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Wyktady kliniczne.

Patogeneza i leczenie stanéow zapalnych drég
zolciowych¥).
Podat

Ludwik JUSTMAN (Warszawa).
(Dokonczenie) .

WyjasniliSmy sobie, ze w leczeniu zapalen drog
z6lciowych mamy na celu:

1) Wzmozenie odporno$ci watroby.

2) Zwalczanie zakazenia w drogach zdélcio.
wych.

3) Zwalczanie zastoiny mechanicznej i czyn-
nosciowo-roslinnej.

4) Zwalczanie niezytéw zotadka i dwunastni-
cy.

Podstawa naszych wysitkéw leczniczych jest i
pozostanie zawsze stworzenie ogolnych jaknajpo-
myslniejszych dla chorego warunkéw. Farmakote.
rapja jest tylko przewaznie niezbednym dodatkiem, a
interwencja chirurgiczna niekiedy njezbednym, czesto
bardzo pozytecznym — ale zawsze tylko epizodem
w leczeniu.

Tak diugo, poki chory znajduje sie¢ w stanie
ostrym, pierwszem przykazaniem jest spokéj abso-
lutny i oszczedzanie chorego ustroju i narzadu. A
Ze nie mamy zadego pewnego kryterjum, na zasa-
dzie ktérego moglibySmy stwierdzi¢é z pewnoS$cia,
ze stan ostry ustapil catkowicie, powinniémy mozli.-
wie dlugo trzymaé chorego w 16zku, a i pézniej za-
lecamy unikanie wszelkich gwaltownych wstrzaséw
fizycznych i psychicznych. Kobietom zalecam, aby
bez wrzgledu na samopoczucie spedzaly w 16zku co-
najmniej dwa najblizsze okresy miesigczkowania.
Cigza jest zjawiskiem niepozadanem, jednak cierpie-
nie drég zo6tciowych nie jest wskazaniem do jej przer-
wania. Nalezy uprzytomnié sobie, ze sam fakt zaj-
fcia w cigze wywoluje w ustroju zmiany w krwio.
biegu, ukladzie hormonalnym i ro§linnym, gospo-
darce cholesterynowej. Ustrdj przystosowuje sie do
zmian tych po pewnym czasie—i tem tlomaczy sie,
ze szczegllnie wyraznie objawy te wystepuja w

*) Odezyt wygloszony w Sekcji Gastrologicznej Tow.
Lek. Warsz. w dniu 18.XT 1925 r,

pierwszej polowie ciazy. A wiec przerwanie ciazy
bedzie zawsze spoznione, o czem $wiadczg opisane
przez Hoffmanna pieé przypadkéw zastoinowe-
go pecherzyka po poronieniach w pierwszej polowie
ciazy. Natomiast niezbedne bywa niekiedy ograni-
czenie czasu karmienia,

W okresie ukrytym cierpienia — tak nazywam
stan bez dolegliwo$ci, gdyz i w tym stanie badanie
szczegblowe wykazuje powiekszona, niekiedy tkliwa
watrobe, urobilinogen w moczu, punkty bolesne
i inne objawy — wskazany jest umiarkowany ruch,
a nawet nieco gimnastyki oddechowej, co wplywa
dodatnio na gleboko§é oddechu i ezynnos§é jelit. Ol-
brzymie znaczenie ma spokdj duchowy, nie nalezy
go wiec zaklécaé zbyt szczegélowemi przepisami i
zakazami. Aby chory moéglt byé zdrowym, musi sie
czué zdrowym — ta zasada ogélna szczegoélnie sto-
suje sie do schorzen drég zotciowych.

Lokalnie stosuje cieplo w postaci goracych ka-
taplazméw z Inianego siemienia, ewentualnie podczas
ataku mozliwie cieptych lawatyw. Zamiast Imianego
siemienia zastosowaé mozna oklad z kartofli: 2 —3
kartofle nalezy ugotowaé¢ w lupinach i rozgnie$é¢ w
woreczku. Dalej—oklady borowinowe Karlsbadzkie,
Ciechocinskie, Morszynskie — in praxi pauperum
zaleca sie przygotowanie ich w ten sposéb, ze zago.
towuje sie rowne cze$ci torfu nieprasowanego isoli
nieoczyszczonej do stanu gestego btota. Dobre wy-
niki daje niekiedy diatermja.

Dzialanie goraca nie jest zoélciopedne — dziala
ono raczej analgetycznie. Réwniez analgetycznie, ale
znacznie wydatniej dziala w ataku stosowanie la-
watyw, pijawek lub cietych baniek w okolicy watro-
by. Obecnie, kiedy dzieki proteinoterapji, teorji od-
ruch6w trzewiowo-czuciowych, teorji o pasach
Heada, pijawki i banki zatracaja charakter ,,bab_
skiego §$rodka®, powinny one odzyskaé catkowite
prawa obywatelstwa w medycynie oficjalnej, Wiem,
ze sprawialy mi mniej zawodu, niz morfina, ktorej
nie stosuje wcale ze wzgledu na przykre dla chorego
i niepozadane dla cierpienia wymioty, przez obawe
morfinizmu i inne wlaSciwosei farmakologiczne, o
ktérych bede mowit dalej. Jedynem przeciwwskaza-
niem dla pijawek i baniek jest obawa przed zanie-
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czyszczeniem pola operacyjnego w tych przypadkach,
gdzie zachodzi prawdopodobienstwo konieczno$ci
zabiegu w najblizszym. czasie.

Djeta w ataku powinna byé ptynna i ograniczo.
na do minimum. Zresztg, zupelny brak apetytu
i czesto obserwowane uporczywe wymioty czynig
wszelkie préby odzywiania illuzorycznemi. Przy sil-
nych atakach wogole nie podaje nic przez usta, sto.
suje natomiast lawatywy kroplowe z 5% rozczynu
cukru gronowego. PrzejScie do normalnego dla na-
szych pacjentéw odzywiania musi byé bardzo powol-
ne i ogledne,.

Co do djety w okresie spokoju, wiekszo$é cech
jej zasadniczych jest ogoélnie przyjeta. Polegaja one
na:

1) mozliwie czestem podawaniu niewielkich
ilosci pokarméw. Motywuje sie to tem, ze pokarmy
sa najlepszym bodzcem zolciopednym, a to zgodnie
z tem, coSmy mowili poprzednio o wplywie odru.
chowym obecno$ci pokarméw w dwunastnicy na pe.
cherzyk i watrobe. Jednak nalezy watpié, czy mo-
zemy zasade fizjologiczng przenieS¢ bez zastrzezen
na stan patologiczny, skoro wiemy, jak waznym
czynnikiem chorobotwdérezym sa zaburzenia korela-
cji nerwowej. Badania Spechta wykazuja nam
zreszta, ze djeta jarska nie ma wlasSciwosci zélcio-
pednych, a mieso, jak zobaczymy nieco dalej, znaj-
duje powazne przeciwwskazania. Nastepnie w sta-
nach podostrych powinniémy oglednie narazac¢ cho.
ry narzad na podraznienie — a za takie winniémy
uwazaé dzialanie zdélciopedne.

Sadze, ze dodatni wplyw czestego podawania
niewielkich iloSci pokarméw, tlomaczy sie nietyle
wzgledami na watrobe i drogi zélciowe, ile na to-
warzyszace zwykle zapaleniu bezsok i niezyt zo-
ladka, dwunastnicy i trzustki.

2) Ro6wniez przy doborze pokarméw powinni-
$my mieé¢ narzady te na uwadze. Co do miesa, wie-
my, ze chorzy przewaznie zle znosza nadmiar mie-
sa. Francuscy autorowie, a u nas, jak mi wiadomo,
Zawadzki, wypowiadaja sie za zupelnym zaka-
zem miesa. Mieso, zdaniem ich, obok zoéltek jest
gléwnem zrédlem cholesteryny, a wiec w hypercho-
lesterynemji, zwykle napotykanej w zastoinie 2z61-
ciowej, powinno byé calkowicie zabronione. Jednak
z badan Chauffarda wiemy, ze cholesteryna po-
wstaje réwniez w ustroju, ze hypercholesterynemja
moze byé poniekad uwazana za skutek zastoiny w
pecherzyku i niedomogi watrobowej, polegajacej na
utrudnionej przemianie cholesteryny w kwasy 26t
ciowe. A ze wiemy o dzialaniu zdtciopednem
miesa, z drugiej za$ strony wiadomem jest, ze lu-
dzie nerwowo wyczerpani Zle znosza kuchnie jar-
ska, nie powinno mieso byé catkowicie skreslonem
z djety naszych chorych w okresie bez dolegliwoSci.
Ze wzgledu na odrebne kulinarne sposoby przygo-
towania i brak tluszczu, nalezy sie¢ ograniczyé jed.
nak do gotowanego miesa kurczat i cieleciny w nie_
wielkich iloSciach.

To samo dotyczy réwniez i jajek, ktérych zéttka
zawieraja duzo cholesteryny; nalezy uwazaé je jed-
nak za jeden ze sposobéw urozmaicenia djety, sto-
sowaé rzadko, naprz. zamiast miesa i w niewielkich
ilo$ciach.

Co do tluszczéw, wiekszo§é autoréw wypowia-

da sie przeciw nim. Zakaz ten ma racje bytu przy
zupelnem zamknieciu $wiatla przewodoéw i braku
z6lci w jelitach — ale przypadki takie nie powin-
ny podlega¢ leczeniu wewnetrznemu. W innych
przypadkach powinniSmy unikaé tluszezéw o wyso-
kiej temperaturze tajania, ciezkostrawnych — sa to
tluszcze miesne. Natomiast niema przeciwwskazania
do stosowania masta, Naodwrét, konieczno§é wpro-
wadzenia w niewielkich iloSciach pokarméw znacz-
nej iloSei cieplika i uczucie sytosci, jakie wywo-
woluje masto naréwni z innemi tluszeczami, powin-
na nas skilonié do stosowania go. Co do oliwy, to
jakkolwiek stosunkowo znaczna zawarto$é¢ chole-
steryny przemawia przeciw niej, trudno sobie wy-
tlomaczyé, dlaczego skresla¢ w djecie to, co sie za-
leca jako $rodek terapeutyczny, jak méwi doswiad-
czenie, czesto skuteczny. Czekolada, kakao i §mie-
tana zawieraja cholesteryne i sg przeciwskazane.

Pozostaja weglowodany. Jarzyny sg wskazane
o tyle, o ile sg tolerowane przez przewdéd pokarmo-
wy. Kapusta, groch, fasola niekiedy kalafjor powo-
duja wzdecia, pozostajag wiec Kkartofle, marchew,
buraki, szpinak, podane w.formie purée. Niestety,
nie wszyscy chorzy znosza je jednakowo. Dotyczy
to réwniez pokarméw macznych, ktére przewaznie
sg zle znoszone. Kasze szybko wywotuja u chorych
przesyt. Z pieczywa chetnie stosuje chleb Kneip-
pa i inne grubszego przemialu, a to ze wzgledu na
zwykle spostrzegane zaparcie — niestety, nieza-
wsze sa one dobrze tolerowane. Bardzo wskazane
ze wzgledu na zaparcie sa owoce, giéwnie w posta-
ci kompotéw z duzg ilo$cia cukru, szczegdlniej na-
daje sie kompot z rabarbaru; znaczne ilo§ci cukru
nieznacznie wplywaja na jego stodycz, a jednocze-
$nie dziala on jako antiobstipativum.

Na oddzielne oméwienie zasluguje cukier. Wie.
my, ze zaburzenia w gospodarce glikogenowej sa
nader waznym czynnikiem w patogenezie i przebie-
gu cierpienia. Wiemy, Ze przedoperacyjne przecukrza.
nie watroby wpltywa wybitnie dodatnio na przebieg
pooperacyjny. Stad wniosek, zZe powinniémy cho-
rych przecukrzaé, podajac im cukier w herbacie,
kompotach, sokach i konfiturach. Niestety, zoladek
staje nam znéw na przeszkodzie. Z tego wzgledu
we wszystkich stanach ostrych i podostrych stosu-
je lawatywy kroplowe z 5% rozczynu glukozy. Re-
zultaty sa nader zachecajace.

Mleko przewaznie bywa zle znoszone. Kefir, ja-
ko napdéj, zawierajacy alkohol, jest przeciwwskaza-
ny. Bialy ser pozwala nam uzupehié ewentualny nie.
dobér biatka.

Wszelkie pokarmy zbyt zlozone, zawierajace nad-
miar uzywek, konserwy, wyroby cukiernicze sa prze-
ciwwskazane. Po jedzeniu winien chory lezeé¢ pewien
czas na prawym boku, aby ulatwié opréznienie zo-
ladka.

Dla uzupelnienia obrazu pragne przypomnieé o
dwuch metodach djeto-leczniczych. Sa niemi zale-
cana niegdy§ przez autoréw francuskich kuracja
sokiem z czarnej rzodkwi i stosowanie kapusty
kwaszonej. Pierwsza z nich znajduje uzasadnienie
w dzialaniu z6tciopednem olejkéw-eterycznych, a mo-
ze i w podraznieniu zolagdka celem podniesienia u-
padajacej dzialalno$ci wydzielniczej. Stosowalem ja
dwukrotnie w kamicy zéiciowej — raz z niewatpli-
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wym efektem dodatnim. O drugiej metodzie z wla-
snego do$wiadczenia nic powiedzieé nie moge.

Dopiero przez uregulowanie trybu zycia chorego
i jego djety stwarzamy warunki, w ktorych farma-
koterapja moze daé nam pewne wyniki., Zaczne od
$§rodk6éw bakterjobdjczych. Wrystarczy uprzytomnié
sobie, ile wysilk6w bezowocnych poczyniono w tym
kierunku u nosicieli zarazkéw duru, a nawet usu-
niecie pecherzyka okazalo sie bezcelowem, aby zdaé
sobie sprawe, jak niewiele mozemy obiecywaé so-
bie po érodkach dezynfekujacych. A zwazyé nalezy,
ze u nosicieli mamy przewaznie do czynienia z bak-
teriocholjg, a wiec nie mamy stanu zapalnego i po-
wigzanego z nim ostabienia odporno$ci tkanek. Ze
$rodké6w odkazajagcych najdluzej jest stosowany be-
dZzwian sodu, antypiryna i salicyl. Jak to stwierdza
Lepehne, salicyl wogdle nie wydziela sie z zdlcia,
dzialanie jego odkazajace staje sie wobec tego proble-
matycznem. Bittorf zaleca duze dawki salicylu
(do 8 gr. dziennie), Um ber — w kombinacji z u-
rotroping, jako saliformine.

O urotropinie wiemy, ze wydziela sie ona z z6L
cia dobrze zaréwno u ludzi zdrowych, jak i cho-
rych. A Ze ma ona réwniez lekkie dziatanie zo6tciope-
dne, stosowanie jej jest catkowicie uzasadnione. Po-
daje sie ja doustnie, wzglednie dozylnie. Klein za-
leca zastrzyk dozylny 10 ccm. 40% rozczynu urotro-
piny co 1 — 2 dni. Wyniki sg przewaznie dobre, po-
wstaje jednak caly szereg zastrzezen. Pomijajac juz
zastrzezenia natury ogélnej, chciatbym zwréceié uwa.
ge na nastepujace wzgledy:

1) Giéwnym motywem dozylnego stosowania
lek6w jest cheé ominiecia przewodu pokarmowego
i watroby, gdzie $rodki ulegaja zmianom, wzglednie
zostaja czeSciowo lub catkowicie zatrzymane. O ile
jednak watroba i drogi zélciowe sa polem dziatania
leku, wzgledy powyzsze upadaja. Nie mamy wiec po-
wodu uwazaé zastrzyku dozylnego za sposéb dosko.-
nalszy od podawania doustnego.

2) Jezeli mimo to zastrzyk dozviny daje nam
lepsze wyniki, ttumaczy sie to dostatecznie réznica
dawkowania. Dozylnie podajemy jednorazowo 4 gr.
doustnie przez dzieh 1,5—3 gr .w trzech dawkach.

3) Powstaje pytanie, czy niema przeciwwskaza-
nia do podawania doustnie wiekszych dawek. Poda-
walem 3 razy po 1 gr., a w dwuch ciezkich przypad-
kach 8 razy po 0,5 gr. W jednym przypadku, powi-
klanym niezytem miedniczek nerkowych, wystapit
nieznaczny krwiomocz .Nie wiem jednak, czy przy-
czyna krwiomoczu byla duza dawka, czy tez

4) braki zastosowanego preparatu. Urotroping jest
luznym zwigzkiem amoniaku z aldehydem mréwcza-
nym. O ile nastapil przedwezesny rozklad, mozemy
otrzymaé¢ nadmiar amoniaku lub aldehvdu. Dlatego
tez stosuje obecnie zawsze oryginalna urotropine
Scheringa, jako dajagca najwiecej gwarancji co
do statoSci sktadu i czystoSci preparatu, wzglednie
cylotropine (urotropina, salicyl i kofeina).

Obok urotropiny chcialbym przypommieé o bie-
kicie metylowym, Jego dzialanie bakterjobdjcze jest
znane, wiemy réwniez, ze skupia sie on w komdr-
kach ukladu siateczkowo-§rédbtonkowego. Rosen.
thali Falkenhausen stwierdzili, Ze w scho.
rzeniach watroby wydziela sie on w zélci predzej,
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niz u osobnika zdrowego. Jedynem przeciwwskaza-
niem do jego stosowania sg mdloSci i wymioty, ja-
kie wywotuje przy podawaniu doustnem.

Ostatnio Singer wprowadzil do terapji Chole-
wal—polaczenie srebra kolloidowego z zétciopednym
kwasem zoéitciowym. Choleval daje mi dobre wyni-
ki, zaleca go réwniez Fr a n k. Ostatnio stosowatem
réwniez w dwuch przypadkach Choleflavine — pre-
parat trypaflavinowy. W jednym z przypadkow-—po.
zastosowaniu Choleflaviny nastapil szybki spadek
temperatury i znaczna poprawa stanu ogodlnego. Czy
post czy propter hoc, nie chcialbym decydowac.

Wszystkie powyzsze §rodki oprécz dzialania
bakterjobdjczego maja dzialanie zbtciopedne. Widzie-
liSmy, jak wielkie znaczenie dla stanéw zapalnych
drég zo6tciowych majag wlasciwosci zélci i jej zasto.
ina, uzasadnione jest wiec dazenie do pobudzenia
wydalania zétci. Musimy jednak ustalié réznice mie-
dzy pojeciem wydzielania i wydalania zo6lci. Wydzie_
lanie zélci jest czynno$cia watroby, ilo§é zélci wy-
dzielonej moze byé zwiekszona lub zmniejszona
(Hyper i Hypocholja), z6i¢ rozcienczona, stezona,
lub zmieniona jako$ciowo. Zo6té wydzielona moze
byé zatrzymana w drogach zélciowych, przewaznie
w pecherzyku — mamy tu uposledzenie wydalania
z6kel.

Jest rzeczag zrozumiala, ze wydzielanie 1 wyda.
lanie zo6lei jest w Scistym zwiazku ze sobg, jezeli
wiec rozrézniamy $rodki oddziatywajace na wydzie.
lanie i wydalanie, to mamy na wzgledzie raczej naj.
wybitniejszy ze sposobéw ich dzialania, a nie efekt
ostateczny, Rozréozniamy choleretica, Srodki, pote-
gujace wydzielanie, z6lciopedne we wlaSciwem zna-
czeniu tego slowa, i cholagoga, wydalajace z6t6. Na
wydzielanie zdteci uklad ro$linny nie ma wybitnego
wptywu. Podlug Eigera nerw btedny dziala stabo
pobudzajaco, nerw wspolczulny hamujaco. Z hor.
monéw hamuja adrenalina, pituitryna (Alpern) —
powstaje tu pytanie, czy wybitnie ciemna z61é, jaka
otrzymujemy po zastrzyku pituitryny, nie jest z tem
w zwigzku -— pobudzajaco dzialajg insulina
(Brugsch), sekretyny (Bayliss i Star-
ling). Z cial pokarmowych najsilniej oddzialywa
biatko, gléwnie w postaci miesa, najstabiej weglo-
wodany i cukier. Ze Srodkéw leczniczych — olejki
eteryczne, a wiec olejek mietowy, wyciagi roslinne,
zawierajace olejki eteryczne, dalej kamfora, podofi-
lina, jon siarczanu (SO%” ) i wreszcie zdobycz lat
ostatnich — atofan i kwasy zdlciowe. Atofan, wpro-
wadzony do terapji drég zélciowych przez Bru g-
scha, wzglednie pochodne jego: atofanyl i ikte-
rosan zwiekszaja ilo§é wydzielanej zodlei, powoduja
zmniejszenie watroby, poprawe stanu ogélnego i
spadek temperatury. Osobiste moje doSwiadczenie,
coprawda, niewielkie jeszcze, przemawia za dobrem
dzialaniem atofanu. Ze wzmianki Heniusa o o-
dej$ciu kamienia z przewodu wspélnego wywniosko-
waé mozna, ze dzialanie atofanu nie ogranicza sie
wylacznie do cholerezy.

Zolciopedne dzialanie kwaséw zétciowych jest
dokladniej zbadane. Wiemy, Ze na wplywie podanej
doustnie zétci na urobilinogen—w-—moczu oparli
Landsberg i Falta swoje préby czynnosciowe.
Dzialanie kwaséw zdlciowych: kwasu cholowego,
desoksy,—dehydro i desoksydehydrocholowego prze-
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wyzsza dzialanie wszystkich innych lekéw. Dziala-
nie ich polega na rozcienczeniu zdlei, wzmozeniu
sily jej pradu i przeciwdzialaniu tworzeniu sie osa-
déw, mozliwe nawet, ze na rozpuszczeniu czopow
zétciowych i drobnych kamieni wewnatrzwatrobo._
wych. Podlug Neubauera oprécz wyptukiwania
zarazkéw posiadaja kwasy zélciowe slabe dzia-
lanie bakterjobdjcze. Neubauer zaleca szczegol-
niej kwas dehydrocholowy, jako stosunkowo naj-
mniej jadowity; ma on réwniez stabe dzialanie czy-
szczgce. Kwasy z6lciowe wchodzg w sklad niezli-
czonych §rodkéw patentowanych w réznych kombi-
nacjach, miedzy innemj z lecytyna i atofanem.

Cholagoga nie oddzialywaja na wydzielanie Z6i-
ci przez komorki watrobowe, a tylko ulatwiaja wy-
dalanie wydzielonej juz zétci, przyspieszaja przejscie
jej przez drogi zoéiciowe. Dziatanie ich poréwnaé
mozna z wypompowywaniem watroby i drég zélcio.
wych przez przepone brzuszna podczas glebokiego
oddechu. Oddziatywaja one na mie$niowke drég zol-
cilowych przewaznie droga nerwowg, modyfikujgc
stan pobudliwosei ukiladu roSlinnego. Gléwnym
objektem ich dzialania jest pecherzyk, gdzie najcze-
§ciej obserwujemy zastoine. Przez analogje z zapar-
ciem spastycznem i atonicznem mozemy sobie teore-
tycznie uprzytomnié konieczno$é srodkéw, dzialaja-
cych antagonistycznie, zaleznie od tego, czy w po-
szczegblnym przypadku przewazaja objawy skurczo-
we lub atoniczne. Jednak klinika nie nauczyla nas
jeszeze rozrézniaé tych stanéw; mozliwe, ze nauczy-
my sie tego dzieki cholecystografji. Obecnie prze-
waznie bywajg stosowane S$rodki przeciwkurczowe,
a wiec atropina (Bergmann), skopolamina, pa.
paweryna. Dobre wyniki dawala mi w wielu przypad-
kach kamfora z olejkiem mietowym, wzglednie Ka-
dechol per se 1 z papaweryna (perichol). Dziatanie
kamfory polega na stwierdzonych przez Wiech o w-
skiego wlaSciwosciach tego ciala porazania giad-
kich widkien mieSniowych. Dzialanie oliwy polega
réwniez na rozwarciu zwieracza, Natomiast wyraz-
nie przeciwwskazana jest morfina: powoduje ona
skurcz zwieracza. Uwazam ja za ultimum refugium,
ktérego ujemne strony w wiekszo$ci przypadkow
przewazaja nad dodatniemi. O ile sie ma na celu
dzialanie analgetyczne, znacznie odpowiedniejszy
jest zalecany przez Boasa wodan chloralu.

Jako cholagogon musimy uwazaé¢ réwniez wpro.
wadzenie zglebnika dwunastniczego i stosowanie
s§rodk6w celem otrzymania 2z6lci B. Spostrzezenia
Kobrynera, dokonane przy zastosowaniu zgleb-
nika tegoz autora w ten sposdb, Ze usuwa on cal
kowicie wpltyw zwieraczy az do odiwiernika na o-
trzymywanie zawarto$ci, wskazuja nam na to, ze
zwieracz O ddie go dziala rytmicznie. Na rytm ten
obecno§é w dwunastnicy zglebnika i cial, przezen
wprowadzonych, ma wplyw niewatpliwy. Lyon
uwaza podawanie siarczanu magnezji za drenowa-
nie drég zolciowych, Stepp =zaleca pepton,
Schéndube — pituitryne, Singer, u nas R6-
bin otrzymywali dobre wyniki, a nawet odejScie
kamieni po oliwie. Inni autorowie opisuja ata.
ki kamicy po wprowadzeniu zglebnika, wzglednie
powyzszych $rodkéw. Obserwacje te potwierdzaja
wyniki powyisze, $§wiadcza jedynie o nadmiernej
wrazliwoéci indywidualnej u danych osobnikéw.

Trudno sobie wytlomaczyé dokladnie mecha-
nizm tego zjawiska. W stosunku do siarczanu
magnezji sadzilem, ze mamy do czynienia z jego
paralizujacem dzialaniem na mieénie, znanem nam
z doSwiadczenia w tezcu. Podawatem w dwuch przy.
padkach siarczan magnezji domie$niowo, jednak zu-
pelnie bez wynikéw, z czego wnioskuje, Ze mamy tu
do czynienia z dzialaniem lokalnem. Pewne $wiatto
na to zagadnienie rzucajg badania Pollitzera nad
gospodarkg wodng ustroju i zwigzkiem jej z tama-
mi zylnemi Picka — Mauthnera w zylach
watrobowych. Pollitzer stwierdzil, ze pepton
i slarka oraz hypofiza oddzialywaja na gospodarke
wodna, a wiec, zmieniajac stan czynnosciowy wat-
roby, zmieniaja wlasciwosei zétci. Byloby to potwier.
dzeniem stanowiska Einh orn a, ktéry twierdzi, ze
z01¢ B nie jest z6lcig pecherzykows. Kwestja ta do-
tychczas praktycznych wynikéw nie dala.

Nie baczac na luki teoretyczne, nie mozna wat-
pi¢ o tem, ze zabiegi przy pomocy zgtebnika maja
duze znaczenie lecznicze. Aby uniknaé¢ nadmiernego
podraznienia, Allard zaleca kombinowanie ich z
zastrzykiem papaweryny i atropiny.

Musimy tu powrdcié do prac Pala o Kkine-
tyce i tonice mie§nia. Ot6z wszystkie powyzej wy-
mienione $rodki oddzialywaja wylacznie przeciw-
kurczowo, nie oddzialywaja jednak wcale na hyper-
tonus — wzmozony stan napiecia. O ile stan ten jest
bardzo posuniety, §rodki przeciwkurczowe staja sie
nieskuitecznemi, a zwazywszy na dwufazowo$é wie-
lu reakcyj ustroju, nawet szkodliwemi. Srodkow
za$§, dzialajacych na stan napiecia, nie mamy — na-
wet narkotyki niezawsze dzialaja, jak przekonywa
o tem irwanie stanéw skurczowych podczas zabie-
gbéw, dokonywanych w narkozie.

Stosowanie wod mineralnych, gtéwnie Karlsba-
du, opiera sie dotychczas wylacznie na empirji. Zdaje
sie nie ulegaé¢ watpliwo$ci, ze Karlsbad wptywa na
wydzielanie z6tci ze wszystkiemi dodatniemi i ujem-
nemi cechami tego wplywu. Do ujemnych zaliczam
zaostrzenie cierpienia, a nawet ataki pod wplywem
Karlshadu. Z tego wzgledu nie nalezy zbytnio spie-
szyé sie po ostrej sprawie z podawaniem Karlsba-
du — w jednym przypadku, gdzie nie uwzglednilem
dostatecznie tej zasady, chora przyplacila to ponow-
nym atakiem. Glé6wnym objektem dziatania Karlsba-
du jest jednak towarzyszacy zwykle zapaleniom
drég zélciowych niezyt zoladka i dwunastnicy.
Karlsbad przeciwdziala niezytowi i rozpuszcza S$luz.
Poniewaz przewaznie mamy do czynienia z brakiem
kwasu solnego w zoladku, nalezy podawac¢ Karlsbad
w bardzo malych dawkach, wzglednie zastgpié go
solankga: Ciechocinek, Kissingen. W innych przy.
padkach stosujemy wody zasadowe: Szczawnice,
Vichy.

7Z innych érodkéw, dzialajacych na zotadek i
dwunastnice, przypomne o kwasie solnym, do pe-
wnego stopnia neutralizujacym skutki braku kwasu
solnego. Nastepnie wskazane sg $rodki, pobudzajace
perystaltyke, a to ze wzgledu na wplyw perystalty-
ki na opréznianie drég zétciowych i na towarzyszg-
ce zwykle zapaleniu zaparcie. Do Srodkéw tych na-
lezy siarczan magnezji, zwykle Srodki czyszczace,
a wiec olej racznikowy, kalomel, sole: Karlsbadzka,
Morszynska, gorzka i inne, rézne ziota, w tej liczbie
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i cholekinaza, a szczegoélniej podofilina. Nadmienie
tutaj, ze opisywana przez autoréw francuskich nie-
domoga watrobowa w prawostronnem zaparciu jest
bodaj czy nie braniem przyczyny za skutek — ra-
czej niedomoga watroby jest przyczyng zaparcia.

Jezeli dodam, ze preparaty trzustkowe dodatnio
wplywaja na obserwowane czesto powiklania trzu-
stkowe, a podawanie adrenaliny z kokaing dawalo
mi dobre wyniki przeciw wymiotom podczas napadu,
to tem wyczerpie chyba terapje wewnetrzna zapa-
len drég zotciowych.

Jest ona obarczong tyloma zastrzezeniami,
watpliwo$ciami i znakami zapytania, ze nie mozemy
uwazaé jej za orez dostateczny do walki z cierpie-
niem. Stad wynika gléwne, negatywne wskazanie
do leczenia chirurgicznego: niemoc internistow. Roz_
rézniamy tu, jak wszedzie, wskazania absolutne
i wzgledne. Do wskazan absolutnych nalezy ropniak,
przewlekle zamkniecie przewodu wspdlnego, jego
ciezki stan zapalny, podejrzenie nowotworu, na-
stepnie puchlina, przewlekly stan zé6itaczkowy, gdy
zachodzi obawa zélcicy, wreszcie silne stany zapalne
z czestymi i ciezkimi atakami. Ale ograniczajac
sie tylko do tych wskazan, narazamy sie na stuszne
zarzuty chirurgéw, ze dajemy im materjal bezna-
dziejny, a przypadki, ktére interwencja chirurgiczna
moglaby uratowaé, doprowadzamy do stanu bezna-
dziejnoéci. Z tych wzgledéw chirurgowie sg za wcze-
snym zabiegiem po oziebieniu, a nawet w ataku. Po-
stepowanie, zdaniem ich, powinno byé analogiczne
do postepowania w zapaleniu wyrostka robaczkowe.-
go. Jednak przeciw tej analogji musimy sie zastrzedz,
a to ze wzgledu na:

1) Wyniki pooperacyjne. Zaréwno znaczna
Smiertelno$é (4—9%), jak 1 czestsze nawroty ido.
legliwo$ci pooperacyjne nie upowazniajag do uwaza-
nia zabiegéw na drogach zdélciowych za réwnorzed-
ne z usunieciem wyrostka.

2) Usuwajac wyrostek robaczkowy, usuwamy
calkowicie siedlisko choroby, a jednocze$nie pozba-
wiamy organizm narzadu calkowicie zbednego. Wy-
konywajac choledochoduodenostomje, czy inna ope-
racje o podobnym typie, usuwamy zastoine, drenuje.
my drogi zolciowe. Ale nie powinniémy tudzié sie,
ze zwalezymy w ten sposob ogniska, potozone wyzej,
ze przezwyciezymy bakterjocholje, ze wreszcie od-
dziatamy na mieéniéwke i uklad nerwowy roslinny
zawsze W najpomyslniejszym sensie,

Z klinik,‘ szpitali i pracowni.

7 pracowni neurobiologicznej Tow. Nauk. Warsz.
(Kierownik: E. FLATAU).
Badania do$wiadczalne nad przepuszczalnoscia
osrodkowej barjery nerwowej.
Podat
Edward FLATAU (Warszawa).

Sprawg wiekszej lub mniejszej przepuszczalno-
§ci narzadéw ochronnych, ustawionych miedzy
krwia, a ptynem mézgowo-rdzeniowym, nalezy dzi-
siaj do spraw aktualnych. Stern i Gautier na-

3) Usuwajac pecherzyk, usuwamy narzad, kto-
rego czynnos$é nie jest dla zycia niezbedna, ale mimo
to nie daje sie negowaé. Swiadcza o tem chociazby
zmiany pooperacyjne, wskazujace na dazno$é ustro-
ju do zastgpienia brakujacego pecherzyka.

Jak widzimy, leczenie chirurgiczne ma, réwniez
duzo punktéw watpliwych. Jezeli watpliwo$ci te
mniejsza graja role w my$leniu chirurgicznem, to
tlomaczy sie to tem, ze chirurgja nie ma jeszcze za
soba tak diugiego do$wiadczenia, jak medycyna we.
wnetrzna. Ale sadze, Ze niebawem watpliwosci te
ujawniag sie z dostateczng dosadno$cig, i obok
stworzonego przez chirurgéw pojecia chirurgicznie
nieuleczalnego wrzodu trawiennego zjawi sie chi-
rurgicznie nieuleczalne zapalenie drég zodiciowych.
Pierwsze objawy w tym kierunku spostrzegamy juz:
Liek, chirurg, wypowiada sie przeciw usuwaniu
pecherzyka bez wyraznych wskazan, gdyz widzi on
w tym zabiegu szkodliwe zakl6cenie harmonijnego
wspdldzialania poszczegélnych odcinkéw drég z6i-
ciowych. W obecnym stanie interni$ci i chirurgo-
wie w sporze o sposoby leczenia maja stuszno§é tyl-
ko o tyle, o ile wytykaja sobie wzajemna niemoc.
Zwyklym orezem chirurgéw w tym sporze jest sta-
tystyka — ale pSki nie da ona uleczalno$ci 100%,
nie ma zadnej warto$ei, gdyz nie jest w stanie odpo-
wiedzieé przy 16zku chorego, jaki los czeka go przy
leczeniu zachowawczem lub operacyjnem. Dlatego
tez nie bede moéwit o wskazaniach wzglednych, gdyz
pokrywaja sie one jednem wskazaniem absolutnem
—szerzenia wéréd publiczno$ci u§wiadomienia o ce-
lowos$ci zabiegu w wielu przypadkach i wzywania
chirurga do wspdlnej obserwacji. Tylko przy 16zku
chorego uwzgledniajac wszystkie indywidualne wa-
runki ustrojowe, lokalne i ogdlne, jak réwniez i
wskazania natury spotecznej, mozna ustali¢ z pew-
nem prawdopodobienstwem najlepsza metode poste-
powania. Z drugiej strony obowiazkiem chirurga po
zakoneczeniu epizodu chirurgicznego jest uSwiadomie-
nie chorego, ze zabieg usungl tylko jeden czynnik
chorobotwoéreczy — zastoine, a reszta nalezy do me-
dycyny wewnetrznej. O ile uda sie spér fakultetéow
zastapié harmonijng wspélpraca, mozemy wierzyé,
ze zglebimy wszystkie tajniki, poznamy wszystkie
niebezpieczenstwa zapaleni drég zétciowych i wspol-
nemi silami zwyciezymy wroga.

zwali 6w wal ochronny barjerg krwio-mézgows
(barriére hématoencéphalique). Nie
silac sie obecnie na ustalenie rodzaju tych narza-
déw ochronnych (sploty naczyniaste, opony miek-
kie, naczynia, glej, wySciétka komér i t. d.), bylo_
by najpro$ciej daé im nazwe ogdélng osSrodko-
wej barjery nerwowej].

Juz oddawna bylo wiadomo, ze barjera owa (W
stanie normalnym) nie przepuszeza-ze-krwi do pty_
nu moézgowo-rdzeniowego wielu substancyj, inne
za§ przepuszcza, Caly szereg badaczy, poczynajac
od braci Cavazzani (1892) az do pani Ster-
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nowej i Gautiera (1921-23), zajmowal sie
tg sprawa. A.iE. Cavvazzani (1892) wstrzy-
kiwali psom i krélikom jodek potasowy 1 zela-
zocjanek potasowy do otrzewny i do zZyly usznej.
W plynie mézgowo-rdzeniowym substancyj tych nie
stwierdzono (tylko w jednym przypadku KI). Si-
card (1901) podawal ludziom wewnetrznie Ilub
pod skoére jodek potasowy i blekit metylowy —
plyn mézgowo-rdzeniowy pozostawal odporny. Wraz
z Widalem zastrzykiwal podskdrnie kultury tyfu_
sowe, lecz nie stwierdzal aglutynin w plynie tym.
Natomiast badania Zalozieckiego, W.eila,
Gaertneral) wykazaly, ze w rzeczy samej u cho_
rych na tyfus, u ktérych aglutynacja wystepuje przy
rozcienczeniu 1:1000, nie udaje sie stwierdzi¢ aglu-
tynin w pltynie moézgowo-rdzeniowym, Natomiast w
tych przypadkach, w ktdérych aglutynacja wystepu-
je przy 1:6.000 — 10.000, stwierdza sie obecno$¢ tych
cial w liquor cerebro_spinalis. Starkenstejn i
Zitterbart') stwierdzili u krolikow uodpornio-
nych zapomocsa surowicy 1:10,000 obecno§é aglu-
tynin w ptynie mo6zg.-rdzeniowym. Badania Bielin:
gaiWeichbr.edta nad przejSciem aglutynin do
plynu mézgowo-rdzeniowego w porazeniu postepuja—
cem wykazaly, ze, o ile wprowadzaé¢ do organizmu
pratki odmienca X,,, aby wywola¢ aglutyniny,
I jednoczeénie zarazek tyfusu powrotnego, to w
przypadkach chronicznych aglutyniny nie przechodza
do plynu mézgowo-rdzeniowego. Natomiast, o ile
u chorych tych powstang, pod wplywem zarazkow
tyfusowych ostre zmiany w naczyniach i oponach
mozgowych, — wtedy aglutyniny zjawiag sie w
ptynie. Dla przepuszczalno$ci wiec barjery miedzy
krwia a plynem mézgowo-rdzeniowym niezbedne
jest schorzenie ostre opon i naczyn. Sama obec-
no$é biatka i globulin (w paral. progr.) mnie jest
wystarczajaca.

Sicard i Raymond badali przejScie rte.
ci do plynu moézgowo.rdzeniowego i w rzeczy sa-
mej stwierdzili ja w jednym przypadku u robotni-
ka, ktéry przez czas dluzszy byl zajety przy wydo-
bywaniu soli rteciowych. Livon i Bernard
(1908) zastrzykiwali psom salicylan sodu i
stwierdzali jego obecnosé w plynie moézgowo-rdze-
niowym. Milian (1904) cytuje prace Nicloux
(1900) o przepuszczalno$ci alkoholu oraz Achar-
da—Loepera o przechodzeniu soli kuchennej
do tego ptynu. O przepuszczalnosci wyskoku moéwig
réwniez Schottmueller i Schumm (u ssa-
k6w), jakkolwiek Vorkaestner i Neue prace
te krytykuja. Souques i Aynaud (1907)
stwierdzili przepuszczalno§é dla acetonu. Casting
iCrown (1908) oraz Hald (1911) dowiedli
przejScia urotropiny do ptynu mozgowo-rdzeniowe-
go w postaci aldehydu kwasu mréwkowego. W 1912
r. Rotky badal zachowanie sie jodu i uraniny
i doszedt do wniosku, ze jod nie przechodzi do ply.
nu moézgowo-rdzeniowego, natomiast uranina prze-
nika do niego. Rotky cytuje prace Jakscha,
ktéry stwierdzil odporno$é ptynu moézgowo-rdzenio-
wego w stosunku do soli rteciowych, jodowych i

1) cyt. p. Bielinga i Weichbrodta,
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salicylowych. Kafka (1913) podawal uranine
przez usta i stwierdzil slabe i p6zine jej przecho-
dzenie do ptynu moézgowo_rdzeniowego u ludzi nor-
malnych. Pilokarpina nie zwiekszala tej przepusz-
czalnoSci. Len z (1921) wstrzykiwal §rédzylnie try_
paflawine i stwierdzat jej obecno§é w plynie mo.-
zgowo-rdzeniowym w duzem rozcienczeniu., Bie-
ling i Weichbrodt (1921) stwierdzili to samo
w stosunku do eucupinum hydrobromicum (eukupi-
na przechodzi w drobnej ilo§ci). Rieger i Salo.
mon (1923) stwierdzili przejScie arsenaminu (za-
strzyknietego dozylnie) do plynu moézg.-rdzeniowe.
go po uplywie 1—2 godzin. Badania Cestana,
Risera i Labordea (1923) wypadly ujemnie
w stosunku do jodku potasu, azotanu sodowego i
blekitu metylenowego. Podlug Hoffa (1923) sal_
warsan nie przechodzi do plynu mézgowo-rdzenio-
wego, nawet po zastrzyknieciu wprost do ukiadu
naczyniowego (tetnicy lub zyly). Schoenfeld
(1924) wykazal ze zaréwno uranina, jak i eskulina
szybko przechodza do tego plynu. Ani Sézary —
Barbé—-Pomaret, anitez Jeanselme —
Delalande—Terris (1924) nle zdolali wy-
kry¢ bizmutu w plynie mézgowo-rdzeniowym.

Najobszerniejsze prace oglosili Stern i Gau-
tier (1921 — 1923). Zastrzykiwali oni caly sze_
reg substancyj badz podskoérnie, bgdZz dozylnie, badz
Srodtrzewiowo. Okazalo sie, ze natr. brom. przecho-
dzi do pltynu moézgowo.rdzeniowego, natr. jodatum
nie przechodzi, natr. ferrocyanatum-—nie przecho-
dzi, natr. sulfocyanatum — przechodzi (wykrywa
sie zapomocag chlorku zelaza), ac. picricum — prze-
chodzi, natr. picricum—badz przechodzi, badz nie,
curare i adrenalina — nie przechodza, natomiast
morfina, santonina i atropina — przechodza.
7Z  barwniké6w eozyna, fluoresceinga 1 urani-
na nie przechodza, za$§ fiolet metylowy daje wynik
sprzeczny.

Wilasne moje badania mnad przepuszczalno$cia
barjery oSrodkowej wykazaly, ze przechodzi do ply-
nu mozgowo-rdzeniowego rodanek amonu, nato_
miast nie przechodzi rodanek potasu, nastepnie, z
calego szeregu barwnikéw zdotalem stwierdzié prze_
puszczalnod¢é nieznaczna dla czerwieni obojetnej,
czerwieni kongo (?), chryzoidyny, uraniny (?).
Précz tego udalo mi sie ustalié przepuszczalno$é
chromogenu fuksyny kwasnej u kroélika normalne_
g0, natomiast brak przepuszczalno$ci tego barwni-
ka u czlowjeka normalnego. Ponizsza tablica uwi_
dacznig przepuszczalnos$é osrodkowej barjery nerwo._
wej w stanie normalnym w stosunku do rozmaitych
substancyj.

(patrz tablica str. 213)

W powyzszym szkicu podaliSmy fakty, ustala-
jace przepuszczalno§é barjery w stanie normalnym
organizmu.

Zachodzi dalsze pytanie: co wplywa na
wieksza lub mniejsza przepuszczal
no$éé substancyvj z krwiobiegu do pty-
nu moézgowo-rdzeniowego? Przedewszyst-
kiem nalezy pamietaé o tem, ze zwiazek pomiedzy
przepuszczalnoscjag blony (membrany) komdrkowej,
a podraznieniem stanowi ogélne prawo biologiczne
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(Hoeber). Zaré6wno w S$wiecie roflinnym, jak i
zwierzecym stwierdza sie¢ w stanie normalnym brak
przepuszczalnosci tej blony. Natomiast blona ta sta-
je sie przepuszczalng pod wplywem podraznienia.
Hoeber przytacza doSwiadczenie Tschaoti-
n g nad jajami jezowca. Badacz ten pograzal te jaja
w plynie stabo alkalicznym, zabarwionym czerwie-
niag obojetna, ktéra pod wplywem zasad staje sie
z6lta. Jaja pozostaja czerwone. O ile jednak podzia-
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laé¢ na jeden punkt jaja promieniami pozafioletowe.
PRZEPUSZCZALNOSC OSRODKOWEJ BARJERY NERWOWEJ W STANIE NORMALNYM

(= przejscie substancyj z krwiobiegu do ptynu mézgowo-rdzeniowego) u ludzi i zwiersat.

mi, punkt ten staje sie zoity. A wiec pod wplywem
podraznienia $wietlnego dany punkt jaja przepuscit
poprzez membrane alkalja. Na czem polega ta zmia_
na membrany? Hoeber przypuszcza, ze przyczyna
polega na tem, ze koloidy membrany, z natury swej
wrazliwe na jony, stanowig wlasnie 6w punkt za-
czepny dla spraw, zwigzanych z omawiang przepu-
szczalno$cig., Koloidy te ulegaja pewnym zmianom
pod wptywem jonéw, dzialajacych z zewnatrz.

Jodek potasu

— (Cavazzani, Sicard,
Rotky, Cestan-
Riser-Laborde)

Mocznik

=+ (P. Monakow)

Kwas moczowy

Jodek sodu

— (Stern—@uﬁ_el)

Bromek sodu

-+ (Stern-Gautier,

— (P. Monakow)

Aglutyniny (tyfusowe)

— (Widal, Sicard)
+ (Zaloziecki, Weil,
Gaertner, Starkenstein-

Walter) Zitterbart)
Eucupinum -+ (Bieling- Eozyna — (Flatau)
hydrobromicum Weichbrodt) :

Zelazocjanek sodu

— (Stern-Gautier)

Biekit metylowy

Rodanek sodu

-+ (Stern-Gautier,

— (Sicard, Cesten-
Riser-Laborde,
Flatau)

Flatau) Fiolet metylowy + (Stern-Gautier)
Rodanek amonu -+ (Flatau) — (Flatau)
~ Rodanek potasu — (Flatau) Aesculinum _+ (Schonferd)
Pikrynian sodowy — (Stern-Gautier) Czerwieft obojetna 4+ (Flatau) -
Azotan sodowy — (Cestan-Riser- Ponceau — (Flalau) e
Laborde)
Wezuwina — (Flatau)
Chlorek sodu 4 (Achard-Loeper) T
Biekit etylenowy — (Flatau)
Salicylan sodu -+ (Livon-Bernard) T
Zielen metylowa — (Flatau)
(Rotky) -
Indygokarmin — (Flatau)
Kwas pikrynowy + (Stern-Gautier) —
Czerwient Kongo + (Flatau)
Rieé + (Raymond)
T i Btekit Nilu — (Flatau)
Bizmut — (Sézary-Barbet- -
Pomaret, Jeanselme- Fuksyna kwas$na Flat
Delalande-Terris) y + (Flatau)
Tionina — (Flat
Arsenamin -+ (Rieger-Salomon) ( au)
Chryzoidyna Flata
Salwarsan — (Hoff) y Y + (Flatau)
Trypaflawina Lenz
Alkohol -+ (Nicloux) + ( )
-~ — (Flatau)
Urotropina + (Crowe, Hald, Rotky)
Auramina — (Flatau)
Morfina + (Stern-Gautier)
o - - Fenolsulfoftaleina — (Flatau)
Atropina + (Stern-Gautier)
N T Blekit pruski koloidalny — (Flatau)
Santonina -+ (Stern-Gautier)
Uranina -+ (Rotky, Kafka,
Curare -— (Stern-Gautier) Schonfeld)
-+ (Flatau)
Adrenalina — (Stern-Gautier)
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Oprécz tego prawa ogdlnego, nalezy pamietaé
réwniez o prawie specjalnem, dotyczacem przepu-
szczalnoSci membrany w stosunku do rozmaitych
substancyj chemicznych, Istnieje tutaj prawo biolo_
giczne, polegajace na tem, Ze ze wszystkich sub-
stancyj dializujacych najtatwiej przenikaja poprzez
btony substancje lotne, a wiec chloroform, aceton,
wyskoki. W stosunku do soli prawo dializy uklada
sie podiug t. zw. szeregéw liotropowych, a wiec naj.
latwiej przenikaja sole rodankowe, nastepnie jodo-
we, pozniej .azotany, chlorki i siarczany (L a n-
ge). Z tworéw patologicznych najlatwiej przenikaja
do plynu moézgowo-rdzeniowego aceton i mocznik,
natomiast polaczenia koloidalne nie przechodza
normalnie do tego ptynu. Dopiero, o ile nastgpi
zmiana owej membrany, przenikng przez nig nie.
tylko koloidy, lecz nawet elementy -cialkowate,
jakkolwiek i tutaj bedzie zachowane prawo sze-
regéw liotropowych (hemoglobine, biatko, globulina,
fibrynogen, komérki) (Lange).

Na zmiane przepuszczalnoSci oSrodkowej ba-
rjery nerwowej starano sie wplywaé¢ zapomoca roz-
maitych sposobéw. Stosowano wiec przedewszyst-
kiem metode mechaniczng, a mianowicie drenowa-
nie. Dercum wypuszczal 25 — 40 cm? plynu
moézgowo-rdzeniowego i nastepnie wstrzykiwat do-
zylnie salwarsan, ktéry miat przenikaé w tych wa-
runkach do plynu. Hoff (1923) przypuszczal na-
wet, ze zapomoca tej metody mozna doprowadzié¢
arszenik az do n. wzrokowego. Stern i Gautier
nie mogli sie jednak przekonaé o wplywie tej meto-
dy na wieksza przepuszczalno$¢ barjery nerwowej.
Réwniez do metod poniekad mechanicznych mozna
zaliczyé wycinanie nerek (Stern — Gautier).
Castaigne przypuszczal, ze w ten sposob nalezy
ttumaczyé w uremji przej$cie blekitu metylenowego
do plynu mézgowo-rdzeniowego.

Inng droge obrali sobie ci badacze, ktérzy sta-
rali sie oddzialywaé na przepuszczalno$é membran
za pomocg aparatu sympatycznego i parasympa-
tycznego. W dziedzinie tej mozna wskazaé na kilka
prac, odnoszacych sie do ogélnych zagadnien prze.-
puszczalnoéci membram. Natomiast brak jest do-
Swiadczen, ktéreby w sposob systematyczny stara-
ly sie przeSledzié wpltyw §rodkéw sympatycznych i
parasympatycznych na przepuszcezalno§é osrodko-
wej barjery nerwowej.

Ascher, AbeliniScheinfinkel (1924)
przecinali u kota po jednej stronie szyi nerw wspéi-
czulny 1 badali §line, wydzielajaca sie z obydwu
przewodow gruczolowych. Okazato sie, ze ilo§é §liny
byla jednakowa z obu stron, natomiast ilo§¢ chlor-
ku byla po stronie operowanej o % mniejsza, niz po
stronie zdrowej. A wiec nerw wspdlezulny wywiera
wplyw wybitny na przepuszczalno$é komorek swoi-
stych i naczyn w stosunku do chlorkéw. Jama.
moto (1925) przecinal nerw wspéiczulny szyjny
po jednej stronie i nastepnie wstrzykiwat indygo-
karmin do mieéni szyjnych, badz z jednej, badz z
drugiej strony. Okazalto sie, Ze przy zastrzyknieciu
do mieéni po stronie przecietego nerwu barwnik
szybciej przechodzit do moczu.

Tnne jednak doéwiadczenia przemawialy raczej
za zmniejszong przepuszczalno$cia. Haliburton
i Dixon wywolywali jakby hypersekrecje splotéw

naczyniastych za pomocg pilokarpiny. To samo stwier-
dzili Frangois, Kafka i Schlaepfer. Si
card natomiast wplyw ten negowal Jacobi i
Magnus nie zauwazyli wplywu hamujacego atro.
piny na wydzielanie si¢ plynu moézgowo-rdzeniowe.
g0, jak to twierdzili inni badacze. Nalezy tutaj za-
znaczy¢, ze ta niepewno$é, ktora cechuje wplyw
Srodkéw sympatycznych 1 autonomicznych, wypty-
wa byé moze z dwoistego ich powinowactwa, na
co wskazuje specjalnie Danielopolu (1925). Ba_
dacz ten méwi: ,Les substances végétatives sont
amphotropes”. Specjalnie co do atropiny D utrzy-
muje, ze dawki male pobudzaja zaréwno uklad sym-
patyczny, jak i parasympatyczny (szczegOlniej je_
dnak parasympatyczny), podczas gdy dawki duze
paralizuja obydwie te grupy (réwniez giéwnie uklad
parasympatyczny).

Jezeli chodzi o prace nad wplywem substancyj
wegetatywnych na przepuszczalno§é barjery nerwo-
wej, to znana jest praca Kafki z r. 1913, ktéry
twierdzil, ze pilokarpina nie zwieksza przepuszczal_
no$ci uraniny w stosunku do ptynu mézgowo-rdze.
niowego. Niektérzy, jak Barbet, uzywali Srodkéw
rozszerzajacych naczynia (azotynu amylowego) w
celu zwiekszenia  przepuszczalno$ci nerwowe;j.
Sterni Gautier neguja wplyw tego Srodka na
oSrodkowa barjere nerwowag.

Inni badacze starali sie wptywaé na te przepu-
szczalno$é nerwowg zapomoc3 rozczyndw hyperto-
nicznych. Bruhno i Dietrich (1923) wstrzy-
kiwali chorym dozylnie rozczyn hypertoniczny
(10%) soli kuchennej i nastepnie wlewali salwar-
san. Rezultat wypadt ujemnie. Réwniez ujemnie wy_
padly proby, przedsiewziete przez Jeanselmea,
Delalandea i Terrisa, ktorzy wstrzykiwali
10% glukoze, nastepnie za§ preparaty bizmutowe.
Bizmutu w plynie mézgowo-rdzeniowym nie wykryto.

W dziedzinie endokrynologji Frazier (1914)
staral sie wykazaé wplyw wyciagu z tarczycy na splo_
ty naczyniaste. Heilig i Hoff (1924) wskazuja
na zwiekszenie sie przepuszczalnosci nerwowej w sto.
sunku do uraniny w pierwszych trzech dniach men-
struacyjnych.

Wreszcie starano sie wptywaé na zmiane prze.
puszczalno$ei merwowej za pomocg bakteryj i
toksyn. Salini Reilly (1913) wywolywali u
ps6w, uodpornionych lasecznikam; duru, aseptvez-
ne zapalenie opon (zapomoca cjanku rteci) istwier-
dzali wtedy przej$cie aglutynin tyfusowym do ptynu
moézgowo - rdzeniowego. Bieling i Weich.
brodt stwierdzili przejScie aglutynin odmienca
X,, do Liquor cerebro spinalis u chorych na pora-
zenie postepujace, lecz tylko wtedy, o ile udalo sie
wywolaé¢ zapomocg recurrens ostre stany zapalne
opon i naczyh mézgowych. Ci sami autorzy wywo-
tywali (1925) doSwiadezalnie zapalenie opon me.
ningokokowe 1 stwierdzali wiekszg przepuszczal-
no$¢ w stosunku do przeciweial i arsenobenzolu.
Co do toksyn, to Sterni Gautier (1923) ba-
dali wplyw na owag przepuszczalno$é niektérych to-
ksyn, jako to dyfterytycznych, _tezcowych i gruzli-
czych. Jako testé6w uzywano zelazocjanku sodu oraz
pikratéw, Okazalp sie, ze pod wplywem tych toksyn
przepuszczalno$é barjery nerwowej sie zmniejsza.

