

Cechami szczegdlnie charakterystycznemi
prowadzonej akcji sa:

a) wprowadzenie pielegniarstwa spotecznego typu o-
golnego. P.elegniarki spoleczne odwiedzaja domy prywatne,
pouczaja rcdziny o zasadach higjeny i skierowuja do Osrod--
ka Zdrowia osoby, ktére potrzebuja badania lekarskiego,

b) system rejestracji. Rodzina jest uwazana jako jed-
nostka rejestracyjna, przez co kazdy lekarz przychodni jest
poinformowany co do stanu zdrow.a wszystkich czlonkéw ro-—
dziny,

c) skoordynowanie akecji sanitarnej (inspekcja mie—
szkaniowa, walka z ostremi chorobami zakaZnemi i t. p.)
z akcja higjeniczno-spoteczna.

Osrcdek Zdrowia w Mokotowie ma na celu:

dla caloSci

1. Stworzenie wzorowego Urzedu Publicznej Sluzby
Zdrowia, jako modelu do nasladowania.

2. Podniesienie stanu sanitarnego i higjenicznago
Mokctowa, a tem samem mozno$¢ ocenienia, co intensywna

akcja higjeniczno-spoleczna zdzialaé moze,
3. Stworzenie placowki spolecznej higjeny stosowa—

nej, jako terenu dla szkolenia lekarzy Publicznej Sluzby
Zdrowia 1 pielegniarek spotecznych.
Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 23.I. 1926 r.
Odczyt programowy:
Parnas. O sprawach oddechowych we krwi. (Ukaze

sie w druku).

Posiedzenie z dnia 6.11.
Pokazy:

1. Landau i Held. Przypadek eciezkiej cukrzyey.

2. M. Goldman (junior). Przypadek maltopiytko-
wosel samoistnej (thrombopenia essentialis),

Chora 1. 17, panna, zglosila sie na oddzial z powodu
nieustepujacego krwawienia macicznego w okresie perjodu,
trwajacego od 3 tygodni, w stanie ostrej niedokrwistosci z
silnemi bélami i zawrotami glowy, szumem w uszach, nud-
nosciami i wymiotami. Perjody od 2 lat, zawsze trwaly do
6 dni z bdélami przed perjodem. W 4-ym roku zycia 1—szy
obfity krwotok z nosa; nastepne dopiero od 13-go roku zy—
cia. Dwa byly tak obfite, ze chora musiala po nich lezeé
w szpitalu. Miewala wybroczynki na szyi i rekach, krwa-—
wienie z dziasel, Dlugo krwawila po najdrobniejszem skale-
czeniu.

Stan obecny. Skbéra i $luzéwki wybitnie blade;
dwa podbiegnigcia krwawe na obu podudziach ponizej sta—
wow kolanowych. Klatka piersiowa bolesna na ucisk. Pluca,
serce -— nic szczegblnego. Tetno 130, stabo napiete. Od-—
dechéw 32 na min. Oddech gleboki, z przerwami bezdechu.
Badanie ginekologiczne wykonane po ustapieniu perjodu, wy—
kazalo niedorozwdj warg sromnych, macice wielkos§ci orze—
cha wioskiego. Badanie krwi: Cz. ¢c. — 980.000. Hb (Sahli)

1926 r.

—-- 20%. Wskainik — 1. B, ¢. — 9250. Segm. — 69%.
Pal. — 3%. Limf. — 26%. Mon. — 2%. Plytek 19000.
Krzepliwos¢ (wedlug Acharda i Bineta) 46’. Diike

«-- 3’ 40“. Objaw cpaskowy stabo dodatni. Kurczliwo$é skrze—
pu b. dobra. Aglutynacja w surowicach obeych wybitnie
dodatnia. Sedymentacja -—— 2 mm. w ciagu godz. Ilo$é Ca —
90 mg.Y%o00. Bilirubiny 11 mg.¢%/oo. Lepko$é 3. Badania na-
stepne wykazuja stala poprawe strony erytrobl. (po 3 tyg.
cz. ¢. 3.400.000; Hb — 55%); b. c. bez zmian. Stan chorej
zaczal sie z dnia na dzient poprawiaé (chora dostawala wstrzy-
kiwania domigesniowe krwi ludzkiej po 10 cm.3; koagulenu
i wyciagu z ciatka zdltego), tetno, oddech wrécity do nor-
my. Jednak krzepliwoéé krwi wynosita kolejno: 21/, 3, 48,
31, 3, 19, 4. 26", czas krwawienia wydluzyl sie do 147,
a nastepne badanie skrzepu wykazalo zupelny brak kureczli-
wosci. Liczba plytek wynosila stale mniej niz 15.000, a chora
mimo to w ciagu 2 mies. nie krwawila zupelnie, opuscila
1 perjod, a drugi (po 56 dniach) opanowala w ciaggu 5 dni.
Swiadezy to, Ze maloplykowo$é nie wyja$nia jeszcze calko-—
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wicie sposobu powstawania krwawien w chorobie Werl-
hofa.

3. Landau, Temkindéwna, Fejgin i Le~
wicki. Przypadek choroby Basedowa leczony jodem. (Ukaze
sie w druku).

4, Odczyt:

Jelenkiewicz. O regulacjii kwaso—zasadowej u—
stroju w stanach normalnych i chorobowyeh, (Praca wydru-
kowana w ,Warsz. Czasop. Lek.“).

Posiedzenie z dnia 27.IT1 1926 r.

Odczyt programowy:

IH{erman. Fizjologja i patologia przysadki
wej oraz dna Il-ej komory,K (Ukaze sie¢ w druku).

Dyskusja:

Janowski podkres§la, ze wyciag z tylnego ptlatu
przysadki podnosi znacznie ci$nienie krwi. Z tego powodu
nalezy stosowaé¢ pituitryne w przypadkach b. gwaltownej
zapasci pochodzenia pokrwotocznego. Wstrzykiwania takie
mozna powtarzaé 3 — 4 razy dziennie. W przypadkach sta—
lego obniZenia c¢!$nienia w wielomoczu i w akromegalji kil-
kakrotne dzienne wstrzykiwania pituitryny podnosza ciSnie-
nie krwi o 30 — 40 mm. Hg. Wstrzykiwania podskérne mo—
zna zastapi¢é wprowadzeniem do nosa tampondéw zmoczonych w
roztworze pituitryny.

Poncz, opierajac sie na wlasnych spostrzezeniach,
méwi o wplywie przysadki moézgowej na zdolnosé kon—
centracyjna i wydzielnicza nerek. W cierpieniach przy-
sadki, zaréwno jej przedniej, jak i tylnej czes$ci, zdolnosé
ta, jak wykazuje préba Volharda, bywa uposledzona. Na-
stepnie P., wychodzac z zalozenia korelacji gruczoiéw do-
krewnych, proponuje wyprobowanie dzialania leczniczego
insuliny w akromegalji.

Biro wspomina o 3 przypadkach nowotworu przy-

mozgo—

sadki, opisanych przez siebie w r. 1910. Rozréinial on w
nich 2 krancowo odmienne postaci: akromegalje 1 postaé
hypoplastyczna, w jednej wystepuje nadmierna, w drugiej

obnizona zdclno$é wydzielnicza gruczotu.

Lewicki méwi o wplywie przysadki na przemiane
kwasu mlekowego, W cierpieniach tylnego platu, jak row-
niez po zastrzykach pituitryny, nastepuje zmn’ejszenie sie
zawarto§ci kwasu mlekowego we Krwi.

Fryszberg =zaznacza, 2ze ostatnipo mn'ej
s'e pituitryne w porodach, gdyz wykazano, iz powoduje ona
duszenie sie plodu. Zapytuje prelegenta, czy mozna to
objasnié dzialaniem pituitryny na o$rodek oddechowy.

Herman odpowiada Ponczowi, 2ze przytaczal
specjalnie wlasne spostrzezenia, wskazujace na réine dzia-
tanie insuliny i pituitryny oraz rézny wplyw insuliny na
hyperglikemje w akromegalji i moczéwce cukrowej. Co
dotyczy wplywu przysadki na regulacje wodna w ustroju,
to méwil o tem bardzo szczegélowo, rozpatrujac patogeneze

stosuje

moczOowki prostej i moczenia nadmiernego. Aczkolwiek za-
chodzi w tych stanach utrata zdolno$ci stezenia moczu,
to jednak, jak wskazuja przytoczone doswiadczenia, cala

rzecz polega gléwnie na zdolnosci pituitryny wiazania wody
w samych tkankach. Co sig¢ tyczy pytania Fryszberga
-- wyciagi z przysadki pobudzaja wybitnie macice do skur-
czdow, tak, ze duszenie sie ptodu zalezne jest prawdopodobnie
od zbyt silnego kurczen’a sie macicy po nadmiernej dawce
pituitryny. Macica zwierzat, zwl. myszy i $winek mor-
skich, stuzy nawet, jako test dla wykazania obecnosci pitui-~
tryny w plynie m.-rdzeniowym, jak to czynil np. ostatnio w
badaniach swych Trendelenburg.
Jelenkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Sekcja gastrologiczna.

Posiedzenie z dnia 18.XI. 1925 r.
Pokazy:
Solomon przedstawia z II oddz. chir. Szpitala

Przem. Pansk. dwa preparaty zoladka po operaeji wyciecia
tegoz. Pierwszy tyczy sie chorej, cierpiacej od kilkunastu
lat na wrzéd zoladka, Po otwarciu jamy brzusznej opero—
walo nic innego, jak oddzielenie na ostro $ciany owrzodze-
nie, obejmujace cze§¢ odZwiernikowa oraz cala mata krzy-
wizne. Dno wrzodu tworzyla twarda trzustka. Zoladek w
posrodku zwezony i dwudzielny, nieruchomy. Nie pozosta—
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walo nic innego, jak oddzielenie na ostro $ciany owrzodze—
nia od trzustki i rozlegte wyciecie prawie catkowite zotad-
ka. Kikut pozostaty zotadka zespolono z petla jelita czczego
sposobem Reichel-Polya.

Drugi preparat pochodzi cd kob'ety lat 38 chorej od
3 miesiecy. Brak bé6l6w, wymioty uporczywe, upadek sil,
wagi, chartactwo ogdélne. W soku zZotadkowym -— brak wol-
nego kwasu solnego, w kale badanie na krew utajona dalo
wynik ujemny. Przy operacji (dr. Zawadzki) stwierdzo-
no ruchomy guz podluzny, obejmujacy prawie caly zoltadek
az do czeSci wpustowej. .

Zwezenie odiZwiernika zupeilne. Wykonano wyciecie gu—-
za wraz z usunieciem wiekszej czesSci sieci, w ktorej obfi-
cie byly rozsiane gruczoty. Wyciecie zrobiono rowniez spo-
sobem Reichel-Polya. Na preparacie widoczny guz,
obejmujacy czesé odzZwiernikowa, przyodZwiernikowa oraz
srodkowa do czeSci wpustowej, pokryty otrzewna zoladkowa,
wewnatrz brak wszelkiego owrzodzenia lub wyrosli Kkalafio—
rowatych.

W obydwuch przypadkach zmiany chorobowe tak da-
leko posuniete, ze ze wzgledéw technicznych zespolenie bez
wyciecia bylo niewykonalne, pozostawalo li tylko wyciecie,
ktére umozliwialo nastepnie potaczenie jelita czczego z po-
zostalym kikutem zotadka. W sporze, czy lepsze jest ze—
spolenie, czy wyciecie, nie naleZy zapominaé o podcbnych
przypadkach.

Dyskusja:

Grundzach nie my$li, zeby w przyp. Il guza zo-
tadka chodzilo o linitis plastiea , sdy: wdwcezas $ciana
jest zbliznowaciala, zotadek maly, cdzwiernik otwarty (in--
suff. pylori), sprawa trwa cale lata.

Adelfang: Rozpcznanie Ca. pylori nalezaloby moze
rozrézniczkowaé z ,forme juxta -— pylorique linitis plasties
z zupelnem zwezZeniem odZwiernika. Ale w tej niezmier—
nie rzadkiej postaci linitis — zweZenie nastepuje w prze-
biegu wielu lat i stopniowo. Nigdy za$ nie wystepuje tak
ostro i szybko, jak w danym przypadku.

Zawadzki: Zwraca uwage, Ze na Kkliszy w przy-—
padku II guza zotadka brak fal, ruchéw robaczkowych, co
juz przed zabiegiem przemaw’'alo za nacieczeniem Scian zo-
ladka prawie in tote, dla chirurga ma to znaczenie wiel—
kie, bo ruchomosé i dobry stan gérnego odcirka #oladka
umozliwia 1 ulatwia operacje.

Szpilman przedstawia (z II oddz. chir. Szpit.
Przem. Pansk.) chorego, u ktérego wykonano (dr. Wit-
ko ws ki) laparotomje z powodan objawow zwezenia jelita
grubego, Znaleziono rzeczywiScie nader silny skurcz esicy,
ktory jednak w oczach obecnych mijal, by znéw powréo—
cié, oraz rozlegle zrosty w okolicy esicy (perisigmoiditis
purulenta) i naloty wiéknikowe na jelicie. Po usunieciu
zrostu 1 zaotrzewnowaniu za pomoca sieci przystapiono
do dalszej rewizji jamy brzusznej. Po odsunigciu dwunastni-
cy od watroby i przerwaniu kilku S$wiezych sklein pola—
lo sig nieco tre$ci dwunastniczej z otworu na tylnaj $cianie
dwunastnicy (po przedziurawieniu wrzodu). Otwér ten za-
szyto i pokryto siecia. Przebieg pooperacyjny powiktany
ogniskiem zapalnem w plucach. Obecnie chory czuje sie zu-
pelnie dobrze, ma apetyt dobry, brak wszelkich béléw i do-
I-gliwosei ze strony zotadka i Kkiszek.

Przypadek o tyle ciekawy, Ze przedziurawienie pod
cstona sklejenn przeszio bez alarmujacych objawéw chorobo—
wych, dopiero wytworzenie si¢ umiejscowionego ropnego
zapalenia otrzewny okoto esicy ze zrostami i skurczami tejze
przy objawach zwezenia jelita spowodowalo zabieg operacyj-
ny, kidry dopiero wyswietlit prawdziwe tlo chorobowe.

Dyskusja:

Cytronberg: Przebieg tego przedziurawienia jiest
rzeczywiscie ciekawy ze wzgledu na umiejscowienie si¢ za-
palenia otrzewny wtérnego. Zwykle, w my$l wywodéw E i-
selsberga tre§¢ z dwunastnicy $cieka wzdluz nasady
kreski jelita cienkiego, przebiegajacej jak wiadomo z géry
z lewej strony 2-go kregu ledzwiowego do okolicy ,ileo--
cekalnej“. Wtérne zatem zapalenie otrzewny powstaje znacz-
nie czeSciej po prawej stronie brzucha. W tym przypadku
stwierdzono przeciwnie zapalenie otrzewny w okolicy esicy.
Przypuszczaé nalezy, ze istnialy jakie§ stare zrosty, ktore
nadaly inny kierunek tresci.

Witkowski stwierdza, Ze zrostow stalych, o kt6-
rych méwi Cytronberg, nie znaleziono przy operacji.
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Zawadzki przypomina, Ze 3 lata temu referowat
przypadek przedziurawienia dwunastnicy okoto odzwiernika.
Stan chorego stale pogarszal sie. W koncu cheitbotanie z le—
wej strony brzucha na wielkiej przestrzeni. Ciecie wykaza—
lo, ze mamy do czynienia z wielka jamg, oddzielona od je-—
lit zrosnietych, prowadzaca do otworu pyzedziurawienia
jama z jednej strony siegata az do miednicy, z drugiej pod
$§ledz'one i watrobe, komunikowata wzdluz przedniej Sciany
zotadka z otworem przedziurawienia i Zotadkiem. Takie
przypadki ttomacza nam zadanie Schnitzlerag i Fin-
sterera operowania za swiezo przypadkdéw przedziura-
wienia, nawet zabezpieczonych zrostami $wiezemi. Takie
zrosty z latwos$cia moga sie rozerwaé¢ i daé obraz, wyzej
przedstawiony. Zabieg w razie §wiezych zrostdw jest o wiele
tatwiejszy.

Solomon przedstawia z II oddz. chirurg. Szpit.
Przem. Pansk. chorego, ktory cierpi na bialaczke szpikowas,
i omawia obraz chorobowy.

Dyskusja:

B. Krynski, Leczenie biataczki promieniami R o-—
entgena, stosowane bardzo rozlegle, czy to, jako na—
$wietlanie sSledziony, czy tez $ledziony i szpiku kostnego,
daje wyniki dobre, lecz, niestety, przewaznie przejSciowe.
Ostatnio szerokie zastosowanie znalazly zastrzyki dozylne
Radiotoru i na$wietlanie watroby. Wyniki, ta droga osia—
gniete, przewyzszaja podobno znacznie dotychczasowe.

Dyskusja w sprawie leczenia zapalenia drég Zolteio-
wych.

Grundzach stwierdza motywy, jakiemi sie¢ kierc—
wala sekcja, poruszajac ten temat. Na zjezdzie tegorocznym
jeden z dwuch tematéw gilownych stanowila kamica zdéicio-
wa. Nawal prac poszczegdlnych i krotkosé przemoéwien dys—
kusyjnych (2 minuty) nie pozwolily na oméwien’e w sposdb
wyczerpujacy spraw, z kamica zwiazanych. Niezmiernie
waZna sprawa leczenia zapalen drdg zétciowych niemal wcale
nie byla poruszana. Nasza wiec dyskusja ma byé czesciowem
uzupeilnieniem i jest wstepem do szeregu danych ze sprawa
kamicy zwiazanych. Drugim motywem jest nasz bardzo lekki
plecak, w ktorym niby diwigamy arsenat srodkéw leczni—
czych nieoperacyjnych. Rzecz dotyczy nietylko internistéw,
ale i chirurgéw.

Justman wyglosil odezyt p. t.: Patogeneza ilecze-
nie zapalen drog zéteiowyeh (druk rozpoczety w numerze bie—
7acym).

Dyskusje odroczono do nastepnego posiedzenia.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie zwyczajne z dn. 4.XII.1925 r,
Przewodniczacy: Bregman,
Sekretarz: Bau-Prussakowa.

1. Messing Z. pokazuje preparat, w ktérym obok
guza mézdzku i opuszki (sarcoma varlegato-cellulare) wi—
daé caly szereg przerzutow pod postacia niewielkich biatawych
guzkow w oponach miekkich moézgu, mézdzku, rdzenia kre—
gowego oraz na korzonkach ogona konskiego. Opony miek—
kie rdzenia sa ponadto zgrubiate, przeros$niete masaminowo-
tworowemi i zrosniete z tkanka rdzeniowa. Za zycia stwier—
dzalo sie objawy guza moézgu i guzowatosci opon mézgowo—
rdzeniowych. Prelegent analizuje poszczegdlne objawy i u-—
zgadnia je z obrazem anatomicznym.

W dyskusji brali udzial: Higier, Koelichen,
Bregman, Mackiewicz.

2. Mackiewicz: Przyp. guza mozgu w okoliey
skroniowo-ciemieniowej, symulujjcego P. p. Referatu nie
dostarczono,

Lubelski: podaje w zwiazku 2z pokazem M a c~
kiewicza technike naklucia mézgu metoda Neissera—
Pollacka.

W dyskusji zabierali gtos: Kopczynski, Higier,
Bregman, Bychowski.

3. Freyo6wna pokazuje mézg z torbiela III komory.
Torbiel ta, wytworzywszy sie na podstawie, uniosta w gore
dno TII komory, zaciesniajac ja do waskiej szczeliny. Scian-
ka torbieli sktada sie z tkanki glejowej, wystanej na ze—
wnatrz ependymem, na wewnatrz za$ tkanka laczna. Torbiel
wypelniona jest masami nekrotycznemi i skrzepami krwi
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W przypadku tym cierpienie rozpoczeto sie¢ od bélu
zeba i obrzeku pr. policzka. Wkrotece potem wystapilo osta-
bienie wzroku. Badanie przedmiotowe, dokonane w kilka
miesiecy petem, wykazalo: nerwobdl, odpowiadajacy n. tréj—
dzielnemu pr.; hemianopsje nosowa obustronna oraz osita-
bienie bystrosci wzroku w obrebie reszty pola widzenia.

