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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Angina piersiowa.

Podat

Ryszard HERTZ (Warszawa).

Xiedym si¢ zdecydowal wystapié z odezytem o an-
ginie piersiowej, nie u$wiadamialem sobie weale, jak
Zywo sprawa ta omawiana jest w ostatnich czasach
w éwiecie lekarskim. Angina piersiowa byla gléwnym
przedmiotem rozpraw na zjezdzie lekarzy francuskich
w Nancy w r. 1925, a gléwny sprawozdaweca Galla-
vardin z Lyonu ujal swdj temat tak po mistrzow-
sku. jak moze nikt od czasbw Huchar da. — Jeszeze
na rok weze$nie) dyskutowano przez dwa wieczory na
ten sam temat w Wied. Tow. Lek., a od tego czasu
w niemieckicl 1 austrjackich czasopismach stale spo-
tykamy prace, omawiajgce angine piersiowa z réz-
nych punktéw widzenia. Udzial i wplyw Wencke-
bacha wydaje sie tu niewatpliwy. Wielkiej miary
bodzcem nietylko dla internistéw, ale przedewszyst-
kiem dla chirurgdw byly prace lekarzy rumunskich,
Jonnesco it Danielopolu, z ktébrych pierwszy
zapoczatkowal chirurgiczne leczenie anginy piersio-
wej, a drugi nie ustaje w zmudne] pracy nad fizjo-
logja uncrwienia serca. Z prac angielskich autoréw
przedewszystkiem wymienié musze zupelnie indywi-
dualnie ujeta ksiazke Mackenziego o anginie
piersiowej, ktéra w tlomaczeniu francuskiem ukazala
sie w r. 1925.

Pomime wszystko angina piersiowa jest, jak byla,
kwestja pod wielu wzgledami ciemng., co do ktorej
istnieja nadal te same watpliwosei*i sprzecznosei, prze-
dewszystkiem w dziedzinie anatomji patologicznej
1 patogenezy... Nic dziwnego... Choroba, spostrzegana
prawie wylacznie u klijenteli prywatnej, w malym
stopniu dostepna dla badan anatomo-patologicznych,
nie nadaje sie zupelnie do badai doswiadezalnych,
przehiega czesto bez zmian przedmiotowych, a przytem
tak zdradziecko, ze zaled w moment lub wlecze si¢
latami...

W pismiennictwie polskiem znalazlem wzmianki
o anginie piersiowe) w tygodnikach z pierwszej je-
szeze polowy 19-go wieku; niektdre z nich $wiadezg
o Jduzem wyrobieniu klinicznem (Rompalski).
Nie znalazlem jednak nigdzie wzmianki o tem, kto
byl twlreq nazwy polskle] ,,duszmca bolesna‘, prze-
ciw ktorej stusznie w swoim czasie wystapil P awin-
s k 1, proponujac wzamian niezupelnie spolszezona na-
zwe ,angina piersiowa®. W kazdym razie nazwa
duszniea® powinna zczeznaé, gdyz jest w samem zalo-

seniu bledna: angina — od d&yyw —znaczy dusié, Sci-
skaé, zwezaé, dlawié — nie mu nic wspélnego z dycha-

wicg lub dusznodeia. Jest to poglad dzi§ powszechnie
uznany, ktéry Huchard sformutowal tak: I‘angine
de poitrine est un symptOme et la dyspnée en est un
autre. Ale Huchard nie byl pierwszy, ktéory usta-
lil, ze angina piersiowa jest tylko objawem; my$l te
wypowiedzial juz przed nim Landouzy, a dzi§

wszyscy zgodnie przyjmuja, ze angina piersio-
wa nie jest Jednostkag chorobowa, lecz

espoiem klinicznym, ktdéry wystepo-
waémozewwarunkachzupelnieodmien-
nych. Tem si¢ tlomaczy, dlaczego na sekeji zmar-
iych na angine nie zawsze znajdujemy te same zmia-
ny anatomiczne.

ANATOMJA PATOLOGICZNA.

Zmiany anatomiczne dotycza w pierwszym rzedzie
naczyn wieiicowych 1 aorty. Zmiany te sa dwojakiego
rodzaju; miazdzycowe oraz, rzadziej, natury zapalnej
(kilowe). Zmiany w naczyniach wiefcowych umiej-
scawiaja sie najczeScie] w tetnicy wiencowe) lewe]
oraz w galezi miedzykomorowej przedniej, powyzej
miejsea, skad od pnia gléwnego odchodzi galez przed-
sionkowo-komorowa lub ponizej tego miejsca, blizej
koniuszezka serca, — wreszcie w tetnicy wiencowej
tylnej. Zmiany moga byé rozlane, a wtedy tetnice sa
stwardniale, wydluzone, z paciorkowatemi zgrubienia-
mi na przebiegu, lub tez ograniczone, a w takim ra-
zie latwo je przeoczyé. Zmiany w naczyniach wieiico-
wych sa czesto Zrodlem postepujacego zwezenia 1 pro-
wadza nieraz do zupelnego zamkniecia Swiatla tetni-

cy.- O ile wieksza galyzka tetnicy wiencowej
ulega zatkaniu przez zakrzep lub przez zator,
wtedy odpowiedni odeinek migénia sercowego moze
uledz martwicy. Odcinek taki nie wytrzymuje

zwykle istniejacego parcia krwi, uwypukla si¢ 1 pro-
wadzi do powstania tetniaka serca. Z biegiem czasu
wytwarza si¢ w tem miejscu skrzep przyScienny, kté-
ry sie organizuje 1 wraz z przyro$nigetem osierdziem
tworzy podporq dla tetniaka. W innych przypa(lkach
na miejscu zmartwialej tkanki wytwarza si¢ bhizna,
ktora, podobme jak tetniak, moze uledz kachm Za-
waly, blizny 1 tetniaki spostrzegamy najczeScie] w o-
erble dolnych 2/3 przedniej §ciany komory lewej oraz
w przegrodzie miedzykomorowej.

Co si¢ tyczy zmian w tetnicy glownej, to, zgodnie
z najnowszemi badaniami Clifford-Albutta,
ograniczaé si¢ one maja do bardzo malego od-
cinkanad miejscem przyczepu zasta-
wek potksi¢gzycowyeh; zmiany te usadawia-
ja sig czesto przy ujéciu naczyn wiencowych (plaques
pericoronariennes), zwezaja je 1 powoduja niedosta-
teczne odzywianie mieénia sercowego. Tem sie tloma-
cza niektére objawy kliniczne oraz stwierdzany nie-
kiedy brak przerostu serca na sekeji. Objawy dalej
posunietego stwardnienia miazdzycowego tetnicy
gtdwnej z niedomykalnoScig zastawek poétksiezyco-
wych spostrzegaja sie w anginie piersiowe] wzglednie
niecze¢sto.

Co sie tyczy zmian anatomicznych, wedlug da-
nych statystycznych, to nierébwnie czesciej spostrzega-
my zmiany w naczyniach wiencowych, niz w aorcie.
Huchard w swojem pomnikowem dziele zestawil
z pi<mionnictwa 185 przypadkdw sekcyjnych anginy

piersiowej, w ktérych stwierdzono zmiany w naezy-
www.dlibra.wum.edu.pl
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niach wiencowych. Poza tem zestawicniem, ktére obej-
muje okres do 1899 r., brak bardziej nowoczesnego,
opariego na wickszym materjale 1 krytycznie opraco-
wanego zestawienia danych anatomicznych, ktdére by-
loby poigdane tembardziej, ze kazdy poszezegélny au-
tor rozpurzadza tylko niewiclkim materjalem wlasnym.
Gallavardin na 800 spostrzeganych przypadkéw
tylko w 20 mdgl dokonaé sekeji. Tlomaczy to sie tem,
Ze pa angine piersiowg zapada inteligencja. a ludnodé
pracujgea fizyeznie — tylko wyjatkowo; wediug
Gallavardina tylko 5% przypadkow a. p. leczy
sig w szpitalu. U7 nas odsetek ten jest jeszcze niiszy,
poniewaz szpitalnictwo jest gorzej zorganizowane,
i ludnod¢ kulturalna, jak moze, tak unika, zwlaszcza
oddzialdw wewnetrznych. Jezeli anatomja patologicz-
na a. p. nie jest opracowana we wszystkich szczegd-
Jach, to rowniez dlatego, ze nie bylo dostatecznej wspél-
pracy miedzy klinicystami 1 anatomo-patologami,
a powtOre, wine ponosza klinicyéei, poniewaz 1tie usta-
lili dodé &cisle pojecia klinieznego o anginie piersio-
wej. T'a 107nosé interpretacji znalazla swoj wyraz w dy-
skusji. w Wied. Tow. Lek. miedzy Wenckeba-
¢hem, ktéry reprezentowal T-3, a Orthnerem,
ktéry reprezentowal I11-3 klinike uniwersytecka, — co
upowaznilo patologa Sternberga do wypowie-
dzenia sie w ten sposOh, ze najpierw musza sie poro-
zumie¢ kliniey$ei co do pojecia klinicznego o angi-
nie piersiowej, a pdzniej dopiero beda mogli anatomo-
patolodzy ustalié swe poglady.

Symptomatologja anginy piersiowe], aczkolwiek
opracowana tak drobiazgowo, oparta jest w pierwszym
rzedzie na skargach podmiotowych chorego 1 dlatego
nastreeza tyle trudnosei rozpoznawezych. Brak sta-
lyech zmian klinieznveh, na ktérych moznaby oprzeé
rozpoznanie, hrak poparcia za pomocg metod laborato-
vvjnych, trudnoéei $ledzenia chorych, ktorzy lecza sie
przewaznie ambulatoryjnie ! usuwaja z pod obserwa-
eji lekarskiej, wszystko to utrudnia role lekarza, kté-
rg scharakteryzowal Gallavardin w nastepuja-
cem zdaniu: a4 coté du martyre des angincux il y a le
martyre des médecins qui étudient cette maladie.

SYMPTOMATOLOGJA.

Symptomatologja anginy piersiowej wydawatabhy
si¢ prosta, gdyz sprowadza si¢ do napadowego
hélu w mniersiach, promieniujgcego
wlewa polowe citala., — bdélu ktéremu
towarzyszyuczucieémiertelnegoleku

Przebieg ataku jest m. w. nastepuiacy: pod wnly-
wem wysitku fizveznego, zimna, emocji lub bhez zadne-
go powodu uchwytnego, osohnik, przed chwilg zdrowy,
dostaje nagle bdlu na mostku, jakby mial serce ciénie-
te kleszezami, lub jakby mu rozsadzano klatke piersio-
wa; lednoczeénie wystepuja bdle odruchowe. przewaz-
nie lewej reki: chory doznaje uczucia zniechecenia. za-
mierania, leku zblizajacej sie $mierei; chory jest hla-
dy, pokryty zimnym potem, stara si¢ zachowaé mozli-
wy spokéj, boi sie nawet glehoko westchngé, na uliey
zmuszony jest przvstanaé. i. jezeli wszystko konezy
sie szezeSliwie, bol i lek przechodza, — chory jest ura-
towany.

Tak si¢ przedstawia w ogblnych zarysach atak;
przechodze do omOwienia szezegdlow.

a) Charakter bdlu Skala wrazen holowych

jest tu bardzo rozlegla: poczynajac od ucisku, gniece-
nia, ciezaru, rzadziej pieczenia, palenia, chory dozna-
waé moze niekiedy wrazenia gwaltownego kurczu lub
§ciskania, holu przenikliwego lub opasujacego, jakby
sie co$ wewnatrz szarpalo 1 lamalo. Uczucie klucia w
sercu, tak charakterystyczne dla nerwie, zdarza si¢
znacznie rzadziej, aczkolwiek mnie wylgeza anginy
(whrew odmiennym pogladom Wenckehbacha).

b) Umiejscowienie b6lu Bél umicjscawia
sie przewaznie poza mostkiem, w gornej 1 éredniej cze-
ei, skad przenika w tyl lub rozprzestrzenia si¢ w kie-
runku przestrzeni miedzyzebrowych. Taka lokalizacja,
aczkolwiek najezestsza, nie jest jedyna (whrew Cli-
ffordAlbuttowi),i, wedlug Gallavardina,
w 5% przypadkdéw bdl umiejscawia sie w dolku pod-
sercowym lub w okolicy lewego sutka, niekiedy pod- o-
bojezykiem lub w kacie lopatki. przewaznie z lewej
strony, w wyjatkowych przypadkach — z prawej (an-
gina dextra). Nietylko natezenie, ale 1 umiejscowienie
héln mogsg sic u tego samego chorego zmieniaé w kai-
dym nastepnym ataku. Chory, ktdry przez dluzszy czas
miewal l.6le wylacznie w lewej konezynie gbrnej lub
tez w okolicy obojezyka, moze przy nastepnym ataku
dostaé hbélu typowego z umiejscowieniem na mostku.

¢) Promieniowanie hélu. Z pod mostka
héle promieniuja przedewszystkiem ku harkowi lewe-
mu 1 lewe] koficzynie gérnej, przewaznie po jej stronie
wewnetrznej, az do przedrecza (uczucie bransoletki)
oraz IV 1 V paleca, rzadziej w dolna szezcke, podbro-
dek, szyje 1 potylice, wyjatkowo w koficzyny dolne.
Promieniowanie dotyczy przewaznie lewej polowy cia-
la. a z prawej zdarza sie daleko rzadziej. Niekiedy w
przytoczonych mieiseach chorzy nie odczuwaja bdlu,
tylko ci¢zar. mrowienie, cierpniecie, krajanie.

d}) Ogélne zachowaniesiechorego.
Bélom anginowym towarzyszy zwykle uczucie niemo-
cy. obawy, leku émiertelnego, co wyrdznia angine z po-
§rod innyeh atakéw sercowych. Ta niemoce, ten lek tlo-
macza. dlaczego chorzy w ataku pozostaja czesto w tej
pozyeji, w jakiej ich atak zastal: leza nieruchomo, hoja
<'¢ glehoko westchnaé. porozumiewaja sie z otoczeniem
skinieniem glowy i1 wzrokiem, w ktérym wyczytaé
mozna hél i trwoge. O ile atak zdarzy sie na ulicy, cho-

ry zmuszony Jjest przystanaé, gdyz ma wraze-
nie. s¢  jezeli postapi krok naprzéd, to runie
her zyeia. Rzadziei widuje sie chorych, ktorzy

w crasie ataku sa podnieceni i przez nachylanie tulo-
wia naprzoéd lub wyginanie w tyl, poduoszenie lub o-
puszezenie rak szukaia nlgi w eierpieniu. Chory w ata-
ku jest émiertelnie blady. rokryty zimnvm potem, ma
zimne kovezvny. ezesto odezuwa dlawienie, miewa pu-
ste odbijanie. niekiedy $linienie, rzadko kiedy wy-
mioty.

o) Warunki w jakieh powstaje atak
anginy piersiowed ITuchard sformutowat
«we poglady w tym wzgledzie w nastepujacy sposéh:
atak anginy pows‘aje zawsze na skutek wysilku; jezeli
wvstepuie samoistnie. hez udziatu ezyvnnikéw. powodu-
jacveh wvsilek, nie Jest atakiem anginy: wyjatek sta-
nowia takie przvpadki, kiedy chorzy. proez atakéw sa-
moistnych. maia réwniez ataki-zalezne od wysitku.
Wedlug Barié. ataki wystepuja wskutek wysil-
ku. gwaltownego ruchu. szybkiego chodzenia, podno-
szenia ciezardbw, wskutek wzruszen psychicznyveh, w
czasie trawienia i, rzadziej, hez uchwytnej przyezyny,

www.dlibra.wum.edu.pl



212 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Nr. 6 15 maja 1927.

— — "

przewaznie w nocy. Mackenzie do tego szeregu
przyczyn dodaje jeszcze bezsennoéé i1 okres rekonwale-
scencji.

W ostatnich czasach autorowie francuscy, V a-
quéz, Laubry, Gallavardin, rozrézniaja, za-
leznie od przyczyn, wywolujacych atak, angine na sku-
tek wysilku (a. d'effort), ktéra wystepuje przewaznie
na ulicy, oraz angine, ktéra sie zdarza w czasie spo-
czynku fau repos), w pozycji poziomej a. de décubi-
tus), przewaznie w nocy (a. nocturne). Zdaniem ich,
charakier kliniczny ataku jest w obu przypadkach
mniej wigce] ten sam, aczkolwiek atakl, wystepu]ace
w spokoju, 54 przewaznie dluzsze, cie¢zsze, 1 czeSciej
towarzyszy im obrzek pluc. Temu podzialowi francu-
skiemu do pewnego stopnia odpowiada podzial W e n-
ckebacha, ktéry rozréznia angine przewleklg i
ostra.

Zdaniem naszem, podzial taki nie jest uzasadnio-
ny, poniewaz ani klinika, ani anatomja patologiczna
nie upowazniaja do tego. Bezwzglednie ataki anginy
zdarzaja sie czeéciej na ulicy, niz w innych warun-
kach, sg stabsze co do nasilenia, natomiast powtarzaja
sie czeSciej. Ale chorzy tacy, po kilku lekkich atakach,
dostaja w tych samych warunkach czesto ataku silniej-
szego, w ktérym gina, lub ktory czyni ich na dluzszy
czas niezdolnymi do pracy. Nie wydaje sie nam tez
prawdopodobnem, zeby ataki anginy, ktére zdarzaja sie
na ulicy, byly zalezne wytacznie od wysitku, a to z na-
stepujgcych wzgledéw. Chorzy tacy dostajg h6léw naj-
cze$eiej w chwili, kiedy stawiajg pierwsze kroki na u-
ley, zatem czeScie) po zejéciu ze schoddw 1 przy pier-
wszym powiewie zimna 1 wiatru, a rzadziej po calo-
dziennej pracy, po wejsciu na schody; tacy chorzy, je-
zeli wypoczng przez kilka minut na ulicy, doznaja ul-
o1 1 moga pdjsé dalej. czesto bez zadnego bdlu. Chorzy,
ktérzy dostaja bdlu przy tak lekkim wysitku, jakim
jest wyjécie poza brame, czesto nie odezuwaja bdlu
przy pracy, podczas gry na fortepianie, polaczonej z
duzym wysitkiem fizycznym i t. d. i t. d. Wreszcie
chorzy, u ktérych hdle powtarzajg sie doslownie co-
dziennie, kiedy ida do zajecia, 1 ktbérzy, po zjedzeniu
skromnego nawet positku, nie odwazg si¢ nawet wyjsé
na ulice, czuja sie zupelnie dobrze i moga swobodnie
chodz1é na wsi, zwlaszcza w cieplej porze roku, a =z
chwila powrotu do miasta. tego samego dnia, dostaia
bélu na ulicy. Wedlug Gallavardina 1/4 cho-
rych z atakami na skutek wysitku miewa jednoczeénie
ataki w spokoju, przewazriec w nocy. Czy te ataki no-
cne nie sg zalezne od przezywanych we $nie wrazen.
w jakim stopniu odgrywaja tu role wahania w cisnie-
niv krwi'), silniejsza akecja serca lub gorsze ukrwie-
nia mieénia sercowego, — czy, koniec konedw, 1 tych
atakdéw nie nalezaloby podporzadkowaé pod rubryke
atakéw na sutek wysitku, — pozostaje dla mnie kwe-
stjg otwarta.

fVCzastrwaniaataku Czesto$é ata-
kow., Ftat de mal Atak anginy trwaé mo-
7e kilka minut 1 kilka godzin, a nawet dlu-

1) C. Miiler (z Chrystjanji), nastepnie Katsch { Pan-
sdorf okreslali ciSnienie krwi we $nie i stwierdzali znaczny spa-
dek cis$nienia, zwlaszeza we $nie glebokim, zaréwno u osobnikow
z normalnem cisnieniem, jak i u dotknigtych nadcisnieniem. Wedtug
Castellottiego spadek ten cyfrowo wyraza sie w stosun-
ku 10 — 34 na 100. Natomiast Mac William Aberdeen (cyt.
wedtug Arch. de mal. du coeur 1924, Nr. 12) spostrzegal u chorych
w czasie nicspokojnego snu duzy przyrost ciénienia.

|

7€]. Ataki u jednych powtarzajas si¢ co dzien,
u innyeh kilka razy do roku, niekiedy mija lat
kilka lub kilkanadcie, zanim sie atak powtdrzy. Pe-
wien chory Gallavardina mial kolo 500 ata-
kéw, przewaznie noenych, w ciggu lat ofmiu. W cza-
sie dluzej trwajacych atakéw bywaja nasilenia b6lu
oraz chwile spokoju, kiedy natezenie bdlu znacznie
sie zmniejeza, a pozostaje lek, uczucie odretwienia,
upadek sil oraz pewien niepokdj w okolicy sereca, ktd-
ry po pewnym czasie znéw sie moze przeistoczyé w hol
dotkliwy. Dochodzi nieraz do tego, ze najmniejszy
ruch, przejécie z fotela na fotel, myeie rak, cicha roz-
mowa, akt jedzenia, nawet ucisk koldry sa w stanie
wywolaé atak. Taki stan przeciggajacego sie hdlu
{6tat de mal) trwaé moze nawet dni kilka i pomimo to
skonezyé sie szeze$liwie. U jednego chorego obserwo-
walem stan taki w ciggu 60 godzin; chory wyszed! z
tego zwycigsko 1 od tego czasut.j . od lat trzech, ata-
ku wiecej nie mial: w innym przypadku état de mal
trwal dwa dni, — chory pozornie zupelnie sie¢ popra-
wil. ale po miesigeu, pomimo stalego lezenia w lozku,
nagle, w ciagu sekundy, zmarl. W przypadku, cytowa-
nym przez K aufmann a, état de mal trwat 13 dni,
w przypadku Brauna — kilka tygodni, — obydwa
przypadki skoneczyly sie $miercia.

Wogdle wynik ataku zalezny jest nie tyle od na-
silenia bdlu, jego umiejscowienia i promieniowania,
ile od czasu trwania ataku oraz stanu mieénia serco-
wego. Czesto nie jesteémy w stanie przewidzieé, jak sie
dany atak skoiiczy: atak, pozornie lekki, tak 1ekk1, ze
nawet watpliwy co do swej istoty, moze nagle, w ciagu
kilku minut, skoficzyé sie $miercia. Naogbl jednak
przewlekle i silne béle, rozlegle pro-
mieniowanie bélu, objawy ostrego wy-
czerpania miesdnia sercowego, ktore,

nawiasem mbowige, mogag sie w ciggu
kilku godzin wywiagzaéd, wreszcie go-
raczka — przemawiaja za Trozpozhna-

niemzawalusercaidajgzlerokowanie.

Nalezy jednak pamietaé, ze 1 zawal moze sie za-
bliznié, i, aczkolwiek towarzyszyé mu bhedzie dluzszy,
kilkomiesieczny okres niedomogi serca, to 1 ta niedo-
moga moze sie jeszcze wyrdwnaé.

g) Objawy przedmiowe wezasie ata-
k u. Ze strony tetna czesto nie dostrzegamy zadnych
uchylen od normy: tetno w czasie ataku bywa pelne,
napiete. zazwyezaj przyspieszone, niekiedy tylko zwol-
nione. Jezeli uszkodzeniu ulega peczek Paladino-
H iss, to moze nagle wystgpié blok serca; zwolnienie
tetna utrzymuje sic czasem przez kilka tygodni po a-
takn. Parcie krwi w czasie ataku czeéciej pozostaje hez
zmiany (V aqueé z), niekiedy sie podnosi (P ah1l1i in-
ni). W razie ostrego wyczerpania mieénia sercowego
moze nastapié spadek cisnienia. tetno staje sie drobue,
miekkie, ledwo wyczuwalne, niemiarowe, naprzemien-
ne, nawet niemiarowe zupelnie. Kurcze serca tracg na
sile, tony sereca staja sie Jedwo styszalne, wywigzuje sie
ostre  rozszerzenie lub  rozeiggnigeie komér serca.
Szmer tarcia (pericarditis epistenocardica) jest obja-
wem wtoérnym 1 powstaje wskutek zawaln serca. Je-
dnoczednie spostrzega sie gorgezkei zrodiem gorgezki
jest zawal serca: goraczka, zwykle nie wysoka. trwa
kilka dni 1 zalezy od wsysania produktéw rozpadu
hiatkowego (Hanser). Rindfleisch stwierdzil
w jednym przypadku zawalu serca leukocytoze neutro-

filowa do 24,000. www.dlibra.wum.edu.pl
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Pulsacja tn jugulo, wzniesienie obu, zwlaszeza
prawe] tetnicy nadobojezykowej, sttumienie na most-
ku, szmery nad tetnicg gléwng — $Swiadeza o wspdl-
istnieniu cierpienia tego narzadu.

W razie obrzeku pluc wystepuje pienista krwawa
plwocina i duszno$é. Duszno$é, o ile nie jest zalezna od
wspblistniejacego cierpienia nerek lub aorty, wyste-
puje wtérnie na skutek niedomogi lewej komory ser-
ca. ale bezpoérednio niema nic wspdlnego z napadem
anginy piersiowe]. Natomiast w czasie ataku spostrze-
ga sie niekiedy oddech o typie Cheyne-Stockesa,
nawet w takich przypadkach, w ktérych pozatem nic
nie wskazuje na niedomoge nerek. Ohjaw ten w a. p.
daje zle rokowanie.

h) Nietypowe przypadki anginy
piersiowe].
Do rzedu iech — préecz przypadkéw pozornie lek-

kich 1 poronnych, o ktérych mowa bedzie pdzniej, —

lerq przypadk1 angmv bezho61luorazt. zw. syncope
unqnzom jak réwniez przymdkl o nietypowej lokali-
weji bdlu, — a. brachialis 1 a. abdominalis (subdia-
vhragmatica).

Juz dawno znane byly napady a. p., charaktery-
zujace sie tem, ze chory nagle tracil przytomno$é i bez
jeku padal zemdlony. Z omdlenia takiego chory nic
zawsze powracal do zyela.

Pozatem opisywano przypadki anginy piersiowe]j
bez hélu fa. sine dolore). o innym przebiegu klinicz-
nym (Mackenzie, Pahl, Gallavardin,
aprzed nimi BalfouriGihsoniin). Ja widywa-
fem takie ataki u dwuch choryeh w praktyce prywa-
tuej 1 raz jeden postawilem rozpoznanie anginy nieho-
lesnej u chorej szpitalnej. Cecha wspdlna przypadkow
tveh jest lek, uczucie zamierania, zupelne unierucho-
mienie chorego na t6zku, blado$é powlok, zimny. obfi-
ty pot, przyspieszone tetno; chorzy w czasie ataku lezg
spokojnie, méwia szeptem, unikaja wszelkiego ruchu.
Atak taki spostrzegalem u 70-cio letniej staruszki, ktd-
ra kilka dni przedtem widzialem w czasie typowego
ataku anginy niersiowej. Drugi przypadek dotyczyl
i0-ciokilkuletniego pacjenta mego, ktéry nigdy na ser-
ce nie zapadal i ktéry, w tyvdzien po napadzie kamiey
nerkowe), dostal ataku sercowego, tak, jak to opisalem
nowyze). Te ateki sercowe powtarzaly sie w ciagu kil
kn Jdni codziennie i skonhezyly sie &miercia choreco.
Trzecic spostrzezenie dotyczy chorej z oddzialu D-ra
Janowskiego, ktéra przybyla z powodu dateko
posuniete] niedomogi mieénia sercowego. Przv bada-
nin znalaztem chora skulona w 16zku, bez ruchu, wy-
lekniona, zupelnie przvtomna. zimng, blada. pokryta
potem. Na zasadzice tych objawdéw i ogllnego wrazenia,
zupelnie innego. niz to, jakie sprawia chory w okresie
niedomogi miegénia sercowego, rozpoznatem miazdzyce
naczvii wiencowych, co si¢ tez sprawdzilo na sekeji.

Co sie tyezy przypadkéw a. p. o nietvpowem
umieiscowieniu bhdlu, to naiczeéeiej zdarzaja sie przy-
padki o wylacznem umiejscowieniu hélu w lewem
ramienin.  Nieslusznie rrzypadki tego rodzaju zali-
czaja do rzedu poronnych i lzejszych (Huchard).
jak o tem mialem mozno&é przckonania sie w Je-
duvm orzypadku. ktéry przed kilku laty hyl doéé glo-
¢ny w Warszawie. Dotyezyl artysty scenieznego. poni-
sej lat 40-tu. ktéry w czasie przedstawienia skarzvl
sie na héle lewej reki. trwajace od 24.ch godzin. Ko-
lega. dodwiadezony lekarz, wezwany do teatru, nie

—— e ———————————————
mbgl si¢ zdecydowaé, czy ma do czynienia z atakiem
anginy (a. brachialis), na wszelki wypadek radzil, —
moze nie nalegal zbytnio, — zehy sie¢ chory polozyl
i nie wychodzil tego wieczoru na scene, ale spotkal sie
z operem ze strony pacjenta. Chory odegral role do
konca, wroeil za kulisy i padl niezywy (syncope an-
ainvsa). Z wywiadéw, dotyczaoych tego przypadku,
chee podkreélié, ze chory nigdy dolegliwosei serco-
wych nie miewal, zapadal tylko na kolke nerkows.
Przypadki anginy z umiejscowieniem w nad-
brzuszu sa trudme do rozpoznania, zwlaszeza wtedy,
jezell hole wystepuja po jedzeniu (a nie przy chodze-
niu) 1 wywoluja nudnoéei, wymioty, wzdecia i roz-
pieranie. Takie przypadki anginy najczeSciej bywa-
ja mylnie rozpoznawane, jako cierpienie zoladka lub
watroby, specjalnie jako kamica zéleiowa, ktbéra moze
rbwniez dawaé bdl, umiejscowiony . wysoko w klatce
piersiowej, 1 powodowaé uczucie dlawienia.

Rozpoznanie w podobnych przypadkach musi
«ie opicraé na danych badania przedmiotowego; po-
zatem niektdérzy zwracaja uwage, Ze w anginie pod-
przenowej brzuch jest miekki, niewrazliwy na uecisk
z wyjatkiem przypadkdw perigortitis, kiedy w gre
weiggniety jest splot sloficowy.

Umyslnie podwiccilem wiecej miejsca opisowi
napaddéw, ktorych charakter i szczegély musi lekarz
znaé dokladnie, tembardziej, ze.widzi chorego zwykle
juz po napadzie i na zasadzie wywiadu, prawie wy-
lacznie wywiadu, zmuszony jest postawié rozpozna-
nie. Rzeezowy wywiad w tej zwlaszeza chorobie zale-
7y od zdolnoSei chorego odtwarzania przeyywanych
wrazen i umiejetnosei lekarza wezuwania sie w prze-
zycia pacjenta. Stad zrozumiala trudnodé. Atak sam
nrzez si¢ niezawsze jest charakterystyczny, nie kaz-
dy chory posiada dar samoobserwacji 1 zdolnoéé wy-
stawiania si¢, niezawsze lekarz dobrze mterpretu]e
sl\argl chorego. Mnie osobiscie. przypuszczam. ze i
innym lekarzom, zdarzalo si¢ nieraz rozpoczynaé wy-
wiad u tego samego chorego po kilka razy od noczat-
ku i zmieniaé¢ ujecie przypadku gruntownie. Wywiad
jest najwazniejszvm momentem badania, a dane
przedmiotowe dopelniaja tylko wywiadu. O ile w po-
szezegblnym przypadku stwierdzamy zmiany w tetni-
cy gléwnej, to fakt ten sam przez si¢ nie rozstrzygn
rozpoznania, co najwyzej, w przypadkach watpli-
wych, z pewnem prawdopodohienstwem przemawia
na korzysé anginy piersiowej. Mate ogniskowe
zmiany w aorcie lub tez usadowione
w naczyniach wiencowych nie dajg
wogble zadnych ohjawdw rzeczowych.
To tez bhadanie rzeczowe daje pod tvm wzgledem po
wieksze] czeéei wynik ujemny. Gallavardin z po-
ér6d 485-ciu chorych na angine piersiowa, zalezna od
wysitku, ezyli te forme¢ anginy, ktora, wedlug nie-
ktérveh (Wenekebach), wlagnie zalezeé ma od cier-
pienia aorty. tvlko u 68-miu stwierdzil zmiany kliniczne
teeo narzadu. a u 377 zadnych zmian w aorcie nie spo-

strzegal. Gallavardin ‘badal swoich choryeh
rbwniez rentgenologicznie. Nawiasem zaznaczeg, 7e
rentgenolndzy — niech mi to wybacza_— zhyt poho-

prie rozpoznaja rozszerzenie aorty 1 podszeptuja, 7e
sie tak wyraZe. czesto mylne rozpoznanie. Inni zndw.
niewiadomo dlaczego, wnrzypisuja zbvt wielka role
hadaniu parcia krwi w okresie miedzynapadowym. Ale

i w tym kierunku nie otrzymvwan wynikow staa'
www.dlibra.wum.edu.pl
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Gallavardin badal ciénienie u 377 chorych na
a. p., przyczem u 145-ciu znajdywal cidnienie normal-
ne, — od 110 — 155, u 173-ch znajdywal pilerwszy sto-
pien wzmozonego parcia, — od 160 — 200, a w 59-ciu
przypaitkach znajdywat liezhy od 205 — 290. M a r-
tinat przyklada wieksza wage do wzmozenia parcia
rozkurezowego.

Wszystko, coSmy powyze] powiedzieli, dowodzi.
na jak kruchych podstawach opiera sie rozpoznawa-
nie a. p. Dlatego powinnismy stale ohserwowad i
skrzetnie notowaé kazdy objaw, ktéry umozliwia roz-
poznanie clerpienia naczyn wieficowych. Gugge n-
heimer sadzi, ze mozna podejrzewaé miazdzyce
naczyt wiencowych u osobnikéw w érednim i star-
szym wieku z lekka niedomoga mie$nia sercowego.
ktérzy nie rcaguja na naparstnice. Réwniez zwolnie-
nie tetna przy objawach niedomogi mieénia sercowe-
2o u osobnikéw starszych, hrak nadecisnienia lub ni-
skie cifnienie, brak przerostu lewej komory serca u
osohnikéw z oczywistg miazdzyeq rozlang — przema-
wiaé maja za schorzeniem naczyn wiencowych.

{onczac ten przeglad objawdéw klinicznych, w
kilku stowach jeszeze wspomne o przeczulicy skornej

na dotyk 1 hél, umiejscowionej w ohszarze promienio-
wania hélu anginowego, oraz o uposledzeniu czucia
az do zupelnego znieczulenia, jakie stwierdzamy w
przehiegu n. lokciowego na przedramieniu lewem.
Nastepnie wspomne o wysokiem ustawieniu przepo-
ny na skutek rozdecia zoladka i kiszek (flex. lienalis)
oraz kilka slow podwiece kamicy nerkowej, ktora,
wedlug mego do$wiadczenia, czesto sie kojarzy z a.
piersiow:y. Kiedy przed kilku laty zmarl nagle na a
p. bliski mi 40-letni osobnik, ktéry za zycia nie zlra-
dzal nigdy objawdéw anginy. a szereg lat chorowal na
kamice nerkowa, nie zdawalem sobie sprawy, ze mo
7ze tu zachodzié jJakikolwiek zwiazek przyezynowy.
Dopiero pdzniej, kiedym sie zaczal tej sprawie przy-
gladaé blizej, stwierdzilem, e obydwa cierpie
nia wystepuja, czesto jednoczednie
u tyeh samych chorych. Przypuszczam, ze wspdlnem
podlozem jest skaza artretyczna lub miazdzycowa, na
ktfrrei tle powstajag kamica nerkowa i angina piersio-
wa {w obu cierpieniach spostrzega si¢ cholesterynem je).

(C. d. n.).

Z Klinik, szpitali i pracowh—iw.

Z Wydziatu Zdrowia Mg. m. st. Warszawy i Paristwowego Zakl. Hig.

Znaczenie szczepien ochronnych
w zwalczaniu plonicy.

Podali

H. SPARROW (Warszawa) i R. KACZYNSKI (Warszawa).

Jesien r. 1926 przyniosla znaczne wzmozenie sie
epidemjt ptonicy w calym krajuu. W Warszawie naj-
wieksze jej nasilenie przypadalo na miesiace sierpien,
wrzesien 1 pazdziernik. W grudniu zaczela epidemja
slabnaé, tracac powoli na sile w toku nastepnych
iesiecy.

Epidemja ostatnia okazala sie liczbhowo prawie
trzykrotnie silniejsza. niz epidemja roku poprzednie-
2o, 1 spowodowala w Warszawie w roku 1926 zachoro-
wan 4640, a w styczniu i1 lutym r. 1927 zachorowan
447 Razem w ciggu 14 miesiecy (do 1.TTT. 1927 roku)
5087 zachorowan.

Szcezepienia przeciwplonicze na szeroka skale zo-
staly wprnwadzone u nas przeszlo 1% roku temu, je-
sienig 1925 r. Akcia zostala zapoczatkowana przez
Panstwowy Zaklad Higjenv we wrze$niu, a w polo-
wie pazdziernika Wydzial Zdrowia Mg. m. st. Warsza-
wy ze swej strony, wspdlpracujae z Zakladem. rozwi-
ngt odrazu w bardzo szerokim zakresie dzialalnosé
przyvcehodni 1 kolumn szezepiennych. ktoryceh zadaniem
hylo szezepienie dzieci szkolnych. W ciagu 274 miesia-
ca (do stycznia 1926 r.) w ten sposéh zbadano na wraz-
liwosé 1 zaszezepiono przeszlo 12406 dzieci w 64 szko-
tach powszechnych.

Podezas jesiennego nasilenia epidemji 1925 roku
liczba szezepionych dzieci hyla jeszcze zhyt mala. aby
na niej oprzeé ocene wynikéw. Dopiero wzmozona epi-
demja 1926 r. mogla daé odpowiedZ na pytanie, czy

metoda, oparta na do$§wiadezeniach laboratoryjnych
oraz obserwacyjnych klinieznych, da wyniki praktyes
ne w zyeciu, czy wskrzeszona przez Amerykan na me
ey nowych spostrzezen koncepcja Gabryczew
skiego da nam te upragniona, a skuteczng broi
przeciw plonicy.