Wplyw toksyny gruzliczej jest przejSciowy.
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Stwierdza sie go nie w pierwszym okresie po za-
strzyknieciu, lecz w kilka godzin, kiedy cieplota
znacznie sie podnosi (do 39,5%). Po 24 godzinach
barjera staje sie znowu normalna. A. Marie i
Kohen (1923) wstrzykiwali chorym tuberkuline,
aby wplynaé na przejécie bizmutu ze krwi do plynu
moézgowo-rdzeniowego. Wreszcie uzywano réwniesz
barwnikéw o wlasciwosciach trujgcych (fioletu me._
tylowego— Veneziani), gazéw (tlenku wegla—
Shiling - Singalewicz) 1 mneosalwarsanu
(Shiling-Singalewicz), aby chwilowo u-
szkodzié komérki splotéw naczyniastych i wywolaé
choéby przejSciowo zwiekszong przepuszczalno$é
barjery. Rezultat tych do$wiadczen nie jest jeszcze
ustalony, Tak np. ostatnio Smith-Dudley i
Waddell (1924) nie stwierdzili, aby fjolet metylo-
wy zwiekszal przepuszczalno§é w stosunku do
arsfenaminy.

Na podstawie materjalu obecnego nie ulega
wiec watpliwo$ci, ze istnieje mocna barjera. ktorej
zadaniem jest chroni¢ uklad nerwowy od czynnikéw
zewnetrznych i mozliwie nie przepuszczaé substan.
cyj, krazacych we krwi, do ptynu moézgowo-rdzenio.
wego.

W wyraznem przeciwienstwie do tego faktu
znajduje sie inny, polegajacy na tem, ze substancje,
wprowadzone do plynu, dostaja sie z latwosciag do
krwi i do moczu. Wykazal to Lewandowski
(1900), ktéry wprowadzat zelazocjanek sodu do ply-
nu mozgowo-rdzeniowego I wykrywal go w mo--
czu juz po 15 — 35 minutach; nast¢cpnie Dan-
dy i Blackfan (1918), ktérzy wstrzykiwali do
komor fenolsulfenolftaleine i stwierdzali jej obec.
noéé w moezu juz po uptywie 10 — 12 minut. Ostat-
nio Stern i Gautier wykazali dla catego sze-
regu $rodkow (zelazocjanek, salicylan sodu, adrena-
lina i in.), Ze nie istnieje barjera dla substancyj,
krazgcych w plynie mézgowo-rdzeniowym, w sto-
sunku do krwiobiegu.

Nastepnem zagadnieniem, nad ktérem do$¢ du.
%0 pracowano, hyla sprawa przepuszczialno.
§ci oS§rodkowej barjery mnerwowej
wstanach patologicznych.

7Z tablicy, ktorg ponizej umieszczamy, mozna
sie przekonaé, ze trudno jest ustalié, przy dzisiej-
szym stanie wiedzy, wzory przypuszczalnoSci, kto_
reby odpowiadaty pewnym, $§cile okreSlonym jedno.
stkom chorobowym. Liczba prac odno$nych jest
zbyt mata. W zasadzie jednak uwazaé nalezy za mo-
7liwe, ze w przyszto§ci uda sie wzory takie usta-
1ié. T dzisiaj juz uderzaja w tablicy tej pewne fakty.
Mianowicie badania mad przepuszeczalnoScig nitra-
téw (Mestrezat) wykazaly, ze azotany przecho-
dzg w ilo§ci wybitnie wzmozonej poprzez barjere
nerwowa w stanach zapalnych opon, nie przechodza
zaé w iloéci wybitnie wzmozonej w innych cierpie_
niach nerwowych, ktérych spora liczbe autor ten
przytacza. Nastepnie okazalo sie, ze fuksyna kwasna
przechodzi w postaci chromogenu prawie wylgcz-
nie w zapaleniu opon gruzliczem i nagminnem
(Flatau). Badania, prowadzone zapomoca meto.
dy bromowej Waltera, stwierdzity wieksza prze-
puszezalno$é w niektérych chorobach rdzenia (tabes,
myelitis) i mézgu (tumor cerebri). Ilo§é cukru bywa
zmniejszona w zapaleniu opon mézgowych, nato-

miast zwiekszona w cierpieniu mézgu (encephalitis
lethargica). Wiekszg przepuszczalno§é jodu zauwa-
zono, jak dotad, wylacznie w sprawach zapalnych
opon moézgowych (rezultat ten nie jest jednak pe.

wny). Natomiast nie udalo sie nigdy stwierdzié
przepuszezalno$Sci jodku potasu w schorzeniach
istoty mnerwowej. Salwarsan nie przechodzi na.
og6l do plynu moézgowo - rdzeniowego  (tylko

Hoff stwierdzil przepuszczalno$é tego Srodka w
ropniu mézgu i w zapaleniach opon). Salwarsan
dzieli wiec pod tym wzgledem los rteci ¥ bizmutu.
Badania nad przepuszeczalno$cia aglutynin, izoaglu-
tynin, hemolizyn, niwecznikéw itd. sa, jak dotad,
zbyt rozproszone, aby pozwolily na wyciaganie
wnioskéw pewnych i na ustalenie likworologicz-
nych testow w stosunku do poszczegdlnych jedno-
stek chorobowych.

(patrz tablica str. 215)

Badania wlasne.

W pracy swej o ,,Chromoneuroskopji* zwréci.
lem uwage na dwie proby, nadajace sie do badan
nad przepuszczalnoScig oSrodkowej barjery nerwo-
wej. Plerwsza z tych proéb, zblizona do préby Ster.
nowej — Gautiera — Baatarda polega na
zastrzykiwaniu dozylnem 1% rodanku amonu, przy-
czem po upltywie pewnego czasu (u kroélika najlepiej
po uplywie 30'—35’) dokonywa sie przektucia podpo.
potylicznego 1 ptyn mézgowo-rdzeniowy zbiera sie
do szalki porcelanowej, zawierajacej 10% chlorek
zelaza. Pod wplywem rodanku tworzy sie w szalce
osad brunatny. Metode te stosowalem wylacznie u
krélik6w. Wlewanie dozylne pewnej ilo$ci rodanku
amonu (powyzej 20 cm3) wywoluje napady, podobne
do padaczkowych (drgawki toniczne, kloniczne, te-
zec tylny oraz maksymalne rozszerzenie Zrenic).
Metoda ta nadaje sie wiec do badania problematu
padaczkowego. Probe te nazwalam rodankowa
prébachromomeuroskopowa.

Druga préba jest czysto barwnikowa i polega
na wprowadzaniu do organizmu rozczynu fuksyny
kwa$nej (Fuksyna ,,S). Na podstawie doSwiadczen,
zaréwno na krolikach, jak i na materjale ludzkim,
doszedlem do wniosku, Ze majlepiej jest postugiwaé
sie 5% roztworem kwasnej fuksyny, przyczem u kroé-
lik6w najstosowniejsze sg injekcje dozylne (5 cm.3),
u czlowieka — §rédmiesniowe (2,0 — 3,0 u dzieci,
5,0 u dorostych). Jezeli u krélika normalnego
dokonaé po uptywie 30 minut przektucia podpoty-
licznego i zebraé pltyn moézgowo-rdzeniowy do szal-
ki porcelanowej, to piyn ten okaze si¢ bezbarwny.
Jezeli jednak krople ptynu wpuszczaé do szalki, za-
wierajacej roztwér kwasu solnego w 95% spirytusie
(w stosunku 1:9), to otrzymamy slabe zabarwienie
fioletowe. W przeciwstawieniu do tego ptyn mozgo-
wo-rdzeniowy czlowieka mnormalnego nie daje tej
reakcji barwnej z odczynnikiem. Natomiast otrzy-
muje sie zabarwienie fioletowe, bardziej lub mniej
intenzywne, w tych cierpieniach nerwowych, w kto-
rych wystepuje zwiekszona przepuszczalno$é .,,0-
§rodkowej barjery nerwowej, Okazato sie, ze préoba
ta, ktorg nazwalem fuksynowa prébe chro-
moneuroskopowa, wypada dodatnio u czto-
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wieka prawie wylgcznie w stanach zapalnych opon
mézgowo-rdzeniowych. Moze wiec ona oddawaé u-
stugi djagnostyczne. Co do czasu, ktéry musi upty-
naé pomiedzy injekcja domie$niowsg fuksyny, a na-
kluciem lediwiowem u czlowieka, to najwla$ciwiej
jest dokonaé¢ go w 2 godziny po zastrzyknieciu fuk-
syny. Préba ta, stosowana dotad na 200 chorych,
nie wywolata nigdy jakichkolwiek zaburzen soma.-
tycznych?).

Intenzywno§¢ proby mozna okreslié badz zapo-
moca skali kolorymetrycznej (1:50.000—100.000 —
300.000 — 500.000), badZz tez oznacza sie ja, jako
slaba, mocnag i1 bardzo mocng,

W pracy niniejszej pragnatbym zdaé sprawe
z do$wiadczen wlasnych, dokonanych w tym kie-
runku na krolikach.

DoSwiadczenia te rozpadaja sie na 8 grup, w
ktérych staratem sie ustalié wptyw ma przepuszczal-
no$é osrodkowej barjery nerwowej: 1) Srodkéw na-
sennych, 2) substancyj sympatyko-wagotonicznych,
3) hypertonicznych, 4) substancyj gruczolowo-
wewngtrzwydzielniczych, 5) jonéw, 6) hyper.
termji, 7) gazéw. Wreszcie w 6smej grupie doSwiad-
czen wprowadzalem rozmaite substancje nie do krwi,
lecz wprost do plynu mézgowo-rdzeniowego i sta-
ralem sie ustali¢ ich wplyw na przepuszczalno§é.
Jako wskaznika tej przepuszczalno$ci uzywalem
wlasnej proby fuksynowej, nastepnie préby z ro
dankiem amonu i tylko w nieznacznej liczbie do_
$wiadczen — proby bromowej Waltera.

Przedewszystkiem nalezy podnie§é wahania in-
dywidualne poszczegdlnych krolikéw w stosunku do
prob powyzszych. Dlatego tez rezultat do$wiadczen
bywal czestokroé kontrolowany i sprawdzany. Cho_
dzito mi o ustalenie faktéw zgruba. W do$wiadcze.
niach tych zwracalem uwage: 1) na wplyw rozmai-
tych czynnikéw na przepuszczalno$é, zaréowno chro_
mogenu w prébie fuksynowej, jak i rodanku w proébie
z rodankiem amonui 2) na wplyw tychze czynnikéw
na pobudliwo§é moézgu, wyrazajacg sie (przy probie
rodankowo-amonowej) W wystepowaniu drgawek.

Co do techniki samych do$wiadczen, to polega.-
la ona na tem, ze wszystkim krdlikom zastrzykiwa-
no na godzine przed wilaSciwym eksperymentem
morfine. Nastepnie injekowano (przewaznie do zyly
usznej) dany $rodek (badz narkotyk, badz $rodek
gympatyko lub wagotoniczny itd.), nastepnie po
uplywie pewnego okresu czasu wstrzykiwano dozyl-
nie badz fuksyne kwasna (5 cm?® 5% roztworu), badz
1% rodanek amonu (od 20 cm® wzwyz), badz bromek
sodu (w stosunku 0,05 na 1 kilo wagi). Zwykle po
uptywie 30 minut dokonywano przeklucia podpoty-
licznego i krople zbierano, badz do roztworu kwasu
solnego w spirytusie, bgdz do 10% chlorku zelaza,

Przy stosowaniu préby bromowej Waltera
pobierano surowice krwi oraz plyn moézgowo-rdze-
niowy, badZ po uplywie 1, badz 8 d6b, podczas kto-
rych podawano bromek.

1) E. Flatau. O chromoneuroskopowej prébie fuk_
synowej i o jej znaczeniu djagnostycznem w cierpieniach u_
kiladu nerw. Wydawn. jubil. Bechterewa w Leningra_
dzie 1926, oraz Kwartalnik Szpit. Starozak. 1926.
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We wszystkich do$wiadczeniach badano jedno-
cze$nie plyn moézgowo-rdzeniowy ng, obecno$é pleo—
cytozy i wiloknika. W odpowliednich do$wiadcze-
niach ustalano rodzaj drgawek i czas w ktérym
one wystepowaly.

Rezultat do$wiadczen wlasnych podany jest su-
marycznie, bez przytaczania protok6léw poszczegol-
nych do$wiadczen?).

I. Wptyw srodkédw usypiajacych. Do
do$wiadezen uzyto luminalu, bromu i wodnika
chloralu. Luminal (0,2 — 0,3) stosowano w ciaggu
1 lub 2 dni. Srodek ten nie wywierat wplywu na
przepuszczalno$éé ani chromogenu fuksyny, ani ro.
danku. Obydwie te reakcje, dokonywane w 30 —
60 —- 90 minut po zastrzyknieciu podskérnem lu-
minalu, nie réznily sie¢ wyraznie od normy. Ten
sam wynik ujemny stwierdzano po zastrzykiwaniu
duzych dawek bromu ((3,0 natr. brom.) i chloralu
(1,0). Mézg krolika, ktéry pad? w 5 godzin po za-
strzyknieciu chloralu, nie wykazywal zabarwienia
ani istoty nerwowej, ani splotéw naczyniastych.
Ce do wptywu tych $rodkéw na wystepowanie drga-
wak (przy stosowaniu préby z rodankiem amonu),
to luminal (0,2) niewaipliwie wstrzymawat drgaw.
k' Badi ne wysiepowaiy one zupeinie, badz tez
zjawialy sie w postaci szczatkowej, nawet po za-
strzyknieciu duzej »lo§ci (do 70 cmd) 1% rodan-
In zmonu. Wida¢ Lylo stabe ruchy w miesniach
pyszczka, niekiedy krétkie, przejSciowe drgniecia
ogdlne lub lokalne, jednak nie dochodzito do wiel-
kich napadéw epileptycznych, tak charakterystycz-
nych dla zwigzkéw amonowych. (Oppler, Pet.
rof, Hahn — Massen — Nencki — Paw-
low, Carlson — Jacobson, Jelenkie-
wiez 1 in.). Jeszcze raz podkreSlié nalezy, Ze,
pomimo wybitnego zahamowania napadéw epilep-
tyeznych, reakcja rodankowa w przypad-
kach tvch nie réznila sie od normalnej.

Réwniez brom i chloral wykazywaly wplyw
hamujacy na powstawanie drgawek, przy uzyciu
préby z rodankiem amonu.

Azeby sie przekonaé poréwnawczo, czy i in-
ne $rodki, nie nalezgce do grupy usypiajacych, o-
kazuja wplyw analogiczny na powstrzymanie drga-
wek, uzylem do do$wiadczen 5% siarkanu magne-
zowego. Po zastrzyknieciu dozylnem tego $rodka
(5,0) oraz zastosowaniu proby z rodankiem amonu
(60,0 — 70,0) doszto do bardzo silnego mnapadu
epileptycznego.

II. Wptyw Srodkoéw sympatyko-
wagotonicznych, W licznych doSwiadcze-
niach odno$nych staralem sie prze§ledzié gléwnie
dzalanie atropiny i tylko u nielicznych zwierzat
stosowalem adrenaline, pilokarpine i ezeryne,
Dzialania ergotaminy i histamjny nje studjowa-
lem. W badaniach nad atroping zwracalem uwage
na wiekszg lub mniejsza przepuszczalno§é barjery
nerwowej w stosunku do préby fuksynowej i ro_
danku amonu.

Précz tego motowatem wplyw tego Srodka na
powstawanie drgawek u zwierzat, ktére uprzednio
otrzymaly rodanek amonu.

1) Do doswiadczen uzywano krélikéw duzych (od 2 do 3
i p6t kilo).
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DoSwiadczenia z proba fuksynowa polegaly na
tem, ze kroélikowi podawano w godzine po morfi-
nie atropine (przewaznie dozylnie, précz tego pod-
skérnie 1 do zoladka). Injekowano przewaznie
1,0 — 4% roztworu atropiny. W 14 do 1 godziny po
atropinie wstrzykiwano dozylnie 5,0 5% fuksyny
kwaénej; przewaznie po uplywie 35 minut dokony-
wano przeklucia podpotylicznego i badano pityn
mézgowo-rdzeniowy zapomoca odczynnika kwasu
solnego ze spirytusem. W mniektérych doswiadeze-
niach stosowano wlewanie atropiny prawie codzien-
nie przez 1 do 3 tygodni. W innych znowu podno.-
szono dawke atropiny do 4,0, a nawet do 10,0 roz.
tworu 4%. Okazalo sie, ze krolik (2 — 3 kilogra_
mowy) znosi te olbrzymie dawki (do 0,4 atropiny),
o ile pomiedzy poszczegdlnemi jednogramowemi
dawkami robi¢ 2 — 5 — 6 minutowe przerwy.
StwierdziliSmy, ze przy stosowaniu dawek atropiny
wzglednie mniejszych (1,0) préba fuksynowa wy.
padala slabo, lecz wyraZnie. ROéwniez przy stosowa-
niu dawek olbrzymich atropiny (4,0 — 10,0) préba
wypadata zawsze dodatnio, jakkolwiek byla ona bar-
dzo slaba. (Czestokroé przy pierwszych 4 — 5 krop-
lach byla ujemna i dopiero po 14 — 18 kroplach
zjawialo sie stabe zabarwienie fioletowe). Braku za-
barwienia nie stwierdzono nigdy. Nawet po trzyty-
godniowem, codziennem wlewaniu atropiny préba
fuksynowa wypadala dodatnio. W jednem z doswiad-
czen zastrzyknieto z poczatku fuksyne i pozniej
dopiero atropine. I tutaj proba wypadia dodatnio.

W do$wiadczeniach tych zastosowaliSmy réwniez
probe bromowg Waltera, oznaczajgcg stosunek
bromu we krwi do tegoz w plynie mézgowo-rdze-
niowym. Walter okreflit dla czlowieka stosunek
ten (t. zw. Permeabilitits Quotient, czyli PQ), ja-
ko réwnajacy si¢ 2,9 do 3,3. Otéz z krélika normal-
nego liczba ta ulega jeszcze wiekszym wahaniom.
anizeli u czlowieka. Okazalo sie, ze o ile krélikow]
zastrzykngé dozylnie bromek sodu (w ilosci 0,5 na
kilo wagi), pobraé surowice oraz plyn moézgowo-
rdzeniowy po uplywie 24 godzin, to PQ. waha sie
pomiedzy 1,83 a 2,9. Réwniez przy podawaniu bro-
mu przez 3 dni z rzedu PQ wynosit u jednego kréli_
ka 1,84, u drugiego za$ 2,28. Te wielkie wahania
utrudniajg poniekad mozno§é wyciggania wnioskéw
z tej metody w warunkach patologicznych, Pomimo
to zastosowaliSmy metode te w do$wiadczeniach z
atroping. Naogét liczby byly dosé wysokie. U trzech
krélik6w, ktérym zastrzyknieto duze iloSci atro-
piny (6,0 — 4% roztworu) jednorazowo (z przer-
wami 1 — 2 minutowemi) do zyly, po 2 godzinach
podano bromek sodu, za$§ po 24 godzinach pobrano
surowice i plyn mézgowo.rdzeniowy, PQ wynosit:
2 2 — 2,6 — 265  Czwartemu krélikowi za-
strzykiwano 4% atropine przez 4 dni z rzedu (po
2,0) 1 dopiero czwartego dnia podano bromek, za$
po 24 godzinach pobrano krew i pltyn: PQ wyno-
sit 3,0.

Na podstawie tych doswiadczen doszliSmy do
wniosku, ze atropina, podawana nawet
w olbrzymiejilo§ci, nie jest w stanie
powstrzymaé doszczetnie przejScia
chromogenu fuksynowego poprzez
barjere nerwowg do ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Nie jest jednak wyla.
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czone, zZe nastepuje tutaj niejakie
zahamowanie reakcji. Fakt ten moze po-
siadaé¢ pewne znaczenie w kierunku oceniania wply_
wu atropiny na wystepowanie drgawek epileptycz.
nych,

W do$wiadeczeniach analogicznych z atroping i
rodankiem amonu okazalo sie réwniez, ze przy za-
strzyknieciu atropiny badz podskérnie, badz dozylnie
na % 114 godziny przed injekcjg dozylna rodan-
ku amonu nie osigga sie nigdy zniesienia doszczet-
nego reakceji. Ptyn mézgowo-rdzeniowy, zbierany do
szalki z chlorkiem zelaza, daje zawsze osad brunat.
ny. Odczyn ten wypada przewaznie bardzo slabo,
nie jest wiec wylgczone, ze i tutaj atropina hamuje
reakcje. Ten sam rezultat wystepuje przy prawie
codziennem wstrzykiwaniu atropiny w ciggu 1 — 3
tygodni oraz nastepczem wprowadzeniu dokrew-
nem rodanku amonu. Wprowadzenie olbrzymiej ilo-
Sci atropiny (na jednem posiedzeniu 4,0 — 6,0 —
4% roztworu) nie zngsi reakcji zupeinie. W jednem
z doSwiadczenn dokonano injekcyj w kierunku od-
wrotnym, a mianowicie wprowadzono nasamprzéd
rodanek amonu i dopiero nastepczo zastrzyknieto
do tej samej zyly atropine. Okazalo sie, ze i przy
odwréconym porzadku eksperymentu reakcja ro-
dankowa wystapila wyraznie, a nawet wypadia moc.
no. Nawiasem moéwige, reakcja rodankowa plynu
mozgowo-rdzeniowego (z chlorkiem zelaza) utrzy-
muje sie bardzo dlugo, niezaleznie od tego, czy
zwierzetom danym zastrzyknieto atropine, lub tez
tego nie uczyniono. Reakcje dodatnia mozna stwier_
dzi¢ nawet w 3 1 4 dni po injekcij rodanku. Przy
stosowaniu tej to préby rodankowo-amonowej, kt6-
ra normalnie pozwala nam przes§ledzi¢ zaréwno
przepuszczalno§é barjery (rodanek), jak i wyste-
powanie drgawek (amon), interesowalo nas pyta-
nie, czy uda sie zapomocg atropiny zahamowaé, lub
zgota wstrzymadé te drgawki. Przedewszystkiem na-
lezy jeszcze raz podkreslié, ze jakkolwiek dawki 1%
rodanku amonu, podawane $rédzylnie, wywotuja u
krélika napady drgawek, to zauwazyé sie tutaj da-
ja duze wahania indywidualne, Tak np. u krolika
kontrolujacego (Nr. 116) po zastrzyknieciu dozyl-
nem 35 cm.* 1% roztworu rodanku amonu wystg-
pit tylko miepokdj. W 5’ pézniej injekowano dalej
10 ecm.? rodanku amonu — spostrzezono Kkrétkie
toniczne ruchy wyprostne. Dodano jeszcze 5 cm.’
rodanku amonu, i wtedy zjawily sie wybitne drgawki
toniczne + kloniczne + tezec tylny. U innych kroé-
lik6w drgawki wystepujg juz przy dawkach mniej-
szych,

W tych do$wiadczeniach, w ktoérych uprzed-
nio podawano atropine i dopiero nastepczo rodanek
amonu, rezultat nie bywal jednolity. W doswiadcze-
niach odno$nych stosowaltem dawki bardzo duze
(od 4,0 do 10,0 4% atropiny, przewaznie dozylnie
z przerwami 2 — 6 minutowemi, po kazdym 1,0
atropiny). U niektérych zwierzat drgawki wogdle
nie wystepowaly, jakkolwiek wskutek wielkiej ilo-
§ci zaréwno atropiny, jak i rodanku amonu Kkro.
lik padat w % do 4 dni po injekcji Dla przykiadu
wskaze ng krélika Nr. 118, Zastrzyknieto mu do-
zylnie 4,0 atropiny (4%). W 45 minut pézniej —
injekeja 35,0 rodanku amonu (1%): brak obja-
wow. W 7 p6iniej injekeja 35,0 rodanku amonu:
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brak objawoéw. Po 13’ dalsza injekcja 35,0 rodan-
ku amonu: brak objawéw. A wiec pomimo wstrzyk_
niecia olbrzymiej iloSci (105,0) rodanku amonu
drgawki nie wystapily. Ten rezultat, ktéry w spo-
s6b tak maoczny uplastycznit w tym przypadku
wplyw atropiny na zahamowanie drgawek, nie byt
jednak identyczny w innych doSwiadczeniach. Tak
np. u kroélika Nr. 91 zastrzyknieto z przerwami 10,0
atropiny (4%). W 30 minut pézniej — injekcja do-
zylna 35.0 rodanku amonu: brak objawéw, po 5’
injekcja dalszych 35,0 rodanku: brak objawoéw; po
15’ wprowadzenie dozylne 25,0 rodanku: wystepuje
duzy niepokdéj u zwierzecia, ktéry przechodzi po za-
strzyknieciu jeszcze 5,0 rodanku w napad silnych
i kilkakrotnych drgawek (krélik padl po uplywie
5 godzin). W tym wiec przypadku atropina zaha-
mowala wprawdzie wystepowanie drgawek, lecz nie
uchronita od nich zwierzecia. Drgawki wystapity
dopiero po injekeji 100,0 rodanku amonu, lecz re-
zultat nie byl tutaj tak jaskrawy, jak u krélika Nr.
118, ktéremu zastrzyknieto mniejszg ilo§é atropi-
ny (4,0), a drgawki nie wystapily zupelie. W in-
nych doSwiadczeniach wplyw atropiny byt jeszcze
stabszy: pomimo dawki olbrzymiej (10,0 — 4%)
drgania zaréwno tomiczne, jak 1 kloniczne, wraz z
tezcem tylnym i maksymalnem rozszerzeniem Zre_
nic wystepowaly juz po zastrzyknieciu dozylnem
35,0 — 55,0 rodanku amonu.

Pomimo tych zastrzezen i pomi-
mo wahan indywidualnych, niepodo-
bna oprzeé sie wrazeniu, ze u niekté-
rych krolikéw atropina hamuje albo
nawet wstrzymuje drgawki, po za_
strzyknieciu tak olbrzymiej ilo$ct
rodankuamonu ktéra uzwierzat nor-
malnych wywoluje zawszZze mnapad.
Za tem przemawialy roéwniez te do$wiadczenia,
w ktérych dopiero w 24 lub 48 godzin po
injekeji atropiny wprowadzano dozylnie rodanek
amonu. Ot6z u tych zwierzat wplyw atropiny juz
nie byl wyrazny: silne napady drgawek wystepo-
waly juz po injekeji 40,0 — 45,0 rodanku amonu.

Wiekszosé dokonanych doSwiadezen tej grupy
dotyczyla dzialania atropiny. Natomiast u nielicz-
nych tylko zwierzat studjowalem wplyw innych
Srodkéw sympatyko-wagotonicznych, jako to adre—
naliny, pilokarpiny i ezeryny. Naog6t nie spostrzega_
lem wplywu wyraznego tych substancyj na wyste-
powanie badZz proby fukcynowej, badZz rodankowe;j.

IIT. Wptyw S§rodkéw hypertonicz
nych.

W grupie tej stosowalem §rodki zwykle uzy-
wane, a mianowicie 10% glukoze. Srodek ten poda.
wano przez kilka dni z rzedu i nastepnie wprowa.
dzano badz fuksyne, badz rodanek amonu. Wynik
reakcji nie uchylal sie wyraznie do normy.

IV. Wplyw gruczoléw wewnatrzwy-
dzielniczych.

Stosowano tutaj wyciagi z tarczycy, przysad-
ki i nasady moézgowej. Substancje wprowadzano za
pomoca zglebnika do Zotadka, lub tez zastrzykiwa-
wano pod skére (epiglandol). Tyreoidyne stosowa-
no podlug metody Simchowicza, az do wyraz-
nego wypadania wloséw. I w tej grupie nie zdolalem
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spostrzec wplywu wyraznego na rezultat proby fuk-
synowej lub rodankowej.

V. Wplyw jonodw,

Wprowadzano bgdz podskérnie, bgdz dozylnie
sole potasu, jodu, wapnia i magnezu. Wpltywu na
reakcje rodankowg nie spostrzegalem.

VL Wtyw hypertermji.

W do$wiadczeniach tych stosowalem nastepu-
jace metody:

1) Kréliki, ktérym uprzednio =zastrzykiwano
dozylnie fuksyne, ukladano w termostacie, w kto-
tym t° doprowadzano do 50—65—99° C. Przy tem-
peraturze zwierzecia = 42 — 43° C. dokonywano
przektucia podpolitycznego i plyn badano na reak-
cje fuksynowa.

2) Zwierzetom injekowano Natr. Rucleinicum
(0,6 — 1, 5 — 10%) podskérnie w clagu prawie 2
tygodni. T° zwierzecia dochodzila do 40° a nawet
do 41,6° C

3) Krolikom zastrzykiwano podské6rnie tuber-
kuline (1:100.000 — 1:1.000 po 0,5 — 1,0 w ciagu
prawie 2 tygodni). T° zwierzecia wahala sie miedzy
380 4 40° C.

We wszystkich tych prébach reakcje fuksyno-
wa 1 rodankowa wypadaly dodatnio. Nadmienié wy_
pada, ze u zwierzat, pozostawionych w termostacie
az do dojScia cieploty ciala do 42° — 43° C, ptyn
moézgowo-rdzeniowy wyptywal powoli i bylo go
przewaznie malo.

VII. Wplyw gazdw.

Dos$wiadczen dokonywano wylacznie z tlenkiem
wegla. Krélika, po zastrzykniecin fuksyny lub ro-
danku amonu, ukladano w skrzyni z CO. Co 1 —
2 minuty wynoszono zwlerze ze skrzyni, pozosta-
wiano na powietrzu przez 5 — 20 sekund i po_
nownie wprowadzano do skrzyni z CO. Po uplywie
10 — 20 minut wystepowala prostracja ogdlna i
wtedy dokonywano naklucia podpotylicznego. Re-
akecja plynu byla slaba, lecz nie réznita sie wybit-
nie od normalnej.

VIII. Wptyw rozmaitych substan-
cyj, wprowadzonych do przestrzeni
podpajeczynowkowei.

W pierwszych siedmiu grupach doSwiadczen
miano na my§li ustalenie wplywu rozmaitych $rod-
k6w, wprowadzonych do krwi na przepuszczalno$é
ofrodkowej barjery nerwowej. Zachodzito jedak py-
tanie, czy w tej, tak waznej dla patologji sprawie,
nie udaloby sie wplynaé na barjere w kierunku od-
wrotnym, t. j. od strony plynu mézgowo-rdzeniowe.-
go. W doSwiadczeniach tych wprowadzalem u kro-
likéw do przestrzeni podpajeczynéwkowej za pomo_
ca przeklucia podpotylicznego wode destylowana,
roztwér fizjologiczny soli, powietrze, chlor, arseno-
wodér, roztwory cukru, surowice konskg, buljon
pneumokokowy 1 roztwory azotanu srebra.

Wode destylowana (0,5), ptyn fizjologiczny soli
(0,5), powietrze (1,0) wprowadzano podpotylicznie
do ptynu mézgowo-rdzenlowego, nastepnie wlewa-
no dozylnie (natychmiast lub po uplywie % godzi-
ny) fuksyneibadano reakcje. Wypadala ona sia.
bo, jak u zwierzat normalnych.

Inaczej wptywal chlor. Gaz ten, przyrzadzany ad
hoc za pomocg oddziatywania kwasu solnego na nad-
manganian potasowy. Chlor, wprowadzony w
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ilosci 0,5—1,,0 nie wywolywal u krolika zadnych
objawéw, W 35 minut pézniej wstrzykiwano dozyl-
nie fuksyne i po dalszych 30 minutach badano re-
akcje chromoneuroskopowa plynu moézgowo-rdze—
niowego. Byta ona wybitnie wzmozona.
W 3 dni pozniej reakcja wypadala juz stabiej.

Réwniez po wprowadzeniu podpotylicznem ar-
senowodoru (1,0) otrzymywanego ex tempore (cynk
— kwas siarkowy — sdl arsenowa), reakcja fuksy.
nowa byla po 35 minutach wybitna. Dnia nastepne.
go reakcja ta (po ponownem wlaniu fuksyny do
zyly usznej) byla rézniez wzmozona (przy nieznacz-
nej pleocytozie). W trzy dni pdézniej reakcja byla
juz slabsza, za$§ ptyn pleocytozy nie wykazywal.

7Z cukrem dokonalem calego szeregu do$wiad.
czen, uzywajac do wlewan podpolitycznych badz sa_
charozy, badz glukozy. Brano rozczyny stabe (5%)
lub bardzo mocne (100% i150%). Wlewano podpo-
tylicznie 0,2 tych roztworéw, nastepnie injekowano
do zyly usznej fuksyne i badano plyn moézgowo-
rdzeniowy po uplywie 1 do 50 dni (przyczem kaz_
dorazowg powtarzano injekcje dozylng fuksyny).

Okazalo sie, ze wprowadzenie podpotyliczne
stabego (5%) roztworu cukru wplywa nieznacznie
i tylko na krétko na plyn moézgowo-rdzeniowy. W
24 godz. po wlaniu 5% rozczynu cukru pleocytoza
wynosita 275 — 520 bialych cialek krwi w 1 mm?,
zaé prébg fuksynowa byla nieco mocnlejsza, niz
zwykle. Juz w 3 dni po injekcji préba fuksynowa
wypadala normalnie i pozostawala taka (przy
braku pleocytozy) w ciggu 50 dni. W jednym tylko
przypadku stwierdzono w 15 dni po injekcji wy-
bitnie wzmozong reakcje fuksynowa, przy zupelnym
braku pleocytozy.

Po injekeji podpotylicznej mocnych (100%,
150%) roztworéw cukru pleocytoza bywala dnia
nastepnego bardzo duza (do 3000, a w jednym przy-
padku nawet do 25,600 neutrofilébw w 1 m. m.?), za$
proba fuksynowa wypadala réwniez nader mocno
(4+++). Niekiedy reakcja fuksynowa bywala
bardzo mocna po uptywie 7 dni, za§ w2 przypad-
kach nawet po uplywie 37 i 42 dni. Pleocytoza ma-
lala szybko. U krolika Nr. 143 wynosila ona w 24
godziny po wlaniu podpotylicznem 0,2 — 150%
sacharozy 3,000 neutrofiléw, za§ w 48 godzin pleo-
cytoza ta spadila do 160, przy utrzymanej, bardzo
mocnej reakcji fuksynowej. Naogél jednak i w
tych doswiadezeniach ptyn do$é szybko wracal do
stanu normalnego.

Po wlewaniu do przestrzeni podpajeczynéwko-
wej azotanu srebra (0,5 roztworu 1:3000) reakcja
fuksynowa wypadala bardzo intenzywnie,

Surowica konska nie wplywaly matychmiast na
wzmozenie reakcji; natomiast dnia nastepnego za-
réwno reakcja fuksynowa, jak ! rodankowa byly
wybitne,

Bardzo wyraznie w kierunku wzmozenlla, reak-
cji fuksynowej wplywal buljon pneumokokowy.
Wprowadzony do przestrzeni podpajeczynéwkowej
u krélikg (0,2 roztworu 1:100.000) wywoltywal dnig
nastepnego wybitny tezec tylny wraz z parezg tyl-
nych kohczyn. Plyn mézgowo_rdzeniowy bywal
ropny, reakcja fuksynowa (w godzine po injekcji
podskérnej) bardzo mocna,

1 w tej grupie doSwiadczen stosowalem u

trzech krolikéw metode bromowg Waltera, U
jednego z krolikéw zastrzyknalem podpotylicznie
0,5 chloru. Po 24 godzinach podano bromek sodu
(dozylnie), za$§ po nastepnych 24 godzinach wzieto
do badania krew 1 plyn moézgowo-rdzeniowy.
PQ wynosit 1,5, W drugiem do$wiadezen®u wpro_
wadzono arsenowodér (0,5) podpotylicznie, injeko-
wano dozylnie brom i okre§lono PQ po 24 godzi-
nach (PQ = 2,76 przy Istniejace] pleocytozie w
plynie = 700 ciatek w 1 mm.3), Wreszcie trzeciemu
krélikowi wstrzyknieto podpotylicznie 0,2 buljonu
pneumokokowego (1:100.000). U krélika tego PQ
wynosit na 19 dni przed wlanfem buljonu 2,24. Po
wlaniu buljonu, injekeji bromu i pobraniu plynu
mézgowo-rdzeniowego (po 24 godzinach) PQ wy.
nosit 1,77. W doswiadczeniach tych przepuszczal-
no$¢ po wprowadzeniu podpajeczynéwkowem chlo-
ru i buljonu pneumokokowego wybitnie si¢ zwiek-
szyla. Najbardziej przekonywajace jest ostatnie do-
swiadczenie, w ktérem PQ w stanie normalnym wy-
nosit 2,24, za$§ po wlaniu buljonu penumokokowe.
go — 1,77. '

Zar6wno w pracy dawniejszej o chromoneurc.
skopji, jak i w obecnej chodzilo mi o mozliwo§é
ustalenia na drodze do$wiadczalnej wpltywu, wywie_
ranego na przepuszczalno$é oSrodkowej barjery ner.
wowej. Staralem sle ujawnié ten wplyw, wprowa.
dzajac rozmaite substancje, bagdz do krwi, t. j. na
zewngtrz od tej barjery, badz tez wprost do plynu
moézgowo-rdzeniowego, a wiec na wewnatrz od bar-
jery. Doswiadczenia powyzsze wykazuja, ze jest rze_
czg mozliwg ustalenie zapomoca powyiszej meto-
dyki tatwiejsze lub trudniejsze przenikane sub-
stancyj poprzez barjere nerwowg do ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego, Zaréwno dla patologji padaczki,
jak 1 rozmaitych innych cierpien nerwowych lub
psychicznych ta droga eksperymentu moze sie oka-
zaé pozyteczng.
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7 1-go Oddzialn wewnetrznego Szp. Wolskiego w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A. LANDAU).

W sprawie leczenia jodem choroby
Basedowa *).

Podat

Anastazy LANDAU (Warszawa).

Sz. Panie i Panowie! By dokladnie zdaé sobie
sprawe z przypadku choroby Basedowa, ktéry
zaraz Sz. Panstwu zademonstruje, musze opatrzeé
go obszerniejszym komentarzem, w ktéorym wypad-
nie mi poruszyé w caloSci kwestje stosunku jodu
do gruczolu tarczowego i jego schorzen. Spra-
wa ta w ostatnich latach zyskala znacznie na zy-
wotno$ci, albowiem ulegla calkiem nieoczekiwanym
przeobrazeniom. Zaczne swoje przemoéwienie od przy-
toczenia suchego faktu, jakim jest spostrzezenie
kliniczne, a wytlumaczenie tego faktu Sz. Panstwo
znajdziecie w komentarzu, ktéry nastapi po poka-
zie chorego.

Chory lat 33, z zawodu S$lusarz, przybyt na oddziat
20.X1.1925 r.; zawsze byl nerwowy, miewal od czasu do
czasu niczem niewytlumaczone biegunki, jak réwniez bicie
serca, do ostatniego jednak czasu pracowal, nie przerywajac
zajecia; jedynie w roku 1920 lezal przez dwa miesiace sku-
tkiem tyfusu powrotnego z trzema nawrotami choroby. W
lutym r. 1925 mial zajScie uliczne i, bedac napadnietym
przez dwu osobnikéw, zostat uderzony w lewy bok z bole-
snem wygérowaniem jednego zebra, ktdére trwalc okoto 2—ch
tygodni. WKkrétce po tem zajsciu choremu zaczely silnie do-
kuczaé bicie serca i drzenie calego ciata, wystapily znacz-
ne zdenerwowanie ogélne i bezsenno$é. Lekarz Kasy Cho-
rych, do ktérego zwrdcil sie pacjent, stwierdzil u niego po-
wiekszenie gruczoiu tarczowego, skutkiem czego pacjent
zostal skierowany do szpitala Przemienienia Panskiego, gdz'e
przelezat 12 dni, a wkrdétce potem do szpitala na Zlotej,
gdzie przelezal miesiac. Pobyt w szpitalu kazdorazowo da-
wal poprawe, ktéra jednak byla bardzo krétkotrwata. Po
miesigcznym pobycie w domu pacjent dostat sie znéw do
szpitala Dz. Jezus, gdzie podczas 16-dniowego pobytu do—
konano 3-ch na$wietlan leczniczych gruczolu tarczowego
za pomoc3 promieni X (w sierpinu 1925). We wrze$niu i na
poczatku listopada dokonano jeszeze 2-ch seryj naswietlan
rentgenowskich, ostatnio juz bez wielkiego pozytku. Skargi
chorego w pare tygodni po ostatniej serji rentgenowskiej w
chwili przybycia na oddzial byly nast.: oslabienie ogélne, silne
bicie serca, nieraz polaczone z uczuciem niemiarowoéci, ob-
fite poty i pragnienie, nieraz czestomocz, wybitne zdener-
wowanie i bezsenno$é, stolec przewazmnie wolny, nieraz do
4 — 5 razy na dobe. Od poczatku choroby stracit 12 kilo.
Inne dane anamnestyczne — bez znaczenia.

Stan obecny. Chory do$é wysokiego wzrostu
(175,5 cm.), wychudzony, wazy wszystkiego 57,7 klg. Cie—
plota prawidiowa, nieraz podskok do 37,30, Juz z pierw-
szego wejrzenia widaé, iz mamy do czynienia z osobni-
kiem nerwowym: w pozycji stojacej wyraZnie zaznaczone
drzenie ogollne; duZo niepotrzebnych i gwaltownych ru-
chéw, mowa urywana, prawie skandowana,K Ze strony na-
rzadu oddechowego poza przyspieszonym oddechem (24 —
28 na min.) nic zastlugujacego na uwage, Wymiar poprzecz—
ny serca — 12 ecm. (Ld — 2, 2 — Ls — 9, 8),: do$¢ mocne
uderzenie koniuszkowe serca w b-ej przestrzeni miedzyze_
browej, widoczne i macalne prawie na lewej linji sutko—

*) Wedlug przemdwienia, wygloszonego w Tow. Le—
karskiem Warsz. i Sekeji klinicznej Tow. Medycyny Spo-
tecznej w lutym 1926 r.
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wej. Tony serca mocne, zwlaszcza skurczowy ton przy ko-
niuszku. Tetno 100 — 132 na 1 min., wybitnie przyS$pie—
sza sie w pozycji stojacej. Ucisk na galki oczne w pozy-
cji lezacej zwalnia tetno do 84 na I‘. CiSnienie Riv;a~
Rocci Mx 125, Mn 40. W jamie brzusznej -—— nic niepra-
widlowego. Drobnowldkienkowe drzenie jezyka. Mocz: ciez.
gat, 1025, bez skladnikéw patologicznych. Stolcéw 1 —
4 na dobe, bardziej lub mniej sformowanych, bezbolesnych.
Szpary oczne szeroko rozwarte, prawa szpara minimalnie
szersza, oczy blyszczgce, w stanie umiarkowanego wytrze—
szczu, wyraZzne objawy Gridfego, Stelwaga i Moe-—
biusa. Do$é szerokie Zrenice oddzialywaja prawidlowo.
Wybitne drienie i lekka pigmentacja zamknietych powiek.
Tarczyca miernie powiekszona 1 spoista, bez macalnych
i widoecznych guzkéw, dolny jej brzeg przy potykaniu $liny
daje sie wymacaé, bez macalnych i styszalnych szmeréw
(nb. prawdopodobne nastepstwo poprzednich naswielan
rentgenowskich). Obwéd szyi 39 cm.

W ciggu pierwszych paru dni pobytu w szpitalu celem
dokonania niezbednych badan dodatkowych choremu zale—
cone zostalo wzglednie obojetne leczenie: djeta bezmiesna,
zimne nacierania i pecherz z lodem na serce oraz troche
bromku sodu. Morfologiczne badanie krwi dato, co naste-

puje: Hb — 75%, krazkéw czerwonych 5,100,000, calek
bialtych -- 4,800, w tem neutrochlonnych 74%, limfocy-
téw — 21% , monocytow — 4%, eozynochlonnych — 19,

czyli brak limfocytozy, na ktéry tak wielki nacisk klad-
dzie Kocher.

Badanie podstawowej przemiany materji, przeprowa-—
dzone w zwykly sposéb naczczo w 14 godzin po ostatnim
positku w pozycji lezacej, wykazato, iz pray sp6tczynniku
oddechowym 0,9 wydatki kaloryczne naszego chorego byly
o + 55,1% wyzsze od normalnych (normga dla naszego cho-
rego wedlug wzoru Benedicta i Harrisa wynosi
1530 cieptostek; z przerachowania zuzZywanego przez naszego
chorego tlenu na cieplostki wynika, iz jego podstawowa
przemiana materji wynosi 2364 cieplostek (patrz tabl. Nr. 2),
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Wreszcie ustaliliSmy u naszego chorego krzywa hy-
perglikemji po obcigzeniu go rano naczczo 50 grm. cukru
gronowego, badajac krew na zawarto$é cukru naczczo i po
spozyciu cukru w 250 grm. herbaty co pét godziny w prze—
ciagu 2.30 godzin. OtrzymaliSmy charakterystyczna dla
stanéw basedowalnych krzywa ze szczytem nieco wyzszym
(2,43) i pbzniejszym od normalnego i troche powolniej—
szym spadkiem (w 1.30 godziny 1.430/oo—naczczo 1,28°/o0—
(patrz wykres Nr. 1, B. I.).

7 zestawienia przytoczonych powyzej danych badania
podmiotowego 1 przedmiotowego, jak réwniez pumocniczych
badan laboratoryijnych wynika jasno, iz mamy do czynie-
nia z jadowita postacia wola. Z tego, co pdiniej powiem,
Sz. Panstwo sie dowiecie, iz za przykladem autoréw ame-
rykanskich odrézniamy obecnie dwie postaci wola jadowi-
tego: pierwotna, czvli t. zw. chorobe Basedowa oraz
wtérna, czyli t. zw. gruczolak jadowity, ktdry jest tem,
co sie dawniej nazywato — struma basedowfiCatum. Nie bede
sie zastanawial w tei chwili nad rézniczkowem rozpoznaniem
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tych dwu postaci chorobowych, bedzie o tem mowa obszer—
niej ponizej, zaznacze tylko, iz przypadek nasz zaliczam
do rzedu t. zw. pierwotnego Basedowa. Dwa objawy
tego ostatniego schorzenia nie sa dos¢ jaskrawo zarysowane
w naszym przypadku, a mianowicie wzniesienie poziomu
metabolizmu podstawowego jest nieco niisze, a nastepnie
brak jest u naszego chorego szmeréw naczyn‘owych w tar—
czycy, Te dwa szczeglly przypisuje dzialaniu poprzednio
przeprowadzonych na$wietlan promieniami X,
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(Wykres D na tabl. I dotyczy chorego cukrzycowego i po-
dany zcstat celem pordwnania z wykresami basedowalnemj B).

Po dokladnem zbadaniu chorego i ustaleniu rozpozna-
nia zaleciliSmy naszemu pacjentowi wbrew regutom Koche_
ra leczenie jodowe, a mianowicie dwa razy dziennie po 10
kropel rozezynu Lugola — Jodi puri 0,5 Natrii jodati 1,0,
aq. destil 10,0 — w herbacie. Dlaczego tak uczynilem, do-
wiecie si¢ Panstwo ponizej. Na leczeniu jodowem chory po-
zostawal przez dwa tygodnie: 29.XI—12.XI1.1925. Waga
przez ten czas podniosta sie o 5 kilo — do 62,5 K. tetno
zwolnito ci¢ do 84,.oddech do 20, pod wzgledem nerwowym
chory znacznie sie uspokoil, sen stal sie lepszym i dluzszym,
znikly pragnienie i swedzenie, zmniejszyly sie réwniez
drzenie i biegunka, stolec sie sformowai. Obwéd szyi z
39 cm, zmniejszyl sie¢ do 38 cm.; podstawowa przemiana
materji: z 455% opadla do+417,8% (przy wsp6lczynniku od-
dechowym 0.94 4 norma dla chorego wynosi 1583 cieplostki,
spotrzehowal za$—1865). Obarczenie cukrem gronowym na-
czczo, wykonane jak poprzednio, dato wyniki nieoczekiwane,
albowiem w odr6znieniu od pierwszej krzywej B,—typowej
pasedowalnej — otrzymaliSmy krzywa calkiem normalns
(patrz wykres B, II tabl. I).

Tytulem doswiadczenia choremu przerwaliSmy poda—
wanie jodu na tydzien. Waga utrzymata sie¢ na poprzednim
poziomie, a nawet minimalnie podniosta sie (63,2 K). Na-
tomiast wszystkie objawy toksyczne ze strony gruczolu tar-
czycowego ulegly wybitnemu nasileniu: chory stal sie nie-
spokojny, wrécita poprzednia bezsemno$é i drzenie, tetno
przy$pieszylo sie do 100 — na 1° i wiecej, tak, ze chory
energicznie domagatl sie powrotu do kropel, ktére sprawity mu
poprzednio wydatng ulge. Badanie podstawowej przemiany
materji wykazato, iZ poprzednio uzyskana poprawa nie po-
stepowata, przeciwnie, cofneta si¢, albowiem poziom meta—
bolizmu w okresie bezjodowym w poréwnaniu z poprzednim
wznioést sie z4-17,8% do+30,3% (norma wynosi 1576 ciepl.,
spotrzebowanie zasg 2053 c¢.) Chory woéwczas pospiesznie wy—
pisal sie ze szpitala, tak, Ze nie zdazyliSmy nawet przepro-—
wadzié obarczenia cukrem gronowym w okresie bezjodowym;
pacjentowi zaleciliSmy braé bez przerwy rozczyn Lugola
2 razy dz. po 10 kr.

Powtérny okres jodowy trwal 3% tyg.: 19.XII 1925, 13.I
1926. Przez ten czas stan chorego, ktéry juz nie lezat w szpi-
talu, ulegt znacznej poprawie. Chory, ktéry przed przyby-
ciem do szpitala zupeilnie nie médgl chodzié, zaczat odbywaé
znaczne kursy pieszo. Wasgystkie dolegliwosci podmiotowe
znacznie zmalaly. Tetno zwolnilo sie do 60 na 1’ (po godzin-
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nem lezeniu celem okreslenia metabolizmu), réwniez oddech
16 na 1’, obwdd szyi z 39 cm. zmalat do 36 cm., waga
64,6 kilo. Podstawowa przemiana materji zamiast normalnej
— 1605 ciept. wynosita u chorego 1690, czyli, Ze wzmozZe-
nie basedowalne wynosilo tylko +5,3% (patrz tabl. II), od-
chylenie od normy, znajdujace si¢ prawie w granicach ble—
du metodyki. Obarczenie cukrem dalo wprawdzie wy-
soki poziem hyperglikemji, nizszy w kazdym razie od pierw—
szego, Drzebieg jej jednak w czasie byl normalny, albowiem
maximum hyperglikemji (2,1%) otrzymano w Y godz. po
obarczeniu, w godzine krzywa zaczeta opadac (1,85%), a w
1% godz. od poczatku doswiadczenia zawarto$é cukru we krwi
byla jui normalna (1,09%) — patrz wykres B. III, tabl. I),
0Od 14.1 de 31.1 byla zndw przerwa jodowa; chory mial sie
nam pokazaé w szpitalu celem dokonanig zwyklej kontroli.
Z powedu strajku tramwajowego nie zjawil sie on jednak
woéwezas. Podczas przerwy jodowej wszystkie jego dolegli—
wosci stopniowo sie nasilaty coraz bardziej, a w kofcu tak
mu one dokuczyly, iz, nie mogac otrzymaé naszego placet
skutkiem braku komunikacji miejskiej, 1.I1 — po 17-dniowej
przerwie na wtasne ryzyko wrécilt do cudownych kropel
2% 10, Widziatem go 4.1I y siebie w domu W stanie wzmaga-
jacej sie poprawy ogélnej i nerwowej. Waga wynosila 66 kilo,
czyli, ze ogdlem przybytek wagi wynosit 9 kilo, tetno po
sprzyjsciu z ulicy 90 na 1/, ciSnienie Mx 145, Mn 65, obwdd
szyi 36 cm., objawy oczne i drzenie znacznie mniej zazna-
czore, sen dobry, stolce 1 — 2 na dobe, sformowane.

Od czasu, jak przez 100 laty lekarz szwajcarski
Coindet zastosowal po raz pierwszy nalewke jo-
dowa celem leczenia wola, kwestja p ozytku lub
szkodliwo$ei jodu w schorzeniach gruczolu tarczo.
wego nie przestawala byé aktualna. Rozprawy w tej
dziedzinie trwaja nadal, co dowodzi, iz sprawa ta
nie zostala jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta; cal-
kiem zarzucone, zdawalo sie, poglady przywracane
sa do zycia, a najpewniejsze napozér dogmaty, jak
np. twierdzenie Kochera o bezwzglednej szkod-
liwoSci jodu w chorobie Basedowa zostaja o-
balone. Stosunek jodu do gruczotlu tarczowego przy-
bral realniejsze ksztalty dopiero przed 30-tu laty,
kiedy Baum an stwierdzil, iz jod jest normalnym
sktadnikiem gruczolu tarczowego. Obecnie wiado-
mem jest, iZ normalna tarczyca zawiera okolo 6
mlgrm. czystego jodu, ktory tworzy w niej swoiste,
odkryte przez Ostwalda polaczenie biatkowe —
jodotyreoglobuline.

W r, 1914 badacz amerykanskiKendall wy-
osobnil z tego swoistego biatka jodowana krystalicz-
na substancje — tyroksyne (kwas tréojhydro.
tréjjodo-oksybeta-indolo-propionowy)  ktéra wstrzy-
kiwana lub podawana doustnie ludziom i zwierze._
tom, pozbawionym gruczotu tarczowego, usuwaé
ma wszystkie ujemne nastepstwa atyreozy. Zdaniem
Kendalla, Plummera, Boothby tyroksy.
na jest zaczynem — katalizatorem, ktéry utrzymuje
na wiaSciwym poziomie procesy oksydacyjne w u-
stroju, ew. jego podstawowg przemiane materji. U
ludzi z mieczynnym catkowicie gruczolem tarczo-
wym podstawowa przemiana materji opada do po-
towy, czyli deficyt jej w poréwnaniu z normg wy-
nosi — 50%. Normalny czlowiek zuzywa na dobe
okolo 0;5 — 1 mlgrm. tyroksyny, i taka jej ilo§é
jest niezbedna, a zarazem dostateczna dla normal-
nego biegu proceséw oksydacyjnych w ustroju. Zu-
zycie 2.u mlgrm. tyroksyny na dobe powieksza wy-
datki kaloryczne ustroju ludzkiego o 20 — 30%,
a zuzycie 3-ch migr. na dobe podnosi podstawows
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przemiane materji o 50% i wyzej. Ot6z zasadni-
cza czynno$cia gruczolu tarczowego jest wytwa-
rzanie i dostarczanie tkankom tyroksyny, ktérej
ilo§¢ we wszystkich tkankach ustroju (précz gru-
czolu tarczowego) wynosi wedlug obliczen Ken.
dalla okolo 14 mlgr, Gruczot tarczowy poza
tyroksyna wytwarza 1 gromadzi kolloid, a czyn-
no§é¢ ta jest dodatkowa w produkecji tyroksyny; w
kolloidzie trzymanga jest rezerwa jodu, niezbednego
dla syntezy tyroksyny, przyczem nie zawsze W po-
laczeniu bialkowem. Normalnym bodZcem dla gru-
czolu tarczowego jest zuzycie i spadek zawarto.
Sci tyroksyny w tkankach; dostarczajac sztucz-
nie ustrojowi 0,5 — 1,0 mlgrm. tyroksyny na dobe,
osiggamy z jednej strony normalny zakres proce.
s6w spalania w ustroju, z drugiej zas—stan catko-
witego spoczynku gruczotu tarczowego.

Przechodzgc do rozwazania stanowiska jodu w
schorzenach tarczycy, juz na samym wstepie tra-
fiamy na szkopuly, ktére szczegélnie podkresla K o-
cher, a mianowicie: w gruczole tarczowym raz
poraz trudno jest okre$li¢ granice, gdzie konczy sie
zdrowie, a zaczyna sie choroba. Jezeli bardzo trudne
jest nieraz odréznienie stanéw normalnych od cho-
robowych, to nie mniej zawiklane stosunki panuja
w zakresie Scistej patologji. Czy przeprowadzié ze-
chcemy klasyfikacje anatomiczng réznych postaci
wola, t. j. — chorobowego powiekszenia tarczycy,
czy rozwazaé bedziemy jej sktad chemiczny, jej pa-
tofizjologje, wreszcie obrazy kliniczne — wszedzie
spotykamy niedomoOwienia, a niezdawanie sobie z
nich sprawy w klinice nieuchronnie odbié¢ sie musi
na stawianiu wskazan leczniczych, a tem samem
na otrzymywanych wynikach leczniczych.