W 4 tygodnie potem wystapila tarcza zastoinowa i ob-
jawy oponowe. Plyn mézg.-rdzeniowy byl ksantochromiczny.
Prelegentka podkresla brak objawéw przysadkowych mimo
zm an histologicznych w dnie II komory (stwardnienie gle—
jowe) i mimo ucisku, wywieranego przez torbiel na przy-
sadke. Boéle neuralgiczne byly nastepstwem podraznienia
zwoju (tassera przez wydymajaca sie w tym Kkierunku
torbiel.

W dyskusji zabierali glos: Higier, Bregman.

3. Herman: pokazuje preparaty z 2 przypadkéw
wagra ofrodkowego ukladu nerwowego.

W jednym przypadku, dotyczacym chorej 18 letniej;
ktéra od 4 tygodni cierpiala na gwattowne béle glowy o cha-
rakterze napadowym w czeSci czolowej, a u ktoérej badanie
przedmiotowe nie wykazalo zadnych objawdw, stwierdzono
po $mierci wodoglowie wewnetrzne, pecherzyk wagra w tyl-
nym rcgu l. komory bocznej, drobne pecherzyki w 1. splocie
naczyniowym oraz zmetnienie opon w okolicy gérnego ro-
buaka .

Drugi przypadek dotyczyt kobiety 42 letniej, u ktoérej
choroba rozpoczela sie na rok przed przybyciem na oddziat
od gwatltownych boélow glowy w czesci potylicznej. Boéle te
byly poczatkowo przemijajace, potem state; towarzyszyly im
wymioty. Po 6 miesiacach wystapily drgawki ogdélne z cze—
Sciowem zamroczeniem. W ciagu kilku ostatnich miesigcy nie
miesiaczkowatla.

Badanie przedmiotowe: Pr. ko$¢ ciemieniowa bolesna
przy ucisku, Obustr. tarcza zastoinowa. Wzrok i pole wi-
dzenia bez zmian. Oddzialywanie Zrenic na $wiatlo leniwe.
‘Wychudzenie 1. goleni, brak odruchéw ze sSciegien Achillesa.
Rentgenogram: siodlo tureckie rozszerzone. Plyn moézg.—
rdzeniowy przezroczysty, zawieral 112 limfocytéw w 1 mm3.
Odez. Wassermanna z krwi i z plynu m.-rdzeniowego
ujemny (réwniez i po leczeniu neosalwarsanem).

Chora zmarta po 10 miesiecznym pobycie ng oddziale
wsréd objawdéw chartactwa i czestych mnapadéw drgawko-
wych.

Badanie posmiertne: przysadka splaszczona, Scianka
przednia i dolna $cienczate, jak papier. Dno IIT-ej komory
wypiete. W okolicy mézdzku, opuszki i mostu liczne torbie-—
le. Opony w tych miejscach zgrubiale i zmetniate. Otwor
Magendie zarosniety. Na cieciu poprzecznem w okolicy
wzgldrza czworaczego jama wielkosci orzecha laskowego,
wypelniona plynem. Na oponach rdzeniowych, ktére sa
rowniez zmetniate, widaé od tylu m’ejscami pecherzyki. Ba-—
danie histologiczne wykazalo wagra.

W dyskusji zabrat glos Higier.

5. Poncz pokazuje preparaty histologiczne z przy-
padku gruilicy rdzemia. Przypadek ten dotyczy 22 let-
niego mezczyzny, ktdry na poczatku 1925 r. zachorowal na
gruzlice pluc, a w jaki$ czas potem zaczal odczuwaé osita—
bienie konczyn dolnych. Na 4 tygodnie przed przybyciem do
szpitala wystapily gwaltowne béle i zawroty glowy. Bad.
przedmiotowe: TC 360; tetno 120; gruczoly chlonne na szyi
i pod pachami powigkszone, przytlumienie nad pr. plucem,
wzmozone przewodnictwo glosu. — Sztywnos$é karku, objaw
Kerniga dodatni. Zrenice nieréwne (pr. >>1.), nie reagu—
ja na $wiatlo, niedowlad pr. nerwu twarzowego.

Niedowtad konczyn dolnych. Zniesienie odruchéw
brzusznych i $ciegnowych.

Babinski z pr. str. Stan zamroczenia. Bad. po-
Smiertne: zmiany gruzlicze w gruczotach chlonnych, w piu-—
cach, i w pecherzu moczowym. Uklad nerwowy: meningitis
bisilaris the., gruZlica opon rdzenia na calej jego diugosei,
zwlaszcza w obrebie goérnej czeSci rdzenia grzbietowego.
Opona twarda na zewn. powierzchni przekrwiona, w miej—
scach przejScia korzeni tylnych zgrubiata, na powierzchni
wewn. koloru pertowoszarego, pokryta drobnemi wyniosto-
$ciami. Podobne twory widoczne sa rowniez w oponach
miekkich, zmetniatych i pomarszczonych, Bad. histologicz—
ne wykazalo nietypowe gruzelki, w ktérych znaleziono la—
seczniki Kocha.

‘W dyskusji zabral glos Bregman.
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Posiedzenie z dn. 19.XI1I1.1925 r.

Przewodniczacy: Bregman,
Sekretarz: Bau-Prussakowa.

1. Morawiecka przedstawia chora 30 letnia, u
ktoérej po przebyciu nagminnego zapalenia moézgu rozwinal
si¢ potowiczy zespol Parkinsoma z niezwyklem zaburzeniem
chodu po tej samej stronie. Zaburzenie to polega na tem,
ze chora zbyt silnie zgina konczyne 1. w stawie kolanowym;
wysuwa ja nadmiernie ku przcodowi, zginajac réwnoczesnie
podeszwowo stope. W tem polozeniu utrzymuje konczyne
przez kilka sekund, poczem orpuszcza ja powoli na podloge.
Przy chodzeniu wstecz oraz przy wchodzeniu na schody za-
burzenie to jest ledwie zaznaczone. Chéd fiankowy prawidio—
wy. Biega i tanczy swobodnie. Zaburzenie chodu, o ktérem
mowa, nalezy tldomaczy¢ jako zmiane patologiczna w prze-
biegu najstarszego automatyzmu, wytwarzanego przez zwo-—
je podstawowe moézgu, t, j. zwyklego chodu o przec.etnej
szybkosci.

W  dyskusji brali udziat:
kowski.

2. Mackiewicz pokazuje przypadek Slepoty po-
chodzenia centralnego w przebiegu bezwiadu postepujycego
Dotyczy on 35 letniego meZczyzny, ktéry przed 7 laty zarazit
sie kita.

Przed rokiem lezal na oddziale dr. Flataua, gdzie
stwierdzono:: znieksztalcenie Zrenic, brak oddzialywania
Zrenicy pr. na $wiatlo, nieznaczny upadek inteligencji, sil-
nie dodatni odczyn Was. z krwi i z plynu mézg.-rdzz2nic—
wego (-+-+-+-); dodatni odczyn N. Appelta oraz lim-
focytcze w plynie moézgowo-—-rdzeniowym. Chory wypisat sie
wowcezas z poprawa. Przed 10 tygodniami nagle wystapit na—
pad drgawkowy z utrata przytomnosci, poczem zauwazono,
ze chory nie widzi. Bad, przedmiotowe po powtérnem przy-—
byciu chorego na oddz. wykazalo: brak reakeji swietlnej
Zrenic, obustr. zupelna €£lepota przy braku zmian na dnie
oczu, wybitne otepienie. Bad. histologiczne tkanki mézgo—
wej chorego, otrzymanej zapomoca nakluciag Neissera-
Pollacka (dr. Lubelski), wykazalo zmiany charak—
terystyczne dla P. p.

Po przebyciu zimnicy stan psychiczny poprawil sie,
podczas gdy Slepota nie ulegla zmianie.

W dyskusji brali udziat: Bychows ki sen., Noi-
szewski, Arkin.

3. Orzechowski przedstawia 2 przypadki ataksji
hypermetryeznej galek oeznych: w przypadku stwardnienia
rozsianego i w przypadku obustr. ognisk w pniu mézgowym.

Polega ona na tem, zZe galtki oczne wykonywaja kilka
wahadlowych ruchéw, zanim sie dobrze nastawia. Nastep-
stwem tych zaburzen jest utrudnienie czytania, gléwnie jed-
nak orjentacji w ruchu ulicznym. By méc rozpoznaé przed-—
mioty, poruszajace sie, lub ludzi, bedacych w ruchu, chorzy
tacy musza przystanaé. Ataksja oczu w stopniu takim, jak
sie widzi u obu chorych, jest objawem rzadkim, w slabym
stopnin zdarza sie dosé czesto w przypadkach z objawami
moézdzkowemi. Nie ma ona nic wspélnego ani z cpsoklonja,
ani tez z oczoplasem.

W dyskusji zabierali glos: Noiszewski, Arkin,
Higier sen.

4. Bregman pokazuje chorego 38 letniego, u kto-
rego rozpoznanie waha sie miedzy kila moézgu a P. p., bar-
dzo rzadka postaé oczoplasn. Wystepuje on pod postacia
szybko s‘e wyezerpujacych ruchéw plasawiczych, podobnych
do trzepotania, ktére obie gatki oczne wykonywaja w pla—
szezyZnie poziomej naokoto osi pionowej, w pewnych tylko
warunkach, a mianowicie: jezeli chory, patrzacy w dal lub
spogladajacy w jakimkolwiek kierunku, nagle nastawi oczy
na przedmiot bliski, lub tez gdy s’e¢ przedmiot nagle zblizy do
cczu. B. nigdy dotad takiego cczoplasu nie spostrzegal.

W dyskusji zabrat glos Koelichen.

5. Bychowski sen. pokazuje 15 letniego chlopca
z wrodzonym nbytkiem w koSei ciemieniowel w okolicy cie-
migezka duzego (diugo$é tego ubytku — 6 cm., szeroko$é
= 11 cm.). W miejscu tem widaé wygérowanie miekkie,
tetniace, ktdre zauwazono u cherego zaraz po urodzeniu.

Chory urodzit sie przy pomocy kleszczy w stanie as—
fiktycznym. Zaczal chodzié¢ na poczatku drugiego roku zycia.
Utykal na pr. noge, pozatem zadnych zaburzen nie wykazy-

Kopczynski, Pien-
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wal. W lutym 1925 r., uderzony w glowe, stracil przytom-
nos¢, a po kilku godzinach dostal napadu drgawek z utrata
przytomncesci. Napad powtdrzyl s’'e po 9 dniach, a ostatnio
napady takie wystepuja co kilka dni, pozostawiajac zawsze
ostabienie pr. kofczyny gdérnej (chory jest mankutem). Na-—
pad poprzedza dretwienie pr. reki. Badanie przedmiotowe
ukladu nerwowego wykazuje: nieznaczne ostabienie pr. re-
ki, pes equino-varus z pr. str. PR pr. > 1., sklonno§é do
stopotrzasu z pr. str., niewyraine odr. brzuszne, objaw
Babinskiego z pr, str. Przy unoszeniu pr. stopy widaé
drzenie o typie drzenia w chorobie Parkinsona.

B. przypuszcza, zz2 podczas porodu powstal u chorego
krwotok, by¢é moze, podoponowy, w okolicy ciemiaczka du-
zego, ktory z jednej strony przeszkodzil zarosnieciu cie—
miaczka, z drugiej zas strony uszkodzil moézg. Poniewaz na-
pad zaczyna sie cd dretwienia pr. reki i pozostawia po sobie
ostabienie tejZe, naleiy przypuszczaé, ze punktem wyjscia
napadu jest okolica czuciowc-ruchowa z 1. str. Uszkodzenie
tkanki siega jednak wglab, za czem przemawia objaw B a-—
binskiego oraz drzenie pr. stopy.

Aby zabezpieczyé chorego przed nastepstwami podob—
nych urazéw; nalezaloby dokonaé operacji osteoplastycznej,
jakkolwiek B. nie jest zwolennikiem tej operacji.

W dyskusji brali udzial: Higier sen., Lubel-
ski, Altkaufer, Bregman.

6. Frey6owna l. Przzsdstawia 3 siostry, dotknigte
cierpieniem rodzinno-dziedzicznem, dotyczgcem gléwnie kori—
ezyn dolnych. (Parapiegia spastica heredo—familiaris), ktore
prelegentka zalicza do grupy dysplastycznej wedlug klasyfi-
kacji Bielschowskiego. Clerpiene to powtarza Sie w
3 generacjach u 10 czlcnkdéw rodziny. Najstarsza z posréd 3
przedstawionych chcrych wykazuje najwybitniejsze zmiany:
nieré6wnos$é Zrenic. lekki niedowtad pr. nerwu twarzowego
(dolnej gatazki), asymztrja W unerwieniu podniebienia,
aplazja V kregu ledZwiowego; coxze varae; niedowlad kur-
czowy koficzyn dolnych, chdéd kurczowy z krzyzowaniem sie
stop i chybotaniem w biodrach. U p:zostatych chorych obja—
wy ze strony ukladu nerwowego oraz zmiany kostng—-stawowe
sa znacznie stabiej wyraZone. Odcz. Was. z krwi i z plynu
mozg .—rdzeniowego wszystkich chorych ujemny.

7. Sterling. Wi. Przyp. niezwyklych zaburzen
odzywezych pochodzenia ofrodkowego  (Referatu nie dostar—
CZOono) .

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Posiedzenie z dnia 4.11I1.1925 r.

Baumritter Pawel przedstawia i omawia przy-
padek pokrzywki paroksyzmalnej u chlopea 5-cio letniego.
(Wydrukowane w ,Warsz. Czas. Lek.“).

Hirszfeldowa wyglasza cdezyt p. t.: , Nietypowe
przypadki odry w przebiegu obecnej epidemji¥, Najczesciej
okres zwiastunéw przebiega z bardzo nieznacznemi objawami
kataralnemi albop z zupelnym ich brakiem. Czasami objawy
te wystepuja dopierpo po zjawieniu sig¢ osutki, W uniektérych
przypadkach brak plamek Koplika, albo tez wystepuja
one jednoczednie ze zjawieniem sie wysypki. Inne znowu
przypadki przypominaja swym poczatkiem plonice: nagte
rozpoczecie sie sprawy, wymioty, wysoka cieplota. Prele—
gentka .omawia dalej r6zniczkowe rozpoznawanie odry z
exanthema subifum, erythema infectiosum, wysypkami leko-
wemi (gzczegdblnie po nirvanolu) i rézyczka, Dla roézniczko-
wania odry od roézyczki waine jest wedlug prelegentki bada—
nie morfologiczne krwi: w rdézyczce wystepuja bardzo charak-
terystyczne komorki plazmatyczne (streszczen‘e wlasne).

Dyskusja: Kramsztyk Juljan przypomina o—
kres, kiedy djagnozowano odre bez Koplika, podkresla
warto$é objawow enantemy oraz omawia rézniczkowanie odry
cd rézyezki

Sachs sadzi, ze przypadkdw, w ktérych wysypka
wystepuje bez goraczki, nie nalezy traktowaé jako odry.

Rozenbluméwna obserwowata dwa nietypowe
przypadki odry, gdzie Ko plik wystapil bardzo péZno.

Jastrzebski przypomina, 2ze odrowa wysypka
przechodzi przez stadjum ypigmentosum, kurowa za$ nie.

Brokman spostrzegal przypadki odry bez objawéw
kataralnych i bez- Koplika. Nietypowy przebieg odra

www.dlibra.wum.edu.pl



194 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 4

30 kwietnia 1926.

e ...

przyjmuje szczegdlnie po uprzedniem uodpornieniu dziecka
metoda Dekwitza.

Hirszfeldowa nie zgadza si¢ z Sachsem, ze
niema odry bez goraczki. Odra, przebyta w okresie niemo-
wlecym, czesto nie chroni przed powtérnem zachorowaniem.
W kurze, sadzi, rowniez moze sie zjawi¢ pigmentacja, jednak
tylko po wiekszych wysypkach.

Baumritter Pawel wyglasza odezyt p. t.: ,0O
zawartodei kwasn moczowego w plynie moézgowo-rdzeniowym
w stanach zapalnych opon mézgowo-rdzeniowyeh® (Rzecz
drukowana w Nr, 6 roku IT ,,Warsz. Czas. Lek.“).

Posiedzenie z dn. 18.111.1925 r.

Przedborski wygltasza odczyt p. t.: ,0 profilak-
tyce krztusca®, (Rzecz bedzie ogloszona drukiem w ,,Opiece
nad dzleckiem*).

Dyskusja: Trenkner proponuje rozszerzenie profi—
laktyki na ambulatorja Kasy Chorych i pracownikéw pan—
stwowych, gdzie prawie nic sie nie robi w kierunku izolacji
chorych Kkrztuscowych.

Mikutowskiuwaza, ze statystyki sa falszywe.
Racjonalng walke z krziu$scem widzi w stworzeniu oddzialéw
kokluszowych.

Wedtug Stankiewicza tworzenie oddz'atéw ko-
kluszowych jest szkodliwe.

Michatowiczi Hirszfeldowa widza trud-
ncsé walki z krztuscem giéwnie w tem, Ze jest on najwiecej
zakazuy w tym okresie, gdy go nie mozemy jeszcze rozpo-—
znadé.

Zdaniem Lyskawifnskiego trzecie osoby moga
przenosié koklusz,

Przemycki podkreS§la wartosé wakcyny dla pro—
filaktyki krzutusca.

Gromski stwierdza zwiazek miedzy gruzlica a ko-—
kluszem na podstawie zachowania sie odczynu Pirqueta.

Szenajch nie wypowlada sie przeciw urzadzeniu
oddziatéw kokluszowych. Chodzi jedynie o to, aby byly one
urzadzone w sposOb naleiyty.

Przedborskiudowadnia zwiazek miedzy gruilica
a kokluszem odpowiednia statystyka.

Majzner méwi 0 wezesnych objawach krztnsea u
niemOwlat¥, Referent omawia kilka postaci, pod jakiemi prze-
biegal krztusiec w okresie weczesnym u dzieci miejskiego do-
mu opieki. We wszystkch prawie przypadkach dominowaty
objawy ze strony ptuc, ktére wystepowaly bardzo wczesnie,
bo na kilka dni do 2-ch tyg. przed wystapieniem wtasciwych
napadéw, Byly to trzeszczen’a péidZiwieczne, opisane przez
Pospischilla, lokalizujace sie pod lopatkami lub u
podstawy pluc. Zmian opukowych w wiekszosSci przypadkéw
nie skonstatowano, szmer oddechowy pozostawal réwniez bez
zmiany. Rentgenologicznie ani razu nie stwierdzono zmian
charakterystycznych dla ognisk zapalnych w plucach. Sa one
przypuszczalnie pochodzenia wazoneurotycznego. Osobliwa
dZwiecznos$é tych trzeszczen, ich niezwykla niestato$é refe-
rent uwaza za swoiste dla knztusca i przypisuje im duze
znaczenie rozpoznawcze, zwlaszcza w oOkresie niezytowym.
(Streszczenie wiasne).

Majzner wyglasza odczyt p. t.: . Swoiste leczenie
krztu&ea®, (Doniesienie I-sze, rzecz bedzie drukowana w
,,Pedjatrji Polskiej“).

Dyskusja: Sparrow sadzi, ze seroprofilaktyka ko-
kluszu powinna daé dobre wyniki. Przypuszcza, ze profilak-
tyczne znaczenie surowicy jest wieksze, niz lecznicze.

Przesmyckinie uwaza za mozliwe wypowiedzenie
sie w chwili obecnej co do wartosci seroprofilaktyki, Osobi-
écie wiecej sie sklania do szczepionek.

Zdaniem Ma jznera surowica nie wylacza stosowa-
nia wakecynacji.

Posiedzenie z dn. 22.1V.1925 r.

Bussel wyglasza odezyt ,0 odezynie tyrozynowym
w plynie mozgowo-rdzeniowym®. (Rzecz bedzie drukowana
w ,,Pedjatrji Polskiej“).

Posiedzenie z dn. 6.V.1925 r.

Kramsztyk Stefan przedstawia przypadek Dilatat’o
aortze diffusa n 13—to letniej dziewezynii bez objawéw kli-

nicznych ze strony serca i tetnicy, stwierdzony jedynie za
pomoca zdjecia rentgenowskiego (demonstrowanego).

Michatowicz widywal tego rodzaju aorty do$é
czesto u astenikdéw (16-to letnich mtodziencow).