Jesienig 1926 r. mielismy juz kilkanascie tysiger
dzieci zaszczepionych, ktdére przez samo zycie zostaly
wystawione na probe ogniowa. Losy tych dzieei sle
dziliémy z niepokojem w ciagu miesiecy. W chwil
obecnej mozemy juz podaé wynik tej préby. Pomimo
pewnych nieéeistosei, ktérych niepodobna umknac w
zadnem obszerniejszem zestawieniu statystycznem, jas
no widzimy. ze ocena wynikéw akeji szezepiennej jest
zupelnie zadawalajaca.

T'rawdopodobnie liczby, ktére podadza przyszlk
eprdwozdama heda sie zasadniczo rOznily od obee
nych, poniewaz metodyka szezepien ochronnych, o kté

ych tu jest mowa, zostala obecnie zmodyfikowana i
ulepszona.

W okresie sprawozdawezym szezepiliSmy dzieci 3
krotnie, dajac ogdlnie 3500 dawek skérnych toksyny.
W r. 1026 dodawaliémy do toksyny rdéwniez pacior
kowce zahite i w niektérych przypadkach stosowal
émy 4-te szczepienie, podnoszae dawke ogdlng do 650
d. s. toksyny. Dawki te naleza obecnie juz do przeszl
ci, terazniejsze nasze dodwiadezenia z anatoksyvn
plomcza (wspélnie z Celarkiem), wykazuja, i
mozemy dawaé jednorazowo do 20000 i 40000 d. s. tok
syny. przeksztalconej w anatoksyne, podnoszaec w ter
sposob szybkosé i skuteezno$é uodparniania.

Roznoznawcze znaczenie odezynu

Pick a.

Od chwili rozpoczecia acji pryeciwploniczeiq if

sienig 1925 r. do 1.TIT.1927 r Z H. wrazg
wWwW.dlibra.wum.edu. pl
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zhadal na wrazliwoéé metoda Dieck 6 w 23657 dzieci
Warszawy, w tem najwi¢cej dzieei szk6l powszech-
nych w wieku 7 — 14 lat.

Jak wykazaly nasze dokladne obliczenia dokona-
ne na 9708 dzieciach odsetek dzieci wrazliwych
w wzkolach powszechnych i przedszkolach wynosi ogél-
nie 55% ; jest on nieco wyzszy dla dzieei gimnaz)ow
—57% 1 nizszy dla dzieei, pochodzgeyeh z ubozszyeh
srodowisk, Dr. Lawrvunowicz w swoieh oblicze-
niach znalazl w Warszawie 60% dzieci wrazliwych.

7Za okres sprawozdawczy (18 miesigey) ze-
bralidmy 131 przypadkéw zachorowania na plo-
nicc n  dzieei, zbadanyeh uprzednio na wrazli-
wosé. Z tego 127 przypadkdéw u dzieci
z odezynem Dickat i tylko 4z odezy-
nem—, zakwalifikowanych, jako dzieei niewrazli-
we. A wiee wowezas, gdy stosunek odsetka
wrazliiwych do niewrazliwych wynosi
5545, ezyli 11:9, stosunek zachorowan
wobu grupach jest 127:4, czyl1 32:1.

Wlaseiwa liczhba zachorowan wérdod oséh z ujem-
nym odezynem Dicka jest prawdopodobnie jeszeze
nizsza, jezelli uwzglednié mozliwoéé pewnych bledow
technicznych {dwukrotne zastrzykniecie kontroli).

Nie ulega jednak obecnie watpliwosel, ze w nic-
ktirych wyjatkowyeh przypadkach jednostki z ujen:-
nym odezynem skdérnym mogg zapadaé na plonicg.
(Czasami zakazenie plonicze u dzieci Dick—ujem-
nych bywa zwiazane z prawdopodobnem oslahieniem
odpornoéei przez poprzedzajaes inna chorobe zakazna.
up ospa wietrzna). W innych znéw niewystepowanie
odezynu skérnego na toksyne moze prawdopodobnie
zalezeé, nie jak zwykle, od obecnosci w ustroju anty-
toksyn, lecz od pewnej niezdolnodei skéry do oddzia-
lywania na toksyne, jak to ma miejsce u zwierzat la-
horatoryjnych. (Brokman i Sparrow).

Sa to interesujgce przyczynki do hadan nad isto-
tx odezynu I 1c¢k 6 w, jednak z punktu widzenia epi-
demjologicznego trzeba przyznaé, iz rozpoznawanie
wrazliwosel 1 niewrazliwo$el na plonice za pomoca od-
czynu Dick & w jest metoda dostatecznie dokladng i
pewna, aby na niej opieraé akeje szczepienng. Potwier-
dzaja to réwniez oparte na duzym materjale badania
N.Gasiorowskiego ze Lwowal).

Zachorowaniana plonice.

W okresie czasu od chwili rozpoczecia szczepien
{jesien 1925 r. do 1 IT1.1927 r.) ezyli w ciagu 18 mie-
siecy zehraliSmy z kart rejestracyjnych W. Zd. oraz
z kart szpitalnych 160 przypadkéw zachorowania na
plonice dzieci, szezepionych ochronnie toksyna ploni-
cza {szezepionka Dick 6 w) lub toksyna z bakterjam!
(szezepionka G abryczewskiego). W tem 99
przypadkéw u dzieci, ktére otrzymaly cala przyjeta
wowezas dawke szezepionki (3500 d. s. toksyny) 1 61
u dzieci, ktOre szczepien nie ukonezyly. Procz tego 25
przypadkdéw, zgloszonych w W. Zd., co stanowi 15%
przypadkéw wsrdd szezepionyeh, nie mogly byé spraw-
dzone ze wzgledu na podawanie falszywych adresdw,
wyjazdéw 1t p. W 4 przypadkach okazalo si¢, ze dzie-

1 Ggasiorowski i Lipinski. Polska Gazeta Le.
karska 1927, Nr. 13.
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¢i nie hyly weale szczepione lub tez byly szezepione
tvlko przeciw ospie. Przy powierzchownem zbieraniu
materjalu przypadki takie moga sie msecié, dlatego
kazdy przypadek nalezy sprawdzaé osobiscie.

W liczhie dzieci szezepionych, ktore zachorowaly,
znajdowaly sie dzicei, szezepione przez W. Zd, P. 7.
H. oraz lekarzy prywatnych.

W okresie od 1.1.1926 do 1.1I11.1927 za-
chorocwania na plonice w poszczegil-
nych grupach wieku wypadly nastepu-

jaco:

. Liczba :
Sszczepiono przez | szezepien 1—7 1. | =11 13+
o ‘l
Wydziat Zdrowia mitv ' 19 28
1 | {
| il 7 18 L
P.Z. H Hrilv 2 o112 ] 3
S
Iill 2 ; 3
Lekarzy prywat. H1 18 13 2
|
!
1ill | 8 | 9 2
|
}
Lacznie | 56 83 7=
i = 146

Précz tego 14 zachorowan zdarzylo sie jeszcze w
r. 1925 1 w zestawieniu z epidemja 1926 — 1927 roku
uwzglednione nie heda.

Niezwykle pozornie ustosunkowanie zachorowan
u dzieci mlodszych do dzieci wieku szkolnego zostalo
spowodowane tem, ze, jak wspominaliSmy, ta grupa
szezepionyceh byla najliezniejsza.

W nastepnej tablicy podajemy zestawienie za-
chorowan w poszezegdlnych grupach szezepionych.

Zachorowania za okres od 1.1.1926 r.

do 1.III1.1927 r. u dzieci szczepionych
w 1925 1 1926 r.

. Liczba S &€ ' & &
. . Liczba L8 38%
Szczepiono przez | Wiek an | 2aSZCZE- NG 2|D 3 S
‘ stzeplen pionych. 3 E °eSg®
i :
Wydzial Zdrowia { 1—18{ 1 Il 5135 . 25 049
Iilv 13,991 ' 47 \‘ 0,33
P. Z. H. —18| MIilV 2827 17 © 06
S S .
' ]
W.Zdr. i P.Z. H.{1—18| IIlilV 16,820 64 | 0,38
- - — ' - ‘
Lacznie LI, Iilv) 21,955 | 94 | 043
| |

Widzimy stad, ze odsetek zachorowan jest znacz-
nie nizszy u dzieci, szczepionych 3-krotnie cala przyje-
ta wowezas dawka toksyny, w poréwnaniu do odsetka
zachorowan u tych dzieci, ktére szczepien nie ukon-
czyly, czyli zamiast 3500 d. s. otrzymaly ogdlng dawke
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mniejsza, 500 d. s. (szczepienie jednokrotne), lub 1500
d. s. (szezepienie dwukrotne).

Znacznie wyzszy odsetek zachorowan w grupie
2829 dzieci, szezepionych przez P. Z. H., zostal spowo-
dowany przez specjalny sklad dzieci, ktére uczeszeza-
1y do przychodni Zakladu. Byly to przewaznie dziec)
mlodsze rodzin zamozniejszych.

Ten sam materjal, obliczony wedlug grup wicku
wykazuje, ze wérdd szezepionyeh, tak samo jak 1 wérdd
nieszezepionyeh, choruje znacznie wigee] dzieci mlod-
szych, czyli, ze efekt uodparniamia dzieci wrazli-
wych na plonice jest tem wigkszy, im dzieci sg stir-
sze. Do tych samych wnioskéw doszliSmy, ocenia iz
wynik1i uodparniania na zasadzie odezyndw skoérnych,
wy}onanych we dwa miesigce po szezepieniu. (Cela-
rek i Sparrow)?).

[ Liczba Liczba | 0/p za-
Wiek Liczba 1 ZaszCzepio- . yorowan |chorowan
‘ nych b i
1—7 LI 581 9 1,54
1y v 2304 21 0,91
Lacznie 2885 30 1,04
7—14 L 3852 2 0,54
Y 12493 10 0,32
Lacznie 16345 61 0,37
14 — 18 L, 1 2725 3 0,11
i, v
1— 18 1 2.955 1| WO 043

Od chwili rozpoczecia akeji szczepiennej praca
przychodni 1 kolumn nie byla przerywana, jednak w
czasie 18 miesiecy byly dwa okresy nasilenia pracy,
w ciggu ktorych wlasciwie zostaly dokonane prawie
wszystkie szezepienia. Byly to: koniec 1925 r. 1 pierw-
sze 2 miesigce 1926 r. oraz jesien 1926 r. Poza temi
nasileniami pracy szczepiono nieliczne tylko dzieci.
A wiec przewazna liczba dzieci byla szczepiona przed
18 — 12 miesigcami lub przed 6 — 4 miesigcami.

Zachodzi tu kwestja, czy przeciag czasu, w cig-
gu ktdrego dziecko szczepione bylo narazone na zaka-
7enie, nie mdbgl wplynaé na liczbg¢ zachorowan. Gdy
chodzi o dzieci nieszczepione, to im dluzej przebywaja
one w $rodowisku zakazonem, tem hardziej sg narazo-
ne na zakazenie i tem czeéciej choruja. W tablicy po-
przedniej podaliémy dzieci, ktbére pozostawaly w éro-
dowisku zakaznem od chwili szezepienia niejednako-
wy przeciag czasu (18 — 12 i 6 — 4 miesiecy), wow-
czas gdy wérdd dzieei nieszezepionych obliczamy za-
chorowania przez cale 14 miesiecy. Czy wobec tego
mozemy poréwnywaé ze sobg odsetki zachorowan
w obu grupach?

W nastepujacej tablicy podajemy zacherowania
w kazdej grupie zosobna.

Zachorowania w okresie 111926 do
1.ITT.1927 r. wérdd dzieci szczepionych
przed 18 — 12 miesigcami oraz w§rdd

1) Medycyna Dosw,. 1926, T. VI, zeszyt 3 — 4.
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dzieci szczepionych przed 6 — 4 mie-
slgcami.
| Wiek Kiedy | Liczba |  Liczba 0/y zachoro-

1 szczepiono szczepionychj zachorowan | wan
- o 1
I — 18  przed | 13904 ' 63 0,45
118 — 1‘2 m. \ i
6 — 8,051 32 0,4
| |

Widzimy z powyzszej tablicy, ze whrew temu, co
powyze] powiedzieliSmy, wsrdéd dzieei, szezepionych
ochronnie przed 12 -— 18 miesigcami, w przebiegu tej
same] epidemji liczby zachorowan sg prawie te same,
co wérdd dziecl, szezepionych przed 6 — 4 miesigcami.

Nalezy tu réwniez zwrdci¢ uwage na ogromnie
wazny fakt nastepujacy: przed 8 — 12 miesigcami
szezepienia poprzedzano u wszystkich dzieci badaniem
na wrazliwodé wedtug metody Dick a i szezepiono za-
sadniczo tylko dzieci, ktére wykazaly odezyn dodatni.
A wiec grupa 13904 dzieci, wéwczas szczepionych,
sktadala si¢ wylacznie z dzieci Dick — dodatnich,
ktére stanowily, jak wiemy 55 — 60% wszystkich
dzieci. Dzieci, ktore na toksyne nie reagowaly (Dick
—), w liczbie prawie 10000, daly w tym czasie, jak
wspominali$my, zaldewie 0,04% zachorowan. Wobec
tego wladciwy odsetek zachorowan dzieci, szczepionych
przed rokiem, gdybySmy brali caly zesp6l dzieci,
ktore plzeszly przez nasze rece, bylby o 40 — 45%
nizszy. Poniewaz w péiniejszym okresie Miejski In-
stytut Higjeniczny zaniechal dokonywania wstgpne]
proby Dicka, to z liczby 8051 dzieci, szczepionych
w tym czasie, okolo 6000 dzieei zostalo zaszezepio-
nych bez badania na wrazliwo$é, czyli w sklad tych
dziec1 weszlo rOwniez 40 — 45% dzieci naturalnie
odpornych. Wobec tego wlaéciwy efekt uodparniania
calej tej grupy jest o wiele gorszy, a liczba zachoro-
wan wigksza (prawie o 80 — 85%), niz grupy zaszcze-
pionej o kilka miesiecy weczesnie].

Réznice sg zbyt wielkie, aby je mozna bylo przy-
pisywaé¢ jedynie normalnemu dojrzewaniu serologicz
nemu. Jak wiemy, wrazliwo$é z roku na rok nie ob-
niza sie tak gwaltownie. Normalny wzrost
odpornoé¢ci zostaje jak gdyby przy
§pieszony pod wplywem wuodparnia-
nia. W ten sposéb grupa naszych dzieci, szezepio-
nych przed rokiem, skladajgca sie z 13904 osobnikdéw
w przebiegu ostatniej epidemji, okazala si¢ $rodowi-

skiem znacznie mnie] podatnem, niz 8051 dzieci
szezepionyeh o kilka miesiecy pdzniej.
Spostrzegane tu zjawisko wzra

stajacej z biegiem czasu odpornodci
na chorobe u dzieci szezepionych po-
winno stanowié jeszcze jedno wskaza-

nie do przeprowadzania akcji szcze
piennej w okresach przedepidemicz
nych

Zachorowanie na plonice w okresie
1.1.1y2¢ do 1.IIT.1927 r. wérod ogdlu dzieci
Warszawy w-g grup wiekul).

1) Ogolny liczbg dzieci w wieku do 7 lat obliczono w-g da-
nych Wydzialu Statystycznego na zasadzie przerachowania liczby u-
rodzin i zgonéw. Liczbe dzieci w wieku 7 — 14 lat wzieto z Roczni-
ka Statystycznego m. st. Warszawy za 1925 r. Liczbg osobnikow

w wieku 14 — 18 lat obliczono w-g plerv.(i e )ol sapxi\lfll Ll{l:%noga&%é T.
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: - Liczba . Liczba ‘ %6 zachoro-
Wiek | dzieci l zachorowan wan
: !
; 7
0—7 124261 3445 i 2,8
7 — 14 106163 1219 I 1,156
- ‘ -
14 — 18| 103831 423 \ 1,4
0 —18| 334255 5087 1,52
|

W naszym materjale szezepiennym najliczniej by-
la przedstawiona grupa dzieci wieku szkolnego 7 — 14
lat, skladajaca si¢ przewaznie z dzieci szk6l powszech-
nych — 16345. Jezeli te liczbe odejmiemy od liezby
wszystkich dzieei tego wieku, otrzymamy wlasciwa
liczhe zachorowan dzieci nieszezepionych. Podajemy
wiee dia poréwnania:
Dzieci szczepione T—14 lat 16345, zachorowan
89818

61=0,37%
» 1158 =1,26%

Wlasciwy odsetek zachorowan wérdd dzieci nie-
szczepionych jest jeszceze wyzszy, gdyz w liezbie nie-
szczepionych pozostaja dzieci zaszczepione przez leka-
rzy prywatnych, ktorych liczby nawet przyblizonej
nie jesteSmy w stanie podaé. Wiemy jedynie, ze w gru-
pie te) byly 52 przypadki zachorowan, czyli przeszlo
2-krotnie wiece), niz w grupie szczepionych przez P.
Z. I1., a co do wrazliwosci szezepionych, to obie gru-
py (P. Z. H. i lekarzy prywatnych) zawieraly praw-
dopodobnie materjal, do siebie zblizony. I’. Z. H. za-
szezepl! 2829 dzieci, przeto przypuscié mogliSmy, ze
grupa dzieci, szezepionych przez lekarzy prywatnych,
dochodzi do 5000 — 6000.

Powtarzam, ze wobec braku scislejszych danych
nie moglismy tej grupy uwzglednié w naszych obli-
czemach, po7ostaw1aJac Ja wobec tego w liczbie dzie-
ei nieszezepionych 1 obciazajac w ten sposdéb nasz ma-
terjal na niekorzy$é szczepien.

Zestawienie procentowe zachorowan
na plonice wdrdd ogdétu dzieci Warsza-
wyiwsrdd dzieci szczepionych:

Ogélny odsetek

»  NDieszezepiune n

Odsetek zachorowan

Wiek: zachorowan: u szezepionych;
0— 17 2,8% 1,04%
—14 1,26 % 0,37%
14—18 0,40% 0,11%
(0—18 1,52% 0,43 %
Wnioski.

Ze wszystkich poprzednich zesta-
wien widzimy, ze wplyw szczepien na
obnizenie sie odsetka zachorowan nie
ulega watpliwodci, wystepujac stale 1
logicznie zardwno w zestawieniach
sumaryveznych, jak 1 szczegdélowych.
Odsetek zachorowan u szczepionych,
tak samo]dk1un1eszczep10nych,obn1-
2a sie wraz z wiekiem 1 ilodcia za-
strzyknietej toksyny. ©Przecietnie
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grupy dzieci szezepionych dajg 3 do 4
razy mniej zachorowain, niz odpowied-
nie grupy dzieci nieszczepionych.

Pochodzenie materjalu Uwagi

Muterjal, tu uwzgledniony, pochodzi z rdznych
zrddel. Liczby badanyeh 1 szezepionyeh czerpiemy z
naszych sprawozdan z P. Z, H.") i Wydzialu Zdrowia?)
oraz ze sprawozdan Dr. Lawrynowicza z Miej-
skiego Instytutu Higjenicznego®). Przypadki zacho-
rowan na plonic¢ obliczyliSmy w/g kart Wydzialu
Zdrowia 1 dopelniliSmy je danemi, zebranemi na Od-
dzialach plonicznyeh w szpitalach. Szczegblowe dane
co do kazdego przypadku zbicralismy bezposrednio w
domiu chorego, od jego rodziny oraz od lekarzy.

Niestety, w zestawieniach 1 obliczeniach naszych
¢3 pewne niedokladnosei, ktérych ze wzgledéw tech-
niczuych nie bylismy w stanie uniknaé Pragniemy
je tu szezegdlowo omdéwié, aby zapobiedz nieporozu-
niieniom.

A wi¢e przedewszystkiem w zglaszaniu przy-
padkdéw plounicy mogly byé pewne uchybienia w tym
sensie, ze lekarze sanitarni mogli w pewnej liczbie
przypadkéw przeoczyé i nie odnotowaé na karcie, iz
dziecko bylo szezepione.

Powtbre, moglismy uwzglednié cze¢sto$é zacho-
rowan jedynie w grupie dzieci szczepionych, odrzuca-
jac 1 pozostawiajae w grupie nieszezepionych tych
kilka tysiecy dzieci (okolo 10,000), ktére nie zostaly
zaszezepione, poniewaz przy badaniu  wrazliwosel
mialy odezyn D ick a ujemny. W ten sposbb jeszcze
raz obeigzyliSmy rozmy$lnie nasz materjal. Uczynilis-
my to dlatego, ze, jak wspominali$my, kierunek akeji
Wydzialu “drowia nie byl ujednostajniony.

Poniewaz brakowalo nam rozkladu wfg wieku
dzieci, szezepionych przez Miejski Instytut Higje-
niczny w r. 1926 — 1927, grupe tych dzieci obliczy-
lismy dla naszych tablic w przyblizeniu z ogblnych
liczb w stosunku do roku 1925—26.

Przebieg zachorowan u dzieca
szczeplionych,

Wsrad 94 dzieci. ktdre dostaly pelna dawke
szezepionki (3600 d. s.j, plonica przebiegala w sposob
nastgpujacy:

Przebieg zwykly 34 przypadkdw.

" poronny (t. do 38° czesto
brak wysypki lub lusz-
czenia) 44 ’
Plonica z powiklaniami 12 ”
Zgondw 4 ”

Przebieg plonicy wérdd 58 dzieci
niezaszczepionych.

Przebieg zwykly 22 przypadki.

” poronny 26 “
Plonica z powiklaniami 9 ”
Zgonbw 1 '

Duza liezba przypadkdw poronnyeh oraz mala
liczha powiklan wskazuja na pewien wplyw szczepie-
nia na przebieg choroby. Szezegdlowe omdwienie prze-
hiegu plonicy u szezepionych - hyloby mozliwe, gdy-
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bysmy posiadali zestawienia z przebiegu plonicy w
czasie te] epidem )i u wigkszey liezby dzieei nieszeze-
plonyci. U wuge nased zwraca D zgondw wsrod szeze-
pionych, z nich 4 wérdd zaszczepionych pelng dawka.
Wiadomem jest, iz przy najlepsze] metodyce szcze-
pied nie udaje si¢ uodpornié wszystkich szezepionyeh.
Zawsze pozostaje pewien odsetek jednosiek najwraz-
liwszych, dziedzicznie niezdolnych do wuodpornienia
sie 1 wybitnie wrazliwych na jad chorobowy

1) Celarek i
2.3 — 4

2) Sparrow. Polska Gaz. Lek. 1926

3) Lawrynowicz,

Sparrow. Med. Dosw. 1926, T, VI

. Nr. 52.

Polska Gazeta Lekarska 1926, N. 52.
Polska Gazeta Lekarska 1427 (w

druku). Za laskfiwe uzyezenie rekopisu skladamy podzigkowanie.

Warsz.
GRZYWO-DABROWSKI).

Z Zakladu Medycyny Sadowej Uniw.
(Kierownik: Prof. W.

Znaczenie proby benzydynowej w badaniach
sgdowo-lekarskich.

Podata
H. KULIKOWSKA (Wilno).

Kto miat do czynienia z badaniem dowoddw rze-
czowych na obecnoéé krwi, ten wie, jak trudno na pod-
stawie wygladu makroskopowego odréznié plamy krwi
od zanieczyszezen innego rodzaju. Dla odnajdywania
plam podejrzanych wsréd innych sluig nam préby
wstepne czyli orjentacyjne, wskazujace te plamy, na
ktérych musimy zatrzymaé szczegblng uwage, i posta-
raé sie za pomoca dalszych, bardziej zlozonych zabhie-
gow (widmo, ohecnoéé krwinek, krysztaly Teich-
manna i t. d.) daé niezbity dowdd powstania ich
skutkiem zanieczyszezenia krwig. Jak widaé z powyz-
szego, proba wstepna powinna odpowiadaé trzem wy-
maganicem: 1° musi byé czulg, to znaczy, powinna wy-
kazvwaé krew, nawet mocno rozcienczong, stara,
ewent. ogrzana, zmywang 1 t. d.: 2° musi byé mozli-
wie swoista, t. j. 1lcéé substancyj, spotykanych w zy-
ciu cndzienrem czlowieka, ktére daja ten sam odezyn,
co krew, musi byé mozliwie mala—zmniejsza to liczbe
hezplodnyeh poszukiwan krwi w plamach innego po-
chodzenia; 3° nakoniec, proba wstgpna musi byé wy-
konalna przy minimalne] stracie materjalu, pracy 1 cza-
su. Najhardziej znane sa proby wstepne Richtera
z wola utleniona, v. Deena z iywica gwajakowy
i Adleréw z benzydyna. Proby Rieglera, Boa-
sa, Rossela, Meyera, Ganossiniego, La-
rossa 1 inne nie znalazly szerszego zastosowania,
poniews? &4 albo mniej czule, albo bardmeJ skomplhi-
kewane, 1 zadna, tak samo Jak 1 trzy pierwsze, — n:l€
jest sweista dla krw1

Rozpatrzymy nieco hlizej trzy nanardz1eJ uzywa-
ne proby wstepne: Richtera, v. Deenai Adle-
row. Richter(’) zwrbcil uwage na zastosowanie
H,0, w medyeynie sadowej. celem wykrycia sladow
krw' Istota tej proby polega na tem, ze pod dziala-
niem katalitycznem krwi woda utleniona szybko su@
ro:.k‘ada, czego widomym znakiem jest tworzenie sig
piany. W r. 1905 Palleske(*), sprawdzajac to
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spostrzezenie,
skdw,

przyszed!
widzae w te]
krwi  Lweelo  tulo el
préby jest Dbardzo prosta: zwilza si¢ 3% H,O0,
podejrzane pldmy 1 obserwuje si¢ ewentualne
wytwarzanie sie piany, przytem Palleske w celu
latwiejszego odszukania plam na ciemnem tle zaleca
uzycie rozpylacza. Jednak juz sam Palleske zwrd-
cil nwage na to, ze rozmaite substancje chemiczue oraz
ziemia, skora 1 t. d. dzialaju rowniez katalitycznie,
jednak zdawalo mu sie, ze, o ile pod wplywem krwi
uwalnia si¢ tlen burzliwie, o tyle pod wplywem in-
nych czynuikéw nastepuje to powoli. Wobec tego uwa-
zal on, ze proha z wodg utleniong stoi na réwni z pré-
ba v. Deena. Do podobnych wnioskdw przyszli
Uhlenhut 1 Weidanz  Jednak wkrotee
zaczely rozbrzmiewaé sceptyczne glosy pod adresem
préby Richtera. Zwrécono uwage, ze plamy krwi,
ktére byly ogrzane (np. przy prasowaniu), lub goto-
wune w celu usunigcia krwi, daja odezyn ujemny,
réwniez stara krew bardzo powoli rozkiada H,O,.
Z drugiej zaé strony procz calego szeregu substancy]
chemiczuyeh. ktéryeh znaczenie praktyczne, jako rza-
dziej spotykanych, jest mniej wazne, — rozmaite wy-
dzieliny, ktére czesto zanieczyszezaja ubranie, jako, to:
§lina, pot, nasienie, ropa i t. d., daja rowniez dodat-
nig prébe z H,0,.

Wnio-
wykrywania
Technika te)

do  optymistycznych
prébie” sposdh
Jjucunde'.

W r. 1905, Siegel (%), zwrocil uwage, ze slabe
rozezyny krwi po 48-0 godzinnem staniu na powietrzu
albo w 4 — 6 minut po dodaniu wody utlenionej da-
waly wjemny wynik przy badaniu spektroskopowem
1 zapomocg proby v. Deena. My, ze swej strony, ro-
bilidmy préby z mocnemi rozezynami (1%), ktbére po
zmieszaniu ich w rdwnych czeéeiach z 3% H,0, wy-
dzielaly obficie piane i bardzo szybko sie odbarwialy;
po 16 — 15 minutach préha benzydynowa i spektro-
skopowa wypadaly zupelnie ujemnie. Réwniez szmat-
ki biale, uprzednio powalane krwia, a nastepnie za-
prane o tyle dobrze, ze makroskopowo nie zdradzaly
§laddow krwi, a mimo to dawaly wyrazne niebieszcze
nie pod wplywem odezynnika benzydynowego — po
zwilzeniu ich 3% woda utleniona — juz po kilku se
kundach oddzialywaly ujemnie na prébe benzydyno-
wa. Przy tej sposobnoéei zauwazyliémy, ze niektére

z tych szmatek po 2 — 3 miesigcznem lezeniu na po-
wietrzu — roéwniez nie dawaly juz i odezynu henzy-
dynowego. Tlomaczymy to sobie dzialaniem tlenu po-

wietrza na harwnik krwi analogicznie do tego, co wi-
dzial Siegel przy stabych rozezynach krwi.

Jdeseli zwrécimy sie do bardziej znanych podrecz-
nikéw medycyny sadowej, wzgl. techniki sadowo-
lekarskiej, to zobaczymy, ze daja one rozmaita ocene
préby z woda utlenions. Tak np. Kratter (%) sta-
nowezo i. kategoryeznie ja odrzuca, poniewaz zmienia
ona élad krwi o tyle, ze dalsze proby staja sie niemoz-
liwe. Leers(®), i Ziemk e(®) méwig, ze préba ta
musi byé bardzo ostroinie stosowana i ze dobra jest
ona tylko w reku do§wiadeczonego badacza, gdyz moze
zupelnic  zniszezyé slabe 8lady krwi. Hof-
ma nn (?) wspomina o niej, jako o jednej z przyje-
tych préb wstepnych, nie robige przytem zadnych za-
strzezen. Nakoniec M ar x (&) w swoim do8é rozpow-
szechnionym podreczniku techniki sadowo-lekarskiej
z r. 1919 bardzo goraco poleca proébe z woda utlenio-

www.dlibra.wum.edu.pl



15 maja 1927,

na, przyczem zaznacza, 7e w ostatnich czasach wyru-
gowala ona stara prébe v. Deena, gdyz jest bardzo
prosta w wykonaniu, i dzialanie H,O, na plame krwi
bynajmniej nie przeszkadza dalszemu stosowaniu in-
nych sposobéw badania.

Jak widzimy z powyzszego, zdania w tej materji
sq sprzeczne. Na podstawie wlasnego dowiadczenia
przychylamy sie do zdania Krattera: jezeliby na-
wet woda utleniona niszezyla tylko slabe élady krwi,
to byloby to ‘juz wystarczajagce do odrzucenia préby
Richtera — wszakze przewaznie o te slady wlasnie
nam chodzi, albowiem wykrycie obfitych sladow zwykle
nie sprawia wielkich trudnosci.

Najstarsza 1 najbardziej rozpowszechniong préba
wstepna jest préba gwajakowa. Juz wr. 1858 Sch 6 n-
hein zwrécil nwage, ze §wiezo sporzadzona nalewka
gwajakowa w obecnoéei krwi daje pod wplywem sta-
rej terpentyny szafirowe zabarwienie. W trzy lata
piiniej v. D een zastosowal to spostrzezenie « tech-
nice sadowo-lekarskiej, i od tego ezasu préba ta pod
nuzwg prébby v. Deena znalazla szerokie zastosowa-
nie w medycynie sadowe). Istota reakeji tkwi, zda-
niem jednych. we wladciwoéei krwi przenoszenia tle-
nn z terpentyny ozonowane] na zywice gwajakowa.
Drudzy widzg tu dzialanie zaczynéw na podobienstwo
peroksydazy ; przeciwko temu ostatniemu przypuszcze-
nin przemawia ta okoliczno$é, e peroksydaze latwo
mniszezy¢ przez ogrzewanie w ciggu kilku minut do
t* wrzenia, podezas gdy krew w tych warunkach nie
traci swej zdolnoei dawania odezynu gwajakowego.
Prawdopodobnie chodzi tu o jakie§ dzialanie katali-
trezne barwnika krwi, pod ktérego wplywem ciala
zasohne w tlen jak np. terpentyna ozonowana lub
woda utieniona, oddaja tlen; ten ostatni, dzialajac in
statu nascendsi na zywice, utlenia ja, dajac przy tem
harwne polgczenie. Pochodne hemoglobiny, nie zawie-
rajace zelaza (hematoporfiryna), odezynu tego nie da-
ia. Préba v. Deena nie jest swoista dla krwi, bo
daje jg przedewszystkiem rdza i inne polgczenia ze-
laza, nadmanganian potasu, chlorek potasu, chlorek
wapuia, sole chloru, hromu, jodu, tlenek manganu i o-
lowiu, zelaza 1 zelazocyvanek potasu, sole chromu, ro-
danu 1 miedzi. 7Z wymienionyeh substancyj najwick-
sze znaczenie praktyczne ma rdza. Dalej dodatnia
pribe v. Deena daje szereg substancy] pochodzenia
rodlinnego lub zwierzecego, wérdd nich najwicksze
znaczenie dla lekarza sgdowego maja: skoéra, surowe
mlcko, &lina, pot, ropa i nasienie. Jakkolwiek rbzni
antorowic wykazali, ze dwuminutowe zagotowanie
tyck substancyj wystarcza, zeby zniszezyé ich zdol-
noé¢ oddzialywania na zywice gwajakowg. — jednak
koniceznoéé tego zabiegu przeczy pierwszemu warun-
kow!i dokrej préby wstepnej, t. j. jej szybkodci i nie-
stoonosei. ' e

Proba v. Deen a stosowana jest zaréwno przy ha-
daniu plynéw jak i plam suchych. Co sie tyczy techniki
badania ptynéw—to L eers zaleca nastepujacy spo-
sth: sporzadza sie ex tempore nalewke gwajakowsa (na
5 em.® wyskoku 90 — 100%, daje si¢ sproszkowane]
iywiey gwajakowej na koneu noza — nalewka powin-
na hyé jasno-brunatna): do probdwki, zawierajacej
1 em.* badanego plvnu dolewa si¢ ostroznie wzdluz
teiany tylez nalewki i starej terpentyny. Ziemke
na jedna oze$é nalewki hierze 3 czedei terpentyny i do
tego dodaje wody tyle, zeby powstalo lekkie zmetnie-
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nie, poczem dolewa badany plyn. Jak wykazuja licz-
ne spostrzezenia badaczy, odczyn jest wyrazniejszy,
jezeli nawarstwia sie ostroznie badany plyn na od-
czynnik. K ratter, ktéry jest goracym zwolennikiem
préby v. Deena podaje nastepujaca technike tej
préby dla plam suchych. Zlozona w kilkoro bibulke
do saczenia zwilza si¢ woda, nastgpnie moeno sie przy-
ciska do badanej plamy, poczem na to miejsce bibutki
kapie ¢i¢ §wiezo sporzadzonej nalewki gwajakowej a
po uplvwie minuty dodaje sie krople starej ter-
pentyny. O ile plama zawiera krew, to niehieszeze-
nie hibulki powinno wystapié w ciggn pierwszej mi-
nuty po dodaniu terpentyny; inne substancje daja
nieraz dodatni odezyn jeszcze przed dodaniem terpen-
tyny. XKratter w swoim podreczniku, mbéwi. ze
?adna ze znanveh mu préb nie dordwnywa prébie
gwajakowej w szybkoei, pewnosci i subtelnosci. TI-
jemny wynik, jego zdaniem, z cala pewnoécig
wylacza obecnod§é krwi. Kratter zwraca
uwage, e proba gwajakowa daje wyniki bez zarzutu
wtedy, gdy sie zachowuje nastepujace warunki: na-
lewka gajakowa musi byé zawsze ex tempore sporzg-
dzona w 90° wyskoku do koloru bialego wina, nastep-
nie terpentyna powinna byé stara, i nakoniec krew
musi byé uzyta w postaci skoncentrowanej, dlatego
protestuje on przeciwko uzyciu do tego celu wyciggdw
z plam. W jego reku prédba v. Deena wykazywala
krew 1:8.000. Powyzej opisana tchnike odeczynu v.
Deena spotykamy prawie we wszystkich wigkszych
podreczrnikach medycyny sadowej: Kratter twier-
dzi, e nawet stara krew dawala mu wyniki dodatnie.
Natomiast Leers 1 Ziemke wskazuja, ze stara
krew bhardzo trudno sie rozpuszeza. Totez w tym celu
Beumer (*) radzi uwiywaé zamiast bibuly, waty hi-
groskopijnej, ktéra pozwala mocniej trzeé¢ podejrzane
plamy. Wata ma jeszcze te dobra strong, ze nie daje
samoistuie odczynu dodatniego, jak to robia czasami
niektére gatunki bibulki.

Pozostaja pozatem plamy, ktore sie staly nierozpu-
szezalne przez gotowanie, wzgl. ogrzanie (np. przy
prasowaniu). Badajac je tym sposobem, réwniez
nie dojdziemy do ecelu. Ziemke (1. e¢.) radzi
»plamy krwi, ktére sie staly nierozpuszezalne w wo-
dzie“ — rozpuécié w lugu potasowym lub w kwasie
octowym 1 z tym wyciggiem rohié prébe v. Deen a.
Teers (l.e) za Hofmanem radzi ,.zeskrobaé sta-
rq nierozpuszezajaca si¢ w wodzie krew‘ 1 rozpuseic ja
w kwasie octowym lub w wodanie chloralu i z tym
wyciagiein rohié prébe v. Deena. Rady te, naszem
zdaniem, nie dadzq sie zastosowaé, a to ze wzgledow
nastepujaeych: 1° Krek, poddana dziataniu zasad. daje
ujemng prébe v. Deena, jak to wykazal Siegel
(1. ¢.), 1 jak to sprawdziliémy sami (1% rozczyn krwi
hyl zmieszany ana z 10% KOH. Po dobie prbba
v. Deena byla ujemna: nadmieniamy przy tem. ze
barwnik krwi nie hyl jednak zniszezony lugiem, ho
dostawalidmy bardzo wyrazna prébe z octowa benzy-
dyna, a po zaprawieniu pirydyng i wodnikiem hy-
drazyny — otrzymalismy wyrazne widmo hemochro-
mogenu). 2° Niezrozumiala dla nas jest wvzej przy-
toczona rada Ziemkego i Leersa, aby robié wy-
ciggi .z nierozpuszezalnej krwi®. Jezeli howiem wie-
my, e plamy te pochodza od krwi, to zupelnie bezce-
lowa jest proba v. Deena; jezeli za§ tego poznaé nie
mozemy, to, chege byé logieznymi, musielibyémy ze
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wszystkich plam rohié wyeciagi, a w takim razie mie-
libyémy ew. krew nie w skoncentrowanej postaci, jak
to zaleca Kratter. Procz tego strata ezasu 1 mater-
jalu, zwiazana z robieniem wyciagu, zupelnie nie jest
wspblmierna do osiagnigtego przez prébe v. Deen a
rezultatu. Racjonalniejszem nam sie wydaje, o ile ro-
bimy wyeigg, uzyé go do proby spektroskopowej. kté-
ra daje niedwuznaczna odpowiedz.