Osobi$cie w niezloSliwem powiekszeniu tarczy-
cy, t. zw. wolu, trzymam sie najprostszej klasyfika-
cji amerykanskiej klinicznej (Plummer) i od-
rézniam wole jadowite lub zwyczajne: struma toxi-
ca et non toxica s. simplex. Co sie tyczy wola nie-
jadowitego, to sa dwa jego gatunki: struma colloi-
des et adenomatosa s. nodosa—wole kolloidowe i
gruczolakowe lub guzowate. Obie te postacie wola
czesto sie kojarzg w réznym stopniu (struma ade-
nomatosa colloides), tak, ze czesto po zmniejszeniu
sie zawarto$ci koloidowej w tarczycy ujawniaja
sie wieksze lub mniejsze guzki lub stwardnienia,
ktore byly niewidoczne 1 niemacalne przy znacz-
niejszych ilo§ciach kolloidu. Zazwyczaj mitode wo-
le o jednostajnej elastycznej spoisto§ci jest czysto
kolloidowe; im dluzej ono trwa, i im starszy jest
nosiciel wola, tem wigksze jest prawdopodobien-
stwo, iz wole niejadowite jest mieszane.

Jaka jest przyczyna powiekszania sie gruczotu
tarczowego i tworzenia sie wola niejadowitego?
Ot6z niemozno$é¢ tarczycy dostarczania tkankom
dostatecznej iloSci i we wlasciwym czasie tyroksy-
ny, tego niezbednego katalizatora procesé6w Oksy-
dacyjnych w ustroju, jest bodzcem, ktéry tarczyce
wyprowadza z réwnowagi. Ten brak réwnowagi
poczatkowo ujawnia sie¢ w nadmiernem gromadze-
niu koloidu, wzglednie ubogiego, a nieraz nawet
pozbawionego jodu (struma colloides), a w pé6zniej-
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szych okresach do tego przylacza sie bujanie na-
btonka gruczotowego, ktéry tworzy guzki lub guzy,
mniej lub wiecej otorbione lub zupelie pozbawione
otoczki lacznotkankowej (struma colloides adeno-
matosa). W wielu razach takie bujanie nabtonka
jest procesem nie wtérnym, lecz pierwotnym, lub
tez wystepuje ono bardzo wczeSnie w wolu koloi.
dowem, jezeli s3 po temu sprzyjajace warunki miej-
scowe w tarczycy lub tez ogdlno-konstytucjonalne.
Jednym z czynnikéw, niewatpliwie podwazajacych
sprawnos$¢é tyroksynotwoéreza tarczycy, jest brak jodu
w ustroju, co w ostatnich latach stwierdzil do$wiad-
czalnie Marine, podajac zwierzetom i ludziom
naprzemian pokarm bezjodowy i jodowany; pokarm
bezjodowy prowadzit w krotkim przeciggu czasu do
powstania wola koloidowego, ktére rychlo gineto
wraz z dodaniem do pokarmu jodu.

Sprawa stosowania jodu w wolu niejadowitem
od stu lat nie schodzi ze szpalt lekarskich i co
pewien czas odradza sie w coraz to nowej postaci;
ostatnio znéw powstala koncepcja podawania mini-
malnych dawek jodu, ktére maja chronié¢ od przei-
staczania sie postaci niejadowitych wola—w jadowi-
te. Dla $cislo$ci zauwazyé wypada, iz pomyst po-
wyzszy bynajmniej nie nalezy do nowych, albowiem
juz przed prawie 50-u laty Kocher w wolu nieja-
dowitem zalecal podawanie minimalnych dawek jodu,
bo wynoszacych zaledwie pro die 1/3 do 1/2 mlgr.,
w postaci rozcieficzonej nalewki jodowej. Ot6z ma-
sowe spostrzeganie niejadowitego wola, leczonego
minimalnemi dawkami jodu, np. w postaci soli ku-
chennej jodowanej, wykazalo, iz nawet najmniej-
sza ilo§é spozywanego jodu nie jest w stanie uchro-
nié przed masowem réwniez przeistaczaniem sie
wola. W tem tkwi zrédlo goracej opozycji przeciw-
ko obowiazkowemu stosowaniu soli kuchennej jo-
dowanej w okolicach z endemiczem wolem. C6z wigc
jest przyczyng, iz, stosujac jod u ludzi z wolem,
pozbawionem objawéw toksycznych, u jednych u.
zyskujemy wyzdrowienie catkowite, jak o tem zre-
szta powszechnie wiadomo, u innych za$ wystepuja
nastepstwa jaknajgorsze, a mianowicie choroba
dluga, ciezka, co do swego wyniku niepewna, nie-
raz Smiertelna. Czy jesteSmy w stanie tym niepo-
my$§lnym skutkom jodu w pore zapobiec, iew. je
uprzedzi¢? Dokladna analiza znanych nam obec-
nie faktéw dowodzi, iz niewlaSciwa jest plaszczy-
zna, w ktérej ostatnio stawiano stosowanie jodu w
wolu niejadowitem. O wyniku leczenia jodem sta-
nowi nietyle jego dawka, jakkolwiek i ona nie jest
pozbawiona catkiem znaczenia, ile posta¢ anato-
miczna wola 1 czas, w Kktérym jod jest stosowany.
Nie mam potrzeby podkre§laé, iz w Kkile, gruzlicy
nieptucnej i innych schorzeniach stosujemy olbrzy-
mie ilodci jodu w poréwnaniu z tem, co zalecamy
w wolu, a jednak zadnych ujemnych nastepstw nie
widujemy, z jednem tylko zastrzezeniem — tarczy-
ca u tych osobnikéw musi byé zdrowa. A wiec
zdrowej tarczycy nawet znaczne dawki jodu mie
sa w stanie wyprowadzié z réwnowagi. Na tem,
miedzy innemi, oparta jest teza Marinea, iz wo-
le najlepiej jest leczyé zapobiegawczo. Podajac ma-
te dawki jodu dzieciom w wieku szkolnym w oko-
licach z wolem endemicznem, zapobiegamy brako-

wi jodu w ustroju, a wiec temu, co jest przyczyna
tworzenia sie wola.

Jak sie zachowaé malezy wobec osobnikéw z
istniejgcemu juz wolem? Tutaj skutki podawania
jodu sa zalezne od postaci chorobowej wola. Wole
czysto koloidowe znakomicie oddzialywa na dowoz
jodu, ktérego brak w ustroju sprawia, iz gruczot
tarczycowy na spotrzebowanie i brak tyroksyny
w tkankach odpowiada mie wytwarzaniem s$wiezej
tyroksyny, lecz gromadzeniem mnadmiaru koloidu
w gruczole. Dowdéz jodu wyréwnywa, jego deficyt w
tarczycy, ktéra z dostarczonego i wessanego jodu,
a zapewne i z zasobu kolloidu wytwarza wyma-
gang przez tkanki tyroksyne; w tych warunkach
ilos¢é koloidu ulega wybitnemu zmniejszeniu, wo-
le ginie, a gruczot tarczowy odzyskuje swa réw-
nowage czynnoSciowa i anatomiczng. Catkiem
inaczej dzieje sie, jezeli mamy do czynienia z wo-
lem gruczolakowem. Gruczolak tarczycowy, ktéry
swojemu nosicielowi przypomnial swg obecno$é wy-
lacznie zmienionym ksztaltem szyi lub uciskiem me_
chanicznym na narzady sasiednie, pod wplywem naj.
mniejszych nawet dawek jodu moze dawaé tragicz-
ne niespodzianki: wole nieczynne, niejadowite przei-
stacza sie w postaé jadowitg przez nagle rozbudzo-
na zywotno§¢ nablonka gruczolowego, ktéry zmie-
nia swoéj ksztalt szeScienny na walcowaty i ulega
gwaltownemu bujaniu.

Jak juz zaznaczylem, przeobrazenie sie gruczo-
laka tarczycowego w postaé wybitnie toksyczna mo.
ze nastapi¢ pod wplywem najmniejszych nawet da-
wek jodu; jest to t. zw. Jod-Basedow, opisany
po raz pierwszy przez Kochera, a w naszem pi-
Smiennictwie sprawe te na mocy wlasnych spostrze.
zen poruszali Goldflam i Putawski

Podkre§li¢ nalezy okoliczno$é, ktérej wielo-
krotnie bylem sam $wiadkiem, iz w wolu gruczo-
lakowem objawy toksyczne w nastepstwie podawa-
nia jodu zjawiaja sie nie bezpos$rednio po jego za-
stosowaniu, lecz dopiero po paro- lub kilkotygod.-
niowym okresie wylegania, nieraz po paru tygod-
niach dobrego samopoczucia. Odstawienie jodu po
wystapieniu na scene objawéw toksycznych nie ma
juz na mie zZadnego wplywu: wytracona z réwnowa-
gl czynno$¢é gruczotu tarczycowego ze wszystkie-
mi jej fatalnemi skutkami idzie dalej wlasnym try-
bem. Otéz przeistaczanie sie wola gruczolakowego
nieczynnego w jadowite jest ta bronia, ktéra po-
sitkuja sie przeciwnicy przymusowego wprowadze-
nia jodowanei soli kuchennej w okolicach z wolem
endemicznem. Z tego, com powiedzial, jasno wyni-
kaja zasady stosowania jodu w wolu niejadowitem.
Jod mozna podawaé zapobiegawczo bez wszelkich
obaw, albowiem niezmieniony gruczot tarczowy nan
nie reaguje, a tg droga w okolicach z wolem ende-
micznem zapobiegamy brakowi jodu w ustroju. W
przypadkach z istniejacem wolem jod jest pozy-
teczny i nigdy nie szkodliwy w wolu czysto koloi-
dowem. Mozemy go wiec zalecaé w rozlanem, do$§é
elastycznem wolu, w ktérem nie daja sie wymacaé
zadne stwardnienia, ani guziki. DoSwiadczenie pou-
cza, iz, im mlodsze jest wole, im mlodszy jest wiek
jego nosiciela, tem wiecej jest prawdopodobiefistwa,
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iz powiekszony gruczol tarczycowy jest wolem czy-
sto kolloidowem bez domieszek gruczolakowych.
Wspolistnienie nadmiaru kolloidu z gruczolakami
jest jednak rzecza powszednig. Stad przy zalecaniu
jodu w wolu nalezy sie, jak juz zaznaczylem, kie.
rowaé wiekiem wola, o ile g0 mozna ustalié, oraz
pacjenta. U dzieci z wolem do lat 10 jod mozna
stosowaé $mialo, ostrozniej to nalezy czyni¢ w wie-
ku od 10 do 20 lat, a w wieku pézniejszym czuj-
no$é lekarza musi byé zdwojona. Kierowanie sie
wiekiem chorego wynika stad, iz klinicznie nieza-
wsze jesteSmy w stanie trafnie rozpoznaé gatunek
wola. O stosowaniu jodu stanowi réwniez czas
trwania wola. U osobnik6éw, ktére zwracajg sie do
lekarza ze Swiezo powstalem wolem, jak u nas, w
okolicy, wolnej od wola endemicznego, w okresie
dojrzewania plciowego lub pierwszej cigzy, z wolem
bez wyraznie macalnych guzikéw, — w tego rodza-
ju przypadkach jod jest wskazany i to bez wszel-
kich obaw, bo to sg przypadki wola koloidowego,
ktore powstalo skutkiem blizej jeszcze mniezbadane-
go ublstwa ustroju w jod i ktére na jod reaguja
wySmienicie.
(Dokoniczenie nastapi).

Z oddzialu dla chorych nerwowych i wewn. szp. na Czystem,

(Ordynator: Dr. BREGMAN).

i z pracowni rentgenologicznej tegoz szpitala.
(Kierownik: Dr. MESZ).

O stosowaniu rozpoznawczem lipjodolu
wstepujacego (lipjodol ascendant)
w sprawach rdzeniowych *).

Podali

L. E. BREGMAN (Warszawa) i N, MESZ (Warszawa).

W rozpoznawaniu spraw uciskowych rdzenia
niezmiernie wazne jest okreflenie nietylko gérnej
granicy ogniska powodujacego ucisk, alei gran i
cydolnej W tym celu positkowano sie ulozeniem
chorego w pozycji Trendelenburga. Utrzy-
manie chorego w tej pozycji przez czas dluzszy jest
nader przykre, a doSwiadczenie pokazalo, ze dla
osiggnieciag dobrego wyniku nalezy w tej samej po-
zycji dokona¢ nakltucia ledzwiowego i zastrzyknie-
cia lipjodolu i nie zmieniaé polozenia ai do ukon-
czenia badania promieniami Roentgena. Oprécz
tego okazalo sie, ze w tem potozeniu gérny lipjodol,
t. j. lipjodol, zastrzykniety przez naklucie podpoty-
liczne, w wielu razach §cieka ku gérze, tak ze uwi.
docznienie na jednej kliszy gérnej i dolnej gra-
nicy ogniska staje sie niemozliwem. Pragnac temu
zaradzié, Sicard zaproponowal Lafayowil
wynalazcy lipjodolu, wytworzenie lipjodolu lekkiego,
t. j. takiego, ktérego ciezar gatunkowy
bylbymniejszyodec. g. plynumédzgowo.
rdzeniowego (1007 — 1008), zawarto§é

*) Wrygtloszone na posiedzeniu Warszawskiego Tow.
Neurolegicznego w dn. 16.1.1926 r.
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jodu jednak dostateczna, azeby daé
wyrazny cieh na rentgenogramie.

Lipjodol ascendant wykazuje przy cie_
plocie 150 c. g. 1002, za$§ przy 37°—c. g. 991, przy
40°—990. Zawarto$§¢ jodu wynosi 0,11 w 1 cm, sz
(lipjodol ciezki 0,45 wzg. 0,54).

Technika zastrzykniecia, podana przez Sicar.
da, Leona Bineta i Costa, jest nastepujaca:
1) dokonywa sie zwyklego naklucia ledzwiowego;

2) zastrzykuje sie, unikajac wycieku plynu
mozgowo-rdzeniowego, lipjodol, uprzednip ogrza_
ny do 37°. Strzykawka winna tez byé odpowiednio
ogrzana. W celu otrzymania §cistej cieptoty Lafay
zapowiada konstrukcje specjalnego termostatu elek_
trycznego, ktéry dotychczas jeszcze nie jest ukon-
czony; :

3) po zastrzyknieciu nalezy igle pozostawié
w miejscu w ciagu 3 — 5 minut w tym celu, azeby
lipjodol wzni6st sie ku goérze, a nie mégt wyciekaé
przez otwor w oponie twardej;

4) chory w czasie zastrzykiwanja siedzi; rentge-
nogram robi sie réwniez w pozycji siedzacej. Je.
dnakowéz otrzymaé mozna wynik dodatniiw pozy.
cji lezacej (na boku), ale z podniesieniem goérnej
cze§ci ciala;

§) po pewnym czasle (np. 1 godzina) chory mo.
ze sie potozyé. Lipjodol pomimo to unosisie jeszcze
dalej ku gorze, tak daleko, poki nie znajduje prze-
szkody, 1 nawet skupia sie bardziej, tak, ze na zdje-
ciach, dokonanych nastepnego dnia po zabiegu i
po6zniej, cien lipjodolu staje sie coraz ostrzejszy.

Prébe te zastosowaliSmy w szeregu przypad-
kéw rdzeniowvch. W pierwszych 2 przypadkach nie
otrzymaliSmy jasnego wyniku, poniewaz lipjodol nie
byt dostatecznie ogrzany i klisze byly zbyt slabe.
Ta ostatnia okoliczno§é tlumaczy sie trudnoSciami
technicznemi przy dokonywaniu zdjecia w pozycji
sledzacej; plerwsze przypadki badaliSmy w kierun-
ku tylno-przednim (t. j. klisza na przedniej po-
wierzchni ciala), a wtedy odleglo§é kliszy od ogni-
ska jest zbyt wielka. Przy nastepnych badaniach
pokonal:$my te trudno$ci i dokonywaliSmy zdjeé w
kierunku przednio-tylnym, (t. j. klisza nad krego-
stupem), a oprécz tego przedtuzyliSmy nieco czas
ekspozycji. W przypadkach tych udalo sie dokladnie
okre§li¢ dolng granice ogniska. Ciefi lipjodolu
lekkiego niewiele sie réznil, zwl ng
kliszach p6zniejszych, od cienia 1ip-
jodolu ciezkiego, vunaczajacego goérng gra-
nice ogniska (rys. 1).

(patrz rysunek str. 226).

Widzimy zatem, ze, zastrzykujac lipjodol wste-
pujacy. mozemv oznaczy¢ z latwoscia dolna gra-
nice ogniska uciskajacego rdzen, nie uciekajgc sie
do pozycjiTrendelenburga. Oprécz tego wa-
zZne jest, Ze sposOb ten daje mozno$é wykazania
przeszkody w kanale kregowym droga zwyklego na_
klucia ledzwiowego, t. j. zabiegu, ktéry stal sie juz
dobytkiem ogoélu lekarzy i jest-o~wiele mmniej nie-
bezpieczny, niz naklucie podpotyliczne. Wprawdzie
przy dobrej technice 1 to ostatnie jest réwniez za.
biegiem do$§é prostym i bynajmniej nie niebezpiecz-
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nym: atoli: przy niedostatecznej wprawie moze ono
spowodowacé grozne objawy.

Gdy w kanale kregowym niema ogniska, uci_
skajgcego rdzen, i droga dla lipjodolu jest wolna,
wznosi sie on ku goérze i przenika do jamy czasz-
kowej. Z doniesien autoréw francuskich wynika, ze
lipjodol w tych razach nie przynosi zadnej szkody,
i ze mézg znosi obecnos¢ lipjodolu doskonale. To sa-
mo wykazat P latau doswiadczalnie na krélikach:
krolik, ktéry od 2 lat miesci w swej czaszce sporg
ilos¢ lipjodolu (ciezkiego), nie wykazuje zadnych
zaburzen, a w szczegolnosci zadnych objawow ze
strony ukiadu nerwowego. Nasze spostrzezenia po-
twierdzajg w zupetlnosci nieszkodliwos$¢ li'p_
jodolu (lekkiego), ktory przenikngt do
mozgu. U dwoéch chorych, przez nas badanych,
ktorzy nie wykazali zadnej przeszkody w przestrze-
ni podtwardéwkowej, stwierdzilismy obecnos¢ lip-
jodolu wewnatrz czaszki, zaréwno na podstawie il
na wypuktosci méjzgu, jak i w komorach mébzgo-
wych, ktérych rysunek pieknie na kliszach sie uwy-
datnit (rys. 2 i 3).

Chorzy ci, ani wnet po zastrzyknieciu, ani tez
poézniej nie przedstawiali zadnych objawow, ktéreby
mozna bylo odnies¢ do lipjodolu, nie uskarzali sie
nawet na boéle glowy.

RYS. 1. ZDJECIE PRZEDNIO-TYLNE.

Pani O. H. 38 lat. 4 dni po'zastrzyku podpotylicznym
1 gr. lipjodolu normalnego i 1 dzien po zastrzyku ledZzwiowym
1 gr. lipjodolu lekkiego (ascendant); lipjodol ciezki zatrzy-

mat sie na wysokosci szpary miedzytrzonowej X1 — XII
kregow grzbietowych, za$ lipjodol lekki wzniést sie do wy-
sokoséci szpary miedzytrzonowej Il—I1 kregéw ledzwiowych,

przestrzen wolna od lipjodolu (guz) = réwna sie 2 kregom.

Z praktyki

Kita miesnia sercowego pod wzgledem
klinicznym ¥*).
Podat
Ignacy KONIECPOLSKI (Czestochowa).
Juz Zacharjin w swych wyktadach o kile
serca twierdzi, iz cierpienie to nawet w podrecz-
*) Wygtoszone na posiedz. Tow. Lek. Czestochow-
skiego dn. 9.1.1926.

Tak wielka tolerancja mézgu wzgledem lipjodo-
lu nasuwa mysl (wypowiedziang juz przez autoréw
francuskich) zastosowania go takze w sprawach
mozgowych, a to w celu wykazania droznosci otwo_
rGiw Magendiego, LuUuschkii Monrloego
oraz ksztattu komér mézgowych, co moze mie¢ do-
nioste znaczenie w rozpoznawaniu spraw
zapalnych opon mézgowych i nowo-
tworach modézgu. Odnosne badania juz rozpo_
czeliSmy i we wiasciwym czasie o wynikach do-
niesiemy.

RYS. 2i 3. ZDJECIA: PRZEDNIO-TYLNE i BOCZNE.

Pani M. K. 20 lat. 35 dni po ledzwiowym zastrzyku
1 gr. lekkiego lipjodolu (ascendant): lipjodol cze$ciowo sie
znajduje na podstawie czaszki i wzdtuz brézd mézgu z obu
stron, czesciowo w bocznych jamach moézgu i w 3 komorze.

prywatne).

nikach, traktujacych szczegétowo o chorobach we-
wnetrznych, nie jest nalezycie uwzglednione; znaj.
dujemy tam przewaznie luzne wzmiaki, wiecej oma-
wiajgce strone patologo _ anatomiczng, anizeli
symptomatologie rézniczkowa tego ciezkiego cier-
pienia. Miniowoli otrzymuje sie wrazenie, iz Kkita
miesnia sercowego nalezy do(kategorji schorzen,
nader rzadko spotykanych u cztowieka, co, zdaniem
tego wybitnego autora, nie jest zgodne ze stanem

www.dlibra.wum.edu.pl



31 maja 1926.

rzeczywistym. I, rzeczywiScie, przyznaé¢ musimy, ze
nawet we wspotczesnych podrecznikach choréb ser.
ca, tak naprzyklad, w podreczniku Romberga
lub tez w podrecznikach Brauna, Frankego,
nawet w szczeglétowym podreczniku chordb serca,
Mackenziego, dziat ten pod wzgledem opraco-
wania stanowi swego rodzaju wyjatek. Zdajac so-
bie sprawe, iz wczesne rozpoznanie schorzen mies-
nia sercowego na tle kilowem ma nader wazne zna-
czenie, ze zastosowanie odpowiedniego leczenia,
wplywa niezwykle korzystnie na przebieg choroby,
przyznaé musimy, ze stlowa Zacharjina, wyglo.
szone w r. 1887 na posiedzeniu Towarzystwa Przy-
rodniczo . Lekarskiego, sg i po dzien dzisiejszy
aktualne.

Ze stanowiska klinicznego rozrézniamy kile
mieénia sercowego wrodzona i nabyta; pierwsza
postaé, t. j. kila wrodzona, nalezy do niezwykle
rzadkich postaci i spotyka sie przewaznie wsrdd
dzieci, w pierwszych latach ich zycia.

Podlug Romberga poraz pierwszy kila mie-
§nia sercowego byla stwierdzona przez Ricorda.
0Od tego czasu spostrzezenie Ricorda nie pozo-
stalo odosobnione, i obecnie liczba stwierdzonych
przypadkéw kity mlie$nia sercowego jest do$é po-
kazna.

Wsréd autoréw, omawiajacych powyzsze cier-
pienie, widzimy Langa, Schwalbego, Cur-
schmanna, Fourniera, Runeberga,
Breitmanmna i innych. W nabytej kile objawy
chorobowe ze strony mieénia sercowego mogg wy-
stepowaé juz po uplywie 2 lat od chwili zakazenia,
aczkolwiek duze zmiany w sercu byly stwierdzone
przez réznych autoréw i przed tym czasem. Ma c-
kenzie opisuje przypadek kity mie$nia sercowego
u mlodego czlowieka, u ktdérego objawy ze strony
serca wystapily w 7 tygodni po zarazeniu sie.
Fournier za§ w wykladach swoich ,.Lecons sur
la syphilis“ z roku 1873 przytacza historje choroby
jednego ze swych pacjentéw, u ktdérego kilak serca
wystapit po uptywie 55 lat.

Widzimy wiec, iz przed nastepczeiui zmiana-
mi zakaZenia Kkilowego zaden wiek chorego nie
jest gwarancja, ite lub owe zmiany w sercu moga
wystapié w kazdym wieku. NajczeSciej zmiany ki-
lowe w sercu byly stwierdzane pomiedzy 28 a 37 ro.
kiem zycia, przyczem u mezczyzn czesciej, anizeli u
kobiet.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym rozréz-
niamy 8 postacie kily serca: posta¢ widknista, po-
sta¢ §rédmigzszows 1 postaé kilakéw serca. Po-
mijajac strone anatomiczna, chcielibySmy tylko
podkre§lié, iz czesto wspomniane tu formy moga
wystepowaé jednocze$nie jedna obok drugiej.

Dane statystyczne, zebrane przez Breitmamn_
na, Runeberga, niezbicie stwierdzaja, ze lue-
tyczne zapalenie naczyh wieficowych serca jest nie-
mniej czeste, a bodaj, ze daleko czestsze od kily na-
czyh moézgowych. Analogiczne twierdzenie znajdu-
jemy i w pracach Krehla, Chiariego i
Stolpea. Zdaniem Runeberga, dusznica bo-
lesna w wieku nizej 50 lat bez wybitnej sprawy
miazdzycowej w tetnicach i przerostu lewej komo-
ry w 90% ma w swem podlozu -kile naczyn serca.
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Z pracy Zacharjina ,0 kile serca® widzimy
rowniez, jak wielkie znaczenie ma zastosowanie le.
czenia swoistego. Autor ten zebral kilkanascie przy-
padkéw niedomogi mie$nia sercowego na tle kilo-
wem, przyczem objawy niedomogi i dychawicy ser-
cowej ustapily, po zastosowaniu leczenia swoistego.

Przed paru laty obserwowaliSmy z kol. Stawnic-
kim chorego w wieku lat okolo 60, u ktoérego stwierdziliSmy,
oprécz zmian chorobowych w sercu, pod postacia jego nie-
domogi, owrzodzenie na konczynach dolnych. Doszukiwalismy
sie powodu tych zmian, albowiem podejrzewaliSmy u tego
chorego zakazenie kilowe; przypuszczenia nasze okazaly sie
uzasadnionemi, gdyz odczyn Wassermanna wypadl u
niego wybitnie dodatnio. Z drugiej za$ strony spotykamy sie
z inna kategorja chorych, u ktérych, mimo uzasadnionego
podejrzenia, ani w wywiadach, ani w badaniach serologicz—
nych nie mozZemy doszukaé sie podloza kilowego. Mam pod
obserwacja chorego p. G., ktérego réwniez znaja niektorzy
koledzy i u ktérego z kol. Rozkowskim kilkakrotnie
konsultowalem. Choroba rozpoczeta sie¢ u niego prawie nagle,
wyraznemi zaburzeniami w ukladzie nerwowym serca, utra—
ta przytomnosci i t. d. Chory miewal czeste napady to du-—
sznicy bolesnej, to dychawicy sercowej, tetno bywalo zwykle
przyspieszone, niekiedy nierdwne, latwo uciskalne, ci$nie-
nie krwi niewzmozone, a z objawéw fizykalnych rozszerze—
nie serca, szczegélnie lewej komory, pewne stlumienie na
mostku, obraz rentgenologiczny mniej wiecej zgadzal sie z da-
nemi opukiwania; oprécz tych zmian byla widoczna nieré—
wno$é Zrenic. Chory kile neguje, badania serologiczne krwi
dawaly wynik stale ujemny, a jednak, po przeprowadzeniu
energicznej kuracji jodowej, napady dychawicy sercowej i
dusznicy bolesnej staty sie o wiele rzadsze, stan chorego
znacznie sie poprawil — ostatnio wystapilo porazenie nerwu
twarzowego.

Spostrzezenia anatomo-patologiczne stwierdzi-
ly, iz w wiekszoSci przypadkéw kila serca daje
zmiany ogniskowe w mieéniu sercowym, jakby $ci-
§le odgraniczone od pozostaltej czeSeci mlesma ser-
cowego, w ktérej tez mozna nie znalezé jakichkol-
wiek zmian chorobowych. Ta wybidrcza zdolno§é
kily usadawiania sie w tej lub owej czeSci miesnia
sercowego przyczynila sie do pewnego stopnia do
usystematyzowania pewnych objawéw, spotyka-
nych w danem cierpieniu. Tak np. stwierdzono, ze
zmiany kilowe najczeSciej idg w parze z naczynia-
mi chlonnemi serca, ze najczeSciej jest zaatakowa-
ny peczek Hisa, i tem daje sie objasnié, dlaczego
w tem cierpieniu, t. j. w Ziarniniakach przymjoto-
wych mies$nia sercowego, spotykamy czesto zespét
objawéw Adams.Stokesa, bradykardje lub tez
i inne objawy. Renvers zebrat 26 przypadkéw
kity serca, potwierdzonych badaniami sekcyjnemi,
wéréd tej liczby w trzech przypadkach znaleziono
kilaki. Aschoff przedstawil caly szereg przypad._
k6w, gdzie klinicznie byly objawy przerwania peczka
Hisa, czyli zesp6l objawdw Adams-Stokesa,
badanie za$§ sekcyjne wykrylo na drodze ukladu
przedsionkowo_komorowego blizne, ew. kilak. Cze-
§ciowem uzupelnieniem powyzszych badan sg badania
Stockmana i Robinsona; w przypadku
Stockmana, dotyczacym 38 letniego mezczyzny
z zespolem objawow Adams.Stokesga, znale-
ziono kilak w przegrodzie mledzykomorowe], zmia-
ny w ukladzie przedsionkowo-komorowym i na za-
stawkach aorty, Widzimy wiec, iz dominujacym
objawem w tego rodzaju schorzeniu-mie$nia serco-
wego jest bradykardja. Rézni sie ona od tej, ktérag
stwierdzamy w innych cierpieniach, jak np. zapale-
niu opon mézgowych na tle gruzliczem—meningitis
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basilaris, w pachymeningitis haemorrhagica, w
ogniskowych sprawach opuszki moézgowej, w cho-
robie Mackenziego, ktéra zdaniecm naszem mg
duzo wspélnych cech z t. zw. Asthenia universalis
congenita Stillera, i t. d., tem, ze w Kkile serca
stwierdzamy tetno wolniejsze, i objaw ten jest stal-
szy, anizeli w wyzej wymienionych cierpienjach.
W tych za$§ przypadkach, kiedy kilak usadowi sie
w innej czesSci miesnia sercowego, zdala od splo-
tow nerwowych, wystepuje tachykardja, t. zw. reak.
cyjna tachykardja Breitmanna.

Przy sposobos$ci chcialbym dodaé, ze kilak
mieSnia sercowego bywa najczestszym powodem
pekniecia serca — ruptura cordis spontanea.

31 maja 1926.
“

Zesp6t objawéw kily mie$nia sercowego pod
wzgledem klinicznym jest tak réznorodny i bogaty,
1z ujecie go w pewien schemat jest rzecza prawie
niemozliwa. W zalezno$ci od stopnia rozwoju spra-
wy chorobowej mie$nia sercowego w obrazie Kli-
nicznym wystepuja z mniejszem lub wiekszem na-
sileniem te lub inne objawy. Wszechstronna analiza
kazdego z nich, umiejetne segregowanie i doklad.
ne wywiady z jednej strony, z drugiej za$§ wyniki
badan serologicznych przyczynig sie do wyswietle-
nia podloza omawianego tu cierpienia i tem samem
do zastosowania leczenia swoistego.

Streszczenia zbiorowe.

Z nowych badan nad idjosynkrazja.

Podata
W. HALBEROWNA (Warszawa).

Zjawisko idjosynkrazji przejawia sie w mad-
miernej wrazliwo§ci poszczegélnych osobnik6w na
pewne substancje. Aczkolwiek liczba ciat zdolnych
wywolaé idjosynkrazje jest bardzo duza, to jednak
poszezegllne osobniki wrazliwe sa na dzialanie je-
dnej lub zaledwie kilku z tych substancyj. Zaznaczy¢
zg6ry nalezy, ze ciala te nie sa z natury rzeczy tru-
jace (np. aspiryna, chinina i t. p.), a niektdore (jak
np. ryby, jaja kurze i t. d.), graja nawet duza role
w odzywianiu. Widzimy wiee, Ze substancje, ktore
dla ludzi zdrowych nietylko ze nie sa obojetne, ale
nieraz pozyteczne, moga u osobnikéw mnadwrazli-
wych wywolaé ciezkie objawy chorobowe, a nawet
Smieré¢.

Objawy kliniczne idjosynkrazji sa rdézne, za-
leznie od tego, czy oddziatywujg ptuca pod postacia
astmy, czy skéra pod postaciag pokrzywki lub pry-
szczycey, czy wreszcie uklad trawienny i t. p.

liekawe jednak jest to, ze wszystkie substancje
uczulajace moga wywolaé jednakowe zaburzenia
chorobowe, czyli ze objawy kliniczne sg niezalezne
od wlasciwosei fizyko-chemicznych antygenu. Trzy
zasadnicze cechy charakteryzuja wiec idjosynkra-
zje:

1) wrazliwo$é poszczegdllnych osobnikéw tylko

na jedno lub kilka cial uczulajacych,
2) odmienne dzialanie tych substancyj na ludzi
zdrowych i na nadwrazliwych,

3) niezalezno$é objawo6w chorobowych od cech

fizyko-chemicznych cial uczulajacych.

To ostatnie spostrzezenie nasunelo mys$l, Zze me-
chanizm we wszystkich przypadkach idjosynkrazji
jest jednakowy i Ze polega prawdopodobnie na obe-
cno$ci przeciwcial. Wniosek ten wysnuto wilasciwie
a priori na mocy analogji, albowiem juz dawno ba-
dacze zauwazyli, ze istnieje daleko idgce podobien._
stwo miedzy zjawiskiem idjosynkrazji i anafilaksji.
Znany byl coprawda i inny poglad, reprezentowany
gléwnie przez badacza amerykanskiego Coca‘e,
ktéry twierdzil, ze istniejg zasadnicze réznice mie-

dzy idjosynkrazja i anafilaksja. Za jedng z tych za-
sadniczych réznic uwazal Coca to, ze anafilaksja
jest jakoby cecha, nabytg w ciggu zycia indywidu-
alnego 1 jest wlaSciwa tylko zwierzetom, natomiast
idjosynkrazja jest cecha dziedziczna, wrodzong |
jest wlasciwa dla gatunku ludzkiego. Badania ostat-
nich lat twierdzenie to jednak obalily, okazalo sie
bowiem:

1) ze istnieja zwierzeta np. konie, ktore juz na
jednokrotne pozatrzewiowe wprowadzenie ob.
cego biatka oddziatywuja typowym wstrza-
sem anafilaktycznym (a wiec wedlug defini-
cji Coca‘i nadczutosé wrodzona czyli idjo-
synkrazja),

2) ze idjosynkrazja u ludzi bynajmniej niezaw-
sze jest cecha wrodzong, ale moze rowniez
byé nabyta w ciggu zycia indywidualnego.

Na fakty te zwrdcili uwage badacze amerykan-
scy. Hoocker i Park, uodparniajagc ludzi czyn.
nie przeciwko blonicy mieszanka jadu z przeciwja-
dem, stwierdzili, ze juz 0,001 lub 0,0001 ccm. surowi_
cy kroliczej lub konskiej moze ujemny poprzednio
odczyn skérny zamienié na dodatni. Z badanh innych
autoré6w wynika, zZe po pozatrzewiowem wprowa-
dzeniu obcego biatka, np. surowicyv konskiej, pow-
staja po pewnym czasie we krwi czlowieka nietylko
precypityny, ale i przeciwciala anafilaktyczne, kto-
re sie daja przenie$é na Swinki i stwierdzié w t. z.
anafilaksji biernej. Widzimy wiec juz dwie mozliwe
drogi uczulenia ustroju ludzkiego: 1) droga doskor.
na i 2) pozatrzewiowa.

Najciekawsze jednak w tym wzgledzie sa prace,
wykonane przez badacza wloskiego Ancone i
i przez Storm van Leeuwena, badacza holen-
derskiego.  Autorzy ci wykazali, ze ludzie bardzo
czesto uczulaja sie droga plucng przez inhala-
cje. Ancomna stwierdzil, ze zgnite zboze, zwlaszcza
owies, ma zdolno§é uczulania ludzi, i ze substancja
uczulajacg jest nie biatko ro§linne, lecz biatko
zwierzece, pochodzace z pasorzytéw, ktére wywohlu-
ja gnicie zboza. A ncon a podkre§la fakt, ze wszy-
scy ludzie, majacy z takiem zbozem do czynienia,
zapadajg na astme. Niema wiec zasadniczej granicy
miedzy idjosynkratykami 1 nieidjosynkratykami, ze
indywidualne réznice sa tylko natury iloSciowej, wy-
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razajace sie w tem, ze jedni wcze$niej, drudzy poz-
niej zostaja uczuleni, ale ze te réznice indywidualne
zacieraja sie przy uzyciu mocnego bodzca (wdycha-
nie czeste i w duzej iloSci pylu zgnitego zboza).

Storm van Leeuwen potwierdzit badania
Ancony iwykazal, ze pasorzytami, wywotujace-
mi gnicie zboza w Holandji, sg kleszcze (M ilben),
Autor ten, przeprowadzajac na wielkg skale bada.-
nia nad idjosynkrazja, przekonal sie, ze prawie
wszyscy idjosynkratycy w Holandji sa nadwrazliwi
na pewne substancje, zawarte w powietrzu. Ciala te,
nazwane przez autora allergenami albo miazmata-
mi, sg to prawdopodobnie produkty rozpadu bialka
pochodzenia roslinnego lub zwierzecego. Allergeny
czyli miazmaty sg to ciala kolloidalne, tatwo rozpu-
szczalne w wodzie 1 odporne na ogrzewanie, gdyz
znosza temperature 120°, Substancje te majag tak sil-
ne wlasnoS$ci antygenne, ze nawet w rozcienczeniu,
gdy juz nie daja odczynéw na bialko, jeszcze sg zdol.
ne wywolaé u czlowieka ciezkie objawy chorobowe.
Autor zauwazyvl, ze czesto$é wystepowania idjosyn-
krazji nie jest na caltym obszarze Holandji jednako.
wa, a zalezy od klimatu i od gruntu, na ktérym sie
dana mieiscowo$é znajduje. Okazalo sie, mianowicie,
ze liczba przypadkéw idjosynkrazji jest w czeSei
kraju, polozonej na gruncie gliniastym ibagnistym
znacznie wieksza, niz w ‘miejscowosciach, potozo-
nych na gruncie piaszezystym i w niektérych wsiach
dochodzi do ¥ a nawet 1% calej ludnoSci.

Juz oddawna byto lekarzom wiadomo, ze astma.
tycy dobrze sie czuja w gérach. Storm van
Leeuw en, chcac sie przekonaé, jaki wplyw wywrze
zmiana klimatu na chorych, uczulonych allergena-
mi, wyjechat z kilku idjosynkratykami do Szwajca-
rji 1 zatrzymywal sie w miejscowo$ciach, potozo-
nych na réznej wysokos$ci, poczawszy od 100 do 1800
mtr. ponad poziomem morza. Chorzy ci w miejscowo-
Sciach nizej polozonych, az do 800 metrow wiacz-
nie, czuli sie tak samo, jak w Holandji, dopiero po.
czgwszy od 1200 mtr., a zwlaszcza na wysokoSci
1800 mtr. czuli sie dobrze, byli zupelie wolni od
napadéw astmy i innych objawéw idjosynkrazji.
Autor zastanowil sie wowezas nad przyczyna dzia-
lania powietrza gorskiego i doszedl do wniosku, ze
mozliwe sa tu dwie ewentualnoSci: 1) ze
klimat goérski uniemozliwia wogdle wystepo-
wanie objawdéw idjosynkrazji, albo 2) ze w powie.
trzu gorskiem brak pewnych czynnikéw, ktore sa
bezpo$rednig przyczyna idjosynkrazji. Aby spraw-
dzié pierwsze przypuszczenie, wykonal autor naste.
pujaca prébe. Choremu, wrazliwemu na pyl zgnilego
zboza, dat (wéwczas, gdy chory przez kilka dni byl
wolny od napadéw astmy) do wdychania zgnile.
zboze (ktére zabral ze soba z kraju), i juz po 3 mi-
nutach wystapily typowe i bardzo ciezkie objawy
astmy. W ten sposéb wiec pierwsze przypuszczenie
upadlo, okazalo sie bowiem, ze objawy idjosynkrazji
moga wystapié nawet na wysokos$ci 1800 m., o ile
sie znajdzie odpowiedni antygen. Chodzito wiec
obecnie o sprawdzenie drugiej mozliwosei, i w tym
celu wykonal autor dwojakiego rodzaju proéby:
1) zbadal flore bakteryjna powietrza w odwiedza-
nych przez siebie miejscowosciach, wystawiajac na
dzialanie powietrza w ciagu 14 godz. ptytki z agarem

zwyklym, z pozywka Sabouraud itd., i przekonal sie,
ze pod wzgledem jako$ci bakteryj flora szwajcarska
nie réznila sie od flory holenderskiej, uwydatnily sie
tylko réznice iloSciowe, co jest zupelnie naturalne,
albowiem wiadomo, Ze w wysokich godrach jest
znacznie mniej drobnoustrojéw, niz na nizinach. Wy._
stapily jednak jaskrawe réznice pod wzgledem obec-
nosSci grzybkéw, pleéni i drozdzy: podczas gdy
w Holandji, wszedzie i zawsze, bez wzgledu na ba-
dane miejsce mozna bylo wykryé Penicilum glaucum
1 drozdze, to w Szwajecarji, zwlaszecza w miejscowo-
Sciach wysoko polozonych (od 1200—1800 m.), pa.
sorzytéw tych prawie nigdy wykryé nie mozna bylo. .
2) Druga préba polegala na tem, ze autor, po prze-
saczeniu powietrza zapomoca pewnych przyrzadoéw,
osad zebrany rozpuszczal w wodzie i zapomoca wy-
ciaggu tego wykonal préby skorne. Okazalo sie, ze,
podczas gdy osad z powietrza, zebrany w Holandji
lub w miejscowo$ciach nisko potozonych w Szwajca-
rji, dawatl u idjosynkratykéw silne odezyny skoérne i po
wdychaniu wywolywal napady astmy, to osad z po-
wietrza w miejscowo$ciach, wysoko potozonych, po-
wyzej 1200m., zadnych objawow idjosynkrazji nie wy-
wolywal. Widzimy wiec, ze obie préby, zar6wno ba-
danie flory powietrza, jak i préby skéme i phlucne,
daly jednakowy wynik, przemawiajacy za tem, ze
zawarto$¢é powietrza gra decydujaca role dla spra-
wy idjosynkrazji. Wynik obu tych préb idzie réwniez
w parze ze stanem kliniecznym chorych. Storm van
Leeuwen pozostawia kwestje otwarta, czy rze-
czywiScie obecno$§é pewnych pasorzytéw w powie-
trzu jest bezpo$rednia przyczyna idjosynkrazji, czy
tez mozliwosé istnienia tych pasorzytéow jest uwa-
runkowana przez te same czynniki, ktére sprzyjaja
wystepowaniu idjosynkrazji. Nalezy zaznaczyé, ze
chorzy w czasie swego pobytu w goérach bynajmniej
nie zostali wyleczeni, ale ze natychmiast po powro-
cie do kraju stan ich zdrowia znowu sie pogorszyl.
W dalszych swych badaniach posunat sie autor
o krok naprzéd. Obserwujac chorych, autor zauwa-
zyl, ze nieraz wystarczy, aby astmatyk przeniést sie
z jednej dzielnicy miasta do drugiej, zeby sie pozby?}
swoich dolegliwo$ci. Ciekawe jest pod tym wzgledem
miasto Haga, ktérego jedna cze$é polozona jest na

gruncie gliniastym, za$§ druga na gruncie piaszezy-

stym; otéz, jak autor stwierdzil, w pierwszej dziel-
nicy (na gruncie gliniastym) jest znacznie wiecej
przypadkow idjosynkrazji, niz w dzielnicy drugiej, i
ze wystarczy, azeby chory przeniést sie z pierwszej
dzielnicy do drugiej, aby stan jego znacznie sie po-
prawil.

W toku dalszych badan autor zauwazyl, ze nie
raz przeniesienie sie z mieszkania prywatnego do
kliniki polozonej ng, tej samej ulicy, juz wystarcza, by
w przeciagu 24 — 48 godz. stan chorego znacznie
si¢ poprawil. Nawet wéwczas, gdy chory przez caly
dzien oddaje sie zwyklym swoim zajeciom, a tylko
nocuje w klinice, jest wolny od napadéw astmy. To
spostrzezenie nasuneto autorowi przypuszczenie, ze
istniejg przynajmniej dwojakiego rodzaju allergeny.
Jedne, znajduja sie w powietrzuite nazwal allerge-
nami typu A, a drugie, znajduja sie prawdopodobnie
w mieszkaniach, i te nazwal typem B. Co do istnie.
nia allergenéw typu A nie bylto juz watpliwoéei, cho-
dzito wiec tylko o stwierdzenie drugiego typu aller-
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gendéw,iw tym celu rozpoczal autor badania w mie-
szkaniach, Juz z prac Ancony bylo wiadomo, ze
w niekt6érych mieszkaniach znajduja sie ciata uczula-
jacei ze te wlasnosé posiadaja pierze, zawarte w po-
duszkach. Nie udalo se jednak autorowi pasorzytow
tych zidentyfikowaé. A ncomna stwierdzit tylko to,
ze wyciag z takiego pierza dawal odczyny skérne i wy-
wolywal astme u idjosynkratykéw. W tym samym
kierunku poszly badania Storm van Leeuwena;
autor allergenéw w poduszkach nie znalazl, na-
tomiast stwierdzil, ze wlos materacow zawiera ciala
uczulajgce, i autorowi udato sie z takiego wlosia
wyodrebnié czysta hodowle Aspergillus fumigatus.
Okazalo sie, zZe nie wszystkie wyciggi wlosia wywoty-
waly idjosykrazje, jednak po dodaniu do takiego
wlosia ,,nieczynnego‘ hodowli aspergillus fumigatus
objawy te natychmiast wystepowaly.

Po stwierdzeniu faktéow, ze allergeny znajduja
sie w wolnem powietrzu i w niektérych mieszka-
niach, doszedt autor do wniosku, ze mozna astmaty-
k6w pozbawié objawéw chorobowych nietylko przez
wysylanie ich w géry, ale ze da sie to samo osiggnaé
w kraju, o ile stworzy im sie odpowiednie warunki
zycia. W tym celu radzi autor urzadzié¢ dla idjosyn-
kratykow t. z. ,,miasmafreie Zimmer“, czyli pokoje
wolne od allergenéw. Zdaniem autora, urzadzenie
pokoju dla ludzi nadwrazliwych na allergeny, za-
warte w poduszkach lub materacach, a wiec typu B,
jest bardzo tatwe, nalezy tylko od czasu do czasu
posciel droga odkazania pozbawié¢ danych pasorzy-
téw. Trudniej jednak, a to gléwnie ze wzgledu na
koszt. jest urzadzi¢é pomieszczenie dla osobnikéw nad.
czulych na allergeny typu A, gdyz tu nalezy cale
powietrze, przenikajace zzewnatrz sgczyé przez od-
powiednie przyrzady, aby je w ten sposéb uwolnié
zupelnie od miazmatoéw. Projekt ten autor juz w czyn
wprowadzil i otrzymal doskonale wyniki: chorzy byli
zupelnie wolni od objawéw i czuli sie tak, jak pod.
czas pobytu w gérach. Poniewaz jednak taki system
chorego nie uleczy, wiec autor radzi podczas poby-
tu w tych pomieszczeniach jednoczes$nie stosowac
leczenie, czy to zapomoca tuberkuliny, czy tez przez
,,odczulanie® (desensybilizacje zapomoca allerge-

31 maja 1926.

néw swoistych). W tym kierunku autor poczynit juz
pewne proby, ktére polegaty na tem, ze z allergenéw
powietrza, a wiec typu A, przygotowano wyciagi wo.
dne i zastrzykiwano je chorym podskérnie. Wyniki
byly jednak niezbyt zachecajace, gdyz chorzy ci po
zastrzykach czuli si¢ znacznie gorzej, niz normal.
nie. Autor przypuszcza jednak, Ze przy odpowiednio
udoskonalonej technice uda si¢ otrzymaé wyniki po-
my$lne. Ciekawe sa objawy, wystepujace u chorych
po zastrzyku wyciagu z allergenéw. Nalezy zazna-
czyé, ze objawow lokalnych niema zupelnie i ze od-
czyn ogdlny, nieraz bardzo silny, wystepuje nie na-
tychmiast, lecz dopiero po kilkunastu godzinach lub
nawet po 2 dniach i trwa bardzo dlugo, nieraz kilka
miesiecy. Wobec tego autor wyraza przypaszczenie,
ze allergeny te nie sg moze wlaSciwemi antygenami,
ale ze obnizaja og6lna odporno$é ustroju i zwieksza.
ja wrazliwo$¢ danych osobnikéw na wlasciwe anty.
geny.

Wszystkie przypadki, o ktérych moéwiono do-
tychczas, byly wyrazem idjosynkrazji, nabytej
pod wplywem pewnych bodzcéw w ciggu Zycia in-
dywidualnego. Nalezy obecnie choé¢ w kilku slowach
wspomnie¢ o idjosynkrazji wrodzonej ktora
polega na tem, zZe objawy chorobowe wystepuja u
niektérych osobnikéw juz przy pierwszem zetknieciu
sie z pewnym antygenem. Mechanizm tego procesu
jest niezrozumialty., Jednakze zdaniem Doerra,
chodzi i w tych przypadkach o obecno$é przeciwcial.
Trudno jednak rozstrzygnaé, czy nalezy przyjaé
istnienie wrodzonych przeciwcial dla pewnych anty.
gendw, czy teziw tych przypadkach mamy do czy-
nienia z uczuleniem nabytem, czy to droga plucna
przez inhalacje, czy droga trawienng, naskutek zbyt
duzej przepuszczalno$ci $cian jelit.

Badz co badz, faktem jest niezbitym, ze idjosyn.-
krazja, podobnie jak anafilaksja polega na istnieniu
swoistych przeciwcialt. Idjosynkrazja jest wiec od-
czynem odpornoSciowym ustroju; jest to jednak wy-
raz takiej odpornosci, ktéra naskutek swych rozmia_
réw — imponuje bezcelowo$cia.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Biologja.

S. HEYER. Wykrywanie hormonéw we krwi. (Med.
Kl. Nr, 48 1925).

Opisana niedawno przez Bocka metoda wykrywania
hormonéw we Kkrwi obudzila wielkie zainteresowanie si¢ nia
ze wzgledu na doniostg wartosé rozpoznawcza i lecznicza w
cierpieniach gruczoléw dokrewnych. Wbrew temu, co twier—
dzi Bock o precyzyjnosci swej metody, Heyer otrzymat
wyniki wylacznie ujemne, uwzgledniajac przy pracy wszel-
kie szczeg6ly techmniczne., Réznice wynikéw Heyer kiladzie
glownie na karb subjektywnej oceny w rozpoznawaniu obra-—
zu, a dobre rezultaty, otrzymane przez Bocka, tlomaczy
autosuggestja, jakiej podlega autor metody.

M. Goldman (senior).

BELA STEINER. Zwigzek pomiedzy cukrem we krwi
i w tkankach. (Jahrb f. Kinderhlk. Tom 60. Zesz 5/6 1925).

Autor okre$lal zawarto$é cukru we krwi i w plynie
tkankowym celem por6wnania wzajemnego ich stosunku.

U dzieci zdrowych zawarto$¢ cukru we krwi jest wiek—
sza, niz w plynie tkankowym. W schorzeniach przemiany
materji zawarto$§é cukru w plynie tkankowym zmienia sie
w zalezno$ci od intenzywnosci procentéw utlenienia w tkan-
kach, zawarto$ci glikogenu w watrobie oraz ogdlnego stanu
odzywiania. W przebiegu gruZliczego zapalenia opon mézgo—
wych, wbrew przewidywaniu, stwierdzat stale wieksza ilo&é
cukru w plynie tkankowym, niz normalnie; przypisuje to
dziataniu na o$rodek, regulujacy gospodarke cukrowa w
mozgu.

P. Baumritter.

M. POPPER i C. POPESCO-INOTESTI. Badania bilo—
logiczme krwi zyly wrotnej u czlowieka. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol. Nr. 14 — 1925).

Autorzy badali krew zyly wrotnej u chorego z zespolem
Cruveilher-Baumgartena, cechujacym sie prze—
trwaniem zyly pepkowej, jako skutkiem zaburzenia krazenia
wrotnego wewnatrzwatrobowego., Krew wrotna Krazy przez
drozna zyle pepkowa i staje sie wobec swego polozenia pod—
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skérnego latwo dostepna do badan. Ze wzgledu na rzadkosé

podobnego zespolu, pozwalajacego na zbadanie krwi wrotnej

u czlowieka, autorzy uwazaja za stuszne podanie wynikéw

swych badan, obejmujacych wiele zagadnien z dziedziny fizjo—

logji. Autorzy poréwnywali krew wrotna z krwia zyt obwo-
dowych z punktu widzenia cze$ci skladowych, wtasno$ci che-
micznych i fizyko—chemicznych i stwierdzili, co nastepuje:

1) Krwinki czerwone: liczba ich byla w Zyle wrotnej i na
obwodzie prawie jednakowa; badanie to nie wyka—
zuje przeto niszczenia krwinek, zachodzacego w S$le-
dzionie.

2) Krwinki biale: w zyle wrotnej 4.600, we krwi obwo—-
dowej 5.600. Zmniejszenie nieznaczne liczby tych krwi-
nek w zyle wrotnej moze zaleze¢ jedynie od czynno$ci
leukolitycznej $ledziony. Wzoér krwinek biatych nie wy-
kazywal znaczniejszej réznicy.

3) Hemoglobina: w zyle wrotnej 77 (Sahli), w zyle ob-
wodowej 71. Réznice te mozna wyttomaczyé jedynie
uwalnianiem hemoglobiny przez $ledzione, badi przez
globulolize¢, badZz przez ekstrawazje barwika, bez ni-
szczenia komérkowego. Badanie morfologiczne wykry—
1o we krwi wrotnej do$¢ znaczna liczbe krwinek czer—
wonych, wykazujacych hypochromje.

4) Odporno$é krwinek: we krwi wrotnej H —= 40, H(zu-
peina) — 34, Krew obwodowa H = 32, H (zupeina)
= 24; oznacza to wielkie zmniejszenie odpornosci krwi-
nek zyly wrotnej, wykazujgce ich kruchosé, wywo-—
tana przez $ledzione na krwinkach, przeznaczonych
na nastepcze zniszczenie prawdopodobnie w komorkach
Kupfera,

) Szybkosé opadania krwinek, badana naczczo, okazala
si¢ w obu prdobach krwi jednakow3.

6) TIlosé bilirubiny okazala sie we krwi wrotnej i ob-
wodowej jednakowa. Nie mozZna bylo przeto w tym
przypadku wykazaé we krwi, pochodzacej ze $ledzio—
ny, wytwarzania sie¢ w nadmiarze barwika zdétciowe—
go z uwolnionego barwika krwi,

7) Urobilina. Odezyn Obermeyera na urobiling we
krwi, ktéry byl lekko dodatnj we krwi obwodowej,
okazal sie znacznie wybitniejszym we krwi wrotnej.
Wynik ten mozna ttomaczyé jako dowdd jelitowego po—
wstawania urobiliny, albo tez pozwala na przypuszcze-
nie jej ewentualnego pochodzenia $ledzionowego.

8) Glikemja. Poziom cukru we krwi naczczo byl prawie
jednakowy. W 14 godziny po spozyciu 80 gr. glukozy
w zyle wrotnej cukru znaleziono 1,400/o0, we krwi
obwodowej 1,150/00.

9) Azotemja. Azot calkowity, po odbiatczeniu surowicy,
obliczony metoda Kjeldahla, byl naczczo prawie
jednakowy w obu prébach (0,40). Po spozyciu za$
40 gr. wmocznika azot ten w zyle wrotnej podniést sie
do 0,69, we krwi zas obwodowej do 0,56.

10) Hemokonje. Liczba hemokonij po spozyciu masta oka-
zala sie we Kkrwi zyly wrotnej wyraznie wieksza, niz
we krwi obwodowej.

J. Typograf.

Fizjologja normalna i patologiczna.

S. MAKINO. Przyczynki do zagadnienia o pozawatro-
howem wytwarzaniu sie barwikéw zdlciowych. (Zieglers
Beitrige z. pathol. Anat., T. 42 str. 808 — 859).