Kramsztyk Stefan przedstawia przypadek Ady-
namji. Dziewczynka 6-oletnia do 4—go roku zycia nie chodzila
z powodu mig¢kkich kosci. Stale cierpiata na ogdélne ostabienie.
Osobliwe zaburzenia mowy, przypominajace mowe w paralysis
pseudobulbaris (aphonia), Zaburzenie bylo tem widoczniej—
sze, im wieksze bylo zmeczenie fizyczne, Bardzo znaczna
poprawa nastapila po podaniu wapnia przy jednoczesnem na—
Swietlaniu lampa kwarcowa. Mamy tu do czynienia z ustro-
jowa adynamja, polegajaca na niedostatecznej ilosci soli
wapniowyeh  (,,calciprive Konstitution® Sthlema na)
(Streszczenie wtasne).

Michatowicz omawia przypadek plonicy, wyle—
czony za pomocy surowicy przeciwploniczej.

W dyskusji Celarek podaje technike otrzymywania
wspomnianej surowicy.

Wedlug Brok mana dzialanie surowicy jest anty—
bakteryjne i antytoksyczne. Wada naszej surowicy jest to,
ze nie jest ona miareczkowana.

Michatowicz radzi jak najwczesSniejsze stosowa—
nie surowicy.

Celarek wyglasza odczyt ,,0 meningokokach¥,

Posiedzenie z dn. 20.V.1925 r.

Przedborski przedstaw’a przypadek gruzliczego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z dodatnim odezynem
Pirqueta. Cel demonstracji: podkres$lenie czestosSci tego
zjawiska.

W dyskusji Brokmamn zaznacza, Ze materjat kli-
niczny wykazuje prawie we wszystkich przypadkach menin-
gitis tuberculosa dodatni odczyn Pirqueta. Wobec tego
ujemny odczyn nie ma znaczenia rozpoznawczego.

Lyskawinski wygtasza pierwsza cze$é odezytu na
temat: ., W sprawie leczenia zapalenia phre wu dzieei wstrzy-
kiwaniami chininy¥, (Rzecz bedzie drukowana w ,Pedjatrj:
Polskiej“.

Sachs wygtasza odczyt: O najpospolitszyeh bledach
diagnestyeznych w praktyce dziecipcej“,

Prelegent zajmuje sie¢ gléwnie bledami., popelnianeni
w praktyce prywatnej. NajwazZniejszemi Zrédlami tych bte
déw sa: 1) niedokitadne badanie, przyczem najczeSciej za-
niedbywanc bywa badanie moczu, gruczotéw, ukitadu nerwo-
wego. 2) Konieczno$é natychmiastowego rozpoznania choro-
by. 3) Uleganie sugestji otoczenia, a czasem i autosugestja
lekarza. 4) Osobliwos$ci organizmu dzieciecego. 5) Niedosta—
teczna znajomosé patologji dzieciecej. 6) Niedos$é skrupulatne
zbieranie wywiadéw. Prelegent omoéwil trudnosci rozpoznaw-
cze u noworodkéw i ptynace stad btedy n. p. wady serca, za—
palenia ptuec, zapalenia oskrzeli moga przebiegaé bez obja-—
wow perkusyjnych i auskultacyjnych, i rozpoznanie nie raz
opieraé sie musi na wystepujacej napadowo dusznosci i si—
nicy. Inne cierpienia, jak stany septyczne lub krwawienia
wewnatrzczaszkowe, moga albo przebiegaé bez widocznych
cbjawéw klinicznych albo dawaé cata ich skale od lekkich na
pozér i niewinnych az do bardzo ciezkich. U niemowlat za—
burzenia odzywiania nastreczaja czesto znaczne trudnosci
rozpoznawcze, zwlaszcza przy niedokladnem zbieraniu wy-
wiadéw Bardzo wazne jest odrdznienie zaburzen samoistnych
od tych, ktére powstaja na gruncie zakazenia pozajelitowego.
Ale i stwierdzenie takiego zakazenia obok zaburzenia jelito—
wego niezawsze upowaznia nas do uznania pierwszego za przy—
czyne drugiego, zachodzié bowiem moze i stosunek odwrotny,
gdy zakazenia pozajelitowe wystepuja jako powiklania zabu—
rzen odzywiania. W tej dziedzinie btedy rezpoznawcze i lecz—
nicze nie naleza do rzadko$ci. (Streszczenie wtlasne),

Trenkner sadzi, Ze zostala za mato podkreslona ko-
niecznos$é korzystania z laboratorjum. Do Zrdédel btedow dja-
gnostycznych w praktyce dzieciecej zalicza précz tego za-
chowanie sie dziecka, jego wstydliwo$é, niedostateczne obna—
7anie dziecka przy badaniu i niedostateczne uwzglednianie
bytu dziecka.

Szenajch jest zdania, Ze temat poruszony jest
zbyt duzy. aby go ujaé w jednym odczycie Sadzi przytem,
7ze najwiecej btedéw djagnostycznych powoduje nieumiejetne
badanie dziecka.
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Posiedzenie z dn. 3.VI.1925 r.

Lyskawinski wygtasza druga czesé odczytu na
temat: W sprawie leczenia zapalenia plue u dzieci wstrzyki-
waniami ehininy, (Rzecz bedzie drukowana w ,Pedjatrji
Polskiej*“).

Szenajch uwaza pneumonje pokrupowe za bardzo
ciezkie. Poréwnywajac przebieg ich w ubieglych latach, kie-
dy nie stosowano chininy, ma wrazenie, Ze zastrzykiwanie
jej daje dobre wyniki, Nalezy ia stosowaé mozliwie unaj-
wcezesrtiiej.

Hirszfeldowa radzi dla unikniecia miejscowych
komplikacyj powolne zastrzykiwanie chininy, a potem oktady
kompresowe.

Michatowicz uwaza otrzymane
nujace.

lLiyskawinski w odpowiedzi powoluje sie na ob—
serwacje Szenajcha, ktéry mial mozno$é spostrzegania
przebiegu pneumonij, leczonych sposobami zwyktemi, i tych,
gdzie podawano chinine. Sadzi, zZe nalezy ja podawaé jak-
najwczesniej i ilustruje wplyw wczesnego podawania chini-
ny odpowiedniemi kartami. Zaprzestaje podawania chininy
po wystapieniu poprawy ogdlnego stanu dziecka. Chinina,
podana przez usta, nie wywiera wplywu na przebieg pneu-—
monji.

Cieszynski wyglosit odezyt p. t.: W sprawie
nadpobudliwo$ei nerwowej u dzieei w wieka szkolnym,

wyniki za impo-

Posiedzenie z dn. 24.VI.1925 r.

Brokman, Hirszfeldowa, Majzner,
Przesmycki wygtaszaja odezyt p. t.: . Badunia nad
plonica®. (Rzecz ukazata sie w Nr. 11 roku 1I, ,,W. C. Lek.“).
W dyskusji Hirszfeld podkresla, Ze z punktu wi-
dzenia serologji kwestja nierdwnomiernej wrazl'wosci na jad
ptoniczy jest zupelnie zrozumiata. Dzieki odpowiedniej se-
lekeji zjawiska analogiczne mozna obserwowaé na zwierze-
tach w warunkach doswiadczalnych. Fakt uodpornienia osob-
nikéw zarazkiem Caronnyi przeciw toksynie Dickoéw
traktuje bardzo ostroZnie,

Wedlug Buj wida paciorkowce naleza do najciekaw-—
szych grup bakteryj, gdyZz mimo jednakowych wtasciwosci
morfologicznych réznie zachowuja sie pod wzgledem bionle-
gicznym.

Szenajch uwaza wloski i amerykanski kierunek za
rézne, Kwestjonuje podzial Brok mana na anginy i vzkar-
latyny i wyraza przypuszczenie, Ze amerykanska Kkrzywa
wrazliwos$ci na plonice wiecej odpowiada naszym warunkom,
niz stworzona przez referentdéw,

Baczkiewicz zwraca uwage na lekkie i cigzkie
przypadki ptonicy i zapytuje, czy nie moznaby bylo obu grup
traktowaé pod réznym katem etjologicznym.

Gantz zapytuje, na czem referenci opieraja swoj
pewnik o leczniczem dzialaniu surowicy.

Sachs przypomina, Ze ptonica, zdaniem Dick d w,
jest cierpieniem toksyczno-bakteryjnem. Po plonicy powstaje
odporno$é przeciwtoksyczna, brak zas$ odpornosci przeciw
bakterjom. Kwestja réznych wrazliwosei u bogatych i ube-—
gich jest dla Sachsa niezrozumiata.

Wedlug Szymanowskiego, tylko te anginy na-
lezy uwazaé za szkarlatynowe, gdzie zostal wyhodowany od-
powiedni zarazek.

Mogilnicki sadzi, Ze dla zachorowania
czenie okres zetkniecia sie z zarazkiem.

Majzner podaje, ze przy ucdparnianiu wystepowata
wysypka bez objawéw nerkowych.

ma zna-

Zjazdy.

Przesmyckiuwaza dzialanie surowicy teoretycz—
nie za zupelnie usprawiedliwione.

Hirszfeldowa zaznacza, Ze przy rysowaniu wila—
snej krzywej nie chodzilo referentom o danie czego$ o cha-
rakterze absoluinym, krzywa Zinghera réwniez nie jest
pewna. Wogdéle nie nalezy taczyé krzywej wraziliwosci i za-
chorowalno$ci na plonice.

Brokman uwaza zjawisko wytwarzania antytoksyny
za bardzo zlozone. Znajduje sie ono pod wplywem czynnika
konstytucyjnego, zarazka, wrazliwosei i innych, Klinika te
rzeczy poiwierdza. Plonice uwaza za skutek zadzialania jadu.
Istnienia szkarlatyny biz wysypki nie neguje.

Sekretarz: R. Baranski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu marcowem Towarzystwa lekarskiego
szpitali w Lyonie Cordier, Gaillard i Levrat poda—
li notatke o prébach leczenia sanokryzyny gruilicy plucnej.
Sa zwolennikami dawek matych (0,2 gr., 0,4 gr. 2 lub 3 razy
w tygodniu odpowiednipo do przypadku), lecz stosowanych
dtugo. Wskazanie do stosowania sanokryzyny stanowia po-
staci poczatkowe, rpostepujace i obustronne bez uwydatnio-
nych ohjawdéw toksemji, jak rowniez postaci jamiste przewle—
kie, nie pcddajgce sie leczeniu sanatoryjnemu. Z posrod 45
przypadkéw prelegenci przytaczaja: 4 pogorszenia, ktore
przypisuja dzialaniu sanckryzyuny: 26 przypadkéw ujemnych,
w ktorych sprawa choirchowa posuwala sie lub utrzymywa—
la sie bez zmian; 7 przypadkéw watpliwych; 8, wykazuja-
cych rzeczywista poprawe ze zmniejszeniemn s ¢ wyraznem lub
znikunieciem objawdw  fizykalnyeh, przypadki te poddawano
uprzednio probie leczenia, 5 byty to postaci obustronne, po-
stepujace, 3 — jamiste. Jednak autorowie nie spostrzegali
jeszeze, znikniecia pratkéw i zmian radiologicznych. Mater—
jal zebrany przez nich nie pczwalg rrzypisywaé sanokryzynie
pewiego dziatania przeciwgruiliczege. Nalezy przypuscié, ze
dziala ona na cgniska, bad% tez cgélnie na ustréj. Proby sto—
sowania sanokryzyny winny byé kontynuowane.

Na posiedzeniu marcowem w Akademji lekarskiej w
Pary7zu Arloing i Dufont méwili o reoli prawdopodoh-
nej jadu gruzliczego przesitezalnego w patogenezie niektérych
niedorozwoiéw u neworsdiéw, pochodzieych od matek grui-
Hezych, Podali spostrzezenie nastepujace: weze$niak urodzony
w T-ym miesiacu cd matki z duzemi zmianami gruZliczemi,
izolowany natychmiast po urodzeniu i trzymany w cieplarce,
zmarl w cigu m-ca tracac 1/5 swej wagi. Badania autopsyjne
nie wykazaly Zadnych wyraZnych zmian gruZliczych, za wy-
jatkiem kilku pratkéw gruzliczych w gruczolach krezkowych.
Szczepienia wyclagéw z roznych narzadéw swinkom morskim
daty wynik ujemny. Tylko wstrzykniecie przesaczanego soku
z gruczoléow krezkowych wywolalg tuberkulinizacje zwierzat,
ktore zginely w stanie niezwyklego wychudniec'a. Powyzsze
spostrzezenie ma wskazywaé na mozliwos$é przedostawania sie
jadéw gruzliczych do ustroju plodu droga ltosyska.

Richardi Roesch méwili o cholesterynemji u
choryeh dotknietych nadeiSnieniem. W 30 przypadkeah z c¢'§—
nieniem 20 -— 25 znajdywali cholesteryny 2.12, wreszcie u
chorych z jeszcze wyZszem cisnieniem przecietna zawartosé
cholesteryny we krwi wynosita 2,17. Pcmiedzy cholesteryne-
mja a zatrzymyvwaniem mccznika zadnego zwiazku autorowie
nie wykryli.

Na posiedzeniu lutowem Towarzystwa lekarskiego pa—
ryskiego Le Fur przedstawial dobre wyniki stosowania li-
piodolu do badan radicgraficznych narzadu moczowego.

L. J.

Zjazd Towarzystwa Ginekologow i Akuszerow
francuskich.

Paryz, 1 — 3 pazdziernika 1925 r.
Przewodniczacy: Dr. Siredey.

Pierwsza kwestja porzadku dziennego byt raport
Schickelé o czynnosciach bhiologicznyeh eciala zéltego i

gruczehu Srédmigzszowego jajnika. Rozwijajace sie pecherzy—
ki jajkonosne zapewniaja normalna czynno$é jajnikow. Przed
okresem pokwitania pecherzyki te dochodza tylko do pewne—
g0 okresu swego rozwoju, dajac nastepnie-otoczce wewnetrz—
nej (theea interna) mozncsé bujnego rezwoju, Ale juz i w tym
okresie jajniki maja pewien wplyw na metabolizm kostny i
weglowodanowy.

Podczas ciazy réwnizz pecherzyki nie osiagaja szczytu
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swojego rozwoju, — otoczka wewnetrzna sie rozwija, tworzac
gruczol $rédmiazszowy lub otoczkowaty. Co do samego gru—
czolu $rédmiazszowego oraz jego funkeji biologicznej poza
temi dwoma okresami zycia kobiety — posiadamy jeszcze bar—
dzo niejasne pojecie, Wiemy, ze dlugotrwato$é jego jest ogra—
niczona oraz, Ze pochodzi on z aparatu pecherzykowatego.
Rozw6j narzaddw oraz cech piciowych kobiety uzalezniamy od
aparatu pecherzykowatego, ktorego pojedyncze elementy po
dojsciu do szczytu swojego rozwoju pekaja, zmuszajac jajniki
od tej chwili do czynnos$ci zewnetrznej. Mozliwe, Ze gruczol
Srodmiazszowy odgrywa tutaj role wtérna.

Wpltyw ciala z6ltego na rozwdj gruczoléw piersiowych
jest jeszcze niejasny. Od 5-tego miesiaca ciaZy obecnosé ciala
z6ltego nie jest niezbedna, by zapewni¢ rozwdj gruczoiéow
piersiowych. Pekniecie recherzyka jajkonosnego odbywa sie
u kobiet miedzy 8 i 12 dniem (od poczatku miesiaczkowania)
lub 15 i 21-ym.

Aparat pecherzykowaty, rozwijajac sie, przeksztalca
cze$¢ swoich pecherzykéw badz to w clalo zéite, badZz to w
gruczol Srédmiazszowy. Te dwa ciala maja ograniczona zy-
ciowo$é, ktora osiaga maximum podczas ciazy, a minimum
w okresie poza ciaza.

Drugi temat dotyczyt guzéw zawartych miedzy listka-
mi wiezadla szerokiego,

ForgueiGrousse, omawiajac charakter klinicz~
ny tych guzéw, niezaleznie od ich pochodzenia pierwotnego
i budowy ., kladzie specjalny nacisk na ich dazno$é rozwojowa
w kierunku do podstawy wiezadla, dzieki rozdwojeniu list-
k6w wiezadla szerokiego oraz szerokim ¢bklejen‘om sie¢
otrzewny miednicznej, na przemieszczenie narzadéw matlej
miednicy oraz na trudnc$c’ wyluszezenia.

Zabieg operacyjny zostal znacznie ulatwiony przez
wprowadzenie pozycji Trendelenhurga oraz w przy—
radkach trudnych przez dokonanie wyc’ecia trzonu macicy.

Guzy te dzielimy na 3 gléwne kategorje:

1. Nowotwory, rozwijajace sie pierwotnie miedzy listkami
wiezadla szerokiego (guzy pochodzenia mezodermalnego—
wilokniaki, miesaki, ttuszczaki, torbiele skoérzaste, guzy,
rozwijajace sie z resztek narzadéw zarodkowych; guzy
pasorzytne — bablowce).

2. Nowotwory rozwijajace sie w narzadach sasiednich i
rozrastajace sie wtoérn‘e w wiezadla szerokie.

3. Ciaza miedzywiezadlowa i nabtoniaki kosmkowe miedzy—
wiezadlowe.

Méwiac o trudnosciach djagnostycznych, Forgue
twierdzi, Ze jednakze w 17 przypadkach na 21 operowanych
udato mu sie postawié rozpoznanie przed operacja. Specjalne
trudnosci rozpoznaweze nawet podczas zab’egu powoduja gu-
zy wrzekomo — miedzywiezadlowe, ktore powoduja prze—
mieszczenie wiezadla szerokiego.

Beuttner moéwi o torbelach wewnatrzwiezadlo-
wych zupelnych, czeéciowych i wrzekomo- lub pozawiezadlo_
wych, ilustrujac odczyt pokazami Swietlnemi.

Schickelé moéwi, ze wymacanie napietego wieza—
dta okraglego, mozliwe nawet przez powloki brzuszne, utatwia
w znacznym stopniu rozpoznanie kliniczne.

Jednakze jest ono szalenie trudne przed zabiegiem i
réwniez czesto niemozliwe nawet podczas operacji.

Hartmann zwraca specjalng uwage na technike
operacyjna. Guz nalezy nacinaé warstwowo, nie troszczac se
o odszukanie macicy, az dojdzemy do szarego koloru nowo-—
tworu.

Bécleére wspomina o 3—ch przypadkach, rozpoznanych
jako nowotwory wewnatrz—wiezadtowe i leczonych promienia—
mi X z dobrym rezultatem

Trzecia kwestja dnia byl referat Rossiera i Le
Lorier o wskazaniach i technice pelwiotomji (przepilowanie
koSci fonowych).

Wiekszo$é referentéw zgadza sie, ze ciecie cesarskie
niskie w znacznym stopniu wyeliminowalo te operacje z zycia
ccdz‘ennego. Schickelé, Hamm, Courelaire uwa-
zaja, ze pelwiotomja da sie w kazdym przypadku zastapié
przoz ciecie cesarskie niskie, ktore jest mniei niebezpieczne.
Inni uwazaja, ze w pewnych przypadkach zwezenia mied-
nicy (niezbyt duzego), przy zupzsinem rozwarciu u wielo—
rodki, bez podwyzszonej cieploty, mozemy 2z powodzeniem

- ssiibae——— ————————

dokonaé¢ podskérnej symfizjotomji lub hebotomji. Czwarta
kwestja dnia byly poszczegélne referaty w sprawie rentgeno—
lecznictwa i eurieterapji.

Béclére — vyentgenoterapja wlokniakéw maciey.
Dobrze zastosowana terapja zawsze daje dodatnie rezultaty.
Wyzszo$é nad curieterapja polega na tem, ze 1) rentgeno—
terapja nie jest przeciwskazana nawet przy b. duzych wiok—
niakach, 2) moze byé zastosowana nawet w sprawach zapal-
nych przymacicza, 3) na krétkotrwalosci zastosowania (3
godz.) Zmniejszenie sie guza zaczyna si¢ od pierwszego se—
ansu i, wbrew utartej w Niemczech opinji, znacznie poprze—
dza zanik miesigczkowania.

Régaud. — Technika i osiagniete rezultaty rentge-
nolecznictwa w  przypadkach nabloniakéw szyli maciez—
nej.