Streszezajac powyzsze, przychodzimy do wniosku,
ze dodatni wynik proby v. Deen a. jak zreszta 1 in-
nych proh wstepnych, nie dowodzi obecnoéei krwi, u-
jemny za§ nie wylacza krwi z cala pewnoseig, jak to
twierdzi K ratter, tylko ezyni jej nieohbecnodé praw-
dopodobng z tem zastrzeZzeuiem, ze nie mamy do czy-
nienia z krwia rozcieniczona (np. po zapraniu), wzgl.
nierozpuszezalna., Zastrzezenie to jednak, praktycznie
hiorae, jest o tyle wazne, ze wysoce obniza wartosé
prdohy v. Deena.

Wr 1904 R.i O. Adlerowie (%) zwréeili
uwage na zastosowanie leukozasady zieleni malachi-
towej 1 benzydyny w celu wykrycia krwi. Istota tych
odczyndw jest ta sama, co reakeji gwajakowej: kata-
lityezne dzialanie krwi na H,0, i tworzenie sie pod
wplywem tlenu 1n sfatu nascend: barwnych polaczen
leukozasady zieleni malachitowej, wzgl. benzydyny.
Tej katalityeznej zdolnodci nie znosi nawet doéé dlu-
gotrwale ogrzewanie krwi do 130° (niszczy je dopiero
zweglenie krwi). Adlerowie w celu wykrycia
plam krwawych radzili zmaczaé je odezynnikiem z le-
ukozasady zielent malachitowej, a nastepnie dzialaé
na to miejsce 3% H,0, — w przypadku obecnosei
krwi powinno wystapié zielone zabarwienie. Sporza-
dzenie tego odczynnika jest jednak doéé zlozone. czu-
lodé za$ tej reakeji i jej swoistodé nie wigksza, niz
préby henzydynowej — wobec czego préba ta nie
znalazla szerszego zastosowania. Do wykryeia krwi
w rozezynie polecali Adlerowie albo powyzszy od-
czynnik, albo henzydyne w postaci nasyconego na gora-
co i przesaezonego alkoholowego rozezynu. Autorowie,
widoeznie, nie nadawali znaczenia kolejnoéci w doda-
waniu do badanego materjatu oddzielnych ingredjencji:
a wiec przy badaniu plvnu na krew radza oni naj-
pierw dodaé 3% H.O, 1 pare krope] kwasu octowego
1 doplero pozniej dolaé pare cm.® nasyconego na go-
raco 1 przesjgczonego a]koholowego rozezynu benzydv-
ny. Frzy badaniu za§ zawiesiny kalowej polecali oni
do 3 em. ® tej zawiesiny dodaé najpierw 2 em.?® nasye.
alkoholowego rozezynu henzydyny, a dopiero potem
2 em.? 3% H.O, i pare kropel kwasu octowego. Pierw-
szy sposdb (dodawanie do hadanego materjalu najpierw
H.,0,) jest podany u Marxa Hoffmanna i
T.ochtego: nawet Kratter, ktéry wskazuje na
zdolnoéé H_.(O, zmieniania harwnika krwi o tyle, ze
nie daje on potem reakeji na krew, przytacza ten spo-
s6h, nie podajac zadnyeh komentarzy do niego. Jednak
wr 1920 Schlesinger i Gattner zwrbeili u-
wage na to, jak waznem jest, zeby woda utleniona nie
byla dodawana do hadanego mater]th przed T0ZCZY-
nem henzydynowym. zaznaczajac., ze pominiecie tej
ostroznoéei moze prowadzié do btednych wynikéw. Bio-
rac pod uwage to, codmy méwili przy omawianiu nré-
hy wstepnej Richtera, — musimy si¢ zeodzié z
poprzedniemi autorami. d ezasu pracy Adlerdéw
do dnia dzisiejszego ukazalo sie bardzo dugo badan.
poéwigconych prébie benzydynowej, jednak prace te

miaty prawie wylacznie na wzgledzie jej zastosowa-
nie do celéw klinicznych dla wykrycia krwi utajonej.
Z punktu widzenia jej sadowo-lekarskiego znaczenia
zajmowali sig¢ nig Ascarelli(*®), Merkel (),
Walter ("), Podlinski (*®)iSmysltowa(%).
Technika wykonywania reakeji jest inna niemal u kaz-
dego badacza, sposéb przyrzadzania odezynnika tez nie-
jednakowy: jedni robig mnasycony alkoholowy
rozezyn henzydyny, ktéry w tym lub innym stosunku
taczg z 3% H,0, i zaprawiaja paru kroplami kwasu
octowego 1 tym gotowym odezynniekiem dzialajg na ba-
dany objekt {np. Ascarelli), inni dodajg do hadane-
go materjalu pojedyncze ingredjencje w tej lub innej
kolejnosci (np. Adler) i w tym lub innym stosunku
ilosciowym do tego materjalu. Inni znowu uzywaja
rozezynit octowego benzydyny rozmaitej mocy i
taksamo albo mieszajac go odrazu z 3% H,0, w tym
lub innym stosunku ilofciowym, i dalej uzywajac go-
towego odezynnika albo dodajac zosobna rozezyn ben-
zydyny i H.0, do badanego materjalu.  Wobec tak
rozinaite] techniki. rzecz prosta, ze' 1 wyniki, nie moga
byé identyezne. My w swoich badaniach poshugiwali-
Sy si¢ benzydyna, sporzadzona metoda Ziemke go:
w 2 em.® kwasu octowego lodowatego rozpuszeza sig
henzy:lyny ..na koncu noza*. Na 1 czeié tego roztwo-
ru hierze sic 3 czefei 3% wody utlenionej. Jezeli ba-
daliémy plyn. to najpierw nalewaliémy do probdéwki
powyzszego odezynnika — brak niebieszezenia wska-
zywal. 7¢ naczynie jest czyste — a nastepnie ostroznie
nawarstwialiémy badany plyn. Na odezyn czekaliSmy,
jak 1 inni badacze, przez jedn¢ minute. Jezeli za§ mie-
lismy do badania nie plyn, tylko plamy na materjale,
drzewie, zclazie 1 t. d. — nalewaliémy odezynnik do
szkla zegarkowego. do ktbérego wrzucaliSmy nastepnie
zeskrobiny z podejrzanych plam, wzgl. czasteczki sa-
mego materjalu, jak np. nici, wyciagnigte z poplamio-
negc miejsca na ubraniu i t. d. — w obecnosei krwi
od wrzuconej czastki odchodzily niezwlocznie geste
szafirowe obloczki.

Méwiac o technice préby benzydynowej, musimy
wspomnieé o papierze benzydynowym, zaleconym przez
Tnhorna (17). Walter (L. c.) przeciwny jest uzy-
waniu w tvm celu bhibulki do saczenia, poniewaz daje
ona nieraz samoistnie zielonkawo-niebieskie zabarwie-
nie (co mozemy, zreszta, w zupelnoici potwierdzig)
i proponuje postugiwaé sie zamiast niej watg higrosko-
pijna. Nie dajemy szczegdléw techniki, poniewaz do-
sdwiadczenia Ascarelliego i innych wykazywaly,
7e préba bezydynowa w tej postaci znacznie traci na
czulodei. — Wyze] wspominalidmy o tem, ze istnieje
caly szereg modyfikacyj préby benzydynowej. Nie
jest rzecza ohojetna. ktbéra z nich hedziemy sie postu-
aiwali. bo sa niektére szezegdly. ktdre moga zmniej-
azyé lub zwickszyé czulo§é tej proby. Na jeden z nich
juz wskazywalidmy wyzej, a mianowicie, ze nigdy nie
nalezy dodawaé wody utlenionej do badanej substan-
eji przed benzydyna, tylko odwrotnie. o ile wogdle nie
uzywa si¢ gotowego odczynnika, jak np. w sposobie
Ziemke go. co, naszem zdaniem, jest bardzo wygod-
ne ze wzgledu na oszezedno$é czasu-i-pracy, a zarazem
daje moznoté skontrolowania czesci skladowyeh od-
ezynnika. Na czulosé reakeji benzydynowej, jej nateze-
nie, barwe 1 trwalo§é ma wielki wplyw koncentracja
henzyldyny w kwasie octowym Schlesinger i

Gallner (1. ¢) Wykaza% i Przy, dodani uegﬂtséqj
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krwi do 1% rozezynu benzydyny powstaje nie blekitne,
lecz zielone, do$é szybko znikajace zabarwienie, nato-
miast przy wazyciu mniej lub wiecej stezonych rozezy-
néw benzydyny w kwasie octowym otrzymujemy na-
wet z bardzo slabym rozezynem krwi nie zielone, lecz
blekitne diugo utrzymujace sie zabarwienie. Nadmniar
H,0, sprzyja szybkiemu znikaniu zabarwienia; mniej
to szkodzi przy wigkszych stezeniach benzydyny w kwa-
sie octowym. My wyprébowaliémy 0,5%, 1%, 2,5% i
10% rozezyny benzydynowe w kwasie octowym w sto-
sunku do krwi rozeiefiezonej 1:1000, 1:10,000,
1:100,000 1 1:200,000. Okazalo sie,ze 0,5% rozezynu
daje ziclone, do§¢ szybko znikajace zabarwienie ze
wszystkiemi rozezynami krwi, 1% daje szmaragdowo-
szafirowe zabarwienie z rozezynem krwi 1:1,000 |
1:10,000 1 zielonkawo-niehieskie ze slabemi rozezyna-
mi: 2,5%, 5% 1 10% rozezyny benzydyny dawaly
niehiesko-szafirowe, diugo utrzymujace sie zabarwie-
nie nawet przy rozeieficzeniu krwi 1:200,000.

Nie jest rzeeza obojetna, w jakim stosunku ilo-
éciowym stoja do siebie badany rozezyn 1 odezynnik
henzydynowy — szezegdlniej, gdy chodzt o stabe roz-
czyny krwi. W tych przypadkach nadmiar badanego
plynu jak i nadmiar odezynnika wplywa jednakowo
ujemnie. To tez Walter i Knorr ('®) zaleeaja
mieszanie rownych czesei. My zad woleliSmy wraz
z Ascarellim i Merklem nawarstwiaé jeden
plyn na drugi: w ten sposdb ezynimy zadoéé wyma-
ganiu aby reagujace plyny stykaly sie w réwnych
czesciach, a jednoczednic latwiej daje sie dostrzec na-
wet slabe niebieszezenie na graniey. Naturalnie przy
odezynie benzydynowym. jak zreszta przy wickszodei
odezyndéw chemieznyveh — natezenie i szyvbkodé, z jaka
wystepuje rﬁakma zalezy nietylko e absolutnej ilosei
krwi, ale tez od jej koncentracji: z tego wzgledu wy-
daje si¢ uam niecelowem czesto zalecane w podreezni.
kach robienie wyciggéw z plam w celu nastawienia
z temi wyciagami odezyvnu henzydynowego.

Schlesinger i Gattner, ktorzy. jak wspo-
miualidmy, badali warunki, zwickszajace ezuloéé od-
ezynu benzydynowego, poslugiwali si¢ w swoich ha-
daniach nastepujgeym odezynnikiem: do 2 cem.® kwa-
su octowego lodowatego dodawali henzyvdyny ..na kon-
eu noza“, na 10 — 12 kropel tego rozezynu hrali 2%—
3 em.® wody utlenionei.  Przepis ten. jak widzimy.
bardzo jest zblizony do wyzej podanego przepisu
Ziemkego.

(Dok. nast.).

Z Przychodni Centralnej Warsz. T-wa Przeciwgruiliczego.

W sprawie techniki sztucznej odmy
piersiowej.

Podat
Dr. med. P. MARTYRZEWSK!I (Warszawa).

Rozpowszechnienie si¢ stosowania sztueznej odmy
piersiowe] w ostatnich latach u nas pewoduje czestsze
nkazywanie sic w prasie lekarskiej polskiej artyku-
low, notatek, a nawet monografji o tej tak donioslej
metodzie leczniezej. Technika zablegu opracowana
lest szezegOlowo, pomimo to poruszam ten temat dlate-
go. i7 uwazam go za niewyczerpany jeszcze i twierdze,
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wraz z Saugmanem, iz technika S. O. stawia wiel-
kie wymagania, co do wiadomo$ci 1 umiejgtnoéei le-
karza, i tylko ten, kto posiada wszelkie detale techniki
odmowej, osiagnie stale calkowite zadowolenie leczni-
cze i naukowe.

Technika zabiegu, sam sposdb, jak O. S. jest wy-
konywana, tlomaczy nam rozbiezno$¢ pewna w sta-
tystyce wynikow leczenia, przyczynia sie¢ bowiem do
powstawania rozmaitych komplikacy] przy leczeniu
metodag . S., wywolujge pogorszenia nieraz grozne
dla zycia bezposrednio, innym znéw razem z powodu
utrudnien w przeprowadzaniu dalszem kuracji.

Swojemi spostrzezeniami co do pewnych szezegd-
10w techniki O. S. piersiowej i swojem doSwiadeze-
niem, dzi$ juz 10-letniem dziele sie tu, poruszajac 1
uwypuklajac niektére detale, zbyt malo, mojem zda-
niem, podkreslone lub nawet pominiete w tak doklad-
nych opisach techniki O. S, jak Saugmana i
Szeczepanskiego.

Trzy sa komphkaC]e w leczeniu O. S ktorym
technika zapobiec winna. dwie z nich bow1em — za-
tor gazowy 1 wstrzas opluenowy — sg grozne dla zy-
cia, trzecia, za§ — wysiek oplucnowy — moze utrud-
niaé dalsze stosowanie 7ah1egu i w ten sposdb staé su;
nichezpieczenstwem dla zycia chorego.

Przejdziciny kolejno wszystkie te trzy komplika-
cje i rozejrzymy si¢, w jakim stopniu i w jaki spo-
s0b technika O. S. moze im zapobiec.

Wstrzqs opluenowy. Wstrzasem opluenowym na-
zywamy stan organizmu. wywolany podraznieniem
oplueny, wyrazajacy sic w objawach zapadu, drgaw-
kach i utracie §wiadomosei; w przypadkach lekkich
mijaja one, w przypadkach ciezkich prowadza do zej-
scia $miertelnego. Objawy te spowodowane sa, wedlug
N eumana, niedokrwistoScia mozgu wskutek prze-
krwienia rozszerzonych ad mazimum naczyn krwio-
noénych brzucha.

Pierwszy opisal wstrzas opluenowy przy stosowa-
niu O. 8. twbéreca metody Forlanini, podeiagajae
hezwzglednie pod to pojecie 1 zatory gazowe. Brauer
i jego szkola zwalczali ten poglad i twierdzili, iz pray-
padki t. zw. wstrzasu oplucnowego sa niczem innem,
jak zatorem gazowym: dotad powstala juz cala litera-
tura, poswiecona temu zagadnieniu. Zaprzeczyé si¢ nie
da. ze, jakkolwiek rzadko w poréwnanin do zatoréw
gazowych, to jednak bezwarunkowo musimy sie liczy¢
i z mozliwodcia wstrzaséw opluecnowyeh przy leczeniu
0. S. piersiowa, a to szezegblnie u kobhiet, u oséb ner-
wowych, u chorych, w ktérych rodzinie zdarzaly sie
juz wypadki nagle) $mierci.

Przystepnjac do zalozenia, czy tez dopelnienia
sztueznej odmy piersiowej, musimy zwrdcié baczng
uwage na stan psychiezny chorego. przy zdenerwowa-
niu bowiem cliorego mamy o wiele podatniejsze tlo do
powsiawania wstrzasu oplucnowego. Jest rzecza leka-
rza wzbhudzié do siehie zaufanie chorego i swoja obec-

" nofeig przyezynié sie do uspokojenia go przy stosowa-

nin zahiezu: nalezy mieé pewnos$é siebie 1 spokdj, co
chorzy tak czesto i tak dokladnie odezuwaja, nalezy
unikaé wszelkich mogaeyeh podniecié niepotrzebnie
chorego zachoddw, jak urzadzania stolu operacyinego,
wiclkiej asysty i innei tvm podobnej pompy. Zabieg
wykonywaé nalezy w 16zku chorego, w godzinach po-
rannych, po lekkiem éniadaniu, po przespanej dobrze
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nocy; w tym celu podajemy chorym na noc, po-
czyrajac od pierwszej odmy do czasu, gdy sie chory
z zahiegiem zupelnie oswoi, jaki§ érodek nasenny np.
allonal Rochea.

Zaleznie od indywidualnosci chorego naklucie ro-
himy bez znieczulenia, co w olbrzymiej liczbie przypad-
kéw jest zupelnie mozliwe, lub tez stosujemy przy
pierwszem nakluciu miejscowe znieczulenie %% roz-
czynem nowokainy z adrenaling, zastrzykujse 1 cm?3,
od tkanki podskérnej poczynajac, az do nerwu mie-
dzyzebrowego. Zdarza si¢ czasem, iZ musimy, dziala-
jac na psychike chorego, stosowaé przez czas dluzszy
jakid sposéb znieczulajgey, i wéwezas wiekszosé zwra-
ca sie do chlorku etylu; uwazam to za zupelnie zbytecz-
ne, a zamrazanie za wrecz dla zabiegu szkodliwe, spo-
wodowane nim bowiem stwardnienie skéry utrudnia
je] przehicie, stepia igle 1 powoduje jeszcze wiekszy.
niz zwykle, bol przy przechodzeniu dalszych warstw
kl. piersiowej.

Ja uzywam tylko eteru, i to zawsze wystarcza, u
chorych za$§, ktorzy gdzieindziej byli zamrazani, sto-
suj¢ chlorek etylu, nie chege chorych podniecaé oczeki-
wanym hdlem, doprowadzam jednak woéwezas tylko
do znacznego ochlodzenia, nigdy zaé do zamrozenia sko-
ry. W razie. gdy naklucie jest nieudane, powtarzam je
tylko raz jeden, nigdy wiecej, nigdy réwniez nie ucie-
kam si¢ do zniewalania chorych do zabiegu. Powodze-
nie zabiegu zalezy w znacznej mierze od zachowania
sie chorego, od pierwsze) odmy poezynajac, az do ostat-
niej. Zdarza si¢ nieraz w czasie leczenia odmg sztucz-
na, iz przy ktérymé z pbiniejszych juz zabiegéw, nie-
raz przy kilkudziesigtym, chory, a cze$ciej chora sa
tak zdenerwowani, tak boja sie zabiegu, jak-
by to miato byé po raz pierwszy. Odkladam wdwezas
odme na kilka dni, takie opdznienie znaczenia wiek-
szego nie ma, a stan podniecenia i zdenerwowania cho-
rego grozi zawsze wstrzasem oplucnowym.

Tak postepujac, nie mialem ani razu nawet naj-
lzejszych objawdw wstrzasu przy prawie 2000 dopel-
nien odmy sztucznej piersiowej.

Zntor gazowy. Druga niebezpieczng komplikacja
jest zator gazowy, ktOry powstaje przez dostanie sie
gazu, ewent. powietrza do zyly pluenej; naklucie igla
innych naczyn krwionoénych zatorem gazowym nie
grozi, przy nakluciu howiem tetnicy gaz wogdle do
krwiohiegu nie dostanie sie, przy nakluciu za§ zyt
wielkiego krazenia zostanie weiggniety z igly do pra-
wej komory 1 malego krazenia, w ktérem tak nieznacz-
ne iloSei gazu — powietrza z latwoscia zostana pochlo-
piete 1 do przedsionka lewego bezwzglednie nie dojda;
przy nakluciu zrostéw z przebiegajacemi w nich Zyla-
mi réwniez nieprawdopodohne iest powstanie zatoru
gazowego, 7yly te bowiem maja lacznoéé z zylami tk.
miedzyzrazikowe] plue i naleza tem samem do kraze-
nia wielkiego. Naturalnie, mysle tu o ciénieniu w igle
réwnem O} inaczej sie rzecz bedzie miala, jesli mamy

w. igle cidnienie dodatnie. wdédwezas gaz moze zostaé

do zv'y wtloczony co prowadzi czasem nawet do pow-
stania szmeru sercowego, zwanego przez Niemcow,
ktérzy to ohserwowali. , Miihlengerdusch®. Przy cié-
nieniu w igle réwnem O, tylkonakltucie zyly
plucnej grozi zatorem, bowiem wiweczas ujemne
ciénienie w 7yle moze spowodowaé przvssanie gazu z
igty i rurki i nawet przy niewielkiej iloci gazu wy-

wolaé zator gazowy w tetnicach mézgowia, lub w tet-
nicach wienicowych. Niebezpieczenstwo zatoru gazowe-
go roénie w miare posuwania sie igly w glab. Czy mo-
z¢ zapohiec zatorowi gazowemu sposéb Brauera,
zakladania odmy droga krwawa, czy mu zapobiec mo-
7e dokonywanie nakluecia t. zw. ,,na tepo, t. zn. prze-
chodzenie ostra igla skéry, tk. podskérnej i mieéni,
a dalej przebijanie opluceny igla tepg — nie wiem, sa-
dze jednak, iz komplikacji tej nie zapobiegna; dotych-
czasowa statystyka za temi metodami nie przemawia
w gposbh, dostatecznie przekonywajacy, operatorzy ho-
wiem ,mna tgpo‘ nie moga pochwalié sie lepszemi od
nas, operujacych ,na ostro®, wynikami statystyeczne-
mi. Jest rzecza charakterystyczna, iz opisane przypad-
ki zatoru gazowego nigdy nie mialy miejsca przy
pierwszych nakluciach, lecz zawsze przy dopelnie-
niach; gdyby ostra igla byla przyczyna powstawania
zatoréw, to zdarzalyby sie one bezwarunkowo o wiele
czedcie] przy pierwszych nakluciach, niz przy nastep-
nych.

Sadze, 1z najezestsza przyczyna powstawania za-
torow gazowyeh jest ta okolicznosé, iz przy dalszych
nakhuciach operatorzy sa mniej ostrozni i mniej skru-
pulatni w zachowywaniu podstawowych przepiséw
dokonywania dopelnien, a polegajacych przedewszyst-
kiem na $cislem obserwowaniu wahan manometrycz-
nych. Nalezv wiee pamictaé o tem, ze zardwno pierw-
sze, jak 1 nastepne naklucia jamy odmowe] przedsta-
wiaja niebezpieczenstwo zatoru gazowego, 1 zar O w-
no przy nastepnych dopelnieniach,
jak i przy pierwszem nakluciu nalezy
byé pedantycznic §cislym w obserwo-
waniu manometru i wpuszczaé gaz —
powietrze tylko wéwezas, gdy sie ma
ciénicnie ujemne z wyraznemi waha-
niami.

By zapobiec dostawaniu sie gazu do krwiobiegu
przy ewent. nakluciu zyly plucnej mozna zastosowaé
nastepujacy sposéb. 7 dotad opisanych przypadkéw
zatoru gazowego wiemy, iz cidnienie, przy ktérem on
nastepowal, nie przekraczalo — 2 em. wody, jesli
wiec bedziemy mieli w igle w czasie naklucia ciénie-
nie mniejsze 5 cm., to powietrze — gaz z igly -
do zyly nie hedzie még! sie dostaé. Osiagnaé to bardzo
latwo. uzywajac aparatu, zhudowanego wedlug naste-
pujacego schematu:

&

a — igla

b — manometr

¢-d— rezerwuar

e -—— kran do rezerw.
f — kran do pompy
g — balon gumowy.

Jesli przez podpompowanie powietrza do rezer-
wuaru d ustawimy plyn na takim poziomie, jak to
jest wskazane na schemacie, to otrzymamy w systemie

igla-manometr-rezerwuar przy zamknieciu konca igl
& pw%wfd%br%wurnedu%’(
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cisnienie dowolne ujemne. P’rzeprowadza sie naklucie
w ten sposéh, 1z ustawiaumy poziomy plynu ¢ 1 d, jak
wyze) wskazano, zamykamy kurek e, wprowadzamy
igle pod skore 1 otwieramy kurek, wowezas w igle be-
dziemy mieli ct$nienic wjemne, zamvkamy nowidrnice
kurek e, a to w tym celu, by polyczenie z duzym rezer-
wuarem nie przeszkadzalo w odezytywaniu wahan, 1
dokonywany naklucia oplueny: okolieznoséd, ze mamy
zawezasu cidnlenie ujemne, nie przeszkadza zupelnie
w orjentowaniu sie, jesli howiem JesteSmy w jamic
oplucnowej, wahania beda wyrazne 1 nizsze od
cm., siggajace nieraz 15 — 17, nawet wigeej ci.
Utrzymujaec wie¢e przy nakluwaniu w igle ciénienie
ujemne, zapobiegamy dostawaniu si¢ z igly powietrza
do zyly plucne), ewent. naklutej. Pozostaje jedyny
sposdb, w jaki gaz moze sie do zyly dostaé, t. j. z na-
lutego jednoczeinie pecherzyka pluenego lub oskrze-
lika, 1 te) ewentualnosei zapohiec nie potrafimy, i sta-
nowié ona bedzie stale pewne mniebezpieczenstwo,
niniejsze o tyle, o ile pamietaé bhedziemy, 12 wzrasta
ono w miare posuwania si¢ ostrza igly w glah tkanki
plucne;.

—5

Wysteki oplucnowe. Przechodzimy teraz do trze-
ciej komplikacji dla zycia niegroznej, niebezpieczne]
jednak ze wzgledu na niemozno$é dalszego stosowania
zabiegu 1 dalsze zdrowie chorego. Jest nim wysiek
oplucnqwy. Jest to niewatpliwie komplikacja w lecze-
niu O. 8. piersiowa najczestsza. Wedlug Sterlin-
g a spotyka sie w 50%, Saugmana — 672%, Mu-
ralta — 50%, Dumarest na 265 wypadkdéw le-
czouych (). S. spotyka wysi¢ki oplucnowe w 186, czy-
li w70,38%,Szczepanskiwokolo 60%. DIuski
w ostatniej pracy podaje u swych chorych, leczonyeh
odmg sztuezng, 60% wysiekéw, przyczem jest zdania,
1z wysieki nie wywieraja ujemnego wplywu na prze-
hieg leczenia O. S.; odmiennie zapatruje sie ) um a-
rest, ktéry uwaza, iz w 10 — 12% wysicki wogdle
uniemozliwiaja dalsze stosowanie zabiegu, a czesto
przez cbostrzenie sprawy chorobowej powoduja po-
gorszenie stanu ogdlunego i powstaniec w nastepstwie
nowych ognisk.

Ogoélnie wiee biorge, sadzié nalezy, iz komplika-
¢)a ta powstaje w okolo 60% przypadkdéw, leczonych
sztuezna odma piersiowa. Jest to bezwzglednie odse-
tek olbrzymi, 1 nalezy dazyé do jego zmniejszenia, u-
trudnia on bowiem ogromnie przeprowadzenie lecze-
nia, nieraz uniemozliwia wladciwie cale leczenie dal-
sze suchot pluenych. Patogeneze wysiekéw najdoklad-

niej opracowali Dumaresti Paradi, ktorzy
dzielg je na wysieki:
1) idjopatyczne, spowodowane podraznieniem

oplueny, 2) odezynowe gruzlicze bez zmian gruzli-
czych w jamie oplueny, 3) zloSliwe gruzlicze wysie-
ki 1 4) wysieki septyczne. Najciezsze, ale i najrzad-
sze sa wysieki septyczne, jakkolwiek wiadomo niezbi-
cie. iz oplucna, ktdrej listki nie przylegaja do sie-
hie, jest vardzo wrazliwa na wszelkie zakazenie. Nie
spotkalem sie z niemi ani razu w moich 117 przypad-
kach O. 8. Czestsze sa przypadki gruzlicze, najezestsze
idjopatyczne. Wysickom septycznym staramy sie za-
pobiee, zachowujac przy dopelnianiach ogllne zasady
aseptyki, wysigkom gruzliczym zapobiec nie mozemy.
powstaja one naskutek tej samej przyczyny, co sama
choroba, ktéra spowodowala zabieg. Przyczyna wysie-

kow 1djopatyeznyeh sa prawdopodobnie najrozmaitsze
okolicznosei. Gaz, stale wypelniajacy jame, jako cialo
obee, drazn: érodblonek  opluenowy i powoduje jego
stan zapalny: Spengler 1 Brauer twierdzs, iz
wysicki powstaja wskutek pociagania zrostéw 1 do-
stawania sie z nich lasecznikdéw do jamy oplucnowe);
Saugman odrzuca zupelnie wysigki z przeziebie-
nia. przyznaje jedynie tylko pewien wplyw choro-
hom grupy reumatycznej, grypie i anginom, zgadza
sie¢ rowniez z pogladem Brauera i, jako dowdd
slusznoséel, przytacza fakt, 1z wysiekt czesto powsta-
34 po dopelnieniach pod wysokiem ci$nieniem; Rech-
niowski przypuszeza, iz do powstawania wysiekdw
przyczyniaja sie drobne czastki waty, porywane przex
prad powietrza z filtru. Sor go podaje, iz od czasu,
jak zaczal stosowaé powietrze, zamiast azotu, wysiekdw
ma mniej, czyli wnioskuje on, ze azot drazni opluec-
ne silniej od powietrza. Jest bezwzglednic jJeszcze
jedna przyczyna powstawania wysie
k6w idjopatycznyceh, a jest nig ochla-
dzanie oplueny plucnej przez dostaja
cysieczigltysilny prad gazu, jeS§li jest
on wpuszczany pod cidnieniem znacz
niejszem. Latwo jJest o tem si¢ przekonaéd, jesli
Lbowiem bedziemy przepuszezali gaz z aparatu pod
pewnem cignieniem, to zaleznie od tego ciénienia bc-
dzie wydobywal sie mniej-lub wiecej silny prad po-
wietrza z igly, ktoéry to prad bedzie draznil w mnie)
szym lub wiekszym stopniu oplucne plucng. Gaz, wy-
dobywajacy si¢ z normalne] Saugmanowskie}
igly pod ciénieniem 7 — 8 ctm. wody, wywoluje w od-
legtoéei 8 ctm. na wargach naszych zupelnie wyrazne
uczucie chlodu, ktore przy ci$nieniu 12 em. jest jeszcze
zupelnie wyrazne w odleglo$ei 15 em. od konca igly.
Poniewaz odlegloéé oplueny plucnej od konca 1gly wy-
nosi zwykle okolo 5 em. tylko, wiee przy wpuszezaniu
gazu pod cidnieniem zawsze prawic oplucna plucng
drazni¢ bedziemy, dlatego uwazam za bardzo wazny
szezegdl techniki odmowej wpuszezanie gazu pod ma-
lem cidnieniem, jes$li wsysanie gazu przez jame opluc-
nowa stalo sie niemozliwe ze wzgledu na hrak w niej
ciénienia ujemnego. Dopéki w jamie opluec-
nowe]j jest cidnienie ujemne, nalezy
pvzwolié na wsysanie gazu przez jame
opluecnowa z aparatu. Tej zasady trzymajac
sie od lat 2, mam do zanotowania znacznie mniejsza
liczhe wysiekdw, niz poprzednio. Na 29 przypadkdw
odmy sztucznej. pozostajacych w mojem leczeniu, w
danej chwili, mam wysi¢ki tylko w 8 przypadkach.
z ktérych 5 przybylo juz do mnie z wysigkami, a 3
powstaly podezas leczenia u mnie, z tego 1 przypadek
po sztucznem poronieniu, 1 po dopelnieniu S. O. pod
cidnieniem whrew temu, co zwykle robie, a to ze wzgle-
du na stan psychiczny chorej, ktora denerwowala sie
dlugiem trwaniem zabiegu, i 3 wreszeie, gdzie wysiek
z gwaltownemi objawami wystapil w dni kilka po
dopelnieniu Q. 8. po ataku silnym kaszlu, wskutek
ktérego przypuszaczalnie pekly zrosty oplucnowe. O
ile w latach poprzednich odsetek wysiekéw przy od-

mie sztucznej siegal u mnie 60°=="70%; obecnie, jak
widaé = powyzszego, mam ich 28 — 30%, czyli o po-

lowe mniej, co musze przypisaé metodzie wolnego, hez.
ciénienia lub pod malem ci$nieniem dopelniania O. S.
Sposdb ten ma jedne strone ujemng, a jest niag dlu-
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gotrwalesé zahiegu; dopelnienie bowiem O. S. 700 —
800 em. wymaga przy takiem postepowaniu okolo %
godziny czasu; chory dlugotrwalo$é zabiegu znosi zu-
peinie dcbrze, zabiera on duzo czasu lekarzowi, ta
okolicznoéé jednak nie ma zadnego znaczenia, gidy
chodzr o dobro chorego, o zapobiezenie tak cigzkiej
komplikaeji, jaka jest wysi¢ck oplucnowy. Trudnode:
techniczne, powstajace przy podobnym sposobie do-
peiniania O. S., latwo pokonaé przez skoastruowanie
adpowiedniego aparatu, ktérego schemat wyzej poda-
lem*). I’rzez manipulowanie kranem ,f“ i balonem
gumowym ,g‘“ mamy mozno8é otrzymywania zawsze
pozadanego dla nas ciSnienia w rezerwuarze, a przede-
wszystkiem latwoéé wyrbwnywania go na O, a nawet
na — przez przeniesienic balonika z ,,f* na wolny ko-
niez rezerwuaru ,d*“ i podpompowanie plynu do po-
trzebnego poziomu.

Reasumuje: 1) Celem zapobiezenia wstrzasowt
oplucnowemu zaréwno pierwsze, jak 1 nastepne do-
pelnienia . S. wykonywam jedynie w stanie
rbwnowagi psychicznej chorego. Doko-
nywam najwyze] 2 naklué i to igla ostra, nigdy nie
wywieram na chorego presji 1 przy stanie zdenerwo-
wania i bojazni zabieg odkladam.

2) Poza innemi, przez wielu autoréw, a w pier-
wszym rzedzie Saugmana podanemi szezegdlami
techniki . 8. uwazam za wainy nakluwanie
pod ujemnem cidnieniem, celem zapo-
hiezenia zatorowl gazowemu 1 unikanie
wysokich ciénien, ktére uwazam za zbyteczne dla le-
czenia, a niechezpieczne ze wzgledu na moznosé pe-
kania zrostow. Wszystkie naklucia musza byé z tg sa-
ma ostroznoéeiy i preecyz)a wykonywane, co 1 pierwsze
naklucie.

3) Gaz musi byé wpuszezany zawsze pod malem
cisnienicm; réznica miedzy ciSnieniem w jamie oplue-
nowej, i w rezerwuarze nie powinna naogoé! przekraczaé
5 cm., przy wickszem ciSnieniu bedziemy sie musieli
liczyé z mozliwoscig podraznienia oplueny przez wy-
chodzacy z pedem z igly gaz. Wpuszczanie ga-
zu pod malem cidnieniem zmniejsza,
do-

wedlug mego dotycheczasowego
¢wiadczenia, liczbhe wysiekdw o po-
lowe.
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Z oddz. chirurg. Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordyrator: Dr. A, SOLOWIEJCZYK).

Ropien gruczolu krokowego u chlopca
2V,-rocznego.

Podal
D. SZENKIER (Warszawa).

W IIl-im miesigeu zycia zarodkowego mozemy
stwierdzi¢ juz zaczatek gruczolu krokowego (glandula
prostate), w postaci zwyczajuych pgezkéw nablonka,
ktére w IV 1nicsiscu zaczynaja rozgaleziac sig, a w V
miesigcu wykazuja jamy (Tourreux).

Poczynajac od IV miesigca zycia zarodkowego,
narzad ten sktada sie z dwuch oddzielnych bocznych
platéw, ktére w przeeciagu V-go miesigca lgcza sie naj-
pierw z tylu, a pbéiniej z przodu, tak, ze juz w polowie
zycia zarodkowego narzad ten ma swdj pozniejszy wy-
glad (Thompson). W chwili urodzenia sie dziecka
gruczol krokowy jest jeszcze bardzo malo rozwiniety
Wielkosé jego nie przekracza wielkosei orzeszka. Roz-
winieta jest glownie masa mieSniowo-elastyczna, skla-
dajaca si¢ z wllkien okreznych, otaczajacych cewke,
1 z wlokien podluinych, powierzechownych. Natomiast
czesé gruczolowa ogranicza sie do dwuch malych pla-
t6w, ulozonych z tylu i po obu stronach cewki moczo-
we]. Ta czeéé gruczolowa nie posiada jeszeze prawidlo-
wych pecherzykéw (alveoli), sklada sie gléwnie =z
przewoddw (Marion). Normalny swdj wyglad
tkanka gruczolowa otrzymuje dopiero w okresie doj-
rzewania plciowego.

Z powyzszego widzimy, ze gruczol krokowy ist-
nieje u najmlodszych dzieci, prawda, w stanie niedo-
rozwinietym, jednakze jako zupelnie okreslona jed-
nostka. Wrodzony brak gruezolu krokowego ohserwu-
jemu tylko w rzadkich przypadkach obustronnego
wnetrostwa lub w braku jader, albo tez znacznego
wrodzonego zaniku tychze.

Schorzenia gruczolu krokowego u dzieci sa duzg
rzadkoscia. Najezeicie] spotykamy miesaki. Wogdle
nowotwory gruczolu krokowego obserwujemy w wie-
ku starszym. wyzej 50 lat (raki), lub w wieku dziecie-
cym, nizej 14 lat (miesaki). Natomiast-schorzenia gru-
czolu krokowego pochodzenia zapalnego u dzieci do-
tycliczas prawie nie byly opisane. W dost¢gpne] mi li-
terarurze nie moglem znalezé przypadku zapalenia
gruczolu krokowego u chlopca nizej lat 14. Okoliez-
no&é ta sklania mnie wladnie do ogloszenia przypad-
ku, tyezgcego sie ropnia gruczolu krokowego u dziec-
ka 2¥%%-rocznego.

J. G, — 21 roku. Przywieziony zostal do mnie z prowincji
z powodu trudnosei w oddawaniu moczu. Od tygodnia zupelme za-
trzymanie moczu, z ktérego to powodu byl codziein cewnikowany.