Praca Makino sktada sie¢ z o$miu oddzielnych roz-
dzialéw, pozornie ze soba nie zwiazanych. Ujecie tych dzia—-
16w w jedne prace tlomaczy sie przewodnia mysla autora,
ktéry dazy do rozstrzygniecia aktualnego dzisiaj zagadnie-
nia, a mianowicie, gdzie i przez jakie cze$ci skladowe ustro—
ju zostaja wytwarzane barwiki zélciowe (Bi)?

Rozdziat T-szy obejmuje badania, przeprowadzone na
rana temporaria i esculenta. Wnioski, wyprowadzone przez
autora, brzmia w sposéb nastepujacy:

1. Autor nie spostrzegat nigdy wystapienia zé6itaczki ani
u zaby normalnej po zatruciu toluylendwuaming (T.
D. A.) lub fenylhydrazyna (F. H.), ani u zaby po
wyluszczeniu watroby.

2. Podwiazanie przewodu z6lciowego wspbélnego nie wy-
wolato zéttaczki nawet po uplywie 2 — 3 tygodni od
czasu podwiazania. W moczu od czasu do czasu wy-
stepowal wyrazny odezyn dwuazowy. Prawdopodobnie

wywotlany on byt przez domieszki tresci jelitowej do
moczu.

3. Wyciagi alkoholowe z Zaby, pozbawionej watroby i je—
lit, daja nieznaczny odczyn dwuazowy po$redni, Nie-
wiadomo, od czego on zaleiy.

4. Podwigzanie przewodu zélciowego wspdlnego lub usu—
niecie watroby u zaby nie prowadzi do zéltaczki wsku—
tek nie tyle ustania wytwarzania barwika z6lciowego,
ile wskutek wlasciwosci tego barwika.

Rozdzial II-gi obejmuje badania nad odczynem dwu—
azowym van den Bergha. Wnioski autora sa naste-

pujace:
1. Nie wiemy, od czego zaleza odczyny Bi bezpos$redni
i posredni.
2. Zoté z pecherzyka zaby zawsze daje odezyn posredni;
u wszystkich innych zwierzat — zawsze odczyn dwu—

azowy jest bezposredni. Od tej wlasciwosci barwika

z0tci zaby zalezy brak #oéltaczki (patrz R, I p. 4).

3. Mimo, ze geneza odczynu Bi bezposredniego i po—
Sredniego w osoczu krwi jest nieznana, odczyny te mo—
ga byé wykorzystane praktycznie dla rézniczkowania
z6ltaczek.

Rozdzial III dotyczy wytwarzania Bi w starych ogni-
skach krwotocznych i w krwiakach sztucznych u zwierzat.
Badania autora doprowadzily go do wniosk6w nastepuja—
cych:

1. BIi wytwarza s’'e w tkance podskérnej u pséw i kro—
likéw, jesli zwierzetom tym zastrzykniemy hemoglo-
bine ich wlasna lub obcogatunkowa.

2. U ludzi w starych ogniskach krwotocznych mozna wy—
kazaé stosunkowo znaczne ilo$ci Bi.

3. Zawarto$¢é Bi we krwi zyly $ledzionowej byla znacz-—
nie wieksza, niz we krwi zyly jarzmowej. Dotyczy to
jednego zbadanego przypadku niedokrwistosci zlosli-
wej.

Rozdzial IV podaje dane z doswiadczen autora na psach
z przetoka Ecka zwykia lub z przetoka Ecka odwrotna
nad wytwarzaniem Bi po =zastrzyknieciu takim zwierzetom
hemoglobiny lub po zatruciu ich T. D. A. lub F. H.
Wyniki tych badan autor streszcza w sposéb nastepujacy.

1. Wstrzykiwanie krwi lakowej dozylnie lub zastrzykiwa—
nie podskérne T. D. A, lub F. H. psom normalnym
i psom z przetoka zwykla lub odwrotng — wywotuje
w stosunkowo krétkim czasie zjawienie sie Bi w osoczu
krwi. Bi zjawia si¢ mniej wiecej w tym samym czasie
u wszystkich zwierzat. Zdaniem autora dowodzi to,
ze Bi wytwarza sie poza komoérkami watrobnemi,

2. Zdaniem autora poglad Retzlaffa, Ze bilirubinemja
wzglednie zéitaczka zaleza od uszkodzenia kom. watro-
bowych przez T, D. A. lub F. H., jest niestuszny.
Rozdziat V. Autor kontrolowal do§wiadczenia Whip p—

lego i Hoopera oraz Retzlalffa i doszedt do wnio-
skéw nastepujacych:

1. Wylaczajac watrobe z krazenia sposobem Whipple-
go I Hoopera i =zastrzykujac dozylnie Hb spo-
strzegal przemiane Hb w Bi. Jednak ani spojéwka,
ani tk. podskdrne nie byly podbarwione zéttaczkowo,
jak to w swych do$wiadczeniach spostrzegali tylko co
wspomniani autorzy.

2. Podobne wyniki uzyskal przy do$wiadczeniach kon-
trolnych, przeprowadzanych sposobem Retzlaffa
(wylaczenie watroby—zastrzykniecie podskérne F. H.).

3. T pséw Hb szybko moze przeksztalcaé sie na Bi, jed-
nak nie w takiej ilo$ci, by powstala z6ttaczka.

4. Po podwiazaniu v. portae i a. hepaticae psy zyja od 5
do 7 godzin.

Rozdzial VI, Stosowal na psach zabieg Manna i
Magatha. Zabieg udaje sie z trudem (na 34 psy — tylko
4 dodatnie). Wyniki doSwiadczenn autora dadzg sie strescié
w sposéb nastepujacy:

1. Po usunieciu watroby sposobem tych autoré6w mozna
utrzymaé psy przy zyciu mniej wiecej szeéé godzin.

2. Tr tak zoperowanych pséw po uplywie pewnego czasu
w osoczu zjawia sie Bi, niezaleznie od tego, czy byla
zastrzyknieta dozylnie hemoglobina, czy tez nie.

3. Przypuszczenie, Ze u takich pséw Bi wytwarza sie za
po$rednictwem zaczynu pochodzacego z kom., watro—
bowych, jest nieprawdopodobne. Je§liby nawet cho—
dzilo o taki zaczyn, to, zdaniem autora, pochodziiby
on z uktadu S—S.
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4. Bi nie moze byé wytworzona ani przez elementy mor-
fotyczne krwi, ani nie powstaje na drodze humoralnej
w osoczu. Makino odrzuca calkowicie wytwarzanie
Bi na drodze czysto humoralnej bez wspétudziatu ko-
moérek.

5. Szybko$é wywarzania sie Bi u tak operowanych pséw
jest nieomal taka sama, jak u pséw normalnych lub
tylko nieznacznie mniejsza,.

Rozdzial VII. Autor stara sie rostrzygnaé dwa pyta—
nia: 10 czy kom. watrobowe sa tylko komoérkami, wydala—
jacemi barwik zétciowy gotowy i 20 ezy Bi, wstrzyknieta
do krwi, ulega zmianom w tem znaczeniu, ze Bi bezposred-
nia przechodzi w Bi posrednia i odwrotnie. Wnioski autora:

1. Stosunkowo znaczne ilo$ci z6ici, wstrzykniete do krwi,
zostaja z niej wydalone w ciagu 24 godzin. Giéwnym
narzadem wydalajacym jest watroba, lecz, wbrew
twierdzeniom innych autoréw, tez sama czynnoS$é pel—
nig nerki, nawet wéwczas, gdy we krwi mamy nie—
znaczne ilosci Bi.

2. Wskutek zbyt krdtkiego czasu przebywania zétci —
z6Htaczka nie rozwija sie. Zoéitaczkowe zabarwienie po—
wstaje dopiero po uplywie pewnego czasu.

3. Watroba peini tylko czynno$ci wydalnicze. Bi zostaje
wytworzona pozawatrobowo.

4. Bi, wstrzyknieta do krwi, w ciagu 24 godzin nie zmie-
nia swego odczynu, niezaleznie od tego, czy zastrzyk-
niemy Bi bezposrednia czy tez Bi posrednia.

U psa Bi posrednia przechodzi do moczu.

6. Jesli Bi wstrzykniemy do v. portae, to zostanie ona

szybciej wydalona z ustroju, niz przy zastrzyknigciu

do v, jugularis.

Rozdzial VIII. Na zasadzie swych doswiadczen, autor
odrzuca teorj¢ krazenia jelitowo-watrobowego Bi. (Wethe i
mer, Rous, Broun i Mc. Master) oraz neguje wsy-
sanie Bi w przewodzie pokarmowym.

ot

W.Czarnocki.

CHIRAY et PANEL. Fizjologja pecherzyka zélciowego.
(Le Presse Médicale Nr. 43. Mai 1925 r.).

Autorowie omawiaja istniejace w nauce poglady na
role pecherzyka zéiciowego w ustroju. Opierajac si¢ na do-
$wiadczeniach wlasnych, dotyczacych pecherzyka zolciowego
pso6w, in vitro, przychodza do nastepujacych wnioskow:

1. Pecherzyk zétciowy jest zbiornikiem zdétei akty-
wnym , kureczliwym,

2. Posiada on zdolno$é stezania zétci droga wsysa—
nia wody.

3. Posiada zdolno$é wchlaniania tluszczéw obojetnych
i, byé moze, cholesteryny.

4. Wydziela $§luz w mniejszej lub wiekszej iloSei.

Niedostateczna czynnosé lub zniszczenie pecherzyka z6t-
ciowego pociaga za soba znaczne zaburzenia, tworzac pod-
ktad agnatomo—fizjologiczny dla zespolu objawdéw Klinicznych,
ktéry z czasem da sie wyodrebnié w pewna jednostke choro-—
bowa. Objawy te moga znikaé w miare wystepowania zastep—
czego dzialania drég zélciowych poza lub wewnarzwatrobo-—
wych.

S. Poéttorzycka.

F. RATHERY i DREYFUS — SEE. Wpiyw przeklu-
cia lediwiowego na poliurje, glifkozurje i glikemje u chorych
cukrowyeh i u osobnikéw zdrowych. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 17. 1925).

Autorzy badali wptyw przektucia ledzwiowego na ilo§é
dobowa wydzielanego moczu i cukru oraz na zmiany pozio-
mu cukru we krwi. Plynu mézgowordzeniowego wypuszczano
10 cm?. Badania byly wykonane zaréwno na osobnikach
zdrowych, jak i dotknietych cukrzyca. Badanych podzielono
na 3 grupy:

I osobniki bez wielomoczu i bez cukromoczu;
II osobniki z nieznacznym cukromoczem, bez wie—
lomoczu; glikemja nieznacznie wzmoZona.

III osobniki z cukromoczem i hyperglikemja:

a) ilo§¢ moczu prawidlowa;
b) znaczny wielomocz.
W wynikach do$wiadczen okazalo sie, Ze:

1) wplyw na diureze byl we wszystkich 3 grupach
bardzo nieznaczny, nie przekraczajacy wahah normalnych;

2) wplyw na glikozurje byt w grupie II i IIT prawie
ze zaden;
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3) wplyw na glikemje: w grupie I i II Zaden, w III
za$ stwierdzono wybitny spadek poziomu cukru we krwi,
trwajacy okoto 24 godzin.

Stwierdzonego przez niektérych autoréw wplywu prze—
kiucia ledZzwiowego na diureze i glikozurje nie mozna przeto
uwazal za staty, gdyz brak go bylo we wszystkich lub pra—
wie wszystkich spostrzezeniach autoré6w. Wahania za$ gli—
kemji wystepowaly jedynie u osobnikéw z duzym wielomo—
czem i znaczna hyperglikemja, Wiadomo, Ze u takich chorych
wszelkie zaburzenia stanu ogdélnego, wszystkie czynniki za—
kazne, nerwowe lub nawet psychiczne sa w stanie powodo—
waé glebokie zaburzenia przemiany materji, mogace wywo—
taé nawet wybuch $piaczki.

Przektucie ledZzwiowe, jako lekki wuraz opon, moze
wywolaé w pewnych przypadkach odczyn opon ogdlny lub
miejscowy. Odczyn ten, mniej lub wiecej zaznaczony, moze
byé u osobnikéw, wrazliwych powodem zmiany réwnowagi
weglowodanowej, bez bezposredniego udzialu osrodkowego
uktadu nerwowego i bez zmiany mechanizmu dzialania ukla-
dow glikoregulujacego i regulujacego diureze.

Wptyw przeklucia lediwiowego na przemiane weglo—
wodanow3a nie moze przeto uchodzié za Zaden nowy dowéd
wplywu ukladu nerwowego w patologji zespotu diabetycz—
nego.

J. Typograf.

F. FOCK i S. A. HOLBOELL. Badania nad podzia—
tem cukru we krwi miedzy krwinkami eczerwonemi a oso-
czem. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr, 16 — 1925).

7 badan autordw wynika, Ze stosunek iloSci glukozy,
zawartej w krwinkach czerwonych, do jej iloSci w osoczu

wyraza sie naczczo zaré6wno u osobnikéw zdrowych, jak i
cukrzyczych ta sama liczba 0,75.
Po spozyciu weglowodanéw wielko$é stosunku tego

K/O, (krwinki: osocze), podnosi sie czasem powyzej 1 u
osobnikéw zdrowych oraz cukrzyczych, leczonych insulina.
Autorzy przypuszczaja, ze zjawisko to zalezy od pochlania-
nia glukozy osocza w tkankach podczas przejscia krwi przez
uktad naczyn wlosowatych.

To samo zjawisko swierdza sie i u chorych cukrzyczych
nieleczonych, u ktérych cukier ze krwi nie jest wchlaniany
przez tkanki; jest ono prawdopodobnie wynikiem wydziela-
nia glukozy osocza w ukladzie wlosowatym nerek.

J. Typograf.

L. SERVANTIE. Wahania iloSei Kkwasu mlecznego we
krwi zwierz¢eia zdrowego po zastrzykach insuliny. (Cmpt.
rend, de la Soc. de Biol. Nr, 9 — 1925

Autcr badal, jakie moga zachodzié, jako jednoczesne
lub wspoéizalezne ze spadkiem glikemji, wahania ilosci kwa—
su mlecznego u zwierzat zdrowych pod wplywem zastrzyku
insuliny.

Doktadne pomiary nie wykazaly ani razu, aby ilosé
kwasu mlecznego pod wplywem insuliny zwiekszala sie, lecz
stwierdzono zawsze, jako praw’'dlo, albo zmniejszenie sie
jego ilosci, albo pozostanie na tym samym poziomie,

Doswiadczenia te obalaja przypuszczenie niektorych
autoré6w, jakoby znikanie glukozy pod wplywem insuliny
mozna byto tlomaczyé jej zamiana na réwnowazna ilo$é kwa—
su mlecznego.

J. Typograf.

Serologja i Bakterologja.

ROSE i WALDHARD. Zakazenie i odporono$§é §wi_
nek mersk’ch wzgledem zarazka opryszezkowego. (Zeit f.
Hyg. u. Infekt. T. 105, str. 645).

Badanig nad opryszczka, ktore daly tak pigkne wyni-
ki, byly robicne wytacznie niemal na krélikach. Dopiero w
ostatnich czasach rozszerzono je na $winki morskie. Pierw._
sze doS$wiadczenia Gildemeistera i Herzberga
zwrécily powszechna uwage. Okazalo sie, Ze materjat o_
pryszczkowy, szczepiony $wince na stopie, daje swoiste po_
razenia tylnej polowy ciala, czasem $miertelne, czasem
przemijajace bez $ladu. Praca niniejsza, pochodzaca z la_
boratorjum Doerra, ma za przedmiot wszechstronne zba-
danie tego zjawiska i, jak zobaczymy dalej, zawiera wy_
niki pierwszorzednej wagi dla sprawy patogenezy tych pro.
cesdOw wogdle, a dla nagminnego  zapalenia mézgowia W
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szezegolnosci. Szeczepienie zarazka opryszczkowego do ro_
g6wki wywoluje u $winki typowe zapalenie rogéwki i spo.
jowki, przebiegajace szybciej, niz u krolika i gojace sie
bez $ladu nawet w ciezkich przypadkach. Szczepenie do
moézgu wywoluje proces zapalny, ale mniej stale, niz u kré.
lika. Mo6zg morskiej swinki jest daleko mniej wrazliwy,
gdyz szczepienie do rogéwki ani razu nie pociagnelo za
soba $miertelnego zapalenia moézgowia. Szczepienie do skéry
w czesciach uwtosionych daje u morskiej sSwinki odczyn
réznego rodzaju: 1) typowe pecherzyki opryszczkowe, nie_
kiedy wystepujace w kilku nawrotach i ukladem swym
przypominajace poéipasiec; 2) nietypowe nacieki w skérze,
ktorych Srodek ulega zgorzeli. Szczepienie dosk6érne na po-
deszwy przyjmuje si¢ réwniez, ale znacznie mniej regularnie,
niz szczepienie dorogéwkowe. Nawet najbardziej zjadliwe
szczepy zawodza mniej wiecej w 10-ej czeSci przypadkéw o
tyle, ze nie daja zmian makroskopowych,

W nastepstwie szczepien podeszwowych rozwija sie w
pewnej cze$ci przypadkéw proces chorobowy w lediwiowej
czeSci rdzenia w postaci porazen zaburzeh czuciaz i za-
jecia oSrodk6w sympatycznych. Sprawa ma bardzo rozmaity
przebieg i natezenie. Porazenia tylnych konczyn wystepuja
juz niekiedy pomiedzy 5 a 1l_tym dniem. Jednoczes$nie cze—
sto zdarza sie porazenie mie$ni odbytnicy i pecherza i u_
derzajaco szybkie chudnienie zwierzecia. Zuburzenie czucia
sa trudne do stwierdzenia, ale niektore objawy dadzg sie wy-
tlomaczyé¢ tylko znieczuleniem (uszkodzenia konczyn 1 pa.
zurdw spowodowane przez to, ze zwierze nie usuwa i nie
oszczedza konhczyny). To samo dotyczy zajecia osrodkéw
wspoéiczulnych: niektére zwierzeta zachowuja normalna
funkcje zwieracza pecherza, ale tracg poczucie napelnienia,
tak, ze pecherz moze nawet peknaé wskutek nadmiernego roz—
ciagniecia. Proces czesto rozszerza sie na strone niezakazona
u zwierzat szczepionych jednostronnie, ale nie ma tenden.
cji do szerzenia sie w gbére. Porazenia wszystkich 4_ch kon—
czyn autorzy nie widzieli ani razu i tylko kilkakrotnie
znajdowali zapalenie moézgowia w nastepstwie zajecia rdze_
nia. Objawy naogét s3 zmienne_  Porazenie tylko wyjatkowo
trwa dilugo i czeSciej daleko ustepuje z biegiem czasu. Pod
wzgledem histologicznym autorzy znalezli proces zapalny w
rdzeniu i w nerwach obwodowych. Zmiany ostre koncen_
truja sie w tkance podscieliskowej w postaci naciekéw zlo_
zonych z limfocytéw i makrofagébw obok braku zupelnego
leukocytéw wielojadrzastych, Elementy ektodermalne ulegaja
zwyrodnieniu i bujaniu. W przypadkach przewleklych tkan_
ka nerwowa ulega zanikowi 1 ustepuje miejsca tkance tacz-
nej., obfitujacej w naczynia. Zmiany i jedne i1 drugie kon_
centruja sie w czeSci lediwiowej rdzenia zwlaszcza w miej_
scu wejscia wlokien czuciowych nerwu kulszowego. W tyl_
nych czeSciach rdzenia zmiany sa wybitnie wigksze niz w
przednich. Zajete sa opony, peczki tylne i tylne rogi sza.
rej istoty. Uderzajace jest, ze zmiany histologiczne dotycza
elementéw czuciowych, natomiast zaburzenia ruchowe, prze_
dewszystkiem rzucajace sie w oczy w obrazie klinicznym, nie-
maja zadnego odpowiednika anatomicznego. Zgadza sie to z
przemijajacym charakterem zaburzehn ruchowych. Z wielkie_
go mnoéstwa zwierzat, szczepionych i zbadanych histologicz.
nie, tylko jedno mialo porazenia trwale, i u niego znale-
ziono tez zmiany anatomiczne w przedniej czeSci rdzenia
ledzwiowego. Schorzenie nerwéw obwodowych nie jest czyn.
nikiem pierwotnym, wywotujacym porazenie, gdyz nie wy.
stepuje ono, dop6ki proces chorobowy posuwa sie wzdluz
pnia nerwowego, lecz dopiero wtedy, gdy dosiegnie rdze.
nia. U zwierzat zakazonych jednostronnie, porazenie obu
stron rozwija sie jednoczesnie, t. j. dopiero wtedy, kiedy
zmiany chorobowe dosiegly rdzenia. Dysproporcja pomiedzy
nateZzeniem objawdéw ruchowych a odpowiedniemi zmianami
anatomicznemi wskazuje, Ze zajecie tylnych paczkéw i tyl-
nych rogéw jest to wilasciwie niemy $wiadek schorzenia i
przewaznie nie wywoluje objawéw klinicznych, tem bardziej,
Ze objawy czuciowe sa stosunkowo nieznaczne.

Istotnie, u zwierzat, ktdrych zakazenie przebiegalo bez
objawéw, autorzy znajdowali w rdzeniu typowe zmiany ana_
tomiczne. Wtasciwie autorzy nie stwierdzili zadnych réznic
anatomicznych pomiedzy zwierzetami, u ktérych wystapity
poraZenia, a takiemi, ktérych ruchy byly zupelnie normalne.
Nie znalezli réwniez zasadniczej roéznicy w tej mierze po.
miedzy rozmaitemi szczepami opryszczki. Autorzy podkre.
§laja istnienie bezobjawowego zapalenia rdzenia u $winki
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morskiej, ktére juz poprzednio zdarzylo sie obserwowaé in.
nym badaczom na krélikach, Zapalenie rdzenia u Swinki wy-
stepuje, zdaniem autoréw, w kazdym przypadku zakazenia
zarazkiem opryszczkowym. Stanowi to najbardziej typowa
ceche tej kategorji zarazkéw. Szczepiac materjal, pobrany
ze zwierzat, zabitych w okresie porazen, autorzy stwierdzali
obecnos¢ zarazka w mdézgu. Natomiast w poéZniejszych okre_
sach moézg przestaje byé zakaznym. Jest tu uderzajace po.
doblefistwo do wynikéw szczepienia materjatu ze zwlok 0s6b
zmarltych na nagminne zapilenie mézgowia. I tu i tam za_
razek znajduje sie w moézgu tylko podczas trwania anato_
micznego procesu chorobowego, poéZniej natomiast znika zu.
peinie.

Odporno$é, nabyta pod wplywem zakazZenia zarazkiem
opryszczkowym, jest u Swinek tylko czeSciowa. Zakazenie
pcwtérne naogdl przyjmuje sie, lecz przebiega odmiennie
i nie daje objawdéw nastepczych w postaci zmian w rdzeniu.

Z, Szymanowski.

Lecznictwo,

G. VENZMER. Preparaty oryginalne ezy namiastki.
(Therapie der Gegenwart Nr. 10 — 1925).

Stosunki gospodarcze czaséw obecnych wymagaja jak.
najdalej idacej oszczednosci we wszystkich dziedzinach zy.
cia, a wiec 1 przy zapisywaniu lekéw. Autor zajmuje sie
zagadnieniem, czy kosztujace taniej namiastki choéby o do_
kiadnie identycznym skladzie chemicznym, co stosunkowo
drozszy prepart oryginalny, posiadaja jednaka z nim war.
to$é lecznicza. Doswiadczenie lekarskie wykazuje, ze po-
chodzace z réinych fabryk leki wykazuja rézne dziatanie
terapeutyczne. Rdznice te zaleza, wedlug autora, od nie,
jednakowych wtasno$ci fizycznych preparatéow. Nawet sto.
sunkowo proste i, zdawaloby sie, latwe do nasladowania
zwiazki chemiczne przedstawiaja w wyrobach réznych fa_
bryk, zaleznie od niejednakowego sposobu wytwarzania,
jednostki ,,indywidualne, rézniace sie w swem dzialaniu
leczniczem. Sposéb fabrykacji preparatu oryginalnego przed-
stawia najczesciej tajemnice fabryki.

Autor uwaza, Ze pewne leki oryginalne stanowczo nie
dadza sie zastapié przez odpowiednie namiastki. Jako przy.
ktad przytacza tak popularne i znane leki, jak Aspiryna
i Protargol.

Poréwnanie Protargolu z jego namiastkag Argentum
proteinienm wykazuje znaczne réznice pod wzgledem czy-
stoSci preparatu, jego trwatos$ci, stopnia dyspersji, spoi_
stosci, rozpuszczalnosci.

Poréwnanie oryginalnej Aspiryny z jej namiastka kwa_
sem acetylo—salicylowym wykazuje réznice postaci krzyszta_
16w, punktu topnienia, stopnia rozpuszczalnosci, odmienne
zachowanie sie¢ w stosunku do soku zoladkowego oraz znacz-
na réznice trwalosci,

Wszystkie te czynniki okazuja wielki wplyw ng dzia.
lanie terapeutyczne lekéw oraz na ewent. szkodliwe objawy
uboczne.

Zaréwno wiec chemiczne, a szczegélnie fizyczneifar.
makologiczne badania przemawiaja stanowczo za bezwzgled.
nie wiekszg wartosciowoscia pewnych lekéw oryginalnych w
poréwnaniu z ich namiastkami.

Co za$ do réznicy w cenie, to ostatecznie najtanszym
okazuje sie bez wzgledu na cene ten lek, ktéry jest naj-
skuteczniejszy.

J. Typograf.

HEMPEL. Lobelina w leczeniu porazenia oddechowego
podezas zablegn chirurgicznego. (M. Med. W. Nr. 20, 1925).

Lobelina posiada podwdéjny sposéb dzialania na na.
rzady oddechowe: 1) obezwladnia zakoficzenia nerwowe nerwu
btednego w plucach, a co zatem idzie, kurcz matych o—
skrzeli; 2) dziala bezpoS$rednio na o$rodek oddechowy.

W odréznieniu od innych $rodkéw, dotychezas uzy.
wanych (strychnina, kamfora, kofeina i t. p.), lobelina
dziala nader szybko: zwyczajny zastrzyk podskérny lub do-
miesniowy 0,01 juz po dwuch minutach poprawia oddech.
Dozylnie stosuje sie dawke od 0,003 do 0,01. Dawki powyi-
sze moga byé powtérzone po krétkim czasie bez ujemnego
dzialania ubocznego.

J. Pomper.
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ORATOR. Zastosowanie insuliny w chirurgj, (Deut.
Zt. . Chir. B. 195 H, 1 — 2.

‘Wskazanie do stosowania insuliny ma miejsce przede—
wszystkiem u chorych chirurgicznych, clerpiacych jednocze-
$nie na skaze cukrzycza. Chorego na cukrzyce nalezy przed
zabiegiem chirurgicznym doprowadzi¢ z pomoca insuliny do
takiego stanu, by w moczu znikl aceton catkowicie, a cuk-
ru byly tylko $lady. Wykonanie samego zabiegu powinno sig
odbyé mozliwie nie w u$pieniu ogdélnem; bezposrednio przed
zabiegiem chory otrzymuje wlewanie mieszaniny cukru 2z
insulina. Ma to na celu mozliwe skrécenie czasu glodzenia sig
chorego 1 zmniejszenie kwasicy pooperacyjnej.

Stosowanie insuliny w chirurgji moze byé wskazane
u chorych bez skazy cukrzyczej a mianowicie: a) jako Sro—
dek tuczacy u rekonwalescentéw po ciezkich operacjach z u-
padkiem odzywienia (operacja na zoladku, nerkach i t.d.);
b) jako dozylne wlewanie insuliny z glukoza u chorych z
rozwijajacem sie¢ charlactwem, zwlaszcza kiedy karmienie
doustne musi bué ograniczone (zapalenie otrzewny, skret
jelit, operacje ng zoladku). RoOwniez moze byé z pozytkiem
stosowana 1insulina w postaci wlewania doZzylnego wraz z
glukoza w kwasicy glodowej, po wstrzasach i po opera—
cjach. Przygotowanie chorych na chorobe Basedowa do
operacji udaje sie z pomoca insuliny znacznie skrécié, jak—
rowniez i powrét do zdrowia chorych na chorobe Ba s e-
dowa po operacji nastepuje przy stosowaniu insuliny
znacznie szybeiej, niz zwykle.

Bezskuteczna jest insulina w cierpieniach, nie nada—
jacych si¢ do operacji, jak przerzuty nowotworowe, zaka—
zenie ogbélne w kwasicy na tle schorzenia trzustki i stanach
zatrucia moczowego. Przeciwwskazana jest insulina, a na—
wet niebezpieczna w stanach silnej miazdzycy naczyn, ze
wzgledu na jej wplyw na ciSnienie krwi.

Rubinstein.

F. RABE. Wlewania dwunastnicze. (Deutsche Med.
Woch. Nr. 12, 1926),

Zglebnik dwunastnicy powinien znaleié szerokie za-
stosowanie w zabiegach leczniczych. Funck, Jutte sto-
sowali wlewania dwunastnicze w zapal. stawéw, dnie, ast—
mie, cukrzycy, zapaleniu nerek i in. Wydaje sie to celo—
we, jesli zwazymy, Ze np. roztwory hypetroniczne prze—
chodza b. wolno przZez zoladek. Dla roztworéw izotonicznych
nadawalaby sie sonda w przypadkach atonji. Wielokrotne
przemywanie jelit poprzez dwunastnice ma na celu odtru—
wanie organizmu.

Przy wprowadzaniu sondy dobrze jest podaé kilka tly-
kéw wody ze soda dla ulatwienia przej$cia oliwki przez od_
zwiernik. Zwykle czekamy okoto 15 minut, poczem wlewa—
my litr plynu Juttego: mnatr. chor. 9, natr, sulfur,
sice. 9, aq. dest, 1000, Na poczatku wlewania radzi J u t-
t e podaé¢ choremu nieco plynnego pokarmu, by przez zamk-
niecie od4wiernika zapobiec powrotowi plynu do Zoladka.

Jednem z waznych, lecz malo uwzglednianych wska-
zan wlewan dwunastniczych jest przeprowadzenie kuracji
przeciw robakom, zwlaszcza w przypadkach uporczywych.
Wstrzykujemy extr. fillels w postaci emulsji, a po 2 godzi—
nach przeprowadzamy plukanie przez pozostawiona sonde.
Plynne wypréznienie ma miejsce zwykle w ciagu godziny.

‘W stanach zapalnych wzgl. w owrzodzeniach dwu—
nastnicy, oprécz wlewan zwyklych, stosuje sie roztwory
preparatéw srebra (arg. nitr. 1:20 000 do 1:1 000, protar—
gol %%), roztwory 1% ichtyolu. Plyny te w iloSci 60 —
100 em.3 wstrzykujemy, wypuszczajac po chwili przez opu—
szczenie otworu sondy.

W cholelithiasis, choleeystitis, ieterus stosowane roz-
twory peptonu 5 — 10%, siarczau magnezji 25 — 33% %,
cukru gronowego 60% powoduja wzmozZone wydzielanie 26—
ci. W sprawach infekcyjnych, zwlaszcza pochodzenia duro-
wego, opréznienie drog z6lciowych moze wplynaé na skré—
cenie sprawy chorobowej (Kahn, Weilbauer), W ka—
micy spostrzegal Allard odchodzenie kamieni; autor za_.
leca przed wprowadzeniem sondy podaé atropine z papawery-
na dla zmniejszenia napiecia miesnia O ddiego, jednak o-
strzega, ze zabieg ten moze sprowokowaé napad, jak réow-—
niez nie jest obojetny w stosunku do stanu zapalnego (ew.
wytworzenie zrostéow).

Singer przez sonde wlewal do dwunastnicy oliwe,
za§ Ad. Schmidt wprowadzal tlen, ktéry mial korzy-
stnie oddzialywaé na stany kataralne.

M. Goldman junior.

L. F. MEYER. 0 odzywianiu goriczkujgcych niemo—
wlgt 1 dzieci. (Deutsche. med. Woch. Nr. 17, 1926).

M. W 50 przypadkach (bronchitis, bronlch®pneumonia,
pneumonia croup., pyuria, cystitis, otitis, phanyngitis,
lymphadenitis i in.) podawal przez 24 godz. 500 do 800 gr.
cukru gronowego, poczem dodawal stopniowo pokarmy ob—
fitujace w witaminy. W 52% wplyw tej djety byt pewny i
trwalty, w 24% — przemijajacy, w 24% — zaden. Autor
podkresla przedewszystkiem znaczenie cukru dla gospodarki
wodnej organizmu goraczkujacego; przypomina charaktery—
styczne dla goraczki objawy: pragnienie, sucho$¢ skoéry i
bion $luzowych, skapa ilo§¢ moczu, M. przeprowadzil sze-
reg badan, wykazujacych, Ze dzieci podczas goraczki od_
dawaly znacznie mniej plynéw wprowadzonych, niz w okre—
sie zdrowia, Pribram tlomaczy to silniejszem pecznie_
niem kolloidéw komérkowych i stad wiekszem zapotrzebo-
waniem wody. Podawanie cukru gronowego ma przy$pie—
szaé wedréowke wody z ukladu krazenia do komérek narza_
déw wewnetrznych.

Zwlaszcza w dluzej trwajacych sprawach goraczko-
wych, gdy dziecko staje sig¢ blade, niespokojne, ma zabu—
rzenia trawienne, tego rodzaju djeta moze oddaé duze
ustugi.

M. Goldman junior.

Choroby zakazne.

H. HECKSCHER. Nasze leczenie blonicy w Ilatach
1921 — 1925, (D. m. Woch. 1926, Nr. 2).

Ogoétem leczono w tym okresie w kopenhaskim szpitalu
Blegdam 4819 przypadkow blonicy nosa 1 gardzieli, w tem
10% przypadkow ciezkiej blonicy, surowicg lecznicza. W
ciezkich przypadkach wprowadzano do 200.000 jednostek, po-
sitkujac sie surowicg mniej stezona (400 jedn. w 1 cm.3) do
zastrzykiwan domiesniowych i bardziej stezona (800 jedn. 1
cm3) dozylnych. W ciagu jednego dnia nie przekraczano u doro-
stych 50 cm.3 surowicy dozylnie. Smiertelno$é wynosita
1,2% (57 przyp.) Z tych 51 zmario skutkiem zaburzen w
krazeniu, w dwuch z dodatkiem choroby surowiczej, cztery
na skutek porazenia oddechu w okresie porazen, jeden na
skutek objawéw zatrucia ze strony nerek i watroby, wresz-
cie jeden skutkiem zapasci po zastrzyknieciu surowicy.

M. G.

NOTHMAN. O szezepieniach toksyna blonicza z an-
tytoksyna. (Deutsche med, Woch, Nr. 14, 1926).

Zte wyniki czynnego uodparniania tlomaczy autor badz
btedami w przygotowaniu mieszanek toksyn z antytoksyna-
mi, badZ nieodpowiednio wybranym do szczepien materja-
lem, Autor szczepit 210 dzieeci w wieku od 10 mies. do 8
lat mieszanka obojetna jadéw z przeciwjadami, wstrzyku-
jac podskérnie dwukrotnie po 1 cm.3 w odstepie 8-mio dnio-
wym. Naogét odezyn wystapit u 21 dzieci (10%); z tych —
18 bylo konstytucjonalnie mniej wartosciowych, przewaznie
obarczone skaza wysiegkowa. Nie szczepiono dzieci w przy-
padkach ostrych, pozatem dzieci z gruflicg, krzywica, prze-
wleklemi cierpieniami drég uddechowych, wadami gerca,
dzieci neuropatyczne. Dodatni odezyn tuberkulinowy nie
stanowil przeciwwskazania, ktére wynikalo raczej z przyczyn
konstytucjonalnych.

M. Goldman junior.

Prof. Robert DEBRE (Paryz). Seroprofilaktyka odry
i jej zastosowanie praktyczme. (Le Monde Médical 1925,
Nr. 677).

Surowica osobnika, ktoéry przebyl odre, zastrzyknieta
osobnikowi zdrowemu, posiada wiasno$é hamowania rozwoju
zarazka odry; lecz sila tej wlasnoSci zmienia sie zaleznie
od chwli, w ktérej zastrzyk zostal zrobiony.

0 ile surowice zastrzyknieto wcze$nie, t. j. jeszcze
przed lub natychmiast po zakazeniu, wlasno$é hamujaca
jest zupelna — odra nie wystepuje.

O ile surowice zastrzyknieto péZniej, t. j. W drugie}
polowie inkubacji, ma ona wlasno$é lagodzenia rozwijajacej
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si¢ odry, ktéra przybiera charakter osobliwy, i przebieg
kliniczny jej jest zupelnie lagodny. W okresie inwazji nie-
zyty $luzéwek nie wystepuja zupeilnie lub zaznaczaja sie b.
slabo, ograniczajac sie do lekkiego niezytu mnosa. Niezyt
spojéwek nie wystepuje nigdy. Plamki Koplika nie wy-
stepuja wecale lub przybieraja charakter niezmiernie dyskret-
ny. Goraczka w tym okresie jest niewielka, waha sie¢ okoto
380, Choroba sama przez sie zaznacza si¢ dyskretna wy-
sypka: plamy pojedyhcze, oddalone od siebie, wykwity na
Sluzéwkach b. stabe, katar ledwie zaznacza sie. Samopo-
czucie dzieci zadziwiajaco dobre. Wreszcie odezyn skéry na
tuberkuline, w przeciwienstwie do zwyklej odry, jest dodatni,

O ile surowice zastrzyknieto jeszcze péZniej, w ostat-
nich chwilach okresu inkubacji lub poczatkowym inwazji,
dziatanie jej ogranicza sie do zahamowania rozwoju osutki
odrowej wokoto miejsca zastrzyku, nie wywoltujac zadnego
wplywu na sam przebieg choroby.

W konicu, zastrzykiwanie surowicy w oKkresie choroby
rozwinietej w peilni nie zaznacza sie niczem.

Dostarczycielami surowicy sa przedewszystkiem do-
ro$li, mozna r6éwniez braé krew od starszych dzieci, t. j.
tych, ktére przekroczyly dziesiaty rok zycia. Nalezy unikaé
brania krwi od osobnikéw ktérzy mieli nawrét odry, gdyz
to samo juz dowodzi, ze sg oni ztymi wytwoércami przeciw-
cial. Osobniki, od ktérych bierze sie surowice, winny byé
zdrowe, a szczegbélnie wolne od kity, zimnicy 1 gruilicy
(choé przenoszenie gruZlicy zapomoca zastrzyk6w surowicy
jest bardzo watpliwe). Najlepiej braé surowice od rekon-
walescentow miedzy 7 a 12 dniem po spadku temperatury.

W praktyce zastrzykujemy surowice podskdérnie lub
domie$niowo, liczac 1 em3 na rok zycia, §&ciSlej moéwiac
% cm3 na kazde 6 miesigcy Zycia, minimalnie 3 ecm3 przed
3 laty i maksymalnie 15 — 20 cm.3® od 15 lat, zaleznie od
wagi osobnika. Przy zastrzykiwaniu wzglednie duzych da-
wek osobnikom b. mlodym, aby uniknaé tworzenia sie jed-
nego duzZego babla, nalezy zastrzykiwaé naraz w kilku miej-
scach.

Henryk Rabinowicz.

KOCHMANN Rudolf. Wyniki praktyezne stosowania
surowiCy przeciwodrowej Degkwitza. (Deutsche med. Woch.
Nr. 14, 1926).

Wyniki, otrzymane przez autora, nie sg zadawalajace.
Na 19 szczepien tylko w 6-ciu przypadkach odra nie wysta—
pilta, a i w tych autor nie miat pewno$ci, ze dzieci odry
nie przechodzily. W pozostalych przebieg byl normalny.
Uwaga Degkwitza o stosowaniu surowicy migedzy 7-ym
a 11-ym dniem okresu wylegania jest w praktyce trudne do
przeprowadzenia, Zalecane w celu unikniecia powiklan
duze dawki powoduja przewaznie silne odeczyny anafilak-
tyczne.

Natomiast dobre wyniki otrzymalt autor, stosujac su-
rowice rekonwalescentéw odrowych.

M. Goldman junior.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

SENEQUE. Slinny guz przewodu Stenona jako powi-
klanie torbieli powietrznej szklarzy, (Pr. Méd. Nr. 69.
1925).

Pneumatocoele przewodu Stenona jest cho-
roba zawodowa, czesta u szklarzy — hutnikéw. Guzowatos$é
zjawia sie w chwili wydmuchiwania szkla w okolicy zwaczo-
wo-politycznej, a zwyczajny ucisk na policzek wystarcza do
jej znikniecia.

Ta sprawa chorobowa zazwyczaj lagodna, moze mieé
caly szereg powiklan, najczeSciej w formie wytworzenia sie
guza Slinnego z powodu obliteracji bliznowatej doustnego
otworu przewodu Stenona. Autor opisuje taki wilasnie
przypadek, ktory zostat wyleczony po kilku cieciach, opréz-
niajacych zawarto§é guza z nastepczem na$wietlaniem rent-
genowskiem, Gdy leczenie powyzsze zawodzi, nalezy doko-
naé podwigzania przewodu Stenona w miejscu jego wyj-
§cia ze S$linianki wedlug Morestina, lub tez wyrwaé
nervus aurienlotemporalis (Leriche).

J. Pomper.

PLAUT. Rczpoznanie rézniczkowe miedzy kily gardzieli
i niektéremi innemi chorobami jamy ustnej o charakterze
wrzodziejaco-hloniastym, (Deutsch. m. Woch. Nr. 12, 1926).

Rozpoznanie kily jamy ustnej powinno byé szybkie ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia otoczenia oraz przez
wzglad na zaniepokojenie chorych.

1. Dokladne 1 celowe wywiady daja duzo pozytecz-
nych wskazéwek.

W kile jamy ustnej chorzy nie umieja okreslié po-
czatku choroby, niektérzy z nich podaja jako przyczyng —
zaziebienie 1 skarza sie na dolegliwo$ci przy polykaniu.
Czesto pacjenci nie wiedza nic o zmianach w gardle. Na-
gly poczatek choroby o bezpograczkowym przebiegu i do-
brem samopoczuciu chorego przemawia przeciwko kile. Le-
karzy, zglaszajacych sie¢ z powodu jakoby anginy Plaut-
Vincenti, nalezy pytaé o przebyte zastrzaly (lues).

2. Natychmiastowe rozpoznanie jest niemozliwe, kazdy
przypadek nalezy zbadaé szczegdlowo.

Trzeba umieé zrézniczkowaé angine P. V., blonice,
kite II i III okresu, zapalenie jamy ustnej wczesnego o-
kresu biataczki, angine neurotyezna i plonicze zapalenie
gardtla.

3. Nietylko trzeciorzedowa Kkita, lecz i kita drugo-
rzedowa moze dawaé objawy razaco przypominajace an-
gine P. V.

4. Poniewaz chodzi o okres drugorzedowy i trze-
ciorzedowy kily, nie nalezy $pieszy¢ sie z rozpoznaniem, jak
w syfilisie pierwszorzedowym, mozZna zaniechaé naklucia
gruczoléw chlonnych 1 czekaé na Wwynik badania krwi
(Wassermann).

5. W kazdym przypadku P. V. nalezy badaé¢ na la-
seczniki blonicy i odczyn Wass. Nalezy robié 2 prepa-
raty: jeden z materjalu ze Srodka owrzodzenia, stuzacy do
stwierdzenia ewentualnego wspoélistnienia kretkéw i wrze-
cionkowcoéw, drugi preparat z brzegu owrzodzenia bada sie
na obecno$é kretkéw bladych (unikaé krwi, ropy i czedei
martwiczych) .

Kretek blady posiada przy badaniu w ciemnem polu
tak swoiste cechy, ze doswiadczone oko Wwykrywa Kkretki
blade ws$réd calego szeregu innych kretkéw. Delikatnos$é
ksztattu, ruchy wahadlowe dookola $érodka, obroty dookola
osi dlugiej, bezruch przy zatrzymywaniu sie — sa to cechy
typowe kretka bladego. W przeciwienstwie do innych kret-
koéw — brak kretkom bladym przykurczen zwojéw od jedne-
go bieguna do drugiego. Po podawaniu Salwarsanu do pre-
paratu zatrzymuja kretki blade swoje ruchy diuzej od in-
nych kretkow.

Stosowanie miejscowe jodu, pyoktaniny, chlorku cyn-
ku i t. p. w celu leczniczym utrudnia badanie na obecno$é
kretkéow bladych; w takich razach nalezy zbadaé krew na
odez. Wass, i polecié choremu zglosi¢ sie za 8 dni. W
miedzyczasie zaleca sie plukanie z roztworu fizjologicznego
soli i rumianku. Dla zabezpieczenia otoczenia chorego na-
lezy zwrdécié uwage na zarazZliwo$é kazdego zapalenia gardia,
nawet niekilowego,

Przy szukaniu kretkéw bladych w ciemnem polu —
z koniecznos$ci wypada korzystaé z osraméwek, albo z ma-
tych lamp tukowych (brak lamp Nernsta). Immersja 1/7
Zeissa 1 okular 12, Lusterko wkleste podczas szukania;
do studjowania kretké6w bladych — lusterko plaskie.

Berland.

CHALIER, GATE i GRANDMAISON. 0 zapaleniach
gardla, wywolanych przez laseczniki Friedlindera. (Paris
médical, 27 marca 1926).

W literaturze opisanych okolo 30 przypadkéw anginy,
wywolanych przez lasecznik Friedldndera. Nicolle
i Hebert podaja, ze na 2500 badan bakterjologicznych
nalotéw stwierdzili obecno$é lasecznika Fr. 15 razy, w tem
w 2 przypadkach razem z pratkiem L6 ffler a. Angina prze-
biega w postaci przewleklej, ostrej, podostrej. Po okre-
sie niedomagania z lekkiem lub nawet do 380 — 38,50 do
chodzacem podniesieniem cieploty, wystepuje zaczerwie-
nienie migdalkéw, lub tez bialte albo  zdéltawe centki na
nich, ktére, zlewajac sig, tworza nalot, trudno dajacy sie
usunaé, o podiozu krwawiacem. Postaé przewlekla trwa
kilka miesiecy. W postaci ostrej naloty trzymaja sie tylko
2 —- 3 dni, umiejscawiajac si¢ na tukach, migdatkach, pod-
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niebieniu przy poprzedzajacym obrzeku tych miejsc. Choroba
trwa 5 — 7 dni.

Autorzy zebrali 6 przypadkéw tej dos¢ rzadkiej angi-
ny na 410 badanych chorych czyli w 1.5% przypadk. zostata
ona stwierdzona.

Whniosek autorow jest nastepujacy: wspomniana an-
ging spotyka sie rzadko; oprocz postaci przewleklej, uwa-
zanej za charakterystyczna dla tej kategorji angin, cze¢sto
spotyka sie réwniez postaé ostrag. Objawy miejscowe sa naj-
réznorodniejsze. Dla rézniczkowania z innemi postaciami
angin niezbedne jest badanie bakterjologiczne.

E. Weinkiper.

V. ULLMANN. Etjologia pecherzowego zapalenia blony
bebenkowej. (Mon. f. Ohr. 1926 H.).

Pecherzowe zapalenie blony bebenkowej wywolywalo
wielokrotnie ozywione dyskusje w towarzystwach otolaryn-
gologicznych, Wiekszo$¢ badaczy przypuszczala tlo neuro-
troficzne na skutek sprawy zapalnej w ukladzie nerwowym.
Rutton przypuszczal, ze mamy w pecherzowem 2zapaleniu
biony beb. do czynienia z cierpieniem, zbliZzonem do cier-
pienia Heine-Medina. Dawniejsze badania zawartosci
pecherzykéw (Neumann, Rutton) pod wzgledem bak-
terjologicznym wykazaly, ze zawarto$S¢ ta jest jalowa.

Powstalo jednak sltuszne zupeinie przypuszczenie, ze
mamy tu do czynienia z zarazkiem przesaczalnym. Ullmann
zastosowal nowsze metody badania, szczepienia zawartoSci pe-
cherzyk6w do moézgu krolikom. Okazalo sie, Ze szczepione w
ten spos6éb kréliki padaly po 14 dniach. Badanie drobnowi-
dzowe wykazato rozlana mening0-encephalitis.

Wcieranie zawartosci pecherzykéw do uszkodzonej
rogéwki kréliczej dalo typowe zapalenie z owrzodzeniami.

Pozostalo jeszcze zbadanie, czy zarazek pecherzowego
zapalenia blony bebenkowej jest identyczny ze znanym juz
zarazkiem opryszczkowatym szczepienia rogéwki, wygojonej
po Dprzebytem zapaleniu, wywolanem zawartoscia pecherzy-
kéw z blony bebenkowej, szczepami, opryszczki (otrzyma-
nemi od d-ré6w LevaditiegoiDoerra), u wszyst—
kich zwierzat wywolaly ponowne zapalenie rogéwki. Tem
samem dowiedzionem zostalo, za zarazek pecherzowego za-
palenia blony bebenkowej nie jest identyczny z zarazkiem
opryszczkowatym, ale dowiedzionem teZ zostalo, Ze peche-
rzowe zapalene blony bebenkowej jest cierpieniem in-
fekcyjnem

B. K.

C. N. SCHILOFF. 0 wplywie konstytucji w choroback
uszt u dzieci, (Revue de laryngologie, d‘otol. et de rhi-
nologie Nr. 24, 1925 r.).

Autor zbadal 1 obserwowal 42 dzieci z ropnem zapa-
leniem uchg $rodkowego w wieku ponizZej 15 lat. Okreslenie
stanu konstytucjonalnego bylo prowadzone wediug tablicy
prof. Mastowa. Z wymienionej liczby przypadkéw u 9
chorych zostala dokonana antrotomja lub tez operacja rady-
kalna, 33 chorych przychodnich leczono metoda zachowawcza.

Poddajac analizie otrzymane dane autor stwierdza, ze
ropne zapalenie uszu spotyka sie nader czesto u dzieci, do-
tknietych anomalja konstytucjonalna, najcze$ciej limfatycz-
no-hypoplastyczng i asteniczna, w pierwszym za$§ roku
zycia — skaza wysiegkowa.

Wéréd obserwowanych dzieci okazalo sie:

Ze stanem konstytucjonalnym limfatyczno-

hypoplastycznym 33,4%
astenicznym 28 ,6%

Ze skazag wysigkowa 19%
7Z konstytucja neuropatyczng 2,4%
7Z konstytucja mieszana 9,5%
Ze stanem normalnym 7,1%

Autor sklasyfikowal w oddzielnej tablicy rézne stany
$luz6wki nosa i dopatruje sie w nich odpowiednich przeja-
woéw  konstytucjonalnych. Wedlug obserwacji prof. Wo-
jaczka stan atroficzny $luzéwki nosa spotyka :sie naj-
czeSciej w stanach og6lnych astenicznych.

Jednocze$nie we wspomnianej konstytucji najcze$ciej
zdarza sie zapalenie uszu. Z pos$réd 9 szpitalnych chorych,
podanych w statystyce, u 6 byt stwierdzony stan asteniczny,
przyczem przebieg pooperacyjny byl bardzo powolny, pro-
cesy ziarninowania i naskérkowania posuwaly sie ospale,
za§ u kilku chorych pozostaly przetoki, Stan limfatyczny

powoduje zmiany o mniejszej zlosliwosci, niz konstytucja
asteniczna.

Przejawy stanu limfatycznego oslabiaja sie z biegiem
lat, podczas gdy konstytucja asteniczna staje sie podlozem
dla gruilicy.

W przypadkach skazy wysiekowej zapalenie uszu od-
znacza si¢ tendencjag do nawrotéw. Roéwniez autor podkresla,
ze wczesny wyciek z ucha w pierwszych miesigcach zZycia
zdarza si¢ czegsto u dzieci, dotknietych skaza wysiekowa, i
jest dla niej dosé charakterystyczny.

Ropne zapalenia uszu w skazie wysigkowej posiadaja
stosunkowo lagodny przebieg, gdyz z biegiem czasu przecho-
dza same przez sie.

Okreslenie konstytucji posiada duze znaczenie prak-
tyczne, gdyz zapoznanie sie z terenem choroby ulatwia nam
leczenie i rokowanie,

E. Weinkiper.

H. ALOIN. W sprawie zajecia merwu tréjdzielnego
w pewnych postaciach zapalein wyrostka sutkowego u dzieel.
(Revue de laryngologie, d‘otologie et de rhinologie Nr. 24,
1925).

Autor zwraca uwage na pewne postacie zapalen wy-
rostka sutkowego o charakterze osteomyelitycznym, rozla-
nym, w Kktéorych przebiegu dochodzi do nerwobélu nerwu
trojdzielnego, Swiadczacego o zajeciu wierzchotka kosci
skalistej.

Na poczatku choroba przebiega jako zwykle zapalenie
wyrostka sutkowego. Lecz po operacji zwraca nasza uwage
dtugi okres gojenia sie. Dziecko zwykle jest slabe, sprawia
wrazenle, jak gdyby nie mialo sily skutecznie sie bronié.
W wywiadach do$é czesto stwierdzamy obarczenie gruzlicze.
W kilka dni lub tygodni po zabiegu zjawiaja sie béle o ty-
pie neuralgicznych, powstajace napadowo naprzemian z o—
kresami stosunkowo spokojnemi. Znaczniejszej zwyzk! cie-
pioty zwykle si¢ nie obserwuje. Napad przebiega pod po-
stacia bolow migrenowych, zajmujacych polowe czaszki z
charakterystycznem zajeciem trzeciej galezi nerwu tréj-
dzielnego, gdyz w czasie napadu dziecko odczuwa silny bél
wzdtuz dolnej szczeki i nie jest w stanie otworzyé ust.
Lecz jest to tylko szczekoScisk wrzekomy, gdyz bierne o-
wieranie ust jest mozliwe. Gdy napad przeszedl, wszystko
wraca do normy, i chory juz nie odczuwa béléw w okolicy
szczeki dolnej i jezyka. W czasie napadu stwierdzamy pe-
wna bolesno$¢é mie$ni karku, co przyczynia sie do pewnej
sztywnos$ci tegoz 1 moze sprawiaé wraZenie zajecia opon.
Jednakze brak wysokiej cieptoty, wymiotéw, napadowosé bé-
16w wyjaéniaja istotna przyrode schorzenia. Napad trzyma
sie¢ najwyzej kilka dni.

Autor utrzymuje, Ze w tych przypadkach mamy do
czynienia z zapaleniem szpiku kostnego koSci skalistej. W
takich razach po przekiluciu blony bebenkowej nie otrzymuje-
my wcale wycieku lub jest on bardzo skapy. Zabieg operacyj-
ny réwniez nie przynosi calkowitego wyleczenia, choé spra-
wia pewna ulge. Nic dziwnego, Ze w tych przypadkach roz-
lanego zajecia kos$ci reaguja narzady sasiednie, a w pierw-
szym rzedzie nerw trdjdzielny. Z galazek nerwu tréjdzielnego
najwczeSniejszej bywa zajety n. mandibulnis.

Wynika to z warunkéw anatomicznych budowy kosci
skalistej, ktorej czeS¢é przednia zawiera caly szereg matych
komoérek, ciagnacych si¢ az do samego wierzchotka. Zwrécit
na nie specjalng uwage prof. Mouret. Sa one zwykle za-
jete w czasie ciezszych schorzen ucha $rodkowego., a to po-
ciagga za soba schorzenie n, tréjdzielnego i w pierwszym rze-
dzie jego trzeciej galazki, sprowadzajac naszkicowany po-
wyzej obraz chorobowy.

E. Weinkiper.

EEMAN. Rokowanie w operacjach na wyrostku sutko-
wym u oseskéow. (Rev. de laryng., d‘otol. et de rhinol. 1925
Nr. 24).

Autor powraca do sprawy, poruszonej ostatnio przez
Le Mée, Canuyla i Blocha, a dotyczacej przyczyny
$mierci osesk6w po prawidlowo dokonanej operacji na wy-
rostkuy sutkowym. Eem an znajdywal! w tych razach zmia-
ny gruilicze w ko$ci skalistej, a $mieré nastepowala skut-
kiem pros6wki phlucnej.

E. Weinkiper,
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0. MAUTHNER. RozbieZne pionowe ustawienie gatek
ocznyeh po zimnych przestrzykiwaniach wueha w histerji.
(Mon. f. Ohr, 1925 H. 11).