Régaud. — Statystyka Instytutu Radowego w Pary-
7u za lata 1919 — 1923 nabloniakéw szyl macicznej, leczo-
nych naSwietlaniami. (Réntgen i promienie X).

Régaud. — Leczenie nabloniakéw szyi macieznej
za pomoca ognisk zewnetrznych radu, Aparaty zawieraja 4
gr. Ra E i znajduja sie w odleglo$ci 10 ctm. od chorej.
Dotychezas byty zastosowane w 10-ciu przypadkach i daty
rezultaty doskonate.

Siredey. Przypadek nabloniaka kosmkowego ze spon—-
tanieznem przedziurawieniem macicy, wyleczony za pomoca
rekoezynu chirurgicznego z nastepcza rentgeno— oraz curie—
terapja.

De Nabias. — Curleterapja szyi maciczne] u ko-
biet ciezarnych. Rozrézniamy tutaj 2 okresy ciazy okres
pierwszy dotyczy catej ciazy z wyjatkiem ostatnich 2—ch mie—
siecy okres drugi dotyczy ostatnich dwuch miesiecy. W
pierwszym okresie zaczynamy od pochwowego stosowania ra—
du—krazek maciczny z 2-oma tubkami po 10 milgr. Ra E
oraz sondg T z 10 mlgr. Ra E, Przed okresem rozwiazania
dokonaé nalezy ciecia cesarskiego z ponadpochwowem wy—
cieciem macicy oraz zalozyé 4 tubki po 10 mlgr. Ra E do kiku-
ta. Po 6-ciu dniach rad z jamy brzusznej usuwamy oragz
prowadzimy nadal terapje pochwowa. Specjalna uwage na-
lezy zwrécié na to, ze rad, stosowany podczas ciazy, przy
odpowiedniej technice nie powoduje zadnych powikian ani
ze strony matki (poronienie) ani ze strony plodu. Jezeli
pacjentka zjawia sie¢ do lekarza w drugim okresie ciazy, to
zaczynamy terapje od ciecia cesarskiego i t. d. Autor wspo-—
mina o 2—ch chorych, z ktorych jedna jest pod obserwacja
od 18-miesiecy, a druga od 12 bez zadnych objawéw nawro..
tu.

Bégouin. — 118 przypadkéw zastosowania radu w
nabloniakach szyi macicznej.

Gagey. Statystyka curieterapeutyezna — w przypad—
kach $wiezych 75% wyzdrowienia; — na granicy mozliwo-
§ci cperacyjnej 36,37%; — nie nadajacych sie do rekoczynu
-~ 24,27%; — b, zaawansowanych 13,669% wyzdrowienia.

Delporte. Curieterapja nabloniakéw szpary sromo-—
wej —- naktucie igtami radowemi oraz zaloZenie aparatow
plastyeznych na gruczoly pachwinowe (200 — 300 M. C. D.
w ciagu 10 dni).

Oppert. 825 przypadkéw nabloniakéw maciey, le—
czonych radem.

Proust. — Curieterapja nabloniakéw szyi maciez—
nej.

Posiedzenie ostatnie sktadato sie z serji poszczegdblnych
referatéw.

Chaton. DPrzypadek przedziurawienia zglebnikiem
clezarnej macicy z nastepnem otwarciem jamy brzusznej oraz
normalnym samodzielnym porodem.

Parisot. Przypadek ciazy powiklanej gruilica pluc-—
na, leczony sztuezny odma piersiows z nastepnym porodem.

Daniel. Studja nad Srédminzszows czeSeia normalne-
go jajowodu.

Keiffer. Nieznmane ezynnoSei fizjologiczne macicy
(gruczoty myomotrjalne Anselma).

Henrotay. Leczenie zatrueia (wymiotéw) ciezarnych.

Violet. 6 przypadkéw miesiaczkowania bolesnego,
leczonyeh wydluzeniem nerwéw podbrzusznych (hypogastri-
cus) uw podstawy wiezadel szerokich.

Mieczystaw Floksztrumpf.
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Odcinek

Zdrojowiska a kryzys ekonomiczny.

Podat

Leon ZAMENHOF (Warszawa).

Zbliza sie lato, a z niem 1 okres doroczny
pielgrzymki chorych do tak zwanvch miejscowosci
kuracyjnych.

Za dobrych czaséw chory, jak réwniez lekarz,
oceniali ten wyjazd jako spelnienie milego obowiaz-
ku, na ktéry kazdy chetnie siebie skazywal. Obecnie
warunki zupelnie sie zmienily. Mila rozrywka stala
sie dla wielu przykrym wyrokiem.

Wyjazd do miejscowo$ci kuracyjnej w czasach
normalnych nie byt przedsiewzieciem trudnem do
wykonania nawet dla warstwy ubozszej; dzi§ stal
sie on niemal nierozwiazalnem zadaniem czesto dla
sfer zamozniejszych, Przy wyznaczaniu chorym zdro-
jowiska lekarz zazwyczaj kieruje sie nietylko wska-
zaniami objektywnemi, lecz rowniez wzgledami sub.-
jektywnemi, wychodzac ze stusznego stanowiska,
ze taki wyjazd czesto juz psychicznie wpltywa do-
datnio na chorego. Zbytecznem chyba dodawaé, ze
wzglad ten, niezmiernie doniosty wtedy, kiedv daje
sie zastosowaé w zyciu, traci zupelie na wartosci,
o ile trzeba go przeprowadzi¢ pod przymusem.

Ma sie wrazenie, Ze wiekszoS¢ lekarzy, bez-
wzglednie wierzac w czynnik psychiczny 1 nieza-
wodny wplyw zdrojowisk, o tyle tylko umiala sie
zastosowaé do obecnego kryzysu, ze zmienila zdro-
jowiska zagraniczne na krajowe. Jest to czyn bez-
wzglednie obywatelski. Takiego jednak rozwigzania
sprawy nie mozna uwazaé za zupeinie zadawalajace,
gdyz nasze zdrojowiska nie zawsze nadaja sie¢ do
predystynowanych im rol, po drugie wyjazd nawet
do wé6d krajowych dla wielu pacjentéw jest dzi§ nie-
wykonalny.

A nakaz wyjazdu, wydany przez lekarza, jest
dla pewnej kategorji chorych jakby wyrokiem bez-
apelacyjnym. Nie bede juz moéwil o tem, ze wyko-
nanie takiego wyroku w wielu przypadkach odby-
wa sie kosztem ogromnych wysitkéw moralnych i
materjalnych, ktére napewno juz przed wyjazdem
wplywaja ujemnie na stan zdrowia pacjenta, ale i
sam pobyt w takich warunkach przynosi choremu
wiecej krzywdy, niz korzys$ci. Aby przekonaé sie o
tem, wystarczy blizej przyjrzeé sie zakulisowemu
zyciu naszych pacjentéw w miejscowo$ciach kuracyj-
nych.

Miatem mozno&é przekonania sie o tem, bedac
ubieglego lata w najbardziej uczeszczanej u nas
miejscowosci kuracyjnej w kraju — w Krynicy.

Miejscowos$é ta juz w zesztym roku z powodu
kryzysu ekonomicznego i utrudnionego wyjazdu
zagranice byla jednym z najwazniejszych osrodkow,
do ktérego lekarze masami kierowali chorych.

Bedac tam w charakterze kuracjusza, posta-

witem sobie za zadanie zbadanie sprawy, kto dzi$§
jezdzi do naszych uzdrowisk, i czy uzdrowiska te
daja istotnie wyniki, odpowiadajace swemu prze-
znaczeniu i wylozonym na nie nakladom materjal-
nym ze strony chorych?

I ot6z, po krotkiej obserwacji przekonatem sie
przedewszystkiem, ze z chwila ograniczenia wyjazdu
zagranice lekarze znacznie rozszerzyli wskazania do
wyjazdu do zdrojowisk krajowych, a wiec obecnie do
Krynicy wysyla sie najréznorodniejsze postaci choréb,
niemal wszystkie typy patologji szczegdlowej. Ze
rezultat takiego rozszerzenia wskazan pod; wielu
wzgledami jest dla chorego niepozgdany, nie mam
chyba potrzeby tu wyjasniaé. Nie to jednak glow-
nie zwrdécilo moja uwage. Badajac sprawe zbliska,
wykrytem przypadkowo inne zjawisko, o ktorem
jako lekarz, przyznam otwarcie, nigdy nie my$lalem
powaznie. Otz wielu chorych ze sfer ubozszych wi-
dzi cel swego wyjazdu wylacznie w wykonaniu prze-
pisu kuracyjnego.

Majac nakaz bezwzgledny od swego lekarza do
wyjazdu 1 bedac ograniczonymi w $rodkach ma-
terjalych, chorzy tacy ograniczaja wszystkie swoje
potrzeby ad minimum, aby tylko odrobié przepisang
im kuracje, czy to w postaci kgpieli, czy to picia
wod. I ot6z, te mozno$é otrzymania kgpieli zmuszeni
sa okupié wyrzeczeniem sie wszelkich innych po-
trzeb, nieraz nawet najniezbedniejszych. Spotyka-
lem wielu chorych, ktérzy mieszkali po 5 — 6 w
matvm pokoju i odzywiali sie niemal wylacznie
suchym chlebem i kawalkiem $ledzia. Ogranicze-
ni w $rodkach, w razie nieprzewidzianych wydat-
kéw, musieli redukowaé i te porcje swego pozy-
wienia. Czy trzeba tu dodawaé, ze w tych warun-
kach caly wysitek materjalny i moralny chorego
musi p6j§é na marne?

Pozwolitem sobie uchyli¢ rabek tego zakuliso-
wego zycia naszych pacjentéw w obecnych warun-
kach w zupelnem przeswiadczeniu, ze czynie to
dla dobra chorych i ze spostrzezenie moje niejedne-
go z kolegéw skloni do zastanowienia sie przy kie-
rowaniu do zdrojowisk w dzisiejszyvch nienormalnych
czasach.

Zbyt czesto spotykamy sie w ostatnich latach z
narzekaniami chorych na nieskuteczno$é naszych
zdrojowisk. Przyczyn tego szukaé nalezy tylko w
tem, co powiedzialem wyzej.

Jezeli zle bylo z wynikami kuracji w roku
zeszlym, to w tym roku wobec pogorszenia sie sta-
nu ekonomicznego bedzie jeszcze gorzej!

0Od nas wiec wylacznie zalezy zaoszczedzenie
niepotrzebnych kosztéw tym, ktérzy nie moga w
peli skorzystaé z dobrodziejstw.zdrojowych, i nie
kompromitowaé naszych miejscowosci kuracyjnych.
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SPOLECZNA

Organizacja Shuzby Zdrowia w Polsce
po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia").

Podat
Kacper MARCINOWSKI (Warszawa).

Po wielkiej wojnie zainteresowanie sprawami zdrowot-
nemi, a co z tego wynika i ped w kierunku rozbudowy ad-
ministracji sanitarnej byly powszechne. Otwierano najroz-
maitsze instytucje medycyny zapobiegawczej, budowano spe-
cjalne szkoly higjeny, tworzono ministerstwa zdrowia, o
ktérych przed wojna nie bylo jeszcze mowy. Nie byliSmy pod
tym wzgledem wyjatkiem, raczej odwrotnie, szliSmy dalej,
niz inni.

W pierwszych chwilach goraczkowej tworczosci, kiedy
idealy, sztucznie kultywowane w ciagu dziesiatkéw lat, usu-—
waly rzeczywisto$é na drugi plan i uniemozliwiaty dokladne
zorjentowanie si¢ w istotnych potrzebach i mozliwosciach,
kiedy jeszcze ludzono sie, ze dobrze pomyS$lanemi rozporza-
dzeniami uda sie odrazu postawié Polske w szeregu pierw—
szych panstw Europy, utworzono specjalne ministerstwo do
spraw zdrowia o bardzo szerokim zakresie dzialania. De-
kret z dnia 4 kwietnia 1918 roku ustanawial Ministerstwo
Zdvowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy,
jako calo$é, co wydawato sie woéwczas bardzo logicznie po-
myslane, gdyz taczylo w sobie to wszystko, co, przynajmniej
z administracyjnego punktu widzenia, $cisle sie wiaze z za—
gadnieniami zdrowotnemi.

W takim zakresie jednak Ministerstwo Zdrowia Pu-
blicznego zdolalo sie utrzymaé zaledwie do dnia 30 pazdzier-
nika tegoz 1918 roku, kiedy powstaje samodzielne Minister—
stwo Pracy, wysuniete na pierwsze miejsce sila konieczno-
$ci wskutek niedawno przebytych wstrzasnien wojennych i
odglosow rewolucji. Utworzone zostaly woéwczas dwa mini-
sterstwa: Ministerstwo Pracy i Ministerstwo Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej. O projektowanym wowczas zakresie dziatal-
nosci ministerstwa zdrowia méwi nizej umieszczona tabli-
ca, wzieta z biuletynu Ministerstwa Zdrowia Publicznego
i Opieki Spotecznej Nr. 6 z roku 1919.

,, W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i Opieki Spo-
tecznej tworza sie tymczasowo sekcje nastepujace:

Sekcja I —— Lecznictwa.
Sekcja II — Higjeny Publicznej i Medycyny Spotecznej.
Sekcja III — Farmaceutyczna,

Sekeja IV — Ogodlna.
Do Sekcji I-ej wchodza wydzialy nastepujace:

Wydziat I — Zwalczanie choréb zakazych.

Wydzial II — Zwalczanie chordb wenerycznych i nie—
rzadu.

Wydzial 111 —- Zakladéw leczniczych.

Wydziat IV — Psychjatryczny.

Wydziat V — Personelu leczniczego.
Do Sekcji II-ej:

Wydziat VI — Higjeny miast i wsi.

Wydziat VII — Higjeny i inspekeji mieszkan,
Wydzial VIII — Zdrojowisk i Uzdrowisk.

Wydziat IX — Nadzoru nad produktami spozywczemi.
Wydzial X -— Sanitarno-weterynaryjny.

Wydziat XI — Higjeny zawodowej.

Wydzial XII — Opieki nad inwalidami i kalekami.

Wydziat XIII — Opieki nad dzieckiem i matka.
Wydzial XIV — Higjeny szkolnej.
Do Sekeji 11I-ej:

Wydzial XV — Kontroli aptek i sktadéw aptecznych.
Wydz'al XVI — Hodowli roslin lekarskich.
Wydz'al XVII — Aprowizacji sanitarnej.

Do Sekeji IV-¢ej:

Wydziat XVIII — Sekretarjat.

Wydzial XIX — Statystyki lekarskiej.

*) Z nader rzeczowo skreslonego tu artykulu prze-
kona si¢ czytelnik, do jakiego chaosu doprowadzilo zniesie—
nie Min. Zdr. Publ., nie osiagnawszy przytem bynajmniej
zamierzonych oszczedno$ci budzetowych (Redakcja).

Wydzial XX — Likwidacyjny.

Wydzialty XITI i XIV Sekcji II tworza osobny depar—
tament opieki nad dzieémi i mlodzieza.

Wydzialy dziela sie¢ na referaty, ktdérych liczbe i nazwy
okresli osobne rozporzadzenie.

W Ministerstwie Zdrowia Publicznego i
tecznej sa czynne:

Rada Lekarska Panstwa Polskiego,

Rada Aptekarska Panstwa Polskiego.

Rada giowna do spraw higjeny i inspekcji mieszkan,

Rada do spraw higjeniczno - lekarskich na drogach ko-

munikacji.

Opieki Spo-

Rada sanitarno-techniczna,.
Rada do spraw opieki panstwowej nad dzieckiem i
matka*.

Dzialalno$é Ministerstwa Zdrowia w takim zakresie by-
ta jednak bardzo krdtkotrwala. Od pierwszej chwili powsta—
nia Ministerstwa Pracy, znajdujacego poparcie mas pracu-
jacych i zorganizowanych partyj politycznych, powstaje da-—
zenie do polaczenia Opieki Spolecznej z Ministerstwem Pracy,
i po kilku miesigcach Ministerstwo Zdrowia traci Opieke
Spoteczna, ktora przechodzi do Ministerstwa Pracy.

Staje sie to droga zwyklego rozporzadzenia, gdyz w
chaosie administracyjnym, przylaczajac do Ministerstwa
Pracy Opieke Spoteczna, zapomniano odlaczyé jg od Mini-
sterstwa, Zdrowia. W rzadzie Paderewskiego Iwa-
nowski otrzymu’e dekret na Ministra Pracy, Dr. Jani-
szewski na Ministra Zdrowia. Opieka Spoleczna zostaje
wogoble w dekretach pominieta, i kazdy z wyzej wspomnia—
nych ministréow roscit pretensje do Opieki Spotecznej, a Dr.
Janiszewski podczas catego urzedowania swego uzywat
tytutu ,Minister Zdrowia Publicznego i Opieki Spotecznej*.

Poza tym zasadniczym podzialem na dwa ministerstwa,
juz od samego poczatku istnienia Ministerstwa Zdrowia da-—
zcnia odSrodkowe poszczegdlnych referatéw byly bardzo sil-
ne. Mniej moze wskutek rzeczywistych potrzeb, a wiecej
dzigki energji i ambicji osobistej kierownikéw nastepuje od
samego poczgtku nadmierny rozrost jednych referatow w
stosunku do drugich. Ze jednak w obrebie ministerstwa roz-
rost jest dos¢ ograniczony, Ze nie wszystkie wydzialy moga
sta¢ sie departamentami, a referaty wydzialami, poszczegél-
ne wiec referaty zaczynaja przenosi¢ si¢ do innych mini-
sterstw, tworzac tam ,,wydziaty“. Odgrywa tu réwniez role
ped ogdlny do nadmiernej rozbudowy maszyny administra—
cyjnc--panstwowej, jaki woweczas istnial, oraz dazenia poli-
tyczne poszczegdlnych stronnictw i ich przedstawicieli.

Pierwszym referentem, ktdry odlaczyl sie od Minister—
stwa Zdrowia, byt referat szkolny. Juz 6-go marca 1918 roku
na posiedzeniu miedzy-ministerjalnem sprawy higjeniczno —
szkolne zostaly podzielone miedzy dwa ministerstwa: Zdro-
wia Publicznego z jednej strony, Wyznan Religijnych i
Oswiecenia Publicznego z drugiej. W Ministerstwie Zdrowia
pozostawiono tylko nadz6ér nad stanem sanitarnym szkét,
a istotny referat higjeny szkolnej, przeniesiony do Mini-
sterstwa O$Swiecenia, stal si¢ tam wydzialem higjeny szkol-
nej i wychowania fizycznego.

Nastepnie wskutek ograniczen oszczednosciowych w
1925 roku wydzial przemianowano na inspektorat, posiadajacy
specjalny referat wychowania fizycznego. Sprawy sportu i
rozwoju cielesnego przez dluzszy jeszcze przeciag czasu po
przeniesieniu higjeny szkolnej do Ministerstwa O$wiecenia
pozostawaly w Ministerstwie Zdrowia, przy ktérem funkecjo-
nowala Rada do spraw sportu i wychowania cielesnego.
Wobec braku funduszéw dzial ten nie rozwinal sie prawie
wecale. W roku 1925 zostala utworzona Rada Naczelna wy-
chowania fizycznego i przysposobienia wojskowego przy Mi-
nisterstwie Wryznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego,
ktéoremu odno$ne sprawy zostaly przekazane.

Nastepnie, opierajac sie na tradyeji i praktyce panstw
zaborezych, inne ministerstwa zaczety domagaé sie, by spra—
wy zdrowotne, zwiazane posSrednio lub bezposrednio z ich
dziatalnoscia, byly do nich przylaczone.

Po pewnych wahaniach rozporzadzeniem Rady Mini-
strow z dnia 27 wrzedénia 1920 roku sprawy nadzoru sanitar—
no - weterynaryjnego zostaja wtaczone do Ministerstwa Rol-
nictwa { D6br Panstwowych. I tu nastepuje dalszy podziat
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wiladzy: zwierzchni nadzér wykonawstwem przepiséow wete—
rynaryjnych, przekazanych organom samorzadowym, powie—
rzony zostal Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, ktére ma
dziala¢ w porozumieniu z Ministerstwem Rolnictwa; jedynie
w chorobach odzwierzecych Ministerstwo Rolnictwa ma sie
porozumiewaé z Ministerstwem Zdrowia. Wyniki wspéipracy
na tem polu nie sa zachecajace.