Matka opowiada, Ze obecna choroba rozwijala gig powoli.

Dziecko zaczelo czesciej oddawaé mocz, poézniej zaczelo si TZi
el cagnetel WWw.alib e wl rr%élscvf%[r_z‘f)él
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na hole przy urynowaniu. Zwykle przed oddaniem moczu zaczynalo |
plaka¢. Wystapity przeszkody w oddawaniu moczu: dziecko musialo ‘
si¢ nadymaé. czlonek napreiat sie, mocz wychodzit kroplami. \

(d tygodnia zupelne zatrzymanie. 8 miesiace temu ciezki dur |
hrzuszny o diugotrwalym przebiegu. Matka nie moze stanoweczo po-
wiedzieé, czy dziecko ostatnio goraczkowalo, poniewaz cieplota cia-
la nie byla mierzona.

Dziecko wyglada dobrze, odiywianie dobre. Jezyk cokolwiek
oblozony. Brzuch bolesny w dolnej czesci. Nad spojeniem lonowemr
dwie stlumienic, ktore znika po wypuszczeniu moczu przez cewnik.
famoistnie dziecko moczu nie oddaje. Cewnik Nr. 7 przechodzi latwo
do pecherza. Wypuszezono ok. 100 cem, moczu przezroczystego. Ba-

dunie cewnikiem metalowym (celem wylaczenia kamieni pecherzo-
wyeh) dalo wynik ujemny.

Przy badaniu przez odbytnice wyczuwa si¢ w okolicy gruczo-
In krokowego guz wielkosci duzej sliwki; w jednem miejscu — chel-
botanie. Temperatura wieczorami sigga do 87,30. Codzien cewniko-
wanie.

20.X1, 1925 r. w znieczuleniu ogélnem operacja (Dr. D.
Rzenkier). Cigcie krocza podluine po linji srodkowej. Zwykla
droga dotarlo sie do otoczki gruczolu krokowego (capsula prostatica),
ktora wysigpuje w postaci charakterystycznej, biyszezacej tkanki.
Prébne naklucie przez otoczke wykazalo rope w obu platach gru-
czotu. Przez dwa podluine cigeia w tych platach ropnie oprézniono.

Saczkowanie,

Jak widzimy, w przypadku tym znalezlisémy ro-
piefn gruczolu krokowego u 2V-rocznego dziecka. Jest
to poniekad unikat w literaturze. Pochodzenie tego rop-
nia moze ma laczno$é z przebytym durem brzusznym.

Ropien gruczolu krokowego, ktory moze sie wy-
tworzy¢ w przebiegu ostrego zapalenia gruczolu, naj-
czesciej obserwujemy u ludzi mlodych, jako powikla-
nie rzezgczki.

Druga grupa chorych nalezy do ludzi w wieku
starszym. Sa to chorzy, cierpigey na przerost gruczo-
lu krokowego, schorzenie, w ktérego przebiegu moze
sie wytworzyé ropien w gruczole.

Ostre zapalenie gruczolu krokowego, ktére moze
doprowadzié do wytworzenia sie ropnia, moze by¢ roz-
nego pochodzenia. Co do zarazkéw, ktére wywoluja
zapalenie gruczolu, to, nie baczac na to, ze wiekszg
czeéé przypadkoéw ohserwuje sie w przehiegu rzezaezki,
bardzo rzadko daje sie stwierdzié w ropniach tych
obecno$é gonokokdw. Tak Albarran w 11 przypad-
kach ani razu nie mogl znale$é kokkdw N eisser a,
Casper z 30 przypadkdéw, przez siebie zbadanych,
tylko w poledyficzych moégl je stwierdzié. NajezeScie]
znajdowal sie w ropniach tych gronkowiee, rzadziej—
paciorkowiec (Frisch, Albarran), lasecznik
okreznicy (Barbacci), bardzo rzadko pneumokok

(Guillon, ostatnio Pulido Martin i Larre-
gla). W jednym przypadku Albarran stwierdzil
obecnoéé pratkébw anaerobowych, mianowicie Bacillus
perfringens (ogloszone przez Cottet 1 Duval).

Drogi, ktéremi zakazenie przedostaje sie¢ do gru-
czolu krokowego, sa nastgpujgce.

1. Droga wstepujgca przez przewody wyprowa-

dzajace. Przyczem zakazenie idzie w kierunku od $lu-
zowkl cewki tylnej do gruczolu krokowego. W przy-
padkach tych zapalenie gruczolu krokowego bywa zwy-
kle powiklaniem schorzenia cewki tylnej. Przewaza-
jacy czeSé tych przypadkdéw obserwuje sie w przebiegu
rzezaczki ostrej lub przewleklej, t. zn. u ludzi w wie-
ku mlodym i érednim.

Wywolane bywa to zakazenie przez zarazek N el s-
sera lub przez zarazek zakazenia wtérnego glownie

gronkowca. .

9. Droga przez naczynia chionne. W schorzeniu

narzadow, sysiadujacych z gruczolem krokowym, za-
razki mogg przedostaé si¢ do tego narzgdu przez na-
czynia chlunne. S3 notowane przypadki ropni gruczo-
Iu krokowego w przebiegu ropienia okolo-odbytnicowe-
go, w zakazeniu krwawnic, w przetokach odbytu,
w owrzodzeniach odbytnicy, w ropieniach ok<iopeche-
rzowych.

3. Droga bezposrednia przy zranieniu gruczolu
krokowego przez krocze lub odbyt. Mor «d opisuje
ropien gruczolu krokowego, jako powiklanie rany o-
olicy nad spojeniem lonowem. Fause roufe, prowa-
dzaca do grueczolu krokowego oczywiScie moze wywo-
taé vopien, przyczem zakazenie nastepuje bezposred-
nio przez wprowadzenie zarazkéw z cewki tylnej lub
poérednio przez mocz.

4)  Droga przez krwioobieg w przebiegu rbéinych
chordd zakainych: angina phlegmonosa (Frisch),
pneumonia (Beck), parotitis (Giterbock), spra-
wy ropne (Desormeaux, Socin), wvariole
(G uyon). Ropnie, powstale w gruczole krokowym
ta droga, sa bardzo rzadkie. Segond méwi nawet o
ich wyjatkowej rzadkosei. Ja osobiscie mialem moz-
nosé operowania jednego takiego przypadku w prze-
biegu ci¢zkiej grypy. Tem rzadsze sy ropnie gruczolu
krokowego u malyeh dzieei, jak w naszym przypadku,
co upowaznilo mnie do ogloszenia go.

Streszczenia

O twardzieli (scleroma).
Podat

Andrzej] BIERNACKI (Warszawa).

T.ndemicznie panujaca u nas twardziel stanowi
niewatpliwie jedno z najwazniejszych zagadnien epi-
demjologicznych w Polsce. Opracowana do$é szczegd-
lowo pud wzgledem klinicznym 1 anatomo-patologicz-
nym, stosunkowo latwa do rozpoznania, stanowi jed-
noczesnie, je8li chodzi o jej etjologje 1 vatogeneze, za-
gadke, dotad nierozwigzang.

zbiorowe.

Strona kliniezna i anatomo-patologiczna twardzie-
li jest juz zagadnieniem, prawie zamknigtem, 1 nie be-
de jej wcale poruszal w niniejszym referacie; chodzi
tu raczej o zorjentowanie sie¢ w obecnym stanie badan
nad etjologja twardzieli, a zwlaszeza nad rola, jaka
zajmuje w powstawaniu choroby lasecznik Frischa.

Ftjologja. Doéwiadczenia na
zwierzetach.

Kiedy w r. 1870 He bra opisal w Wiedniu twar-
dziel, jako nowa jednostke chorobowa, wowezas po-
wszechnie traktowano ja, jako schorzenie nowbtworo-
we, przyczem W eber okreslal je, jako perisarcoma
nosi, a Kaposi, Weinlechmer i Mikulicz,
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jako sarcoma parvicellulare. Inni autorowie traktowali
ja jako kile trzeciorzedows (ITehr a) lub jako gruzli-
ce (Karawujew).

Wszystkie te przypuszezenia zeszly jednak na dru-
gi plan, kiedy w r. 1882 Friscl, badajac histolo-
gicznie 12 przypadkdéw twardzieli, opisuje gram-u-
jemnyg paleczke, wykazang na skrawkach, jako bezpo-
érednig przyczyne choroby, jako bactllus rhinosclero-
matis.  Odkrycie to, potwierdzone przez Cornila
i Alvareza, Babesa, Dittricha, Mikuli-
¢za, wreszeie przez Paltaufa i Eiselsbherga,
rozetrzygnelo, zdawalo sig, kwestje. 1 ratek ten, po-
dobny do lasecznika Friedlaendera, byl znaj-
dowany u chorych prawie w 100%, i zacz¢to uwazaé
go za jedyny przyczyne choroby. Zaczely si¢ jednak
zjawiad pewne trudnosei.

Doéwiadezenia nad zakazeniem zwierzgt laborato-
ryinych tkanka twardzielows 1 pratkami, rozpoczgte
prez samego F rischa, naogdl zawiodly. Caly sze-
reg badaczy (Dittrich, Paltauf, Jakowski
i Matlakowski, Mibelli, Wilde, Ducrey,
Mazza, Simoni, Rydygier) otrzymal wy-
niki ujemne. Pierwszym, ktory wykonal doswiadcze-
nia na wi¢kszg skale 1 otrzymal pewne wyniki dodat-
nie, byl Stepanow, ktéry w r. 1889 po calym sze-
regu nieudanych préb z krélikami, myszami, kotami,
a nawet prosietami, zaczyna wprowadzaé materjal za-
kazny (tkanke twardzielowa lub laseczniki) do przed-
niej komory oka §winki morskiej.

Zakazil on w ten sposéb 64 $winki i u 7-u z nich
udato mu si¢ otrzymaé jakoby odezyn zapalny, cha-
rakterystyczuy dla twardzieli, z tkankg ziarninowa,
komérkami Mikulicza, wolnemi Jasecznikami i
komérkami hyalinowemi.

W rok pézniej Pawlowski otrzymuje te same
wyniki ua 4-ty dzien po zakazeniu.

I'rbez doéwiadezen na zwierzetach laboratoryj-
nych, probowano roéwniez zakazaé malpy, a nawet czlo-
wieka. Brault i Masselot robiag doswiadczenia
na rodzaju Mecacus, a Simoni wprowadza otocz-
kowce na blone §luzowa nosa i krtani osobnikéw z da-
leko posunigtemi zmianami gruzliczemi. Zaréwno jed-
ne. jak 1 drugie doéwiadczenia daly wynik ujemny.

Jedynym badaczem, ktéry procz Stepanowa
otrzymal wyniki dodatnie, jest A. Kraus. Po nieu-
danych prébach zakazenia rozmaitych zwierzat, zaczy-
na on w r. 1907 eksperymentowaé wylacznie na bia-
lych myszach, wrazliwych bardzo na pratek Fri
sc ha. Zakaza je, wszezepiajac pratek doskoérnie, badz
za pomocg nacieé, badz za pomocea zastrzykiwan doskor-
nych. Po 8-u lub 9-u dniach w miejscu zakazenia wy-
stepuje guzek, w ktérym histologicznie, oproécz zwyk-
tyeh objawdw zapalenia, mozna bylo stwierdzié duza
liczhe komérek Mikulicza z pratkami. Komdrki
te przedstawialy rozmaite formy przejSciowe 1, we-
dtug zdania Marschalki, nie rbéznily sie niczem
od kombérek, spotykanych u czlowieka.

Badania te zostaly powtbrzone przez szereg bha-
daczy (Goldzieher i Neuberg, Pasini,
Brault i Masselot, Nagy, Longo, Togu-
nowa i Kordatowa), jednak bez wyjatku z wy-
nikiem ujemnym. .

Wobec tego Kraus w r. 1923 powtérzyl swoje
dodwiadczenia i, jak podaje, otrzymal wyniki jeszcze
lepsze, niz poprzednio. W jednym, zwlaszcza, przy-

padku wynik byl bardzo cickawy: u jednej myszki
w 8 dni po zakazeniu powstal na jezyku guzek, kto-
ry pod mikroskopem wykazal typowy obraz tkaunki
twardzielowej. K raus traktuje to jako przerzut
droga krwi. Zmiany w skorze zwykle po 3-ch tygod-
niach cofajg sie, przytem az do 18 dnia mozna hodo-
waé z tkanki laseceznik Frischa 1 dalej zakazaé
zwicrzeta. Uym sposobem. jak twierdzi Kraus. zo-
staly wypeluione postulaty Kocha, jest on jednak
na tyle ostrozny, ze uwaza zmiany tkankowe za swo-
iste nietylko dla pratka Frischa, ale dla calej gru-
py otoczkowedw gram-ujemnych, okazalo sie¢ bowiem,
7e¢ 1 lasecznik Friedlaendera wytwarza podob-
ne zmiany. Mimo dodatnich wynikéw, doswiadczenia
Stepanowa 1 Krausa sa tak odosobnione i
niepewne, ze wickszosé badaczy twierdzi, 1z do$wiad-
czalnie twardzieli otrzymaé jeszeze si¢ nie udalo, 1
traktuje zmiany tkankowe, jako nieswoisty odczyn
tkanki na podraznienie.

Odczyny odpornosciowe.

Znalazl sie jednak niebawem nowy argument za
swoistoscia chorobotwodrcza pratka Frischa, mia-
nowicie, Goldzieher i Neubherg, a nastgpnie
Babes, stwierdzaja istnienie we krwi chorych na
twardziel swoistych przeciweial dla aglutynaeji 1 odchy-
lenia dopelniacza, skierowanych przeciwko laseczn.
Frisclha Aglutynacja (Babes, Klemperer i
Scheier) mniej si¢ nadaje do badan, gdyz otoczkow-
ce naogél zle sig¢ aglutynuja, mimo, zZe przez pozbawie-
nie ich otoczki (Hinsberg) lub uzywanie starych
hodowli (Fitzgerald) mozna odezyn tem otrzy-
maé; natomiast odchylenie dopelniacza przebiega duzo
latwiej 1 daje wyniki zupelnie, zdaje sig, swoiste.

Odporno$é serologiczna w twardzieli byla przed-
miotem wielu prac (Kabelik, Hinsberg, de
AreaLeao, Quast). Ostatnio Tomase€k zbadal
surowice 103-ech chorych z wynikiem nastepujacym:
z 16-tu przypadkéw pewne] twardzieli odchylenie
dopel. wypadlo dodatnio w 14-tu, z 8-u podej-
rzanych o twardziel ~— 3 razy dodatnio, u 23
chorych na schorzenia przewlekle gbrnych drog
oddechowych (laryngitis, rhinitis, ozaena, lues,
the., nowotwory) 1 u 56-u chorych na choroby
wewnetrzne (gldwnie lues 1 tbc.) odchylenie wy-
padio ujemnie. Surowice chorych na twardziel nie da-
waly przytem odchylenia z las. Friedlaendera,
Abellowenberga, coli, wyciagiem z pratkéow
gruzliczych (wg. Boquet i Négre) i odezynu
Wassermanna.

Na jeszeze wigkszym materjale (okolo 280 cho-
rych) przeprowadzili badania poréwnawecze z odchyl.
dopeln. Elbert, Feldmann i Gerkes — row-
niez z wynikiem dodatnim.

Co do wahan sie iloéci przeciwcial podczas prze-
biegu choroby, a zwlaszcza podczas leczenia, to pod
tym wzgledem zdania sg bardzo podzielone. Podczas
gdy jedni autorowie (Goldzieher, Babes,
Mesczerskii Grynczar, Rydygier) spo-
strzegali zmniejszenie si¢ ilo§el przeciweial przy le-
czeniu Rontgenem, to Tomasek uwaza, ze nie
zmieniaja sie one zupelnie, a Giintzer i Beham
obserwowali zwiekszenie sig ilo§ci przeciweial podeczas
leczenia szezepionkami.
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Ostatnio zaczeto réwniez wprowadzaé do kliniki
odezyn skérny dla stwierdzenia stanu allergji u cho-
rych na twardziel (Kahbelik, Souk up). Pierwsze
préby z odezynem skérnym hyly robione jeszeze w r.
1911 przez Picka, jednak z wynikiem ujemnym.
Soukup uzywa do odezynu badz zawiesiny pratkéw
Frischa, homogenizowane] antyformina, badz po-
stuguje sie odparowanym wyeiggiem wodnym. Odezyn
ten ma hyé zupelnie swoisty.

Naogdl wiec odczyny odporno$ciowe, a zwlaszeza
odchylenie dopelniacza, sa, zdaje sie, zupelnie swoiste
1 to nietylko w tem znaczeniu, ze w kazdym przypad-
ku twardzieli otrzymamy odchylenie dopel. z lasecz.
Frisch a, ale ze tego odezynu nie daje zaden inny
lasecznik z grupy otoczkoweéw gram-ujemnych. Ten
ostatni szezegdl jest niezmiernie wazny, laczy sie on
howiem £ci§le z zasadniczem zagadnieniem, porusza-
nem juz oddawna przez wielu autordw: czy istnieje
w rzeczywistoéei lasecznik Frisch a, jako prawdzi-
wy hnc. rhinoscleromatis, odrebny od pozostalych otocz-
kowedw.

Qtanowiskolas. Frischawgrupieotocz-
kowecéw gramujemnych.

PaltaufiEiselsher g, ktorzy pierwsi otrzy-
mali czyste hodowle pratk. Frisch a, zaznaczali juz
wtedy jego wielkie podohiefistwo do las. Friedlaen-
dera i innych otoczkowedw, a Babes po dokonaniu
b. szezegblowych hadan poréwnawezych miedzy las.
Frisechai Friedlaendera dochodzi do wnio-
sku, 7ze sa to hakterje identyczne. Wprawdzie byly
i sa podawane pewne réznice w hodowlach tych lasecz-
nikéw, jednak obecnie wiekszo$é hadaczy uwaza, ze
pewne odréznienie tych dwuch pratkéw jest prawie
zunelnie niemozliwe (Strong, Ahel i Hall-
wachg). U7 nas do tveh samyech wynikéw doszla je-
szeze w r. 1913 T.ittauerdwna, rozporzadzajac
jednak do§é szezuptvm materjatem.

Mimo tego doéé rozpowszechnionego pogladu ist-
nieje grupa badaczy. ktérzy uwazaja. 7e pratek Fri-
scha mozna wvodrehnié od pozostalveh otoczkowcebw
li tvlko droga fermentacji weglowodanoweij i okresla-
nia wlasnoéei redukevinveh. Jednym z nrzedstawicieli
tei grupy djest Kahelik. ktéry w wvniku swych
prac uwaza las. F risch a za najhardziej stala bakter-
je ecalej gruny, zaimujaca podobne stanowisko, jak
lasecznika Ehertha w erunie fonbusrcoli 1 daiacy
sie §cifle odrdznié od nozostalyeh., W Polsce zajeli sie
ta sprawa ostatnio Meiseli Miknlaszek i. roz
porzadzaiac dodé duzym materijatem (33 szezepy). mo-
twierdzili 1 rozszerzvli wyniki Kahelika. Staha
strong tych nrae jest to, ze cechy odrdsniaiace bakterie
e czasami do&é nikle. sprowadzaia sie howiem w nie-
ktéryeh nrzyvpadkach do niewielkich réznie w stonniu
alkalizacji pozywki. Jest wiee rzecza mozliwg. ze wa-
hania tej np. wlasnoéei w obhrehie noszezerélnych szeze-

péw beda tak znaczne, Zze uniemozliwia éciste rozpozna-.

nie na te] podstawie.

Zagadnienie odrebno§ei las. Frischa jest tem
powaznicisze, ze caly szereg hadaczy wvkryl otoczkow-
ce gram-ujemne w iamie nosowo-gardzielowej osohni-
kéw zdrowych lub tez choryeh na rozmaite cierpienia
~’rnvech Arbe oddechowyech. 7z wyvlaezeniem twardzieli.
Netter u zdrowveh znajduje w 4,5% pratki

Friedlaendera, Hasslauer w 14%, Lin-
gelsheim i Flirst w 10 — 20%, Neumann
w 20%. U chorych (rhinitis, pharyngitis, laryngitis,
the. elc.) N eum ann znajduje pratki Friedlaen-
dera w 50%. Jest to juz procent tak duzy, ze nalezy
sie zastanowlé, czy otoczkowiec, znajdowany w przy-
padkach twardzieli, nie stol w jakim zwiazku z temi
saprofitujacemi bakterjami.

Zrozumiala jest teraz rzecza, jakie znaczenie ma
odezyn odchylenia dopelniacza z surowieg chorych na
twardziel, jako jedyna wlaéciwie pewna cecha, odr6z-
niajaca pratek Frischa od pozostalych otoczkow-
cdbw, Nieuwzelednianie tego odezynu moze prowadzié
do mylnego rozpoznawania wyhodowanych szezepow,
Pieniazek np. wspomina o chorej, ktorg diugi
czas leczono na cuchnacy niezyt nosa (ozaena), a nawet
wyhodowano pratki, ktore mialy wszystkie wlasnosei
pratkbw AbelLowenberga; tymezasem po kil-
ku latach mozna juz hylo stanowezo stwierdzié, ze hyla
to rozpoczynajaca si¢ twardziel.

Nieliczni autorowie {(Kriebel, Stanziale)
otrzymali wyniki ujemne, stosujac odchylenie dopel-
niacza, jednak sa to po wieksze] czeSei prace, oparte
na stosunkowo ubogim materjale, odosobnione zupel-
nie w literaturze. Naogdél swoistosé odchylenia dopel-
niacza w twardzieli jest, zdaje sie, faktem ustalonym.

Rola lasecznika Frischa wtwardzieli.

Jaka jest rola lasecznika Frischa? Czy jest
on przvezyna twardzieli? Na te pytania nie mozna,
niestety, dzisiaj odpowiedzieé. Wszyscy prawie go-
dzq sie na to, ze odgrywa on bardzo wazna role w tem
schorzeniu, ezyv jednak rola jego ogranicza si¢ do wy-
wolywania zakazenia dodatkowego (Babhes), czy tez
jest on wlasciwym czynnikiem etjologicznym (A bel,
Hallwachs, Neisser), tego nie mozna nara<
zie rozstrzygnac.

Za swoistoécig chorobotwOrezq pratka Frischa
przemawia: stala jego obecnoéé we wszystkich przy-
padkach twardzieli, odosohnione, coprawda, doswiad-
czenia Stepanowa i Krausa 1 swoistodé od-
czvon Bordet-Gengou 2z surowica chorych
Natomiast przeciwko swoistosei przemawiaja: mala
zakazno$é tej choroby, ujemny wynik szczepien na
zwierzetach, podawany przez wiekszodé badaczy, brak
zajecia gruezoldw chlonnych 1 wreszecie niemoznosé
pewrcgo rbzniczkowania las. Frischa od innych
otoezkowebw gram-ujemnych.

Nalezy zaznaczyé, 7e swoisto§é odehylenia do-
pelniacza, uwazana przez wielu autoréw za hardzo moe-
ny argument za swoistoécia chorobotwérezg pratka F r i-
scha, nie przesadza jeszeze sprawy. Istnienie swo-
istveh przeciweial w ustroju chorego na twardziel moze
hyé nastepstwem wnikania .do tego ustroju produk-
tébw przemiany materji lub rozpadu pratkéw Fri-
scha, nawet, jesli sa one tylko przyczyna zakazenia
dodatkowego (Babes).

Stosunkowo prostem wyjéciem z tej sytuacji by-
loby przypuszezenie. ze lasecznik Frischa nie jest
niczem innem, jak tylko lasecznikiem Friedlaen-
dera, ktéry, saprofitujac w jamie nosowo-gardzie-
lowei, moze pod wplywem nieznanych eczynnikéw
zmienié swoje wlasnoci antygenne i staé sie hakteria
chorobotwodreza. Poglad taki bylby zgodny z wyni-

www.dlibra.wum.edu.pl



228 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 6

-

kami doswiadezen na zwierzetach, tam bowiem obie
bakterje daja jednakowe zmiany, a warunek zmien-

noéci wlasnofei antygennych tlomaczylby swoistoé
odchylenia dopelniacza.

Patogeneza.

Patogeneza twardzieli jest zupelnie niejasna. Nie
znamy ani jednego pewnego przypadku zakazenia czlo-
wieka od czlowieka, w literaturze niema weale przypad-
kéw zokazenia laboratoryjnego lub zachorowan wérdd
personelu szpitalnego. Co do wystepowania kilku przy-
padkéw twardzieli w jednej rodzinie, to jest to, zdaje
sie, sprawa czestsza, niz sie dotad przypuszezalto. Do nie-
dawna przytaczano te przypadki. jako rzeczy stosun-
kowo rzadkie (Rohertson, Pieniazek), ostat-
nio jednak Elbert, Feldmanni Gerkes, prze-
prowadzajac badania na duza skale w okolicach Min-
ska, znalezli 10 rodzin, zarazonych twardziela. Cieka-
wem jest , ze poszukiwania w kierunku nosicieli
pratkéw Frischa zupelnie zawiodly. Erbrich
i Jakubowski podaja interesujacy przyklad pew-
nej rodziny z hrubieszowskiego, skladajacej sie z 2
siéstr 1 3 braci. Pierwszy zachorowal najstarszy brat
27-letni, jednoczeénie lub nieco pdiniej mlodszy brat
922-letni, najmlodszy 18-letni zachorowal po 4 latach,
a obie siostry dopiero po 7-iu latach od zjawienia sie
twardzieli. Na podstawie tych obserwacyj nie mozna
oczywiscie twierdzié, iz twardziel przenosi sie z czlo-
wieka na czlowieka: wiemy np. (Erbriech), e osob-
nik chory, przeniesiony do miejscowoéci wolnej od tej
choroby, nigdy nie wywoluje epidemji. Ta ostatnia
okolicznoéé przemawia za jakiemi§ czysto lokalnemi
przyczynami powstawania ognisk twardzieli, a ponie-
wa?z twardziel wystepuje prawie wylacznie u ludnosei
wiejskiej, przeto zjawilo sie przypuszezenie, 7e czlo-
wiek zaraza sie od samej gleby lub od hydla. Dick e r-
h o ff opisal pewne choroby blon §luzowvch u bydla
jako twardziel. a Dor i T.eblanec wyhodowali ja-
koby z pyska éwini pratek ' risch a. Byly réowniez
przypuszezenia, 7e las. Frischa rozwija sic w dwie-
cie ro§linnym. mianowicie Alvarez stwierdzil ja-
koby, ze ro$nie on na roélinie indigofera tinctoria.
stuzacej do wyrobu znanego barwika. blekitu nilu.
Kiedy wiec Dekester 1 Martin opisali pierw-
szy przypadek twardzieli w Marokku, zostaly doko-
nane poszukiwania pratka na tej rodlinie, obficie tam
rosnacej. jednak z wynikiem ujemnym.

W ostatnich czasach zjawila sig¢ praca, ktore]
autor, japonczyk Takeuchi, uwaza za przyczyne
twardzieli jakié kretek. spostrzegany w 5-u zbadanyzh
histologicznie przypadkach. Praca ta nie zostala do-
tad potwierdzona 1 przedstawia sie troche problema-
tyeznie.

Twardziel w Polsce.

Polska jest jednem z najwiekszych ognisk twar-
dzieli na $wiecie, stojae na drugiem miejscu za Sowie-
tami. Niestety, z powodu bhraku pewnych danveh
statystycznych nie mosna obecnie podaé ani ogdlne)
liczby choryeh i zachorowan roecznych, ani dokltadne-
oo rozmieszezenia twardzieli w Polsce. Wiadomo tyl-
ko oddawna. 7¢ gléwnem siedliskiem twardzieli jest
Malopolska Wschodnia 1 Wolyn, twardziel rozszerza
sie z roku na rok. obejmujac coraz wieksze przestrze-
nie.

15 maja 1927.

W dosé¢ ubogiem pod tym wzgledem pismien-
nictwie najbardziej szczegélowa jest chyba praca
Pachonskiego z kliniki Pienigzka w Kra-
kowie, ktory, opierajac sie na stosunkowo duzym ma-
terjale 273 przypadkdw, podaje przyblizone rozmie-
szezenic twardzieli w Malopolsce. Wedlug niego gléw-
nem ogniskiem twardzieli sg powiaty: Jarostaw, Ni-
sko 1 Ropezyce. Liczba zachorowan w tych powiatach
ciagle sie zwieksza, szerzac si¢ w kierunku péinoc-
nym przez Przeworsk. Prawdziwe ognisko znajduje
sie jednak raczej w okolicach Lwowa, bowiem, pod-
czas gdy w Krakowie obserwowano te przypadki w
ciagu 15-tu lat, Jurasz we Lwowie juz w przeciagu
3%2 lat zebral 200 przypadkéw twardzieli. Duzy ma-
terjal, jukim rozporzadza lwowska klinika oto-laryn-
gologiczna prof. Zalewskiego (Lehm) potwier-
dza réwniez to przypuszezenie.

Wedlug J urasza drogi szerzenia sie twardzie-
li sy nastepujgce: 1) w kierunku Malopolski Zachod-
niej, na Slask, Morawy i Czechy, 2) przez Wegry do
Kroacji, Styrji i Krainy, 3) od wschodu z Rosji do
Titwy, h. Kongresdwki, Prus Wschodnich.

W bh. Kongresiwce sprawa rozmieszezenia twar-
dzieli zajal sie Zebrowski, ktéry w Lublinie w
ciagu 4 lat widzial 26 przypadkéw. Przeprowadzil
on nawet ankiete, ktéra nie dala wprawdzie oczeki-
wanych wynikdw, ale na ktdrej podstawie, opierajac
g1¢ na 68 przypadkach, autor doszedl do wniosku. ze
twardziei jest endemiczna w lubelskiem 1
stedleckiem, gdzie tworzy prawdziwe ognisko,
oraz 7¢ w pochodzie na zachdd przeszla juz Wisle,
albowiem stwierdzono 7 przypadkéw w radom-
sk iem. Procz tego stwierdzono rdwniez 7T przypad-
k6w w ziemi grodzienskiej; wynikaloby
wiee z tego, Ze posuwa sie réwniez od pblnocy, i Z e-
browsk i przypuszeza, ze w niedlugim czasie ogni-
sko w grodzienszezyznie polaczy sie z ogniskiem w lu-
belskiem 1 siedleckiem. Gantz i Lubliner opisali
réwniez przypadki w piotrkowskiem. Duzem
ogniskiem twardzieli, malo dotad opracowanem, jest
takze Wolyn (przypadek BujwidaiSrebrneago).

Dane statystyczne sa tak skape, ze obecnie naj-
bardziej chyba aktualng sprawg jest zorganizowanie
na szeroka skale zakrojonej ankiety. Co do ogblnych
metod walki z tym ,.chlopskim tradem®, to sadze, ze
zupelnie aktualne sa postulaty, postawione przez .J u-
rasza jeszcze w r. 1910:

1) Twardziel nalezy uwazaé za chorobe obowiazko-
wo zglaszalna.

2} Konieczne sa roczne statystyki tej choroby.
3) Nalezy zakladaé stacje do$wiadczalne w ogni-
skach twardzieli.

4) Konileczne jest zorganizowanie corocznych
konferencyj miedzynarodowych (wlg. projektu H.
Schréttera) krajéow. zagrozonych ta choroba
{Polska, Rosja, Czechy, Wegry, Niemcy, Rumunja,
Szwajearja, Wlochy, Hiszpanja).

PISMIENNICTWO.

Pismiennictwo dawniejsze jest zebrane w artykule Bahesa
w Mandlneh der Pat. Mikroorganismen Kolle — Wassermann,
t. V, s. 1237 i w artykule Pienia zk a w Handbuch der Laryn:
gologie Heymanr a.
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Biologja.

J. A. COLLAZO. O zawartoSci kwasu mlekowego we
krwi naczyp watroby i mie$ni. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 18, 1925).

Autor obliczal ilos¢ kwasu mlekowego we krwi tetnic i zyl
mieini i watroby dla poréwnania zawartosei kwasu mlekowego w
tetnicy, przynoszacej materjal energetyezny z jego zawarto$cia w zy-
le, unonszacej produkty przemiany materji.

W naczyniach krazenia ogélnego krew tetnicy szyjnej zawie-
rala mniej kwasu mlekowego, niz krew zyly jarzmowej, podezas
g2dy glikemja w obu tych naczyniach byla jednakowa, W naczynich
undowych krew tetnicy zawierala mniej kwsu mlekowego, niz krew
zvly, stosunki co do poziomu cukru byly wprost przeciwne, Tetni-
ca miesniowa przynosi wiecej cukru, a iyla unosi wiecej kwasu mle-
kowego. .

W naczyniach watroby krew tetnicy watrobowej, naczynia
odiywezego narzadu, i krew zyly wrotnej zawiera wiecej kwasn
mlekowego, niz krew izyly watrobowej. Co za$ do poziomu cukru.
to jest on u zwierzecia naczezo wiekszy w iyle wrotnej i watrobowej.
Stosunki te zmieniaja sie, o ile do watroby doprowadza sie pewny
ilos¢ glukozy, albo zastrzykujac ja do zyly wrotnej, albn z wchla-
niania z przewodn pokarmowego. Mozna wiwczas stwierdzi¢ nadzwy-
czajnie duze wytwarzanie sie kwasu mlekowego w watrobie, wydzie-
lanego przez zyle watrohows jednoczeénie 2 podnoszeniem si¢ gli-
kemji. Doswiadczenie to wykazuje, Ze watroba, o ile jej sie dostar-
cza weglowodany, jest poteznem Zrdditem kwasu mlekowego.

Wplyw insuliny, zastrzvknietej do zyly wrotnej, na krew,
wychodzaca z watroby, nie rézni si¢ od jej wplywu na poziom cu-
ko we krwi krazenia ogélnego: stwierdza sie hypoglikemje z jed-
noezesnem wzmozeniem sie kwasu mlekowego.

Dodwiadezenia powvisze pozwalaja na wyciagniecie wninsku,
ie ilof¢ kwasu mlekowego we krwi, wychodzacej z migéni, watro-
by i we krwi zylnej krazenia ogélnego jest wieksza, niz w tetnicach,
podezas gdy poziom cukru we krwi jest wiekszy w tetnicach niz
w #ylach,

J. Typograf

SOLANO RAMOS i L. GARCIA FOX. O rnaczeniu wo-
dy dia utrzymania réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi
(Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 30, 1925).

Doktadna obserwaecja chorych po zahiegach chirurgicznyeh, do-
konanych na przewodzie pokarmowym. zwrécila uwage autoréw na
waire znaczenie wody w utrzymywaniu réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej krwi. Autorzy stwierdzili, Zze pozbawienie chorvech wody wa-
rurkuje ohjawy kwasicy w stopniu odpowiednim do hraku wody.

T'odanie chorym 1 do 2 litréw wody przed zahiegiem lub za-
stosnwanie lawatywy kroplowej bezpoérednio po zabiegu. lub co-
dzierne zastrzykiwanie 300 do 500 ctm3 plynu pozwalaja na uniknie-
cie kwasicy pooperacyjnej. We wszystkich przvpadkach, w ktéryeh)
osiagnieto odpowiednie nwodnienie chorveh zasob zasad wzrastal w
sposéh widoczny.

Do powyiszyeh spostrzezen mozna dodaé, e wszystkie spra-
wy, przebiegajace z zubozeniem ustroju w wode, jak np. zaburzenia
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uerodéwna. Medycyna 1913, s. 204 i 228, 18) Meszczerski
iGrynczar Berl. Klin. Woch, 1914, 5. 512. 19) Meiseli Mi-
knlaszek. Polska Gaz. Lek. 1927, Nr. 3. 20. Meisel, Mik u-
laszek. C. R, de la Soc.”de Biol. 1927, 5. 21) Pachonski.
Przeglad Lekarski, 1910, Nr.Nr. 23 — 30. 22) Q ua s t. Cbtt. f. Bakt.
Orig. 1926. H. 2/3. 23) Stanziale. Chtt. f. Bakt. Bd. 62, s, 625,
24) Souk up Cbtt. f. Bakt. Ref. 1925, 8. 564. 25) Togunowa
Kordatowa. Arch. f. kI. u. Exp. Med. 1922. 26) Tomasek.
Chtt, f. Bakt. Ref. 1925, s. 564. 27) Tak euc hi. Transl, of the
Japanese Path. Soc. V. 12, 1922, 28) Zebro w s ki. Przeglad Le-
karski, 1916, s. 175. 29) Zebro wski. Gazeta Lekarska, 1922,
Nr. 26. 30) Bujwid i Srebrany. Nowiny Lek. r. 1893,

Pi4miennictwo dzialu otoczkowedéw znajduje siy w artykule:
AbeliHallwaechs w Handbuch der Pat. Mikroorg. Kolle —
Wassermann T. VI s. 515.

soladkowo-jelitowe dzieci, atrepsja, niepowstrzymane wymioty cie-
zarnych. zwezenie przelyku, okazuja wyraine dzialanie zakwaszajace
na ustroj.

W szeregu doswiadezen na psach autorzy stwierdzili, Ze za-
strzykiwania dozylne kwasu solnego, wywolujace szybko $miertelne
objawy kwasicy, staja sie nawet w znacznie wigkszych dawkach
nieszkodliwemi, o ile uprzednio zastrzyknie sie psom pewng iloéé
wody.

Obliezanie rezerwy alkalicznej, dokonane na wielu psach przed
i po zastrzyknigciu wody przekroplonej w iloéei, nie powodujace]
hemolizy, lub rozezynu fizjologicznego™ alho ptynu Hayema wy-
kazalo we wszystkich przypadkach powiekszenie si¢ zasobu zasad
od 8 do 14.

7 dokonanych spostrzezen klinicznych i bhadan doSwiadezal-
nych autorzy wyciagaja wniosek, 7e prawo Arrheniusa co do
wplywu rozcienczenia wody na dyssocjacje jonéw, warunkujace za-
leznoéé¢ iloéei drobin czynnveh, zawartych w danym rozczynie, od
ilodei wody, stuzacej do ich rozcienczenia, ze prawo to znajduje za-
stosowanie réwniez in wvivo dla utrzymania prawidlowej réwnowagi
kwasowo-zasadowej krwi.