Przypadki rozbieznego ustawienia galek ocznych sa
znane z prac doswiadczalnych na zwierzetach: W patologji
ludzkiej jest zaledwie kilka przypadkéw. Pierwszy przypa-
dek obserwowal Hunning w r. 1881 i tlomaczy przyp.
swoj uszkodzeniem szypulek przednich méidzkowych Potzl
i Sittig przyczyny rozbieznego pionowego ustawienia ga-
tek ocznych dopatruja s'e¢ w uszkodzeniach jader n. przed-
sionkowego.

Mauthner podaje historje choroby przypadku w
ktérym ustawienie rozbiezne pionowe z lekkiem odchyleniem
bocznem galek ocznych wystapilo na skutek badania ciepli-
kowego Kliniczne rozpoznanie w tym przypadku brzmialo:
histerja. Badanie zostalo przeprowadzone podczas napadu hi-
sterycznego, kiedy chora byta jeszcze zamroczona. Godne
jest uwagi to, 76 WodakiFisc her podczas badania
cieplikowego i galwanicznego narzadéw przedsionkowych ob-
serwowali niekiedy dwojenie u normalnych ludzi.

B. K.

E. SCHLANDER. Zanik czynnoS$ci blednika; przebie-
gajaey hezobjawowo. (Mon. f. Ohr. 1925, XII H.).

Typowy jest dla schorzen ucha wewnetrznego mniej
lub wiecej burzliwie przebiegajacy zespét objawow ., ogdlnie
znany pod nazwa objawéow Menierea. Schlander
zwraca w Swojej pracy uwage na rzadko spostrzegane przy-
padki, w ktérych zanik czynno$ci narzadéw ucha wewnetrz-
nego odbywa sie bez objawéw podmiotowych i przedmioto-
wych. Autor przytacza 11 przypadkow, wsrod ktoérych bylo
6 przyp. przewleklych spraw' ropnych z perlakami, jeden
przyp. raka kosci skroniowej i skalistej, dwa przy. spraw
o przbeiegu podostrym. We wszystkich tych przypadkach do-
szlo do zaniku czynnosci wszystkich narzadéw bez jakichkol-
wiekbadZz objawow. Tlomaczenie dla przebiegajacych bez-
obja"avowo chorobowych spraw btednikowych S ch. opiera
na danych anatomopatogicznych, wzietych z prac. Zunge—
goiHertzoga. Chodzl o to, Ze stopniowo szerzaca sie
sprawa destrukcyjna Iub tez zapalna proliferacyjna z ucha
$rodk., zaréwno jak jady bakteryjne, przedostajace sie ze
schorzatej biony s$luzowej ucha Srodkowego, powoduja stop-
niowe obumarcie komérek zmystowych narzadéw odbiorczych,
lub tez wywieraja swoj niszczacy wplyw bezposrednio na ner-
wy VIII pary na jej rozgalezienia w uchu wewnetrznem.
Stopniowo odbywajacy sie proces niszczacy czyni mozliwem
przystosowanie sie uktadu osrodkowego do warunkéw no-
wych, w jakich odbywa sie doptyw podniet odmiennych od
narzadéw obwodowych. ZdolnoSci wyréwnacze osrodkowego
uktadu n. przedsionkowego sa niemate, na co wskazuje u-
stapienie objawéw podmiotowych i przedmiotowych w przy-
padkach spraw ropnych ucha wewnetrznego o przebiegu o-

strym — juz po kilku tygodniach. Jest to tembardziej zrozu-
miate w przypadkach o przebiegu wybitnie przewlekilym.
B. K.

Choroby przemiany materiji.

Friedrich UMBER. Die Stoffwechselkrankheiten in der
Praxis. (Miinchen — Lehmanns Verlag. 1925 — 160 stron).

Nazwisko Umbera moze juz w dostatecznej mierze
stuzyé za bodziec do przeczytania powyzszej ksigzki. Jest
on jednym z najlepszych znawcdow choréb przemiany ma—
terji. W dziedzinie tej ukazuje sie tyle prac — zwlaszcza o
cukrzycy i insulinie, iz lekarz praktyk jest wdzieczny U m-
berowi, ze zebral w swej niewielkiej stosunkowo ksiazce
wszystko najwazniejsze w tej sprawie i zaopatrzyl ja w swe
bogate obserwacje. W dziale o otytosci chorobowej, zalecajac
leczenie tego cierpienia, segreguje wielka liczbe rekla-
mowanych s$rodkéw leczniczych na n'ezdatne do uzytku i na
dobre — wszystkie bowiem byly wyprébowane na jego od-
dziale. Roéwniez szczegbélowo traktowane sa i inne dzialy
tej ciekawej ksiazki.

Frank.
E. MAURER i St. DIEZ. Badania nad wystepowaniem

jodu w organizmie ludzkim 1 zwierzeeym. (Muen. Med. Woch.
Nr. 1 z 1926 r.).
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Pchbudka do powyZszych badan byt wplyw wola i zwiaza-
nych z niem zaburzen w gospodarce jodowej na rozwdj ca—
lego organizmu oraz powigekszanie sie gruczolu tarczowego
w okresie miesiaczki i w czasie cigzy.

Ilo$¢ jodu we krwi, branej z zyly lokciowej, zwigksza
sie w pierwszym dniu menstruacji z 9,2 7T % 1 ¥ % =
0,000001 gr. w 100 gr. substancji) w okresie przedmiesiacz—
kowym do 19,3 T %, w nastepnych dniach szybko spada.

W czasie ciazy ilo$¢ jodu we krwi zwieksza sie, zwla-
szcza w ostatniej trzeciej czesSci, gdy stwierdza sie powieksze-
nie gruczotu tarczowego.

I108¢ jodu we Kkrwi pepowinowej wynosi 11,5 1 %,
lecz, poniewaz na skapym materjale ludzkim nie mozna bylo
przeprowadzaé badania wedlug podzialu na naczynia dopro-
wadzajace i odprowadzajace, trudno wyciaga¢ z tego daleko
idace wnioski.

I1o$¢ jodu w calem ciele ptodéw jest nieznaczna, wy—
nosi przecietnie 6,3 1 %; stwierdzono jednak, ze, wbrew
rozpowszechnionym pogladom, gruczol tarczycowy w ostat-
nich 3 miesiacach zycia ptodowego nie jest bynajmniej po—
zbawiony jodu.

Rozlegle badania przeprowadzono nad zawarto$cia jo—
du w mlodziwie, Liczby, otrzymane dla pierwszego dnia po
porodzie, wahaly si¢ w szerokich granicach od 16 — 40T %.
Otrzymane dla nastepnych dni liczby sa bardziej zgodne i
pozwalaja ustalié typ krzywej zawartoSci jodu w mtodziwie,
ktéra w pierwszych dniach po porodzie stromo, a nastepnie
stopniowo lagodnie opada. W jednym przypadku udalo sie
otrzymaé w dostatecznej iloSci miodziwo z przedostatniego ty—
godnia ciazy: Otrzymana liczba byla jeszcze wyzsza, wyno—
sita bowiem 56 T 9. Badania na zwierzetach byly zgodne
7z ostatniemi wynikami i upowazniaja w kazdym razie do
wniosku, ze jod posiada pewne znaczenie dla okresu przed—
porodowego.

Henryk Landanu.

E. GRAWITZ. Choroba Basedowa a Antytyreoidyna.
(Klinische Wochenschrift Nr. 4, 1926).

Nadprodukejda gruczolu tarczowego jest w powyi—
szem cierpieniu czynnikiem o znaczeniu zasadniczem, atoli
nie nalezy zapoznawaé rdéwniez calego szeregu czynnikow
drugorzednych, jakkolwiek pos$rednich, — tembardziej, ze
dokladna znajomos$é fizjologji patologicznej gruczolu tar—
czowego wiele jeszcze pozostawia do Zyczenia. Punkt ciezko-
$§ci obrazu klinicznego lezy, zdaniem autora, w nadmiernie
wzmozonej przemianie materji podstawowej (Grundum-
satz). Wprawdzie autor zastrzega sie przed zbytniem uogdl-
nianiem powyzszego, albowiem niejednokrotnie spotykatl
przypadki Rasedowa o ciezko$ei bynajmniej nie pro-
porcjonalnej do stopnia zwigkszenia przemiany podstawowej.

Tem niemniej, jezeli u osobnika, dotknietego choroba
Basedowa, stwierdza sie szybki wzrost podstawowej
przemiany, nalezy, zdaniem autora, bezwarunkowo mys$leé
0 pogarszaniu si¢ sprawy. Autor specjalnie zajal sie usta—
leniem, w jakim stopniu mozna w omawianem -cierpieniu
oczekiwaé ulgi od antytyreoidyny, ze szczegélnem uwzgled—
nieniem zachowania si¢ przy podobnej kuracji krzywej prze-
miany podstawowej. Za bodziec do tego rodzaju badan po-
stuzyly miedzy innemi niezdecydowane, a raczej ujemne wy-—
niki stosowania w celach terapeutycznych tyreoidyny przez
Golscheidera, Zondka i innych.

11 pacjentéw z rozwinieta choroba Basedowa pod-
danych zostalo obserwacji, przyczem dla oznaczania prze—
miany pocdstawowej postugiwano sie aparatem Krogha;
antytyreoidyne podawano do wewnatrz w tzhletkach.

Dwuch chorych nie odniosto Zadnej poprawy, nato—
miast u 9 skonstatowano wyrazna poprawe, przyczem nie--
jako zwiastunem poprawy bylo stopniowe, lecz systematycz—
ne obnizanie sie przemiany podstawowej.

Po szczegdélowem omoéwieniu 4 nader typowych przy-
padkow, autor dochodzi do wniosku, ze, jakkolwiek brak
jeszcze danych do ostatecznego wypowiedzenia sie¢ na ko-
rzy§é lub przeciw zabiegowi operacyjnemu tudziez miaro—
dajnych kryterjéow dla zalecania kuracji konserwatywnej,
to jednak w tych przypadkach, w_ktérych na pierwszy plan
wybija sie nadmiernie posunieta przemiana podstawowa, na-
lezy bezwzglednie uciec sie choéby tytulem préby do poda-—
wania antytyreoidyny.

G. Raciazek.
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J. KOTTMAIER. W sprawie leczenia guzéw lagodnych
zwezajgeyeh jame Kklatki piersiowej i wplywu ich na krg-
zenie krwi. (Zentralblatt fuer Herz — und Gefaesskrank-
heiten 1921 — 21).

7 guzbéw, rozwijajacych sie w klatce piersiowej, nie
posiadajacych jednak znamion zlo§liwoSci, autor wymienia
Thymus hyperplasticus, Thymus persistans, Struma retro-
sternalis, przedewszystkiem jednak zaznacza niekorzysiny
wplyw na fizjologiczny rozwéj pluc i naczyn powigkszonych
gruczol6w chionnych. OkolicznoSci tego rodzaju nalezy braé
pod uwage z natury rzeczy przedewszystkiem u osobnikéw
mtodych, przyczem, zdaniem autora, prawie nigdy w takich
razach nie zawodzi glebokie naswietlanie promieniami R o-
entgena. Osiaga si¢ ta droga szybkie zmniejszenie sie gu-
zo6w, co wplywa nader pomy$lnie na poprawe krwiobiegu w
duzych naczyniach oraz stan og6lny.

G. Raciazek.

H. STRAUSS. Insulina a czynnoSé serca. (Zentralblatt
fuer Herz — und Gefaesskrankheiten 1926 Nr. 2).

Autor spostrzegal 45 letniego urzednika, ktéremu po-
dawal w ciggu roku bez przerwy duze dawki insuliny, prze—
cietnie 80 — 100 jednostek dziennie, z powodu ciezkiej cu-
krzycy. Juz w czwartym kwartale kuracji insuling pacjent
spostrzegl nieznaczne obrzeki w okolicy kostek, w dalszym
przebiegu rozwinely sie typowe objawy niedomogi migsnia
sercowego z tak znacznemi obrzekami, Ze trzeba bylo in-
suline zupelnie odstawié¢ z powodu jej niekorzystnego wply-
wu w kierunku zatrzymywania wody. W stanie znacznie
posunietej niemiarowo§ci akecji serca tudziez silnych obrze-
kéw konczyn dolnych pacjent wypisuje sie ze szpitala i w
kilka dni dni péiniej umiera.

Na podstawie niniejszego przypadku autor zastanawia
sie, czy wobec rozwiniecia si¢ ostabienia mieénia sercowego
u przedtem zupelnie zdrowego osobnika nalezy winié insu-
line, ktora, podawana przez dilugi stosunkowo czas w wyso-
kich dawkach, mialaby w takim razie wywrzeé¢ wplyw tok-
syczny na serce, czy tez niedomoga serca yvystapila w danym
przypadku jedynie i wylacznie na skutek cierpienia pier—
wotnego, t. j. cukrzycy. Jakkolwiek autor przyznaje, ze
spowodowane przez insuling wprawdzie krotkotrwale stany
hypoglikemiczne mogly przyczynié sie w sposéb niekorzystny
do zaburzen odzywiania serca, to jednak nie czuje si¢ upraw-—
nionym do wyciagania jakichkolwiek wnioskéw praktycz—
nych li tylko na podstawie powyzszego przypadku. Nic, zda-
niem autora, nie przemawia przeciwko dalszemu szerokiemu
postugiwaniu sie insulina, jakkolwiek w niektérych spra-
wach, przebiegajacych z uposledzona dzialalnoscia serca,
wsakazane jest zachowanie czujnoseci w odpowiednim kierunku.

G. Raciazek.

Choroby kobiet i poloznictwo

A. GROSSE. C(lyza pozamaciczna brzuszna donoszona.
(Bulletin de la soc. d‘obst. et de gyn. Nr. 7, 1925).

Kobieta 33 lata liczaca, za mezem 5 lat, bez prze-
szlodci patologicznej. Regularnie miesiaczkuje. Jest pierwszy
raz w ciazy. Ostatnia menstruacja w poczatkach inarca 1924
roku. Podczas calej ciazy pacjentka skarzy sie na silne bdle
brzucha, tak, ze musi czesto lezeé w 16zku. Obrzek nég i
powlok brzusznych. Mocz normalny. Chora otrzymuje djete
mleczna bez soli. Do 8 miesiaca cigzy zadnych krwawieh
nie notowano. W 8 miesiacu ciazy D-r D. zauwazyl w lewem
podbrzuszu guz podobny do glowy piodu i ogromny brzuch.
Tony serca dziecka dobre. Po kilku dniach przestano styszeé
tony serca plodu. W przewidzianym czasie, t. j. w polowie
miesiaca grudnia chora nie rodzi. Dwa tygodnie péinkej
krwawi nieco dwa trzy dni bez bélu. Miesiac pézniej, t. j.
okolo 25 stycznia 1925 roku znowu nieco krwawi, Lekarz
domowy, widzac, Ze ma do czynienia z nienormalnym poro-
dem odsyla chora do szpitala. Po rentgenografji rozpoznano
ciaze brzuszna z plodem martwym. Postanowiono operowaé.
Po otworzeniu brzucha napotyka sie torbiel, zroénieta z po-
wlokami brzusznemi, z siecia i kiszkami. Po oddzieleniu zro-
stobw, zauwazono na §cianie torbieli prawe wiezadlo obte.
Jajowodu i jajnika prawego nie znaleziono. Po przecigciu tor-
bieli wylatl sie ptyn ciemno brunatny od 4—5 litr6w. Dziecko
zmacerowane martwe. Z powodu tego, Ze torbiel ta nie zo-
stala zbadana drobnowidzowo, patogenza tej ciazy pozama-
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cicznej zostala niewyjasniona. Z wygladu worka plodowego
widaé, ze jest to ciaza pozamaciczna jajowodowo-brzuszna.
Sciany worka skladaly sie z rozciaggnietego prawego jajowodu
wraz z wiazadlem szerokiem,
Chora opus$cita klinike zupelnie zdrowa. Obecnie, t. j.
w rok pdzniej, regularnie miesiaczkuje, jak przed ciaza.
E. Ebin.

Louis BONNET, Rozpoznanie rézniczkowe miedzy cia-
zg pazamaciczng i ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego.
(Gyn. et. Obst. T. XII, Nr. 1, 1925).

Podajac historje choroby jednej swojej pacjentki autor
uwaza, ze rozpoznanie jest czasem bardzo trudne. Jak wia-
domo, w ciazy pozamacicznej bywa tak samo niekiedy pod-
wyzszona temperatura, ,,défense musculaire* i inne objawy
zapalenia wyrostka robaczkowego, Dtugoletnie do$wiadcze-
nie, tak samo jak i uwzglednienie wszystkich objawéw ra-
zem, moze ulatwié rozpoznanie. Zreszta, rozpoznanie jest w
tych przypadkach nie tak wazne. Operacja jest zawsze wska-
zana. Chodzi tylko o ciecie. Zwykle rozpoznaje sie predzej
zapalenie wyrostka robaczkowego i robi sie ciecie w prawem
podbrzuszu. Mozna ewentualnie powiekszyé to ciecie w razie
cigzy pozamacicznej i dokonezyé operacje. Mozna tez zaszyé
cigcie boczne i zrobié drugie we $rodku i tym sposobem do-
koficzyé operacje.

E. Ebin.

HAUTECHAUD. Dwojaczki. Poronienie jednego dziec-
ka w 2-im miesiacu ciyzy, a donoszenie i urodzenie drugiego
zupelnie dobrze zbudowanego dziecka. (Bulletin de la soc.
d‘obst. et de gyn. Nr. 8, 1925).

Kobieta dobrze zbudowana bez przeszio$ci patologicz-
nej, .Za mezem 1 rok, Ostatni perjod 15 grudnia 1925 roku.
7 marca 1924 roku chora zaczela krwawié, Szyja otwarta, wy-
czuwa sie skrzep krwi. Poprzedniego dnia chorg nie doznala
zadnego wstrza$nienia i polozyla sie spaé zupelnie zdrowa.
Nad ranem poczula béle w brzuchu i zaczela krwawié. W kil-
ka godzin pdZniej wyszedt skrzep krwi, w ktérym zauwazono
jajo ptodowe. Gorace irygacje. Chora przestaje krwawié.
W a —— ujemny. Bialka w moczu niema. 6 tygodni péZniej
chora sie zglasza z powodu tego, Ze niema perjodu, i Ze
brzuch sie powigksza. Przy badaniu konstatuje si¢ co nasig-
puje: macica powiekszona, 3 palce nad spojeniem lonowem,
i robi wrazenie 4 miesiecznej ciazy. 2 tygodnie pdéZniej sty-
chaé tony serca ptodu. 17 wrzes$nia pacjentka urodzila dziecko
zupeiln‘e normalne, wazace 3800 gr.

E. Ebin.

G. SCHIKELE. Rola lozyska w ustroju matki. (Gyn.
et Obst.. T. XII Nr. 1, 1925).

Przypominajac rézne koncepcje co do roli, jaka od-
grywa lozysko, autor za pomoca S$cislych dos$wiadczen prze-
konatl si¢, Ze loZysko przedewszystkiem gra role organu od-
zywezego dla plodu. Wszystkie inne przypisywane lozysku
wladciwoéci, jak dzialanie na skurcze macicy, na przyplyw
pokarmu do piersi etc., sa skutkiem zmiany metabolizmu ko-
biety ciezarnej.

E. Ebin.

M CABANES. Podskérne stosowanie tlenu w wymio-
tach ci¢zarnyeh. (Bulletin de la soc. d‘obst. et de gyn. Nr. 9
1925) .,

Autor wpadt na mys$l podskérnego wstrzykiwania tlenu,
leczac w jednej rodzinie troje dzieci na okresowe acetone-
miczne wymioty z dobrym wynikiem.

W dwuch przypadkach, gdzie zalecono juz przerwanie
clazy z powodu ciaglych wymiotéw, po 3 injekcjach 500 cc.
tlenu kaida, wymioty ustaly. Ciekawe jest to, ze injekcje
podskérne tlenu w tych samych dawkach moga zmniejszyé
czesto$é zwyklych wymiotéw na poczatku ciazy, ale nie usu-
waja ich zupelnie.

E. Ebin.

ADLERSBERG i GORGES. (zy cukromocz clezarnych
przedstawia cukrzycze zaburzenie przemiany materji? (Deut.
Med. Woch. Nr. 16, 1926).

Autorzy podkre$laja konieczno$é zwracania uwagi na
t. zw. cukromocz nerkowy, w ktéorym wystepuje cukier w
moezu naczcezo przy normalnej jego zawartosci we krwi lub
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cukromocz pokarmowy przy normalnej krzywej cukru we
krwi.

Na 14 przypadkow kobiet ciezarnych znaleZli autorzy u
8-iu zwiekszona przepuszczalnosé nerek dla cukru gronowego,
w 3-ch za$ zaburzenia o charakterze cukrzyczym. Ponadto
stwierdzili, iz jesli przez kilka dni, poprzedzajacych badaniz,
chorym podawano malo weglowodanéw, nastepczy odczyn hy-
perglekemiczny byl znacznie silniejszy i1 przebiegal réwnole-
gle z acetonurja, ktéra wystepowala juz w ciagu 1-go dnia
djety bezweglowodanowej. Te sklonno$é do acetonurji uwa-

Wskazc’)Wki praktyczne.

1. Janowski (z Kijowa) znajdywal u 97% cho-
rych na dur plamisty wybitne zaeczerwienienie biatkéwek,
ktoérego przyczyna nie jest niezyt, lecz przekrwienie natury
naczynioruchowej. Kiedy objaw ten wystepuje, J. nie moze
ustalié, ale 5 dnia choroby zawsze go juz stwierdzal.

(Wien. med. Woch. 1926; Nr. 12).

RezdeCh dziecka pedezas porodu leczy Poeck hekse-
tonem i kardiazolem, Srodki te zastrzykuje sie matce dozyl-
nie w razie znacznego spadku liczby tetna dziecka: tetno
staje sie czestsze, dziecko przychodzi na $wiat w stanie
dobrym. Zastrzykiwano réwniez hekseton i kardiazol przez
pochwe pod skére glowki dziecka, a w razie polozenia po-
$ladkowego w posladki. Otrzymuje sie w ten sposéb 10 — 15
minutowa poprawe, ktéra wystarcza na dokonanie zabiegu
potozniczego.

(Ztbl. f. Gyn. 1926, Nr. 12).

Fabryka chemiczna Heydena wyrabia pastylki
Chloramin, zalecane przez Kaufmanna przeciwko upla-
wom pochwowym rzezaczkowym i nierzezaczkowym. Dzia-
lanie polega na uwalnianiu sie tleny in statunascen-
di. Dla zamaskowania zapachu chloru dodaje sie skladnika
pachnacego — przetwdr z tym dodatkiem nosi nazwe Gyne-
clorina, Stosuje sie 1 — 2 razy dzienn'e przestrzykiwanie
pochwy z 1 — 2 pastylek Ginekloryny na % litra cieptej wo-
dy, Gdzie to jest mozliwe, wyc'era sie kanal szyi macicznej

2% — 5% roztworem ginekloryny zaklada s’e do pochwy
tampony z 1 — 29% roztworu tegoz leku.

(D. m. Woch. 1926; Nr. 8).

Koranina (fabr. Ciba), jako $rodek, pobudzajacy czyn-
nofé¢ serea, znajduje szerokie zastosowanie. H. Hirsch
stosuje ja i u dzieci przez usta i podskdrnie: u oseskéw
2—-3 razy dzlennie ¥ ctm3 pod skére lub tylez razy po 10
kropel wewnetrznie; u starszych dzieci kilka razy dziennie
po 2 ctm.? pod skére lub 2 — 3 razy po 20 kropel przez usta.
Oprécz korzystnego dzlalania koraniny na serce, zauwazyl
H. u dzieci dodatni jej wplyw na laknienie.

(Klin, Woch. 1926, Nr. 19).

Schulz poleca przeciwko pryszezyey oraz pacior—
kowcowym zapaleniom skéry masé Unny, zlozona z wy-—
ciggu z trzustki, tlenku cynky {1 talky (fabr. R6hm i
Haas w Darmsztacie). Najuporczywsze pryszezyce, nie
poddajace sie zadnemu leczeniu, zastrzaly i inne ropne spra-

Zzaja Porgesi Novak za objaw charakterystyczny dla
ciazy, rézniacy ja od cukrzycy, gdzie acetonurja zjawia sie,
gdy ilo§¢ weglowodanéw niewiele przekracza ilo§é wydzielo-
nego z moczem cukru. Autorzy dochodza do wniosku, ze cu-
kromocz ciezarny polega na wzmozonej przepuszczalnosci ne-
rek dla cukru gronowego, rzadziej na zmniejszonej toleran-
cji na weglowodany i jest znacznie uzalezniony od wplywéw
djetetycznych.

M. Goldman junior.

wy skéry maja zadziwiajaco szybko ustepowaé pod dziala-
niem tej masci.
(Klin. Woch. 1926, Nr. 19).

W leczeniu oparzeii 2 i 3 stopnia stosuje Weisen-
berg gaze trypaflawinowys zwilzona mascia borna.
(M, m., W. 1926, Nr. 7).

Przewlekle ropiemie uszne leczy Wagner merkuro-
chromem 5% w 50% alkoholu.

(Atl. med, Journ. 1925, Nr. 28).

Leczenie ezyrakéw zewnetrzmego przewodn sluchowego
za pomoey siarki wedlug Biera zaleca v. d. Hiitten.
Daje si¢ pastylki (fabr. W, Schwabe w Lipsku) D3 z
ktérych kazda zawiera 1/10 miligrama sulf. jodat., 3 razy
dziennie po jednej na ¥ godziny przed jedzeniem. W formie
allopatyeznej moznaby przepisaé recepte nastepujaca: Sel,
Salf, jodat. 0,1 — 100,0. Dwie krople tego roztworu zawie—
raja 1/10 miligrama sulf. jodat,

(M., m. W,_ 1926, Nr. 7).

Weramon; jako dobry $rodek przeciwhélowy, poleca
Nagel. Pastylka Weramonu zawiera 0,28 piramidonu i
0,12 weronalu. Toksycznosé weramonu jest bardzo mala.

(D. m. W, 1926, Nr. 8).

Simaran, przetwor Corticis simarubae (fabr. Degen
i Kuth), stynacej w okolicach podzwrotnikowych, jako
specyfik przeciwko biegunce krwawej, poleca Kionka w
biegunkach i krwawieniach kiszkowych, ktére ma usuwaé
natychmiastowo., Przetwér ten nie zawiera morfiny.
(Fortsch. d. Ther. 1926, H. 1).

Od niezno$nego smaku 1 zapachu przetworé6w wapnio-
wych ma byé wolny wyrabiany przez monachijska fabryke
farmaceutyczna proszek pod nazwa Calecimint, zawierajacy,
oprécz soli wapnia, wysuszone z6ltko od jajka oraz lecyty-
ne — albumine. Daje sie 3 razy dziennie na koficu noza w
kawie, herbacie, mleku, kakao lub zupie. Mozna doj$é do
tyzeczki od kawy 3 razy dziennie.

(M. m. Woch. 1926, Nr. 2).

Schmeidler przypisuje w powstawaniu tradzika
(acne) duze znaczenie zaburzeniom w trawieniu i dlatego
kiadzie nacisk na ich usuniecie w leczeniu tej choroby. Za-
leca przeto — obok odpowiedniej djety roslinnej lub ubogiej
w weglowodany — drozdze i fermenty trzustkowe pod po-
stacia fermocylu.

(Fortsch, d. Ther. 1926, Nr.4).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 11.II1.1925 r.

H. Sparrow iJ. Celarek. Badania nad plonica
w zwiazku z akeja szezepienmng wedlug metody Dickéow.

Praca nasza oparta jest na materjale, zebranym pod_
czas akcji szczepiennej, zorganizowanej przez Panhstwowy
Zaklad Higjeny. W ckresie czasu od wrzes$nia do grudnia
1925 r. zbadano na wrazliwo$é (odczyn Dicka) 18,789 oséb
w Warszawie i1 na prowincji i zaszczepiono ochronnie

m’?P’o’siredzenia Towarzystw Lekarskich.

szczepionke przygotowana w Pafstwowym Zakladzie Higjeny
10,721 oséb. W pracy niniejszej opracowaliémy materjat do.
tyczacy 10,424 os6b, z ktorych 4,861 — 46,7% okazato sie
wrazliwych, Najwyzszy odsetek wrazliwosci (dod. od. Di.
c k a) wykazuja dzieci do lat 5-ciu. Nastepnie wraz z wie-
kiem odsetek wrazliwych obniza si¢ i osiaga minimum u
dorostych. Précz wieku wrazliwosé zalezy tez od czynnikéw
spotecznych i plei., Dzieci szk6t powszechnych sa mniej
wrazliwe, niz dzieci gimnazjéw. Z liczby zbadanych na
terenie Warszawy zanotowano 20 przypadkéw ptonicy u dzieci
z odczynem dodatnim i I z odezynem ujemnym, co $wiad—
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czy o swoisto$ci odczynu. Trzykrotne szczepienia ochronne
(3,500 D. S.) uodparniaja po 2 miesiacach 58 — 66% dzieci
wrazliwych. Podniesienie dawki szczepiennej podnosi efekt
uodparniania. Odczyny po szczepieniu (miejscowy i ogélny)
-— goraczka, czasami wysypka plonicza — przemijaja w
ciagu kilku dni i nie zostawiaja zadnych §ladéw. Ze strony
nerek wystepuje tylko przemijajacy biatkomoecz. Ws$rdéd dzie.
ci szczepionych ochronnie zachorowato 22, z ktérych 16 nie
zostalo jeszcze uodpornione, poniewaz zachorowaty podczas
szczep enia, wkrotce po szczepieniu lub dostaly za male daw_
ki szczepionki. Z liczby zaszczepionych petna dawka (3,500
D. S.) po 4 tygodniach zanotowano 6 przypadkéw zacho_
rowan.

Wnioski.

Odczyn Dicka jest odezynem swoistym, wykazuja_
cym wrazliwo$é na plonice (zachorowania wéréd Dick do.
datnich). Toksyna, otrzymana z paciorkowcéw ptoniczych,
uodparniamy przeciw tej chorobie. (Zmiana znaku odczynu
na ujemny).

Sekeja kliniczna,
Posiedzenie z dniag 6.II1.1926 r.

Pokazy:

1. RozenblatiKass, Pokaz zdjeé rentgenow-
skich z dziedziny ginekologji. (Praca wydrukowana W
,,Warsz. Czascp, Lek.“).

Dyskusja:

Wertensztajn wysuwa zastrzezenia co do przed-
stawionego stosowania radjoskopji w ginekologji. Wprowa.
dzanie lipjodolu nie jest wedlug niego rekoczynem obojet_
nym. To, co prelegenci rozpoznali zapomoca radioskopji,
mozna tez rozpoznaé zapomoca badania ginekologicznego
zwyklego., Krynski. Na zjeidzie w Nauheim Heuser
demonstrowal 660 przypadkéw stosowania radjoskopji w
ginekologji, ktore nie dalo Zzadnych objawdéw toksycznych.
Radjoskopja z lipjodolem pozwala tez rozpoznawaé wczesne
okresy ciazy, ktére nie stanowia przeciwwskazania do sto.
sowania, tego badania. K. nie zgadza sie z prelegentami,
ze w radioskopji nie mozna rozréznié tylo od przodozgie-
cia, Mozliwe to jest przy wykonaniu zdjeé¢ bocznych. Aby
uniknaé wylewania sie ptynu z pochwy, K. radzi stoso.
waé pclozenie Trendenlenburga. Na podstawie ra.
dioskopji mozna sadzié o droznosci, wzgl. niedroznosci
jajowodéw, nie mozna jednak wnioskowaé o rodzaju sprawy
chorobocwe;., Rozenblat jeszcze raz podkresla donio.
sto§¢ nowego sposobu badania narzadéw rodnych. W ocenie
droznosci jajowodéw radjoskopja daje wiecej, niz przed-
muchiwanie. R. uwaza, Ze ciaza nawet we wczesnym oKkre_
sie powinng byé przeciwwskazaniem do stosowania radjosko-
pji lipjodolowej.

2. Pomper. Przetaczanie krwi. Pokaz filmu. Po_
step serologji, dzigki ktéremu nauczono sie unikaé powi-
kian, zaleznych od niezgodno$ci krwi, znacznie rozszerzy?
stosowanie przetaczania krwi. Zasadniczemi wskazaniami
do niego sa: 1) krwotok, 2) wstrzas i 3) niedokrwisto$é.
W chirurgji przetaczenie krwi oddaje duze ustugi przy przy-
gotowaniu chorego do zabiegu lub w okresie pooperacyj.
nym. Crile, ktory na szeroka skale zaczal stosowaé prze_
taczanie krwi, zmniejszyt $miertelno$é na oddziale chirur_
gicznym z 12,4% w r. 1919 do 1,2% w r. 1923. W poloz_
nictwie stwierdzono donioste wyniki przetaczania krwi w
krwotokach po porodzie w zakazeniu pologowem oraz w po_
wiklaniach toksyecznych ciazy (wymioty i eklampsja), Ta_
kiez doskonale wyniki otrzymuje sie w krwotokach u no_
worodkéw., W medycynie wewnetrznej wskazania do przeta_
czania krwi sa zalezne od wlasnosci krwi, a wiec od wia_
Sciwoéel  fizycznych, antytoksycznych 1 antybakteryjnych,
od krzepliwosci krwi, od swoistego dziatania opoterapeu.
tycznego. Pod tym wzgledem ci, ktoérzy uciekaja si¢ do prze_
taczania krwi, gdy chory jest konajacy, nie sa w stanie
okreslié jego wartosci, Wedltug Poucheta zwlekanie w
zastosowaniu przetaczania w przypadkach naglacych jest
réwnie godne pozatowania, jak spéZniona laparotomja w
przebiegu przedziurawienia Zotadka lub ostrej niedrozno$eci
jelit. Na oddziale chirurgicznym Szpitala Przem. Pansk.
w Warszawie (Ordynator: A, Zawadzki) wykonano prze.
taczan krwi — 31, z tego 20 aparatem Becarta z cytry_
nianem sodu oraz 11 zapomoca strzykawki Jubé bezpo_
Srednio z zyly do Zyly. P. pokazuje obydwa aparaty i oma_

wia technike ich stosowania; nastepnie demonstruje film
kinematograficzny, przedstawiajacy przetaczanie krwi zapo_
moca strzykawki Jubé.

Dyskusja:

Kramsztyk podnosi doniosle znaczenie przeta-
czania krwi w pedjatrji. Bylo to tematem programowym
ostatniego zjazdu pedjatrow w Karlsbadzie, K. przytacza
przypadek meclaena neonatorum, w ktérym zastosowal z dr.
Rutkowskim przetaczanie krwi, Wstrzyknieto do =za-
toki strzalkowej 25 cm?® krwi. Noworodek jednak zginatl
wséréd objawéw hemolizy, spowodowanej niezgodnos$ciag krwi.
Szymanowski podkresla, Zze w celu unikniecia groz-
nych nastepstw niezgodno$ci krwi badanie dawey i od-
biorey na przynalezno$é do grup serologicznych jest nieod-
zownem. Pomper odpowiada, ze badania zgodnosci krwi
nigdy nie opuszcza, stosuje jednak metode badania bezpo-
Sredniego wedlug Jembreau, polegajaca na zmieszaniu
na szkietku kropli krwi krwiodawey z kropla surowicy
krwioodbiorcy; wynik odczytuje makroskopowo. Landanu
méwi o wskazaniach do przetaczania krwi w medycynie
wewnetrznej. Zgodnosé krwi bada sposobem bezpos$rednim,
positkujac sie¢ réwnorzednie odczytywaniem makroskopowem
i mikroskopowem.

3. Kaptan. Z kazuistyki choréb nerkowych (uka—
ze sie w ,,W. Cz. Lek.“).

Dyskusja:

Fryszman podkresla, ze stopien azotemji nie jest
$Scistym wskaznikiem zaburzeniyp czynnos$ci nerek.

Landau réwniez przychyla sie do tego pogladu
i wskazuje na konieczno$é przeprowadzenia innych préb
badania czynno$ciowego nerek. L. podaje w watpliwoséé, aby
nerka marska mogla przebiegaé bez podniesionego ci§nienia,
jak to przedstawial prelegent w jednym 2z przypadkéw;
zwraca tez uwage, Ze wystapienie mocznicy drgawkowej w
przypadkach nerki marskiej stanowi rzadkosé.

Janowski. W celu ustalania obecnos$ci Ilub nie-
obecnosci azocicy w przebiegu zapalenia nerek nie wystar-
cza bynajmniej okre§lanie mocznika; niezbedne jest w tym
celu okreslanie kwasu moczowego, indykanu, wzgl. wyko-
nanie we krwi lub plynie mézgowo-rdzeniowym odczynu
ksantoproteinowego w celu ustalenia obecno$ei indolu, ska-
tolu i innych zwiazkéw. Obraz bowiem azocicy moze za-
leze¢ bynajmniej nie od obecnosgci mocznika, lecz od skombi-
nowanego dzialania wymienionych zwiazkéw.

Goldfeil podkresla znaczenie odczynu ksantopro-
teinowego dla rozpoznania niedomogi mnerek; przytacza
przypadek przewleklego zapalenia nerek z objawami kli-
nicznemi mocznicy przy utrzymujacym sie¢ w gérnych gra-
nicach normy moczniku 1 wybitnie intensywnym odczynie
ksantoproteinowym

Kaptan w odpowiedzi, zgadza si¢ z tem, ze na
podstawie zawarto$ci tylko mocznika we krwi nie mozna
sadzié o stopniu schorzenia nerek. Przypadek nerki mar-
skiej bez podniesionego ci$nienia byt potwierdzony na au-
topsji. Przypadki takie sa opisywane przez klinicystéw fran-
cuskich .

Nastepnie K. wylicza te préby badania czynno$ciowego
nerek, ktére, wedlug niego, zastuguja na uwzglednienie.

Odczyt:

Floksztrumpf., Leczenie raka radem (ukaze sie
w druku).

Posiedzenie z dn. 27.III. 1926 r.

Odczyt:

L.andsberg. O insulinie. (Ukaze sie w druku).

Dyskusja:

Fejgin. Z odczytu prelegenta wnioskuje iz jest
on zwolennikiem stosowania insuliny ,,larga manu* ,
nie liczac sie z djeta i dostosowujac raczej dawke insuliny
do 1ilosci pokarmdw, jaka pacjent spozywaé bedzie, —
przynajmniej jezeli chodzi o przypadki lzejsze i $rednio
ciezkie. Taki punkt widzenia ma swoich zwolennikéw
i rozpowszechnit sie poniekad jako reakcja po djecie gto-
dowej, propagowanej przez Allena. F. jest zwolennikiem
pogladdw tych klinicystow (Epstein, Woodyatt),
ktorzy, wystepujac przeciwko przesadnemu stosowaniu diety
niedozywiania, wskazuja jednak na duza celowo$é ograniczen
djetetycznych, odnoszacych sie zwlaszcza do biatka. Djeta,
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odpowiadajaca zapotrzebowaniu energietycznemu, z
biatka % — 3/4 gr. na 1 klg. wagi ciata, moze utrzymy-
waé chorych w zupelnej sprawno$ci fizycznej, jednoczesnie
zwieksza tolerancje weglowodorowa i przeciwdziala kwa-
sicy. Djeta taka wymaga stosowania mniejszych dawek in-
suliny, co ma duze znaczenie praktyczne ze wzgledu na
kosztowno$é leczeniag insulinowego.

Jelenkiewicz., Po 4 latach stosowania insuliny
wszyscy zgadzaja sie z tem, Ze najwieksza zdobycz, jaka
ona przyniosta, polega na tem, zZe w insulinie posiadamy
potezny $rodek przeciwkwasicowy, dzieki ktéremu mozZemy
obecnie ratowaé i utrzymywaé przy Zzyciu najciezsze posta-
ci cukrzvey, spiaczke wlaczajac. Leczenie insulinowe ciez-
kiej cukrzycy powinno byé wspierane przez odpowiednie po-
stepowan'e djetetyczne. J. jest przeciwnikiem stosowania
duzych dawek insuliny, pokrywajacych bledy djetetyczne.
Zwalczanie acetonemji praktycznie winno opieraé sie nie-
tylko na dzialaniu przeciwkwasicowem insuliny lecz i na
mozncéc’ podawania wiekszych iloSci weglowodanéw, po-
siadajacych dobrze znane dziatanie przeciwketonowe, czemu
przed era insulinowg stala ng przeszkodz'e obawa hypergli-
kemji Tem nalezy operowaé w ramach djety mozliwie ma-
tokalorycznej, pokrywajcej zapotrzebowanie energetyczne,
i malobiatkowej, op'2rajacej sie ogdlnie na zasadzie P e t-
rena {(Na oddziale Dr. Janowskiego najczesciej nie
przekracza sie 1 gr. bialka na 1 klg. wagi ciala; wyja-
tek stanowia specjalne wskazania do podawania wigkszej
ilosci b'altka i ogdlnych cieplostek przy duzem wychud-
nieciu chcrego). Narazie jeszcze mamy zbyt mate doswiad-
czenie, aby uwazaé, ze nieuwzglednianie djety, mozliwe
dzieki szafowaniu insulina, nie pogarsza choroby cu-
kyzyczej.

iloScia

Kaplan na podstawie spostrzezen, poczynionych
wspllnie z Konopnickim, rozréznia w leczeniu insu-
lina ciezk’ch przypadkdéw cukrzycy 2 grupy: 1) Chorych, u
ktérych przy ograniczonej djecie 1 insulinie nastepuje
trwalsza réownowaga 1 poprawa 2z ewentualnem podniesie-
niem tolerancji ogélno-kalorycznej; sa oni zdolni do pra-
cy; 2) chorych, u ktérych pomimo insuliny i ograniczenia
djety réwnowaga jest chwiejna, i postep choroby nie daje
sie zahamowaé. Chorych 1-ej grupy K. proponuje leczyé
serjami — okresowo. Djete nalezy stosowaé ograniczona,
jednakze n ludzi mlodych, zdolnych do pracy trzeba zro-
bié pewne ustepstwa.

Insulina przyspiesza gojenie sie ran, zwtaszcza u cho-
rvch cukrzyczych, nie mga jednakze zadnego wplywu bezpo-
$redniego ani peéredniego na rany w endarteriitis oblite-
rans,

Jelenkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Sekeja gastrologiezna.

Posiedzenie z dnia 16.XII. 1925 r.
Pokazy:
Witkowski: 3 przypadki niedroznosci zupelnej

jelit z réznych powodéw, operowane w ciagu ostatnich dwuch
tygedni (Pokaz preparatow): 1) kobieta lat 58, od
kilku miesiecy uporezywe zaparcie stolca; W. wezwany
w nocy stwierdzil ostra niedroznosé jelit. Natychmiastowe
ciecie hrzuszne srodkowe w znieczuleniu lediwiowem wyka-
zalo: guz, wysoko w esicy polozony, calkowicie zamykajacy
dwiatlo kiszki. Po uwolnieniu esicy guz wyprowadzono na
zewnatrz cieciem dodatkowem bocznem po stronie lewej.
Zalozono w ramieniu doprowadzajacem esicy przetoke na
zewn. 1 wprowadzono do niej dwa dreny. Ciecie $rodkowe
zaszyto. Po dwéch dnlach wzglednie dobrego stanu ogélnego
(kat odchodzil obficie sztucznym odhytem) i dobrego samo-
poczucia nagla zapas$é i zgon po kilku godziach.

2) Mezczyzna lat 35 chory od 11 dni, przedtem zawsze
znéw. Boéle sie rozpoczely po wypiciu szklanki piwa, bral
$rodki przeczyszczajace i lawatywy. Po 7 dniach pogorsze-
nie, ponownie bardzo silne béle w brzuchu, brak stolca i
wiatrow, 4 dni przelezat w szpitalu w Radomiu, stan chore-
go pozostawal bez zmiany, na 5 dzien przywieziony na II
oddz. chir. szpit. Przem. Pansk. (kierownik — Dr. Al.
Zawadzki). W drodze do Warszawy 3 razy wymiotowal.
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Stwierdzono zapalenie otrzeway rozlane (wolny pltyn w jamie
brzusznej), wzdecie brzucha szczegélnie po lewej
(bebnica az do 4 Zebra) tetno 120, cieplota 380,

Rozpoznanie przedoperacyjne wahalo sie¢ miedzy wgto-
bieniem, przedziurawieniem zotadka ew. skretem.

Ciecie brzuszne srodkowe w znieczuleniu ledZzwiowem.
Stwlerdzono zgorzel jelita cienkiego na przestrzeni diuziszej,
niz ¥ metra, spowodowana przez zakrzep zyly krezkowej
gornej, Dokonano wyciecia rozleglego jelita czezego w zdro-
wej czeSci oraz zespolenia bout—about.

Krezka nabrzmiala ,,ciastowata®, przy przecieciu na-
czyn widaé zakrzepy. W 30 godzin po operacji zapasé i
$mieré.

Badanle po$miertne-

Status post laporotomiam factam — resectio jejuni—
thrombosis v. portae; v, mesentericae et v. lienalis; throm-
bosis v. pancreaticae, Infiltratio adiposa hepatis et remumn.
Leptomeningitis fibrosa, pericholeeystitis adhaesiva,

3) Mezczyzna lat 38, dostal rano, nagle, bardzo sil-
nych béléw. Kilkakrotne wlewania glebokie do prostnicy —
bez skutku. O 12 g. w nocy chory przybyt do szpit.Przem.
Pafisk. na Oddz. II chir. (kier. — Al. Zawadzki).
Cieplota normalna, tetno 110, stan ogélny ciezki, brzuch
wzdety, bolesny., wymioty. Podezas stosowania lawatywy
odchodza gazy. Rozpoznanie przedoperacyjne: przypuszczal-
nie przedziurawienie zoladka,

Natychmiastowa operacja W uspieniu eterowem. Brzuch
wypelniony brudnym plynem, skret esicy okolo krezki; o
3609, ulozony w postaci dubeltéowki. Rozlegle wyciecie esi-
cy. Koniec odprowadzajacy zakapciuchowano i pokryto
otrzewna, koniec doprowadzajacy wszyto do S$ciany brzusz-
nej, jako rzyé sztuczna. Na 6 dzien po zabiegu wystepuje
obustronne zapalenie pluc, badanie krwi wyk. 1,650/00 azo-

tu, w nocy 6 dn’a chory umiera. Szwy trzymaja dobrze, Pro-
toké6t sekeyjny:

stronie

Bronchopneumonia coenfluens lobularis inf. pulmon;
hilateralfs. Bronehitis munco—purulenta diffus. Adhzesiones
pleurae et concretio pleurae sin, Peritonitis purulenta diffnsa.
Stat, post resectionen flexurae sigmoideae. Anus praeter —
naturalis coli deseend..

Dyskusja:

Zawadzki. Przypadek pierwszy zmart! wskutek
dlugiego wyczekiwania i zatrucia z powodu przewleklej
niedroznosci jelit, nawet odciazenie, t. j. wykonanie rzyei
sztucznej, ograniczenie zabiegu do minimum, chorego nie
zdotalp uratowaé.

W drugim przypadku chory operowany juz mial zapa-
lenie otrzewny przed zabiegiem, zmar? wskutek dalej po-
stepujacego zakrzepu.

Przypadek trzeci dowodzi, ze przy wielkim skrecie i
ucisku naczyn u podstawy zgorzel wystepuje juz po paru
godzinach, bardzo szybko wystepuje zapalenie otrzewny, azo-
temja. I w tych przypadkach zakrzep postepujacy naprzéd.
daje bardzo zle rokowanie.

Justman: Megasigmoideum jest obrazem chorobo-
wym, w poronnych postaciach bardzo czesto spostrzeganym,
a to glownie dzigki promieniom Roentgena, gdyz z
klinicznych objaw6w (zaparcie, naprzemian z biegunka) cze-
sto nie spostrzegamy zadnych. Powstaje pytanie, czy na za-
sadz’'e obrazu rentgenowskiego nie mamy podstaw do usta-
lenia rokowania, aby ewentualnie ta droga skierowywaé za-
weczasu do zabiegu odpowiednie przypadki. Wogéle przy ob-
jawach niedroznosci jelit nalezy pamietaé o angina abdomina-
Hs; gdzie podawanie atropiny niekiedy usuwa calkowicie
cierpienie.

Rezumie sig, ze w watpliwych przypadkach nie nale-
Zy opéiniaé zabiegu celem wyjasnienia rozpoznania.

Dolkart: W 3 przypadku zastanawia brak za zycia
objawdw zapalenia otrzewny, ktére stwierdzono na sekcji.

D. przypuszcza, Ze wstrzas operacyjny niszczy rozmai-
te odruchy, ktérych zespét daje podmiotowe i przedmiotowe
objawy zapalenia otrzewny.

Rubinstein opowiada o 2 przypadkach zapalenia
otrzewny po operacji wyciecia esicy (Megasima) operowa-
nych ns zimno. Jeden z operowanych Zyl po operacii 10 dni,
mial kilkakrotnie stolec. Badanie posmiertne wykazalo je-
dnak zapalenie otrzewny, ktore za zycia nie dawalo zadnych
objawéw. Za przyczyne zapalenia otrzewny, uwaza R. nie-
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trzymanie szwoéw grubej kiszki z powodéw odr¢bnych wa-
runké6w unaczynienia.

M. Orzech przytacza nastepujacy przypadek: Na 14
dzieh po usunieciu wyrostka robaczkowego wystapilo znacz-
ne poduniesienie cleptoty (do 400). Badanie w ciagu tygodnia
nie wykazalo zadnych objawdw ze strony otrzewny. Bada-
nie po$miertne wykazato spora ilo$é gestej ropy w jamie
brzusznej, w innych narzadach ognisk zapalnych nie stwier-
dzono.

Grundzach zwraca uwage klinicystéw i chirurgéw
na objawy zapalenia otrzewny.

Pomper (z II Oddz. chir. szp, Przem. Pansk:) po
kazuje preparal pecherzyka zélciowego, pochodzacy od cho-
rej, ktéra cierpi od 11 lat na ataki b6lé6w w brzuchu. Wow-
czas stwierdzono ostre zapalenie wyrostka robaczkowego 1
chora operowano.

Po operacji w niedtugim czasie powrécity béle i wy-
stapita z6ttaczka, trwajaca kilka tygodni. Obecnie pac. za-
chorowals nagle 3 dni temu: w godzing po obiedzie silne
wymioty zétciowe, bdle.

Stan ten trwat z malemi przerwami 3 dni.

Poniewaz stan chorej nie poprawial sie, przystapiono
po zbadaniu ilo$ciowem mocznika we krwi (wynik dodatni)
do zabiegu (Zawadzki). Stwierdzono ropne zapalenie,
kamice zé6lciowa oraz rozlegle zrosty pech. zo1é. z watroba,
jelitem grubem, dwunastnice i zotadkiem. Pecherzyk o zgru-
bialej $cianie ze znacznym uchytkiem, robiacy wrazenie dwu-
dzielnego.

Dyskusja:

Zawadzkizwraca uwage na badanie krwi: przy
bardzo burzliwych objawach otrzymaliSmy brak leukocytozy.
Jest to objaw braku obrony ze strony chorego i to wraz z
innemi objawami sklonito Z. do natychmiastowego zabiegu,

Grundzach zapytuje, dlaczego w tym przypadku
nie stosowano leczena przeciwzapalnego, aby potem na
zimno operowaé¢ pecherzyk.

Zabierali nastepnie glos: Zawadzki, Pomper.

Krynski B. pokazuje zdjecle rentgenowskie przy-
padku znacznego opadniecia watroby u chiopca 9 letniego,
skutkiem ucisku silnie powiekszonej, rozdetej okreznicy,
ktéra umieScita sie pod prawa potowa przepony (interpositio
¢0li transversi, i wywierajac stopniowo ucisk na watrobe
spowodowala jej przemieszczenie (luxatio hepatis).

Powiekszona, rozdeta okreznica nalezy w danym przy-

padku‘¢ do czesSciowych objawéw choroby Hirsch-
sprunga.
Dyskusja:

Grundzach zwraca uwage na opuszczenie watro-
by, ktéra robi obrét naokoto osi poprzecznej i siega nieraz
do dotu brzusznego prawego swoja powierzchnia goérna.

Dyskusja nad odczytem:

Justmana, wygloszonym na poprzedniem posiedze-
niu p. t. Patogeneza lleezenle zapalen drég zélciowych.

Wejnert:

1) Nie tylko ciaza, lecz i okres poporodowy, w szcze-
gblnosci karmienia, jest momentem wysoce dla cierpienia
ujemnym

2) Nalezy mocniej podkre§li¢ wplyw wrazen psychicz-
nych.

3) Morfina jest poteznym i godnym zastosowania
$rodkiem.

4) Preparaty salicylowe nie sa gorsze od urotropiny.

5) Wskazania djetetyczne 1 operacyjne nalezy nieco
szerzej uwzgledni¢; w zakonczeniu podkresla W trafne okre-
Slenie wplywu woéd mineralnych,

Witkowski zwraca uwage na okres napadu, w
ktorym jesteSmy wezwani. W okresach koncowych napadu
wystarcza uspokojenie chorego lub obojetny jaki§ $rodek.

Frank ostrzega przed czestem stosowaniem morfiny
w napadach kamicy z6lciowej, gdyz chorzy przyzwyczajaja
sie zhyt predko do morfiny — wiec lepiej takiego chorego
operowaé niz narazaé go na morfinomanje. Dalej wskazuje
na nadzwyczajne wyniki stosowania cholevaluy w sprawach
zapalnych drég zétciowych,

Nawiazujagec do uwagi kol. Wejnerta, o momentach
psychicznych, wplywajacych na pogorszenie sie cierpienia
Frank wskazuje, Ze bardzo waZne jest przeprowadzenie
kuracji karlsbadzkiej po za domem, jezeli juz nie w samym
Karlsbadgie.

TUlge choremu podezas napadu przynosi pozycja na
prawym boku.

Krynski B. zwraca uwage na skurcz zwieracza
Kaetscha, wystepujacy w wiekszoSci przypadkéw scho-
rzenia pecherzyka zélciowego. Skurcz ten prowadzi do zu-
pelnego zamkniecia $wiatla poprzecznicy 1 zatrzymywania
tresci przez szereg godzin. Jednocze$nie wystepuja ataki
silnego boélu. W pewnej chwili, pod okiem rentgenologa,
skurcz puszcza, i pokarm btyskawicznie przelewa sie do
pozostatej czeSci okreznicy. W tej chwili ustaja béle, Przy-
puszczaé wiec nalezy,ze zastosowana enemg uwolnila skurcz
zwieracza Kaetscha i tem spowodowala tak szybka po-
prawe. Ze Srodkéw leczniczych fizykalnych, zaleca diater-
mje.

Pomper. Zbyt péino chorzy poddaja sie operacji,
co odgrywa swoja role w pogorszeniu statystyki pooperacyj-
nej na pecherzyku i drogach zétciowych. Tu wchodzi w gre
pojecie o wczesno$ci zabiegu, pojecie dotychczas jeszcze nie
ujednostajnione u chirurgéw. Gdy jedni pod tem pojeciem
rozumieja mtodszy wiek pacjentéw, inni maja na mysli o-
perowanie spraw zapalnych pecherzyka lub drég zélciowych
w okresie jaknajwecze$niejszym, by mieé do czynienia z
mniejszemi zmianami anatomo-patologicznemi w tych or-
ganach.

Charakterystyczna jest pod tym wzgledem ogloszona w
r. 1923 na kongresie chirurgé6w niemieckich statystyka
Holza i Enderlena na 56 chirurgdw z 12147 przy-
padkami, oraz statystyka braci May o z 16980 przypadkami
z 2,6% $miertelnosci, Przyczem u chorych w wieku od 50—
60 lat smiertelnosé (9%) jest znacznie wyzsza, niz u chorych
ponizej lat 40 (2%).

Obecnie, z chwila udoskonalenia techniki chirurgicz-
nej i znacznego zmniejszenia ryzyka operacyjnego, nte-
potrzebna strata cennego czasu jest zwlekanie z zabiegiem u
chorych, narazonych na pézniejsze ciezkie powiklania i stale
odurzanych morfing,

A. Zawadzki. Z punktu widzenia lekarza w sto-
sunku do chorego, mimowolnie nasuwaja sie nam trzy py-
tania: 1) Jak zapobiegaé tworzeniu si¢ kamicy? 2) Jak le-
czyé juz istniejaca kamice? 3) W razie usuniecia kamicy, jak
zapobiec nawrotom?