Weterynarja w Ministerstwie Rolnictwa rozrosla sie
do olbrzymich rozmiaréw, pochlaniajac wedtlug prelimiarza
na rok 1926 okoto 8 miljonéw ztotych, co tworzy czwarta
czesé budzetu calego Ministerstwa Rolnictwa. Na samo tylko
zwalczanie choréb zakaznych ws$rdéd bydia budzet przewiduje
tyle, ile Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia na cala akcje
sanitarna tacznie ze zwalczaniem choréb zakaznych wsréd
ludzi.

Jak w owej piosnce francuskiej:

Jaime Jeanne, ma femme,

J‘aime bien mes deux boeufs.

Eh bien, je préférerais voir mourir ma Jeanne,
Que de voir périr mes boeufs.

Po kilku latach rozwoju aparatu administracyjnego,
zamiany referatéw na wydziaty, wydzialéw na departamen-
ty, departamentéw na ministerstwa, okazalo si¢, Ze nietylko
dalszy rozrost instytucyj panstwowych jest niemozebny, lecz
7Ze nawet utrzymanie maszyny administracyjnej w jej obec-
nym stanie jest ponad sily Panstwa. By zmniejszyé wydatki,
trzeba bylo zaczaé od zmniejszenia liczby instytucyj i urze-
dow. Zaczeto od Ministerstwa Zdrowia, gdyz z tytulu przy-
najmniej bylo ono instytucja zupelnie nowa, nie posiadalo za
soba Zadnych tradycyj i ogétlowi wydawalo sie najmniej po-
trzebnem, Pewna ro'e odgrywalo prawdopodobnie i to, ze
ministerstwo posiadato staba sile ekspansywna, zmniejszajac
bez zbyt wielkiej walki zakres swoich atrybucyj i zbyt tatwo
ustepujac rézine agendy swojej dziatalno$ci innym minister-
stwom.

Wreszcie—wzglad ostatni, choé nie najmniej wazny —
Ministerstwo Zdrowia nigdy naprawde nie nosilo wyraZnego
zabarwienia partyjnego, ani jako calo$é, ani w osobie swuich
kierowniké6w. Nie byto ono przedmiotem targéw miedzy —
partyjnych, nie miato z zadnej strony prawdziwego poparcia
Jesli mozng uzyé analogji, to dla dziataczy partyjnych
Ministerstwo Zdrowia nosito taki charakter, w poréwuaniu
do innych ministerstw, jak higjena w stosunku do innych
specjalnosci lekarskich dla przecietnego obywatela. W rza—
dzie inne specjalnos$ci niezbyt tez goraco bronity higjeny,
i dlatego nozyce oszczednosciowe najpierw obciely to Mini-
sterstwo bez oparcia i stosunkéw.

Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 styczaia
1924 roku zniesiono Ministerstwo Zdrowia i utworzono Ge-
neralra Dyrekcje Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych. Znoszac Ministerstwo, nietylko zmniejsza-
no wiadze administracyjna zwierzchnich organéw sanitar—
nych, lecz i zakres ich dzialalnosci zostal znacznie uszezu-
plony przez przekazanie Ministerstwu Pracy i Opieki Spo-
tecznej, cpieki nad matka i dzieckiem, higjeny przemysto-
wej, opieki nad kalekami, inwalidami wojennemi i emigra-
cja, jak rowniez wszelkich kwestyj spolecznych. Podziat ten
zostal dokonany przez Nadzwyczajny Komisarjat Oszeczed—
ncsciowy, ktéry mial jednocze$nie z przeprowadzeniem akecji
cszezednos$ciowej S$cisle rozgraniczyé wladze i kompetencie.
Niestety, czy to pod wplywem czynnikéw ubocznych, czy
wskutek niedostatecznej orjentacji w istniejacych warunkach,
dokonano tylko podzialu, nie okreslajac $cisle, co do kogo
nalezy, nie liczac sie z kompetencjami, nie doprowadzajac
w rezultacie do zadnych oszczednosci.

Pcmijajac wojsko, obecnie sprawy zdrowia znajduja
sie w siedmiu ministerstwach: 1) w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia), 2) w
Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej, 3) w Ministerstwie
Wyznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego, 4) w Mini-
sterstwie Sprawiedliwo$ci, 5) w Ministerstwie Robét Pu-
blicznych, 6) w Ministerstwie Kolei, 7) w Ministerstwie Rol-
nictwa.

Zapewne nietylko laicy, lecz i ogél lekarzy nie zdaje
sobie dokladnie sprawy, jakie sa skutki tego podzialu, jaka
jest gmatwanina pogladéw, co do kogo nalezy, jak trudno
jest poszczegdlnym agendom réZznych ministerstw uzgodnié
prace miedzy soba nawet przy dobrych checiach, o ktére,
niestety, jest do$§¢ trudno. Sprawa niekiedy czeka na roz—
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wiazanie miesiacami, zanim wtasciwe urzedy odpowiedza na
pytanie, do kogo ona nalezy, uzgodnia swoje poglady i cos
ostatecznie zdecyduja.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej wchioneto w
siebie bodaj ze najwiecej atrybucyj bylego M nisterstwa Zdro-
wia. A wiec przedewszystkiem niezmiernie wazny dzial opie-
ki nad matka i dzieckiem, bezspornie, zdaje sie, =zaliczany
wszedzie do spraw zdrowia i powierzany kierownictwu fa—
chowo-lekarskiemu, u nas laczy sie¢ z opieka spoteczna i
praca. Trudno zrozumieé, dlaczego nad zdrowiem dziecka
piecze roztaczaja znawcy spraw spolecznych, skoro istnieje
urzad panstwowy sanitarno-lekarski, do ktdérego, zdaje sie,
winny naleze¢ wszystkie sprawy zdrowotne. Opieka nad
matka i dzieckiem nie jest bardziej spoleczna, niZ zwalcza-
nie gruzlicy lub choréb wenerycznych, a oba te dz'aly dotad
pozostaja w Generalej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Co wiecej, wszystkie kwestje sanitarno-higjeniczne,
zwiazane z opieka nad matka i dzieckiem, dotad pozostaja
w Generalnej Dyrekcji, a sprawy lekarskie przekazane zosta-
ty Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej, z wyjatkiem eu-
geniki i szpitalnictwa: lekarze dogladaja gma_
chéow, czuwaja nad utrzymaniem w czysto—
$ci podwoérziporzadkiem wewnatrz, niele-
karze zas$s maja nadzdér nad leczeniem. Nic
wiec dziwnego, ze zakres dzialalnosci Ministerstwa Pracy
rosnie i rozszerza sie przedewszystkiem w kierunku lecznic—
twa. Ministerstwo to obecnie przejmuje walke z jaglica i
gruzlica ws$rod dzieci, gdyz to nalezy, zdaniem Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej, do opieki lekarskiej nad dziec—
kiem, Mozna przypuszczal, Ze, wychodzac z tego zaloZenia,
Ministerstwo Pracy przejmie wkrétce walke z plonica, blo-
nica i innemi chorcbami zakaZnemi, ktére, patrzac z tego
punktu widzenia, od gruzlicy roéznia sie nie istota rzeczy
(w jednym i drugim przypadku choroba zakazna), lecz cha-
rakterem przebiegu.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej wydaje swoje
okélniki w sprawach zdrowia naréwni z Generalna Dyrek-
cja. Stad np. w sprawach dotyczacych gruzlicy, druga i
pierwsza instancja otrzymuja okélniki z Generalnej Dy-
rekeji i Min'sterstwa Pracy i Opieki Spotecznej, okélniki
nie zawsze miedzy soba uzgodnione. Lekarz powiatowy cze-
sto nie wie, ktéry z oko6lnikéw jest obowiazujacy, albo, o-
trzymujac niezrozumialy oko6lnik Ministerstwa Pracy, bpyta
o wyjasnienie Generalnej Dyrekcji.

Bywaly wypadki, Ze w tej samej miejscowos$ci, pomi-
mo dwuch istniejacych organizacyj przeciwgruiliczych, pro—
bowano otworzyé trzecia, bo takie byly dyrektywy z gory.
Nawet w Warszawie, gdzie podobne niedorzecznosci naogé?
sa rzadsze, naprzeciwko jednej, juz istnigjacej przychodni
przeciwgruzliczej otworzono druga na przeciwnej stronie, jak
gdyby dla konkurencji. Tymczasem cate dzielnice mia-
sta dotad takich przychodni nie posiadaja. W ostatnich ty—
godniach Ministerstwo Pracy 1 Opieki Spotecznej wydalo
oko6lnik do wojewoddztw o zakladaniu osrodkéw zdrowia. Tak
wiec Ministerstwo Pracy otwiera osrodki zdrowia, prawdo-—
podobnie kierowane przez referentdw od spraw spolecznych,
a co maja robié wojewoddzkie urzedy zdrowia i lekarze po-—
wiatowi, ktorzy w tej kwestji maja do$é sciste instrukcje od
Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia?

Jeszeze trudniej zrozumieé, dlaczego do Ministerstwa
Pracy nalezy opieka nad matka. Sprawa ta wydaje sie byé
czysto lekarska i przez lekarzy wylacznie winnag byé pro-
wadzona. Wreszcie sam zakres tej opieki moze byé bardzo
réznorcdnie rozumiany. Zadne rozporzadzenie nie ustalilo,
czy ta opieka ma sie roztaczaé nad matka, posiadajaca juz
dzieci, czy nad kobieta w ciazy, czy nad kazda potencjalna
matka — przeciez o zdrowie przysziych matek dbaé nalezy od
okresu najwczesniejszego ich rozwoju.

Wydaje sie, ze Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecz—
nej zatrzvmalo sie na pojeciu posredniem. Tak przynajmniej
nalezy przypuszczaé, sadzac z tego, Z%e rozpoczelo ono swa
prace w tej sprawie od ksztalcenia poloznych. Poniewaz jed—
nak nadzér nad szkoleniem personelu sanitarnego s$redniego
i nizszego naleiy do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia,
kursy te mogly byé urzadzone tylko po porozumieniu sie
z Generalng Dyrekcja, ktdéra dala swoje ostateczne placet
i zatwierdzita kierownika. Co wiecej, kursy byly urzadzane
w Panstwowej Szkole Higjeny, nalezacej do Generalnej Dy-—
rekeji  Stuzby Zdrowia; wsréd licznych prelegentéw, prze—
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waznie nie z Ministerstwa Pracy, nie braklo wykladowcow
z Panhstwowej Szkoly Higjeny, a stuchaczki mieszkaly w
bursie, nalezacej do tejze szkotly.

Niekonsekwencje ida jeszcze dalej, gdyz do Minister—
stwa Pracy nalezy ksztalcenie akuszerek, a nadzér nad ich
dziatalncscia do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, co
sprawe jeszcze wiecej komplikuje. Idac w $lady wyzszej in-
stancji, przedsiebiorczy referent do spraw spolecznych w
wojewddztwie, malo zapewne wyszkolony w sprawach g ne-
kologji, o 1ile rozporzadza sSrodkami, moze samodzielnie
ksztaleié babki wiejskie na terenie swego wojewédztwa, po-
mijajac lekarza wojewoddzkiego, a lekarz powiatowy, stuz-
bowo podwladny Generalnej Dyrekecji Stuzby Zdrowia, ma
nadal sprawowaé nadzér nad babkami, wyszkolonemi przez
tego referenta. Na szczescie, dziatalno$é wojewddzkich referen
tow tak daleko nie siega, gdyz brak aparatu wykonawczego
na prowincji nie pozwala referentom spraw spolecznych
przejaé¢ caltego szeregu spraw zdrowotnych, do czego na
zasadzie istniejacych przepis6w 1 rozporzadzen mieliby
prawo.

Dla opieki nad matka i dz'eckiem po wsiach, w mia—
steczkach, a nawet i w wigkszych miastach niema zadnych
specjalnych instytucyj, dziatalnosé ministerstwa dochodzi
do referenta, a praca rzeczywista nalezy tylko
dolekarza powiato wego Stad wprowadzenie w zycie
nawet tych rozporzadzen, ktoére zostaly wydane przez Min.
Pracy i Op. Spolecznej w porozumieniu z Generalna Dyrekcja,
napotyka bardzo powazne trudnosci; naprzyklad nadzér nad
mamkami, sprawowany przez Ministerstwo Pracy, jest u-
zgodniony z Generalna Dyrekeja, rezultaty tej wspéipracy
sg jednak dotad nikte. Lekarz powiatowy ma badaé mamki
i od cbowiazku tego nie uchylg sie, lecz istnieja stalte tar-
cia co do sprawowania samego nadzoru i stosowania przy-—
musu administracyjnego: czy ma si¢ niemi zajmowaé lekarz,
czy referent do spraw spotecznych.

Dzialalnosé¢ wiec Ministerstwa Pracy w dziedzinie zdro-
wia ogranicza si¢ przewaznie do centrum, a i tu do roboty
wiece] papierowej, w lepszym razie organizacyjnej, i fi-
nansowego wspierania réznych poczynan innych ministerstw
w tej dziedzinie, po$redniczenia miedzy Ministerstwem Skarbu
i poszczegblnemi instytucjami w rozdzielaniu funduszéw.
Poczynania te sg skadinad bardzo godne uznania; nie zmie—
nia to jednak rzeczywistego stanu rzeezy, a mianowicie, ze
praca istotna prowadzona jest przez inne ministerstwa, cze—
sto przez Generalnag Dyrekcj¢. Ministerstwo Pracy kieruje
ta akeja lub ja podtrzymuje dzieki ruchliwos$ci swoich pra-—
cownikéw i znacznym, jak na nasze warunki, zasobom fi-
nansowym.

Do Ministerstwa Pracy 1 Opieki Spolecznej nalezy
réwniez kierownictwo dziatalnoscia Kas Chorych, z ktérych
Swiadczen ma prawo korzystaé obecnie okolo 4 miljonéw lud—
ncéci. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia ma tylko teore—
tycznie nadzér nad lecznictwem Kas Chorych. W rzeczywi-
stoSci nadzoér ten jest niezmiernie trudny do przeprowadze—
nia chocéby dlatego, Ze jedno ministerstwo nie jest nigdy
wladza dla drugiego, w warunkach za$, ktére si¢ u nas
wytworzyly, nie mozna méwié nawet, ze Generalna Dyrek-
cja odgrywa role eksperta w stosunku do Ministerstwa Pra—
cy i Opieki Spotecznej. Wspblpraca ogranicza sie gléwnie
do posiedzen Gléwnego Urzedu Ubezpieczen, gdzie delegat
Generalnej Dyrekcji ma prawo stawiaé wnioski w granicach
zasadniczej ustawy sanitarnej. Kilka lat praktyki jaknajdo—
bitniej stwierdzilo, ze ten podzial nie jest z korzyscia dla
ubezpieczonyech, jest czestokroé¢ z krzywda dla pozostalej
czesci ludnosci, wywoluje niepotrzebnie tarcia i nieporozu—
‘mienia, pociaga za sobg niepotrzebne wydatki, uniemozliwia
intensywniejsza prace w kierunku ogélnego uzdrowotnienia
kraju. Ubezpieczeni korzystaliby wiecej, gdyby punkt ciez—
kosci w dziatalnosci Kas Chorych przesunat sie w kierunku
fachowe-leczniczym, gdyby kladziono wiekszy nacisk na
medycyne zapobiegawczg, nii to mialo miejsce dotad, gdyby
lekarze w tej sprawie mieli wigkszy glos, gdyz nawet tam,
gdzie chodzi o zapomoge, potrzebe jej, wyplywajaca z choroby,
stwierdzié musi lekarz.

0g6t ludnosci nieubezpieczonej,
miastach, gdzie ubezpieczeni tworza potowe  ludno-
$ci, lub w o$rodkach przemystowych, gdzie jest ich
jeszeze wiecej, cierpi z powodu przejecia przez Kasy Cho-
rych pod szczegblna opieke pewnej tylko cze$ci ludnosei.

szczegllnie w

—

O ile sytuacja pozcstanie dalej bez zmiany, nieubez—
pieczona ludnosé moze w przyszlosci pod wzgledem opieki
lekarskiej byé w gorszych warunkach, niz przed powstaniem
Kas Chorych. Gminy nasze nigdy nie posiadaly dos$é srod-
k6w, by roztoczyé nalezyta opieke nad cala ludnoscia po-
tizebujaca. Po wylaczeniu za$§ w odrebna grupe ludnosci,
pracujacej w przemys$le, handlu i biurowo$ci, sytuacja gmin
pod tym wzgledem okazala s'e znacznie gorsza, gdyz, pozo-—
stala na ich opiece ludncéé, wymaga tylko $wiadczen, nic
za to nie dajac. Z tego wyplywa, ze tworzenie nowych in-
stytucyj sanitarno—lekarskich dla ludno$ci nieubezpieczonej
jest ponad sily gmin miejskich. Bezposrednim wynikiem te-
go jest, ze Kasy Chorych wplywaja destrukcyjnie na szpital-
nictwo, gdyz placac tylko polowe rzeczywistych kosztéw za
utrzymanie swoich chorych, sa ciezarem dla gmin, ktére nie
moga rozwijaé swego szpitalnictwa tak ubogiego pod wzgle—
dem 16zek dla ludno$ci niezamoznej. Pos$rednio Kasy Chorych
wplywaja ujemnie na utrzymanie aptek w malych miastecz—
kach i odbijaja sie fataln'e na Swiecie lekarskim, co row-
niez nie jest bez znaczenia. Wreszcie state nieporozumienia,
jakie wynikaja z powodu tego podzialu, brak skoordynowa-
nej dzialalno$éci Kas Chorych z wtadzami panstwowemi i sa-—
morzadowemi powoduje czeste bezcelowe lub nadmierne wy-—
datki, o czem dzisiaj nalezaloby my$leé na kazdym kroku.

Zjednoczen’e calkowitego nadzoru nad Kasami Chorych
w jednem ministerstwie, w ktorem znajduja sie wszystkie
sprawy sanitarnc-lekarskie, umozliwitoby rozwadj
dziatalnos$ci w kierunku podniesienia sta-
nu zdrowotnego kraju, utatwitoby planowa
akcje administracji sanitarnej, okazato-
by wielkie ustugi zdrowaotnos§ci publicz-
nej w dziedzinie zwalczania chordb zakai-
nych, szczegdlnie chronicznych, zmniej—
szyloby moze kontrole, lecz zwiekszytoby
prace konstrukcyjna.

Czlonkowie Kas Chorych nie sa w zyciu izolowani od
og6lu obywateli, i nie mozna prowadzi¢ akcji higjenicznej
celowo tylko wsréd tej wybranej grupy. Tu musi byé nietyl-
ko koordynacja, lecz i Sciste wspétdzialanie, a to jest mozeb-
ne przy zeSrodkowaniu catej roboty w jednem reku, reku
najbardziej do tego przeznaczonem, bo przygotowanem fa-—
chowo.

Wreszcie do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej
nalezy higjena zawodowa, ale nie calkowicie. IScie salomo-
nowym sadem podzielono te dziedzing na dwie czesci i to,
co sie zwie higjeng przemystowa, oddano Ministerstwu Pra-
cy. a nadzér nad stanem sanitarnym zakladéw, zwalczanie
choréb zawodowych przekazano Generalnej Dyrekcji. Ale
zadne przepisy nie okreslity wyrazniej, gdzie si¢ konczy kom-
petencia jednej witadzy, a zaczyna drugiej, stad Minister—
stwo Pracy dowodzi, ze higjena zawodowa opiera sie nietyl-
ko na zapobieganiu chorobom, ale i na ich zwalczaniu, a
Xenecralna Dyrekeja dowodzi, ze nie mozZna leczyé, nie uczac,
jak nalezy zapobiegaé, nie zwalczajac warunkéw, ktore
wplywaja na powstawanie choréb zawodowych. Na tej walce
o kompetencje najmniej zyskuje ten trzeci, o ktorego idzie
spor, i higjena zawodowa stoi dotad na martwym punkcie,
na ktérym stata. Konkretnie cata higjena zawodowa przed-
stawia sie¢ w ten spos6éb, ze w Ministerstwie Pracy przy
gléwnym inspektorze jest referent do higjeny zawodowej,
lekarz specjalista. Ma on do pomocy na cala Rzeczpospolita
czterech asystentéw lekarskich, z ktérych trzech mieszka
stale w Warszawie. Co sie dzieje na prowincji, o tem w Mi-~
nisterstwie Pracy wiadomo o tyle, o ile inspektorowie pracy
nielekarze, fachowo z ta sprawa jaknajmniej obeznani, u-
mieja sie zorjentowaé. Trudno jest od inZynieréw i inspekto-
réw pracy wymagaé, aby nalezycie uwzgledniali warunki hi-
gjeniczne. Do nich nalezy przedewszystkiem nadzér nad za—
bezpieczeniem od wypadkéw i przestrzeganie przepiséw, do-
tyczacych ochrony pracy. Wplynaé na poprawe wa—
runkdéw higjenicznych moze tylko lekarz
powiatowy, Ministerstwu Pracy mnie pod-
legty.