J. Typograf.

L. BINET i A. BLANCHETIERE. Badania nad zawartoS$cia
wapnia we krwi. Hypercalcemja asfiktyczna. (Cmpt. rend. de
ra Soc. de Biol. Nr. — 1925).

Badania autoréw nad zawartoscia wapnia we krwi tetniczej
i zylnej wykazaly, ze we krwi zylnej stwierdza si¢ prawie zawsze
wigeej wapnia, niz we krwi tetniczej, czyli, ze przed przejéciem przez
pluca istnieje we krwi Zylnej pewien nadmiar wapnia w poréwna-
niu z krwig tetnicza.

Badania nad wplywem asfiksji na poziom wapnia we krwi
tetniczej wykazaly, ze asfiksji towarzyszy hypercalcemja (czasem
poprzedzona przez przemijajaca, krétkotrwaly hypocalcemje).

J Typograf

0. PICO ESTPADA i V. MORORA. O podziale glukozy
miedzy osoczem i krwinkami u’zwierzat zdrowych. (Cmpt.
end. de la Soc. de’Biol. Nr.29, 1923).

U czlowicka zdrowego cukier we krwi znajduje sie prawie w
iednakowej ilogei w osoczu i w krwinkach. Autorzy zwrocili uwage
na wplyw, jaki na ten podziat wywiera technika badania, mianowi-
cie sposob zapohiegania krzepnigeiv krwi niezbedny dla odwirowa-
nia krwinek. Dotychczasowe badania dotyczyly przewainie krwi
piekrzepnacej pod wplywem szezawianu.

Autorzy badali krew psow i krolikéw, przyezem zapohicguli
Lrzepniecin za pomocy fluorku sodu, szezawianu potasu oraz zhie-
rania zamrozonej krwi do naczyn parafinowanych. Badania ich wyka-
zaly, 7e glukoza krwinek czerwonych przy zastosowaniu szezawianu
stanowi 57%. przy stosowaniu flnorku 87¢%, we krwi za§ zamroZonej
i zebranej w naczyriu parfinowanemr 31,8%.

7 hadan powyiszych wynika, ze czynniki, przeciwdzialajace
krzepniecin, zmieniaja przenikliwo&é krwinek. Naleiy przeto zawsze
okredlaé dokladnie technike postepowania, gdy sie zdaje sprawozda-
~e z badan na powyzszy temat.

~J. Typogratf
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Fizjologja normalna i patologiczna.

PIERRE MATHIEU i Lucien CORNIL. O bezposrednich
zmianach wentylacji ptucnej po frenikotomji doswiadczalne;j.
(Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 28 — 1925).

Autorzy przedzielali u uspionego psa tchawice i otrzymywali
w ten spos6b oddzielnie powietrze z pluca prawego i lewego. Na-
stepnic wykonywali réine zabiegi na nerwie przeponowym i stwier-
dzili, ze:

1) wszelkie przecigcie lub wyrwanie nerwu przeponowego,
z wyjatkiem wyrwania obustronnego, powoduje powickszenie catko-
witego krazenia powietrza; rozmiary tego powickszenia zaleza od
waznosci uszkodzenia;

2) przecigcie jednostronne nie wplywa w sposéb widoezny na
krazenie powietrza po stronie zabiegu, zwigksza je natomiast po
stronie drugiej;

3) przeciecie obustronne powieksza krazenie powietrza % obu
stron, przyezem pierwotny stosunek wzajemny wentylacji prawo— i
lewostronnej pozostaje bez zmiany;

4) wyrwanie jednostronne powoduje znaczne powiekszenie
ogdlnego kraienia powietrza; powiekszenie to moie osiagnaé trzy-
krotna wysokos$é¢ wielkosci pierwotnej, przyczem wzrost okazuje sie
wiekszym po stronie zaoszczedzomej, nii po stronie pozbawionej
nerwu.

Okazuje sie wige, ze u psa uspionego przeciecie lub wyrwanie
jednostronne nerwu przeponowego wywoluje natychmiast wzmozenie
wentylacji ze strony pluca zaoszezedzonego, powodujace powieksze-
nie calkowitego krazenia powietrza, a pozostajace bez wplywu na
strone operowang.

Celem unikniecia wszelkich pospiesznych wnioskéw w stosun-
ku do tych zabiegéw u czlowicka. autorzy przypominaja. ze S$cista
wzajemna zaleino$é czynno$ciowa obu jam oplucnowych u psa wy-
twarza u tego zwierzecia warunki szczegoélne.

J. Typogralf.

Victor PATILIANU i Liviu FUNARIU. O dziataniu ner-
wu blednego w mechanizmie hyperglikemji. (Cmpt. rend. de
1a Soc. de Biol. Nr. 2 — 1926).

W poprzednich swyeh pracach jeden z autoréw stwierdzit ist-
nienie hyperglikemji pilokarpinowej. Dla zbadania znaczenia nerwu
hlednego w mechaniimie powiekszenia sie poziomu cukru we krwi,
autorzy wykonali szereg doswiadezen na psach, ktérvm przecinali
na poziomie wpustu nerwy bhledne i nastepnie badali glikemje wy-
stepujaca po zastrzyknieciach pilokarpiny lub adrenaliny.

Z badan ich wynika, Ze przecigcie nerwu blednego przeciw-
dziala wytworzeniu sie hyperglikemji adrenalinowej lub pilokarpi-
nowej. Dowodzi to znacznej roli, jaka odgrywa nerw bledny w me-
chanizmie powiekszania sie poziomu cukru we krwi.

J. Typograt
Patologja kliniczna i do$wiadczalna.

J. MARTIN SAUSBY. Dootrzewnowe przetaczanie krwi
(Am. J. Dis. Childr. 1925, Nr. 5).

W innej pracy autorowie wykazali do$wiadczalnie, iz krew,
(z eytrynianem sodu), wprowadzona do jamy otrzwnowej krélika, zo-
staje w zupelnosci wchlonieta w przeciagu 5-ciu godzin, réwnoczesnie
za§ wzrasta ilo§é hemoglobiny oraz cialek czerwonych. Po wstrzyk-
nieciu krwi gotebia do jamy brzusznej krélika, stwierdzono po uply-
wie kilkudziesieciu minut jadrzaste ciatka krwi golehia w krwiobiegu
krélika.—Dalsze badaniz szty w kierunku stwierdzenia wptywu do-
otrzewnowego wprowadzania krwi na czynnosé krwiotwoéreza szpi-
ku kostnego. Dodwiadezenia wykonano na krélikach. W ocenie funk-
cji szpiku kierowano sie liczbg obecnych w krwioobiegu retikuloey-
tow, ktorych zjawienie sie¢ w wiekszej, niz normalna, liczbie jest
wezesnym wskaznikiem wzrostu ezynnosei szpiku kostnego. Doswiad-
ezenia autoréw wykazaly w 4 przypadkach na 6 badanych, iz do-
otrzewnowo wytworzona pletora powoduje zmniejszenie liezhy reti-
kuloeytéw lub znikanie ich zupelne z krwiohiegu, co dowodzi zata-
mowania czynnoéci krwiotworezej szpiku kostnego. Podobny wpltyw
na czynnoscei szpiku kostnego posiada krew, wprowadzona dozylnie.

M. P.—W.
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Berthe HEYMANS i C. HEYMANS. O wptywie insuliny

na glikogen watrobowy. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 20,
1925).

Wobec sprzecznosei dotychezasowych badan nad wplywem in-
suliny na glikogen watrobowy, w ktérych jedni autorzy znajdywali
powiekszenie jego ilosci, inni za$ zmniejszenie, autorzy dla roz-
strzygnigcia tej kwestji wykonali caly szereg doswiadezen na kro-
likach i przekonali sie, ze:

a) watroba krélikéw, ktore padty po diuiszem trwaniu hypo-
glikemji z drgawkami, zawiera bardzo malo glikogenu (mniej, niz
0,5 gr.);

b) wytroba krélikéw, zabitych podezas hypoglikemii przed
wybuchem drgawek, albo podezas ich trwania, zawiera jeszeze dosé
znaczne ilosei glikogenu (2 — 3 gr.);

¢) watroba krélikéw, ktére otrzymaly jednoczesnie glukozg
i insnline nie zawiera w roinych okresach dzialania insuliny wiccej
glikogenu, niz watroba kréli, ktére otrzymaly samz insulire.

Wyniki tych do§wiadczen narzucaja pytanie, czy zmniejsze-
nie ilofci glikogenu watrobowego u krélikéw, zmartych po drgaw-
kach hypoglikemicznych, zaleiy od bezposreduiego dzialania insu-
liny, czy tcz posrednio od stanu drgawek. Dla rozstrzygniccia tego
pvtania autorzy zastrzykiwali insuline krélikom, gleboko uspiomym,
dla przeszl:odzenia w ten sposéb powstaniu drgawek. Kroliki te,
ktére zginely w hypoglikemji, ale bez drgawek, nie wykazy'valy
sztywno$ci miesniowej tak charakterystycznej i szybko wystepujacej
n kréli. ktére zmwarty w drgawkach hypoglikemicznych.

Ostatnie te doswiadczenia wykazaly, ze ilosé glikogenu watro-
howego u krélikéw, ktére zginety w hypoglikemji, ale bez drgawek,
nie zmnicjsza sie w stopniu znaczniejszym, czyli Ze zaréwno zmniej-
szanie sie glikogenu w watrobie jak i sztywno$é posmiertna micsni
po zastrzvkiwaniach insuliny w wiekszej ilosei zalezg od drgawek
hypoglikemicznych.

J Typograf

Farmakologja kliniczna i do$wiadczalna,

FREUND. Zagadnienia farmakologiczne dziatania ciat
proteinowych. (Deutsch. med. Woch,, Nr. 52 — 1926).

W dzialaniu cial proteinowych wystgpuja dwa okresy: wezesny,
przypominajacy ostre zakazenie (podwyiszenie cieploty), i péiny, be-
daey nastepstwem pewnej przemiany calego organizmu; ten IT okres
nazywa Heubner pathobioza dla zaznaczenia, ie stan komdrki
nie zmicnia sie i po usunigciu trucizny.

Nastepstwem ogdlnego dzialania nieswoistej terapji s3 zmiany
we krwi. Wystepuje chwiejnosé uktadu kolloidalnego, zwiekszenie
gie globulin, fibrynogenu, a zwlaszeza kwaséw aminowych. W okre-
sie wezesnym zaznacza sie kwasica, przechodzaca nastepnie w alka-
loze; z tem stoja w zwigzku zmiany fosforanéw, wannia i potasu.
Bodzcem dla powyiszej ,transmineralizacji* ma byé. wedlug
Kr4tza, wnlvw na ciala biatkowe; dzialanie, pobudzajace kra-
7enie limfv, jakie posiadaja ciala proteinowe, wzmaga przyplyw
sokéw tkankowyeh do krwi, dajac owo przesuniecie frakeyj bial-
kowych.

Wplvw na ukl rodlinny jest réwniei dwufazowy: w I okr. —
naczynia sie rozszerzaja. w II — zwezaja; rozszerzenie naczvi thu-
maczy nam wzmozona wymiane miedzy tkankami i krwia.

Tzialanie farmakologiczne zalezy od pewnych cial, powstaja-
eveh we krwi. a dzialajacveh analogicznie do hormonéw na uklad
rodlinny; sa to ciatla cieplostate. rozpuszczalne w alkoholu, o cha-
rakterze zasadowym; optimum ich dzialania wystepuje przy reakeji
alkalicznej. Kraienie we krwi tveh cial stoi w zwiazku ze stale spo-
tykanym wzmozonym rozpadem biatka. bedacym wyrazem nadmier-
nego rozpadu komébrek.

Onrécz cial bialkowyeh wehodza w gre produkty lipoidowe.
ciala, blisko stojace choliny, oraz produkty utlenienia cholesterynv

Powyisze jady, powstale z rozpadu komorek. nazywa autor
hormonami rozpadowemi dla podkreslenia ich dzialania na organizm
rodobnego do wydzielin gruczoléw dokrewnych.

M. Goldman junior.

F. RATHERY i R, KOURILSKY. O dziataniu antypiryny
na djabetykéw. (Cmpt. rend, de la Soc. d- Biol. Nr. 21—1925).
Na nodstawie dhlugoletnich spostrzezed  dotvezacveh stosowa-
nia antypirvnv u djabetvkéw oraz doswiadezen. wvkonanveh na
zwierzetach, i hadan in wvitrn autorzy dochodza do nastepujacveh

wnioskéw o wplywie antypiryny na glik(ﬂnjt i glikozurje: ant,vpf-
WWW, l)ra.wum.edup
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ryna wykazuje u choryeh cukrzyezyeh jednoczesne i réwnolegle dzia-
fanie na poziom cukru we krwi i na cukromoez w sensie ich obnize-
nia, leez wplyw ten okazuje si¢ w wickszosei przypadkow przemi-
jajacy.  Wplyw  na  obnizenic glikemji jest wyrainiej zazna-
czony, niz  wplyw na  cukromocz; towarzyszy mu  nie-
maczng powiekszenie sie cukru bialkowego. Zmniejszenie glikozurji
prawdopodobnie nic zalezy ani od Llokady nerek (gdyi glikemja
opudal, ani od wzmozenia sie glikolizy.

Wokazdym razie korzysé, ktéra mozna osiggnyé wo lecznictwie
¢ stosowania antypiryny, jako srodka przeciwghkozurycznego, uie
v wiele przewyisza jej zle strony, Kktéryeh si¢ nalezy obawia¢, a
ktore dotyeza wplywu na czynnos¢ uerek.

J. Typograf.

Hilding EKERFORS. Wplyw utleniania adrenaliny i pe-
wnych zwiazkéw posiadajacych biologicznag wtaSciwosé
wimacniania jej dziatania (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol
Nr. 32 — 1925).

Autor badal sposob dzialania niektérych substancyj na szyb-
koi¢ ntleniania adrenaliny. Sprawa jest wazna z tego wzgledu, Ze
sdnoceeonic z utienianiem si¢ adrenaliny zuminiejsza sie jej dzialanie
dynamiczne. Wydaje si¢ jednak, ze i inne zjawiska wspoélzachodzace
podezas utleniania adrenaliny odgrywaja rowniez pewna role w
oslabianiu jej dzialania. Autor badal pod tym wzgledem dzialanic
glikokolu, alaniny, kwasu asparaginowego, lizyny, betainy, tyrozy-
ny, kreatypy, argininy, kwasu agarycynowego oraz wyciagow z mie-
i pragzkowanych i gruczotéw chionnych krolika i stwierdzil, ze wplyw
powyiszych substancyj na czynnosé ruchowy, wywolany dzialaniem
adrenaliny na preparat macicy krolika polega na wzmozeniu, a
szezegllnie przedluzeniu czasu dzialania adrenaliny. Nie baczyc na do-
danie kwasow aminowych, z ktérych pewne w silniejszych stezeniach
unniejszaly moze zasadowy odezyn rozezynu, stwierdzono w dokona-
nych do$wiadezeniach slabsze lub mocniejsze zahamowanie utleniania
adrenaliny. Do$wiadczenia, dokonane z kwasem solnym wykazaly, ze
uzyte zwigzki chemiczne i wyciagi zmniejszaly szybkos$é utleniania
adrenaliny bynajmniej nie przez zmang stezenia jonéw wodorowych.

Frzedluzenie czasu dzialania adrenaliny wystgpowalo juz przy
tak znacznych rozcienczeniach, ktéore na sprawe utleniania pozosta-
waly hez widocznego wplywu. Jest przeto bardzo prawdopodobnem,
ie przyczyna zdolno$ci badanych substancyj wzmacniania dzialanig
adrenalivy jest bez zwigzku albo znajduje sig¢ w zwigzku bardzo nie-
acznym z ich zdolnoscig zatrzymywania w pewnych stezeniach utle-
niania adrenaliny. Co za$§ si¢ tyczy tych samych substancyj, uiytych
w silniejszych stezeniach, wydaje sig prawdopodobnem, Ze w tym
przypadku przediuzenie czasu dynamicznego dzialania adrenaliny po-
lega glownie na ich zdolnosci hamowania utleniania.

J. Typograf.

Nils HOLLANDER. O wtasno$ciach farmakodynamicz.
nych kolocyntyay. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr.32, 1925)

Autor badal dzialanie farmakodynamiczne zwyklych wyciagow
ogorka burzanki (Citrullus Colocynthis) na autonomiczny uklad ner-
wowy. Z doswiadezen jego wynika, ze badane wyciagi wywieraja
dziatanie ruchowe na macicg i jelita krolika oraz dzialanie z poczat-
ku hamujgce, wtornie za$ ruchowe na serce zaby. Duie dawki ko-
lokwintu porazaja parasympatyczne zakolczenia nerwowe, w stosun-
ku do ktérych okazuja bardzo silne powinowactwo.  Przez czas
trwania porazenia pobudliwosé miesniowa pozostaje niezmieniona,
natomiast dzialanie ruchowe $rodkow, pobudzajacych uklad para-
sympatyczny macicy i jelit, jak réwniez ich wplyw hamujacy na ser-
ce zostaja zawieszone. Ruchowych i hamujgcych zakoliczen nerwo-
wyeh uktadu wspolczulnego kolocyntyna nie narusza wecale.  Jest
wiee szczegolnie godnym uwagi, Ze kolocyntyna, bedaca tak silnym
érodkiem czyszczacym, poraza w dawkach duiych parasympatycz-
ne zakonczenia nerwowe jelit.

J. Typogral

Erik BERGSTROM. O dziataniu kumaryny na autonomi-
czny uktad nerwowy. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 32,
1925).

Autor wykonal szereg doswiadczen, majacych na celu okre-
élenie sposobu dzialania farmakodynamieznego kumaryny i stwierdzil,
ie dziala ona znieczulajaco na uiyte do doswiadezen preparaty na-
rzadéw wewngtrznych, Stwierdzony brak dzialania $rodkéw pobudza-
jgeyeh uklad sympatyczny i parasympatyczny moze byé zaleiny jedy-
nie od wywolanego przez kumaryne zmniejszenia kurczliwosei mie-
éni gladkich. Poza tem, kumaryna wykazuje pewne powinowactwo w

stosunku do czesei hamujacej ukladu wspoélezulnego, powicksza bo-
wicm pobudliwos¢ zakonezen nerwowyeh tego ukladu.
J. Typograf.

KOLLE. Podstawy doSwiadczalne préb biologicznych.
i oceny wartoSci leczniczej salwarsanu. (Dt. med. Woch
Nr. 11 — 1926).

Juz Ehrlich uznawal koniecznos¢ badania preparatéw sal-
warsanu nietylko z punktu widzenia chemicznego co do ich wlasci-
wego skladu, ale réwniez i z punktu widzenia biologicznego.  0d
czasu wprowadzenia salwarsanu do lecznictwa preparaty salwarsy-
nowe we wszystkich krajach podlegaja urzedowej kontroli wlasci-
wyeh wiadz, Komisja lekarska Ligi Narodéw zajela si¢ rowniez spra-
w3 udoskonalenia i ujednostajnienia tych badan i przyjela za pod-
sawe odpowiednie przepisy niemieckie i angielskie. Postanowiono
wprowadzi¢ do miedzynarodowych przepisow badania salwarsanu
sulwarsan standardowy, majaey shuzyé, jako skala poréwnawcza, nie-
tylko do okreslania stopnia jadowitosci, ale rowniez 1 do oceny
wartosei leczniczej roinych salwarsanéw. Wykonanie takiego stan-
dardowegn salwarsanu powierzyla Liga Narodéw firmie Meister,
[bueius w Hoechst, jako majacej najdtuzisze i najwieksze dos$wiad-
czenie pod tym wzgledem.

Preparaty salwarsanowe podlegaja obecnie w Hochst czterem
nastepujacym probom:

1) Badaniu chemicznemu polegajacemu na ustaleniu chemicz-
nych i fizykalnych wlasciwosci leku, a w szczegolnosci okresleniu
stopnia rozpuszczalnosei i zawartoSei najwazniejszych czesci sklado-
wych drobiny.

2) Okresleniu stopnia toksyecznosci, ktéry ustala sie na pod-
stawie poréwnania z salwarsanem standardowym. Dla uniknigcia
wplywu réznej wrazliwosci osobniczej zwierzat doswiadczalnych doko-
nywa si¢ tych badan na szeregu rownoleglych obserwacyj. Jako ma-
terjalu doswiadczalnego uiywa si¢ szezuréw i myszy. Badania te po-
zwalaja na rozpoznanie pewnych objawéw neurotoksycznych, kto-
rych unikniceie posiada duze znaczenie praktyczne. Doswiadezenia
te maja na celu z jednej strony osiagnigcie pewnego okreslonego
stopnia nieszkodliwosei, z drugiej zas zachowanie jednak przez pre-
parat tej niezbednej toksycznosci, ktéra cechuje zwiazki arsenoben-
zolowe, ckazujace najlepsze dzialanie kliniczne, i ktora jest swoista
dla salwarsanu standardowego.

3) Okreslenie wartoSci leczniczej okazuje si¢ niezbedne z tego
powodu, 7ze preparaty bez zarzutu pod wzgledem skladu chemiczne-
2o i jadowitusei posiadaja jednak niezwsze Scisle te samg wartos$é
leczniczg. Polega ono na poréwnaniu badanego salwarsanu, co do
jego wplywu leczniczego na sztuczne zakazenie zwierzat do$wiad-
czalnych z salwarsanem standardowym. Czas trwania spostrzegania
zakazonych zwierzgt i codziennego dokladnego badania krwi wyno-
si 10 dni.

4) Proby kliniczne przedstawiajg ostatnie badanie salwarsanu.
Dopiero po ustaleniv w klinikach uniwersyteckich, ze jego dziala-
nie lecznicze na chorych jest bez zarzutu, salwarsan zostaje zatwier-
dzony przez wiladze, jako nadajacy sie¢ do powszechnego uzytku
i wypuszczony do sprzedazy.

K olle uwaza, ze jedynie w ten sposdb czterokrotnie wypro-
bowany salwarsan przedstawia gwarancje, iz dokonane z punktu
widzenia cbecnego stanu wiedzy badania zapewniaja skuteczno$é
oraz mozliwe maximum bezpieczenstwa przy stosowaniu tego tak waz-
nego i rozpowszechnionego leku.

J. Typograf.

Victor PAPILIAN i Traian BENDESCU. O wplywie adre-
naliny, atropiny i pilokarpiny na podstawowa przemiang
materji. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 2—1926).

Badania autoréw nad wplywem powyzszych alkaloidéw na
podstawowa przemiane materji wykazaly, Ze adrenalina i pilokarpi-
na powoduja powiekszenie podstawowej przemiany materji, atropina
7a8 ja zmniejsza.

J. Typograf.

C. POPESCU—INOTEST!. O dziataniu jonu wapniowego
na uktad roélinny cztowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.,
Nr. 24 — 1925).

Autor badal wplyw podanego dozylnie jonu wapniowego na
7renice, ci$nienie krwi, tetno, oddech, poziom cukru we krwi i $le-
dzil zmiany, jakim ulegaja te objawy pod wplywem réznych dawek
wapnia, zaczynajac od 0,02 do 4 gr.

Okazuje sie, ze dawki mate (od 0,1 do 1,0) wywoluja objawy
podraznienia wspélezulnego: przyspieszenie tetna, wzmozenie cidnie-
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nia, rozszerzenie irenic, podniesienie poziomu cukru we krwi, przy-
spieszenie oddechu.

Wapn w dawkach duzych (od 1,5 do 4,0) wywoluje objawy
podraznienia parasympatycznego, wyraiajiyce si¢ zwolnieniem tetna,
zwg¢zeniem Zrenic, obnizeniem poziomu cukru we krwi, zwolnieniem
oddechu. Stwierdzane wzmozenie ciSnienia tetniczego zalezy od bez-
posredniego podraznienia wiokien miesniowych sciany naczyniowej.

J. Typograf.

E. L. BACKMAN, G. ERDSTROM, E. GRAHS i HULT-
GREN. O wptywie chlorku wapnia i cytrynianu sodu na za-
warto§¢ we krwi ptytek i ciatek bialych. (Cmpt. rend. de la
Soc. de Biol,, Nr. 22 — 1925).

Obecny poglad na fizjologje plytek przypisuje im pewng role
w  zdolnosci krwi do krzepnigeia. Autorzy badali doswiadczalnie
na krolikach zachowanie sig¢ ptytek po zastrzykiwaniach soli, wywie-
rajicych wybitny i biegunowo przeciwny wplyw na krzepliwos¢, mia-
nowicie po zastrzykiwaniach chlorku wapnia, sprzyjajgcego powiek-
szaniu sie  krzepliwosdei, i po  zastrzykiwaniach cytrynianu  sodu,
zmniejszajacego poziom wapnia i utrudniajacego krzepliwosé,

Okazalo sig, Ze zaréwno cytrynian sodu, jak i szczegolnie chlo-
rek wapnia wywoluje przemijajace zmniejszenie si¢ liczby plytek.

Co do wplywu na krwinki biale, to s6l wapniowa wywoluje
przemijajicy leukoeytozg, cytrynian sodu zagé powoduje wybitny spa-
dek liczby bialych krwinek.

(Poglady autoréw na zmniejszajace krzepliwosé dzialania cy-
trynianu sodu sy stuszne jedynie w doswiadczeniach in vitro, in wvivo
cytrynian, wbrew oczekiwaniu, okazuje dzialanie, sprzyjajace powigk-
szaniu si¢ krzepliwosei — przypisek referenta).

J. Typograf.

E. L. BACKMAN, G. ERDSTROM, E. GRAHS i G. HULT-
GREN. O wptywie adrenaliny, histaminy i nikotyny na licz-
be ptytek i ciatek biatych krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol,, Nr. 22 — 1925).

Badavia doswiadczalne autoréw na krélikach wykazaly, ie
zstrzykiwania adrenaliny, histaminy i nikotyny na liczbe cialek bia-
lyeh wybitniejszegzo wplywu nie wywierajg.

Co sig tyczy wplywu na liczbe piytek, to zastrzykiwania adre-
naliny powoduja wyraine powiekszenie si¢ ich liczby.

Vistamina, powodujgca hypersekrecje adrenaliny w
czach, wywoluje powickszenie si¢ liczby plytek we krwi.

Nikotyna, powodujaca parez¢ czynnosci wydzielniczej substan-
¢ji rdzeniowej nadnerczy, wywoluje wybitne zmniejszenie sig liczby
plytek we krwi.

Wydaje sie przeto prawdopodobnem, ze réiny wplyw hista-
miny i nikotyny na liczb¢ plytek we krwi zalezy przynajmniej cz¢-
sciowo od ich odmiennego dzialania na wydzielanie adrenaliny, ktéra
w ijlo§ci wiekszej (przy histaminie) lub mniejszej (przy nikotynie)
sobudza w réznyur stopniu wytwarzanie plytek.

naduer-

J. Typograt.
Radjologja.

GRcGOIRE, BeCLERE i DARBOIS. W sprawie rentge-
nografjl macicy i przydatkow. (Journal de chirurgie, Tom
XXV1l, Nr. 6).

0d maja 1925 roku autorzy wykonali caly szereg badan z danej
dziedziny, poslugujac sie lipjodolem i sprawdzajac otrzymane wyni-
ki na stole operacyjnym, wzglednie sekcyjnym. Technika omawianej
rentgenografji rozklada sie na kilka etapéw. W przeddzien wlasciwe-
go zahiegu opréznia si¢ odbytnice chorej za pomocg lawatywy oraz
przeplukuje pochwe woda z jodyna. Takaz irygacje powtarza si¢ w
dniu nastepnym, poprzedzajac j3 ogoleniem warg sromnych duiych.
Na 45 minut przed zabiegiem wstrzykuje si¢ chorej podskérnie morfi-
ne lub geloskopolaming w ilosci 2—38 mgr. Po wyjodynowaniu pochwy
i czesei pochwowej bada si¢ macice zglebnikiem gumowym droznym,
dobierajac taki, ktéryby mozliwie szezelnie byl otoczony przez szyje
maciczny. Zglebnik ten po wprowadzeniu do macicy wypelnia sig
lipjodolem, naklada na jego zewnetrzny konmiec zacisk, chwyta kulo-
ciagiem jednoczesnie przednig i tylna warge czgSci pochwowej z pra-
wej strony zglebnika, powtarza to samo drugim kulociagiem po stro-
nie lewej, tuk, iz zglebnik zostaje bardzo szezelnie ujety przez szyje
maciczng. Po usunieciu wziernika pochwe tamponuje sig gaza, a wol-
ny koniee zgl¢bnika po zdjeeiu zacisku nasadza sie na 20-gramows
strzykawke, zawierajaca lipjodol wlaczajac pomigdzy strzykawke
a 2glebuik manometr metalowy Boulittoa.

Nr. 6 15 maja 1997,

Wsuwajge teraz powoli tlok strzykawki, podnosi sie cisnienie
lipjodolu do 30 em. rteci, a przepuszezajac jednoczesnie przez brzuch
chorej promienie R o ¢ nt gena, obserwuje si¢ na odpowiednim ekra-
nie. jak lipjodol wypelnia macice i jajowody oraz jak przechodzi do
jumny ctzewny, dzielae sie na drobne i ruchome kropelki. Przez na-
lozenie na zglebnik zacisku mozina w kazdej chwili utrwalié dany
obraz rentgenografiezny na kliszy. Zdjecia wykonywa sig w 2 wy-
miarach lul stosuje sig zdjecia stereoskopowe,

Przechodzge do odezytywania odnosnych rentgenograméw za-
uwazyd nalezy, iz rentgenografja zdrowej macicy wykazuje zazwyczaj
obeenosé rownoramiennego tréjkata o nieco wklgsiyeh bokach i pod-
stawie, przyczem diugos¢ podstawy wynosi zazwyczaj okolo 8 em.,
gdy wysokosé trojkata waha sie w granicach od od 4 do B em.
Wierzcholek tego trojkata jest skierowany ku dolowi. Od podstawy
macicy odchodzy w obie strony cienie lipjodolu, wypelniajacego ja-
my jajowoddw. Zazwyczaj udaje si¢ rozrozni¢ wszystkie 3 czesei ja-
jowodu: cze§¢ srodscienna, uwypuklong ku dolowi, cze$é odpowia-
dajacy ciesni, cienka i zatokowaty, oraz czeS¢ bankowaty, rozszerzo-
nyg i powyginana. Jajniki oczywisScie sa niewidoczne.

W przypadkach widkniakéw macicy rentgenografja tego na-
rzgdu wykazuje, iz jama jej jest powigkszona i znieksztalcona; cien
guza lub guzow uwidacznia scisle ich lokalizacje. Rentgenogrfja ma-
cicy z rozwijajycym sie w jej wnetrzu nowotworem wykazuje odpo-
wiednie nieréwnosci Seian lub podstawy typowego trojkata.

Zupelnie odmienny obraz otrzymamy woéwcezas, gdy mamy do
czynienia z torbiela przydatkdw; jama macicy wielkosci normalnej
jest odepchnig¢ta lub przegi¢ta w stosunku do stanu normalnego,
Charakter tego przemieszezenia lub przegiecia lycznie z rentgenogra-
mem przemieszezonych jajowodéw wskazuje lokalizacj¢ torbieli i po-
zwala nam ustali¢, iz dany twor patologiczny nie pochodzi z jajo-
wodéw. Jesli jednak przy takim samym stanie macicy jajowdd nie
jest drozny dla lipjodolu, nalezy sadzié, iz torbiel, wzglednie wodniak
lub ropuiak, rozwijaja si¢ wlasnie z danego jajowodu,

Ostatnia wreszcie kwestja, jaky moze rozstrzygngé rentgeno-
grafja, jest sprawa droinosci jajowodéw. Stosowany w tym celu
5]:080b przedmuchiwania jest mniej Scisly i nie pozwala na dokladne
ustalenie iejsca niedroznosci w jajowodzie. Jesli na ekranie widzi-
my, jak lipjodol wypelnia jajowdéd, poczem wylewa sie do jamy
otrzewny, to sprawa jego droznosci nie ulega najmniejszej watpliwo-
sei. Jesli natomiast jajowod na kliszy nie zawiera lipjodolu, lecz ten
ostatni jest rozlany w jamie otrzewny dosé daleko od jajowodu, na-
lezy réwniez przypuszczaé, iz jajowdd jest drozny. Wypelnienie sig
jajowodu lipjodolem bez wylewania si¢ tegoz do jamy otrzewny
przemawia przeciwko droznosci jajowodu.

D. Wyszogréd.

M. JUNGERMANN. Wczesne rozpoznanie ciazy za po
moca badafi rentgenologicznych. (Forstchr. a d. Geb. d. Roentg.-
tom. 35 z, ).

Autor opracowal specjalng technike zdje¢ i szczegélowo zana--
lizowal wszystkie mozliwe kombincje, ktére spotykajy si¢ przy tego
rodzaju zdjeciach., Réinorodnosé otrzymywanych obrazéow zaleina
jest od miejsca, w ktérem ptéd podezas zdjecia si¢ znajduje i od po-
lozenia, jakie zajmuje, a poloienie to jest zmienne, plody bowiem
w pierwszych tygodniach cigzy plywaja w jamie macicznej. Cala
metoda oparta jest na otrzymaniu zdje¢ jader kostnienia, ktére za-
czynaja zjawiaé si¢ w 6 tygodniu i w 10 tygodniu znajdujy si¢ juz
we wszystkich kosciach tulowia.

Na zasadzie duzego materjalu autor dochodzi da nastgpujacych
wnioskow:

1) rentgenologiczne rozpoznanie cigzy mozliwe jest od 8 — 9 ty-
godnia,

2) rozpoznanie to naleiy uwaza¢ za najwczesniejsze, daje ono
bowiem pewne objawy cigzy na dlugo przed innemi objawami,

3) zabieg jest absolutnie nieszkodliwy ani dla matki, ani dla
dziecka.

H. Adelfang.

E. R. MEIER. Rozpoznanie anatomo-patologicznych po-
staci gruzlicy pluc na zasadzie zdjg€ rentgenologicznych.
(Fortschritte a. d. Geb. d. Rentg. tom. 34 z. 4),

Na podstawie duzego materjatu, opracowanego Kklinicznie i
rentgenologicznie i sekeyjnie sprawdzonego w  wiekszodei przypad-
kow, autor dochodzi do nastepujaeyeh  wnioskow:

1) w 75% wszystkich przypadkéw gruilicy pluc mozna na zasa-
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dzie zdjecia rentgenologicznego
anatomo-patologiczne,
?) duja si¢ scitle rozroini¢ postacie wldknista, wytworcza i wy-
sickowa,
wicksza czes¢ przyvpadkow nalezy jednak do form mieszanych,
co réwniei rentgenologicznie stwierdzi¢ sie daje.
H. Adelfang.

postawié Sciste rozpoznanie

)

R. LENK. Rozpoznanie rentgenologiczne raka oskrzeli
(Fortschritte a. d. Geb, d. Roentg. tom. 34 z, 4),

Autor omawia trudnosei rozpoznawcze rakéow oskrzeli, ktore
czesto nie dajg sig z caly pewnoscig stwierdzié 1i tylko na zasadzie
hadania rentgenologicznego, dajy bowiem nieraz jednakowe prawie
obrazy z przewleklem nacieczeniem platowem i z niektoremi forma-
mi gruilicy. Jako nuajwainiejsze cechy rozpoznania rézniczkowego,
autor podaje: paraliz nerwu przeponowego chorej strony, przemiesz-
czenie tchawicy, przejscie nacieczenia poza granice platu i wyniki
naswietlania leczniczego promieniami Ro ent gena, ktore w grui-
licy pluc zawsze dajy bardzo silny odezyn ogélny, w nowotworach
zas albo zadnego odczynu nie daja, albo tez, prawda bardzo rzadko,
daja rozjasmicuie zacienienia platowego.

H. Adelfang.
Gruzlica.

A. BACEMEISTER. Do$wiadczenie praktyczne co do wy.
taczenia n. przeponowego w gruiflicy ptuc. (B. z Kl d. lub
t. 63 z.2).

Zabicg na nerwie przeponowym zostal wykonany w 95 przy-
padkach przez B, w tem byt wylqeznym zabiegiem u 80 chorych
z gruil. ptuec. Wyniki cze¢sto bywaly bardzo dobre i zachgcaja do
dalszego stosowania. Celem zabiegu jest daienie do przeksztalcenia
gruilicy ptuc wysigkowej w wytwdreza i wstrzymanie postepu postaci
wytworczej. Zabieg moze jednak okazaé sie skutecznym i w przy-
padku obecnosci jam w dolnym lub nawet srodkowym placie, a
takze w niektérych przypadkach, w ktérych odma z powodu diugo-
trwalosci stosowania natrafia na duie przeszkody natury ekonomicz-
nej. Przy wykonywaniu zabiegu nie nalezy zapominaé¢ o mozliwosei
istnienia nerwu dodatkowego.

M. G.

WILLJAM H. THEARLE M. D. Radykalna frenikotomja
w gruilicy pluc. (The Journal of the American Medical Asso-
ciation Nr. 12, 1926).

Jak wynika z badan Goetzegoi Felixa, frenikotomja
przy zwyklem przecigciu nerwu przeponowego w okolicy szyjowej
w 25 — 30% przypadkéw nie daje zupelmego porazenia odnosnej po-
lowy przepony wskutek obecnosci dodatkowego nerwu przeponowego,
ktory ljczy sie¢ z pniem gléwnym ponizej 1-go zZebra. Dlatego tez
autorzy stosuja frenikotomje radykalna, gdzie obok powyiszego prze-
cinajp nerw dodatkowy oraz laczace wlékna sympatyczne i w ten
sposob wywotluja trwate porazenie polowy przepony. Goetze wy-
osabnia nerw przeponowy na szyi do dolnego zwoju szyjowego, ktory
usuwa rezekujac jednoczesnie odpowiedni odcinek dodatkowego n.
przeponowego, ktory identyfikuje z korzeniem 5-go nerwu szyjowego.
Felix natomiast wyrywa szyjowa i gorng piersiowa czesé nerwu
przez powolne okrgcanie go wokolo kleszczy. W nastgpstwie operacji
wystepuje wiotkie porazenie polowy przepony, ktéra po podniesieniu
si¢. w glab klatki piersiowej, staje nieruchomo. Wysokos¢ podnie-
sienia 8i¢ pizepony zalezna jest od stopnia zrostéw opiucnowo-prze-
ponowych i zmian wléknistych na podstawie pluca. Po zwyklej fre-
nikotomji przepona podnosi si¢ 0 2 — 4 c¢m. natomiast po radykalnej
wedlug Felixa réinica w ustawieniu miedzy obiema polowami
przepony wynosi 7 cm. w koneu wdechu i 3 ¢m. podczas wydechu —
(nalezy pamietaé, ze po stronie prawej normalnie przepona stoi o 2
em. wyze]). German zauwazyl, Ze po radykalnej frenikotomji
objetosé plueca zmniejsza sie o 1/4 — 1f3. Autor dokonywa operacji
w znieczuleniu miejscowem, dostajac sie do nerwu przez ciecie dlu-
goéei 5 em. wzdluz tylnego brzegu migénia mostkowo-sutkowo-oboj-
czykowego

Do powikiai operacyjnych naleza krwotoki, badi z naczyn
przeponowych, badi wskutek uszkodzenia tetnicy lub zyly szyjowej,
omylkowe przecigeie n. blednego, zatory powietrzne. Wystgpujace
czasami krwioplucie jedni tlumacza przekrwieniem biernem pluca,
przez podniesiong przepone, inni rozerwaniem zrostow nerwu ze
zmianami gruZliczemi. Zauwazono réwniei zaburzenia sercowe i od-

dechowe w postaci drobnego tetna, bélu serca i dusznosei, zwlaszeza
w przypadkach rozleglych zrostéw oplucnowych.