Dzisiejsze nasze wiadomo$ci w tym kierunku nie sa
w stanie ustrzec czlowieka przed tworzeniem sie kamicy,
dalej nawet caly szereg najsurowszych przepiséw nie daje
zadnej gwarancji unieszkodliwienia istniejacej kamicy, tj
uczynienia jej zupelnie niedokuczliwa, a staje sie ona groz-
na w chwili,gdy najmniej tego sie spodziewamy.

Medycyna wewnetrzna podaje nam chirurgom przeciw
zabiegom — nastgpujace tezy: 1) Brak objaw6éw istniejacej
kamicy, przypadkowo znajdowanej na stole sekcyjnym. 2)
Bardzo dlugie okresy u cierpiacych na kamice, w czasie kto-
rych chorzy czuja sie doskonale, zapominaja o niej. Pierw-
szy dowéd jest dla mnie raczej samooskarzeniem, bo §wiad-
czy o naszych bardzo ubogich sposobach stwierdzania kami-
cy, a Jjednocze$nie dowodzi, Ze nie umieliSmy podpatrzeé,
dlaczego u tych choryeh kamica byta dla chorego i dla oka
lekarza utajona. Zreszta zaden z nas kamicy takiej, na kt6-
ra chory sie nie uskarza nie leczy, bo chory sie do nas nie
zwraca, lub, co gorzej, gdy zwréci sie, jest leczony na katar
zotadka, albo podlega wycieciu wyrostka robaczkowego, bez
rewizji pecherzyka z6iciowego, bo i tak bywa.

Drugi dowdd jest r6wniez niezbyt wazki: po pierwsze
umarli mileza, wigc niec powiedzieé o sobie nie moga; a je-
zeli mOwili przed $miercia, to my nie umieliSmy sje
wstuchaé wich narzekania, badania nasze prowadziliémy w
innym kierunku; ta bron wewnetrznej medycyny skierowana
przeciw leczeniu chirurgicznemu winna byé poniechana przez
wewnetrzna medycyne, bo daje nam lekarzom przeswiadcze-
nie o naszej niemocy.

Wsp6lne omawianie sprawy daje nam cenne wskazéw-
ki; lekarz wewnetrzny widzi zazwyczaj chorego w innym
okresie choroby i w innym stanie, niz chirurg.

Jezeli doszliSmy do wniosku, ze wyleczyé kamicy
Srodkami wewnetrznemi niesposéb, Ze kamienie moga byé
wydalone jedynie na drodze zrostdw i przedziurawien do zo-
tadka lub dwunastnicy, to musimy odpowiedzieé sobie na pa-
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re pytan: 1) Kiledy oddawaé chorego w rece chirurga. 2) Czy
oddawaé go dopiero dla ratowania zycia lub dla ratowania
jego egzystencji, t. j. chroniac go przed morfinomanja lub
przymusowem bezrobociem. 3) Czy w koncu szukajac dokla-
dniej przyczyn jego dolegliwosci, daé mu moznos$é pozbycia
sie ich prawie bez Zadnego ryzyka, a majac go w swej dal-
szej opiece, w granicach naszej mozliwosci ochronié go przed
dalsza nieprawidlowa czynnoscia komoérek watrobowych, Nie
potrzebuje wspominaé o tem, ze kamica sama przez sie mo-
ze daé¢ powdd do niedomogi watroby i nerek, do schorzen
trzustki.

Ciezkie przewazinie, operowane przeze mnie przypadki
w liczbie okolo 240 przekonaly mnie, Ze czy z winy lekarza
(rzadziej), czy z winy p. Niemojewsklego (cholekinaza), czy
z winy samego chorego i jego obawy przed zabiegiem, dola
chirurga w naszych tutaj warunkach naprawde jest c'ezka—
ozywiony najlepszemi checiami ratowania chorych, spotyka
sie z kwasica przedoperacyjna, z diugo leczona niby kamica,
a w rzeczywisto$ci rakiem pecherzyka, a nawet przerzutami,
z licznemi zrostami, a jak ws$réd moich przypadkéw pra-
wie w 1/3 przypadkoéw z powiklaniem kamicy przewodéw z6i-
ciowych, bardzo czesto z organizmem wyczerpanym bélami,
zottaczka trzustki, ropnica lub zgorzela pecherzyka zoéicio—
wego, a nawet przedziurawieniem jego ostrem lub dawnem.
Nic dziwnego, Ze materjal operacyjny taki, o jakim
moéwilem, nie daje 100% wyzdrowien.

Sadze, ze w imie dobra chorego jest jedyna droga do
poprawienia tej stotystyki 1 spopularyzowania zabiegu:
wczesny zabieg co do czasu i okresu choroby, wczesny co
do wieku chorego.

Z punktu widzenia czysto chirurgicznego, opierajac sie
na moim materjale, musze powiedzieé, ze w wyleczenie cho-
rego 7z kamicy za pomoca lekarstw nie wierze.

internistami.
medycyny we-
ktéra

Konieczna jest wspbéipraca chirurga z

Nie nalezy trzymaé sie uporczywie ani
wnetrznej, ani chirurgidznej, jeno tej medycyny,
najlepiej uleczy chorego.

Justman — w odpowiedzi zaznacza, ze pantopon
zupelnie nie powinien byé stosowany. Zwykla dawka panto-
ponu (0,2) zawiera précz innych alkaloidéw 0,01 morfiny,
a wiec faktycznie patopon nie zmniejsza, a raczej zwieksza
niebezpieczenstwo morfinizmu. Co do morfiny — nie ulega
watpliwos$ci, ze istnieja przypadki, gdzie banki ciete, pi-
jawki, lawatywy i t. p. zawodza, i morfina staje sie nie-
zbedna — ale bywaja réwniez przypadki, gdzie po morfinie
wypada stosowaé powyzsze zabiegi.

Co do lawatyw — nie sadzi, aby ich niezawodnie po-
mys$lne dzialanie tlomaczyé mozna bylo suggestja. Wiemy ze
w ataku obserwujemy wzmoZona perystaltyke i skurcze ca-
lego przewodu pokarmowego od wpustu do odbytu. Z ba-
dan rentgenowskich wiemy, ze lawatywa poraza jelita grube,
powodujac stan atonji — naleizy przypuszczaé, Ze porazenie
to odruchowo przenosi sie wyzej. W tych warunkach lawaty-
wa dziala na wzor atropiny, bodaj czy nie przezwyzszajac jej
w sile dzialania.

Co do cholekinazy — jest to mieszanka ziét czyszcza-
cych, Jako $rodek lekkoczyszczacy dobrze dziala w kamicy.

Cc do wskazan chirurgicznych — to zasadnicza réznica
miedzy wspéiczednym chirurgiem a internista polega na
réznych punktach wyjScia dla ich rozwazan djagnostycznych.
Chirurg opiera sie dotychczas wylacznie na antomji; patolo-
gieznej; dla internisty przestala ona byé jedynem kryterjum
i ustepuje coraz wiecej miejsca badaniu czynnoSciowemy i
ujmowaniu zagadnienia z punktu widzenia konstytucjonalizmu
i wegetatyzmu. Interni§ci nie maja kryterjum, aby orzec,
czy dana sprawa chorobowa w_dalszym przebiegu nie bedzie
grozna dla zycia, ale brak Kkryterjum nie jest jeszcze wska-
zaniem do zabiegu. Z drugiej zas strony nie mamy Zadnych
podstaw do przedoperacyjnego 'ustalenia wyniku operacji w
danym przypadku, ani nie mamy prawa twierdzié, ze przy-
padki z niepomy$lnem zej$ciem pooperacyjnem nie moglyby
zy¢, a nawet poprawié sie przy leczeniu konserwatywnem.Je-
dyne wspdélne dla wszystkich kryterja—to azotemja i ewentu-
alnie ustalenie formutki Arnetha—Schilln ga we
krwi.

-do ptluc,
ciaggu niewieu {ygoini.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu grudniowem Towarzystwa Lekarskiego
w Pudapeszcie Pakordy przedstawiat przypadek malo-
plytkowoS$ei (thrombhopenia essentialis) wyleczony po usu-
nieciu §ledziony. Dotyczyt on 30-letniej kobiety, u ktérej
krwawienia wystapily do$é gwaltownie w 7 lat po usunie-
ciu, z powodu nowotworu, jedngo jajnika, Przed splen-
ektomja badanie krwi wykazalo brak plytek, czas krwa-
wienia wynosil 40’. Zaraz po operacji krwawienia ustapi-
ty i we krwi zjawily sie plytki., W 1% roku po operacji
stan zdrowia b. dobry, morfologja krwi normalna, liczba
ptytek 300.000, czas krwawienia 4,5’. P. przypuszcza, Ze
w przedstawionym przypadky zaburzenia w wydzielaniu jaj-
nikéw odgrywaty role czynnika przyczynowego maloptytko-
wosei.

Na posiedzeniu styczniowem Towarzystwa akuszerow
i ginekologbw w Berlinie Loewe z Dorpatu omawial
farmakologje hormonu jajnikowego. Podal nowy biologiczny
sposob iloSciowego oznaczenig hormonu, opierajac sie na
badaniu rui u gryzonidw; L. wprowadza t. zw. jednostke
mysia. Positkujac si¢ ta metodyka, znajdowat we krwi ko-

biet, w zalezno$ci od stopnia ich rozwoju ptciowego, od 0
(okres przekwitania) do 50 — 150 jednostek mysich na cal-
kowita ilo$§¢ krwi. Stwierdzal przechodzenie hormonu jaj-

nikowego do moczu dojrzalych piciowo kobiet w ilosci o-
koto 1 jednotki na 1 L. Badanie nowszych preparatéw jaj-
nikowych, znajdujacych sie w sprzedazy, wykazalo, ze za-
wieraja one $miesznie mala ilo$é¢ hormonu. L. badal réw-
niez dzialanie hormonu przy podawaniu doustnem 1 stwier—
dzit, ze, aby otrzymaé u myszy taki odczyn, jaki daje
wstrzykniecie 1 jedn. mysiej, naleZzy doustnie podaé 20 jedn.
Na podstawie tych badan L. doszedl do wniosku, ze wszyst-
kie dotychczasowe preparaty jajnikowe nie moga mieé zad-
nego dzialania leczniczego, jednorazowa dawka lecznicza
powinna zawieraé duza liczbe jednostek mysich 1 jeszcze
wielokrotna przy podawaniu doustnem. Mozliwe to bedzie,
o ile preparaty beda m’areczkowane wspomnianym Sposo-
bem biologicznym.

Na posiedzeniu styczniowem Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego w Wiedniu M uy e r przedstawial nows metode na-
Swietlania nowotwordéw, polegajaca na zastrzykiwaniu tuz
przed na$wietlaniem hypertonicznych (35%) roztworéw cu-
kru gronowego, M. donidést o kilku w ten sposdéb leczonych
przypadkach. Wyniki byly bardzo pomy$lne; znaczne zmniej-
szanie sie guzéw spostrzegal nawet w przypadkach raka.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
Schottmiille r omawial etjologje zapalenia wsierdzia,
przedstawiajac przebieg kliniczny rozmaitych postaci pocho-
dzenia niestawowego. Ostre zapalenie wsierdzia, spowodowa-
ne przez gronkowca biatego i zlocistego, przebiega gwal-
townie, z wysoka goraczka, z wybroczynami i ropniami
w skorze, koficzac sie Smiercia po 1 — 2 tygodniach. Zapa-
lenie tancuszkowcowe ma przebieg podobny, lecz bez zmian
w skoérze. Zapalenie wsierdza, wywolane przez -pneumokoki,
daje goraczke przerywang, rzadko przerzuty do skory, cze-
sto do stawéw i prawie zawsze konczy sie zapaleniem opon
moézgowych. Paciorkowiec gnilny odgrywa role tylko w za-
kazeniach pologowych, wywolane przezen zapalenie wsier-
dza umiejscawia sie na zastawce trdjdzielnej., daje przerzuty
plwozing cuchnaca i prowadzi do $mierci w
Fardz'ej podostro przebiegaja za-
palenia wsierdzia na tle gonokokéw, meningokokéw i mie-
recoccus cat, Daja goraczke przerywana, obrzmienia stawéw,
rézyczke ¢k6é na (meningokoki), rckowanie jest pomy$lniej-
sze, niz w zapaleniach ocostrych. Zapalenie wsierdza po-
wolne w lwiej czeSei przyradkéw wywolane jest przez pa-
ciorkowiec zieleniejacy.

J. nie zgadza s'e z pogladem, ze endocarditis leuta
jest wyrazem okre§lonego oddzialywania wzajemnego mie-
dzy ustrojem i zarazkiem; odrzuca identyfikowanie strep-
toe. vir 1 streptoc. pyog., opierajac si¢ na teorji mu-
tacji.

Na posiedzeniu grudniowem Towarzystwa medycyny
wewnetrznej i pedjatrii we Wiedniu Redlich moéwil
o wplywie naktué lediwiowyeh na eciezkie zatrucia, specjal-
nie za§ zatrueia weronalem, Z poéréd 13 przypadkéw ciez-
kiego zatruc'a weronalem W 4—naklucie ledZwiowe mialo
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wplyw pomy$lny, W 9 przypadkach R. stwierdzil obecnosé
weronalu w plynie mézgowo-rdzeniowym. Przechodzenie
substancji trujacej do plynu mozgowo-rdzeniowego wykazat
réwniez w zatruciach luminalem, sublimatem i lizolem, na
podstawie tego uwaza , Ze naklucie ledZwiowe winno byé
obowiazujacym zabiegiem ratunkowym we wszelkich zatru-
ciach.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Greif-
swaldzie Wagn er doniést o 2 przypadkach ciezkiej migreny,
w ktérych w czasie napadu wytworzyl sie zakrzep w art.
centralis retinae; powodujac s$lepote. W. objasnia to, jako
nastepstwo skurczéw naczyniowych, ktore objelty wraz z na-
czyniami mézgu i naczynia siatkoéwki.

Na posiedzeniu listopadowem Towarzystwa Lekarskie-
go we Fryburgu Mertz méwit ¢ zwickszenin sie zaczynow
w surowicy po naSwietlanin Swiatlem 1 prom. Roentgena,
M. oznaczat ilosciowo zaczyny w surowicy, chcac w ten

VII Zjazd Miedzynarodowy Chirurgéw
w Rzymie.
(v — 10 kwietnia 1926 r.).

W r. 1902 powstala w Belgji mys$l zalozenia Miedzy.
nurddowego Towarzystwa Chirurgicznego, celem blizszego
wzaiemnego poznania sie chirurgéw calego $wiata, wymiany
mysli i przedstawienia wynikéw prac doswiadezalnych i kli_
nicznych oraz udoskonalenn technicznych tej tak waznej ga.
tezi medycyny. Do Towarzystwa zaproszeni zostali najwy._
bitniejsi chirurgowie wszystkich krajow, profesorowie, do_
cenci i kierownicy oddzialéw szpitalnych. W r. 1905 odbyt
sie uroczyscie w Brukselli I-szy Miedzynarodowy Zjazd
Chirurgéw, nastepne dwa w latach 1908 i 1911 réwniez w
Brukselli. Na 3-cim Zjezdzie zdscydowano, aby dalsze od-
bywatly sie kolejno co trzy lata w rozmaitych krajach. A wiec
IV ty Zjazd cdbyt sie w Nowym Yorku w r. 1914, Nastapita
wojna 1 zupelne prawie zerwanie miedzynarcdowego kon-
taktu uczonych, z wyjatkiem tylko spraw, Scisle zwiazanych
z medycyna i chirurgja wojenna, rozpatrywanych na zebra_
niach Aljantéw. -- Pierwszy po wojnie, a V-y z kolei Zjazd
odbyt sie w Paryzu; na zjezdzie tym na propozycje Belgéw
i Francuzéw postanowiono wykresli¢ z Towarzystwa czlon_
kow niemieckich i austrjackich w zwiazku 2z podpisaniem
przez nich znanego _manifestu, w ktorym solidaryzuja sie z
postepowaniem armjj swojej w Belgji i pélnocnej Francji.
Réwniez na VI_ym Zjezdzie w r. 1923 nie bylo chirurgéw
niemieckich i austrjackich. Na Zjezdzie tym, ktory sie od-
byt w Londynie, rzady polski i wtoski przestaty oficjalne za_
proszenie na nastepny Zjazd. Nasi delegaci kurtuazyjnie u_
stapili pierwszenstwa Wtochom. Za to w Rzymie Wiosi, re_
wanzujac sie, goraco popierali tym razem kandydature Polski,
i w ten sposéb nastepny VIII Zjazd odbedzie sie w r. 1929
w Warszawie.

Na Zjeidzie londynskim obrano tematy dla przysziego
zjazdu przez balotowanie. Jest to .sposob doskonaly, ktéry
dokladnie odazwierciadla zainteresowanie Wwszystkich czton_
kéw Towarzystwa Chirurgicznego, nietylko zarzadu, jak to
ma miejsce w innych Towarzystwach. Kazdy bowiem ma
prawo podania kilku tematéw, ktére uwidacznia sie na duzej
tablicy. Z posréd wszystkich podanych tematéw, kolejno
ponumerowanych, na ogélnem zebraniu czlonkowie Towa_
rzystwa wybieraja po 3 numery. Wiekzso$é gloséw rozstrzyga
o wyborze tematéw na nastepny Zjazd.

W ten spos6b wybrano w Londynie w r.
pujace tematy:

1) Leczenie radem raka macicy,

2) Leczenie nowotworéw mézgu,

3) Poézine wyniki operacyjnego
Jacksona.

4) Chirurgja $ledziony,

5) Leczenie ropni watroby.

Zjazd obecny rozpoczal sie wiasciwie juz dn. 31_go
rmarca w Medjolanie. ’

1925 naste.

leczenia padaczki

31 maja 1926.

spos6b mieé¢ miare zwiekszonego rozpadu komérek po za-
dziataniu czynnikéw Swietlnych. Positkowal sie metoda
Pfeifera okreSlania wskaZnika peptolitycznego na pod-
stawie trawienia dwupeptydu — glicyltryptofanu przez pe-
ptidaze, Znajdowal przemijajace zwiekszenie sig¢, czesto na-
wet znaczne, miana peptidazy w 1 — 2 godz. po naswietla-
niu sztucznem stonicem, nieco mniejsze po zwyktych kapie-

lach stonecznych. DuZe tez zmiany z zawartoSci zaczyndéw
powodowalo naswietlanie promieniami Rentgena, byty one
w zalezno$ci od pola na$wietlania, dawki i filtru. Nato-

miast lampa Sollux Zadnego zwiekszenia, sie ilosci zaczy-
néw nie powodowata. Powyzsze badania $wiadcza, ze pro-
mienie stonica, kwarcowki i Roentgena naleia, podo-

bnie jak 1 protoinoterapja do czynnikéw leczniczych, dzia-
tajacych droga pobudzania protoplazmy komérek ustrojo-
wych.

L. J.

Wilosi bowiem przy pomocy biura podréizy Coocka.
zorganizowalli wspdlna wycieczke Czlonkéw Zjazdu poprzez
miasta uniwersyteckie poéinocno-wschodnich Witoch., W ka-
zdem z tych miast koledzy wloscy przygotowywali duzy ma_
terjal operacyjny, wzglednie pokazywali oddzialy szpitalne,
urzadzenia nowoczesne, ulepszenia techniczne, jednem sto_
wem wszystko, co mogloby chirurgéw zainteresowad.

To, codmy widzieli, jest doprawdy imponujace i wie_
lu musiato przyznaé, Ze Wtlosi zrobili w ostatnich latach ol_
brzymie postepy w chirurgji i szptalnictwie i nie ustepuja
pod tym wzgledem innym narodom zachodnio_europejskim.

W wycieczce tej poprzez szpitale wloskie bralo udziatl
okoto 150 chirurgéw z calego $wiata; w podrdéZy nastepowalo
blizsze wzajemne poznawanie sie, a niejednckrstnie nawat
zadzierzgniecie wezlé6w przyjaZni pomiedzy IudZmi rozmai-
tych narodowosci.

W Medjolanie ogladaliSmy olbrzymi szpital chirurgicz._
ny ,,Il primo Ospedale chirurgico”, ufundowany przez Wto_
ski* Czerwony KrzyZ. Szpital ten posiada szereg pieknych pa_
wilonéw, miedzy innemi jeden zupelnie nowoczesny ,,padi_
glione Zonda*, ktory jest zbudowany na wzoér kliniki P a u_
cheta w Paryzu. — Sala operacyjna cala oszklona, wi_
dzowie siedza na wysokosci ¥ pietra nad stolem operacyj-
nym i poprzez oszklony sufit przygladaja sie operacji. —
Operujacy przy pomocy telefonu komunikuje widzom szczegé_
ty wykonanych zabiegéw. OsSwietlenie doskonale. Kierowni_
kiem tej kliniki jest prof. Baldo Rossi, znakomity chi_
rurg, zupeinie wspéiczesny, o $wetnej technice. Posiada kil_
ka instrumentéw wlasego pomystu. Wykonal pare brzusz_
nych operacyj, nastepnie asystent jego pokazal nam pomysto_
wy aparat gipsowy, stosowany w zlamaniu szyjki uda, u.
mozliwiajacy chorym opieranie sie na zlamanej koficzynie,
ktéra jest pod stalym wyciggiem, i chodzenie. Widz'eliSmy
nawet Kkilka ladnych wynikéw tego leczenia. Pracujacy w
tymze szpitalu prof. Bagozzi pokazal swoja modyfikacje
operacji przepuklin pachwinowych.

Nastepnym etapem podrézy byla Wenecja, ktéra po-
siada niestychanie ciekawy szpital, mieszczacy sie W starym
klasztorze o bardzo dlugich korytarzach, klku matych ogréd_
kach, otoczonych $licznemi kruZgankami; szpital ma kilka
wspanialych sal o sufitach renesansowych i bajeczna stara
bibljoteke z pieknemi freskami $ciennemi. Jedne z duzych
sal szpitalnych zniszczyly podezas wojny dwie bomby au-
strjackie, rzucone z aeroplanu. Do szpitala zwozi sie cho_
rych na gondolach po kanale, ktéry przeptywa z jednej stro_
ny pod samemi murami szpitalnemi. Do wejScia gléwnego
mozna sie dostaé ,,sucha noga“ od placu ,,St. Giovanni et
Paolo“. Kierownikiem oddziatu chirurgicznego tego szpitala
jest prezes obecnego, VII_go Zjazdu, prof. Giordano.
Jest to technik, pracujacy niestychanie szybko, choé troche
niedokladnie. Ta szybkosé zastepuje niezbyt skrupulatnie
przestrzegana aseptyke, bho wyniki naog6ét sa dobre., Moglem
sprawdzié¢ niektére bezposrednie wyniki-operacyine, wraca_
jac po 12 tu dniach przez Wenecje. Asystent jego, prof.
Delitala, $licznie zrobil plastyezng operacje uruchomie_
nia stawu kolanowego przy pomocy plata z powiezi szerokiej.
Nowy staw wyrzeZzbil po mistrzowsku. Przedstawil dwie
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chore, operowane tym sposobem przed szescioma i dziesiecio_
ma miesiazcami z doskonalym wynikiem, Précz tej wykonal
jeszcze plastyczng operacje stopy porazennej konsko—szpo.
tawej sposobem odmiennym od zwyklego: przeciagnieciem
$ciegien rozginajacych poprzez otwoér, utworzony w kosci
piszczelowej i skrzyZowaniem ich ponad koscia.

W starym uniwersytecie w Padwie kieruje klinika chi-
rurgiczng jeden ze zdolniejszych chirurgéw wloskich, prof.
Donati. Przygotowal on dla nas znaczny materjal ope_
racyjny. Jest to chirurg pierwszorzedny, choé niezbyt blys_
kotliwy, robi duzo w znieczuleniu miejscowem, laparotomje
przewaznie w znieczuleniu Kappisa (N, splanchnicus).
Wykonat dwie cholecystektomje, jedne splenektomje, ne-
frektomje i jedne laminektomje. Laminektomje robit w ten
spos6b, ze oddzielit mie$nie (ciecie podiuzne) tylko po jednej
stronie wyrostkéw oscistyech (lewej) i , nie oddzielajac ich
po stronie prawej, odbil szerokiem dlutem wyrostki oSciste
u podstawy i odciagngl je razem ze skéra i mie$Sniami w
strone prawa. Sposob ten, zdaniem mojem, nie jest dogodny,
gdyz utrudnit dostep do pola operacyjnego i wywolal znacz_
ne, trudne do opanowania krwawienie.

7Z Padwy pojechaliSmy do Bolonji, gdzie istnieje naj_
starsza wszechnica na s$wiecie, Pokazywano nam w Boloniji
pierwsza sale wykladowa anatomji, liczaca kilkaset lat, gdyz
dopiero (zdaje si¢) w wieku XVI_ym zezwolono na wykladanie
anatomji i sekowanie trupow.

Kierownikiem kliniki chirurg. Bolonskiej jest prof.
Nigrisoli, ale wlasciwag stawa tego uniwersytetu jest
znakomity chirurg kostny, prof. Putti. Pokazano nam cu.
downie urzadzony, olbrzymi, wspaniaty instytut ortopediji,
tak zwany ,,Instituto Riz z oli", ktérego kierownikiem jest
wtasnie prof. Putti. Niestety, nie widzieliSmy go operuja-
cego, ale pokazal nam mnéstwo chorych z nalozonemi naj.
rozmaitszemi, pomystowemi opatrunkami, aparatami, wy_
ciagami i t. d. Rowniez pokazat nam chorych po plastykach
stawowych, szwach kostnych i t. p. Wogéle instytut ten wy_
wiera wrazenie imponujace. Instytut Rizzoli posiada
réwniez cudowna bibljoteke, ktéra pod wzgledem artystycz.
nym, jako pomieszczenie, ma niewiele sobie réwnych. O war-
tosci jej zbioréw trudno mi wypowiedzié swoje zdanie, mo_
gliby to uczyni¢ fachowey. W Bolonji widzieliSmy réwniez w

prywatnym zakladzie oplerujacego znanego chirurga
Schiassi. Pokazal nam doskonaly reczny trepan moézgo-
wy ,,Codivilli“ i swéj spos6b leczenia zylakéw podudzia.

Wobec braku czasu nie obejrzeliSmy szpitali w Bolonji tak,
jak na to zashlugiwaly.

We Florencji, wobec $Swieta Wielkiejnocy i checi
obejrzenia tego pieknego miasta, mieliSmy dzien wolny od
prac chirurgicznych.

Drnia 6_go kwietnia przybyliSmy do Rzymu. Tego dnia
zbieral si¢ tylko komitet Miedzynarodowego Towarzystwa
Chirurgicznego, a oficjalne otwarcie miato sie odbyé na_
stepnego dnia uroczyscie na Kapitolu.

7-go kwietnia Mussolini, ,,Il duce”, powital Zjazd w
imieniu rzadu wloskiego pieknem przeméwieniem. Po po.
tudniu odbylo sie pierwsze posiedzenie naukowe. Tematem
tego posiedzenia bylo leczenie radem rakéw. macicy. Gléw.
nymi referentami byli Regaud (Paryz), Beuttner
(Geneva), Pestalozza. (Rzym) i Fordsike (Lon-
dyn). W dyskusji zabieralo glos okolo 20.tu chirurgéw z
catego $wiata Najpowazniejszy 1 najciekawszy referat wy_
glosil znakomity uczony francuski Prof. Regaud z Pa.
ryza. Jego poglad na te sprawe da sie pokrétce strescié
w nastepujacych tezach: Technika stosowania radu w przy-
padkach raka macicy nalezy do rzeczy niestychanie skompli_
kowanych 1 trudnych i tylko wybitny specjalista moze
liczyé na dobry wynik — ,,latwiej jest wykonaé¢ calkowite
wyluszezenie macicy sposobem Wertheima, niz umie_
jetnie stosowaé¢ Curieterapje“ — to sa stowa Regaud.
Skilada sie na to wiele prac laboratorynjyeh i do$wiadeze_
nie kliniczne. Zdaniem' Regaud: a) Raki szyl macicz_
nej sa rozmaite ped wzgledem swojej wrazliwosei na pro.
mienie radu. b) Zakazenie miejscowe zwlaszcza obecnodé
paciorkoweOw, zmniejsza skuteczno$é dzialania radu, a wiec
nalezy je przedtem usunaé. c¢) Najskuteczniejsze sa promie.
nie gamma, a wiec tylko te winny byé uzyte. d) Komérki
rakowe uodparniaja sie wzgledem promieni radu przez diu_
gotrwale naswietlanie z odleglo$ci, natomiast tkanki ota_
czajace ulegaja zgorzeli z powodu uczulenia na te promie_
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nie. Wobec tego pierwszeistwo ma jednorazowe dluisze le.
czenie, e) Czas na$wietlania rakow szyjki winien si¢ wahaé
miedzy 5--20 dniami, przy krétszem jest dzialanie uboczne
zbyt silne, przy dluiszem rozwija si¢ radoodpornosé komé-
rek. f) Badanie drobnowidzowe wycietego skrawka ma zna_
czenie ze wzgledu na rozpoznanie, a zwlaszcza na okresle.
nie gatunku komérek rakowych, wymagajacych rozmaitej
techniki naswietlan, g) Rad naleZy stosowaé wewnatrzpo-
chwowo, a na brzuch rad lub promienie Roentgena.
Regaud dzieli chore na 4 grupy w zalezno$sci od roz.
woju procesu chorobowego. Pierwsza grupa moze byé wyle-
czona z dobrym wynikiem zaréwno droga operacyjna, jak
nas$wietlaniem. Druga winna byé leczona radem od dotu,
wzglednie po nas$wietlaniu operowana, Trzecia grupa win_
na byé naswietlana prom. Roentgena przez powloki
brzuszne, a pozniej radem od strony pochwy. Czwarta gru.
pa moze byé naswietlana prom. Roentgena, w ciezszych
za$ przypadkach zupelnie nie nadaje sie do leczenia (ciez.
kie zakazenie, zapalenie otrzewny, przerzuty jelitowe itp.).
Co do wynikéw, to Regaud méwi o wyleczeniu dopiero
po 5_ciu latach, Ogoélna procentowosé wyleczenia 15 — 20%.
Przypadki, nie nadajace sie juz do operacji (grupa I i
II_ga — 30 — 40%) i przypadki lzejsze grupy I—ej od 40—
60% zupelnego wyleczenia.

Te wyniki leczenia radem raka szyi macicznej, po.
twierdzone przez wielu innych znakomitych chirurgéw, sa
doprawdy imponujace, jak dla nas, gdzie Curieterapja jest
jeszcze w powijakach, wprost rewelacyjne. Co za$s do raka
trzonu macicy, to, zdaniem wszystkich chirurgéw, winien
on byé operowany, a nie na$wietlany.

Drugim tematem Zjazdu bylo leczenie nowotworéow
mozgu. Jednakze z po$rod 6_ciu giéwnych referentéw zjawi—
1o sie na Zjazd osobiscie tylko trzech: Brun z Lucerny,
Lozano z Saragossy i Adson z Rochester. Ten ostat_
ni przemawial zreszta na inny temat, mianowicie: o ope.
racyjnem leczeniu neuralgji nerwu tréjdzielnego, Natomiast
najwybitniejsi specjaliSci w tej dziedznie, jak de Martel
z Paryza 1 Percy Sargent z Londynu przestali tylko
swe prace. Bastianelli z Rzymu nie przemawiat z po_
wody towarzyszenia rannemu Mussoliniemu.

W ten sposéb drugi dzien Zjazdu mial przebieg dosyé
blady. Mimo to na zasadzie przemoéwien referentéw glow.
nych, kilkunastu méwecé6w w dyskusji i nadestanych prac
mozna doj$¢ do nastepujacych wnioskéw: 1) Jak dotychczas
leczenie operacyjne, pomimo swojej wWysokiej Smiertelnosct,
jest jeszcze najlepszem postepowaniem w przypadkach no.
wotworéw mozgu. 2) Dzieki postepom neurologji, roentge_
nografji, wentrykulografji (Dandy) 1 =zastrzykiwaniu
barwnik6w — okreS§lenie um‘ejscowienia nowotworéw znacz—
nie si¢ wydoskenalilo, co dzieki weze$niejszemu zabiegowi
znakomicie polepsza wyniki operacyjne. 3) Dzieki badaniom
Cushinga iBaileya dzielimy glejaki w zalezno$ci od
ich zlo$liwoSci na rozmaite grupy i latwiej mozemy usta_
lié rokowanie w kazdym przypadku. 4) Naswietlanie promie_
niami Roentgena winno sie ograniczaé tylko do przy._
padkéw, nie nadajacych si¢ ze wzgledu na umiejscowlenie
lub rozwdj choroby do zabiegu operacyjnego. 5) Przed na_
Swietlaniem nalezy bezwzglednie wykonaé trepanacje dekom_
presyjna, gdyz pod wplywem promieni X nastepuje nieraz
obrzek tkanki mézgowej, powodujacy zmiane ci$nienia we_
wnatrzczaszkowego 1 ciezkie zaburzenia, a nieraz 1 nagla
Smieré pacjenta.

Co do techniki operacyjnej nowotwordw mozgu, roéz.
niacej sie w znacznym stopniu od techniki ogoélnochirur.
gicznej, to na tem polu zrobiono duzy postep, dzieki ktd_
remu $miertelno$é operacyjna stale sie zmniejsza. De M a r-
tel podaje, ze na poczatku swojej dzialalnosci operacyj_
nej w dziedzinie nowotworéw moézgu, t. j. w r. 1908_ym,
miat $miertelno$é olbrzymia, dochodzaca do 90 — 100%.
$miertelno$é ta powoli s'e zmniejszala, dochodzi obecnie
do 20%, a z czasem bedzie jeszeze nizsza. Osiaga on to
dzieki nastepujacemu pcstepowaniu: a) nadzwyczaj skru.
pulatna hemostaza (szczegdélowo przez niego opisane roz-
maite jej sposoby; b) uzycie elektrycznego trepana, ktéry
nie wywolujac silnych wstrzasdw, znacznie skraca czas
operacyiny; c¢) mozliwe uzycie znieczulenia miejscowego:
d) przy operowaniu nowotwordw w tylnej jamie czaszkowej
--- siedzaca pozycja chorego; e) otwarcie opony twardej do—
piero po zmniejszeniu ci$nienia wewnatrzczaszkowego (na_
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ktucie komér, naklucie lediwiowe, dozylny zastrzyk plynu
hypertonicznego, lawatywa z siarczanu magnezji); f) nie-
zmiernie delikatne i powolne usuwanie nowotworu moézgu
ze szczegdlnem baczeniem na powstrzymanie krwawienia,

Brun z Lucerny podal technike swoja nieco odmien._
na, polegajaca na przecieciu w jednem miejscu skoéry, o-
kostny i kosci i powolnem posuwaniu sie w ten sposéb
krok za krokiem, obok dokladnego opanowywania krwawie_
nia. Co do danych statystycznych, to sa one bardzo roz-
biezne u rozmaitych chirurgéw. Smiertelngéé waha sie od
20 — 80%, wyleczenie zupelne od 15 — 25%.

Piekny referat o padaczce Jacksona (trzeci temat
Zjazdowy) wyglosil znakomity chirurg francuski Leriche
(Strasburg). Leriche przeprowadzil bardzo szczegélowe
badania anatomiczne i drobnowidzowe u 30_tu chorych o-—
barczonych tem cierpieniem; doszedl! do wniosku, Ze zmiany
kostne czaszki i opony twardej nie maja dla tego cierpienia
zadnego znaczenia. Jedynie blizna w samej korze mézgowej
pod wplywem naglych zmian w ukrwieniu wewnatrzczaszko-
wem (wzmozenie lub zmniejszenie ciénienia) wywotuje atak
epileptyczny. U osobnikéw, cierpiacych na chorobe J ac k.
sona, udawato si¢ Lerichowi do§wiadczalnie wywo_
laé atak przez wzmoZenie lub obnizenie ci$nienia plynu we_
wnatrzczaszkowego. Leczenie operacyjne daje prawie zawsze
poprawe, ale nie dlugotrwala. Wynik jest prawie niezalez_
ny od rodzaju operacji. Leriche radzi usuwaé operacyj-
nie blizne w tkance mézgowej przez wyciecie klina. Na
miejscu tem powstaje mioda tkanka glejowata, ktdra prze.
obrzaza sie z czasem w nowa blizne. Ot6z, zanim to nastapi,
nalezy, zdaniem L erich a, tkanke te, skladajaca sie z mto-
dych komoérek, a wiec wraZliwa na promienie Roentgena,
naswietlaé. W ten spos6b moze uda si¢ osiagnaé rezultaty
trwalsze. Prdécz tego nieraz nastepuje poprawa przez po_
dawanie dozylne wody destylowanej lub przez usta rozczy._
néw hypertonicznych.

Przedpctudniowe posiedzenie ostatniego dnia Zjazdu
poswiecone bylo chirurgji $ledziony. Przygotowano kilka po_
waznych referatéw na ten temat: Cortes Llado — Se.
villa, Patel — Lyon, LLeotta -— Bari, Papayoan.
nou — Ghez'rehi Henschen—St. Gallen. Najbardziej
szczegblowy, z niemiecka pedantyczno$cia, pod wzgledem
teoretycznym S$wietnie ujety byt odezyt chirurga szwajcar—
skiegp Henschena. Nawet w skrécie trudnoby mi byto
ze wzgledu na brak miejsca tu go powtdrzyé.

Naogét wskazania operacyjne podaja prawie wszyscy
chirurgowie te same. Jako prawie jedyna operacja (z wyjat_
kiem naciecia w ropniu lub przyszycia w bablowcu) jest
stosowang calkowita splenektomja, wszelkie inne czeSciowe
zabiegi zarzucono.

Wskazania: 1) urazy, 2) $ledziona wedrujaca, 3) sa_

moistna gruzlica $ledziony, wzgl. granuloma; 4) nowotwory;
5) tetniaki; 6) z posréd splenomegalij: a) Choroba G a u-
chera. b) Malarja w przypadkach, kiedy $ledziona wywo_
tuje mechanicznie przez swo6j rozmiar rozmaite zaburzenia.
¢) Choroba Bantiego w poczatkowych okresach. d) Rza.
dziej: kila $ledziony, dziecinna niedokrwistosé $ledzionowa,
zakrzep zyly $ledzionowej 1 marsko$sé watroby potaczona
ze splenomegalja 1 splenomegalja w przewleklem zapaleniu
wsierdzia. Choroby krwi: a) Iecterus haemolyticus. b) Pur_
pura haemorrhagica, ¢) Thrombopenia,

Wyniki operacyjne naogéi dobre, ciecia rozmaite. W
przypadkach zwyklych operacja jest latwa, przy istnieniu
zrost6w moze przedstawiaé olbrzymie trudnos$ci. W dyskusji
na ten temat zabieral gtos miedzy innymi Al. Zawadzki,
podajac swoja statystyke splenektomij urazowych. U cho.
rych swoich Zawadzki przeprowadzal doktadne syste—
matyczne badanie obrazu krwi w ciagu okresu pooperacyj..
nego.

Wreszcie ostatnie popotudnie pos$wiecono 5-mu tema-
towi zjazdowemu: leczeniu ropni watroby. Choroba ta ma
znacznie olbrzymie na Potudniu i Wschodzie, gdzie jest wiele
ropni pochodzenia ameboidowego. Nas insteresuja wlasnie
ropnie watroby, wywotane przez drobnoustoje ropotwérecze,
sa one najczesciej wtérne, w zwiazku ze sprawami choro_
bowemi w jamie brzusznej (Appendicitis; Cholecystis i t.d.).
Pojedyncze winny byé leczone chirurgicznie, o ile przez
naklucie prébne potrafimy je odnalezé, natomiast ropnie
liczne sa pod wzgledem rokowania najczes$ciej beznadziej_
ne -— nie nalezy ich wieec ruszaé.

Referaty odpowiednie wyglosili Dominici (Sassa_
ri) i Petridis (Aleksandrja).
Na zebraniu ogélnem czlonkéw Miedzynarodowego

Towarzystwa Chirurgicznego — ktérego przebieg nie byt
pozbawiony pewnej pikanterji ze wzgledu na dyskusje o
przyjeciu z powrotem do Towarzystwa czlonkéw niemieckich
i austrjackich — wybrano przez glosowanie tematy na na_
stepny Zjazd. Zjazd ten, jak juz wspomnialem, cdbedzie sie
w Warszawie w lipcu r. 1929. Na prezesa Zjazdu obrano
prof. Hartmanna z Paryza, na sekretarza d_ra Ale—
ksandra Zawadzkiego.

Ogtoszenie z ramienia przezydjum o miejscu przyszle_
go Zjazdu bylo przyjete goraca i sympatyczna manifestacja
na rzecz Polski,

Jako tematy na przyszty Zjazd obrano:

a) Przyczyna 1 mechanizm zatoru pooperacyjnego.

b) Wyniki rezekcji zotadka we wrzodzie zotadka

i dwunastnicy.

¢) Leczenie chorcby Basedowa.

Pawet Goldstein (Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Kasy Chorych w stosunku do shuzby zdrowia
komunalnej i rzadowej oraz do lecznictwa
ogolnego™).

Podat
Jakéb SECZYC

Po sze$cioletniej dzialalnos$ci ustawy z dnia 19.V 1920
roku o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby,
czyli krotko moéwiac, o Kasach Chorych, godzi sie rozwa—
zy¢, jaki wplyw wywarly dotychczas rzeczone Kasy na ca-
loksztalt spraw sanitarnych Kraju, zwlaszcza., ze skutki tej
dziatalnogci przejawiaja sie w roéznych Kkierunkach w spo-
s6b z dn'a na dzien dobitniejszy.

W mys$l art. 3 powolanej ustawy podlegaja obowiazko—
wemu ubezpieczeniu na wypadek choroby wszystkie osoby,
zatrudnione na podstawie stosunku roboczego lub sluzbowe-
go, z wyjatkiem urzednik6w panstwowych, powolanych przez

*) Wygloszone na posiedz,
Med, Spelecznej w kwietn'u 1926 r.

plenarnem Polsk. Tow.

nominacj¢ oraz — a to tylko fakultatywnie — dyrektoré6w za—
kiadéw przemystowych, o ile ich zarobek przekracza pewna
sume (art, 4).

Do Kas Chorych dobrowolnie maja prawo przystapié
w charakterze czlonkéw osoby, niepodlegajace obowiazkowe-
mu ubezpieczeniu, jezeli nie przekroczyly 45-go roku zycia,
mieszkaja stale w Okregu Kasy i jezeli ich calkowity dochéd
roczny nie przywyzsza pewnej sumy (w 1920 r. kwoty 30,000
mkp.).

fwiadczenia Kasy Chorych w zakresie lecznictwa obej—
muja:

1) dla czilonkéw (art. 23):

a) udz'elanie pomccy lekarskiej, lekarstw, $rodkéw opa—
trunkowych, pomocniczych $rodkéw leczniczych, oraz—
w miare zezwolenia Zarzadu — przyrzadéw ortopedycz-
nych, w ciagu najwyzej 26 tygodni, wzglednie, o ile
Kasa istnieje dtuzej, niz trzy lata — w ciagu 39 tygodni.

b) leczenie i utrzymywanie w szpitalu, wzglednie w zakla.
dzie dla poloznic wedlug najnizszej-taryfy oplat (art.
28 1 30).
¢) pelegnowanie chorego w domu przez specjalnie prze.
znaczony do tego personel, przyczem rodzacym potraca
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sie na ten cel najwyzej polowe zasitku pologowego (nad-
obowiazkowe $wiadczenia).
2) dla czlonkdéw rodzin os6b ubezpieczonych:
a) Dbezplatna pomoc lekarska w rozmiarze artykuiu 23
w ciagu najwyzej 13 tygodni.
b) pomoc potoznicza W granicach artykulu 30-go, i
¢) leczenie i1 utrzymywan'e w szpitalu najdiuzej przez 13 ty-
godni.
O ile chodzi o lecznictwo kasowe, biorac pod uwage
z jednej strony szeroko$¢é gran'c, jakie ustawa zakre§lita dla
obowiazkowego ubezpieczenia na wypdek choroby, a z dru-
giej strony uprawnienie rodzin oséb ubezp.eczonych do korzy-
stania z S$wiadczen kasowych, stwierdz:é nalezy, ze opiece
Kas Chorych poruczona_ jest przewazajaca czes$é ludnosci w
Panstwie, gdyz terenem ich dzialalnoSeci sg u$wiadomieni
kulturalnie mieszkancy miast i oSrodk6w przemystowych,
pcdezas gdy ludnosé wiejska bardzo mato ucieka sie do po-
mocy lekarskiej.
Wynika to z zestawienia nastepujacych, przykladowo

wymienionych, danych za II-gi kwartal 1924 r., a wiec:
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Krakéw 41.719 (“2.578“104297 181.700 | 57. 9%0

Lwow 46.270 | 94.416 | 142.686 | 219.388 | 52.15%0
Poznan 58.652 | 33.090 } 91.742 ‘ 169.793 | 54. 0%
1 6d:z 160.632 | 176.700 ' 337.335 | 452.079 | 74.21%

Troska o pozostala czesé ludnosci danych miast roz-
dz'ela si¢ na gminy, Rzad, lub osoby prywatne.

Wobec takiego ukladu stosunkéw, Kasy Chorych po-
siadaja decydujacy wplyw na polityke lecznictwa, zas§ w
szczegdlnosci szpitalnictwa na calym obszarze Rzeczypospo-
litej, a wplyw ten wzmaga sie stale, W miare rozbudowy
sieci instytucyj Kas Chorych.

Zwazywszy , ze gminy lecza i utrzymuja w szpitalach u-
bogich mieszkafcéw bezplatnie, podczas gdy zaludniajace po-
zatem szpitale gminne warstwy zarobkujace spoleczenstwa ,
przewaznie zdolne do ponoszenia kosztéw szpitalnych, W o-
gromnej swej wiekszo§ci naleza do Kas Chorych, winienby
wplyw Kas na szpitalnictwo i§é w kierunku ulzenia gminom
obowiazku utrzymywania szpitali powszechnych, a to albo
droga optlacania taks w wysoko$ci, umozliwiajacej rzeczo-
nym zakladom leczniczym ich normalny byt i rozwdj, albo
droga budowania i prowadzenia zakladéw wlasnych.

W rzeczywistoSel Kasy Chorych dzialtaja w wysokiej
mierze destrukcyjnie na szpitalnictwo krajowe, zwracajac
gminom, w my$l art. 43 ustawy z dnia 19.V.1920 r. o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, jedynie po-
lowe rzeczywistych kosztéw utrzymania i leczenia,

Cheze straty, stad powstajace, choé w czeSci poweto-
waé, samorzady podnosza taksy szpitalne niepomiernie, u-
trudniajac tem mniej zamoznym, nienalezacym do Kasy Cho-
rych osobom korzystanie ze szpitali powszechnych, ktére o-
statecznie traca charakter zaktadéow uzytecznosci publicznej.

Ten stan rzeczy nietylko podrywa byt szpitali po-
wszechnych 1 przeciwdziala wymaganiom publicznej opieki
sanitarnej, ma on réwniez bardzo powazZne uboczne nastep-
stwa szkodliwe, uniemozliwiajac nalezyte funkcjonowanie
klinik uniwersyteckich przez pozbawienie ich materjatu nau-
kowego, jak to wynika z odezwy Magistratu m. st. Warsza-
wy z dn. 17.X71.1922 roku L. 25400/V, skierowanej do b. Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego na skutek wystapienia wla-
dzy uniwersvteckiej w Warszawlie.

Stosowanie artykulu 43 ustawy z dnia 19.V.1920 r. do
oplat szpitalnych spowodowalo masowe protesty ze strony
samorzadéw m'eiskich i Seimikéw powiatowych.

Krytvezne nolozenie szpitali w wielu okolicach zaostrza
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sie stale skutkiem wzrastajacego zapotrzebowania 16zek dla
czlonkéw Kas Chorych i wynikajacej stad koniecznosci ros-
budowy danych zakladdw.

Na ogdlng liczbe 195 Kas Chorych posiadaja one szpi-
tali wlasnych bardzo niewiele, a to:

w Warszawie: w Centrali Kasy, szpital chirurgiczno-
ginekologiczny na 75 16zek.

W Zaglebiu Dabrowskiem przejeto od przemystowcoéw
szpitale:

w Sosnowcu T-wa Sosnowieckiego na 80 16zek
” , Hr. Renard , 120,

w Czeladzi . Saturn (zakazny) ., 65

, Grodicu » Grodziec . 40

, Dabrowie , Huta Bankowa . 50

» ” . Fr. Wtoskiego . 90

» Niemcach » Warszawskiego , 40

Razem na 445 162ek.
W powiecie Drohobyckim:

W Boryslawiu — szpital kasowy na 20 16zek.

W powiecie Inowroctawskiim:

w Gniewie — szpital na 35 16zek.

Wymienione szpitale, oczywiScie, nie wystarczaja dla
potrzeb lecznictwa danych Kas, ktére, zwlaszcza wobec
brzmienia powolanego wyzej art. 43-go ustawy o obowiaz—
kowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, chetnie swoich
obloznie chorych umieszczaja w szpitalach gminnyeh, jak to
wyn ka z nastepujacych, przyktadowo—przytoczonych danych:

W roku 1924, przy bardzo dotkliwym braku lézek szpi-
talnych, skierowaly Kasy do szpitali:

w Warszawie 16.753 0s6b na liczbe t62ek 5.775.
» Krakowie 2.058 » ” » 1.575.
we Lwowie 2.646 ” . » 1.322.
w Drohobyczu 5.837 . » ” 170.
, Bialymstoku  1.017 ” ” ” 640.

Biorac pod uwage tylko niektére wieksze miasta
i liczac na 1.000 o0s6b, uprawnionych do $wiadczen kaso-
wych, conajmniej 4 do 5 16Zek, wobec tego, Ze chodzi tu
gléwnie o robotnikéw, zajetych w przemy$le, ktérzy czesciej
zapadaja na zdrowiu, niz inne warstwy ludno$ci, zapotrze-
bowanie 16zek szpitalnych dla danych Kas przedstawia sie,
jak nastepuje:

. . Potrzebna Ogolne istniejg-

Miasto Liczba os6b licz. 16zek dla cag}icz. léZekl?N
upr. do $wiad. Cho;yc‘iiso‘ SZPS‘;zlé’}fr‘:ycg‘_’W'

Warszawa okolo 4C0.000  1.600 — 2.000 5.775
Krakow ” 100.000 400 — 500 1.575
Lwow » 140.000 600 — 700 1.322
Poznzn . 90.000 360 — 400 1.286
Lédz » 350.000  1.300 — 1.600 1.326
Sosncwiec 300.000  1.100 — 1.400 licz. t62ek kas. 445
Biatystok 28.000 120 — 140 licz.162. w szp,p. 640
Drokicbyez 50.000 200— 250 , ., » » 170
Czestochowa, 66.000 250 —- 300 , . » 329

Koszty budowy dotyczacych szpitali wynosilyby:

Warszawa 16.000.000 do 20.000.C00 zi.
Drohobycz 2.000.000 » 2.500.000
Czestachowa 2.500.000 » 3.000.000 ,
Krakow 4.000.000 » 5.000.000
Lwéw 6.000.000 ” 7.000.000 ,,
Poznan 3.600.000 » 4.000.000
16dz 13.000.000 4 16.000.000
Sosnowiec 11.000.000 | 14.000.000
Biatystok 1.200.000 | 1.400.000
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Liczby powyisze wskazuja, w jakiej mierze Kasy Cho-
rych powinnyby wyreczaé samorzady gminne w akeji bu-
downictwa szpitalnego. Roéwniez i w inych miastach, w
ktérych liczba o0s6b, uprawnionych do $wiadezen, jest do-
statecznie wielka (powyzej 6.000), Kasa winnaby przystapié
do budowy wilasnego szpitala.

Ze wymagania, stawiane powyzej, nie sa przesadzo-
ne, nalezy wskazaé na Spdltke Bracka w Tarnowskich Gérach
na Gornych S$lasku. Kasa ta, wedlug spisu, przeprowadzo-
nego w listopadzie 1922 r., na okolo 400.000 os6b, upraw—
nionych do korzystania ze $wiadczen, posiadala 14 lecznic
wlasnych, liczacych 5.400 16zek; w tej liczbie okolo 400 16—
zek dla chorych gruiliczych (w specjalnym zakladzie w Wo-
dzistawiu, a dla kobiet w Orzeszu), pozatem letnisko W
Jastrzebiu-Zdréj (150 16zek) 1 centralne laboratorjum den—
tystyczne w Kroélewskiej Hucie.

Kasa Bracka usilowala kierowaé wszystkich obloznie
chorych do szpitali; wychodzac z zalozenia, zZe, jakkolwiek
system ten jest polaczony z wyzszemi kosztami, anizeli le-
czenie chorego w jego mieszkaniu, gwarantuje on jednak
lepsze wyniki terapeutyczne w postaci szybszego ustalenia
choroby, szybszego i gruntowniejszego wyleczenia, zmniejsze-
nia liczby wtérnych zastabnigé, uniemozliwienie symulacji i
praktyk oszukanczych, a co za tem wszystkiem idzie —
zmniejszenie kwoty zasitkéw,

Lecznictwo kasowe w miastach wielkich i $rednich
oraz w osiedlach przemystowych wszystkich wojewédztw, z
wyjatkiem Wojewodztwa Poznanskiego, przewainie zeSrod-
kowane jest w ambulatorjach, czyli, przychodniach w Woje-
wodztwie Poznanskiem lekarze przyjmuja wylacznie w swo-
ich gabinetach prywatnych.

W Warszawie utworzono w siedzibie Zarzadu Kasy
Chorych ambulatorjum centralne, nalezycie wyekwipowane
w narzedzia i przybory oraz urzadzenia lecznicze, pozo-
stawiajac szereg przychodni fabrycznych w ich dotychcza-
sowych lokalach, o ile dane zaklady przemysiowe tego za-
zadaly .

To zesrodkowanie prawie calego lecznictwa Kasy w
jednym gmachu okazalo sie¢ pomystem niefortunnym wobec
tego, zZe lokal ambulatorjum centralnego ani co do rozmia-
réw pomieszczen, ani co do ich rozkladu nie odpowiada
celowi.

Tloczenie si¢ mas chorych w ciggu calych dni w cig-
snych korytarzach, stuzgcych za poczekalnie, nietylko przed-
stawialo powazne niebiezpieczenstwo szerzenia choréb za-
kaznych ws$réd czekajacych, ale utrudnialo dostanie sig
chorego do gabinetu lekarskiego, zwlaszcza, ze i liczba
lakarzy byla niedostateczna,

W tych warunkach zdarzato si¢ czesto, Ze chory do-
piero po 2-ch dniach lub jeszcze péZniej otrzymywal pora—
de lekarska, o ile tylokrotne przechodzenie i wyczekiwanie
nie sprzykrzylo mu sie.

Podobnie dzialo sie¢ w Sosnowcu oraz Krakowie i we
Lwowie, a to skutkiem niedostosowania urzadzen leczniczych
Kasy Sosnowieckiej, Krakowskiej i Lwowskiej do ogrom-
nego rozszerzenia granic dla obowigzku ubezpieczenia na
wypadek choroby.

Liczba czlonk6éw wynosila w Krakowie w 1913 r. prze-
cietnie 18.980, a w 1924 r. okolo 42.500, we Lwowie w
1913 r. przecietnie 18.678, g w 1924 r. okolo 46.270. Przy-
rost zobowiazan Kasy w zakresie lecznictwa uwypukli sie
jeszcze dobitniej, o 1ile beda uwzglednione réwniez rodziny
czlonkéw, uprawnione do $wiadczen.

W ciagu ostatnich lat Kasa Chorych w Warszawie
otworzyla szereg nowych przychodni, przystepuje do wybu-
dowania wzorowych ambulatorjéw i czyni powazne wysil-
ki celem ulepszeniag 1 uzupelnienia wszelk'ch swoich u-
rzadzen leczniczych.

To samo da sie stwierdzi¢ co do Kas Chorych w Kra-
kowie i we Lwowie.

W zakresie zapobiegania przewleklym chorobom za-
kaznym dzialalno§é Kas Chorych dotychczas nie byla wy-
datna.

W Warszawie dzialalnosé ta dopiero w drugiej polowie
1924 roku ujawnila znaczniejsze ozywienie.