W higjenie szkolnej rzeczywistej, podobnie jak w opiece
nad matka i dzieckiem, panuje u nas wielowtadztwo u gory,
malp pracy tworczej u dolu. I tutaj Generalnej Dy-
rekcji pozostawiono tylko nadzér nad sta—
nem sanpitarnym budynkéw szkolnych, co,
praktveznie biorac, sprowadza sige, jak i w innych wypad-
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kach prawie wylacznie do czystos$ci, higjena szkolna za$
w rzeczywistem stowa tego znaczeniu nalezy do Ministerstwa
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego. Moznaby dys-—
kutowad nad tem, do jakiego ministerstwa powinien nalezeé
ten dziat higjeny, moZnaby bprzytoczyé powazne argumenty
za utrzymaniem higjeny szkolnej w Ministerstwie Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego, trudno jednak zgodzié
sie z systemem, ktory w jednem ministerstwie pozostawia
zarzad, w drugiem wykonawstwo, jak to jest cpbecnie. Cala
dzialalno§é Ministerstwa W. R. i O. P. w sprawie higjeny
szkolnej ogranicza sie do utrzymania centrali i kiikunastu
kuratorjéow, ktoére zb'eraja dane statystyczne, sprawuja nad—
z6r i wydaja oko6lniki, nie posiadaja jednak organéw, ktore
te rozporzadzenia moglyby wciel ¢ w zycie. W tym kierunku
Ministerstwo W. R. i O. P. nawet nie zdaza, co widzimy z
prelimminarza budzetowego na rok 1926, gdzie z 500,000 zic—
tych, przeznaczonych na higjene, zaledwie 7,000 idzie na prc—
ragande higjeny, reszta zas$ na popieranie sportu i rczwoju
fizycznego.

Sytuacja wytworzyla sie taka, ze wyjawszy niektore
miasta, ktéore posiadaja wlasnych lekarzy szkolnych, caly
kraj pod wzgledem opieki nad zdrowiem dziatwy szkolnej uza-—
lezniony jest calkowicie od lekarzy powiatowych Gen K Dyr.
Glowny inspektor szkolny Min. Osw. tyle tylko wie o stanie
san.tarnym szk6t powszechnych, ile go poinformuja lekarzz py_
wiatowi, a jesli chce on cokolwiek zrobi¢ w tej dziedzinie hi-
gjeny szkolnej, moze to uczynié tylko za ich podrednictwem,
gdyz organ6w wlasnych nie posiada. Rozporzadzenie, wydane
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrek-
cja) i przez Ministerstwo W. R.i0. P. przewiduje, Ze jak bu-
dynki szkolne tak i wszystkie dzieci winny byé zbadane przy-
najmniej raz na rok, i sprawozdanie z tych ogledz'n ma byé
przestane do wtadz centralnych za posrednictwem inspzsktora
szkolnego. A wiec wtadza sanitarna II instancji nie wie, co
robig lekarze powiatowi w tym dziale higjeny, nie dochodzi
to réwniez do Swiadomosci III instancji, t. j. Generalnej Dy-
rekecji Stuzby Zdrowia. Czy jest wobec tego mozno$§é nalezy-—
tej kontroli?

Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, pod Kktérego opieka sta-
le znajduje sie okolo 30,000 os6b, pozbawionych wolnosci,
jest réwniez bezpos$rednio za'nteresowane w sprawach zdro—
wotnych. Stan zdrowotny wieZniéw nie jest bez wplywu na
stan sanitarny kraju, wiezienia bardzo czesto sa ogniskami
choréb zakaZnych, szczegdlnie chordb, zwigzanych z bru-
dem, wszawica, i choréb jelitowych. Od n'‘epamietnych cza—
sow synonimem duru plamistego jest dur wiezienny. Gdyby
nawet mozna bylo kazda epidemje, powstala w wiezieniu,
stlumié na miejscu, nie uda sie odlaczyé stanu sanitarnego
w wiezieniach od stanu sanitarnego kraju wogdle, choéby
dlatego, ze wiekszo$¢é wiezniow Jest pozbawiona wolnosci
tylko na pewien okres czasu, po ktoérego uplywie powracaja
oni do swego Srodowiska, czesto cierpiacy na choroby chro-
niczne, a przedewszystkie na gruzlice.

Potwierdzajac stuszno$é tego pogladu, Rada Ministrow
juz w gabinecie N o waka uchwalila przekazaé sprawy
zdrowotne wi¢zienia Ministerstwu Zdrowia, jako najwyzszej
instancji sanitarno-lekarskiej, na ktdérej opiece znajduje sie
zdrowie caltego kraju. Uchwata nie weszla w zycie, choé n'-
gdy nie byla cofnieta.

I.eczenie pracownikow kolejowych i stan sanitarny na
kolejach nalezaly uprzednio do Ministerstwa Kolei. Uchwala
Rady Ministréw z dnia 9 listopada 1922 roku podzielono caty
ten dzial na lecznictwo i ratownictwo, ktére pozostaly w ko-—
lejnictwie, i sprawy sanitarne, ktére przekazano Minister—
stwu Zdrowia, jako organowi nadzorczemu, gdy tymczasem
wykonawstwo catkowicie pozostato nadal w Ministerstwie Ko-
lei. I tu znowu spotykamy lekarzy powiato—
wych jako mnadzorcdoéw nad przestrzega-
niem crystosci. Bo do czego, praktycznie rzecz
biorac, sprowadza sie nadzér nad warunkami sanitar-
nemi w poczekalniach na dworcach i wszelkich innych urza-
dzen‘ach i instytucjach kolejowych? Podobno wspéipraca do-—
starcza niewiele nieporozumien, czy jednak rezultaty daje
zupeinie pomy$lne, czy sprawy sanitarne dadza sie SciSle od-
graniczy¢é od lecznictwsa, czy nie lepsze bylyby wyniki, gdy-
by jedno i drugie znajdowato sie w tem samem reku?

Brak koordynacji 1 wielorako$é instytucyj zarzadzaja—
cych widoczre sa nawet w sprawie mniejszej wagi, jaka jest
leczenie urzednikéw panstwowych. Wedlug rozporzadzenia
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Rady Ministrow ma to naleZeé do Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia, lecz Generalng Dyrekcja zajmuje sig leczeniem tyl-
ko urzednikéw etatowychiprowizorycznych. Urzednicy kon-
traktowi winni korzysta¢ z pomocy K. Ch. Kolejarze maja za-
pewnicna wlasna pomoc lekarska, précz urzednikéw cen-
trali Ministerstwa Kolei, Ministerstwo Kolei zobowiazalo sie
Jdo stworzenia swojej Kasy Chorych dla wszystkeh pracowni-
kéw, dotad jednak jej nie stworzylo, i system pomocy le—
karskiej w kazdym z trzech zaboréw jest inny, samodzielny.
Urzednicy Banku Polskiego maja wtasna pomoc lekar-
ska, tak samo wlasna organizacje lekarska pos'ada Panstwo-—
vva Kasa Oszczedno$ci. Policja panstwowa réwniez ma swo-
ch lekarzy. W Ministerstwie Skarbu i w Ministerstwie Pra-
cy niema wprawdzie oddzielnych organizacyj sa jednak spe-
cjalnie przydzieleni lekarze, oplacani przez Generalna Dy-
rekcje. Tak wiec ogdlna zasada, Ze leczenie urzednikéw pan-—
stwowych nalezy do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia,
puzostala tylko zasada, w zycie nigdy naprawde nie wpro-—
wadzona. W kraju jest nie jedna, lecz kilka organizacyj, kaz—
da posiada swego gldwnego lekarza, swoéj zarzad. Czy to
czasem nie jest przyczyna ich mnogosci?

Najwiekszym jednak dziwolagiem naszej administra—
cji sanitarnej jest sprawa turystyki. Sprawg ta z powodéw
zupetnie niezrozumialych dla czlowieka positkujacego sie ba—
nalng logika przekazana zostala Ministerstwu Rob6t Pu—
blicznych, dokad wlaczone jest i grobownictwo Wojenne.

Powiadaja, Ze za stworzeniem i utrzymaniem referatu
sportu i {urysiyki w Ministerstwie Rob6t Publicznych prze—
mawia nastepujace rozumowanie: nadzér nad drogami nale—
2y do Ministerstwa Rob6t Publicznych, turysci chodza po
drogach, zupelnie wiec jest naturalne, ze nad nimi, szcze-
golnie wtedy, kiedy podrézuja, musi roztaczaé opieke toz sa-
mo ministzrstwo. Jeszcze jeden niewielki wysilek myslowy,
a lekka i ciezka atletyka znajda sie w towarzystwie turystyki
w tym samym referacie.

Co do grobownictwa wojennego, to historja jego jest
nieco wiecej ztozona, Nalezalo ono najpierw do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, nastepnie (1.I — 1922 r.) przeszip do
Ministerstwa Rob6t Publicznych. Poczatkowo Ministerstwo
Robé6t Publicznych przyjmowalo na siebie te sprawe, jako
nieprzyjemny ciezar, kiedy sie jednak wytworzyl samowy-
starczalny aparat z cala drabina hjerarchiczna wyzszych
i nizszych urzednikéw w liczbie kilkudziesieciu, — niektére
okregowe oddzialy do spraw grobownictwa wojennego maja
liczniejszy personel, niz wojewddzkie wydziaty zdrowia, w
ktorych niekiedy caty sztab sktada sie z 4 os6b, — nie bylo
juz sity, ktéraby mogla wyrwaé grobownictwo wojenne z tak
ufortyfikowanego stanowiska. Na wszelkie zakusy ze strony
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w kwestji przejecia tego
Azialu nastepuje odpowiedZ, Ze utrzymanie w porzadku cmen—
tarzy i przewozenie zwlok sa to sprawy czysto techniczne.
Tak, ale cmentarze zwykle naleza do Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia), dla—
czegoby wiec i tej sprawy, skoro jest ona tylko techniczna,
nie przekazaé¢ Ministerstwu Robét Publicznych. Wprawdzie
wskutek dazen do redukcji i zcalenia, jakie od paru lat
istn‘eja, w teorji i na wniosek Komisarza Oszczedno$ciowego
hylo rozporzadzenie Rady Ministrow w roku ubieglym o prze—
kazaniu grobownictwa wojennego Ministerstwu Spraw We—
wnetrznych, Ze to jednak prawdopodobnie musialoby spowo—
dowaé prawdz‘wa redukcje, rozporzadzenie to pozostaje po
dzi§ dzien martwa litera.

Zupelnie naturalnie moze powstaé pytanie, co witasci-
wie pozostalo w Generalnej Dyrekeji po wszystkich podziatach
i rozbiorach. Jezeli uwzglednimy, 7e 4 miljony ludnos$ci ko—
rzysta ze $wiadczen Kas Chorych, Ze okolo miljona obywateli
jest leczonych przez lekarzy kolejowych, ze okolo 209% ogétu
ludnosci nalezy do dzieci i mlodziezy szkolnej, znajdujacych
sie pod opieka Ministerstwa Pracy i Ministerstwa Wyznan
Religijnych i O$wiecenia Publicznego, ze wszystkie matki
ciezarne i wszystkie karmiace, jak rdéwniez kalecy i inwali-
dzi naleza do Ministerstwa Pracy i Opieki Spoltecznej, ze
wojsko razem z rodzinami tworzy réwniez okoto pé6t miljona,
Ze wiezniowie, policja, Korpus Ochrony Pogranicza i caly sze-
reg mniejszych organizacyj sa wylaczeni z pod opieki Gene-
ralnej Dyrekcji, widzimy, Ze, teoretycznie rzecz biorac, w tej
najwiekszej instytucji sanitarno—lekarskiej pozostalo sto—
sunk-wo niewiele, znacznie mniej, niz polowa Iludnos$ci.
Wszedzis Generalnej Dyrekcji pozostawiono
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tylko wglad w sprawy sanitarne, to jest, pospolicie mdwiac,
nadzo6r nad czystos$cia. Patrzzc jednak na sprawe z
praktycznego punktu widzenia, musimy przyznaé, ze, wyla-
czajac wi¢ksze miasta, w rzcczywistosci, pomimo podziatow,
wszystkoprawienadal jest wykonywan eprzez
pracownikow Generalnej Dyrekcji, to jest przez lekarzy
powiatowych Podzial odbywal sie tylko u gory, zwigk—
szal administracje, liczba za$ prawdziwych wykonawcéw,
dzieki ktérym sprawy posuwaja s ¢ naprz6éd, ma tylko state
daznosci ku zmniejszaniu sie,

Na to zjawisko zwrécono uwage juz pare lat temu, i,
na wniosek Ministerstwa Zdrowia, Rada Ministrow uchwalila
rrzywibcenie, zgodnie z zasadnicza ustawa sanitarna, kom-
petencji Ministerstwa Zdrowia Publicznego w zasadzie,
,ustalenie za$ szczegdétdow przej¢cia przez Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego od Ministerstwa Kolei Zelaznych, Sprawie—
dliwcsei, Pracy i Opieki Spolecznej, Wyznan Religijnych i
Os$wiecenia Publicznego nastapi w drodze porozumienia mie—
dzy temi ministerstwami* — moéwi uchwala. Zycie okazalo
sie jednak silniejsze od logiki, interesy osobiste przewaiyty
dobro publiczne. Ministrowie na wspélnem posiedzeniu tak
uchwalili, ministrowie we wlasnych gabinetach inaczej mu-
sieli, jesli nie rozumowaé, to dziataé. Uchwala pozostata
eknym dowcdem najlepszych, lecz bezowocnych dazen. Nie
wiekszy skutek miaty péZniejsze rezolucje sejmu i senatu z
roku 1924 i 1925. Ta ostatnia brzmi: ,,Sejm wzywa Rzad.
azeby w sposéb definitywny uregulowal sprawe organizacii
wiadz centralnych w tym kierunku, by agendy sanitarne
¢pelnianz cbzenie przez roine resorty, zostaly skupione w
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, a to w celu unikniecia
taré komrpetencyjnych i osiagniecia jednolitosci i koordynacji
craz wiekszej sprawnosci w wykonaniu zadan, zmierzajacych
do podniesienia zdrowotnosci publicznej*.

Podzial kompetencji Ministerstwa Zdrowia Publicznego
czy tez zastepujacej go Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
miedzy sz:reg ministerstw moégi mieé na celu dwie rzeczy:
a) dobro sprawy, to jest wydatn'ejsza dzialalnos¢ poszcze-
golnych dziatéw higjeny i medycyny po przenies’eniu ich z
Ministerstwa Zdrowia do poszczegdlnych ministerstw, z temi
dzialami bliZzej obznajmionych i $cisle administracyjnie zwia-
zanych, b) zredukowanie wydatkéw przez zniesienie nie na—
zwy ministerstwa, lecz przez zmniejszenie zakresu jego dzia—
talnoéci lub uproszezenie administracji.

Co do pierwszego punktu, watpliwosci nie istnieja ni-
gdzie, ani wéréd tachowcéw, ani wérdd laikéw, nie tudza sie
co do tego nawet najgoretsi zwolennicy utrzymania podzialu,
kierownicy nowoutworzonych wydzialéw sanitarno-lekarskich
w réznych ministerstwach. Przez to, ze referat zostal prze-
niesiony z Ministerstwa Zdrowia do Min. Pracy lub Min.
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, referenci iich
pomocnicy nie stali sie wiekszymi specjalistami, niz byli po-
prz:dnio, wydajnosci pracy nie zwiekszyli, samej pracy ani
nie rozszerzyli, ani nie poglebili. Nie mozna powolywaé sie
ra to, ze wieziennictwo, koleje, szkolnictwo, opieka nad
ma‘*ka i dzieckiem maja specyficzne wymagania pod wzgle-
dem dziatalno$ci sanitarno-lekarskiej i ze dlatego winny byé
zsstawione same sobie, co zwiegksza ich sprawno$é. W naj-
ler~zym razie wreszcie mogloby sie to odbié¢ dodatnio na stro-
nie administracyjnej, a nie fachowej coraz wiecej zaniedbywa_
nej, na co sie nie ktadzie nalezytego nacisku, Faktycznie dla
rrzygotowania fachowcé4w niewiele sie robi, nie styszymy o
kursach dla lekarzy szkolnych, choé jest ich okoto 600, nie
urzadzane sa kursy dla lekarzy wieziennyeh, lekarzy, zaj-
mujacych sie wychowaniem fizycznem, a wiemy dobrze, ze
zdobywanie wiedzy tylko droga doswiadczenia jest zawsze
bardzo kosztowne i diugie. Usun’ecie jakiej$ dzialalnosciz pod
kontroli fachowej i przekazanie jej pod opieke niefachowa moze
si¢ na samej dzialalno$ei odbi¢ tylko ujemnie, a trudno za-
przeczyé, ze w sprawach sanitarno-lekarskich Generalna
Dyrekeja Stuzby Zdrowia jest wiekszym autorytetem, niz
Ministerstwo Pracy lub Ministerstwo O$wiecenia.

Niewiele mniej watpliwosci nasuwa pytanie, czy i oile
zmniejszono wydatki, przenoszac referaty z Ministerstwa
Zdrowia do innych ministerstw. Najpierw teoretycznie jest
nie do pomyslenia, by ten sam referat, wykonywujacy te sa-—
ma prace, kosztowal mniej w Ministerstwie Pracy, niz w Mi-
nisterstwie Zdrowia. Odwrotnie,z cala pewno$cia mozna po-—
wiedzieé, Ze, jako dzial zupelnie cbcy dcaemu ministerstwu,
musi kosztowaé wiccej, nawet nie rczszerzajac sie, a rozsze—
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rzaé¢ si¢ musi, bo inaczej nie dalby dowodéw, ze ta samo—
dzielno$é byla mu konieczna. Praktyka aZz nazbyt potwierdza
stuszno$é tego twierdzenia: wszystkie, nawet najskromniejsze
referaty M n. Zdr. po przeniesieniu sie doinnych ministerstw
pocd wzgledem liczby personelu zwigkszyly sie kilkakrotnie.
Referat epieki nad matka i dzieckiem przed przeniesieniem miat
jednego lekarza, obecnie po przeniesieniu stal sie wydzialem
i ma trzech, referat higjeny szkolnej réwniez wzrést znacz—
nie po przeniesieniu. Zwiekszylo wiec to odpowiednio i wy-
datki, nie zwiekszajac pracy w takim samym stosunku i nie
uproszczajac administracji, Praca pozytywna nie wzrosta od—
powiednio do wydatkéw personelu (administracyjnego), gdyz
zaden z nowoutworzonych dzialéw nie byt
w stanie utworzyé swego wlasnego aparatu
wykonawczego. Jak to kilkakrotnie zaznaczyliSmy, na
rrowincji wszelka praca sanitarna prowadzona jest przez le—
karzy powiatowych, zaleznych wprost od Generalnej Dyrekecji
Czyz nie prosciej byloby, gdyby Generalna Dyrekcja sama
wydawala rozporzadzenia swojej pierwszej instancji, obec—
nie zawalonej bezcelowa korespondencja, wypelnianiem an—
kiet, formularzy, kwestjonarjusz6w, na punkcie ktérych de-
partamenty réznych minisetrstw przeScigaja sie nawzajem,
gdyz ma to stuzyé za dowdd ich pracowitosci i ZzywotnosSci.

Utworzenie nowej administracji u goéry nie zwiekszyto
w sumie wydajnosci poszczegélnych dzialéw, lecz pomnozyto
prace kancelaryjna, okélniki, rozporzadzenia, posiedzenia
miedzyministerjalne, uzgadniajace rozbiezne dzialania réz—
nych ministerstw. Obywatel, dla ktérego dobra wszystko to
zostalp utworzone, jaknajmniej z tego korzystal.