Pod wzgledem klinicznym zauwazono po frenikotomji zmniej-
szanie si¢ kaszlu, oddawanie plwociny staje sie latwiejsze i ilosciowo
mniejsze; stan ogdlny polepszal sig.

Frenikotomja nadaje si¢ specjalnie w tych przypadkach gruili-
¢y, gdzie zmiany sa przewaznie jednostronne i gldwnie umiejscowio-
ne na podstawie ptuca. W szczegolnos$ei zas w przypadkach nastepu-
jacyeh:

1. We wcezesnych formach, ktére nie ulegly poprawie pod
wptywem leczenia sanatoryjnego i gdzie przypuszczalnie pod dalszym
wplywem tegoz leczenia choroba nie zatrzyma sie. 2. W postaciach
ostrych, gorgezkowych, scrowaciejacych, nawet ze sprawg czynng w
plucu drugiem, gdzie torakoplastyka jest przeciwwskazana, a 6dma
niemozliwa wskutek zrostéw. 8. W przypadkach przewleklych "gdy
zrosty stanowia przeszkode dla odmy, a warunki nie upowazniaja
do torakoplastyki i gdy zmiany sa przewaznie jednostronne, gléwnie
na podstawie. 4. W przypadkach posunietych, gdy niema przeciw-
wskazan do odmy sztucznej i torakoplastyki, nalezy oddaé pierwszei-
stwo frenikotomji, ze wzgledu na niebezpieczeiistwo zwiazane z po-
wyiszemi dwoma zabiegami. 5. Jako dopelnienie odmy sztucznej
(nacieki oplucnowe staja si¢ rzadsze, insufflacje mozna wykonywaé
w dluiszych odstepach, ucisk pluca staje sie¢ jednostajniejszy) i 6.
Jako dopelnienie torakoplastyki pozaoplucnowej.

Doswiadczenie autora dotyczy 62 przypadkéw radykalnej fre-
nikotemji, z tego 16 przypadkow jako dopeinienie torakoplastyki,
11- wraz z odmg sztuczng i 35 samoistnych. W 509, przypadkéw
wystapilo polepszenie, w 109, wybitna poprawa. Zwlaszcza dobre
wyniki dawalo polaczenie frenikotomji ze sztuczna odmg lub torako-
plastyka pozaoplucnows.

Henryk Rabinowicaz.

J. GEHRT. O znaczeniu prognostycznem gruzelkéw
naczyniéwki. (Deut. med. W. Nr. 19 — 1926).

Wystepowanie gruzelkéw w naczyniéwce uwazano dotad za
ohjaw niepomyslny, zjawiajacy sie tylko w gruiliczem zapaleniu opon
i grutlicy proséwkowej.

Autor opisuje przypadck gruilicy u dziecka dwuletniego po
odrze ktdérego przebieg nasuwa koniecznos$é zrewidowania pogladéw
o znaczeniu prognostycznem gruzetkéw prosowkowych w naczyniéw-
ce. Obok licznvch objawow gruilicy kosci i skéry, w plucach znale-
ziono szereg drobnoplamistych ognisk, réiniacych sie jednak od
obrazu proséwki. Na dnie oka lewego, skroniowe od brodawki, wi-
doczne bylo male ognisk w naczyniéwce z niewielkg obwddks bar-
wikowy. Pe pewnym czasie gruzetek ten powigkszyl sig, jednoczesnie
zaczal wykazywaé cechy regresywne: nier6wnomierno$é ksztaltéow,
jasne pole z barwikiem we srodku, w otoczeniu zas zjawily sie¢ nowe
gruzelki proséwkowate. Po 134 roku nastapilo zupelme zbliznowa-
cenie gruzclka srodkowego. Jednoczesnie znacznie sie poprawily obja-
wy ze strony pozostalych narzadéw. Rokowanie co do zycia stosun-
kowo bylo dobre.

M. Goldman junior.

A. HITTMAIR. Wole i gruZlica ptuc. (Zeitsch. filr klin.
Med. 102, 4 — 5).

Kocher w 29 przypadkow stwierdzil na zwlokach swoiste
wmiany w tarczycy; mialy one jednak za zycia tak lagodny przebieg,
ie tylko w 1/4 — 140/oo przypadkéw dawaly objawy kliniczne.

7nana jest sklonnos¢ do zachorowania na gruilice u osobnikow,
pozbawionych tarczycy, wzglednie kretynow i chorych na obrzek slu-
zowaty (myxoedemaj. Niekt(rzy autorzy, jak Mackenzie,
Charrin, mowig wprost o antagcniimie miedzy czynnoscig tar-
czyey a zakazeniem gruiliczem. Wediug J. Bauera, osobnicy
z wolem zdradzaja sklonno$é¢ do lagodnych postaci gruilicy; chorzy
za8 na ciezka gruzlice plue, zwlaszeza z objawami charlactwa, wy-
kazujg objawy tyreotoksykozy, bedace wyrazem uszkodzenia tarczy-
cy. wzglednie jej ezynnosci obronnych.

Autor staral sie ustali¢ zwigzek miedzy wolem a gruilicg pluc.
Obserwacje jego obejmuja materjal, sktadajacy sie z 500 osob, prze-
waznie mieszkanecéow Tyrolu i Gornej Austrji.

Na podstawie swych spostrzeien twierdzi on, ze:

1) wyvsigkowym postaciom gruzlicy towarzyszy b. czesto zbite

lub torbielowe wole., prawie nigdy za§ wole miazszowe
(struma parenchymatosa);

2) wole miazszowe w przebhiegu gruilicy plue moze odgrywaé
role pewnego ozynnika ochronnego przeciwko ciezkim po-
staciom tej choroby, wzglednie przy rozszerzaniu sig pro-
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cesu gruiliczego i jego obostrzeniu i pogorszeniu wole to
ulega zmniejszeniu i stwardnieniu,

J. Goldteil

LIBEROPULO. O przypadku gruilicy ptuc u syfilityka.
(Paris Médical, Nr. 44 — 1926).

Autor opisuje przypadek infekeji gruiliczej, kt. wystypita u
osobnika dotkniglego kila. Wassermann 4 | L. padania
fizykalne i rentgenologiczne przemawialy za gruilica pluc, choé
w plwocinie lasecznikow K oecha nie stwierdzono, 1 préba
skorna gruzlicza wypadia ujemnie. Z drugiej strony autor myslac
o etjologji syfilitycznej. Zastosowane leczenie swoiste dalo nadzwy-
<zajng poprawg subjektywna i objektywna. Autor wycigga wniosek,
iz postgfowunie specyficzne przeciwkilowe moze wywrzeé wplyw do-
datni i na infckejg gruiliczy, rozwijajaca sig u osobnika, dotknigtege
kily.

Jozet Nusbaum.

Choroby ptuc.

Arnold LAUCHE. O powstawaniu ptatowego zapalenia
ptuc. (Deutsch. med. Woch. Nr. 2. 1927).

Platowe zapalenie pluc powstaje na drodze zakaizenia z po-
wietrza, na drodze limfatycznej lub krwionosnej. Poniewaz caly sze-
reg czynnikéw przemawia za mozliwodeiy réznorodnego posuwania sig
infekeji, wazniejsze jest, wedl. aut., rozpatrzenie stosunku zakazone-
go ustroju do drobnoustrojow.

Na drodze do$wiadczalnej otrzymywal autor rdine rodzaje za-
kazenia w zaleznosei od tego, czy zwierz¢ bylo uodpornione calko-
wicie, czeSciowo lub weale nieuodpornione; w zaleznosci od wieku
zwierzgeia, ilosei zarazkéow i szeregu innych ezynnikéw, ktorych ze-
spol nazywa aut. stanem odpornosciowym (Immunititslage). W po-
szezegllnycl: przypadkach przewaia rozmaity czynnik: wkraczajjce
drobnoustroje, uraz, mniejsza odpornos¢ po ,przezigbieniu®, wtorna
infekcja i t. p.

Dla platowego zapalenia pluc niezbegdny jest nagly wysiek w
obrehie calego platu, a wige stan podobny do anafilaksji.

Badania histopatologiczne przemawiajqa za czestem posuwaniem
si¢ zakazenia drogami limfatycznemi; znajdywano drobnoustroje w
przegrodach miedzypecherzykowych, zanim przedostawaly si¢ do sa-
mych pecherzykow. Szezegélna topografja gruczoléw limfatycznych
przyczynia sie do zajecia platu, lyczgcego sig z grupy pierwotnie za-
jetych gruczotow wnekowych, skad ruchy oddechowe rozsiewajy drob-
noustroje szybko i réwnomiernie po calym placie.

Zakazenie na drodze krwionosnej odbywa si¢ z ogniska juz
istniejgeego w organizmie; powstale ognisko w plucach moze si¢ ogra-
niczyé lub rozszerzyé w zaleznosci od stanu odpornosciowego; roz-
szerzajgee sig z tego ogniska drogg pozajelitowg bialko moze zmie-
ni¢ stan odpornodciowy, wywolujac anafilaksje i blyskawiczne zja-
wienic si¢ wysigku w obrebie calego platu, zwlaszcza wtedy, gdy u-
stréj byl w stanie allergji, t. j. uprzednio zawieral te same drobno-
ustroje.

M. Goldman junjor.

Ch. MATTEI i F. ESCUDIER. O stosowaniu doustnem-
emetyku, jako $rodka przeciw plucnym krwotokom gruZli
czym. (Presse medicale Nr. 82, 1925).

Stosowanie winianu antymonu i potasu (fartari stibiati) jako
frodka przeciwko krwiopluciu datuje si¢ od bardzo dawna (Stoll
1778). Mimo wielu dowodow skutecznosci tego leku zarzucono go
zupelnie. Autorzy wyprébowali dzialanie tego $rodka przeciwko
krwotokom pluecnym na 11 przypadkach cigzkiej gruilicy z wybitng
sktonnodeip do krwawien i opornych na wszelkie leczenie. Krwotoki
te mialy wszelkie cechy kliniczne krwotokéw dalekich jeszcze od
zakonczenia samoistnego, Emetyk podawano w godzing po albo przed
jedzeniem w pigutkach po 0,02 do 0,05, zawsze w poljczeniu z 0,01
ertr. opii. Dawka dobowa wahata si¢ w zaleznoSei od przypadku
od 0.05 do v,15. Przecigtny czas stosowania leku wynosil okolo 5 dni.

Pomimo cieikosci przypadkéw autorzy nie mieli ani razu nie-
powodzenia. We wszystkich bez wyjatku przypadkach winian anty-
monu i polasu okazal si¢ skutecznym, zatrzymujje nawet bardzo
uporczywe krwawienie w ciggu kilku ‘minut,, najpéiniej godzin.

W obmiu na 11 przypadkéow stwierdzono zatrzymanie si¢ krwa-
wienia w kilka minut po zjawieniu si¢ stanu mdlosci. Zadnych obja-
wow toksycznych poza mdlodciami emetyk w dawkach stosowanych
nie wywolywal. Autor przypuszcza, %e ustanie krwawienia jest w
pewnym zwigzku przyczynowym ze stanem mdlodci, stwierdzanym

Nr. 6 15 maja 1927.

R
u wiekszofci chorych i wytwarzajyeym w krazeniu malem powien
szezegolny stan krwi 1 naczyn, sprzyjajacy ustaniu krwawienia.
Dzialanie szybkie i pewne oraz nieszkodliwos¢ winianu anty-
mouu i potasu, stosowanego w odpowiednich dawkach w leczeniu
ptucnyeh krwotokéw gruiliczych, dowodza, e staremu sposobowi
leczenia antymonem nalezy si¢c jedno z pierwszych miejse w szeregu
srodkow przeciw krwotokom pluenym.

J. Typograf.
Choroby serca i naczyn.

UHLENBRUCK. W sprawie upustu krwi. (Deutsch. Arch.
Kl. Med. B. 154 H. 1/2).

Autor stosowal upust krwi w rozmaitych przypadkach nad-
¢iénienia 1 przyszedt do wniosku, ze ilo§¢ A. R. (azotu resztkowego)
we krwi ludzi zdrowych zwigksza si¢ po upuscie krwi o 5 — 7 mg.
nu 100 em? krwi. Potwierdzaja to obliczenia teoretyczne. Z 200 em3
krwi usuwamy z krwioobiegu 600 mg. A, R. (300 mg. w 100 cm3);
na miejsce wypuszezonej krwi dostaje sie do naczyn 200 cm3 sokéw
tkankowyeclt, ktore przynoszay ze sobg 1200 mg. A, R. (100 em3 sokow
zawiera 600 mg. A. R.). Nadmiar w ilosei 600 mg. A. R. dostaje. sig
do 7 litréw krwi osobnika doroslego, powodujac wzrost A. R. o
5 — T%. Przyrost ten stwierdzany po 24 godz. u ludzi zdrowych,
po pewnym czasie znikal ze krwi, wydzielajye sie przez zdrowe nerki.
Tnaczej dzieje si¢ w przypadkach chorobowych. Niekiedy po upuscie
krwi iloé¢ A. R. wybitnie si¢ zwiekszala, aby po pewnym czasie
znéw wroci¢ do normy, byly to przypadki z nadmiernym rozpadem biat-
ka w tkankach (st. goraczkowe, Spigczka cukrzyeza i inne); ten nad-
mierny przyrost A. R. autor motywuje wigkszem steieniu A. B w so-
kach tkankowych: po pewnym czasie poupustowy nadmiar azotu wy-
dalaly nerki.

Przypadki lekkiej niedomogi nerek charakteryzowalo znaczne
obnizenie si¢ poziomu A. R. po upuscie krwi, wowczas gdy w ciei-
kich cierpieniach nerek poziom A. wybitnie sie zwiekszal i w dodatku
na state. Zjawisko to autorzy usitluja wytlumaczy¢ draznigcem dzialta-
niem mocznika tkankowego na nerki w kierunku moczopednym. Dzia-
tanie to jest bezskuteczne w przypadkach cieikiej niedomogi nerek
i dlatego ilos¢ A. R. po upuscie krwi wzrosta we krwi w tych przy-
padkach na stale. Z rozwazan tych wynika, ze upust krwi niezawsze
wplywa odtruwajgco na organizm — (usunigeie ze krwi nadmiaru N.).

Goliborska.

LORCHER. Stosowanie rodopuryny w nadci$nieniu sa-
moistnem. (Deutsch. med. Woch. Nr. 1 1927).

Rodopuryna jest polgczeniem rodanu z metylksantyng w po-
staci latwo rozpuszezalnych tabletek, zawierajacyech po 0,1 rodanu.

Autor nie stosuje praparatu w przypadk. nadcisnienia wtérne-
go w sprawach nerkowych; u osobnikéw z pobudliwym ukiadem naczy-
nioruchowym, u ktorych lepiej dzialaja $rodki uspakajajace; oraz u
osobnikéw z cierpieniami drég oddechowych (emphysema, bronchitis)
z obawy wtoérnych spraw zapalnych w plucach.

W pierwszym tygodniu podaje L, 3 tabl. dziennie, w drugim—
dwie i w trzecim — 1 tabl, w ciagu dnia. Chorzy przyzwyczajaja si¢
do obnizonego cisnienia szybko. U oséb starszych ze skleroza na-
czyii wiencowych podaje aut. 1 tabl. dziennie, wzmacniajac jedno-
cze$nie czynno$¢ serca; tym sposobem zapobiega sig spostrzeganej
latwosci powstawania infekeji drog oddechowych.

M. Goldman junior.

L. SITERMANN. O dozylnem stosowaniu tinctura strop-
hanti w niedomodze sercowej. (Deut. Med. Wochenschr. 1927,
Nr. 1).

Autor stosowal w T7 przypadkach choréb serca doiylnie lub
podskodrnie (w skoér¢ klatki piersiowej) tinctura strophanti 2 — 5
kropel na 1 — 2 e¢m3 wody destylowanej. W zadnym 2z przypadkéw
nie spostrzegal dzialania ubocznego. Dobre wyniki otrzymywal w
skombinowanyeh wadach zastawkowyeh oraz w stanach zapasci w
ptatowem zapaleniu pluc; najlepsze wyniki dawala ostra niedomoga
migénia sercowego w przypadkach wad zastawki dwudzielnej (migota-
nie lub trzepotanie przedsionkéw), W niedomodze mig$nia sercowe-
go wskutek wad aortalnych i w ostrem zapaleniu wierdzia metoda
powvisza zawodzi.

Stosowanie doiylne tinctura strophanti ma wedlug 3. dziataé
pobudzajaco na inne frodki nasercowe i moczopedne. W ostatecznym
wyniku 8. stwierdza, iz dozylne stosowanie tinctura strophanti dzia-
la czesto tam, gdzie inne $rodki nasercowe zawodza, uwaza przeto
metode powyzsza za kamien probierczy dla sit zapasowych mieénia
sercowego.

D, T
WWW.d[lk)Dl'a.m?LTtlﬁ(“]?evVCF&%[
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Choroby przemiany materji i gruczotow wewnatrz-
wydzielniczych,

H. MALMROS. O wplywie wysoko$ci poziomu cnkru,
we krwi na rokowanie w cukrzycy. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 24, 1925).

Dotychezas w rokowaniu cukrzycy kierowano sie glownie za-
sada. Ze cukrzyca u osobnikéw mlodych przedstawia chorobe groing,
podezas gdy u Iudzi starszveh uwazano ja za schorzenie znacznie
mniej groine. Tymezasem ze statystyki autora, ohejmujacej 137 przy-
padkéw, spostrzeganych w ciagu 10 lat, wynika, Ze S$miertelnoé z
cukrzycy, ktéra rozpoczela sie nawet w wieku starszym, aczkolwiek
jest mniejsza, niz u ludzi mltodyech, jest jednak dos$é znaezna, tak,
ze choroba ta nie przestaje bhyé niebezpieczng, nawet gdy sie rozpo-
czyna w wieku poéinym ($miertelno$é z powodu samej cukrzycey 339%).

Autor zajal sie zbadaniem wplywu, jaki na przebieg cukrzyey,
wywiera wysoko$¢ poziomu cukru we krwi, i badal w tym celu jego
zawartod¢ we krwi u chorych cukrzyezych, przybyvwajacvch na klinike
naczezo przed rozpoczeciem leczenia. Statystyka opiera sie na 121
przypadkach. (zas spostrzegania chorych wynosil conajmniej 5 lat.
W rachube brano $&miertelno$é jedynie z powodu samej cukrzycy.
7 przytoczonej tablicy wynika, ze <&miertelnoéé wzrasta wzglednie
‘rywnolegle z wysokodeia poziomu cukru; hardzo niewielka w przy-
radkach nieznacznego podwyzszenia poziomu ponad norme, staje sie
duza w tych przypadkach, w ktérych stwierdzono poczatkowy poziom
0.18¢ luh wiecej; rokowanie w tych przypadkach okazuje si¢ bar-
dzo groinem, alhowiem &miertelno$é dochodzi do 72¢5. Przypadki
zaé. wykazujace poziom cukru powyiej 0.289%, wszystkie zakoiczyly
sie §miercia. '

O zmianic rokowania pod wplywem leczenia insuling autor nic
nie wspomina.

J. Typograf

W. H. VEIL i A. STRORM. Przyczynki do sprawy prze-
miany jodu w ustroju. (D. Arch. f. Klin. Medizin T. 147, ze-
szyt 3/4, V.1925).

Autorzy okreflali metoda Fellenherga poziom jodu we
krwi. U zdrowych znalezli onj érednia zawarto&é J. = 13 7 %; w zi-
‘uie mniej, a mianowicie 8,3 7 %, T = 0,001 mgr. 65% jodu znajduje
sie w postaci organicznej i jest pochodzenia endogennego (tarczyco-
wego).

Po podaniu 0.5 KJ = 500,000 T poziom jodu we krwi podnosi
siez 15 v 9% do 1308 { 9% (po 2 godzinach); po 9 godzinach catko-
wity prawie jod zostaje jui wyeliminowany; 70% jodu zostaje wy-
dzielone z moczem, reszta z katem. przez skére, btony &luzowe i wlo-
sv. Mniej wigeej w podobny sposéh zachowuja sie krzywe jodu we
krwi i w moczu po doustnem podaniu 0,3 gr. tyreoidyny.

W 83 przvpadkach wola zwyklego hez wzmoionej lub unoéle-
dzonej czymno&ei tarezyey poziom jodu okazat sie niiszy od normy,
to samo w przypadkach wola operowanego.

We wszvstkich przypadkach wola z hypertyreoza, nie leczonveh
naparstnica lub chinina, poziom jodu zawsze (w 1009) hyl znacznie
wrzmozonv. Naréwni wiec ze wzmozeniem nodstawowej przemianv
hyperjodemja jest patognomonistveznym  ohjawem dla chorohv
Basedowa W 3 przvradkach choroby Basedowa, w kto-
reeh podstawowa nrzemiana bvia wzmozona. stwierdzonv hrak hvper-
jodemii kvl engwodnwanv stneawsniem nara=ctriev. W hyperindemii
w charohie Basedowa rodwviszenie poziomu jodu dotyezv jodu
w postaci nieorganicznei i organicznej.

Na noezatkn miesiaczkowania i w koncu einzv stwierdzano hv-
perjodemje. We wszystkich przvradkach ezestn<knrezu nochodzenia
eprcowepn stwierdzono znaczna hynerjodemie TPrzvezvnv hvreriode-
mii palesv e7rnkoé nie w stanie seren b dokrewnveh.
Tecz. w uktadzie roflinnvm. Tvneriodemia w zwiazkn z
hrakiem bamuiacegn dzialania n. htednego. co doprowadza do zahu-
rzefl sercowveh i ezestoskurezu.

Tahudzenie nkladu svmratvezneso za romoea adrenaliny wrv-
wolvwalo nodniesienie noziomu indn. Ten cnm ofel-¢ Aat eje nsinonaé
nrzez porazenie n. bltednecn atronina. Pobudzenie wnkiadu rarasvm-
natveznegn nrzez pilokarnine, choline i nanaretnice nowoduie hvpo-
jodemije z nastemeza hvperiodemin w okresie toksveznym.

W skomvnlikowanei erze hormondw gruezotéw  dokrewnveh i
nkladu rnélinnego naréwni z jonami Na. K. Ca fuza role odervwaia
iojonv T

rrucretow
inet  tutsi

Na przebiegu krzvwei indn na npréhie 7z insuling, nrzebiegaiacej
wneleala 72 krzvwa  elveemii nwvdatnia cie aptasonizm miedzy

torezvea i trzustka.  Pobudzenie czynnosei trzustki /obnizenie gly-

‘siaezkowaniu,

“

cemji) prowadzi do depresji tarczyey (obnizenie poziomu jodu), érodki
za$, pobudzajace tarczyce, hamuja czynno$é trzustki,

Kaptltan.

Choroby kosci i stawow.

UMBER. Zapalenie okolostawowe pochodzenia dohrew-
nego. (Deutsch. med. Woch. Nr. 39, 1926).

W rozpatrywaniu przyezyn cierpien
autor  dziedzicznie-konstytucjonalng
od wlasciwosei
stawu.

Przewlekle cierpienia stawowe dzieli U. na. 1) zapalenie sta-
wow pochodzenia zakainego (Infektarthritir), 2) zapalenia okolo-
stawowe puchodzenia gruczolowego (endokrine Periarthritis) oraz
3) ostevarthropathia deformans. Aby czynnik chorotowy mégl zy-
ska¢ powinowactwo stawowe, musi istnieé 6w konstytucjonalny wa-
runek  wzmoZonego chemicznego powinowactwa mezenchymalnych
tkanek stawu.

Przypadki grupy pierwszej stanowiz wdzieczny materjat dla
leczenin proteinowego, przypadki grupy trzeciej — nadaja si¢ do
leczenia djetetycznego, wzglednie ohjawowego.

Cierpienie stawowe pochodzenia dokrewnego spotyka sie za-
ledwie w 3% przypadkéw. Przewainie wystgpuje u kobiet w zwiaz-
ku z zaburzeniami w eczynnoSei jajnikéw, przy nieprawidlowem mie-
podezas potogu, w okresie przekwitania. Jako na-
stepstwa niedomogi jajnikowej zjawié¢ sie moga objawy zmniejszo-
nej czvnnos$ei grucz. tarezowego, zaburzenia ukladu chromaffinowe-
go i t. p.

Cierpienie rozwija si¢ powoli, z okresowemi pogorszeniami,
ktore czesto stoja w zwigzku z wystepujacemi perjodami. Przewai-
nie spotvkamy i inne ohjawy gruczolowe, jak nadmiernz pigmenta-
cie. zahurzenia trofirzne, zmiany sklerodermiczne skéry, wypada-
nie wlnséw, zaburzenia naczynioruchowe, sklonnoé¢ do potéw, o-
gélne zaburzenia w odzvwianiu, wzgledna limfocytoze, niedokrwi-
stodé. Przytem bhrak jakichkolwiek danyeh na przebyte zakazenie.

Pierwsze zmiany nie dotyeza chrzastek, ani kosei, lecz miek-
Iieh tkanek okolostawowych, zwlaszeza torebki, ktérej zgrubienie
daje znieksztalcenie stawu. elastyczne, malo holesne. Miejscem pre-
dvlekeyjnem sg stawv érédreeznopalcowe i Srédpalecowe, przewai-
nie no ohvdwu stronach; stopniowo zajeciu ulegaja i duze stawy:

stawowych przyjmuje
gotowosé chorohowa, zaleing
konstytucjonalnyech mezenchymalnyeh pochodnych

lekkie podrniesienia cieploty s3 woOwezas nastepstwem spraw  za-
palnveh, leez nieinfekevjnveh,
Roentgenologicznie w okresie poczatkowym wystepuje jedy-

nie zgruhienie i obrzmienie torebki stawowej przy zupeinie nie-
naruszonej kosci i chrzastce oraz hraku, zapalnego odwapnienia w
epifizie. Nastepeze zmiany bliznowate w torehce daja wtérnie zmia-
ny ksztaltu.

W leczeniu tej postaci zachorzedn stawowyeh stosowal aut.
z dobrym skutkiem preparaty jajnikowe (oophorin — Freund
i Redlich, 3 razy dz. 2 — 3 tabl. lgcznie z wstrzyknieciem

20 amp. w ciggu miesiaca), wzglednie laczvt je z preparatamni tar-
ezyey.
M. Goldman

J. IMBERT (Marseille). W sprawie wynikéw do$wiad-
czefi nad przeszczepianiem koS$ci. (Journal de chirurgie. Tom

XXV, Nr. 6, Juin 1926).
Autor wykonat szereg do$wiadezen na psach. ktérym wy-
~inat adlamek z jednei z koSei przedramienia i wezezepial go w ten
lub innv sposéh. Zmianv. wystenujzce woéwezas w operowanej kon-
czvnie. mozna hvlo svstematyveznie ohserwowaé vrzv nomeev nro-
mieni Roentgena, W pierwszej grunie doswiadezen osntor
wyeinal z koéei lokciowej walec dlugosei 2 cm., przenolawial oo
podhwznie. poczem jadne polowe wpnrowadzal pomiedzy  od'amki
operowanej koéei. a wiee pa poprzednie mieisce. n drurg umieszeral
v tkance nodskdarnei. Pierwszv odlamek nrzvrastal catkowicin. tak.
i7 po urlvwie pewnemn czasu nbyvtek w uszkodzorei koéei wyrelriat
sie hlizng kostna, odlamek za$, mieszezaey sie pod skdra, wsvsatl
sie i zanikal, W dalszej grunie doSwiadezen autor wycinal z Vndei
tokeinwei nsa taki sam walee: w jednvm przyvpadku umieezezal »a
eco  dnprowadzala dn  7rasty

i catkowitego zeoienia sie kofei. w drugim.nie.ezvnit tegn. 7 nkoet-
nv. pozostalei no wveieciu walea, tworzvia sie eonrawda w tvm
nrzynadku cienka blaszka kostna. ktora jednak wkrétce zaniketa:
nazostale odlamki onerowanej kosei | réwniez - zanikaly no mieco.
Atuzezvm  eznsie. Powtarzaiac  dodwindezenia z  wveinaniem i
nownem umieszezaniem walea kostneco. antor madvfibawat o wr ten
spoebh, ze skracal walec o tyle, aby odle foié jego kotcow od po-
www.dlibra.wum.edu.pl

jnnior

ratvehmingt na ronrzedniem wmiejseu,

nO-
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zostalych dwueh odlamkéw kostnych nieznacznie przekraczala 14 tek. Po pewnym czasie wytwarzal si¢ masywny walec kostny, wy-

em., zrost woéwezas nie nastepowal, wszystkie 3 odlamki zanikaly, elniajacy zrobiona luke. Zbyt jednak skape rozmieszczenie odiam-
przyezem najdiuiszy zanikal najweze$niej. Widzimy stad, iz zbyt ! kéow doprowadza zazwyczaj tylko do ich zaniku. Wigksze skupia-
maly odlamek kostny, wprowadzony do ubytku kostnego, nie jest ' nic si¢ ich w jednym z koneéw ubytku powoduje zlewanie sig ich
w stanic doprowadzi¢ do wypelnienia luki kostnej. W niektérych i w masywny walec kostny, zrastajacy sie tylko z jednym z odlam-
do$wiadczeniach z tej grupy ostcotropizm wszczepianego odcinka ' kéw kosei.

i blisko-z nim sgsiadujacej koSc.i promieniowej pl:zf:jawial. sie przez Warunkiem niezbednym dla wgojenia si¢ odlamka bylo chro-
po‘ws'tame zbyt?cznego dIa ustrog}l Z.I‘OStl.l ty'ch kos.c1. Odcm.ek, przy- ‘ nienie go od wszelkich czynnikéw szkodliwych.

rosnigty obecnie do kosei promieniowej, nie zan{kal;‘z?nlkaly na- Wszystkie do$wiadezenia autora udawaly sie tylko woéwezas,
g)érluast'mezespo]o.ne ze ’soba Od_la‘;l(k‘ uszkodzonej kosci lokciowej. ' g4y odlamki kostne brane byly od tego samego zwierzecia, ktére-
Ddlamek, wszcz'eplony‘ w ubytek os‘tn’y', nie powinien lfomeczme * mu byly wszczepiane. Zrost nie udawat sie jednak i wéweczas, gdy
stanowic pewnej calo§01; wystarezy, JeSh_ PO r0ZSzCZEpICNIU gO MA  ,4iamek z jednej z konczyn byl przeszczepiany na konczyne stro-
male., kawalki wypelnimy tefm.kawalkam’l.luk? w kosSci dla otrZ}f- " ny przeciwnej; wyjatek pod tym wzgledem stanowily miode zwie-
mania zrostu, Dla udowodnienia slusznoseci tej zasady autor wyeci- !

o L . . rzcta.
nal z koéci lokciowej walec dlugosei 3 em., rozdrabial go w znacz- \

nym stopniu i otrzymanemj odlamkami wypelnial uzyskany uby- D. Wyszogréd

Wskazéwkiﬁréktyczne.

.—--.V.ill‘ti przekon:}l sie na szeregu .prz’ypadkéw moczéwki [ w okresie otfwarcia macicy w razie wustania boléw porodowych.
prostej, ie insulina raz dziala redukujaco na ilos¢ moczu, innym ra-

W 45% porodéw srodek ten znacznie skréeil trwanie porodu, a przy-
zem pozostaje bez dzialania.  BliZsze rozejrzenie si¢ w przypad- najmniej przywréeit dalszy bieg zatrzymanego porodu. Tylko w 4,59
kach wlasnych i zaczerpnigtych z piSmiennictwa doprowadzilo go do przypadkdw hypophen okazal sie nieskuteéznym, W  Ekrwaewieniach
wniosku, ze tylko w hyperchloremicznej moczéwce prostej insulina dzia- atonicznych po odejSciu losyska stosowal S, wstrzykiwania dozylne
ta antydiuretycznie. Stad V. uwaza insuline za dobry $§rodek roéinicz- hypophenu 2z klawipurynqg (G e h e).
kowo-rozpoznawezy miedzy moczéwka prosta hyper-i hypochlore-

g (M. med. W, 1927, Nr. 11).
miczna.
i (Klin, Woch. 1927, Nr. 19) — Hofer stosowal w zboczeniach miesiqczkowania przetwo-
) X ’ o ’ T ty jajnikéw —- Sistomensyng i Agomensyne ,,Ciba“. W przypadkach
. ‘—h P"f?u"f(lmli;‘STOdEk ‘przecw\'kov d};:/cha’wz_cy 937”'2‘;110110?], J?S'.t obfitego kiwawienia miesiaczkowego doskon’;le wyniki dawala Si-
to kombinacja srodkow przeciwkurczowych, usmierzajacych dusznosc, stomensyna w postaci zastrzykiwan domies$niowych po 1 — 2 ctm3
kojacyeh 1 wykrztusnych, wprowadzona do lecznictwa przez Gor- dziennie, a obok tego 2 — 3 razy dziemnie po 2 tabletki tegoi leku.
d)ona. St?que si¢ w kapsutkach 3-ch .gatun}<0w rw pOsta‘cl f20p- Zaréwno u miodych dziewezat, jak i u kobiet w okresie przekwita-
kow. E‘!te 1 n'b'a.c h zaleca pnenmaro'l, jako s.rndek szyl.)k.o t pewnie nia obfite krwawienie szybko ustawalo. Drugi przetwér — Agomen-
_usuwajacy najciezsze napady astmy i znacznie przediuzajacy pauzy syna — okazal sie wielce skuteeznym w przypadkach braku mie-
pomiedzy niemi. Nad ionemi lekami przeciwastmowemi ma tf? wyi- sigezki, ktéra prawie bezposrednio po zastosowaniu agomensyny po-
sz0%¢, e moie by¢ stosowany przez usta, wzgl. przez odbytnice. wracala po wiclomiesigeznej, 2 raz nawet po 3-letniej nieobecnosei.
(Klin, Woch. 1927, Nr. 19). (Med. Klin. 1927, Nr. 4).
— Kaufmann zaleca leczenie promieniami Roentgenu . i X i
miesniakdw macicy i krwawien macicznych tylko u kobiet po za S(;lhodn © z};’llec:,t szarq .mufckw leczevmu‘zapalema. gruczolow
okresem rozrodezym. Wyjatek jednak stanowia migéniaki podslu- ]'p;);:jnygochi(:rap:ii qr; ;zr(;sn(:(‘:,:rmseza:eju rﬁgggi“2a81$n1:21ii11;2502am:zte§:
zowe i podejrzan ‘vrodnienie rakowe lub migsakowe. U kobiet gt TR L ’ R
w okrc%?e rézrodiz}t)mz‘;lill.g;ynlirrlllik'lr(: prom. R o FQH tgena na ko- klada sig materjal nieprzemakalny, ktéry pokrywa si¢ dlugim paskiem
e e A e musline i przytwierdza sie plastrem lepkim edniej i tylnej po-
rzv$é zahiegu operacyjnego, a to ze wzgledu na moiliwose wywola- wierzehni };ar};(u ‘?za@arrlg I; ‘LdI;l ‘ers)zém na prz mev_] ,31 ynte_] pok
nia sterylizacji trwatej jakotez spostrzegane wielokrotnie nawroty 72 pomoca bplastrzl ‘pr;eprowlllz)(‘m;goj pzezzedglizg]?)z‘\}\?i‘gfzchgipqa;ulilé?i
mieéniakéw po czasowej sterylizacji. ‘ 0 y -
q P ) ‘ ! (Klin. Woch. 1927, Nr. 11) nu w kierunku klatki piersiowej. Opatrunek pozostaje bez zmiany
. . , Nr. . .
. w ciggu 3 — 6 dni, czasami wypada go t czasie odnowié.
— Silzer twierdzi, ze Hypophen (fabr. G eh e) w postaci A8 ’ P g]‘w M dymW h. 1927 le 7
zastrzykiwan domigéniowych w ilosei 0,4 ctm3 moze byé bez obawy (M. med. Woch. y Nr. 7).

wywolania pekniecie macicy lub uszkodzenia dziecka stosowany

Posiedzen.iz-ir Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznei. Czlonkami Komisji rewizyjnej byli: Mieczyslaw Konopac-

ki, Adolf Koral i Przemyslaw Rudzki.
W roku 1926 T t i 3 Smier¢ na-
Posiedzenie plenamne z d. 10 lutego 1927 r. roku owarzystwo ponioslo strate przez $mieré na

stepujgeych czlonkéw: Jana Br a un a, asystenta szpitala na Czy-
stem, Wactawa G awlowaskiego—znanego dzialacza mna polu
sanitarnem i spolecznem, Juljana Kramsztyka — nestora pe-
djatréw polskich i Tadeusza Rozenfeld a.