Prawie zadna Kasa Chorych, oprécz drohobyckiej,
ktéra w Borystawiu urzadzila przychodnie przeciwgruilicza,
nie prowadzi takiej instytueji ani przychodni Ilub porad-
ni przeciwwenerycznej, przeciwjagliczej, poradni dla ma-

31 maja 1926.

tek i oseskow, kolonij letnich, stacyj leSnych dla os6b, a
szczeglOlnie dla dzieci, zagrozonych gruzlileca lub dotknietych
poczatkowemi jej okresami itp. Zmiana na Sszersza skale
w tym wzgledzie jest zapoczatkowana.

Liczba sanatorjéw, bedacych w posiadaniu Kas, jest
znikoma.

Zwiazek Kas Chorych w Krakowie naby! sanatorjum
dla gruZliczych w Bystrej na Slasku, pozatem Kasa Cho-
rych w Drohobyczu nabyla zniszczone przez dziatania wo-
jenne sanatorjum w Worochcie.

Kasa Chorych we Lwowie wziela w dzierzawe zdro-
jowisko w Szkle i przyjela na wlasnosé sanatorjum, zato-
zone tamze przez Kase robotnikéw budowlanych

Zreszta, niektére Kasy, szczegéOlnie w wielkich mia-
stach, weszly w uklady z Towarzystwem Przeciwgruzliczem
celem korzystania dla swoich czlonkéw z akeji zapobiegaw-
czej, prowadzonej przez rzeczone Towarzystwo.

7Z powyzszych danych wynika, ze w zakresie lecznict-
wa Kasy ogromne pole zapobiegania chorobom lezy nieomal
catkowicie odlogiem.

Bioragc pod uwage S$miertelno$é ogélng w Polsce, Wy-
noszacg okolo 220/oo, nalezaloby okreslié liczbe zgonéw na
gruzlice (w przyblizeniu kazdy 6-ty zgon) na 3 do 49/oo, a
liczbe chorych na 200/co.

Na tej podstawie, obliczajac zapotrzebowanie 16zek
szpitalnych w specjalnych zakladach leczniczych dla cho-
rych, dotknietych gruzlica, dochodzi si¢ do nastepujacych
wynikow :

} . X Przy 5-let. |Przy 3 mies.
iL‘CZ- 0s6b | Ztego |yrwanin cho- pobycie w
}

Miasto [uprawn. dojprzybl. licz.[roby przypa-| szpit. zapo-

I $wiadcz. gruz, da na rok |trzebowanie

| ] konc. chor. [t6zek wynosi:
Warszawaokolo‘l 400.000 | 8.000 (:5) | 1.600 (:4) | 400 do 500

| (x20%0) ‘
Krakéw , | 100.000 , [ 2.000 } 400  (:4) | 100 — 150
Lwéw , f 145.000 , | 2.900 f €60, | 140 — 200
Poznan | 92.000,|1.800 , | 360 , | 90 — 120
Lod . | 340000 , | 6.800 , | 1.360 , | 340 — 400
Sosnowiec , | 275.000 , | 5.500 , | 1.100 . 275 — 300
Biatystok , | 28.000,! 560 , | 120 , | 30 — 40
Drohobyez , | 50.000 ,|1.000 , | 200 , | 50 — 60
Czestochowa, | 66.000 . 11.300 , | 260 , | 65— 70

Razem przeto tylko w wymienionych wyzej miastach
dla samych kasowych chorych gruZliczych zapotrzebowanie
16zek wynosi 1.490 do 1.840. Tymczasem ogélna liczba
16zek sanatoryjnych dla chorych gruzliczych wynosi na Polske
zaledwie 1358.

Koszty budowy dotyczacych sanatorjéw wynosityby:

Warszawa 4.000.000 do 5.000.00 zt,
Krakow 1.000.000 do 1.500.000 Y
Lwéw 1.400.000 N 2.000.000 »
Poznan 900.000 ” 1.200.000 .
}.6dz 3.400.000 ) 4.000.000
Sosnowiec 2.7:0.000 ” 3.000.000 »
Bialystok 300.0C0 » 400.000 »
Drohobycz 600.000

Czestochowa 700.000

Dla os6b, nie mogacych korzystaé z leczenia sanato-
ryjnego przez wzglad na stosunki _gospodarcze lub osobi-
ste, albo dla braku w sanatorjum 16zek wolnych, tworzone
sa w Niemeczech le$ne stacje odpoczynkowe (Walderho-
lungsstatten) . Chodzi tu gléwnie o chorych, niemajacych
w domu zdrowego powietrza, slofica i nalezytego odzy-
wiania.
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Rzeczone stacje, jako surogat sanatorjow, urzadzaja
Niemcy tanim kosztem w laskach, najblizej miastg polozo-
nych, tak, ze chorzy do nich bardzo latwo tramwajem,
omn.busem, ewentualnie pieszo dostaé sie moga.

Stacja le$ng udziela choremu za bardzo dostepna opta-
tay doskonatego pozywienia. Przytem chory przepedza -caly
dzien w lesie, na wtasnym lub od stacji wypozyczonym le-
zaku, a w razie sloty lezy na werandzie krytej.

Osoby gruZlicze, zmuszone dzieli¢ z innymi czlonkami
rodziny wspélne 16zko, moga w stacji leSnej przepedzaé noc
na wolnem powietrzu, lub — W razie stoty — na werandzie.

Nadzér nad stacja lesna wykonywa lekarz, dojezdia-
jacy w odpowiednich odstepach czasu, a kierownictwo sio-
stra (pielegniarka), stale w stacji przebywajaca,

Stosownie do okreSlonego powyzej celu, leSna stacja
odpoczynkowa wymaga budynku taniego, ewentualnie bara-
kowego, obejmujacego: szatnie, w ktérej zlozone s3 réwniez
lezaki, jadalnie i werande dla chorych, biuro kierowniczki,
kuchnie, $pizarnie, magazyn, umywalnie, pokoiki dla siostr
i mieszkania dla stuzby oraz ustepy.

Koszty takiej budowy wynosza okolo 100,000 zi.

Zapotrzebowanie na stacje leSne dla wymienionych wy-
zej miast, liczac jedne stacje dla conajwyzej 150 — 200 cho-
rych, przy zmianie chorych co 2 — 3 miesigce, przedtstawia
sig, jak nastepuje:

Licz. chorych|Licz. barakéw
Mia st ol|réwnoczesnie|? 1WZglednie- Koszt Razem
niem pici i baraku
leczonych. dzieci '
M
Warszawa 1.000 6 100.000 zi, | 600.000 zi.
Krakéw 350 2 100.000 , ' 200.000
Lwow 400 3 100.000 , {300.000
Poznari 300 2 100.000 , 200000
L6dz 1.000 6 100.000 , ' 600.000
Sosnowiec 800 5 100.000 , | 500.000
Bialystok | 80 1 100.000 , | 100.000
Drohobycz - 150 1 100.000 ,, |100.000
Czestochowa 160 1 100.000 , = 100.000 ,

Liczby powyzsze daja miare odpowiedniego zapotrze-
bowania dla catego kraju, biorac pod uwage wszystkie wiek-
sze miasta. Mniejsze moglyby tworzyé spétdzielnie letni-
skowe.

Takich stacyj Polska nie posiada wcale.

Zagranica (w Niemczech) zarzady Kas Chorych dawno
przed wojna $wiatowa staraly sie wspoélnie z zarzadami gmin
wiejskich, niebedacych siedziba lekarzy, tworzyé stacje opie-
ki sanitarnej, wykonywanej przez nalezycde ku temu przy-
gotowane plelegniarki.

Pielegniarka winna:

a) zwracaé w danym razie uwage ubezpieczonych lub in-
nych os6b na konieczno$é zasiegniecia porady lekarskiej;

b) we wszystkich przypadkach, budzacych podejrzenie gru-
Zlicy u osoby ubezpieczonej, zawiadomié zarzad Kasy o
konieczno§el wdrozenia badania i ewentualnie leczenia
chorego, — i

¢) w razie oprdznienia mieszkania, zajetego przez osobe,
dotknieta gruZlica, wszczaé kroki celem przeprowadze-
nia dezynfekcji.

Pielegniarka odwiedza chorych i u$wiadamia ich
wspblmieszkancéw w dziedzinie higjeny i zapobiegania za-
kazeniom.

Stacje te staly pod nadzorem lekarza powiatowego.

Sp6tka Bracka na GO6rnym S$Slasku utworzyla na swoim
obszarze 38 okregbéw pielegniarskich, powierzajac prowadze-
nie ich siostrom —- pielegniarkom. Siostry te, poza czynno-
$ciami, wymienionemi powyzej, posrednmiczyly w dostarcza-
niu mleka i innych $rodkéw odzywezych chorym. Za dokona-
nie dezynfekcji Kasa cze$é kosztéw zwracala gminom.

Oczywiscie, Zze w pozostalych dzielnicach Polski, ma-
jac na wzgledzie przerazajaco niski poziom higjeny ludnosci
wiejskiej wielu okolic, rzczone stacje opieki sanitarnej sta-
nowia potrzebe palaca. Odpowiadaja one poniekad instytucji
dozorcdw sanitarnych, bez ktérych walka z chorobami za-

kaznemi, wobec niemoZnosci uciekania si¢ w tej walce do
wspétudziatu policji panstwowej, staje si¢ bezskuteczna,

Niemniej cenne byloby tworzenie poradni przeciwwe-
nerycznych, przeciwjagliczych, poradni dla matek i oseskéw
itp. instytucyj dla ludnosci ubezpieczonej w Kasach Chorych,
lub finansowe uczestnictwo Kas Chorych w odpowiednich ak-
cjach spolecznych, wzglednie gminnych.

Na pokrycie wszelkich statutowych $wiadczen oraz wy-
datkéw administracyjnych pobieraja zarzady Kas Chorych w
Polsce skladke, wynoszaca przy zalozeniu Kasy 6% % za-
robku praccwn'ka (art. 46 ustawy z dnia 19.V.1920 roku).
Z tego placi pracownik 2[5, a pracodawca 3/5.

Koeszty leczonia bezrobotnych pokiywane sg z ustano-
viionego dla nich funduszu. Polowe zasitkéw dla rodzacych
i karmigcych ponosi Skarb Panstwa,

W Niemczech skladka wynosi 4%9% przecigtnego za-
rcbku dz'ennego, z czego pracodawca uiszcza 1/3, a pracow-
nik 2/3, Za niedziele i dni $wiateczne Kasa nie wyplaca za-
s'tk6w pienieznych. Natomiast nalezy do ustawowo przepisa-
nych $wiadczen udzielanie niektérych niezbednych Srodkéw
odzywczych, jako to: mleka, masta, jaj, miesa i t. d., oile
one przepisane zostaly przez lekarza,

W Anglji pracodawca uiszeza tygodniowo za pracow-—
nika 10 d. (pence) — 1.21 zl., a za pracownice 9 d. —
1.09 zt. Pracownik uiszcza 5 d. — 0.62 zl., a pracownica
4d, — 0.50 zi.

W Austrji wplaca si¢ tygodniowo 5/10 zarobku dzien-
nego, z czego pracodawca ponosi 1/3, a pracownik 2/3.

Projekt francuski, obejmujacy ubezpieczenie na wypa-
dek choroby, nieszczesliwego wypadku i niezdolnosci do pra-
cy z powodu inwalidztwa lub staro$ci, przewiduje jedna
wspélna skladke w wysokosci 109% zarobku, z czego pracow-
nik i pracodawca maja wplacaé po polowie, czyli po 5% od
zarobku.

W Niemczech pracownicy, chcacy na wypadek choro-
by otrzymywaé zasitki pieniezne takze za niedziele i $wieta,
wplacaja skladki dodatkowe.

Pozatem w Niemczech i Austrji na cele specjalnych
akeyj spolecznych (walka z gruilica itd.), tworzone sa od-
rebne fundusze przy udziale finansowym Kasy, zaleznie od
wysokoscl pos adanego funduszu zapasowego.

Niektére z zagranicznych zarzadéw Kas rozszerzaja
swoja dzialalno$¢ i na inne dziedziny pomocy spotecznej,
tworzac przytuki dla kobiet cezarnych, stacje odpoczynkowe
dla niedokrewnych (Austrja), lub uczestniczac w akcji bu-
dowy domkéw robotniczych (miasta hanzeatyckie) i t. d

Przez to, oczywiScie, podnosi sie wysokosé skladki,
ktéra np, na $lasku Goérnym, gdzie obowiazuje niemiecka
ustawa ubezpieczeniowa, wynosi w fabryce chorzowskiej
7% %, a w Kasie Brackiej 10% zarobku.

Pracodawcy dobrowolnie uczestnicza w tej podwyizce.

W ten spos6b Kasy Chorych w niektérych krajach przej-

muja wiele zadan, ktére u nas spadaja na barki samorza-
déw gminnych lub Rzadu.
Wedlug danych Ministerstwa Pracy 1 Opieki Spo-

lecznej dochody Kas Chorych ze skladek czlonkowskich wy-
nosily w r. 1924 ogétem 75.000.000 zit., a wedlug przewod-
nika po wystaw’e Kas Chorych zlotych 105.662.758.60.

Z tego wydatkowano:

W/g przewodnika po wystawie
Kas Chorych:
Z tego wydatkowano:

na lecznictwo okoto  50% 48,36%0
» zasilki 30%0 23,780/
, administracje ,, 100/ 10,60%
» fundusz

zapasowy ,, 10%a 10,000/
inne 7,86%0

Liczba czlonk6éw wynosila 1.653.316, na $wiadczenia
dla jednego czlonka wydatkowano okoto 36.28 zi.

W roku 1913 wydatkowala Kasa Chorych w Krakowie
na $wiadczen'’a dla jednego czlonka 7.44 kor. austr. przy
przecigtnej ptacy zarobkowej 2 k. dziennie, a Kasa Chorych
we Lwowie 18.98 k.

Dane bilansu za rok 1924 przedstawiaja tylko wy-
niki przyblizeniowe i nie moga stuzyé za podstawe do Sci-
stej analizy poloienia finansowego Kas z punktu widzenia
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ewentualnego rozszerzenia ich dziatalnoSci w zakresie
lecznictwa.

Badajac sprawozdania przykladowo wzigtych pod roz-
wage niektérych wiekszych Kas Chorych, dochodzi sie do
nastepujacych wynikéw:

Miasto Dochody
Warszawa 18.738.295. Z1.
Krakow 3.035.130
Lwow 2.927.889
Sosnowiec 7.595.623 .
Drohobycz 2.274.708
Czestochowa 2.237.348 .

Rozkladajac wydatki stosownie do poszczegellnych
celow, otrzymamy nastepujace liczby:

Miasto Leczn. Zasitki Adm. Inwest Inne cele Razem
zl. zt. zt. zt. zt. zk.
Warszawa 7059980 3450699|2303370{ 297402]2745252|15856701

Krakéw 761803) 897149 299744| 42870| 67273 2068841
Lwow 765239 973727 258077) 229392) 55304| 2281739
Sosnowiec 4537065'1676074] 731126| 183714| 112588| 7240570
Drohobycz 740594 665653 239498 - 15203 21731 1682681
Czestochowa |1194093| 503318 266942| 112115 54963 2133334

Stosunek dochodéw do wydatkow przedstawia sie, jak
nastepuje:

. : . Bilansowa W 0o
Miasto | Dochody Wydatki nadwyzka dochodéw

zt. i zth zk. 25 21
Warszawa | 18738295 15856701 2881591 15.32
Krakow 3035130 20588 41 966289 31.84
Lwow 2927889 2281739 646150 22.00
Sosnowiec 7895623 7240570 355052 4.68
Drohobycz 2274708 1682681 592027 26.11
Czestochowa | 2237348 2133334 . 104014 5.00

W tych wynikach wpada w oko wysoki odsetek nad-
wyzki bilansowej, ktéra w Kasie Chorych na miasto Kra-
kéw dosiega 31.84% dochodéw, a w 1924 r. wynosit:

‘W Kasie Chorych:

w Krakowie na 92202.791.978 mkp. dochodu 69.86%
, Lwowie ,  86.890.094.700 " 45.990/0
, Warszawie , 809.716.133.¢80 » 60.12¢/0

Kasy Chorych, rozporzadzajac tak wydatnemi docho-
dami i nadwyzkami bilansowemi, przy celowej organiza-
cji i prowadzeniu oszcz¢gdnem w dzialach nieistotnych,
mogly, bezwatpienia, na polu lecznictwa i zapobiegania
chorobom rozwinaé akcje, zakrojona na daleko szersza skale,
niz dotychczas, lub ueczestniczyé z wybitnym udzialem w ta-
kich akecjach prowadzonych przez samorzady gminne i in-
stytucje spoleczne.

Co do znaczenia lecznictwa Kas Chorych dla walki z
chorobowo$cia nasuwaja sie nastepujace uwagi:

Liczba porad, udzielanych w poszczegSlnych Kasach
Chorych, wynosi przecietnie, biorac przykiadowo:

w Warszawie okoto 6.500 dziennie na 406.586 uprawionych do $wiad

. Krakowie » 700 . » 104297 » . »
» Lwowie » 1000 , » 142.686 » » »
. Lodzi , 6.000 » , 337.335 » » »
, Sosnowcu , 5.000 » » 204.408 » ” »

Masowe leczenie, dokonywane w takim rozmiarze, sta-
nowi zakrojony na szeroka skale przeglad chorych, nastre-
czajacy mozno$é poznawania zachodzacych na danym obsza-
rze i w danym okresie przejawdw chorobowo$ci, a to nie-
tylko w dziedzinie chordéb zakaznych ostrych i chronicznych,
ale 1 innych zjawisk patologicznych, niszczacych organizm
spoteczenstwa, a wskazujacych na nieprawidlowe warunki
bytowania.

Posiadajac znajomo$é wspomnianych danych moglyby
organy palstwowej stuzby zdrowia w odpowiedniej chwili
wdrozyé wlasciwe $rodki celem zwalczania chorobowosci i
chronié skutecznie zdrowie publiczne.

31 maja 1926.

Obecnie ustosunkowanie uprawnien Ministerstw, inte-
resowanych w sprawach zdrowia mas pracujacych i ich ro-
dzin, przekazujac wykonywanie lecznictwa w Kasach Chorych
Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej, a nadzér nad lecz-
nictwem Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dy-—
rekcj Stuzby Zdrowia), jako najwyzszej wladzy sanitarnej
Panstwa, rozdziela czynnoSci, ktére z natury rzeczy S$cisle
z soba sa zlaczone, i utrudnia oraz opéin‘a niepomiernie
wkroczenie wladz sanitarnych celem zwalczania chorobo.
wosel.

Poréwnywajac t¢ walke z dziataniami wojennemi, stoi-
my wobec sytuacji, w ktérej wodz, powolany do ich prowa-
dzenia, nie wie ani o miejscu zjawienia si¢ nieprzyjacela,
ani o jego sile. WiadomosSeci te posiada czynhnik inny. Oczy-
wiscie, Ze w takich warunkach walka z nieprzyjacielem 'nie
moze rokowaé wynikéw pomysinych. Walka z koniecznosci
przediuza sie, powodujac tem wieksze naklady finansowe i
liczniejsze ofiary w ludziach.

Narazie nie da sie zaprzeczyé, ze w dziedzinie lecz-
nictwa kasowego nie ujawnia sie zaden czynnik fachowy,
nadajacy dzialalno$ci Kasy Chorych pewien kierunek, nie
ujawnia sie koordynacja lecznictwa kasowego z lecznictwem
powszechnem, wliczajac w to i zaopatrywanie ludnosci w
lekarstwa, czyli aptekarstwo publiczne.

Co do aptek, przygotowuje sie sytuacja, ktéra dla
spoteczefistwa nieubezpieczonego kryje powazne trudnosci
z punktu widzenia otrzymywania lekarstw,

Kasy Chorych bowiem posiadaja w my$l art. 44 usta-
Wy o ubezpieczeniu na wypadek choroby prawo zakladania
aptek dia potrzeb wiasnych i korzystaja z tego prawa, zwla-
szcza W ostatnich latach, w szerokiej mierze, nie liczac sie
przytem z potrzebami ogétu,

W miastach wiekszych otwieranie aptek kasowych nie
jest dla spoleczenstwa polaczone z nastepstwami ujemnemi,
Za$ w miastach mniejszych apteki publiczne na skutek uru-
chomienia apteki kasowej latwo popadaja w stan krytyczny
i ulegaja zamknieciu.

W takich razach ludno$é nieubezpieczona miejscowa i
okoliczna pozbawiona bywa mozno$ei nabywania lekarstw na
miejscu.

Nie ulega watpliwosci, ze Scista, sprawna koordynacja
lecznictwa Kas Chorych z publiczna stuzba zdrowia w warun-
kach aktualnych nie da sie wprowadzié, a tem mniej utrzy-
magé,

Ustawa z dnia 19.V.1920 r. o obowiazkowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby przewiduje wprawdzie instytu-
cje delegatéw Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (General-
nej Dyrekeji Stuzby Zdrowia) do Urzedéw Ubezpieczen, ce-
lem wykonywania nadzoru nad lecznictwem w Kasach Cho-
rych, jednakze czynnik ten, pelnige rzeczony nadzér droga
Urzedéw Ubezpieczen, ma zadanie bardzo utrudnione, o ile
nie uniemozliwione, i nie jest W stanie wplywaé skuteeznie
w kierunku uzyskania tej koordynacji.

Bez watpienia racjonalnie postapila Anglja przekazujac
sprawy ubezpieczenn spotecznych Ministerstwu Zdrowia Pu-
blicznego.

Nietylko ze tam lecznictwo dziata sprawniej, bez za-
targéw miedzy Zarzadami Kas a personelem lekarskim, ale
Ministerstwo Zdrowia stara si¢ z powodzeniem skoordynowaé
dziatalnos$¢ lecznicza i zapobiegawcza Kas Chorych z zada-
niami innych dziedzin stuzby zdrowia.

Tak mianowicie uzgodnilo ono i wdrozylo wspéiprace
narazie m'edzy lekarzami Kas Chorych i lekarzami, prowa-
dzacymi walke z gruilica.

Przeciw koncepcji przekazania ubezpieczen spotecz-
nych Ministerstwuy Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrek-
cji Stuzby Zdrowia) wysuwane jest twierdzenie, ze — o ile
chodzi o Kasy chorych—lecznictwo nie jes. jedynem waznem,
wzglednie najwazniejszem zadaniem tej instytucji, gdyz ré-
wnie wazna, a moze nawet wazniejsza jest sprawa zasilkow
pienieznych i polityczna strona ubezpieczen spotecznych..

Nalezy tu wskazaé na sprawozdanie Zarzadu Kas Cho-
rych dla miast hanzeatyckich za okres czasu od 1891 do
1911 roku. ’

Sprawozdawca oSwiadcza, Ze poczatkowo cel ubezpie-
czenia na wypadek choroby polegal na udzielaniu zasilkéw
pienieznych ubezpieczonym. Poé%niej jednak zaczal Zarzad
rozwijaé dzialalno$é lecznicza i, mimo przeciwstawiajace sie
trudno$ci, nie dal sie sprowadzié z obranej drogi w przeko-
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naniu, ze zdrowieizdolno§é zarobkowania
stanowi dla robotnika najwyzszy skarb
zycia, wazniejszy od wszelkiego zasilku.
W Anglji zasilki pienezne udzielane sa dopiero po
wplaceniu przez cztonka 26 skladek tygodniowych, czyli po
26 tygodniach nalezenia do Kasy Chorych. W ciagu wymie-
nionego czasu czlonek otrzymuje tylko pomoc lekarska.

W czasie inflacji w Polsce i Austrji §wiadczenia Kas
Chorych wyrazaly sie przewazajaco w udzielaniu pomocy le-
karskiej, i ta przewaga utrzymuje sie zaleznie od stopnia
rozwoju lecznictwa danej Kasy.

W roku 1923 wydatkowano na zasiltki w Warszawie
17,60% , a na lecznictwo 50,68% wydatkéw ogélnych; w Kra-
kowie na zasitki 21,30% , a na lecznictwo 56,68%; we Lwo-
wie na zasiltki 19,50% , a na lecznictwo 60.50%.

Co do roku 1924 podaje Ministerstwo Pracy i Opieki
Spotecznej, jak powyzej wspomniano, ze na lecznictwo wy-
datkowano okoto 50%, a na zasitki tylko 30%.

Pozatem nie nalezy przeoczyé faktu, ze lekarz udziela
pomocy réwniez rodzinom ubezpieczonych, ktére wszak nie
otrzymuja zasitkéw pienieznych.

Dzialalno$é lecznicza jest przeto nietylko waZniejsza,
ale takze szersza, aniZeli finansowa,

Zreszta, obowiazkow lekarza kasowego nie wyczerpuje
lecznictwo. Decyduje on bowiem, czy dana choroba czyni
robotnika niezdolnym do pracy, a co za tem idzie, czy mu
nalezy wyplacié zasitek; lekarz réwniez decyduje, czy nie-
zdolno$é do pracy ustala, a przeto czy i kiedy nalezy wstrzy-
maé wyplate zasitku.

Pozostale czynno$ci Kasy Chorych sa natury buchal-
teryjno-manipulacyjnej i sprowadzaja 3ie do wykonywania
decyzji lekarza.

Mimo t¢ bezsprzeczna wyzszosé zadan lekarza w obre-
bie organizacji Kas Chorych nad czynno$ciami buchalteryjno-
manipulacyjnemi, przedstawiciele tych ostatnich posiadaja
decydujacy wplyw na caloksztalt stosunkoéw i rozbudowy po-
mienionej instytucji, powodujac przytem -czestokroé niepo-
miernie wysokie wydatki na administracje Kasy w poréwna-
niu z wydatkami na lecznictwo.

Liczne i glo$ne sa utyskiwania lekarzy kasowych, zZe
w spelnianiu swoich ciezkich obowiazkéw, zwlaszcza o ile
chodzi o zapisywanie leké6w luksusowych, o wnioski w spra-
wie leczenia uzdrowiskowego i zdrojowiskowego, o okresle-
nie niezdolnos$ei do pracy i t p., odczuwaja brak przewi-
dzianej ustawowo ochrony prawnej, z ktérej korzystaja urze-
dnicy kasowi.

Biorac pod uwage wydatki, zwiazane wylacznie z pro-
wadzen'em Kasy, a to przykladowo Kasy na m. st. Warszawe,
Krakéw, Lwoéw, Sosnowiec, Drohobycz i Czestochowe; wy-
nosily w r. 1924 koszty lecznictwa w przyblizeniu 14.840.842
zl., a koszty administracyjne 3.534.923 zt.

W stosunku do ogdélnych wydatkow w sumie 29.328.201
zl. wynosza Kkoszty lecznictwa 50%, a koszty administracji
12.39%. ’

Cyfry te jednak nie moga stuzyé za przedmiot poréw-
nania z punktu widzenia oceny wydatkéw administracyinych
Kasy.

Oczywiscie, ze wydatki rzeczowe, zwiazane z prowa-
dzeniem szpitali, ambulatorjéw chemicznych, bakterjologicz-
nych, dentystycznych, rentgenologicznych itp. oraz aptek,
musza wynosié bez poréwnania wiecej, anizeli kosztuje pro-
wadzenie biura Kasy.

Réznica ta bedzie na przyszlo§é niezawodnie wzrastata
przy malejacym stosunku procentowym kosztéw administra-
cji w miare rozwoju lecznictwa kasowego, gdyz o kosztach
administracji decyduja gléwnie wydatki osobowe.

Przeto poréwnanie winno byé przeprowadzone miedzy
kosztami. osobowemi personelu administracyjnego z takiemiz
wydatkami w zakresie lecznictwa. .

Jezeli wezmiemy pod uwage wydatki Kasy Chorych na
m, Krakoéw zg okres od 1.1 do 30.IX.1924 r., wydatki oso-
bowe w dziedzinie lecznictwa, wliczajac w to personel po-
mocniczy, stuzbe i akuszerki oraz personel farmaceutyczny
wraz z obstuga, a wylaczajac kontroler6w, jako nienaleza-
cych do personelu leczniczego, pochlonely 14.66% wydatkow
ogblnych, za$ wydatki na personel administracyjny 13.91%,
a wraz z kontrolerami tyle, co personel leczniczy, jezeli nie
wiecej.

W Austrji ,,Allgemeine Arbeiter-Kranken und Unter-
stiitzungs-Kasse koszty administracji wynosity w stosunku
do wydatkéw ogéinych w 1923 r. 7.8%, w 1913 r. 8.3%,
a w1912 r. 7.8%.

Oczywiscie, ze przekazanie Generainej Dyrekcji Stuz-
by Zdrowia spraw ubezpieczenia na wypadek choroby prze-
suneloby punkt cieikosci we wszystkich zamierzeniach i
poczynaniach Kas ng strone fachowo-lecznicza i zapewniloby
Scista laczno$é z oficjalnemi instytucjami lekarskiemi, kto-
rych zwierzchnie Kkierownictwo lezy w reku Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia)
oraz 2z innemi instytucjami naukowo-lekarskiemi i pozwoli-
toby nadaé rozwojowi lecznictwa Kasy Chorych pewna pla-

nowos$é, zgodnie 2z ogdélnym planem sanitarnym Kraju i
wszystkich czynnikéw rzadowych, samorzadowych oraz spo-
tecznych, plan ten wykonywajacych.

Jako szczegdlnie wazna wysuwa sie W zwiazku z re-
gulowaniem lecznictwa Kas Chorych kwestja unikniecia sku-
tk6w ujemnych dla lecznictwa ogélnego, a dla stanu lekar-
skiego W szczegdlnosci.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, rozbudowujac
instytucje Kas Chorych bez liczenia sie z warukami bytu sta-
nu lekarskiego, jako stojacego pod opieka Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) ,
zagraZza powazZnie podstawom egzystencji rzeczonego stanu.

Atoli zalamanie sie¢ bytu stanu lekarskiego nie jest 1i
tylko sprawa zawodowa lekarzy. Posiada ono znaczenie spra-
wy ogolno-panstwowej, gdyz lekarz kasowy ma okreslony
zakres czynno$ci, ograniczony do praktyki Sci$le leczniczej
i orzecznictwa co do niezdolno$ci do pracy bedacych w jego
leczeniu czlonkéw Kasy. CzynnoSci te nie wyczerpuja ani w
przyblizeniu zadan, ciazacych na Panhstwie w dziedzinie zdro-
wia publicznego.

Nalezy liczyé sie z potrzebami pomocy lekarskiej dla
ludno$ci nieubezpieczonej i mieé na oku ewentualno$é wojny
i epidemji oraz liczne inne konieczno$ci panistwowe, nalezy
mianowicie rozwazyé, ze mobilizacja lekarzy w wypadkach
epidemji nie jest bynajmniej obowiazkiem platonicznym, gdyz
w czasie epidemji tyfusu plamistego w roku 1920/21 postra-
dalo zycie przeszlo 400 lekarzy.

Jest to podatek, jakiego Panstwo w czasie pokoju nie
wymaga cd zZadnego zawodu.

Reasumujac powyzsze wywody, stwierdzamy, Ze do-
tychczasowy system prowadzenia Kas Chorych pociaga za
soba zgubne skutki dla szpitalnictwa publicznego oraz dla
aptek publicznych, giéwnie w miastach mniejszych, a dla
stanu lekarskiego wogdle.

Skutki te nie ujawnily sie jeszcze w formie zbyt ostrej,
a to z powodu niedostatecznej sprawnosci lecznictwa kaso-
wego. Spoteguja sie one jednak w sposéb nieobliczalny, o ile
dziatalno$¢ lecznicza i zapobiegawcza Kas, z chwila popra-
wy stosunkdw  gospadreczych Kraju, nabierze rozmachu i w
rozwoju swoim bedzie nadal szla odrebnemi drogami, =a-
miast azeby szukala moZliwie §cistej wspéipracy z panstwo-
wa administracja sanitarna.

Nie moze lezeé¢ w interesie Panstwa system, Xktory
sprawia, ze urzadzenia lecznicze jednej instytucji publicznej,
w danym wypadku Kas Chorych, majacej obstugiwaé 50%
ludnos$ci miejskiej i o$rodkéw przemystowych, podkopuja
istnienie analogicznych publicznych urzadzeri, przeznaczo-
nych dla drugich 50%, wzglednie dla ogélu spoteczenstwa.

Woéwezas bowiem szkody, wyrzadzone zdrowotnos$ci
publicznej rzeczonym systemem, moga zréwnowazyé przyno-
szone jej przez dana instytucje korzyS$ci lub je nawet prze-
WYZszyce.

Specjalnie na polu zapobiegania chorobom zakagnym
i ich zwalezania, majacego dla Kas Chorych, poza celem
spolecznym, réwniez wybitne znaczenie ze wzgledéow oszcze-
dnoSciowych, moga Kasy oddaé nader cenne uslugi zdrowo-
tnosci publicznej, o ile ich dzialalno$é¢ wejdzie w orbite pla-
nu ogdlno-panstwowego. Albowiem Generalna Dyrekcja Stu-
zby Zdrowia, wykonywajac w dziedzinie walki z chorobami
zakaZnemi wladze panstwowa w stosunku do osdéb, dotknie-
tych taka choroba lub zagrozonych nia; jedynie jest powotana
do zapewnienia skuteczno$eci rzeczonej walki.

‘ Atoli jednolita dzialalno§é Kas Chorych z wladzami
sanitarnemi, jakkolwiek ze wszechmiar pozadana i rokujaca
najlepsze wyniki dla wszystkich zainteresowanyech czynni-
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k6w, w szczegdlno$ci dla ubezpieczonych i ogdtu spoleczen-
stwa, nie jest do pomysSlenia, o ile nadzér panstwowy nad
instytucja Kas w dalszym ciagu w sposdb dotychczasowy po-
zostanie podzielony miedzy Ministrem Pracy 1 Opieki Spo-
lecznej i Ministrem Spraw Wewnetrznych.

Ustawa z dnia 19.V — 1920 r. o obowiazkowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby przekazuje wprawdzie Mi-
nistrowi Spraw Wewnetrznych nadzér nad Kasami Chorych
w zakresie zasadniczej ustawy sanitarnej (art. 97), jednakze
Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej, obok nadzoru w dzia-
le ubezpieczenia (art. 98), rowniez kierownictwo ogélne.

W nastepstwie tego ostatniego postanowienia wplyw
Ministra Spraw Wewnetrznych na dzialalno§¢ Kas Chorych
sprowadza sie¢ w praktyce do minimum, mimo ze zastrzeiona
mu dziedzina nadzoru obejmuje najistotniejsze zadaniy Kas
Chorych, bo walke z chorobowoscia.

Opierajac sie na powyzszych argumentach, podyktowa-
nych li tylko wzgledami na dobro publiczne, oraz w intere-
sie uproszczenia administracji pafhstwowej w zakresie Kkie-
rownictwa zwierzchniego sprawami Kas Chorych i nadzoru
nad niemi, dochodzimy do wniosku, ze Kasy Chorych winny
byé poddane ogdlnopanstwowemu zwierzchnictwu fachowe-
mu, jak w Anglji, gdzie opieka sanitarno-lecznicza nad ubez-
pieczonymi, zaréwno jak nad nieubezpieczonymi jest kiero-
wana przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

O ewolucji lecznictwa w Busku®).
Podat

Dr. med. Witold KRZEMINSKI (Warszawa)
b. Starszy Asystent kliniki neurologicznej Uniw. Warszawsk.

Jak wiadomo, w szerokich sferach spoteczenstwa b.
Kongres6wki i Kresow wschodnich utarto sie przekonanie,
ze w Busku lecza chorych przewaznie na przymiot. Do nie-
dawna omal Ze nie identyfikowano kuracji kapielowej w Bu-
sku z kuracja swoista, Dla zrozumialych powodéw wiele
0s6b, szczegdlnie panie, dotad unikaja Buska, a w towa-
rzystwie nie zawsze wypada méwié o tem zdrojowisku.

Mianowany przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia
na stanowisko kierownika Zakladu Przyrodoleczniczego przy
Zakladzie Zdrojowym w Busku na sezon 1924 roku — juz
wkrétce po mem przybyciu na miejsce stwierdzilem fakt, Ze
leczacych sie na przymiot w Busku bylo stosunkowo bardzo
niewielu.

Zaskoczony tym faktem, szukalem rozwiazania tej za-
gadki w archiwach zakladowych. Mialem do dyspozycji cze-
$ciowe zestawienie lekarskie za rok 1921, z ktérego dowie-
dzialem si¢, Ze na 1869 chorych zdrojowych zarejestrowano 92
przypadki przymiotu — czyli 5%.

Majac na celu przyczynienie sie¢ do rozwigzania tak
waznej dla przyszlo$ci tego zdrojowiska sprawy, zwrdcilem
szczeg6lng uwage na chorych przymiotowych w Busku, sta—
ralem sie mozliwie wszechstronnie ich obserwowaé. Wszyst-
kich, kto tylko przechodzil kile, a nie posiadal miarodajnych
wynikéw badania krwi, odsylalem do pracowni przy kolonji
leczniczej dzieciecej, ktéra nieraz skierowywata wyniki wa-
tpliwe do kotroli do innych pracowni po za Buskiem.

Chcialem wykazaé mozliwie wysoka odsetke chorych
na przymiot, zapisywalem wiec do rubryki lues latens
wszystkie przypadki watpliwe z ujemnym odczynem W a s—
sermanna, jako tez przypadki, w ktérych u chorego z
przebyta kilag stwierdzalem brak zmian przedmiotowych w
ukladzie nerwowym i narzadach wewnetrznych. Pomimo to,
nawet przy takiem postawieniu sprawy, w kofhcu sezonu
okazalo sie, zZe na 640 leczonych przeze mnie chorych —
przymiotowych bylo 115, czyli 18%.

*) Rzecz wygloszona na posiedzeniu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich w Warszawie dn. 24 kwietniag, 1926 roku
i w skréceniu w kolonji leczniczej dzieciecej imienia Rekto—
ra D-ra med. Brudzifiskiego w Busku dn. 3.1I. 1926,

31 maja 1926.

TABLICA I
Przypadkéw 640, w tem mezczyzn 394, kobiet 246.

Polyarthritis chronica . . 152 Tabes . . . Co 33
” deformans. . 34 Lues amyotrophlca
Rheumatismus artic. chr. . 10 Malum suboccipitale syphlhtxc 1
Idem 4 vitium cordis. . . 32 Radiculitis luetica . 1
Diathesis urica. . . . . 61 Meningo—myelitis luetica. 8
Cholelithiasis . . . 7 Lues cerebri. . . . . . 17
Diabetes (diabéte gras francu- » i 5
Z0W): e e
Obolsitas . . hereditaria. 3
Scrophulosns . , latens . . . . . . 46
Conjunctivitis scrophulosa Lymphadenitis S5
Angioneurosis . 18 Coxitis tuberculosa 8
Neurasthenia . 37 Gonitis » 4
Epilepsia . . . T. b. c. articulationis cubiti 3
Morbus Basedowii. Periostitis tuberculosa 7
M. Raynaud—sclerodermia. Gonitis traumatica. 4
Ischias (neuritis n. ishiadici). Omarthritis 2

Neuralgia ischiadica . .
Radiculitis lumbo-sacralis .
Polyneuritis . . . .

Status post fracturam tlblae 3
» post amputationem uteri 1
Contractura Dupuitrain . . 1

Sclerosis disseminata. Varices. . . .. 6
» lateralis amyotrophica Laesio cordis orgamca R 0 |
Laesio cerebri organica . Dyspepsia. . . .12

Claudicatio 1nterm1ttens
Asthma bronchiale.

T. b. c. pulmon. .
Eczema scroti .
Psoriasis . . . « . . .

Paraplegia spastica inferior
Spondylosis Bechtereyii.
Morbus Parkinsoni
Littli
Recklmghausen

— N
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Zawdzieczajac uprzejmos$ei Dyrekeji Zakladu Zdrojo-
wego, otrzymaltem odpisy urzedowych sprawozdan lekarskich,
t. j. materjal, ktéry umozliwil mi opracowanie ogdlnego ze—
stawienia lekarskiego za rok 1924.

Zestawienie to obejmuje z ogélnej liczby zarejestrowa-
nych przez Zarzad Zdrojowy 4431 gosci kapielowych — 4171
przypadkéw, W tem: 603 dziecj kolonji leczniczej dzieciecej,
227 chorych szpitala wojskowego, 349 chorych szpitala $w.
Mikotaja, 245 czlonkéw kas chorych m. Warszawy, Sosnow-
ca i Lodzi, wreszcie przypadkéw 2747, podanych w sprawo—
zdaniach 10 lekarzy zdrojowych z ich praktyki prywatnej.

Materjat powyzszy daje sie podzielié na 10 zasadni-
czych grup chorych, leczonych w sezonach 1924 roku w Bu-—
sku:

1) Skazy reumatyczne — 1291
30,9% goolnej iloSci chorych.

2) Skaza dnawa — 954 (22,8%).

3) Skaza skrofuliczna — 453 (10,8%).

4) Choroby nerwowe, natury nie przymiotowej —
374 (8,9%)..

5) Sprawy chorobowe
386 (9,3%).

6) Gruflica stawoéw i kosei — 249 (5,9%)

7) Choroby poszczegdlnych narzadéw wewnetrznych—
102 (2,4%).

8) Choroby skéry — 99 (2,4%).

9) Sprawy chirurgiczne, pourazowe stawow i koSci—
60 (1.,4%).

10) Choroby narzadéw rodnych u kobiet — 30 (0,8%).

(Patrz tablica II str. 253.)

przypadkéw, czyli

pochodzenia syfilitycznego —

Pc powrocie do Warszawy szukalem dalszych wyjas-
nien co do ewolucji lecznictwa w Busku w czytelniach le—
karskich. — Materjal, ktérym obecnie rozporzadzam, przed-
stawia sie, jak nastepuje:

Jak wiadomo, jeszcze za krdla Stanistawa Augusta
zajmowanc sie w Busku warzeniem soli, poniewaz jednak
dobywanie tej soli bylo zbyt kosztowne, a miala ona smak
gorzkawy., po 7 latach przedsiebiorstwo zlikwidowano. Nie
uszta jednak uwagi miejscowej ludno$ci okoliczno$é, ze
owce i psy chetnie pijaly stona %rédlana wode, ktéra miala
leczyé ich kaszel i $wierzbe. Niebawem i ludzie tez zaczeli
leezyé swe dolegliwo$ci woda mineralna ., a ordynujacy wéw—
czas w Busku magister medycyny Winterfeld — zache-
cony temi doSwiadczeniami — zaczal zalecaé kuracje zdro-
jowa i swoim pacjentom.
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TABLICA 1

g2 = = i \ | | W roku 1924 zarejes-

ZESTAWIENIE LEKARSKIE 5, = el 2 e 1]s . . . . .I‘I'l 'l’ trowanochor;l/chual.

el SlrlIIBTISTISTIS TS LIa VIS IS TS zestawienie lekarskie

ROK 1924 S~ R alleliahspelaiatatal] obejmuje przypadkow

gl ='2 | P! 4171
< BE | B s w ! :
X33 | €| 2 2] o] - a| 2 2l &l @ @ l
} . i | ! i
1. Polyarthritis chronica — ' 93 84 95| 9! 57\ 25| — | 72| — ’ 3l 3l— . 14 4834
2. » deformans 3, 12: 121 15 6 19| — 1j— 16 3 — | 57 14 158
3. Arthritis (diathesis urica) —~ 115, 61 9! 68, 521 1| 3| 38| 70[266| 44 251, 49872
4. Cholelithiasis — - — 4= 8| —|—1|— 5| 7| — 1! — 2| 21
5. Obolesitas — 1 1] — ' — 1 100 6 —|— 2 — 6 3/ 10| 13! 51
6. Diabetes — === 3| =|{—=| 2|=|—|~ 3| 2|10
7. Rheumatismus artic. chr. 35| 19| 88| 15132| 27| 27| 2| — | 80| — | 46, 781011650 |
8. Rachitis 27, — - - == =] 4] == = 1) 32
9. Scrophulosis 9y, — | — | - | — | - 4| — | —|—|—1|—] 10| — 1133}
10. Conjunctivitis serophulosa llr e e [ 6] —| — | — | — — == 17
11. Lymphadenitis scrophulosa 187! — 8 1, 21} 10| 2 1 3| 14, 10| 8| — 6271
12. Laesiones cordis organic. — ! — 18, 9| — 9 — | — 1) 3| 3, 2, 9| 3 57]
13. Neurosis ventriculi - — = < — = 12| — 1| — | — 1} — | — 1| 15!
14. Tuberculosis pulmonum 14 — 3! — 9| 1| —|— | — 2| — | — 1 30|
15. a) Neurasthenia —| =1 6/ 2/ — |53 2|—|—|—|=|2 27| 27 142
16. b) Laesion. nerv. periph. — ‘ 120 260 19 — | 17| 7| —|—|—1 31| — 41 — 1116
17. ¢) » centr. non luet. — 1 14 16 9| —| 18] 5| —|—|— | 14| 4| 17} 19|116!
18. d) , luetic — 12 7129 3032 —|— —| 6 —|—|3]— 146
19. Lues Iif — =] 10] 2 = B — | — | ——| = 20 —| 74109
20. » hereditaria 10/ — | — 1] — 2|l —|—|~—|—|—=]|—=|—=1i{—1 13
21. , latens — 8l — 110 —| 18] 12| —| 21| — | 31| —|—|— |18
22. T. b. c. artic. et nssium 130 71 341 171 3] & 3 1 4| 10| 3| — | 29 3249
23. Laesion. artic. et oss. nont. b. c¢.] — 25 16! 6] —| 4| 3| —| 2| —|—| 4/ — | —| 60]
24. Dermatologia 290 1. 2 1| 11 6 3] 1| 2i 11| 8| 2| 8| 14| 99 ‘
25. QGynekologia — 3/ 11 1 2| — 3 — 5| — 4 1) — 3| 33|
26. Varices — 1] 2 | — 4 6] — | — 2| — | — 6| 3| 11] 35,
27. Varia 38| 4| —| — | —=1—1] 51 1] 27 12] 20| 11] 25| 17]135;
) 603,227 349 1245 296 1395.103: 11 156231 440179 ;561 ;375 4171

Rozglos o wlasciwosciach leczniczych woéd Buskich do-
cieral do coraz dalszych zakatkow kraju; zaczelo sie zjezdzad
do Buska coraz wiecej chorych; mieszkali oni w miasteczku,
kapali sie w wodzie mineralnej, ktéra sprowadzano od Zrédel
i ogrzewano w kocioltkach. — Juz w r. 1828 na liScie kura—
cjuszéw zanotowano 202 nazwiska, a w r. 1832 Werner
oglosil wyniki rozbioru chemicznego wody mineralnej.

W ewolucji Buska, jako zdrojowiska, znamienny jest
rok 1836, kiedy oddany zostal do uzytku publicznego wspa—
nialty w stylu rzymskim zbudowany gmach kapielowy, oto-
czony kilkunastumorgowym parkiem, i szpital dla niezamo-
znych chorych imienia $w. Mikolaja.

Wéwezas ordynowali w Busku:
(1833 — 1839) i Dr. Oczapowskiz Warszawy (1833—
1838). Z monografji Dr. Oczapowskiego ,,wiadomo—
Sci o uzyciu woéd Buskich“ z r. 1838 dowiadujemy sie, ze
leczono tam ,,polowe chorych na skrofuly, 25% byli to reu-
matycy, reszta choryeh na rézne dolegliwosci skérne; rany,
hemoroidy, zatkania trzewiéw brzusznych i sparalizowania®.

Wiele cennych szczegélow z zycia Zdrojowiska oglosit
w pracach swoich Dr. Karol Grygowicz (1838 — 1855).
Autor ten wydal w r. 1849 monografje ,,Opis Buska wraz
z zakladem kapielowym‘ oraz oglosil szereg sprawozdan o
Busku w Tygodniku Lekarskim (1851 — 1855).

Podczas ordynacji Dr., Grygowicza zjezdzalo sie
do Buska przeszilo 300 rodzin, przewaznie z Kongres6wki i
Kresé6w Wschodnich, wydawano dziennie 400 kapieli, wysy—
lano do Warszawy do 8000 butelek wody mineralnej do pi-
cia. W sprawozdaniu za rok 1852 na str. 131 jest wzmianka,
7ze pewien inzynier goérnik juz woweczas obliczal wydajnosé
srodel Buskich na 1096 kapieli dziennie.

Leczyl Dr. Grygowicz w Busku przewaznie dzie—
ci chore na zolzy, pozatem przypadki natury artretycznej,
reumatycznej, zatkania trzew, sparaliZowania, préchnice,
gruflice kosci, kottuny. Wéréd chorych najwiecej byto dzieci.

W kazdem sprawozdaniu Dr. Grygowicz omawia
najwiecej skaze skrofuliczna u dzieci: ,,bo tez w cierpieniach
skrofulicznych niema, ponad Buska wode, skuteczniejszych
sérodkéw“. Pisze Dr. Grygowicz: ,jak i zawsze i w

Dr. Adolf Berends

tym roku cierpienia skrofuliczne najgléwniejsza stanowity
liczbe chorych, a pomiedzy nimi najwiecej bylto dzieci“.
(Tygodnik Lekarski r. 1851 Nr. 10, r. 1852 Nr. 12, 13).

W roku 1855 umiera Dr. Grygowicz. W 1856 —
1858 ordynuja w Busku: Dr. Kosteckii Dr. Skrzy n-
s ki. Prac jednak w druku nie ogtaszali,

W roku 1858 zamieszkat w Busku Dr. Jézef D y m—

nicki. Okres jego dzialalnosci obejmuje przeszlo 40 Ilat
(1858 — 1900). W pierwszym roku swej praktyki w Busku
miat on 433 chorych: w tem 210 na zolzy, 47 — choroby
skory, 28 — sprawy pozapalne, 30 — gos$ciec, dna, 14 — sy-
filis ko$ci, stawdéw i narzadé6w wewnetrznych, 12 — nerwo
wo choryech, 6 — sprawy nowotworowe.

Tutaj spotykamy sie po raz pierwszy w piSmiennictwie
o Busku z przymiotem, jako jednostka kliniczna, rejestro—
wana w sprawozdaniu tego Zdrojowiska.

Inowacja ta nie przeszla bez wrazenia w Warszawie;
$wiadezy o tem fakt, ze Dr. Oczapowski na posie-
dzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 21.
VI.1859 r. odczytal swoje uwagi o sprawozdaniu Dr. Dy m-
nickiego oraz zaznaczyl, ze ,,watpi, czy choroby syfili-
tyczne korzystnie w Busku leczone byé mogly*“. (Tygodnik
Lekarski r, 1859 Nr. 29 str. 255).

Urazony temi uwagami, Dr. Dymnicki w nastep—
nem sprawozdaniu broni swoich pozycyj, powoluje sie na
szereg francuskich i niemieckich autoréw, a szczegélnie na
sprawozdanie Dr. Wetzlera z Akwizgranu, ktory twier-
dzit ,, Ze w chorobie syfilitycznej zastarzalej wybornie dzia-
taja kapiele siarczane przy zadawaniu jodku potasu we—
wnatrz*.

Dr. Dymnicki juz na progu swojej karjery zawo-—
dowej w Busku byl dokladnie zaznajomiony z zZyciem tego
Zdrojowiska, z jego przeszloScia, zdawal on sobie nalezycie
sprawe z tego, jakie kategorje chorych w tem zdrojowisku le-
czono, wreszcie jakie poglady na lecznictwo-w Busku byly
ustalone przez jego poprzednikéw. Wymownie o tem $wiad-—
czy wydana przez Dra Dymnickiego w 1860 v. ksiaz—
ka o Busku. Zolzy; goSciec i dng sam Dr. Dymnicki
uwazal za zasadnicze, podstawowe grupy choréb, nadajace
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sie do leczenia w Busku, wynika to z jego wlasnych siow:
,,Tysiace z tej choroby uleczonych $wiadcza o cudownym
skutku woéd naszych“ — tyle o zolzach. ,,Ludzie tlumnie
zbierali sie tutaj i, odzyskawszy zdrowie, stawili zdréj,
jako cudowny i niezré6wnany w tych chorobach“, takiego
zdania byl autor co do kuracji chorych na gos$ciec i dne
(str. 120).

Nieobcy byt tez Drowi Dymnickiemu poglad jego
poprzednikéw na leczenie przymiotu w Busku, gdyz w Kli-
nice za rok 1869 na str, 296 czytamy: Przed rozpoczeciem
mojej praktyki zdrojowej w Busku utrzymywano, Ze cho-
rzy syfilityczni w zaden sposéb ze zdroju Buskiego korzy-
staé nie moga, gdyz wody siarczane, wyploszywszy rteé z
ustroju, chorobe dawna z wszelkag pewnos$cia powrdca”“. Ta
okolicznos$¢ jednak nie powstrzymala Dra Dymnickiego
od umieszczenia w swej ksiazce przymiotu wsréd wskazan
lekarskich, co prawda, z zastrzeZeniem, ze: ,nie wszyst-
kie odmiany moga byé leczone w Busku z dobrym skutkiem.
Tu naleza tylko uparte zboczenia trzeciorzednej choroby...".
(Busko 1 jego zdroje str. 153 rok 1860).

zachecony widocznie wynikami kuracji zdrojowej sy-
filitykow w Akwizgranie Dr. Dymnicki w roku 1861
(Tygodnik Lekarski Nr. Nr. 45, 46, 47) w aktukule: ,Czy
zdréj Buski mogiby byé uzyty do leczenia choroby rtecio-
wej 1 syfilitycznej“ juz zaczyna zachecaé lekarzy, by za
przykladem Akwizgranu, kierowali do Buska syfilitycznych
chorych. W nastegpnych swych sprawozdaniach, oglaszanych

rok rocznie, — z godnym podziwu uporem i energja stara
sie autor w odpowiednim dla siebie kierunku przekonaé le-
karzy i spoteczenstwo.

Gdy sie przeglada owe sprawozdania, napotykamy co-
raz to nowe zachecajgce bodice do kierowania syfilitykéw
do Buska. Naprzykiad: ,Syfilis leczy sie u zdroju Buskie-
go tak pewnie, jak zadna inng choroba. Jezeli Szanowni
Koledzy checi moje laskawie oceni¢ zechca, nie omieszkam
wkrétce cglosié warunki, pod jakiemi chorzy do tego za-
kladu przyjmowaniby byé mogli“. (Tygodnik Lekarski r.
1867 str. 32).

»Stawa zdroju Buskiego w chorobie syfilitycznej —
nie miatem przypadku, by z syfilisu po wyleczeniu si¢ kto
do Buska wréeit”. (Klinika 1869 str. 289, 318). ,Bylo tych
chorych 100; uleczylo sie 75, polepszenie nastapilo u 24, bez
ulgi wyjechal tylko 1“. (Klinika rok 1870).

,Liczba syfilitykow wzrasta szybko w zdroju naszym.
Wzrost daje najlepsze $wiadectwo zdrojowi pod wzgledem
jego skuteczno$ci, a lekarzowi dostarcza coraz bardziej
przedmiotéw do tak drogocennego do$wiadczenia®“. (Klinika
1871 str. 229).

Podobne traktowanie sprawy wywoluje odpowiedni
odruch w prasie. Dr. Glogowski z Lublina, powoluje
sie na sprawozdanie Dra Dymnickiego z roku 1868,
pisze mu: ,kuracja swoista, warunki, dyskrecja, a wecale
nie wody Buskie“ — ,,6 tygodni po powrocie z Buska przy-
szedl do mnie chory z angina syfilityczna, ze strupami aa
glowie i roseola na piersiach. Niepodobna okresli¢, kiedy
ta choroba jest wyleczona“. (Klinika 1870 str. 85).
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Jeszcze bardziej ostro krytykuje sprawozdanie Dra
DymnickiegoDr. Nowodworski, zaczyna on gwdj
artykul stowami Tyrtuljana: ,,Credo, quia impossibile est“
nieco péZiniej mu pisze: ,Sprawozdaweca w 28 twierdzeniu
o leczen'u syfilisu powiada“. (Klinika 1869 str. 249), ,ze
zadna powaga lekarska nie jest w stanie orzec, czy mozna
uznaé za uleczonego syfilityka, kiedy nawet znikly wszelkie
na nim objawy tej choroby — jak sprawozdawca kaze uwa—
zac te przypadki, ktére sam za zupelnie uleczone podaje?*.
Koficzy Dr. Nowodworski twierdzeniem, ze ogloszo—
ne przez Dymnickiego sprawozdania sa: ,pokazine,
ale niedokladne*.