Odbit sie ten stan rzeczy jaknajfatalniej i na wydat-
kach. Budzety na cele zdrowotne, rozrzucone po réznych
ministerstwach, stale rosna, i wszelkie dazenia oszczedno-
Sciowe nie osiagaja celu. Najpierw na ten sam cel kazde
ministerstwo otrzymuje kredyty oddzielnie. Generalna Dy-
rekcja i Ministerstwo Pracy, Ministerstwo W. R. i 0. P.,
maja w Ministerstwie Skarbu réznych referentéw, wiec jeden
referent dobrze nie wie, co drugi aprbouje lub czemu odma-
wia. W rzadzie kaidy minister swego budzetu broni, bo to
jego budzet, w sejmie za$§ kazde ministerstwo ma swoich

zwolennikéw i swoje poparcie polityczne. Ponadto nie—
tylko kazdy Dyrektor Departamentu 1 kazdy Naczel-
nik Wydziatu, lecz nawet kazdy referent, mnapraw—

de troszczacy sie o rozwdj swego dzialu, ma znajomych, jak
w Rzadzie, tak i w Sejmie, do nich wiec udaje sie po popar—
cie, dzieki im otrzymuje kredyty na wydatki, o ktérych
istotnej potrzebie niewiele os6b zdaje sobie doktadnie sprawe.
Im drobniejszy podzial, im wiecej instytucyj i organizacyj,
tem wigksze parcie od dolu, rozleglejsze stosunki, wiecej
drdg, by otrzymaé kredyty.

Te same rzeczy, choé¢ na mniejsza
ja sie i w matych insytucjach. Wezmy przykiad
najprostszy. Zakiad opieki nad dzieémi X zwraca sie
o zapomoge¢ materjalna do Ministerstwa Pracy i Opieki Spo-
tecznej i otrzymuje ja wedlug uznania odpowiedniego wy-
dziatu Przedsi¢biorczy kierownik zaktadu nie zadawala sie
jednak ta zapomoga i, nic nie wspominajac o tem, ze juz co$
ctrzymal w Ministerstwie Pracy, zwraca sie do Generalnej
Dyrekeji Stuzby Zdrowia o subwencje, ktéra réwniez w mia-
re moznosci jest asygnowana. Sama instytucja na tem moze
i zyskuje, cierpi jednak dobro sprawy, gdyz wskutek takiego
stanu rzeczy nie te instytucje rozwijaja sie, ktore najbardziej
zastuguia ra poparcie, lecz te, ktére maja najenergiczniej-
szych kierownikéw, posiadajacych najrozleglejsze stosunki.

Gdyby mozna bylo poréownaé wydatki Ministerstwa
Zdrowia, kiedy ono obejimowalo jeszcze catoksztalt spraw
zirowoetnych, z wydatkami obecnemi ng zdrowie we wszyst-
kich ministerstwach, sumujac poszczegélne pozycje na cele
zdrowotne, ten wzrost wydatkow réwnolegle z podziatem
agend niewatpliwie bylby bardzo jaskrawy. Niestety, poza
calym szeregiem innych przeszkéd, wahania walutowe w ubie_
glych latach nie pozwalaja na sSciste liczbowe poréwnanie za
dtuzszy okres czasu. Moznag w pewnej mierze poréwnaé tylko
wydatki od czasé6w wprowadzenia zlotego, to jest od chwili,
kiedy Ministerstwo Zdrowia bylo juz czesciowo podzielone.
Tu jednak napotykamy bardzo powazne trudnodci w uklada-
n'u budzetu, w ktérym rézine punkty sa tak umiejetnie sfor-
mulowane, Ze tylko wtajemniczeni wiedza doktadnie, co one
wlasc wie oznaczaja, i gdzie szukaé wydatkow na dany cel.

Trudno dzi$§ doktadnie ustali¢, ile Polska wydaje na

skale, dzie-

www.dlibra.wum.edu.pl



30 kwietnia 1926.

S—

cele zdrowotne. Wedlug wszelkich danych jednak, je$li
uwzglednimy, Ze w wydatkach osobowych pozycja na opieke
spoteczna, na roézne inwestycje mieszcza sie wydatki na
sprawy czysto zdrowotne lub ze zdrowiem bardzo S$cisle zwia—
zane, $wiadczenia nasze na zdrowie publiczne okaza sie
znaczne, prawdopodobnie stosunkowo nie mniejsze, niz w
wiekszo$ci Panstw o wiele zamozniejszych, niz Polska.

Czesto bardzo przytacza sie budzet Generalnej Dyrek-
cji, by wskazaé¢, jak malo wydajemy ng zdrowie. Budzet Ge-
neralnej Dyrekeji jest rzeczywiscie bardzo niewielki (0,45%
cgbdlnego budzetu Panstwa w roku 1926 wediug prelimina-
1za), tworzy on jednak tylko mala czastke wydatkéw, jakie
spoteczenstwo nasze przeznacza na sprawy zdrowotne. Kasy
Chorych, Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, Minister—
stwo Kolei, Ministerstwo Sprawiedliwosci, Samorzady wyda—
ja olbrzymie sumy na lecznictwo i sprawy sanitarne.

Nietylko stale zwieksza sie liczba instytucyj, zajmu-
jacych sie sprawami zdrcwotnemi, lecz i budzZety poszczegdl-
nych istytucyj stale wzrastaja. Styszy s'¢ ciagle o drakon-
skich zarzadzeniach skarbowych, pelno jest narzekan, ze
coraz trudniej otrzymaé od rzadu pieniadze na sprawy naj—
niezbedniejsze, nie cierpiace zwiloki, poréwnanie jednak po-
szczegblnych pozycyj w ustawie skarbowej na rok 1924, 1925
i w preliminarzu na rok budZetowy 1926 moéwi co innego.
Wszystkie prawie pozycje, jak SciSle sanitarne, tak i zakon-
sp.rowane, wzroslty przez ten przeciag czasu, niektére paro-
krotnie. Nasz budzet sanitarny, chrzczony coraz to inna
nazwa, roSnie bez przerwy, 2z czego nalezaloby sie bardzo
cieszyé, gdyby te pieniadze byly celowo wydawane. Niestely,
wigkszosé wydatkéw idzie na rozwdéj administracji, nie na
zwickszenie liczby rzeczywistych pracownikéw, na rozrost li-
czebny rzadzacych, a nie pracujacych. CGdyby tak te stale
wzrastajace $rodki zZuzyto na odpowiednie wyszkolen'e i
zwiekszenie personelu sanitarnego pierwszej instancji, gdyby
dcdano sily pomocnicze lekarzom powiatowym, nasz sani-
tarjat stalby znacznie wyzej, niz obecnie.

Naturalnie, z gory mozna przewidywaé, ze zwolennicy
obernego systemu beda wskazywali na Panstwa Zachodnie,
jako na wzor, ktéory winniémy nasladowaé, dowodzac, ze
tam podziat spraw zdrowotnych miedzy rézne ministerstwa
jest niemniejszy, niz u nas, a jednak stan sanitarny Panstw
tveh jest godny pozazdroszczenia. Ameryka i Anglja, kraje
o0 rajsprawniejszej stuzbie sanitarnej, moga stuzyé za naj-
lepszy przyklad takiego stanu, Stusznie, nalezy jednak do-
dac, ze w Anglji system ten rozwingt sie historycznie i stat
sie nielogicznym stopniowo, my zas$ zaczynamy od nielogicz—
ncsci. Anglicy szezyca sie, Ze pomimo braku logiki w budo-
wie maszyny panstwowej ich system administracyjny dziala
wspaniale, my, niestety, musimy sobie otwarcie powiedziec,
ze, rzadzac sie nawet najbardziej logicznym aparatem, czesto
otrzymujemy rezultaty nieszczegélne, I logiczny apa—
rat niezawsze dziata sprawnie — przy kai-
dym systemie w gre wchodzi jeszcze czyn_
nik ludzki, ktéry jest decydujacy. Musimy
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sobie powiedzie¢, ze u nas ten czynnik nie jest jeszcze do-
statecznie przygotowany i wyrobiony, i dlatego my nie mo-
zemy zaczynal od chacsu. Nas na to n'e staé ani materjalnie,
ani moralnie. Wreszcie nie od rzeczy be¢dzie dodaé, Ze obec-
nie wszedzie, nie wylaczajac wspomnianych wyzej Anglji i
Ameryki, istnieja bardzo silne dazenia do scentralizowania
agend sanitarnych i prawie wszedzie pcd tym wzgledem osia-
gnieto juz do$é daleko posuniete rezultaty.

Nie jest zadaniem niniejsz:go artykulu rozpatrywanie wad
w dziatalnosci sanitarnej poszczegélnych ministerstw, wska-
zywanie na to, gdzie powinny byé scentralizowane wszystkie
agendy sanitarne, do jakiego ministerstwa powinny byé wla-
czone, ani tez poruszan‘e sprawy wskrzeszenia Ministerstwa
Zdrowia. Nie mam zamiaru nawet przesadzaé kwestji, jak
daleko centralizacja powinna by¢ posunieta, zamiarem moim
byto jedynie wskazaé, do jakiego stopnia dzialalno$é nasza
sanitarna porozrzucana jest po wszystkich ministerstwach,
podkreslié wielka strate sil i §rodkéw, jakie ten stan powo-
duje, wykazaé, jak cierpi dobro publiczne wskutek niesko-
ordynowania dziatalnos$ci i braku fachowego kierownictwa na
polu sanitarnem.

Nie cierpiaca zwloki i konieczna jest
rzeczy by faktyczne kierownictwo s praw a-
mj zdrowotnemi nalezato do lekarzy, by ro i-
ne agendy sanitarne byly tak scalone, aby
przynajmniej wiekszo$é spraw sanitarno_
lekarskich nalezata do jednego minister-
stwa.

Czas zerwadé¢ z polityka,
redukcja, w rzeczywistocsci
dowa poszegdlnych dziatdow administraciji
sanitarnej u gory. Pozostawienie do pracy
ng miejscu jednego lekarza powiatowego,
rzadzonego przez kilka ministerstw, tylko
zwi¢ksza chaos i nieprcdukcyjnie mnozy
wydatki.

Najwyzsza instytucja sanitarno-lekarska
powinna otrzymaé takie $rodki, by mogta
pokryé¢ wszystkie niezbedne wydatki, nie
zwracajac sie o zapomoge do innych mini-
sterstw, bo to nie prowadzi do oszczedno-
§ci. W rekach lekarzy higjenistow, jakimi
winni byé lekarze powiatowij czy tez samo—
rzadowi, winna by¢é skoncentrowana cata
dziatalno$sé na polu zdrowia publicznego,
nie zas nadzdér nad czysto$cigiutrzymaniem
porzadku wlokalachszkolnych, kolejowych,
zaktadach fabrycznych, na rynkach i po-
dwoérzachit. p., botoniejest higjena w rze-—
czywistem stowa tego znaczeniu, a przy-
najmniej nie jest to najwazZniejsza czescia
higjeny.

w teorji zwana
bedaca rozbu-

Korespondencja.

Rzym, i4 kwietnia 1926 r.

Pozostawiajac specjalnemu sprawozdawcy szczegdlowe
omoéwienie wynikéw tylko co zakonczonego tu VII Zjazdu
Miedzynarodowego Chirurgéw, chce podzielié si¢ z czytelni-
kami ,,Warsz. Czasop. Lekarsk.* ogdélnemi wrazeniami, wy-
niesionemi z tego walnego zebrania czicnkéw Miedzynarodo-
wego Stowarzyszenia Chirurgéw, ktérego prezesem jest prof.
Willms, a sekretarzem generalnym Dr. Mayer — oby-
dwaj z Brukselli.

Przed Zjazdem urzadzone byly w kilku miastach wio-
skich pokazy operacyj w Kklinikach i szpitalach: w Medinla—
nie operowat prof. Baldo Rossi, w Wenecji prof.
Giordano i Delitala, we Florencji prof. Gatti,
w Padwie — znany prof. Donati.

Przewodniczacym Zjazdu byt prof, Giordano z Wa
necji, sekretarzem i dusza kongresu rzymskiego byl prof.
Dominici z Sassari.

Oficjalne tematy byly nastepujace: 1) Curieterapja ra-

kéw macicy. 2) Rcpnie watroby. 3) Lizczenie guzdéw moédzgu
i 4) Chirurgja $ledziony. KaZdy z tych tematéw mial po kil-
ku referentéw.

O ctrcnie towarzyskiej Kongresu Rzymskiego
powiedzieé, ze od pierwszej chwili panowala atmosfera na-
der mila, przyjacielska. Jest to zastuga gléwnego organi-
zatora i sekretarza Kongresu, prof. Dominici, ktéry
byt stale na posterunku i starat si¢ kazdemu dogodzié.
Wzorowa byta organizacja wycieczek, poczty, hoteli, przyjeé.

Otwarcieoficjalne Kongresu odbylo sie b. ure-
czyécie w pieknej sali Kapitolu przy udziale wielu wybit-

da sle

nych osobisto$ci rzymskich z pos$réd przedstawcieli rzadu,
nauki i armiji.
Pierwszy powital Zjazd burmistrz  Rzymu, senator

Cremonesi, poczem prieméwil Prezes Rady Ministréow
Mussolini: serdecznie powital chirurgéw z catego Swia-
ta, podnosit zastugi chirurgji w czasie pokoju, a zwla-
Szcza na wojn'e, co zreszta sam moégl ocenié, bedac rannym,
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jako Zolmnierz, mna polu walki; przemawiali jeszcze prof.
Giordano i dr. Mayer. (BezpoSrednio po tej uroczy-
stcéci  dokonany zostal! na placu Kapitolifiskim przez stara
irlandke Gibson zamach na Mussoliniego, bez po-
waznych nastepstw. W odpowiedzi Gabrjelowi d‘Annun-
zio na powinszowanie telegraficzne Mussolini zartowat,
ze nicby mu sie nie stato, bo mial zapewniona pomoc 400
najwybitniejszych chirurgéw).

Uroczmaicen bylo sporo.
no, prezes kongresu, wydal bal.
wycieczke autami do podmiejskiej miejscowosci gorsk €]
Tivoli, gdzie w stynnej willi d‘Este, ongi wtasnosci domu
cesarskiego austrjackiego, podejmowali nas herbata i kon-
certem: -— ciz koledzy -— wtlosi zaprosili nas na wielki
bank et pozZegnalny, na ktéorym bylo obecnych okclo 500
uczestnikéw, 1 na ktérym wygloszone zcstaly mowy po—
zegnalne (I przeméwienie miat prof. Giordano z Wene-
cji, TI prof. Hartman z Paryza, III dr Al. Zawadz-
ki z Warszawy, jako sekretarz nastepnego Kongresu, kté—
ry ma sie odbyé za 3 lata w Warszawie, pcczem przema-
wialli przedstawiciele St. Zjedn., Anglji, Hiszpanji, Szwajc.,
Czechostow. i t. d.).

Nastepny tedy Kongres Miedzynar, Chir.
odbedzie sie w Warszawie. Tutaj musze nadmienié,
7ze kandydatura Warszawy zostala przyjeta z wielkim entuzja—
zmem 1 okrzykami: ,Viva Polonia“, ,,Vive la Pologne“.
Jest to w niemalej czesci zastuga kol. Aleksandra Zawadz—

A wiec pfor. Giorda—
Koledzy wtosi urzadzili

kiego, ktory przywiozt oficjalne zaproszenie Rzadu Pol-
skiego, ale pozatemi umial zaskarbié sobie zaufanie Komitetu
Naczelnego Stow. Chirurgéw, ktéry w jego rece oddal cata
organizacje przyszlego Zjazdu w Warszawie.

Uczestnik6w z Polski bylo okolo 20. Grupa polska
przedstawita sie postowi polskiemu w Rzymie, p. St, Ko-
zickiemu, ktoéry zaprosil nas na wspélne $niadanie do
patacu Borghese.

Tak wiec Kongres Rzymski byt udany. Jedna tylko
rzecz, ktéra umniejszala jego znaczenie, to wielojezycznosé,
uniemozliwiajaca zreszta na wszystkich konferencjach mie—
dzynarodowych zadzierzgniecie blizszych wezléw osobistych,
o ile kto nie posiada grutownie gtéwnych jezykoéw europej—
skich. Wielu lekarzy, nalezacych do narodowos$ci t. zw. nie—
gléwnych, z tego wilas$nie powodu nie moze braé udzialu w
dyskusji naukowej i tak wykorzystaé¢ Zjazdu, jak to czy-
nia francuzi, wtosi i t. d. A wszakze dyskusja wszechstron—
na —— to gléwny cel takiego Zjazdu, Co jeszcze najciekawsze,
to e wszyscy prawie uczestnicy tych Kkongresow, nawet
francuzi, witesi i t. d., odczuwaja ten brak zasadn czy jed—
nego wspoélnego jezyka i uwazaja, ze ta sprawa musi w
najblizszej przyszlo$ci znaleié rozwiazanie, czy to przez
uznanie za obowiazujacy dla wszystkich jednego z Zzyjacych
jezykow eurcpejskich, czy tez jezyka neutralnego, pomocni-
czego, sztucznego.

Dr.

W. Rébin (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— Dnia 20 kwietnia r. b. odbyl sie akt otwarcia Pai--
stwowej Szkoly Higjeny wobec reprezentantow Rzadu, czlon-
k6w korpusu dyplomatycznego, przedstawicieli miasta 1
wtadz sanitarnych oraz licznego grona gosc: zgaranicznych,
z po$réd ktoérych wymieniamy: prof. Leona Bermnarda z
Parvia, DD-ra Andrew Balfoura z Londynu, Beriera
i Milana, przedstawiciel! fundacji Rockefellera,
prof. Jorge z Lizbony, dr. Takaki z Tokio,Dr. Freya
i Orotjahna 2z Berlina, prof. Stampara z Bia-
togrodu i inn. Pgsiedzenie otworzyt premjer Skrzy n-
ski pirzeméwieniem, wygloszcnem w jezyku francuskim,
nastepnie Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia Dr. Wro—
cynski skre§lit histcrie powstania Panstwowego Zaktadu
i Szkoly Higjeny, poczem dyrektor Zakladu Higjeny Dr.
Rajchman zobrazowal cele i zadania oraz organizacje
Zaktadu i Szkoly Higjeny. Ostatnim moéwcea byt prof. Leon
Bernard, sekretarz Komitetu Higjeny Ligi Narodow, ktory
w goracych slowach zlozyt hold inicjatorom i twdércom
Panstw Zakl. i Szkoly Higjeny — kol. ChodzZce i Raj-
chmanowi. W koncu goscie zwiedzili gmach szkoly i o—
Srodek zdrowia w Amelinie.

7 okazji otwarcia Szkoly Higjeny ocdbyl sie Zjazd
Kierownikéw Panstw. Zakt. Higjeny z nastepujacym pro—
gramein:

22.1V.1926 r. 10 g. rano. 1. J. Celarek i H.

Sparrow. Szczepienia ochronne przeciwplonicze met-da
Dick6w w Polsce. 2. F. Eisenberg. Zagadnienia et-
joclogji pton‘cy a szczepienia ochronne. 3. F. Przesmy-
cki. Etjologja plonicy w Swietle badan najnowszych K 22.1IV

1926 r. 3 g. 30 min. po pot. 1. Dyskusja w sprawie plo—
nicy, 2. M. Kacprzak. Zagadnienia statystyki sanitar—
nej.

23.1V.1926 r, 10 g. rano. 1. R. Weigli B. Fej-

gin. O istocie zarazka duru plamistego. Referaty zbiorowe.
2. M. Kacprzak. Statystyka duru plamijstego w Polsce.
3. Dyskusja w sprawie duru plamistego, 23.IV.1926 r. 3 g.
30 min po pol. 1. H. Palester. O dezynfekcii cjano—wo_
dorowei. Dyskusja. 2. Z. Rudolf. Zagadn'enia inZynierji
sanitarnej na wsi. Dyskusja.

-— Liste nowomianowanych cztonkéw honorowych Tow.
Lek. Wilenskiego uzupelniamy nazwiskami kolegéw Edwar—
da Flataua i prof. Henryka Nusbauma. Calke-
wita 1'ste nowych czlonkéw honorowych Tow. Lek. Wilefi—
skiego pedamy po jej otrzymaniu od Zarzadu Towarzystwa.