Dnia 10 Tutego 1927 r. odbylo sie¢ doroczne Walne Zebranie
czlonkéw Towarzvstwa Medyeyny Spolecznej. Na przewodniczace-
go zaproponowano d-ra Ignacego Grundzacha, na asesora—

. . Liczba cztonkéw Towarzystwa wynosita 259.
d-ra Juljana Weisblata, na sekretarza—d-ra Ludwika Just- W roku sprawozdawczyny] Towarzystwo obchodzito  daiesie-
man a. ciolecie swego istnienia. 7 tej okazji zarzad wystapil z wnioskiem
Sekretarz Towarzystwa odczytal sprawozdanie Zarzadu z dzia- nadania tytulu czlonka honorowego Rafalowi Radziwiltlowi-
Jalnodei Towarzystwa w roku 1926. Sklad Zarzadu Towarzystwa byl ez 0 wi-—zatozycielowi i pierwszemu prezesowi Towarzystwa, Ka-
nastepujyey: prezes—Kazimierz Dl us ki, wiceprezesi—Jan A d a m- zimierzowi Dluskiemu — obecnemu prezesowi, Edwardowi
ski | Zygmunt Srehrny. sekretarz — Wilhelm Knappe, Flatauo wi—zalozycielowi sekeji klinicznej, Samuelowi G o1 d-
skarbnik—Wladystaw Heflich, bibliotekarz—Henryk Tren k- f1amowi—nestorowi neurologéw polskich i znanemu dzialaczowi
ner, czlonkowie—Mikolaj Kwasdniewski, Juljan Malecin- spolecznemu, Ludwikowi Rajehmanowi— dyrektorowi Pan-
aki, Adolf Szware Zarzad kooptpwal jeszcze do wspélpracy | stwowego Instvtutu Higjeny i Szymonowi Starkiewiczo wi—
—Ludwika Justmana i Zygmunta Szymanowskiego;  zalozvciclowi pierwszego w kraju uzdrowiska dla dzieci gruiliczych
oprécz tego udzial w posiedzeniach zarzadu brali stale dawniejsi je- ' —wszystkim w uznaniu ich zastug naukowych i spolecznych. Wnio-
2o cztonkowie: Maurvey Bornsztajn, Mieczystaw Gantz, | sek ten przyjeto jednomyslnie. Wreczenie artystyeznie wykonanych
Adolf Koral, Joézef Kowalczewski, Ludwik Narkie- } dyploméw czlonkom honorowym odbylo sie na uroczystem jubileu-
wicz i Wiadystaw Szenajch szowem posiedzeniu dn. 16 grudnia 1926 r.
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W roku sprawozdawczym Towarzystwo zwrécilo sie do Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych z umotywowanym wnioskiem o zjedno-
czenie wszystkich agend zdrowia publicznego i opieki spotecznej
w jednym urzedzie centralnym, przylaczonym do Ministerstwa Pra-
cy i Opieki Spolecznej z lekarzem na czele, obdarzonym jaknajda-
lej idacem prawem samodzielnej inicjatywy. Towarzystwo oglosi-
to protest przeciwko uchwale Senatu Akademickiego Uniwersyte-
tu Warsz., zamykajacej prosektorjum dla studentéw zydow, dopé-
ki nie beda dostarczane zwloki zydowskie w dostatecznej liczbie.

4

W roku sprawozdawczym odbyto sie 7 posiedzen plenarnych,
na ktéryeh wygloszone by.y nastepujjce referaty z medycyny spo-
leeznej: 1) Wskazania naukowe do przerwania cigzy ze stanowiska
réznych  specjalnosci—Bornsztajn, Gantz Garlicka,
Justman, Knappe, Wi Sterling, Szware, Wernic.
2) O osérodku zdrowia w Mokotowie—Lubeczyrnski. 3) Bada-
nia nad plonica w zwiazku z akcja szczepienna wedlug Dick 6 w—
Celarek i Sparrow. 4) ,,Co daly u nas dotychczasowe
préhy socjalizacji medycyny“—l. Zamenhof. 5) Kasy Chorych
w stosunku do stuzby zdrowia komunalnej, rzadowej i do lecznictwa
ogolnego—S e c z ye. 6) O zasadach walki spolecznej z jaglica w
Polsce—3z warec. 7) Teorja i praktyka ostatnich lat dzialalno-
éei Kasy Chorych—K aszu bski. 8) Czem jest a czem winna
hy¢ Kasa Chorych—Justman. 9) Projekty nowelizacji ustawy
Kasy Chorych—M ak owski. 10) Préoby dochodzenia ojcostwa
na zasadzie badan biologicznych—H irsz feld.

Prezydjum sekeji klinicznej stanowili: Edward Flatau i
Zygmunt Szymanowski—prezesi, Marceli Landsbherg |
Lucjan Jelenkiewicz—sekretarze. Sekcja odhyla 9 posiedzel
pokazowych i 10 odczytowvch programowych. Na posiedzeniach po-
kazowych byly réwniez wyglaszane krétkie odezyty po pokazach.
Sekeja ozywila ruch naukowy $réd lekarzy warszawskich i zasilala
pracami naukowemi Warszawskie Czasopismo Lekarskie.

W ciggu roku odhyly sie 4 zebrania kluhowe, na ktéryeh upro-
szeni prelegenci wyglosili odezyty na tematy nielekarskie.

Towarzystwo otrzymato w darze biblioteke po zmarlych kole-
gach: Jerzym Brunnerze, Zvgmuncic Wulfsonie i Adolfie
Szpilrajnie Nadto Towarzystwo otrzymywalo niemal wszystkie
pisma lekarskie polskie i liczne odbitki prae,.

Na walnem zebraniu uchwalono podnie$é nieznacznie skladke
czlonkowska. Na miejsce kol, Kwasniewskiego, ktéry wy-
jechat z Warszawy, wybrano do Zarzadu prof. Zygmunta Sz y m a-
nowskiego; Komisja rewizyjna zostala w dotychezasowym
skladzie.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Wiedenskiem Tow. rentgenologicznem przedstawil Borak
przypadek zupelnego znikniecia raka uda pod wplywem promieni
Roentgena, Wyleczenie trwa od 2 lat i 3 miesiecy i réini sig
od zwyklego ta droga osiaganego wyleczenia tem, ze dotknigte
cierpieniem miejsce nie uleglo zabliZnieniu, lecz pozostawito duzy
defekt tkankowy niebolesny, ktéry wymagal pokrycia plastycznego.
Przypadek ten dowodzi, ze dzialanie promieniami Roentgena
na nowotwory polega na intymnym ich stosunku do komérek rako-
wych, w ktorym tkanka taczna i inne komoérki tkankowe nie gra-
ja roli posredniczacej.

(Wien. Med. Woch. 1927, Nr, 16).

W temze Towarzystwie Mayer i Eisinger moéwili o
wynikach bhadania rentgenologiczneqo kosci skroniowych w prze-
hiegu ostrego zapalenia uche srodkowego. Pytania, stawiane przez
otjatre rentgenologowi, dotycza w tych razach budowy anatomicz-
nej koéci skroniowej i jej stanu patologicznego. Pierwsze pytanie
rentgenologja rozstrzygnela w zupelnosci: informuje ona dokladnie
o poloieniu zatoki esowatej i o rodzaju pneumatyzacji. Nie tak sta-
nowezo moze cdpowiedzieé rentgenolog, czy i w jakim stopniu prze-
szta sprawa zapalna na wyrostek sutkowy. W latach 1925 i 1926
zbadano w instytucie rentgenologicznym prof. Holzknechta
160 chorveh, u ktérych Kklinicznie stwierdzono lub podejrzewano
zapalenie wyrostka sutkowego. Z tej liczby 46 wyzdrowialo hez ope-
racji, 114 bylo operowanych, Z pomiedzy 46 nieoperowanych bada-
nie rentgenologiczne wyrostka sutkowego u 31 dalo wynik ujemny,
u 15 dodatni. Ten pozornie mylny wynik daje si¢ wytlomaczyé
mozliwoscia samowyleczenia istniejacego juz powiklania kostnego.
7e 114 przypadkéw operowanych wynik badania rentgenowskiego
w 80 by! zgodny z obrazem. znalezionym podeczas operacji. W 34
przypadkach stwierdzono wybitng rozbieinosé pomiedzy obrazem
rentgenowskim a Kklinicznym, wzglednie- operacyjnym, W 4 z tych
przypadkéw operacja wykazala makroskopowo brak zmian w kosci.
ujawnila jednak rope i troche¢ ziarniny w komdérkach wyrostka
sutkowego, co usprawiedliwialo wykonanie zabiegu. W 10 przypad-
kach uptynelo 8 — 22 dni pomiedzy badaniem rentgenowskiem a
operacja. Z 20 pozostalyeh przypadkéw w 10 moina bylo mylne
rozpoznanie objasnié btedami technicznemi lub niedostateczng wpra-
wa w odezytywaniu obrazu rentgenowskiego.

Wynika z tego wszystkiego, Ze badanie rentgenologiczne
przypadkéw zapalenia ostrego ucha srodkowego, pomimo pewnych
brakéw, oddaje jednak klinice ustugi powazine.

(Wien. Med. Woch, 1927, Nr. 16).

VI Zjazd Lekarzy i dzialaczy Sanitarnych
Miejskich w Lodzi.

(24 — 25 kwietnia 1927 r.).

W niedziele, dn. 24.IV. r. b, odbylo si¢ w sali 16dzkiej Rady
Miejskiej uroczyste otwarcie VI Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitar-
nych miejskich. Zjazd zagail wiceprezydent m. Lodzi Woje-
wédzki, kiéry na wstepie uczcil przeméwieniem pamieé tragicz-
nio zmartego prezydenta §. p. Cynarskiego, inicjatora Zjaz-
du. Na przewodniczacego powolano Naczelnika Wydzialu Zdrowia
Magistratu m, Warszawy, d-ra  Wincentego Boguckiego, na
ktérego wniosek wystano telegramy holdownicze do pp. Prezydenta
Rzeczypospolitej, prezesa Rady Ministrow, Marszalka Pilsudskiego,
oraz Ministra Spraw Wewnetrznych, d-ra Skltadkowskiego.

Wyglaszanie odezytow odhywalo sig, zgodnie z programem
na posiedzeniach przed — i popoludniowveh dn. 24 i 25 kwietnia.
W przerwach zwiedzano rozmaite urzydzenia miejskie, a w drugim
dniu Zjazdu przewodniczacy dr. Bogucki w towarzystwie prof.
Karaffy - Korbuta, dyrcktora Zalewskiego i rad-
nej Credowej zlozyl wieniec na mogile §. p. prezydenta Cy-
narskiego. Na bankiecie, wydanym przez miasto, na czesé
uczestnikéw  Zjazdu, przemawiali przedstawiciele wielu instytucyj
samorzagdowych. zawodowych i mnaukowych. Ostatnim méweg byl
dr. Bo gucki, ktéry postawil szereg wnioskéw, zmierzajgeych do
skoordynowania dzialalnoéei w zakresie sanitarnym rzadu, samo-
rzadu i Kasy Choryeh. Na wniosek tegoi méwey postanowiono upo-
wazni¢ komitet wykonawczy do podjecia akeji celem przywrécenia

Zjazdy.

Ministerstwa Zdrowia Publicznego, obejmujgcego poza stuzba zdro-
wia réwniez agendy Opieki Spotecznej.

W drugim dniu Zjazdu po wygloszeniu zapowiedzianych od-
czytow, uchwalono nastepujace, przyjete przez Zjazd wnioski:

W sprawie higjeny pracy.

1. Zwazywszy, iz wspétczesna higjena pracy i technika sani-
tarna posiada wystarczajace srodki dla uzdrowienia pracy zawodo-
wej w przemysle i rzemioslach, VI Zjazd uznaje, ze w celu skoordy-
nowania Dadad naukowvch i powigkszenia ich wydajnosci nalezy
utworzy+ ,,Centralny Instytut Pracy" wraz z muzeum pracy.

2. Zjazd wuchwala, iz niezhednem jest skodyfikowanie i u-
jednostajnienie ustawodawstwa, dotyczaeej prawnej ochrony ‘pra-
¢y, 2z uwzglednieniem wymagan wspélezesnej higjeny.

3. 7Zjazd wznaje za konieczne utworzenie Inspekeji Higjenicz-
no-Lekarskicj, jako specjalnej sekeji Min. Pracy i Opieki Spotecznej,
dzialajacej w porozumieniu z Inspektorem Pracy.

4. Uznajac znaczenie i celowo§é¢ prac inspektorek fabryecz-
nych w zakresie kontroli i opieki nad pracg kobiet i mltodocianych,
Zjazd domaga sie jaknajszybszego utworzenia Inspektoratéw Kobie-
cyeh w oérodkach o masowem zatrudnieniu kohiet.

5. Wohce tego, i2 ustawa z dn. 2—=VII, 1924 r. o ochronie
pracy kobiet i mlodocianych dotychezas nie jest wprowadzona w 7y-
cie w calej swej rozcigglo$ei Zjazd uznaje, ze Paistwo i Samorzaydy
winny jak najpredzej przystapié do organizacji ztobkéw w swych
instytuejach i zakladach, dajae tem przykiad przedsigbiorstwom pry-
watnyn.

6 Ziesd domage st aby migKGRIANE o7 oYk HE P |
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kazu pracy nocnej, oraz gwalcenie liczby przewidzianych w ustawie
obowiazujgeych godzin ich pracy, bylo surowo karane.

7. Zwazywszy, iz ochrona zdrowia i rozwoj fizyezny praco-
wnikéw fabryeznych stanowia zagadnienie pierwszorzednej donio-
slodei, w ktoérego pomySlnem rozwigzaniu sy zainteresowani przemy-
stowcy w interesie produkeji; Organizacje robotnicze—zgodnie z ce-
lem swojego istnienia; Kasy Chorych — w dazeniu do zmniejszenia
nieprodukeyjnych wydatkéw na lecznictwo, spowodowanych nadmier-
ng iloScigy uszkodzen cielesnych, chorobowoscia i Smiertelnofcig
ubezpieczonych: Panstwowe Zaklady Ubezpieczen od Wypadkéw—
ze wzgledu na konieczno$é zmniejszenia sum, wyplacanych inwali-
dom pracy tytulem rent: Samorzady — ze wigledu na koniecznosé
zmniejszenia wydatkow na opieke spoleczna nad obywatelami przed-
wezesnie pozbawionemi zdolnosei do pracy zarobkowej, wreszcie
Wladze Panstwowe w trosce o dobro Panstwa i dobro Narodu.

VI Zjazd uznaje za konieczne skoordynowanie i wzmoienie
dzialalnosei wyiej wymienionych czynnikéw.

Walka z dymem.

1. Uwzgledniajac stan zanieczyszczenia powietrza w na-
szych miastach VI Zjazd uwaia za konieczne zwrécié¢ sie do Rzadu
z proéhg o jak najszybsze wydanie ustawy o ochronie powietrza od
zanieczyszezenia dymem, oraz objecia kontroli nad

zadvmieniemn
miast.

2. Zjazd uznaje, iz pozadane jest, hy Zwiazek Miast Polskich
oglosil konkurs na prace o skutecznych sposobach walki z zadymie-
niem miast.

Szpitalnictwo.
1. VI Zjazd uchwala:
a) Kcniecznem jest jak mnajrychlejsze wydanie ustawy szpi-
talnej,

b)Y Koniecznem jest tworzenie zwigzkéw celowych dla pro-
wadzenin szpitali dla umystowo chorych, weneryeznych, gruiliczych
i innych.

¢) Koniecznem jest skreélenie w Ustawie o Kasach Chorych
punktu 3 art. 43, obcigzajacego hudzety samorzadow.

d) Tznaé za celowe, aieby lekarze szpitali samorzadowych
byli stalymi etatowymi pracownikami miasta.
2. Wohec groinej kleski mieszkaniowej, majacej olbrzymi

wplyw na szerzenie sie gruiliey i innych choréb, VI Zjazd stwierdza
koniecznoé¢ podjecia. przez czynniki samorzadowe i rzadowe akeji
budowlanej na szeroka skale, oraz wydatnego popierania wspoldziel-
czego ruchu budowlanego.

Zjazd uchwala:

a) Zaopatrzenie mieszkancéw w dostateczna ilosé dobrej wo-
dy do picia (wodociaggéw) i racjonalne odprowadzenie z miasta Scie-

kéw (kanalizacja) stanowi pierwszorzedne i podstawowe
wladz komunalnych przedewszystkiem w miastach
25 tysiecy mieszkancow.

1) Majae na wzeledzie nie tylko zdrowie ludnosci, ale row
niez interesy miasta, do urzeczywistnienia tego zadania przystepo-
waé nalezy wzorem m. Fodzi, nie czekajac na poprawe ogélnych
warunkéw finansowych, wzglednie na otrzymanie voiyczki zewnetrs-
nej, a przeciwnie—opierajac sie na zwyklych budzetowych srodkach
i przeznaczajac na cele zwigzane z budowa wodociggu i kanalizacji
rok rocznie, chociazby nieznaczny odsetek sum budzietowych.

8. VI Zjazd popierajac catkowicie inicjatywe Generalnej Dy-
rekeji Stuzly Zdrowia dotyezacg prowadzenia doswiadczen nad $cie-
kami. podkrefla koniecznoéé natvehmiastowego uruchomienia istnie-
jacej w Warszawie stacji doswiadczalnej.

4. Wobec donioslego znaczenia ogrédkéow dzialkowych dla
zdrowotnosei miast, szezegolnie w walce z gruilica i alkoholizmem
Zjazd uchwala:

Zwrbci¢ sie do Zwigzku Miast Polskich, by wezwal zarzady
miast do tworzenia jak najliczniejszych ogrédkéw dzialkowych, prze-
widnjae ezczegélnie przy rozhudowie miast odpowiednie obszary na
ich zakladcnie.

5. VI Zjazd Zwraca sie do Komitetu Wykonaweczego z pros-
ba o ponowne podjecie krokéw w kierunku zrealizowania uchwal VI
Zjazdu, dotvezacyeh reorganizacji stuzby zdrowia w Polsce.

zadanie
, liczacych ponad

W sprawic uhezpieczett spolecznych

VI 7Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych Miejskich w Yto-
dzi wita z uznaniem inicjatywe rzadu w sprawie uporzadkowania i
usprawnienis, ubezpieczen spolecznych w Polsce przez opracowanie
newej ustawy ubezpieczeniowej.

Zjazd wyraia nadzieje, ze nowa ustawa przyczyni sig¢ do pod-
niesienia zdrowotnosei w kraju, zachowania i pomnozenia sit wy-
tworezych. zapewnienia zdrowia przyszlym pokoleniom i pomnoie-
nia wzrostu zaludnienia i uniknigeia zwyrodnienia rasy. Przy opra-
cowaniu tej ustawy niezbedna jest wspélpraca lekarzy i Jzialaezy
sanitarnych miejskich oraz zawodowych organizacyj lekarskich.

Uznajac donioste znaczenie ubezpieczen spolecznych j lecz-
nictwa kasowego dla zdrowotnofci miast polskich, pragnie Zjazd
wspéldziala¢ przy uporzadkowaniu ubezpieczen spolecznych w Pol-
sce i poleca komitetowi wykonaweczemu VI Zjazdu lekarzy i dzia-
laczy sanitarnych miejskich szczegélowe rozpatrzenie projektu no-
wej ustawy ubezpieczeniowej oraz przedstawicnie swej opinji czyn-
nikom rzadowym.

Nastepny, VII z kolei Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych
Miejskich odhyé sie ma w r. 1928 w Katowicach.

Krytyka Lekarska.

Stare prawdy o cytatach.

Zdarzylo mi si¢ w ostatnich dniach byé $wiadkiem
polemiki naukowej, w ktérej prelegent w odpowiedzi
na krytvke pewnego pogladu tlomaczyl si¢ tem, ze po-
glad ten, jak to zaznaczy! w odezycie, wypow1edz1any
zostal przez taka a taka powage naukows. Prelegen-
towl nie przyszlo tedy weale na myél, ze owa powaga
naukowa moglaby nie mieé racji, i dopiero dyskutant
na taki zuchwaly krok sie zdobyt.

Zacytowanie zdania autorytetu uwalnia od odpo-
wiedzialnoéei za podzielanie tegoz zdania. ,Adtds &gy,
moéwili uczniowe Demostenesa, 1 to wystar-
czaé mialo do zamknigeia ust przeciwnikowi.

Oto jedna z demoralizujacych stron cytat ,,Zréd-
tem obfitoéci cytat, a, niestety, i ich wynikiem®, po-
wiada Zygmunt Kramsztyk?!), ,jest tylko zalez
noéé¢ umyslowa: odwykniecie od myS8li, brak wiary w
siebie 1 przypuszezenie, ze inni réwniez nam nie ufa-
ja“. Nalezy, rzecz prosta, traktowaé z odpowiednim
szacunkiem i powaga zdanie wytrawnego w dane]

1) Krytyka Lekarska 1897. Str. 156 i 157. Notatki.

sprawie czlowieka, ale bezkrytyczna czolobitnodé za-
bija tylko indywidualno$é wlasna i nie przyczynia si¢
do wszechstronnego wyjaénienia sprawy, przeciwuie,
utrudnia wydohycie prawdy na &wiatlo dzienne.
Jezeli tedy cytata dostowna, wierna moze byé zapora
do poszukiwania prawdy, to juz absolutnie jest
szkodliwa 1 niebezpieczna, gdy tekst jej zostal w jaki-’
kolwiek sposbb zmieniony: krzywdzi autora i bronio-
nej lub zwalezanej przezen tezy, a tem samem i praw-
dzie uszezerbek przynosi.

Jeden z niezyjaeych juz kolegdw opowiadal mi
kiedyv$, ze w pewne] ksiazce swojej, wydanej i w jezy-
ku niemieckim, zacytowal jakie§ zdanie La€nneca.
Po uplywie kilku miesiecy od ukazania si¢ w drukn
owej ksiazki otrzymal od D-ra S. z Frankfurtu nad
Menem list z uprzejma prosha o wskazanie mu pra-
cy Laénneca, z ktérej owo zdanie zaczerpnal. Nasz
kolega odpisal. ze znalazl je w takim-a takim artykule
Dra K. z Berlina. Uplynelo znéw sporo czasu, az ko-
lega nasz otrzymal od D-ra 8. list mniej wiecej tresci
nastepujacej: ,Zwrécilem sie¢ w wiadomej sprawie do
Dra K., ktéry mi zakomunikowal, ze inkryminowana

cytate z La€nneca Wzi\%}mpérll[cgl Dra B.

awuni? etglu p
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znowu odeslal mnie do innego zrddia, ale nie do same-
go La€nneca. Zabralem si¢ zatem do wertowania
prac La€nneca o gruzlicy?) i moge Szan. Kolege
zapewni¢, ze autor ten nigdy podobnej mysli nie wy-
powiedzial‘.

Tu mamy juz do ezynienia z karygodny swawoly,
z niesumiennodcia autora, cytujacego cudze zdanie,
niesumiennodeia, ktére] nastepstwem jest szerzenie
falszu nieraz z pokolenia w pokolenie. Raz taka fal-
szywa cytata zawdziecza swe powstanie fantazji eytu-
Jacego, innym razem nie dosé Seisle oddanie cudzej my-
sl wynika badz to z cheel pokryeia swojej idet powa-
g4 glosnego nazwiska, badz ze zwyklego niedbalstwa,
ale w kazdym razie jest szkodliwe.

W pewnej pracy polskiej?), ktérej ocen¢ przed
wielu laty oglosilem, autor przypisuje cytowanemu
przez siebie uczonemu niemieckiemu obserwacje okoto
st u przypadkéw pewnyeh nowotwordw, gdy uczony
ten pisze: ,unter meinen 56 Fillen..* Ten sam autor
zdradza si¢ dalej, ze prac, ktére cytuje, wcale nie
czytal {przynajmniej w oryginale). Oto dwa przykla-
dy. O pewnym lekarzu wiedenskim pisze autor, ze ,u-
sunal w r. 1887 (%).. guzik (rak)“. Opatrzenie daty
znakiem zapytania dowodzi, ze autor mial watpliwo-
§ci co do tej daty, podaje jednak réwnoczesnie zrédlo,
z ktérego jakoby cytate powyzszg zaczerpnal. Gdyby
atoli istotnie prace cytowang czytal, nie miatby watpli-
wosel, kiedy kwestjonowana operacja byla dokonana,
gdyz operator w owem cytowaneni przez naszego au-
tora zrédle pisze: ,,Am 7 Juli 1885 kam Herr P...

Przyklad drugi. Przy nazwisku pewnego leka-
rza dodaje nasz autor w nawiasie (Niemey?), czyl
informuje nas, ze narodowosé owego lekarza nie jest
mu dokladnie znana, podaje jednak zrddlo, z ktérego
jakoby czerpal. Gdyby istotnie tak bylo, to wszelka
watpliwo$é co do narodowosci owego lekarza musiala-
by byé wylaczona, gdyz nad tytulem jego pracy czy-
tamy: ,,Aus dem St. Hedwig Krankenhause zu Ber-

2) Cytata dotyczyla gruilicy.
3) Ze wzgledéow latwo zrozumialych nie wymieniam autora,
ani tytulu pracy.

Nowy projekt ubezpieczen spolecznych
opracowany przez M. P.1i O. S.

Podal
Dr. Tadeusz KASZUBSKI (Warszawa).

M. P. 1 O. S. opracowalo projekt ubezpieczen na
wypadek choroby, $mierci, niezdolnoéci do pracy, sta-
roéci 1 rodzin na wypadek $mierci ubezpieczonego.
Projekt ten z jednej strony wprowadza te ubezpiecze-
nia do tych dzielnic, ktére ich przy zaborcach nie po-
siadaly, z drugiej strony poprawia 1 uzupelnia ubez-
pleczenia, pozostawione przez panstwa zaborcze, w gle-
hoko ujety system.

Potrzeby ubezpieczeir spolecznych lekarzom nie
trzeba chyba dowodzié. Wprawdzie, niestety, nie brak
pseudo-uczonych 1 pseudo-glebokich rozpraw na te-
mat zbytecznosci 1 szkodliwo$ei ubezpieczenn spolecz-
nych, pisanych przez lekarzy, ze wspomne choéby pra-
ce Weilera ,Antisoziale Wirkung der sozialer

" MEDYCYNA SPOLECZNA

EELEEES ]

lin®“, za$ przy nazwisku autora: ,,Oberarzt der Chi-
rurgischen Abtheilung*.

Wymienilem w moje] ocenie 1 inne jeszeze zau-
wazone niescislodei, a dodaé musze, ze bynajmniej
nie sprawdzalem calego, obficie w pracy zgroma-
dzonego materjalu statystycznego. Ila mmnie statysty-
ka ta nie moze juz byé dokumentem miarodajnym,
Jest nim jednak dla niewtajemniczonych, ktdrzy od
kilku dziesigtkéw lat powoluja sie nan } wnioski
zen wyciagaja.

(lzasem nie brak sumienno$ei w cytowaniu lub
nachniar polotu poetyckiego sg sprawcami wprowa-
dzania w blad czytelnika 1 paczenia prawdy: niesci-
sla cytata bywa nastepstwem niezrozumienia mysli
autora, o ile jest podana nie doslownie, lecz w stresz-
czeniu, albo tez, gdy idzie o cytate cudzoziemska, zle
przctlomaczong przez autora, oczywiscie nie znajgce-
go dokladnie jezyka, z ktérego przekladu dokonal.
T taki przyklad w wymienionej ocenie podalem.

Cytujemy nieraz bez zastrzezeii rozmaite donie-
sienia z dziedziny rozpoznawania chordéb 1 ich lecze-
nia. Kto jednak przystapil do sprawdzania takich
wfaktow®, przekonywa si¢, ze sprawa w rzeczywisto-
sci wyglada zupelnie inaczej. Czesto te ,,wynalazki
i ,,0dkrycia‘ powstaja nawet nie na gruncie zlej woli,
lecz znajduja si¢ w zwiazku z brakiem zmystu kry-
tycznego ich autoréw. Rozpowszechniania droga cy-
tat takich nieskontrolowanych dostatecznie zdobyczy
naukowych nalezy unikaé.

Nie pdjde w sceptyeyzmie tak daleko, jak jeden
z koryfeuszbw medycyny niemieckiej, ktéry, rozgo-
ryczony pewnemi fantazjami naukowemi, powiedzial
mi kiedys: ,(Flauben Sie nicht daran, was man
schreibt®. ,)W takim razie“, odrzeklem, ,musialbym
nie wierzyé 1 temu, co Pan pisze“. ,DopOki pan nie
sprawdzi, niech pan nie wierzy. Autor, nawet kry-
tyczny, nieraz upaja sie swoim pomyslem 1 suggestjo-
nuje nim siebie i innych*.

Cum grano salis nalezy zaakceptowaé aforyzmy
mistrza niemieckiego.

Z.Srebrny (Warszawa).

Flirsorge* (Miinchen Med. Woch. N. 4 z 1927 r.),

Sa to jednak, ze sie tak wyraze, glosy epoki mi-
nionej, glosy pozagrobowe.

Koniecznoéé jednolitego prawodawstwa na calym
obszarze panstwa jest jasna, jakie zaé korzySci daje
polaczenie, scalenie wszelkiego rodzaju ubezpieczen,
postaram si¢ wykazaé dowodnie na przykladzie, dla le-
karzy najbardziej zrozumialym i przekonywajacym.

Chory powinien byé leczony albo az do wyzdro-
wienia, albo az do uznania choroby jego za nieuleczal-
ng. t. j. do inwalidztwa. Zadne ubezpieczenie na wy-
padek choroby w ten sposdb ze wzgledéw finansowych
sprawy uja¢ nie bylo w stanie. Ustawy wszystkich
panstw wyznaczaly wiec mniejszy. lub wickszy okres
czasu, ktéry ,,wolno* bylo chorowaé. Ustawa z dnia 19
maja 1920 r. maksymalny okres 39-tygodniowy. Przy
polaczeniu ubezpieczen Kasa Chorych (w projekeie
nazwana Kasa Ubezpieczen), leczy po staremu do 39

tygodni, po tym za§ czasie koszty leczenia przejmuj
godnt, p www.dlibra wum adu g1
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Zaklad ubezpieczen spoleczuych 1 przedluza je az do
wylcezenia lub uznania inwalidztwa (art. 146).

Projekt ma dwie wybitne cechy: dazy do zniesie-
nia istniejacych obecnic prawie réwnolegtych instytu-
cyj nadzorezych — Okrggowych i Glownych Urzedow
ubezpieczen 1 Zwiazku Kas 1 Ogolno-Panstwowego
Zwigzku Kas — laczac je w Zaklady Ubezpieczen Spo-
lecznych 1 Zwigzek Zakladéw Ubezpieczen. Slusznie
tez, niestety, nie dowierzajyc uspolecznieniu i ubezpie-
czonych 1 ubezpieczajacych, wprowadza do Zarzaddéw
cial tych nominatéw, mianowanych przez M. P. 1 O.
P.: do Zarzadéw Zakladéw Ubezpieczen 1/3, do Zarza-
dow Zwigzkéw Zakladow, az 14 liczby czlonkéw (art.
61 1 72).

Jest to swego rodzaju hamulec 1 nadzdr.

Wychodzac najwidoczniej z tego samego zaloze-
nia M. P. 1 O. 8. nie pozwala na zbyt lekkomyélne
traktowanie l.ekarza Naczelnego 1 Dyrektora, zache
wujac dla siebie prawo zatwierdzenia zardéwno przy
powolaniu, jak i zwolnieniu ich (art. 461/76). Ostat-
nie zresztg nieslusznie, bo w ten sposdb lekarzy na-
czelnych 1 dyrektordw stawia wyze] nawet, niz za-
rzady (w ktorych przeciez bedzie miato swoich nomi-
natéw Ministerstwo).

Wskutek tej do pewnego stopnia slusznej nieuf-
noécs poleca na niezgodue z ustawa uchwaly Zarzg-
dow jrezesom ich odwolywaé si¢ do M. P. 1 O. S.
Nieslusznie jednak projekt pozwala zatrzymywaé Je
dluzej, niz na 2 tygodnie, o ile M. P. i O. S. zawia-
domi, zZe rozstrzygniecie o prawnosci uchwaly odkla-
da na pdzniej (art. 75). Musi byé jasno stwierdzone,
ze w przecagu 2 tygodni M. P. 1 O. S. obowiazane
jest sprawe rozstrzygnaé, inaczej moglaby biurokra-
cja zahamowaé prace Zarzadéw calkowicie.

Liczba czlonkéw 1 Rad 1 Zarzaddéw zostaje
zmniejszena. Moze to choé w cze§ei ukréel gadulstwo.
Zarzady beda wybierane wigkszoscia glosOw, a nie
proporejonalnie.

Dla lekarzy projekt wazny jest z dwu punktéw
widzenia: zawodowo-lekarskiego 1 spolecznego.

Zgiry nalezy stwierdzié, ze pod wzgledem zawo-
dowo-lekarskim projekt wydaje mi sig, wbhrew checi
projektodawedw, przychylniejszy dla lekarzy, niz usta-
wa z dnia 19 maja 1920 r. o ubezpieczeniu na wypa-
dek choroby. To jest wplyw zycia. Najniechetniejsze
nawey czynniki dla lekarzy musialy zrozumieé, ze le-
karz jest integralnym skladnikiem wszystkich ubez-
pieczei spolecznych, a w szczegdlnosci ubezpieczenia
na wypadek choroby. Projekt wiec daje glos pozornie
doradczy (art. 45) lekarzowi naczelnemu w sprawach
lecznictwa, faktyeznie za$ decydujacy, bo lekarz nacz.
moze spowodowaé rozstrzygniecie wnioskOw, tyczgcych
sie lecznictwa przez M. P. 1 O. 8. (art. 45).

Z lekarzami ma byé zawarta umowa pismicina
(art. 112); do spraw z lekarzami przewiduje si¢ Ko-
misje rozjemeze (art. 112/51). Do komisji te] wybicra-
ja przedstawicieli lekarze, 2 zarzad danej kasy Ubez-
pieczed (Chorych), przewodniczacy supearbiter, wy-
brany wspdlnie. Artykul ten zwicksza wplyw lekarzy,
boé wedlug ustawy z dnia 19 maja 1920 r. lekarze da-
nej Kasy wybierali 1 przedstawiciela, drugiego zaé
dana Tzba Lekarska, badz cobadz tez instytueja trzecia.
Nalezy artykul ten uzupelnié przepisem: apelacja od
wyroku Komisji Rozjemecze] nie ma mocy wstrzymu-
jacej. Projekt z pewna modyfikacja przejmuje przepi-

sy ustawy niemieckiej, tyczace si¢ umowy z lekarzami.
Za wzorem niemieckim sprawe umdéw z lekarzami uj-
muje w przepisy prawile. We wzorze niemieckim uje-
cie jest niewatpliwie lepsze — umowe mogg wyméd-
wié¢ zaroOwno Zarzady kas, jak i lekarze, jednak do za-
warcia nowe) kazda ze stron obowiazana jest wykony-
wal przepisy umowy. Jezeli w przeciagu 2 miesiecy
nie zostanie zawarta umowa nowa, wkraczajg wladze
nadzorcze.

Projekt M. IP. 1 O. 8. w art. 57 ustanawia: ,,dla
rozstrzygnigceia zbiorowych sporéw, co do zawierania
Iub rozwiazywania zawartych umoéw miedzy lekarza-
mi a Zarzadem kasy, tworzy sie¢ przy Zakladach Ubez-
pieczen Spolecznych na przeciag 1 roku komisje arbi-
trazowa oraz przy M. P. 1 O. S. wyzsza komisje ar-
hitrazowa‘

wOdwolanie si¢ od Komisji arbitrazowe] do wyz-
sze] komisjt arbitrazowe) ma moc wstrzymujaca; az do
ostatecznego rozstrzygni¢cia sporu obydwie strony
obowigzane sa wykonywaé dotychczasowsg umowe. De-
cyzja ma moc wigzgcq obydwie strony. W razie niesto-
sowania sie do tej decyzji winni odpowiadaja, jak za
naruszenie obowigzujqce] umowy 1 obowigzani sg do
zwrotu strat stad wyniklych w drodze powddztwa cy-
wilnego.

Wszystko w porzadku. Naduzycia zaréwno z je-
dnej, jak 1 drugiej strony sa wylaczone. W obydwu
komisjach miataby jednak przewodniczyé poniekad
strona — w komisji arbitrazowej przewodniczacy Za-
kiadu Ubezpicezen, w wyzsze] komisji arbitrazowe]
delegat M. P. 1 O. S. By zachowaé istotnie bezstron-
nodé, przewodniczyé winien sedzia, wyznaczony przez
Sad Okregowy.

Jasnemu sformulowaniu art. 52 przeczy art. 54,
ze ,do zakresu dzialan Zakladu Ubezpieczen nalezy
zawieranie uméw z lekarzami®“. Wiee 1 lekarze winni
mieé scentralizowang instytucje do zawierania umoéw,
np. lzb¢ Lekarska. Jeszeze bardzie] gmatwa sprawe
artykulu 112, ze Komisji arbitrazowej spory podle-
gaja tylko za zgoda obu stron.

Ta ,,zgoda obu stron®“ wprowadzalaby stan poprze-
dni, jest zbyteczna i przeczy kategorycznemu sformu-
lowaniu art. 52.

Lekarze zostaja nareszeie oficjalnie dopuszezeni
do wplywu na lecznictwo. Ma byé Rada lekarska (art.
117), ktorej skiad ustanowi statut Kasy Chorych. Po-
niewaz zaufania dla zrozumienia potrzeb lecznictwa
trudno spodziewaé si¢ od Zarzagdéw Kas, racze
ciwnie, z¢ b¢da one nadal uwazaé lekarzy za czynnik,
ktérv niestety trzeba tolerowaé tylko, organizacja Ra-
dy Lek. musi byé ujeta w formie przepisdbw prawa,
jak komisje rozjemecze, arbitrazowe 1 t. d. Rada winna
sie skladaé z 5 czlonkdw wybranych przez lekarzy dane]
kasy. Odszkodowania winny hyé placone wedlug norm
przewidzianych dla czlonkéw innych komisji. Rada
moze powolywaé rzeczoznawcdw, bez jej opinji zadne
sprawy, tyczace si¢ lecznictwa i lekarzy, nie moga byé
rozstrzygane i wprowadzane.