Tak niedwuznacznej tre$ci uwagi kolegdw nie zraza—
ja Dra Dymnickiego. Podawane W nastepnych sprawo—
zdaniach odsetki wyleczonych w Busku syfilitykéw sa dla
tych chorych coraz bardziej zachecajace, a same sprawo—
zdania coraz bardziej rzucajace si¢ w oczy i obszerne. W
niektérych z nich juz nie wspoming sie wcale po za przy—
miotemn o innych grupach chorobowych, leczonych w Bu-
sku. Tak niektdre sprawozdania z lat siedemdziesiatych za—
tytulowane sz jako: ,Przypadki choroby przymiotowej le—
czcne w Busku“ r., 1878 naprzyklad w 6 numerach mowa

tylko o przymiocie — wyniki kuracji nastepujace: ,z 313
przypadkow — 235 w Busku wyleczonych, — 75 doznalo po-
lepszenia, — bez ulgi wyjechato 3“.

Sprawozdanie z r. 1879: ,,0 chorobach leczonych w
zdrojowisku w Busku z wylacznem uwzglednieniem przy-
miotu”. Autor na str. 314 podaje tabelke ogdlna leczonych
chorych, — a nastepnie pisze: ,Liczba chorych przymio—
towych wynosi blisko polowe ogdlnej liczby moich chorych,
uderzy kazdego swa wysokosciag; dlatego pomina-
wszy inne dzialty chordb, ktérych mi zwieztosé,
sprawozdaniu temu przynalezna, pod rozwage wziaé nie po-—
zwala, zajme sie tutaj tylko szczegé'owo przymiotem...«.
Omawig autor 41 odmian przymiotu. Wyniki kuracji naste—
pujace — z 318 chorych: uleczylo sie 225, doznalo polepsze—
nia 105, pozostalo bez ulgi 17, w 3 przypadkach skutek
z leczenia niewiadomy, 1 zmart bez leczenia wlasciwego®.
(Sprawozdanie to rozciaggniete w 8 Nr. Nr. Medycyny r. 1880
Nr. 22 -— 29).

Wobec tak zachecajacej reklamy, podawanej corocz—
nie w pismach lekarskich, co do pomy$lnych wynikéw ku—
racji syfilitykéw w Busku, odpowiednio narasta liczba tych
chorych w zdrojowisku — w r. 1858 jest ich 14 (3,3%),
w r. 1870 — 100 (13,6%), w r. 1880 — 480 (40%), od
tego czasu przymiot obejmuje najliczniejsza grupe wsrod
przyjezdzajacych do Buska chorych. A o jakich odmianach
przymiotu w ogloszonych sprawozdaniach sie nie mowi!
Wszystko jest mozliwe w tym wzgledzie — kilkadziesiat
odmian przymiotu, od wrzodu twardego poczynajac, do pa—
ra—syfilisu wlacznie. Legjony syfilitykdw w owych czasach
przewineto sie przez Busko i to w najbardzej zaraZliwym
dla otoczenia okresie tego schorzenia.

(Dok. nast.).

Sprawy zawodowe

Z powodu otwarcia Panstwowej Szkoly
Higjeny.

20 kwietnia r. b. dokonane zostalp oficjalne
otwarcie Panstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie.
Dzieki energji kierownika Panstwowego Zakladu
Higjeny, D-ra Ludwika Rajchmana, doszlo do
skutku dzieto wielkiej doniostoSci, Polska uzyskala
uczelnie, majaca przygotowywac przyszly personel
pahnstwowej 1 samorzadowej stuzby zdrowia, po-
czynajac od lekarzy i kofczac na pielegniarkach
i dezynfektorach. W ciggu ostatnich kilku lat wiek.
sz0§é krajow BEuropy i Ameryki przyszla do prze-

konania, ze dzialalno$é¢ sanitarna wymaga specjal-
nego przygotowania. Wydzialy lekarskie naszych
uniwersytetow zajmuja sie przewaznie sprawa zwal-
czania choroby, jako zjawiska indywidualnego,
przygotowuja swych uczniéw do leczenia chorych
ludzi. Ubocznie tylko i na drugim planie traktowa-
na jest sprawa medycyny zapobiegawczej, i to
takze przewaznie w stosunku do jednostki. Tym-
czasem sprawa ochrony i utrzymania na jaknaj-
wyzszym poziomie zdrowia calej ludno$ci nie jest
zadaniem samych tylko lekarzy. Chemja i technolo-
gja, statystyka i socjologja, wreszcie w niemalej
mierze wychowanie fizyczne mtodziezy — wszystko
to znajduje w trosce o zdrowie powszechne swoje
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odbicie, wszystkie te napozdr tak rozbiezne dziedziny
pracy i ducha ludzkiego uczestnicza w dziele ochro-
ny zdrowia. Coraz bardziej gruntuje sie przeswiad-
czenie, ze fachowcy w tych poszezegéinych dzialach
musza odebraé specjalne wyksztalcenie, przygoto-
wujace ich do pracy nad ochrong zdrowia publicz-
nego. Wylaniajg sie nowe nieznane dotad zagadnie-
nig teoretyczne, nowe problematy praktyczne. Ze-
§rodkowanie w jednej uczelni przygotowania fa_
chowych higjenistow zwiagze ich, jako specjalistéw,
z zyciem, przysposobi ich do celowego wspdtdzia-
lania w dziele zdrowia powszechnego. Nas, jako le-
karzy, interesuje ta sprawa podwéjnie. Z jednej
strony z rado$ciag witamy wspoOprace facliowcéw
z innych dzialéw. Z drugiej strony budza sie w nas
refleksje na temat dydaktyki lekarskiej wogdle.
Wyodrebnienie higjeny, jako spejalnosci, z ogdlnego
wyksztalcenia lekarskiego jest to zjawisko w zasa-
dzie analogiczne do powstawania wszelkich specjal.
no$ci wogdle. Mniejsza o to, ze z motywdéw wylu-
szezonych powyzej bedzie si¢ to dokonywalo w spe.
cjalnych do tege przeznaczonych uczelniach. Nas
interesuje przedewszystkiem przyczyna tego zjawi-
ska, a raczej cel, do ktérego zmierza. Chodzi o jak-
najécislejsze zespolenie przygotowania fachowego
z przyszlemi zadaniami, o jaknajblizszy kontakt
z zyciem. I w tej chwili przychodzi rfeleksja, jak
z zyciem. I w t% chwili przychodzi refleksja, jak
wogdle, czy uniwersytety nasze ucza dobrze i cclo-
wo, czy jest tam co do poprawienia. Pytanie to stoi
od dluzszego czasu na porzadku dziennym dyskusji
wéréd profesoréw calego $wiata, chociaz moze nie
zupelnie z tego samego punktu widzenia. Najdo-
$§wiadczensi wychowawcy miodych pokolen lekar-
skich nie od dzi§ lamig sobie glowy nad tem, jak
zmie§cié w ramach piecioletniej pracy ogrom mate.
rialu naukowego, rosnacy w poszczegélnych dzia-
lach z zawrotng nieraz szybkos$cia, jak przygotowadé
mlodego medyka do dzialania praktycznego. Wszy-
scy sie na to godza, ze niepodobna ani zbytnio prze-
diuzaé¢ studjow, ani przecigzaé nadmiarem wiedzy.
Pojemno$é umystu ludzkiego jest ograniczona i nie
moze byé wystawiana na préby, ktérym podotaé nie
jest w stanie. Niestety, dyskutuja na ten temat fa-
chowey — profesorowle, zazdro$nie strzegacy calo-
$ci kazdy swojej dziedziny. Nikt nie chce niczego
oddaé, niczego sie wyrzec. Spotykamy sie nazbyt
czesto z najbardziej fantastycznemi pomystami
dzieleria nauk lekarskich na wazne, najwazniejsze
lub zgola drugorzedne. Zwlaszcza poszczegdlne dzie_
dziny wykonawstwa lekarskiego umieszczane sa
czesto na szarym koncu tej listy. Tymezasem to
jest wlasnie stanowisko najbardziej niezyciowe.
Rzecz ma sle wrecz przeciwnie. Najwazniejszy dla
kazdego lekarza jest ten dzial pracy, ktéremu si¢ od-
daje, ktéremu swe zycie po§wieca. Tak dlugo, poki
reformg studjow lekarskich nie stanie na tem stano-
wisku, tak dlugo bedzie zle, tak dlugo wszystko sie
bedzie obracalo wylacznie dokola pakownos$ci moéz-
gu ludzkiego. Nauczanie medycyny musiisé temi
samemi drogami, co nauczanie innych dziedzin
dzialalnoéci - ludzkiej. Nowe dzialy, nowe kategorje
zagadnien, powstajace na pograniczach fachéw da.
wnych, musza i w medycynie znalezé uwzglednie.
nie. Wszak w naszych oczach, za naszego zvcia

N

wyrosta chemja fizyczna na pograniczu fizyki i
chemji i stala sie dyscypling tak potezng, ze wy-
maga calego czlowieka. Wszak medycyna wyodreb.
nita sie¢ z caloksztaltu nauk poczatkowo spekulacyj.
no-filozoficznych, a potem przyrodniczych w my$l
tej samej zasady. Wszedzie dzieje sie to samo. Nauki
zasadnicze 1 podstawowe schodza w cien, zatrzy-
mujemy z nich tylko fundamenty i1 rusztowanie, na
ktérem wyrasta gmach nowy. Na ich miejsce przy-
chodza nowe dzialy, coraz bardziej rozrastajace sie
i potezniejgce.

Najwieksza trudno$é w dydaktyce lekarskiej
stanowi jej dwoisty charakter. Z jednej strony
przygotowuje ona badacza, z drugiej — technika—
wykonawce. Ta dwoisto§é¢ ma mato stron dobrych,
ale zato wiele zlych. Z jednej strony zaséb wiedzy,
ktéry student wchlania w ciagu 5 lat nauki, nie wy-
starcza, zeby go przygotowaé¢ do samodzielnej pracy
badawczej. Przecietny przyrodnik—zaréwno biolog,
jak chemik-uczy sie krécej, a zyskuje przygotowanie
bez poréwnania glebsze, przedewszystkiem za$§ nie
jest tak przecigzony rozbieznemi materjami. Fizjo-
logja, patologja, anatomja patologiczna i mikro-
biologja nie moga byé wylacznie na lasce szkolnego
wychowania lekarskiego. Rozwéj ich dalszy wyma-
ga innego, niz dotad traktowania, wymaga wyo-
drebnienia dydaktycznego z caloSci. Jezeli teraz
z drugiej strony przyjrzymy sie, jak sie sprawa dy.
daktyki przedstawia z punktu widzenia przyszlego
wykonawstwa lekarskiego, to znajdziemy, ze prze.
cietny student jest bezwarunkowo przeladowany
bynajmniej nie wiedzg, lecz wadomosciami teore.
tycznemi ze szkoda przygotowania praktycznego.
To tez co predzej stara sie otrzasnaé z balastu. Po
uplywie lat 10 lekarz, ktérv sie niczego nie douczal,
staje sie troglodytag w dziedzinie teorji, a jednak
moze by¢ doskonatym praktykiem. Uczono go wszak
djagnostyki, t. j. sztuki rozwiazywania zagadek na
podstawie jaknajmniejszej liczby danych, uczono g5
wykonawstwa, w mnajrozmaitszych dziedzinach. To
sie tak szybko nie zmienia, to mu pozostaje, tem-
bardziej, ze codzieh to robi., W tym wzgledzie musi
nastgpi¢ zmiana systemu nauczania. Wiecej teorji
dla przyszlych badaczéw, wiecej praktyki dla przy-
szlych lekarzy.

Wiem, ze te uwagi wywolaja sprzeciw, ze spo-
tkaé mnie moze zarzut obnizania poziomu wiedzy
lekarskiej, zamiany medycyny w rzemiosto i t. d.
Odpowiem na to, ze zvcie jest mocniejsze od naj-
bardziej zakorzenionych nalogéw myslowych, ze
tak dilugo bedzie wolalo o swoje prawa, az sie dzi-
siejsze szkolarstwo do niego nagnie i przystosuije.
Musimy sie wyrzec pretensji, azeby kazdy medyk
mégl na wyrywki wyliczyé wszystkie przyczepy
wszystkich mieéni ciala ludzkiego, azeby umiat od-
rozniaé z zamknietemi oczami kostki prawego na.
piestka od lewego. Jezeli sie sumiennie uderzyé w
piersi, to znajdzie si¢ takie same fakty w kazde]
dziedzienie teorji lekarskiej. Nie mam pretensji do
nakreé$lania programu. Wymagate-0- wiele dokla-
dniejszej analizy 1 przekracza kompetencje poje-
dyneczego cztowieka, Pragnalem tylko zaznaczy¢é je.
dng z linji wytycznych, a mianowicie koniecznosé
odrézniania juz na lawie uniwersyteckiej przy-
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sztych teoretykow od praktykéw i wiekszego przy-
stosowania, niz dotad, caloksztaltu wychowania u-
niwersyteckiego do wymagan przyszlego wykonaw.
stwa.,

Szymanowski (Warszawa).

PROTOKOL

Posiedzenia sprawozdawczego Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 1925.

Obecni: Baczkiewicz, Belkowski, Bogucki, Gantz,
Garlicka, Guranowski, Przyborowski, Radziwiltowicz, Smie-
chowski (Warszawa), Srzemienski (2 gi.), Wrze$niowski,
Wroblewski (Krakéw), Papee (3 git.), Nowicki, Opienski
(Lwéw), Drozdz, Wiszniewski, (Lublin), Tomaszewsk!
(£.6d7%) .

Po powitaniu zebranych przez Przewodniczacego Dr.
Baczkiewicza, Sekr, Izby Naczelnej dr. Betk o w-
s ki odczytal sprawozdanie z dziatalnosci Izby Naczelnej za
rok 1925.

W sprawie sprawozdania zabral glos Dr. Radziwil-
towicz i poddal krytyce dziatalno$§é Zarzadu Naczelnej
Izby Lekarskiej odno$nie do punktéw nastepujacych:

1) Projekt nowetizacji ustawy o Izbach lekarskich
odnos$nie do artykulu dotyczacego przysiegi dla sedziéw Izb
Lekarskich, wniesiony przez Zarzad N. I. L., zdaniem Dr.
Radziwillowicza nie byt odbiciem pogladéw poprzed—
niego posiedzenia Tzby Naczelnej, a wprost odwrotnie byl
sprzeczny z pogladami wypowiedzianemi na tem posiedzeniu.

2) Zarzad N, I. L. mial obowiazek nie tylko przy-
jecia do wiadomo$ci sprawozdania Generalnej Dyrekeji
Stuzby Zdrowia za rok 1923, ale réwniez mial obowigzek
rozpatrzenia.tego sprawozdania i wyciagniecia z tego spra—
wozdania odpowiednich wnioskéw.

3) Zebrania Izby Naczelnej raz w roku sa niedosta—
teczne, zdaniem D-ra Radziwillowicza na posiedze-
niu poprzedniem Izby Naczelnej postanowiono, azeby zebra-
nia te odbywaly sie czeSciej. Zarzad N. I. L., nie zwolujac
wiee tych posiedzen, nie spelnit ciaZacych na nim obowiaz-—
kéw.

7 powodu krytyki Dr. Radziwitlowicza wywiag—
zala sie zywa dyskusja, w ktorej zabierali glos Strze-
mienski, Gantz, Wiszniewski, Drozdz, Pa-
pee, Baczkiewicz i Betkowski.

Wyjasniono, ze sprawa przysiegi zostata powierzona do
rozpatrzenia Zarzadowi, Zarzad wiec mial prawo na pod-
stawie pelnomocnictwa wystapi¢é z projektem nowelizacji w
tej sprawie. Projekt nowelizacji Zarzadu N. I. L. poddano
jeszcze raz pod obrady Izby na posiedzeniu sprawozdawczem
i postanowiono sprawe te rozstrzygnaé na podstawie opinji
poszczegblnych izb, do ktérych Zarzad N. I. L. ma obo-
wiazek zwré6cié sie w tej sprawie. Zanim to nastapi, pro-
jekt nowelizacji ustawy o Izbach Lekarskich w sprawie
przysiegi postanowiono wycofaé z Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia.

Co sie tyczy dwé6ch pozostatych punktéw krytyki Dr.
Radziwilttowicza, to w dyskusji wyjasSniono, ze Za-
rzad N. TI. L. zrobil wszystko, co bylo w jego mozno$ci,
azeby przywrocié dziatalno$é Panstwowej Rady Zdrowia, w
ktérej bylaby mozliwa dyskusja nad sprawozdaniem dzialal-
no$ci Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia i w ktérej ini-
cjatywa Izby Naczelnej moglaby sie skutecznie zaznaczyé:

W okresie sprawozdawczym palacych spraw, ktéreby
zmuszaly do zwolywania nadzwyczajnego posiedzenia Izby
Naczelnej, nie bylo. Nadto fundusze Izby Naczelnej zmuszaja
Zarzad do oszczednosci.

W zwiazku ze sprawozdaniem sekretarza przyjeto wnio—
sek Przewodniczacego, azeby jeszcze raz w imieniu Izby
Naczelnej wystapié do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia
z memorjatem w sprawie wykorzystania istniejacych szpi-
tali psychiatrycznych na Pomorzu i Goérnym S$lasku dla
leczenia psychicznie chorych.

Po wyczerpaniu dyskusji w sprawie sprawozdania do-
rocznego sprawozdanie przyjeto i postanowiono ustepuja-—
cemu sekretarzowi Dr. Betkowskiemu wyrazié podzie-
kowanie.

Skarbnik Dr. Bogucki przedstawil sprawozdanie
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kasowe, a w imieniu komisji rewizyjnej Dr, Wisznie w—
ski odczytal sprawozdanie komisji rewizyjnej.

Na tle sprawozdania kasowego wywiazala sie dysku-
sja w sprawie zwrotu kosztéw sadowych przez osoby zasa—
dzone. Sprawe te na wniosek Przewodniczacego przekazano
Zjazdowi Sad6éw Izb Lekarskich. Uchwalono nadto pozostata
z roku ubieglego sume pieniezna przeznaczyé na maszyne do
pisania, skompletowanie Dziennika Ustaw i niezbedne meble.

Ustepujacemu Skarbnikowi Dr. Boguckiemu po-
stanowiono wyrazi¢ podziekowanie.

Wreszcie przyjeto sprawozdanie Prezydjum Sadu N.
I. L. odczytane przez Dr. Smiechowskiego.

Przewodniczacemu N. I. L., Dr. Baczkiewiczo-
wi postanowiono wyrazié¢ podziekowanie,

Na tem zakonczono posiedzenie sprawozdawcze Na—
czelnej 1zby Lekarskiej za rok 1925.

(—) Dr. N. Metelski, (—) Dr. Baczkiewicz,

Sprawozdanie Prezydjum Sadu N. I. L.
z dziatalno$ci Sadu N. I. L. roku 1925.

Podstawe do prawomocnego dziatania Sadu N. I. L. dat
dopiero Regulamin Sadu N. I. L., ogloszony przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych 18 maja 1925 r. Dzien ten dzieli
rok 1925 dla Sadu N. I. L. na dwa okresy: przygotowania
i wykonywania wlaSciwych zadan Sadu,

Po wypracowaniu regulaminu w roku 1924 Prezydjum
Sadu zajeto sie w roku 1925 przedewszystkiem zorganizo-
waniem kancelarji, zaprowadzeniem ksiag, przygotowaniem
drukéw, przygotowaniem pomieszczenia dla posiedzen Sa-
du, ktoére odpowiadatoby powadze zadania.

Dzigki zyczliwej inicjatywie i poparciu czlonka Sadu
N. I. L. D-ra Wincentego Boguckiego, Magistrat m.
Warszawy zgodzil sie udzielié siedziby VI Wydzialu Zdro-
wia przy ul. Zgoda 10 na posiedzenia Sadu za zwrotem po-
towy kosztdw oSwietlenia lokalu i za oplata woZnego po
siedm zlotych za wieczoér.

Oprécz powyiszych przygotowan Prezydjum Sadu wy-—
gotowalo normy wpisowego, okreslajac je na ztoych pieé-
dziesiat, ustalito koszty posiedzeri, biorac pod uwage zwrot
kosztéw podrézy sedziéw, ich djety, wydatki na poczte, na
gofica, lokal, woZnego, urzedniczke, materjaly piSmienne.

Uprzedzajac ogloszenie regulaminu, Prezydjum wygo-—
towalo wzory schematyczne dla skladania wnioskOw przez
rzecznikow prawa, sedzidw, sprawozaawcOw; wzory proto-
k6low posiedzen wstepnych 1 rozpraw gléwnych: podzie—
lilo Sad na trzy wydzialy, z ktérych pierwszemu przewodni-
czyt Dr. Kozerski, drugiemu Dr. Kottagtaj-Srzed—
nicki, a trzeciemu Dr. Smiechowski.

Prezydjum utozylo ksiege kolejnosci, wedlug ktérej
sprawy wplywajace byly kierowane kolejno do wydzialéw
i wedlug ktérej Przewodniczacy Sadu wyznaczal sedziéw
do obowiazkdw 1zecznika prawa, sedziego sprawozdawcy,
obroicy z urzedu,

‘W celu ulatwienia wnoszenia wpisowego dla Sadu N.
I. L. Prezydjum otworzylo Conto Sadu N. I. L. w P. K.
0. 11040.

Od listopada roku 1923 naptywaly sprawy do Sadu.
Izby pility o rozstrzygniecie spraw i nadsylanie przed-
stawienia o rozporzadzeniu, jakie wprowadza do zycia izb
przewlekajacy sie okres bezkarnosci wobec zasadzonych, kto-
rzy wniesli odwotania si¢ do Sadu N. I. L. Zasadzeni ze
swej strony naglili o wyznaczenie terminu ich sprawom.
Tymczasem Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwlekalo =z
ogloszeniem regulaminu. Jeden 2z zasadzonych przez Sad
Izby, nie mogac doczekaé sie osadzenia sprawy zrzekl sie
odwotlania sie.

Wobec tego Prezydjum Sadu N. I. L. rozestalo wyja-
$nienie do Zarzad6éw Izb i do zasadzonych, ktérzy zlozyli po-
dania odwolawcze, przyczyny nieuruchomienia Sadu.

Tymczasem Prezydjum przygotowalo sprawy na zasa—
dzie ustawy.

18 maja 1925 r. nastapilo ogloszenie regulaminu.

20 maja Prezydjum rozestalo regulamin i ustawe
wszystkim czlonkom Sadu N. I, L. i Zarzadom izb. Prze—
wodniczacy wydzialow porozdawali akta rzecznikom prawa
i sedziom sprawozdawcom. Lipiec i sierpiei regulamin wy—
znacza ferje Sadu.
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Wobec tego, Ze na cztery ostatnie miesiace okresu
urzedowania wypadlo trzydzieSci spraw do osadzenia, Pre-
zydjum postanowito powoiaé do roboty zaréwno sedziéw,
jak 1 sedziéw zastepcéw, na korych robota zostala rozlo—
Zona roéwnomiernie.

0d 5.XI. 1923 r. do 31.XII 1925 roku wplyneto spraw
20, a mianowicie z Izby Warszawsko-Bialostockiej 16, z Po_
znansko—Pomorskiej 6, z f.6dzkiej 4, z Lwowskiej 2, z Kra-
kowskiej 1, z Lubelskiej 1. Z tych Sad zatatwit w roku 1925
21. pezostalo do zatatwienia w roku 1926 z I Wydziatu 1
sprawa, z II Wydzialu 6 spraw, z III Wydzialu 2 sprawy,
z tych Sad w pelnym skladzie osadzil jedna sprawe, a druga
ma osadzi¢ w roku biezacym. Reszta spraw byla sadzona w
Matym Skladzie.

Sad korzystajac wielokrotnie z porad w sprawach za-
sadniczych prawnych z wskazowek radcy prawnego N. I. L.
mecenasa Zygmunta Rymowicza.

Zmiany w skladzie osobowym Sadu w roku 1925 byly
nastepujace: zamiast D-réw Stanistawa Gurbskiego,
Antoniego Kedzierskiego 1 Kazimierza Szmakf e~
fera, ktérzy pozostali w Sadzie Izby Warszawsko—Bialo—
stockiej, weszli D-rzy: Stanistaw Hagmajer, Stanistaw
Zembrzuski i Kazimierz Wistocki. Na miejsce
D-ra Jana Mazurkiewicza wszedl Dr. Mieczystaw Mi_
chatowicz, a na jego miejsce Dr. Kazimierz Zielin-
ski. Ziezyli urzad i zostali zwolnieni przez Zarzad N. I.
L. sedziowie: Wactaw Gawronski z powodu choroby,
Wtadystaw Jakowicki z powodu wyjazdu do Wilna, Ka-
zimierz Wislocki z powodu wieku i Dr. Tadeusz Ja—
sienski z powodu choroby.
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15.VII. 1925 roku z inicjatywy Sadu Izby Lédzkiej od—
byla si¢ narada Przewodniczacych i pisarzéw Sadoéw Izb
Lekarskich pod przewodnictwem Czlonka Zarzadu N. I. L.
D-ra Smiechowskiego w sprawie ujednostajnienia re—
gulaminéw Sadéw Izb Lekarskich. Przedstawiciele izb obie-
cali nadestaé do Prezydjum Sadu regulaminy Izb, co wyko-
nata jedynie Izba Lubelska.

Prezydjum otrzymalo: glosy izb lekarskich w sprawie
Rady dyscyplinarnej, materjaty do kodeksu etyki lekarskiej
od Izby Lwowskiej i lubelskiej, pisma adwokatéw, prote—
stujace przeciwko niedopuszczeniu ich do Sadu N. I. L. In-
terwencje w tej sprawie Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdro-
wia.

Prezydjum zlozylo Zarzadowi N. I. L. rozkitad de-
chodéw i wydatkéw na rok 1926 i gbliczenie dochodéw i
wydatkéw Sadu N. I. L, za rok 1924 i 1925.

Poniewaz wedlug regulaminu wszystkie sprawy, jakie
wplynety do 31.XI1.1925 roku, ma zalawié skiad Sadu, wy-
brany na czas do 31.XII. 1925 roku, wydatki na Sad N.
I. L. obecnie koficzacy swoje urzedowanie beda zakonczone
dopiero po zalatwieniu przezen ostatniej jego sprawy.

Sprawozdanie to zostato przyjete przez Prezydjum Sadu
N .I. L. dnia 24.1T. 1926 r. i wreczone Czlonkowi Zarzadu
N. I. L. D-rowi Antoniemu Smiechowskiemu dla od-
czytania na posiedzeniu Naczenej Izby Lekarskiej.

Warszawa, 24.11. 1926.

Sekretarz Czl. Zarzadu:

(-—-) Dr. N. Metelski

Przewodniczacy:
(—) Dr. Baczkiewicz

Korespondencja.

Uprzejmie prosze Sz. Redakcje o laskawe umieszecze-
nie w najblizszym numerze ,,Czasopisma‘ nastepujacego
sprostowania:

W artykule kol. L. Minca, umieszezonym w Nr. 3
War. Cz. Lekarskiego z roku 1926, autor, wspominajac o
pracy, poswieconej warto$ci rozpoznawezej wypuku goérnego

przedniego kolca ko$ci biodrowych, mylnie przypisuje mi jej
autorstwo. Praca ta byla wykonana na moim oddziale, ale
nie przeze mnie, lecz przez kol. Wilhelma Szenwica.

Z powazaniem
Z. Monsiorski.

Wiadomosci biezace.

— Czlonek naszej redakecji, prezes Polskiego Tow.
Med. Spot., kol. Kazimierz Dtuski, po wypadku automo-
bilowym, ktoéremu ulegl przed kilku tygodniami, powréeit do
zdrowia i wkrétce rozpocznie nanowo swoja rozlegla dzia-
lalno$é spoteczna i lekarska. Zyczymy czcigodnemu Koledze
dilugich jeszcze lat owocnej pracy.

-—Ostatni zeszyt Pamietnika Tow. Lek. Wilenskiego,
zawiera nastepujaca liste czlonkéw homorowych Tow., wy-
branych na jego posiedzeniu jubileuszowem:

Z Warszawy: Dtuski, Flatau, Gluzinski, Krzysztato-
wicz, Michalski, Noiszewski, Nusbaum, Pulawski, Radziwil-
towicz, Br. Sawicki, Szwajcer; z Krakowa: Blasberg, Bro-
wicz, Godlewski, Kostanecki, Klecki, Majewski, Orlowski,
Rosner, Talko-Hryncewicz, ze Lwowa: Sieradzki, Szymo-
nowicz, Zielifiski; z Poznania: ZYazarewicz, Gantkowski;
z Bialegostoku: Pines; z Plocka: Maciesza; z Czestochowy:
Roizkowski, z Wilna: Antonowicz, Bujalski, Czarkowski,
Dembowski, Gierszun, Januszkiewiez, Minkiewicz, Michnie-
wicz, Parczewski, Szabad, Wectawski, Wirszubski, Za-
horski.

— Dowiadujemy sie, ze termin VI Zjazdu Psychjatréw
polskich w Krakowie zostat odlozony do dni 27, 28 i 29
czerwea rb.

— XXIIT Zjazd Chirurgéw polskich odbedzie sie¢ w War-
szawie w dn. 8, 9 1 10 lipca rb. Jako tematy programowe
obrano: 1) leczenie chirurgiczne wola i choroby Basedowa,
'2) ostre zapalenie ko$ci. Uprasza sie o mozliwie wczesne
nadsytanie tematéw odczytowych z dolaczeniem krétkiego ich

streszczenia. Termin ostateczny nadsytania prac — 10 czer-
weg r. b. Korespondencje nalezy kierowaé pod adresem se-
kretarza Zjazdu Lewensterna, Warszawa, Wspélno 62.

— Zjazd IV Higjenistow Polskich i V Lekarzy i Dzia—
laczy Sanitarnych Miejskich w Wilnie. W dniu 13 i 14
czerwca 1926 roku. Miejsce posiedzen Zjazdu Aula Kolum-
nowa Uniwersytetu Stefana Batorego (S-to Janska 26).
Biurp Ziazdu miesci sie tamze.

Pierwszy dzien Zjazdu

Dnia 13 czerwca 1926 r.
Porzadek dzienny:
Godz. 10 Msza §w. w kosSciele §w. Jana.
Godz. 11. Uroczyste otwarcie Zjazdu w auli kolumno-
wej Uniwersytetu Stefana Batorego,

1. Zagajenie Zjazdu przez Przewodniczacego Komitetu Or-
ganizacyjnego p. Wice-Prezydenta miasta Wilna J. Lo—
kucjewskiego.

2. Wybér Prezydjum Zjazdu,

Przemdwienie Przewodniczacego Zjazdu.

4. Powitanie Zjazdu przez przedstawicieli Rzadu, Uniwer-
sytetu USB., miasta, instytucji rzadowych, spotecznych,
naukowych i t. d.

5. Odczyt prof. Dr. Gantkowskiego
morzadéw w walce z alkoholizmem®.

6. Dr. Budzynska-Tylicka. Zadanie samorzad6éw
w walce z pijanstwem (koreferat).

w

,sZadania sa-
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Peoesiedzeniepopol odgodz. 16 do 19.

Sekcja I.

1. Dr. Polak. ,,Gospodarka sanitarng samorzadéw,
organizacja, plan dziatalnosci, budzety“. 2) Dr. Szyma .
ski. , Polska Ustawa przeciwalkoholowa 1 samorzady*.
3) Dr. Szymanski, ,,Samorzady wobec walki 2z alko-
holizmem przez szkoty. 4) Dr. Koztowski. ,,Stan sa-
nitarny Wilefszezyzny“. 5) Dr. Narkiewicz. ,,Stan
sanitarny Wilna“.

Sekcja II.

1) Prof. Dr, K. Karaffa-Korbutt , Higjena
pracy“. 2) Prof. Dr. Gadzikiewicz. , ,Sztuczne
rozpylanie pylu kamiennego w kopalniach wegla na GOérnym
Slasku“. 3) Docent Dr. G. Szulec. ,,Kalorymetrja fizjo-
logiczna W zastosowaniu do potrzeb organizacji pracy“.
4) Dr. Sawczynski. ,,Rola lekarza wojskowego w wy—
chowaniu Zzolnlerza — obywatela polskiego‘.

0d godziny 21. Raut wydany przez miasto w sali
miejskiej, ul. Ostrobramska 5.

Drugidzien Zjazdu
14 czerwca 1926 r.
0d g. 7 do 10 rano zwiedzanie miasta pod kierownict-
wem prof. Ferdynanda Ruszczyca (zbiorka w dziedzin-
cu Skargi w Uniwersytecie).
Posiedzenie od godz. 10 do 14.

1. Dr M. Kacprzak. ,,Sprawa szkolenia personelu
Stuzby zdrowia“. )

2. Prof. Dr. WtadyczkoiDr. Brokowskt. W
sprawie organizacji  stuzby zdrowia Rzeczypospolitej
Tolskiej.

3. Prof. Dr. O. Buiwid. ,,W sprawie chlorowania wody
wedlug metody Bunau-Varilla“.

Zwiedzenie stacji wodociagéw miejskich.
obiadowa.
Posiedzenie od godz. 16 i p6t do 19,

Przerwa

Sekcja I.
1) Dr. Miklaszewski. .,Rola szpitala w walce
z grutlica“. 2) Dr. Borowski. ,,Stan walki z gruzlica w

Wilnie 1 Wilenszczyznie, 3) Prof. Wtadyczko. , W
sprawie opieki nad psychicznie chorymi na WilenszczyZnie*.
4) Dr. Gutentag. ,,Walka z jagl'ca W szkotach powszech-
nych w Eodzi“. 5) Dr. Babecki ,,Zagadnienie duru pla-
mistego w Polsce”.

Sekcja II. )

1) Inz. Rudolf. ,,Planowanie miast a zdro-
wotno$é“., 2) Dr. Safarewicz, ,,0 nowych pradach

w sprawle oczyszczania Sciekéw“. 3) J. Kiewlicaz.
,,Okresienie barwnikéw w produktach spozZywczych metoda
spektroskopijna“.

Posiedzenie wspdélne o godz. 20.

Uchwalenie wnioskéw, zgtoszonych podczas prac Zjaz—
du przez poszczegélnych referentdw. Wybdér Komitetu Wy-
konawczego. ZamKniecie Zjazdu.

Trzeci dzien zjazdu 15 czerwca 1926 r,

Wycieczki do Druskienik, Werek, Trok i i inne. In-
formacje w Biurze.

— OtrzymaliSmy pismo nastepujace:

Uprzejmie prosze o laskawe zamieszczenie ponizszej
wzmianki dla poinformowania os6b zainteresowanych, kto-
rych prawdopodobnie jest duzo.

Dnia 13 i 14 czerwcg rb. ma sie odbyé w Wilnie zjazd
potaczony IV Zjazdu Higjenist6w Polskich i V Zjazdu Le-
karzy 1 Dzialaczy Sanitarnych Miejskech.

Komitet organizacyjny Zjazdu wylonil specjalna sekcije
mieszkaniowa, ktora ma sie zajaé rozlokowaniem zamiejsco-
wych czlonkéw Zjazdu. Sekecja wynalazla juz odpowiednie
lokale w duzym gmachu, gdzie bedzie po kilka lub kilkana-
$cie 16zek w jednym pokoju, lokale 1 i 2 l6zkowe w miesz-
kaniach prywatnych lekarzy wilenskich oraz pokoje w lepszych
hotelach z upustem 50% od cen zwyktlych.

Osoby wybierajace sie na zjazd zechca zawczasu za-
moéwié sobie lokal, zwracajac sie pod adresem: Wilno, Wo-
jewddzki Wydziat Zdrowia.

f.acze wyrazy powazania
Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego
Lazarowicz.

— Istniejaca od lat 17 przy Warsz. Tow. Lekarskiem
Sekcja Gastrologéw przeksztalcona zostala na Polskie Tow.
Gastrologiczne. Towarzystwo to mg na celu zgrupowanie le-
karzy gastrologdéw oraz internistéw, chirurgéw i rentgeno-
logow, interesujacych sie¢ chorobami przewodu pokarmowe-
g0, a to dla mozliwie 'wszechstronnego naukowgo i praktycz-
nego oswietlania wszelkich zagadnien, dotyczacych przewodu
pokarmowego i przemiany materji.

Inauguracyjne posiedzenie Towarzystwa odbylo sie w
dniu 28 kwietnia r. b. w sali Warsz. Tow. Lek. przy udziale
przeszio stu os6b ze $wiata lekarskiego. Porzadek dzienny
zostal wypelniony szeregiem przeméwien i odezytow. Zaga-
jajac posiedzenie, Prezes Dr. Ignacy Grundzach dat ob-
raz rozwoju Gastrologji w Polsce, nastepnie Prof. Antoni
Gluzinski w piecknem przeméwieniu wital nowopowstale
Towarzystwo i skladal zyczenia pomys$lnego rozwoju imie-
niem Warsz. Tow. Lek. i wlasnem, poczem wice-Prezes Dr.
Bronistaw Wajnert odczytal nadestane depesze powital-
ne. Czes$é $ciSle naukowa posiedzenia wypeinily odezyty
Prof. Czubalskiego (Fizj. warunki czynnosSci wy-
dzielniczej zotadka) i B, Krynskiego (Rentgenologja
przewodu pokarmowego). Posiedzenie zakonczylo przeméwie-
nie D-ra Al. Zawadzkiego o stosunku chirurgji do
Gastrologji.

— OtrzymalisSmy pismo nastepujace:

Szanowny Panie Redaktorze! Zarzad Zrzeszenia Le-
karzy Rz. P. ma zaszczyt prosié Sz. Pana Redaktora o ta-
skawe zamieszczenie na lamach Panskiego poczytnego pisma
nastepujacego komunikatu:

W zwiazku z incydentem, jaki mial miejsce miedzy Za-
rzadem Zakladu ,,Pomoc Ubogim Matkom* i lekarzem na-
czelnym tegoz Zakladu, D-rem J. Kolinskim, Zarzad
Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej ma zaszczyt pc-
daé do wiadomo$ci, co nastepuje:

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Rz. P., jako instytucji,
majacej na celu nietylko obrone spraw zawodowych kolegdow
lekarzy, lecz bedacej nie w mniejszym stopniu rzecznikiem
interesOw chorych, wymagajacych opieki spotecznej i lekar-
skiej, stoi na stanowisku, ze we wszelkiego rodzaju zatar-
gach, jakie powstawaé moga w instytucjach o charakterze
filantropijno-spotecznym miedzy zarzadami a pracujacymi w
tych instytucjach lekarzami, jedynie mjarodajna moze byé
opinja fachowych organizacyj lekarskich, ktora winna byé
czynnikiem decydujacym przy likwidowaniu tych zatargéow*.

Zarzad Zrzeszenia zgory dziekuje Sz. P. Redaktorowi
zg laskawe umieszczenie komunikatu i pisze sie z powaza-
niem

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Rz. P.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
zawiadamia, iz Prezydjum Sadu Izby Lekarskiej Warszawsko-
Biatostockiej na posiedzeniu w dniu 13 stycznia 1926 r ukon-
stytuowalo sie w sposéb nastepujacy:

Przewodniczacy Sadu I. L., W. B. Dr. Stanistaw
Gurbski.

Zastepcy Przewodniczacego: Dr. Ettinger Witold, Dr.
Nelken Jan, Dr. Szmakfefer Kazimierz, Klamrzynski Piotr.

Pisarz ‘Sadu: Dr. Chodakowski Gustaw.

Zastepca Pisarza: Dr. Kapuscinski Stanistaw.

Pisarz Izby:
Dr. M. Jastrzebski.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
niniejszym zawiadamia, iz z dniem 18 maja r. b. Kancelarja
Izby zostaje przeniesiona z ul. Niecalej 7, na ul. Krolewska
6 m. 6.

Pisarz Izby:
Dr. M. Jastrzebski.

— PRZEPISY o ogloszeniach lekarskich, obowiazujace
na obszarze Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, za-
twierdzone przez Rade Izby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej w dniu 18 kwietnia 1926 r.:

I
Na podstawie art. 26 Ustawy z d. 2 grudnia 1921 r.
o ustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich (Dzien. Ustaw
Nr. 105 p. 763 str. 2042 z d. 29 grudnia 1921 r.) Zarzad
Izby Lek. War. Bialostockiej wydaje nastepujace przepisy
o ogloszeniach lekarskich.
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Dopuszczalne sz jedynie ogloszenia lekarzy, wynikaja-

ce z potrzeby informacji. Ogloszenia o cechach reklamy i

narzucania si¢ publicznosei sa niedopuszczalne.

§. 1. Ogloszenie moze zawieraé¢ wylacznie nazwisko i imie
lekarza, stopien naukowy, specjalno§é bez wymienienia
szczegOlow i metod leczenia, adres, godziny przyjecé,
numer telefonu oraz wyrazy: , rozpoczal praktyke®,
, ,wznowil przyjecia chorych“, ,;przeprowadzil sig“,
; ywyjechal“, ,,powrdcit”.

Liczba ogloszen nie moze przekraczaé ogdlem
(36) trzydzieSci szesS¢ w ciagu roku.

§ 2. Za cechy reklamy uwaza sle¢ ogloszenie przed tekstem,
na pierwszej stronie pisma, duzemi literami (ttustemi
czcionkami), w ramkach, cbwédkach it. p.

§ 3. Za tresSé ogloszen w zawodowych pismach lekarskich od-
powiada redakcja.

§ 4. Oglaszanie podziekowan dla lekarzy jest reklama, za
ktéra lekarz staje si¢ odpowiedzialnym, o ile jej nie
przeciwdziatatl.

§ 5. Tabliczki, wywieszane od ulicy oraz w bramie domu,
winny tre$cia swa odpowiadaé wymaganiom, wylusz-
czonym w § 1. Umieszczanie tego rodzaju tabliczek
z jakiemikolwiek oglcszeniami poza obrebem domu, w
ktérym lekarz ordynuje, oraz w miejscach i lokalach
publicznych jest wzbronione.

‘Wolno, w razie zmiany mieszkania, umiesci¢ na
domu, w ktérym lekarz ordynowat, tabliczke, wska-
zujaca nowy jego adres, na przecag jednego roku.

§ 6. Wszelkie inne nieprzewidziane powyzej sposoby ogtla-
szan‘a sie lekarzy sa wzbronione.

III.

Przepisy niniejsze obowiazuja wszystkich czlonkéw
Izby Lek. W. B. z dniem ich ogloszenia w urzedowym orga—
nie Izby Lek. W. B. (w Polskiej Gazecie Lekarskiej), a
wszelkie przekroczenia tych przepiséw, jako uchybienia god-
nosci stanu lekarskiego, skierowywane beda do Sadu Izby
Lek. W. B. do dyscyplinarnego dochodzenia albo skierowy-
wane do dalszej kompetencji Pafistwowych Wtadz Administr,
po mysli a) art., 7. Rozporzadzenia Minist. Zdr. Publ. z d.
2 sierpnia 1919 r., t. j. winni przekroczenia przepiséw, za-
wartych w powolanem rozporzadzeniu, beda pociagani do od-
powiedz’alno$eli w mysl art. 138 Kod. Karnego i ulegaja ka-
rze aresztu lub grzywny; b) art. 7 Dekretu z d. 7 lutego
1919 r, (Dz. Pr. Nr. 14, poz. 186) tudziez c) art. 1 Rozporza-
dzenia Min. Zdr. Publ. z d. 2 sierpnia 1919 r. (Dz. Ust. 74
poz. 432) oraz d) art. 51 6 tegoz Rozporz, z dn. 2.VIII
1919 r.

Zarzad lIzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.
m. st. Warszawa, kwiecienn 1926 r.

— Wydziat Wykonawczy Okregu Lodzkiego zawiada-
damia, iZ wobec uplywu terminu wymoéwieniag pracy wszyst-
kim lekarzom Kasy Chorych m. fodzi z dniem 1-go maja
b. r. i wobec niedojScia do porozumienia pomiedzy Zarza-
dem Zwigzku Lekarzy a Zarzadem Kasy Chorych w sprawie
sposobu cbsadzenia stanowisk lekarskich w Kasie Chorych
od dnia 1 maja, z dniem 1 maja wszyscy lekarze kasowi za-
przestali pracy w Kasie Chorych m. Lodzi.

Wobec tego ostrzega sie wszystkich Kolegow przed
wchodzeniem w jakikolwiekbadz kontakt z Zarzadem Kasy
Chorych m. Lodzi bez uprzedniego porozumienia sie z Za-
rzadem Zwiazku Lekarzy P. P. Obwodu Lédzkiego. (Adres
Zwiazku: L6dz, ul. Ewangelicka 9, tel. 33-50).

Przewodniczacy :
(—) Dr. MiklaszewsKki.
Sekretarz:
(—) Dr. Kryszek.

— Zarzad Zwiazku Lekarzy Panstwg Polskiego Oddziat
w Radomiu podaje do wiadomos$ci ogétu kolegéw, ze czlonek
Zwiazku Dr. Stanistaw Kelles-Krauz, pomimo zobo-
wiazania si¢ pod slowem honoru do przestrzegania solidar-
no$ci kolezenskiej, naruszyl te solidarnosé i pracuje w Ka-
sie Chorych podczas stanu bezkontraktowego.
Prezes:
(—) Dr. I, Kossak.
Sekretarz:
Dr. N. Szenderowicz.

— 0Oddzial Radomski Zwigzku Lek. Panhstwa Polskiego
prosi nas o zamieszczenie nastepujacego komunikatu:

Podczas zatargu miejscowego Oddzialu Zwiazku Le-
karskiego Panstwa Polskiego z Zarzadem Kasy Chorych w
Radomiu i stanu bezkontraktowego objeli posady w tej kasie
pp. doktorzy Marjan KoS$ciuszko 1 Jakéb Puretz
mimo to, ze ubezpieczeni nie byli pozbawieni pomocy lekar-
skiej, gdyz miejscowi lekarze udzielali porad w gabinetach
i na miescie za minimalne honorarja. Wymienionych wyzej
pp. doktoréw nie powstrzymaly od objeciag posad ostrzezenia
ze strony Zwiazku L.ekarzy w czasopismach lekarskich.

Po przybyciu do Radomia wyzej wymienieni zostali
wezwani przez Zarzad Zwiazku Lekarzy i u$wiadomieni co
do moralnych powoddéw zatargu z Zarzadem Kasy Chorych,
to jednak nie wplynelo na cofniecie si¢ ich z zajetych sta-
nowisk.

Wobec powyzszego miejscowy Oddzial Zwiazku posta-
nowil: bhojkotowaé zaréwno pod wzgledem towarzyskim, jak
i kolezeiiskim wymienionych panéw i oglaszaé stale ich na-
zwiska, jako dziatajacych $wiadomie na szkode miejscowego
zespolu lekarskiego, jak réwniez ng szkode ubezpieczonych,
bo z chwila ich przyjazdu i zainstalowania s’¢ w Kasie Za-
rzad tejze Kasy zawiesil wolny wyboér lekarza dla ubezpieczo-
nych.

Prezes: Dr, I. Kossak.
Sekretarz: Dr. N, Szenderowicz.

— Z inicjatywy Zwiazku PrzeciwgruZliczego W poro-
zumieniu z Wydzlalem Lekarskim Uniwers. Warszawsk. od-
bedzie sie 10-dniowy Kurs Teoretyczny i Praktyczny Odmy
Sztucznej (PneumoOthorax artificialis).

Przyjetych bedzie na Kurs 10 lekarzy, bez zadnej opta-
ty za udzial w Kursie.

Wyktady teoretyczne dostepne beda dla wszystkich le-
karzy.

Subwencje udzielane nie beda. Natomiast Zarzad
Zwiazku zarezerwowal dla stuchaczy Kursu mieszkanie 1
utrzymanie w Bursie Panistwowej Szkoty Higjeny (Pulawska
91, Amelin) za oplata dzienna 5 zt, 50 groszy.

Kurs ten rozpocznie sie dnia 21 czerwca r. b. o godz.
10 rano w Sali Wykladowej II Kliniki Lekarskiej Uniwers.
Warsz, (Szpital Dz. Jezus, Nowogrodzka 59), Dyrektor Prof.
Dr. Gluzinski.

Pierwszenstwo w przyjeciu na Kurs beda mieli leka-
rze prow:ncjonalni (nie z miast uniwersyteckich) zwtlaszeza
rozporzadzajacy oddzialami szpitalnymi, wydelegowani przez
T-wa Przeciwgruzlicze, Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia
lub M!nisterstwo Pracy i Opieki Spotecznej.

Podania nalezy sktadaé pisemnie lub osobiscie w biu-
rze Zwiazku Przeciwgruzliczego (Panstwowa Szkola Higje-
ny, Chocimska 24 — Kujawska 2) do dnia 14 czerwea r. b

Przy podaniach nalezy dolaczyé:

1. Krétkie curriculum vitae.

2. Lekarze, wydelegowani lub poleceni przez wyziej
wymienione instytucje, winni ztozyé zaswiadezenie
od tej instytucji.

3. Zawiadomienie czy kandydat zZyczy sobie mieszkaé
w Bursie.

O przyjeciu na Kurs decyduje Komisja Organizacyjna

na posiedzeniu dn. 14 czerwca r. b., poczem natychmiats
wszystkim kandydatom beda rozestane zawiadom'enia.

Prezes:
(—) Dr. Wroczynski.

— OKOLNIK. Do PP. Wojewodow, P. Komisarza
Rzadu na m. st., Warszawe, Panstwowego Zakladu Higjeny
w/m, Zrzeszenia Samorzadéw Powiatowych, ul. Leszczyn-
ska Nr. 6 w/m.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrek-
cja Stuzby Zdrowia) zawiadamia, ze w my$l ustawy z dnia 25
lutego 1926 r (Dz. Ust. Nr, 28 poz. 167) o zmianie art.
7 Zasadniczej Ustawy Sanitarnej z dnia 19 lipca 1919 r.
(Dz. P. P, P. Nr. 63. poz. 371) i zmianie art, 4 Ustawy
oprzymusowem szczepieniu przeciwko ospie z dnia 19 lipca
1919 r. (Dz, P. P. P. Nr. 63. poz. 372) wydatki zaszcze-
pieniaochronne doroczne przeciwko ospie z dniem oglosze-
nia ustawy, t. j. z dniem 27 marca r. b. obciazaja powia-
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towe zwigzki komunalne z mozno$cia prrerzucenia tych ko-
szté6w na dotyczace gminy miejskie 1 wiejskie, oraz wy-
dzielone z nich gminy wiejskie.

Wszystkie inne artykuly ustawy z dnia 19.VII.1919 r.
P. P. Nr. 63. poz. 372} pozostaje w mocy,
Rozporzadzenie wykonawcze Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do powolanej Ustawy; uzupeilniajace rozporza-
dzenie wykonawcze b. Ministrestwa Zdrowia Publicznego,
wydane dnia 15.111.1922 r. (Dz. Ust. Nr, 32. poz. 261 ex
1922) , pozostanie ogloszone dodatkowo.

(Dz.

Nalezy zatem powiadomié odno$ne organa sanitarne
o potrzebie zastosowania sie do powolanej Ustawy i do
bezzwlocznego rozpczecig akeji szczepien chronnych prze-
ciwko ospie w r. b. Wzorujac sig¢ ng taktyce lat ubieglych,
nalezaloby przedewszystkiem sporzadzié zestawienie liczbowe
projektowanych w r. b. szczepien przciwko ospie, przesy-
lajac je do Parns'ocwego Zakladu Higjeny, aby umozliwié
Zaktadowi przygotowanie na czas oznaczony odpowiedniej
iloSci krowianki. Zaznacza sie, ze Panstwowy Zakiad Hi-
gjeny przygotowuje krowianke ospowa w rurkach po 1, 5
i 10 szczepien kazda, oraz we flakonach po 50, 100 i 200
poreyj,

W zapotrzebowaniach na krowianke zaleca sie Sejmi-
kom powiatowym ocznaczaé liczbe potrzebnych rurek i fla-
konéw, przyczem nalezy braé pod uwage, Ze Zakltad rurek
po 1, 5 1 10 porcyj udzieli¢ moze maximum 5% ogélnego
zapotrzebowania, koszt za$§ krowianki w rurkach jest znacz-
n'e wiekszy, anizeli we flakonach. Nalezy rdéwniez uwazaé
ng to, aby nie zamawiaé wigkszej iloSci krowianki, ani-
zeli zachodzi rzeczywista potrzeba.

Rownceze$nie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) zawiadamia, ze, uznajac
celowo$é poSrednictwa Zrzeszenia Samorzadéw Powiatowych
pomiedzy Panstwowym Zakladerh Higjeny i Samorzgdami
w spraw.e zakupu krowianki, zgodzilo sie na sprzedaz kro-
wianki ospowej Zrzeszeniu na warunkach ulgowych. Zamé-
wienia zatem na krowianke ospowa zaleca sie przesytaé wprost
do Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie lub tez do
Zrzeszen'a Samorzaddw (Warszawa, ul. Leszczynska Nr. 6.
Skrét telegraficzny , ,Sampow*). Odpisy tych zaméwien jak
i w latach ubieglych uprasza si¢ przesylaé do Generalnej
Dyrekeji  Stuzby Zdrowia. Najlepiej zaméwienia przesytaé
w ten sposéb by Zaklad Higjeny lub tez Zrzeszenie Samorza-
dow mogly otrzymaé je na 14 — 20 dni przed terminem
projektowanego rozpoczecia szczep'en, podajac w zapotrze-
bowaniu ustalona date rozpoczecia szczepienia.

Wreszcie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (General-
na Dyrekcja Stuzby Zdrowia) zawiadamia, ze doroczne licz-
bowe wykazy szczepien ochronnych nalezy, jak i w roku
ubieglym, przedkladaé¢ wedlug wzoru, uproszczonego w mysl
okélnika tutejszego L Z7Z. 773 ex 1924, oraz w czasoKresie,
pocdanym w Rozporzadzeniu b. Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego Nr., HSP. 32404/1741 ex 1922 z dnia 18 pazdziernika
1922 roku.

Oplacanie nalezno$ci za krowianke, otrzymana bez-
poSrednio z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie,
nalezy regu'owaé w Panstwowym Zakladzie Higjeny na na-
stepujacych warunkach:

31 maja 1926.

1) Sejmiki otrzymuja krowianke z Zakladu z 25%
rabatem od cen cennikowych Zaktadu przy zamdwieniach do
100 zt., za$ przy zamoéwieniach ponad 1000 zt. od 25 — 30%
w stosunu do wysoko$ci sumy.

2) Zaklad wysyla krowianke tylko za gotowke, wzgled-
nie za zaliczeniem pocztowem.

3) Do cen cennika dochodza osobno koszty prze-
sytki 1 opakowania zewnetrznego.

4) Ceny cennikowe krowianki
Zakiadu Higjeny sa nastepujace:

ospowej Panstwowego

1 fiolk. & 1 szczep. 2.00 zi.
1 ;, a 5 yy 3.00 zt.
1 ., A 10 .3 4.00 zt,
1 5, A 50 ys 6.00 zi.
1 y, @ 100 s 12.00 zi.
1 ;, a 200 s 24.00 zt.
Za Ministra:
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Zmarli: Edward Wortman — w Warszawie,
— Wactaw Dobrowolski, lekarz naczelny Pol-

skiego Czerwonego Krzyza w Warszawie,

— Ignacy Sochacki, lekarz naczelny , Pogotowia
Ratunkowego w Warszawie.

— Franz Ziehl, znany z metody barwienia lasecz-

nikéw gruzlicy — w Lubece.
— Prof. Karol Ruge, znany ginekolog — w Ber-
linie.
SPROSTOWANIE.

W Nr. 4, w dziale ,,Wskaz6wki praktyczne* w wier-
szu 2 szpalty lewej, zamiast starcéw, powinno byé: ssaw-
cow.
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-— Stefan Baginski. Badania do$wiadczalne nad
cialami tluszczowatemi W nadnerczach ssakéw. Odbitkg z
,.Med. Dosw. 1 Spot.” T. IV. Zesz. 1 — 2,

— Polski Czerwony Krzyz. Sprawozdanie Zarzadu Od-
dziatu Lodzkiego za 1925 r.

— Organizacja Stuzby Zdrowia i Stan Sanitarny m.
st. Warszawy w r. 1924. Na podstawie sprawozdan Wydz.
Zdr. Publ~ opracowal dr. med. Wincenty Bogucki. War-
szawg 1926.

- I Miejska Stacja Higjeny Zapobiegawczej w War
szaw!e. Warszawa 1926 r.

— Dziatalno$é Warsz.
1925. Warszawa 1926.

= IV Zjazd Lekarzy i
sk’ch w Krakowie — 18 i
Warszawa 1926.

Tow. Przeciwgruzliczego w r.

Dzialaczy Sanitarnych DMliej-
19 maja 1925 r. Sprawozdanie.
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