— W Nr. 93. ,,Gazety Warsz. Porannej“ z dnia 3.IV

r. b. znajdujemy w tekScie nastepujacy ,artykulik“: ,,Chi-~
rurg dr. Bardt, operujac owrzodzenie ropne, przypadko—
wo zranil sie w reke, przyczem jad ropny wywolalt ogdlne

zakazen'e Kkrwi. Wezwany dr. Wierucki usunat nie-
bezpieczenistwo. Pod ,artykutem® znajduje sie numer, co
dowodzi, ze jest on wlasciwie platna reklama. Czyby Za-

rzad Izby Lekarskiej Warsz. Bialostockiej nie zechcial wej~
rze¢ w te sprawy ,nowych sposobdéw leczenia“, ,,zalatwia—
nia rachunkéw po wyleczeniu‘, .niezawodnego leczenia rze-
zaezki 1 syfilisu' (podobno nawet z gwarancja dwuletnia!)?
Nie jesteSmy przeciwnikami przyzwoitych ogloszen lekar—
skich, ale rozpasanie reklamiarskie powinno stanowczo byé
ukroéccne.

— 1 Zjazd Anatomo-Zoologiczny 22 — 25 maja r. b.
w Warszawie.

Komitet Organizacyjny I Zjazdu Anatomc-Zoologicz—
nego przypomina, ze termin zgtaszania referatéow zostal u-
stalony na dzien I maja.

Uczestnicy Zjazdu beda korzystali z ulg kclejowych.

Komitet Organizacyjny zarezerwowal szereg tanich i
bezptatnych pokojéw dla przyjezdnych.

Zgloszenia o kwatery sa przyjmowane do dnfa 1 maja.

(Dr. Chylewski, Warszawa, ul. Chatubinskiego §5).
Komitet prosi o zglaszanie wiekszej liczby pokazow.
Sekretarz Przewodniczacy:
Dr. Jozef Grzybowski. Prof. dr. Edw. Loth.
— Pod nazwa ,Paryskich dni lekarskich“ (Journées

Médicales de Paris) organizuje sie w Paryzu pigeciodniowy
kurs doksztaltcajacy (15, 16, 17, 17 i 19 lipca r. b.), ma-
jacy na celu zaznajomienie lekarzy praktykéw z najnowszemi
metodami rozpoznawczemi i leczniczemi. Sekretarjat czyn-—
ny bedzie w Grand-Palais od 14 lipca. Ze Zjazdem ziaczona
bedzie wystawa ksiazek, narzedzi i specyfikéow lekarskich
oraz wo6d mineralnych. Karta uczestnictwa dla lekarzy kosz—
tuje 50 frankéw, dla zon i dzieci 20 fr., ktora to sume
wraz z wyraznym adresem i wymienieniem os6b, majacych
tcwarzyszyé uczestnikowi kursu (zona, dzieci) nalezy prze~
sta¢ na rece sekretarza, d-ra Dujarric de la Rivieére,
18, rue de Verneuil, Paris {7e).

— VI Zjazd psychiatréw Poiskich,

Duia 23, 24 i 25 maja b. r. odbedzie sie w Krakowie
V1 Zjazd Psychiatrow Polskich.

Pierwszy dzien Zjazdu poSwiecony bedzie za—
gadnieniom dziedzicznosci.

Referaty gtowne: Prof. Dr. Hdmund Zateski (Kra-
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kow): Zagadnienie dziedzicznego wplywu warunkéw zz3—
wnetrznych w hodowli roslin. Prof. Dr. Leopold Adametz
(Wieden — Krakéw): O normalnym i patologicznym cha—
rakterze zjawisk mutacyjnych. Prof. Dr, Jan Czekano w—
ski (Lwow): Dziedziczno$é u czlowieka w $wietle badan
antropologicznych. Prof. Dr. Emil Godlewski junior
(Krakéw): Problemat dziedziczenia cech nabytych — choro-
ba jako cecha nabyta. Doc. Dr. Juljusz Morawski (Ko-
bierzyn): Badania nad dziedzicznos$cia w patologji ludzkiej.
Prof. Dr. Stefan Borowicki (Poznan): Aktualne zagad-
nienia psychiatryczne zwiazane. z dziedzicznoscia.

Odczyty uzupeiniajace dotychczas nadestane: Dr, Mie-
czystawa Brunnowga (Warszawa): Pokaz tablic genealo—
gicznych z Kliniki psychiatrycznej Uniw. Warsz. Dr. J.
Gawronski (Dziekanka): Z zagadnien dziedziczno$ci. Dr.
Bolestaw Siwiniski (Kochanéwka): Porazenie postepujace
a dziedziczno$é.

Drugi dzien Zjazdu przeznaczony jest na omo—
wienie schizofrenji.

Referaty giéwne: Dr. Wiadystaw Stryjenski (Ko-
bierzyn): Wspoéticzesne poglady na schizofrenje. Dr. Gustaw
Bychowski (Warszawa): Schizofrenja w $wietle psycho-
analizy. Prof. Dr. Jan Mazurkiewicz (Warszawa):
Abiotroficzny poglad na schizofrenje. Dr. Wiadystaw Ster—
ling (Warszawa): Zwiazek schizofrenji z wydzielaniem we—
wnetrznem.

Odczyty uzupelniajace dotychczas nadestane: Dr. Jan
Nelken (Warszawa): Schizofrenja a przestepczo$é. Dr.
Wiladystaw Mateckii Henryk Spidbaum (Warsza—
wa): Koncepcje Kretschmerowskie konstytucji psychofizycz—
nej w $wietle wtasnych badan (na schizofrenikach). Dr.
Aleksander Piotrowski (Dziekanka): W sprawie schi-
zofrenji. Dr. Oskar Dielawski (Dziekanka): Schizofrenja.
Dr. Wiadystaw Medynski (Krakéw): Konstytucja i we-
wnetrzne wydzielanie w schizofrenji. — Tworczo$é artystycz—-
nag w schizofrenji.

Trzeci dzienn Zjazdu obejmuje sprawe opieki
nad psychicznie chorymi w Polsce.

Rereferaty giowne: Dr. Jézef Bednarz (Tworki):
Stan opieki nad chorymi psychicznie w panstwie polskiem
w chwili obecnej — materjaty do wypracowania planu orga—
nizacji tej op’eki w przysziosci. Dr. Aleksander Piotro w-
ski (Dziekanka): O stanie opieki nad psychicznie chorymi
w b. zaborze pruskim. Dr. Roman Zagoérski (Kulpar—
kéw): O opiece nad psychicznie chorymi w Matopolsce.

Odeczyty uzupelniajace: Dr. Witold Luniewski
(Tworki): Niedoméwienia ustawodawstwa hamujace sprawe
opieki nad psychicznie chorymi w Polsce. Dr. Adolf Fal-
kowski (Wilno): Pierwiastki wychowawcze w leczeniu
psychicznie chorych, Dr. Antoni Iwanowski (Kulpar-
kow): Opieka nad psychicznie chorymi,

Poza tematami gléownemi zgloszono nastepujace odczy-
ty: Dr. J6zef Handelsman i Dr. Wanda Bobrowska
(Tworki): Znaczenie rozpoznawcze badania uwagi w choro-
bach psychicznych. Dr, Bolestaw Siwinskii Dr. Mertz
(Kochanowka): Wryniki leczenia porazenia postepujacego
zapomoca zimnicy.

Do referatéw glownych mozna zglaszaé jeszcze odczyty
uzupelniajace najdalej do 20 kwietnia b. r.

Na wygloszenie referatu gléwnego przeznacza sie 30
minut, odezytu uzupelniajacego 10 minut; czas przemawia-
nia w dyskusji ogranicza sie do 5 minut.

Komitet prosi wszystkich referentéw o nadestanie
krotkich streszczen referatéw najdalej do 20 kwietn'a b, r.
Streszczenia te beda wydrukowane i rozestane uczestnikom
przed zjazdem.

Wkladka dla uczestnikow zjazdu wynosi 20 ztotych.

Zapotrzebowanie mieszkania zglaszaé nalezy do Komi-
tetu zjazdu najdalej do 10 maja r. b. Zamawiajacy mieszka-
nie zechca nadestaé zaliczke w kwocie 10 ziotych.

Komitet Organizacyjny VI Zjazdu Psy-
chiatr 6w Polskich: Prof. Dr. Jan Piltz, prezes,
Doc. Dr. Juljusz Morawski, wiceprezes, Doc. Dr. Mar-
cin Zielifiski, sekr. generalny zjazdu, Dr, Wiadystaw
Sochacki, skarbnik, Dr. Aurelja Sikorska, sekr.
Komitetu Organ.

Adres Komitetu Organizacyjnego VI Zjazdu Psychia-
trow Polskich: Klinika neurologiczno-psychiatryczna Uniw.
Jagiell. Krakéw, ul. Kopernika 48.

--- VII Zjazd Niemieckiego Towarzystwa Urologicznego
odbedzie si¢ w Wiedniu (Frankgasse 8) pomiedzy 30 wrzes-
nia a 2 pazdziernika r. b. Gléwne tematy Zjazdu stanowia:
1) Bezmocz, jego patologja, farmakologja i leczenie; 2) No-
wotvyory ztoSliwe pecherza moczowego, ich patologja i le—
czenie.

— Zarzad Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego, Od-
dzial w Radomiu zawiadamia ogét lekarski, iz z dniem 20
kwietnia r. b. w miejscowej Kasie Chorych powstat stan bez-
kontraktowy.

Ostrzega sie Kolegdéw przed obejmowaniem posad w tej—
ze Kasie,

Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego
Oddzial w Radomiu.
Prezes: J. Kossak.
Sekretarz:. Dr. N. Szenderowicz.

— Wobec wykazanej przez praktyke zyciowa niedosta-—
teczno$ci jednorazowego oglaszania w pismach zawodowych
nazwisk lekarzy ,lamistrajkéw*, upraszamy niniejszem o
stale wydrukowanie w kazdym z numeréw pisma Sz. Panéw
nastepujacego komunikatu Wydzialu Wykonawczego Okregu
L.édzkiego Zwiazku Lekarzy P. P.:

Podczas zatargu w Radomsku przystapili do pracy w
Radomskowskiej Kasie Chorych, pomimo ostrzezen ze stro—
ny Zwiazku Radomskiego i Wydzialu Wykonawezego Okre—
gu l.6dzkiego Zwiazku Lek. P. P., nastepujacy lekarze:

Dr. Tenenbaum Gustaw, Dr. Segal Mojzesz,
Dr. Siennicki Wactaw, Dr. Rehan Zygmunt.

Pietnujemy i pietnowaé bedziemy lekarzy tych,
szkodnikow sprawy lekarskiej.

Wydziat Wykonawczy Okregu Lodzkiego
Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego.
Przewodniczacy: (—) Dr, Miklaszewski.
Sekretarz: (—) Dr. Kryszek.

—- Docent Uniw. Zurychskiego M. Minkowski,
cztonek naszej redakcji, otrzymal tytul profesora.

— Wyszedl z druku zeszyt 1 Tomu IV Polskiego Ar-
chiwum Medycyny Wewnetrznej w pieknej szacie zewnetrz—
nej. Na tre$é jego sklada sie 8 powaznych prac klinicz—
nych i laboratoryjnych, jeden zyciorys i przeglad nowych
ksiazek FLadny, wyraZny druk, doskonaly papier i sta—
rannie wykonane ilustracje stawiaja Polskie Arch. Med.

jako

Wewn na poziomie europejskim tego rodzaju wydawnictw.
— Dnia 28 kwietnia r. b. odbylo sie w sali Tow Lek.
Warsz. posiedzenie inauguracyjne Polskiego Tow. Gastro—

logicznego pod przewodnictwem kol. Grundzacha. Wi-
ceprezesem Towarzystwa jest kol. Wajnert, Sekretarzem
kol. Niewiadomski.

— W wyniku wyboréw dokonanych w poszczegdlnych
Izbach Lekarskich na nowa trzechletnia kadencje (1926 —
1928) do skladu Naczelnej Izby Lekarskiej powolani zostali
delegaci od Izby Warszawsko-Bialostcckiej D—rzy: Jan
Baczkiewicz, Zofja Garlicka, Antoni Krzyczkowski, Tytus

Makowski, Norbert Metelski, Adam Przyborowski,K Wilhelm

Robin, Ignacy Sochacki, Antoni Smiechowski, Zofja Woj—
ndowna, od Izby Krakowskiej D-rzy: Stanistaw Jankowski,
Stefan Strzemienski, Wincenty Wroéblewski, Wtladysiaw
Wrze$niowski, od Izby Lwowskiej D-rzy: Marjan Franke,
Witold Nowicki, Jan Papee, Eugenjusz Waygiel, Aron Wolf,
Wtadystaw Czernecki, cd Izby Poznansko-Pomorskiej D-rzy:
Stanistaw Jerzykowski, Bolestaw Wielenski, Otton Stein-
born, Zygmunt Dyminski, od Izby 1.6dzkiej D-rzy: Antoni
Tomaszewski, Feliks Skusiewicz, od Izby Lubelskiej D-rzy:
Wactaw Drozdz, Eugenjusz Wiszniewski.

W dniu 28 lutego zebrata si¢ nowoobrana Naczelna
Izba Lekarska 1 dokonala wyboréw do wladz, i zarzadu i
sadu. Yarzad powolano w nastepujacym skladzie: Przewod-
niczacy Dr. Jan Baczkiewicz (Warszawa), 4-ch wiceprze—~
wodniczacych D-rzy: Antoni Smiechowski (Warszawa), Sta—

nistaw Jerzykowski (Poznan), Jan Papee (Lwow), Stefan
Strzemieniski (Krakéw), sekretarz Dr. Norbert Metelski
(Warszawa), skarbnik Dr. Tytus Maokowski (Warszawa)
czlonkowie Zarzadu D-rzy: Antoni Krzyczkowski i Waclaw
Drozdz.

Sad na podstawie wyboréw Naczelnej Izby Lekarskiej
i po dokonaniu w dniu 21 marca wyboréw do Prezydjum
ustalit sie w skladzie nastepujacym:

www.dlibra.wum.edu.
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Przewodniczacy Dr. Adolf Kozerski, zastepcy Prze-
wedniczacego D-rzy: Antoni Smiechowski 1 Aleksander
Gruszezynski, pisarz Dr. Wtladystaw Janczewski, zastepca
pisarzag Dr. Stanistaw Gebarski.

Sedziowie: D-rzy Jan Belkowski, Jan Chmielewski,

| ukazywaé sie artykuly polemiczne, pisane przez lekarzy i
& zwrocone przeciwko innym lekarzom, w stylu nieprzebiera~
| Jjacym w wyrazeniach, za$§ w tresci szarpiacym cze$é i do~
| bre imie, Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko—-Bialosto—
[ ckiej uwaza, Ze wprowadzanie podobnego stylu polemicznego,
Jan Kotlataj—Srednicki, Franciszek Kowalski, Mikolaj Star— ’ dotychczas spotykanego jedynie w prasie brukowej, nie li-
kiewicz, Ryszard Szerypo, Antoni Turski, Zofja Wojn6éwna, cuje z godnoscia stanu lekarskiego. Podobne artykuly przy-
Stanistaw Zembrzuski, Aleksander Zurakowski. | nosza jedynie szkode natury moralnej, wzywa sie wiec ko-
Sedziowie zastepcy: D-rzy Szczesny Bronowski, To-— legow—lekarzy do zachowania umiaru w wyrazeniach i tre-
masz Byszewski, Zygmunt Chrzanowski, Stanistaw Hagma- Sci, zaznaczajac, Ze w przeciwnym razie bedzie zmuszony
jer, Kazimierz Jasielewicz, Michat Jedrzejowski, Tadeusz | sprawy powyzsze kierowal do Sadu Izby.
Korzon, Waclaw Kowalski, Waclaw ZLapinski, Bronistaw | Pisarz Izby: Dr. M. Jastrzebski.
Tuszezyeki, Ludomir Nowacki, Teodor Podczaski, Walenty |
Rudzinski, Edmund Schayer, Jerzy Zelistawski. i
Sedziowie delegaci od Izby Warszawsko-Bialostockiej ]
D-rzy: Marjan Rylko, Eugenjusz Osinski, Bolesltaw Jakimiak ;

Zmarli: Prof. Jozef Kyrle wybitny dermatolog i
redaktor ,Wiener Klinische Wochenschrift“ — w Wiedniu.
— Zoege von Manteuffel, prof. chirurgji— w

i Norbert Metelski. Dorpacie.
0d Izby Krakowskiej drzy: Stanistaw Jankowski, Wta-— — Fryderyk Dimmer, prof. oftalmologji — w Wied-
dystaw WrzeSniowski, Jan Olbrycht i Kazimierz Sucho- niu.
dolski. — Prof. Exner — znakomity fizjolog — w Wiedniu.
Od Izby Lwowskiej drzy: Jan Papee, Marjan Franke, — Prof. Gad — znany fizjolog — w Berlinie.
7dz staw Kotiers i Michat Salpeter. ! — Prof. Tzrael James — wybitny chirurg — w Ber—
0d Izby Poznansko-Pomorskiej drzy: Adam Karwow- | linie.
ski, Emil Swinarski, Romuald Matuszewski i Czeslaw — Prof. Jonnescu, dyrektor kliniki chirurg. i In-
‘Wiecki. stytutu chirurgji eksperym. w Bukareszcie.
0Od 1zby L.odzkiej drzy: Henryk Trenkner, Juljan Gra- — Zygmunt Wulfson, okulista — w Warszawie.

bowski, Ignacy Watten i Edmund Krakowski.

0d TIzby Lubelskiej drzy: Jan Modrzejewski, Eugen-
jusz Wiszniewski, Waectaw Drozdz i Adolf Jacewski.

Do XKomisji Rewizyjnej Naczelnej Izby Lekarskiej we-
szli drzy: Bogucki Wincenty, Gruszczynski Aleksander, R6-
bin Wilhelm, Sochacki Ignacy i Wiszniewski Eugenjusz.

Sprostowanie. W Nr. 3 na str. 138 szpalta lewa w
wierszu 41 cd dolu powinno byé: Posiedzenie z dn. 9.1.1926 r.

NADESLANO DO REDAKCJI.

— Jan Nelken. Udawanie zaburzen psychicznych a

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej stuzba wojskowa.
podaje do wiadomosci, ze przy Izbie Lekarskiej Warszawsko._ — Jan Nelken. Zagadnienie opieki nad psychicznie
Bialostockiej (Nfecala 7) powstalo biuro pcs$rednictwa pracy chorymi przestepcami. Odbitka z Przegl. Wieziennictwa
dla cztonkéw Izby. Odpowiednie kwestjonarjusze zaréwno dla Pclskiego Nr. 4.1926,

lekarzy, jak 1 dla oséb i instytucyj majacych posady le-
karskie do dyspozycji otrzymaé mozna w Kancelarji 1zby Le—
karskiej Warszawsko-Bialostockiej.

— Z. Schwarz, H. Wachlel i J. Flaszen.
O dziataniu leczniczem podskérnych zastrzykiwan roztworu
radu w chorobach wewnetrznych, Odbitka z Polskiej Gaze—

Naczelnik Tzby: A. Przyborowski. ty Lekarskiej, Nr. 12.1926.

Pigarz Izby: J. Mazurek, — M. Grzywo-Dabrowska. Psychologja prosty—

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockie] tutek.
zawiadamia Kolegébw, aby, opuszczajac teren innych Izb i — W. Grzywo-Dabrowski. TUszkodzenie ciala
zglaszajac sie do Izby tutejszej, przedstawiali obowiaz— w projekcie Kodeksu Karnego Komisji Kodyfikacyjnej. Od-
ko wo karte wymeldowania sie z tej Izby, ktéra opuscili. bitka z Lekarza Polskiego, Nr. 4.1926.

Naczelnik Izby: A. Przyborowski. — Stanistaw Wasowicz. Szybko$é opadania krwi-
Pisarz Izby: J. Mazurek. nek a wskaznik refraktometryczny surowicy krwi w gruzli-
— W ubieglych miesiacach w prasie lekarskiej zaczety cy ptuc. Odbitka z czasop. ,,Gruzlica®. Nr. 3.
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