Art. 26 (platny pracownik Kasy nie moze byé
wybrany do Rady Kasy) odbiera mozliwo$é wyboru
lekarza do Rady K. Poniewaz poza lekarzami kas
nbezpicezonych lekarzy niema, réwnaloby si¢ to nie-
mal wylaczeniu lekarzy od prawa wyboru do Rady
Kas. Byloby to tembardziej niestuszne, ze z lekarza-
mi kasy zawieraé musza umowy- i-ze lekarz nie jest
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zwyklym urzednikiem kasy. Do art. 26 musi byé do-
Jdane uzupelnienie — przepis art. 26 moze byé sto-
sowany tylko do lekarzy administracyjnych Kasy.
Artykuly o nominatach do Zarzadéw Zakiladdéw
i Zwiazku Zakladéw Ubezpieczen nalezy uzupelnié,
¢ w liczbie nominatéw muszg byé zawsze 2 lekarze

System ambulatoryjny zostaje przez art. 112
wprowadzony slusznie, jako zasada: za szpitale itd.
projext ustawy nakazuje placié caly takse, a nie 50%,
jak dotyehezas. Apteki natomiast (art. 19) obowiaza-
ne 33 dawad opust od cen. Chory ma prawo wolnego
wyboru lekarza miedzy tymi lekarzami, z ktdremi
kasa zawiera umowe (art. 112). M. P. i O. S. ma oba-
we. ze lekarze przy wprowadzaniu kas moga nie ze-
cheieé zawrzeé umowy z nimi. Nie moze narzucié le-
karzom, nie pozostajacych w zadnym stosunk:u z kasa,
arbitrazn. Za wspdlng zgoda proponuje ten arbitraz
(art. 112), jednak, obawiajac sie, ze umowa do skutku
moze nie dojéé, chee pomoc lekarskay zapewnié przepi-
sami art. 221 ,,0 ile w wypadku art. 112 ( braku zgo-
dy na komisje arbitrazowa, braku umowy itd.) trze-
ci lekarz wzbrania sie¢ wykonywaé praktyke lekarsks
w stosunku do osdéb, uprawnionych do Swiadczen ka-
sy, ulega kazdorazowo w drodze, przewidzianej przez
art. 9 ustawy z dnia 9 grudnia 1921 r. w przedmio-
cie wykonywania praktyki lekarskiej, grzywnie w
wysokodel 5 do 10-ciu calkowitej oplaty za porade le-
karskg wedlug cennika, przewidzianego z art. 21 cyt.
ustawy, niezaleznie od zwrotu nieslusznie pobranych
sum, o ileby te zostaly pobrane, z doliczeniem 5% za
kazdy miesiac od dnia obowiazku zwrotu wymienio-
nych sum. W razie powtérzenia si¢ wykroczen prze-
widzianych w art. poprzednim, po dwukrotnem za-
stosowaniu grzywny, winni pozbawieni beda w dro-
dze sadowo-karnej prawa wykonywania praktyki na
okres d¢ 6 miesiecy*.

Panstwo, wprowadzajac przymusowe ubezpiecze-
nia spoleczne, obowiazane jest zapewnié ubezpieczo-
nym pomoc lekarska. I.ekarze za$, poniewaz od pan-
stwa otrzymujy wylgczne prawo leczenia, nie mogy
panstwu odméwié w pewnych wypadkach pomocy (e-
pidemje, nagle wypadki i t. d.). Nalezy wigc uznaé za
stuszue dazenie, by zapewnié pomoc lekarska ubezpie-
czonym nawet, gdy umowa nie zostanie przez dang
Kase zawarta z lekarzami. Artykul jednak 221 zby-
teczuiie sprawe zaostrza i grozi przerdzinemi karami.
Mégthy byé krétko i dobitnie sformulowany w ten
sposdb

,Gdyby z przedstawicielstwem Zawodowych orga-
nizacyj lekarzy Kasa Ch. z jakichkolwiek powodow u-
mowy zbiorowej zawrzeé nie mogla, lekarze winni u-
bezpieczonym udziela¢ pomocy i porad wedlug najniz
szych norm cennika danej Izby Lekarskiej“.

Z calym naciskiem podkreslié trzeba, ze nie moze
hyé umdéw indywidualnyceh, a tylko zbiorowe z przed-
stawicielami organizacyj zawodowych lekarskich. Przy
dopuszczalnogei uméw  indywidualnych zapanowalby
zupelny chaos, ktéryby zaréwno mniej kolezefisko na-
strojeni lekarze, jak K. Ch., wyzyskiwaly na szkode
lecznictwa 1 zawodu lekarskiego.

Téwniez art. 112 musi byé uzupelniony, w taki
sposdb: ,.z przedstawicielstwem zawodowych organiza-
cyj lekarzy danego okregu K. Ch. zawieraja zbioro-
we pisemne umowy. Lekarze pojedynczy moga byé

dopuszezani do pracy w K. Ch. tylko na zasadach u-
mowy zhiorowej*. )

Art. 96 pozwala umieszezaé chorych w s=pitaluch
1t d. ,wedlug wyzszej taksy“. Dawaloby to pole do
naduzyé zaréwno ze strony ubezpieczonych, jak i cial
zarzadzajacych, a moze nawet 1 ze strony lekarzy.
Kazdy dygnitarz mialby tysige powodéw, by umie-
szezono go ,,wedlug wyzszej taksy®. Za§ kazdy szpital
1 t. ., w razie potrzeby i tak moze chorego umiescié
w lepszych warunkach (np. przenieéé do pokoiku).

SStrena spoleczna przedstawia si¢ nie mniej do-

datnio. Projekt jest, ze tak powiem, przeniknicty
mysla. ze kazdy ma prawo do pracy. Dlatego naglé-.
wek  jest sformulowany ,ustawa o obowigzkowem u-
hezpieezeniu na wypadek choroby oraz ubezpieczeniu
robotnikdOw na wypadek &mierci ubezpieczonego®. U-
bezpieczenie od hezrobocia nie zostalo wlaczone do o-
gblnego systemu niewatpliwie tylko z powodéw fi-
nansowych tudziez niemozliwo$ei opracowania zasad
ogdlnych. Wszystkie ryzyka spoleczne podeiaga sie
pod jedno pojecie — niezdolno$ci zarobkowania. Z tej
rdei wyplywa natychmiast druga, ze kazidy jest obo-
wigzany do pracy, ze nawet zupelny inwalida jeszeze
co$ robié moze i powinien; zeby go zmusié¢ do tego pro-
jekt nie uznaje 100% odszkodowania na wypadek nie-
zdolnodcr do pracy. Najwyzsza stawka odszkodowania
oznaczona jest tylko na 80% i tylko, jesli utrata zdol-
noéct do pracy wynikla wskutek nieszezesliwego wy-
padku lub choroby zawodowej.

Przebija sie¢ w projekcie réwniez mysl, ze koszty
ubezpieczen spolecznych winny zawieraé sie w pla-
¢y pracownikOw, ze wiec ponosié je winien ubezpie-
czajacy. Koszty ubezpieczenia od wypadkéw—0,25%
od zarobku — ponosi calkowicie przedsigbiorca. Czesé
sktadki ubezpieczeniowej na wypadek choroby i sta-
rodci, wynoszacej 10 procent (6% na wypadek cho-
roby) placy pracownika, ,moze przedsiebiorca w
wysokoéei 2/5 stracié pracownikowi. W tem sformu-
towaniu ,moze* widaé jasno, ze wlasciwie strgeaé nie
nalezatoby, 1 koszty ubezpieczenia winien ponie$é pra-
codawca. Wzgledy oportunistyczue nie pozwolily po-
stawié sprawy wyraznie.

Pracownicy umyslowi, ktérzy sa wobec projektu
specjalnej ustawy o ubezpieczeniach spolecznych dla
nich wylaczeni z projektu M. P. i O. S., musza byé
ubezpieczeni tylko na wypadek choroby. Oplaty na
ten cel wynosilyby tylko 6% zarobku.

Inwalida wskutek staro$ci — wiek prekluzyjny
oznaczono na lat 65, co jest stanowczo za wysoko —
otrzymuje najwyzej 40% przecigtne] wszystkich plac
ustawowych, odpowiadajacych grupom zarobkowym
ubezpieczonego w ostatnich 104 tygodniach skladko-
wych. Aby uzyskaé rente na starosé, ubezpieczony mu-
st oplaci¢ najmniej 104 skladki tygodniowe, czyli byé
ubezpieczonym najmniej 2 lata.

Wdowa 1 dzieci majg prawo do dziedziczenia ren-
ty. Renta wdowia wynosi 1/2 sumy, jaka otrzymywal
lub moglby otrzymywaé zmarly, renta sieroty wynosi
1/5, a sieroty zupelnej 1/3 tej kwoty.

Swiadezenia naogdl zostaja rozszerzone. Zasilek
szpitalny dla samotnych podniesiono 10 do 20%.
Okres uprawnienia do zasilku pologowego przediuzo-
no do 12 tyg., okres udzielania pomocy leczniczej dla
rodzin z 13 na 16 tygodni. Protez zebowyeh Kasy u!
dzielaé musza obowiazkowo. Zwieksza si¢ rdwniez
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liczha uprawnionych do §wiadezen na wszystkie oso-
by, posiadujace wspdlne gospodarstwo z ubezpieczo-
nym. Nalezy rozumieé tu nieslubne zony i dzieci za-
pewne. Niestety, sformulowanie jest wadliwe 1 da-
watohy tysiac powodéw do naduzyé. Dochody nato-
riast zostaja znacznie zmulejszoné, zamiast Y% %
skladka na K. Ch. ma wynosié 6%, skiadka oblicza
sie nie ol 7, lecz od 6 dni pracy w tygodniu.

Wydatki zostajg znacznie zwickszone. Za szpita-
le K. Ck. maja placié nie 50% taksy, lecz cale 100%,
protezy zebowe przestaja byé Swiadezeniem nadzwy-
czajnem, a staja si¢ $wiadezeniem obowigzkowem,
zwieksza si¢ liezba ludzi, majacych prawo do lecze-
nia, réwniez przedluza si¢ okres jego; za wszelkie
czynno$ci w Radaech, Zarzadach i t. d. przewiduje sie
oplaty.

Dla polityki ludnoéciowej panstwa i zdrowotno-
Scl spoleczefistwa nie moze byé obojetny los matek
karmigeych. Réwniez zabezpieczenie na staroéé, jak
1 los wdoéw i sierot jest spraws, obchodzgca cale spo-
leczenstwo. Wiee tez skarb panstwa bedzie ponosil
rowniez pewne ciezary. Zasilkéw pologowego i dla kar-
migcyeh bedzie pokrywal 40%, do renty inwalidz-
kiej bedzie doplacal 15 zl., do renty wdowiej 7.50,
a do renty sierocej 1 do 3 zl. Sumy te bedg zwracane
Zakt. TUhezp. Spol.

Jhociaz pod  wzgledem zawodowo-lekarskim 1
spolecznym projekt przedstawia si¢ bardzo dodatnio,
to. niestety, nie mozna tego powiedzieé¢ o jego podsta-
wach finansowych. Wprawdzie poniekad sile finan-

PROTOKOIL. DOROCZNEGO SPRAWOZDAWCZEGO POSIEDZENIA
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ Z DNIA 30 STYCZNIA 1927 R.

Obecni doktorzy: Baczkiewicz, Smiechowski
Krzyczkowski, Metelski, Przyborowski Woj-
no (Warszawa), Czernecki w zastgpstwie Papee'go, Kuhn,
Waygiel, Franke, Nowicki — 2 glosy — za niecbecnego
Wolfa (Lwow), Jerzykowski, Wielenski, Dymii-
s¢ki, Stejnborn (Poznan), Zakrzewski — 2 glosy — 1
za nieobecnego Wroblewskiego, Wrzeéniowski — 2
glosy — jeden za nieobecnego Strzeminskiego (Krakéw),
Tomoszewski — 2 glosy — 1 za nieobecnego Sk usiewi-
cza (Lédi), Drozdz, Wiszniewski (Lublin).

Razem 20 delegatow, reprezentujacych 24 glosy.

Dr. Makowski usprawiedliwil swoja nieobecno$é¢ choroba.
Dr. Garlicka idr. R6bin uzasadnili takie swoja nieobecnodé
pi$miennie, motywujac tem, ze nie chca przybyé do lokalu Naczelnej
Izby Lekarskiej, wedlug ich mniemania wspélnego z lokalem Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich.

Wszyscy zastgpcy przedstawili odpowiednie dokumenty w na-
lezytej formie, uprawniajgce ich do glosowania.

Przewodniczacy je odczytal.

Tzba Wilensko-Nowogrédzka delegatéw nie przyslala, poniewai
jest w okresie organizacyjnym i wybory nie zostaly jeszcze przepro-
wadzone.

Przewodniczaey zagail posiedzenie i skonstatowal, Ze jest pra-
womocne, poniewaz obecni reprezentuja 24 glosy na 28 czlonkéw
Izby Naczelnej.

Na wniosek Przewodniczgcego uczezono przez powstanie pa-
migé §. p. D-ra Ignacego Sochackiego, czlonka Naczelnej Izby
Lekarskiej i D-réw & p. Waclawa Gawlowskiego i Juljana
Grabowskiego, czlonkéw fadu N. I. L.

Przedstawiony porzadek dzienny przyjeto, tylko sprawa spe-
cvfikow zostala zdjeta z porzadku dziennego na Zyczenie wniosko-
dawcéw, delegatow Lwowskich, poczem przyjeto regulamin obrad.

Sekretarz Naczelnej Tzby Lekarskiej odezytal sprawozdanie
z dzialalno$ei Zarzadu za r. 1926, sprwozdanie przyjeto bez dyskusji.

Sprawy zaWbdowe

sowa Kas ma gwarantowaé duza liczba czlonkéw —
3000 czlonk6w najmniej. Pewne oszezednosci powsta-
ng ze zmienionych przepiséw o funduszu zapasowym,
z powodu zwrotu kosztow leczenia w chorobach zawo-
dowych i nieszezesliwyeh wypadkach, z powodu prze-
jecta przez Zaklady Ubezp. pewnych funkeyj leczni-
czych (szpitale, sanatorja). Wszystko to jednak nie
wystarcza.

Wybitny dzialacz spoleczny, ktorego wiedzy fa-
chowej ani dobrych intencyj nikt w watpliwosé pod-
daé nie moze, obliczyl, ze, gdyby dzisiejszy dochéd
K. Ch. oznaezyé jako 100%, to wydatki w rozmiarze
do'ychezasowyeh Swiadezen przy wprowadzeniu pro-
jektu wynoslyby 131,45%, przy $wiadezeniach, prze-
widzianych przez projekt, az 171,3%.

Nalezy wiec, by:

1. Zaklady Ubezpieczen Sp. pokrywaly 1/3 wy-
datk6w administracyjnych Kas Cl, poniewaz z apa-
ratu tego heda korzystaly.

2, Panstwo winno pokrywaé 1/3 wydatkéw ad-
ministracyjnyeh Kas, poniewaz z aparatu tego be-
dzie korzystalo (znosi dlatego swoje agendy — Ckrg-
gowe 1 (1ldwne Urzedy Ubezpleczen).

3. Podnie$é udzial panstwa w wydatkach.

4. Zaklady Ubezpieczen winny ecalkowicie po
krywaé koszty leczenia chronikéw (po 39 tygodniach;
i koszty leczenia choréb zawodowych oraz choréb wsku-
tek nieszezesliwych wypadkoéw.

Wice-Przewodniczacy Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej odezy-
tal sprawozdanie z dzialalnos$ci Sadu N. L L.

Na wniosek Sadu N. I. L. uchwalono wszystkiemi glosami, aby
w celu zmniejszenia obarczenia wydatkami na Sad N. I. L. ogétu le-
karzy, pozostawi¢ uchwale Wydzialu Sadzacego obcizzenie skazane-
go caloscig lub czescig kosztow, jakie wynikaja z postepowania sa-
dowego zgodnie z punktem a § 48 regulamiu Sadu N. I. L.

Na wniosek Prezydjum Sadu N. I. L. uchwalono wiekszoscig
glosoéw, zgodnie z zyczeniem sedziéw zamiejscowych podniesé dyety
przyznawane im za czas pobytu w Warszawie do wysokosci bardziej
zblizonej do normy kosztéw utrzymania, mianowicie do 40 zlotych
za dobe.

Poniewaz dla wyboru delegatéw do Sgdu N. I. L. ze strony
Izby Wilensko-Nowogrddzkiej nalezaloby zwola¢ specjalne plenarne
posiedzenie Naczelnej Izby Lekarskiej, przeto na wniosek sprawo-
zdawey sidowego D-ra Smiechowskiego uchwalono jedno-
gloénie upowazni¢ Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiiej do wyboru
tych delegatéw po porozumieniu si¢ z Zarzidem Izby Lekarskiej Wi-
lenskiej na czas do nastepnego plenarnego posiedzenia Naczelnej Izby
Lekarskiej.

W dalszym ciggu przystapiono do wyboréw zastgpcéw delega-
téw do Naczelnej Izby Lekarskiej wobec zrzeczenia sie tej godnosci
z waznych, przewidzianych ustawa powodéw 6-eiu zastepcdw zamie-
szkatych w Warszawie. Dr. Tomaszewski wystgpuje z wnio-
skiem, aby spraweg wyboréw zastepcéOw odlozyé do rozpatrzenia spra.
wy lokalu Naczelnej Izby Lekarskiej, gdyz w razie decyzji zmiany
lokalu glosowalby na D-ra Garlicka3a, majgc nadziejg, ze w ta-
kim wypadku przyjelaby wybér. Wobec odrzucenia tego wniosku
Dr. Tomaszewski o§wiadeza, ze w glosowaniu na zastepcow
udzialu nie bierze. W wyniku glosowania zostali wybrani na zastep-
céw doktorzy: Jan Belkowski (20 gloséw); Teodor Podcza-
ski (19 gloséw), Zdzistaw Stawinski (17 glosow), Kazimierz
Jasielewicz (15 gloséw), Marja Szczodrowska (15 glo-
s6w), Bronislaw Szerszynski (14 glosow). Glosowalo 20
cztonkéw.

W wyborach uzupelniajacych do Sadu N. I. L. przy 23-ch glo-

sujgcych zostali wybrani na zaStQW\X}V\(}?(}fltﬂ%yl:a.weﬁ%Qe%lrng ﬁ-[
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neisen (20 gloséw), Edward Jarocinski (20 gloséw), Wio-
dzimierz MM ertz (16 gloséw) i na delegata do Izby Lédzkiej —
Whadystaw Szenajch (13 gloséw).

W wyborach uzupeiniajjecyeh do Komisji Rewizyjnej Naczel-
nej Izhy Lekarskiej wybrana zostala Dr. Zofja Wojnéwna (19
atoséw na 20 glosujacych).

W zastepstwie chorego skarbnika odezytal Dr. Smiech o w-
s k i sprawozdanie kasowe.

W imieniu Komisji Rewizyjnej odczytal protokél Komisji
Dr. Wiszniewski. Komisja stwierdzila, 7e wszystkie ksiegi
oraz dokumenty znalazla w nalezytym porzadku i wnosi o udzielenie
Zarzadowi absolutorjum, co Izba jednogloénie przyjeta.

Przy rozpatrywaniu odezytanego przez D-ra Smiecho w-
skiego projektu hudietu na rok 1927 na pierwszy punkt wzieto
wniosek D-ra G arlickiej, domagajacy sie zmiany lokalu Naczel
nej Izby T.ekarskiej. poniewaz lokal obecny jest odnajety od Stowa
rzyszenia Lekarzy Polskich, ktére po wypadkach majowych wywie-
silo we wspélnym przedpokoju ogloszenie ostrzegajace czlonkéw
Stowarzyszenia przed wprowadzaniem do lokalu Stowarzyszenia ja-
kv gosei lekarzy-oficeréow, ktérzy brali w maju czynny udzial w wal-
ce bratob6jezej. Na wstepie delegaci Izby lubelskiej doktorzy Wi s z-
niewskiiDrozdz i delegat Izby Lédzkiej Dr. Tomasz e w-
ski zlozyli nastepujace oswiadczenie: ,Uwaiamy, ie posiedzenie
Naczelnej Yzhy Lekarskiej nie powinno sie odbywaé¢ w lokalu Stowa-
rzyszenia Lekarzy Polskich, poniewaz to uniemozliwia pewnej licz-
bie lekarzy czlonkéw Naczelnej Izby TLekarskiej wziecie udzialu w
obradach. W dnin dzisiejszym jesteSmy obecni na posiedzeniu Izby
Naczelnej jedynie ze wzgledu na lojalno$é wohec naszych Izb*. Po
tym oSwiadczeniu zostal przez D-ra Krzyczkowskiego od-
czytany referat, przedstawiajacy wezerpujaco przebieg sprawy loka-
lu i wyjasniajacy stanowisko Zarzadu. Stanowisko to streszeza sie
w nastepujgcyeh punktach:

1) Naczelna Izba TLekarska odnajmuje od Stowarzyszenia Le-
karzy Polskich od 4-ch lat lokal i ma sw6j wylaczny dla urzedowa-
nia pokdj; na posiedzenia ogélne Izby ma zagwarantowany wylacz-
nie dla siebie caly lokal; wszyscy czlonkowie i interesanci N. I. L.
maja dostep zupelnie swobodny do lokalu Izby, nie majac zadnej po-
trzeby wehodzié¢ w stosunki z czlonkami Stowarzyszenia.

2) Naczelna Izba Lekarska jest sublokatorem Stowarzyszenia
liekarzy Polskich i wezelkie prawa sublokatora ma zagwarantowane.
Nigdy sublokator nie jest odpowiedzialny za przekonania i czyny go-
spodarza lokalu, nie naraza swej apolityczno$ei i objektywizmu przez
to. ze gospodarz jest innych zasad lub religji.

3 Lokal ohenv  daje nastepujace wygody dla urzedowania
Tzhy: a) telefon i stala ohsluge jego, stala obecno$é w lokalu jedne-
g0 z 3-ch woinyrh Stowarzyszenia, co w lokalu zupelnie izolowanym
rociagaloby znaczne koszta, h) usuwa wszelkie czynnodei gospodar-
cze. jak zakupy i przechowanie opalu, remont, utrzymywanie czy-
stoSei. jak rowniez pczwala korzystaé z mebli.

4) Zarzad Naczelnej Tzby ILekarskiej uznaje, ze lokal obeeny
jest zaciasny i nie odpowinda co do wygéd potrzebom instytucji, re-
nrezentujacej eaty stan lekarski i dal dowéd tego wnoszac do pre-
liminarza hudietowego za rok ubiegly 10,000 zlotveh (co zostalo od-
rrueone), a na rok 1927 — 1000 zlotyeh, jako zapoczatkowanie kapi-
talu na budowe .Domu Lekarskiego* przy wspoéludziale wszystkich
zrzeszen, instytueji i towarzystw lekarskich. vod ktérego dachem
wszystkie one moglyhy sie ulokowaé hez wzgledu na réinice przeko-
naft i eeléw swoich. Czasowo wohee ciezkich warunkéw finansowych
stanu  lekarskieeo i wprost niepokonalnyeh trudnosei wynalezienia
dogodnego lokalu, jak réwniez hraku srodkéw finamsowyeh Naczel-
na Izha Lekarska musi zadowalniaé sie obecnym swyvm lokalem.

5) Keszta wynajecia lokalu oddzielnego dla Naczelnej Izbv
Lekarskicj z umeblowaniem, utrzvmaniem woZnego. wedlug przyhli-
ioneen mreliminarza, wyniosy ogdlem hez kosztéw przeprowadzki oko-
to 24655 zlotych.

6) Naczelna Tzba Lekarska jako organ urzedowy, oparty na
wyborach, dokomnych przez calv stan lekarski musi i powinna byé
apolityczna. Apolitycznosé i objektywizm Naczelnej Izby Lekarskiej
rie s3 naruszone przez odnajmowanie lokalu od instytucji, z ktoérej
zapatrywaniem nie wszysev lekarze sie zgadzaja. Podejmowanie za$
podobnej akeji na terenie Naczelnej Tzby Lekarskiej i to przez czlon-
kéw jej ncha ja w atmosfere taré nolitveznych, co jest wysoce nie-
hezpieczne. Jui sam fakt zawigzania ,Kola DNemokratycznego Rady
Izby Warszawsko-Bialostockiei, ktére enuncjacje swoje rozeslalo
w II-gie] potowie stveznia 1927 r. dowodzi tendencii upodohania Tzb
do Sejmn 2z walkami nartvinemi. nndzialem radnveh na kola i pcha-
nia Izh na tory walk politveznvceh. Roznamietnienie nrzybralo na-
wet juz obecnie takie rozmiary. ze pewna grupa lekarzy uwazala za

odpowiednie w liscie do Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej zawiado-
mié¢ ja, ze zadanie, by posiedzenie doroczne Naczelnej Izby Lekar-
skiej nie odbywalo si¢ w lokalu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich za-
komunikowata Departamentowi Zdrowia DPublicznego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych.

Po referacie D-ra Krzyczkowskiego wywiazala sig
zywa dyskusja pomiedzy 3-ma zwolennikami jaknajrychlejszej zmia-
ny lokalu i wszystkimi innymi cztonkami Naczelnej Izby Lekarskiej.
Pierwsi, aczkolwiek jeden z nich podkreslit zupelna apolitycznoéé
Przewodniczacego w przeprowadzaniu spraw Izby, utrzymywali, ze
zmiana lokalu jest nieodzownie potrzebna dla umozliwienia hywania
na posiedzeniach zwolennikéw przewrotu majowego, ktérzy w prze-
ciwnym razie mogliby byé naraieni na nieprzyjemnoseci, dalej zarzu-
cali wogdle warszawskim lekarzom rozpolitykowanie i twierdzili, ze
wlasciciel lokalu nie powinien afiszowaé swych polityeznych przeko-
nan wobec sublokatora. Pozostali czlonkowie Izby hvli zdania, ze
83 to zarzuty czysto formalne, poniewaz sublokator nie moze odpo-
wiada¢ za przekonania wlasciciela lokalu, ze wprowadzaja polityke
do Izby ci jej czlonkowie, ktorzy wszezeli caly te sprawe, ze wresz-
cie, chociaz Izba Naczelna dazy do innego dogodniejszego lokalu ze
wzgledu na szezuploéé pomieszczenia w oheenym, to trudno bedzie
uskutecznié to z powodu braku potrzebnych do tego kilkudziesieciu
tysieey zlotych, pozbywanie sie wiec obecnego lokalu bardzo tanie-
¢o i polozonego w centrum miasta byloby lekkomy§lnoscia, zwlasz-
cza, ie nawet skladanie funduszéw na bhudowe wlasnego domu, bylo
poniechane ze wzgledu na zty stan ekonomiezny lekarzy, a przytem
brano pod uwage, 7e zhudowanie w centrum miasta wlasnego domu,
wymagatoby bardzo znacznych kosztow. Po dyskusji przedstawione
zostaly dwa wnioski: D-ra Frankego o przyjecie do wiadomosci
postepowania Zarzadu w sprawie lokalu Naczelnej Izby Tekrskiej i
Drow Tomaszewskiego, Drozdza i Wiszniew-
skiego o poruczenie Zarzagdowi przeniesienia Izby Naczelnej do
innego lokalu do dnia 1-go lipea r. b. Za drugim wnioskiem glosowa-
li tvlko wnioskodawey, za pierwszym wszyscy pozostali czlonkowie.
Wobec takiego wyniku glosowania wzmiankowani 3-ej doktorzy zlo-
2vli o$§wiadczenie, ze nie heda na przyszlo§é brali udzialu w posiedze-
niach az do zmiany lokalu.

W zwigzku z preliminarzem budZetowym Dr. Krzyczk o w-
s ki zdal sprawe z prac komisji do wydawania organu urzedowego
Tzh Lekarskich. 7Z kilku ofert nadestanych do komisji najkorzystniej-
sza. zdaniem referenta, jest oferta Lekarskiego Towarzystwa Wydaw-
niczego w Warszawie, ktore za sume 10,000 zlotych rocznie obowia-
znje sie wvdawaé dwutveodnik w nakladzie 8000 egzemplarzy obje-
toéei 8 stron formatu ,.Nowin Lekarskich. W dyskusji podniesio-
no. ze pomienione koszta nalezaloby uzupelnié jeszeze 2 tvsigcami
zlotvch na redagowanie risma, z drugiej zas strony tak ,,Polska Ga-
neta Lekarska* jak i ..Nowinv Lekarskie* chetnie umieszczaja komu-
nikaty Naczelnej Izby Lekarskiej bezplatnie *). Nadto Naczelnik
Tzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej Dr. Przyborowski
podkreslil, ze dla wydawania organu urzedowego Izb nalezatoby uzy-
<kadé zgode Rad wszystkich Izb; co sie tyczy Izby Warszawsko-Bia-
tostockiej, to uwaza, 7ze przeznaczenie pewnej stalej sumy na podo-
hne wydawnictwo moze zbyt obciazyloby czlonkéw Izby, gdy tym-
rzasem wvdawane dotychezas biuletyny wychodza sporadycznie, za-
leznie od stanu finansowego Izby. W rezultacie, biorac pod uwage
ciezki stan ekonomiczny lekarzy, uchwalono wiekszoscia gloséw skre-
£1i¢ wniesione do budzetu 10000 zlotych na urzedowe wydawnictwo
T7h T ekarskich i sprawe odloivé do przyszlego roku. Za prace w ko-
nmisji Ala wyvdawania organu Izb postanowiono podziekowaé M-rowi
Jozefowi Polakowi | D-rowi Jézefowi Mazurkowi.

Przewodniczacy komisji ubezpieczen Dr. Krzyvezkowski
nrzedstawil w zwigzku z pozycja 5000 zlotych na koszta opracowa-
nia i wprowadzenia wzajemnych ubezpieczen, opracowanyv przez D-ra
Tadeusza Poznanskiego projekt wzajemnych ubezpiecreri i
nrocz tezo oferte prvwatnego Towarzystwa ..Piast* 1 ,,Wloskiego
Towarzystwa'. Projekt ten i oferty zostaly jui przestane wszvstkim
Tzbom. Postanowiono nrosi¢ Izby o przyslanie w ciaggu paru tveo-
dni opinii., aby mozna bylo w najblizszym czasie zwolaé Zjazd dele-
ratéw dla ostatecznego opracowania tej sprawy. Pospiech jest wska-
zany ze wzgledu na projektowne przez Rzad przymusowe ubezpieeze-
nie pracownikéw umystowveh. ktére ma bvé niekorzvstne dla leka-
rzy. Izha polecila Zarzadowi pilnie baczyé na-akeje Rzadu w tei snra-
wie, celem zajecia stanowiska w odpowiedniej chwili. W dvekue«ii nad
sprawg ubezpieczenia wiekszo$¢ czlonkdw opowiedziata sie za prav-

*)  Redakeja ..Warsz. Czasop. Lek.”* rownies .chetnie umiesz-
ezajaca Komunikaty Nacz. Tzhv Tek. hezplatnie'. 7e 2dziwieniem za-

nwazyvla w tem miejscu brak wzmi%&/saTﬂ)qjémwu m.edu p[



244

musem, jednak z tem zastrzezeniem, Ze skladki powinny byé nizkie.
Co sig tvezy rzekomego nierownomiernego obciazenia starszych i
mlodszych cztonkéw Izb, to podkreslono, Ze réinice te z biegiem cza-
<u si¢ wyréwnajg. Co do zagadnienia, czy naleiy prowadzié ubezpie-
czenia we wlasnym Zarzadzie, czy tez ubezpieczaé si¢ w prywatnych
towarzystwach, wypowiedziano sie na korzyéé ubezpieczen wlasnych,
a to z tego powodu, Ze podczas wojny zazwyczaj prywatne towarzy-
stwa staja si¢ niewyplacalne. Delegat Izby Lwowskiej opowiedziat
sig za systemiem oddzielnych kas ubezpieczeniowych w Izbach, kté-
re z biegiem czasu moglyby sie polaczyé, natomiast referent przeciw-
nie uwazal za wskazane utworzenie odrazu kasy ubezpieczeniowe]
obejmujacej wszystkie Izby, a to celem zmniejszenia kosztéw admi-
nistracyjnych. W koncu Izba zwraca sie z prosba do komisji o kon-
tynuowanie pracy na zasadach przedstwionych przez referenta i u-
chwala przesta¢ podziekowanie za udzial w pracy komisji: p. Ho r o-
witzowi, naczelnikowi Wydzialu Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej, D-rowi Bujalskiemu, Jakimiakowi, Goi-
dzickiemu, Luxenburgowi

Po rozpatrzeniu tych gléwnych zasadniezych punktéw, zwiaza-
nvch z budzetem, przystapiono do szczegélowego rozpatrzenia po-
szezegdlnych pozyeji i wprowadzono nastepujace zmiany. Koszta
opracowania ustawy ubezpieczeniowej ohnizono z 5000 do 1000 zlo-
tych, skreflono pozycje prowadzenia wlasnego organu prasowego Izb
(10000 =zlotych), zredukowano koszta przedstawicielstwa w Zwigzku
Miedzynarodowym Lekarzy (A. P. I. M.) w Paryzu do 1500 zlotych,
skreslono fundusz rezerwowy, postanowiono, aby norma djet, uchwa-
lonych dla sedziéw, obowigzywala i w stosunku do czlonkéw Naczel-
nej Izby Lekarskiej. W ten sposéh budiet caty sprowadzono w wy-
datkach do 80250 zlotych, a poniewaz przewidywane dochody za
wpisowe od spraw sadowych N. I. I.. i zwrot kosztéw sadowych po-
winny wynosié¢ 3250 zlotych, przeto suma do pokrycia przez poszcze-
gélne Izby wynosi 27000 zilotych. Przy 30 delegatach (dwu z Wilna)
do Izby Naczelnej wypada, ze kazda Izha winna wnme$é za kaidego
swego delegata 900 zlotych. Nastepnie potwierdzono dotychczasowe
pelnomocnictwa dla Zarzadu z zastrzezeniem zlozenia sprawozdania
na najhlizszym posiedzeniu Naczelnej Izhy Lekarskiej. Za tym zastrze-
zeniem glosowalo 13 cztonkow.

Potwierdzono réwniez dawng uchwale, aby ,,wobec znacznych
kosztéw polaczonych z przyjazdem z prowineji, tymczasowo, az do
czasut uregulowania stosunkéw finansowych w kraju, czlonkowie, e-
wentualnie zastepey cztonkéw N. 1. L. z prowincji, mogli otrzymaé
na piémie mandaty od tych czlonkéw Izby Naczelnej, ktérzy nie mo-
g3 przybyé na Zebranie i przy glosowaniu rozporzadzali tylu glosa-
mi ile mandatéw otrzymali®. "

W tym momencie Przewodniczacy przekazuje przewodnictwo
Wice-Przewodniczacemu D-rowi Jerzykowskiemu z Pozna-
nija, poczem przedstawia opracowany przez siebie nastepujacy ,,Pro-
gram dzialalnoéci Izb Lekarskich na podstawie art. 1-go Ustawy o
ustroju i zakresic dzialania Izb Lekarskich i art. 22.go Ustawy w
przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej*.

I. SPRAWY ZAWODOWE.

1) TUstalenie norm pracy i placy przez poszezegélne Izby.
Wkroezenie w warunki pracy i placy we wszystkich organizacjach
pomocy lekarskiej — szpitale, lecznice, kasy choryvch, pomoe dla
urzgdnikéw panstwowych, w magistratach, sejmikach i t. p., majac
na uwadze przedewszystkiem dobro chorych, naleiyta ich obstuge
i warunki hygieniczne.

2) Wzajemne ubezpieczenia.

3) Poérednictwo pracy. Planowe udzielanie posad i pracy le-
karskicj — regulowanie wspélzawodnictwa i wogéle stosunkéw za-
robkowych i konkursowych.

4) Opracowanie deontologji lekarskiej.

(Zjazd Sadéw do Izb Lekarskich).
5) Biuro porad prawnych dla lekarzy przy Izbhach.

II. SPRAWY ZDROWIA PUBLICZNEGO.

1} Zajecie stanowiska w sprawie organizacji Stuzby Zdrowia
w Pafistwie.

2)  Wspotudziat Izb w sprawach zdrowia publicznego z Rza-
dem i Samorzadami na podstawie wlasnej inicjatywy. Zwolywanie
przez Tzby konfereneji w tych sprawach z udziatem nie tylko leka-
rzy. ale i dzialaczy samorzadowych i rzadowych. Jako pierwszy te-
mat z tego dzialu: Najpilniejsze potrzeby zdrowotne wsi, miasteczek
i miast na podstawie dokladnvch informacji i ankiet.

Po dyskusji co do kaidego punktu program przyjeto i wyra-
Przewodniezagcemu podzigkowanie za podjecie inicjatywy i
opracowanie programu w tak wainych sprawach, poczem na wnio-
sck D-ra $miechowskiego uchwalono, co nastepuje: Zarzad
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rozeszle uchwale do wszystkich Izb z zadaniem, aby w ciagu 2-ch mie-
siecy Zarzydy przedstawily plan wykonania tych uchwal, a to w ce-
lu z jednej strony ujednostajnienia dzialalnosei i z drugiej strony ko-
munikowania wzajemnego Izbom w tym wzgledzie powstalej inicja-
tywy. Zazad zloiy szczegbélowe sprawozdanie na przyszlym posie-
dzenin Naczelnej Izby Lekarskiej. W tym miejscu przewodnictwo
obejmuje znéw Dr. Baczkiewicuz

W sprawie przynalezno$ci lekarzy do Izb Dr. Przyboro w-
¢ ki referuje wniosek Izby Tekarskiej Warszawsko - Bialostockiej
nastepujgeej tresci: Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostoc-
kiej w sprawie ,pojecia praktyki lekarskiej wnosi na zasadzie do-
tychezasowego dodwiadczenia nastepujaca formule i prosi o jej przy-
jecie: Obowiazck nalezenia do Izby Lekarskiej obejmuje wszystkich
lekarzy, ktérzy wykonywaja zawéd lekarski w jakiejkolwiek jego
formie na zasadzie uzyskanego dyplomu lekarskiego.

W tej sprawie wzgledem lekarzy wojskowych Zarzad Izby Le-
karskiej Warszawsko-Bialostockiej wnosi, aby TIzba Naczelna wysta-
pila do Min. Spraw Wewn. o zmiang reskryptu Ministra Zdrowia z
dnia 5-go styeznia 1923 r, jako niezgodnego z ustawa i wydanie nowe-
go zarzadzenia w porozumieniu z Departamentem Sanitarnym Mini-
sterstwa Spraw Wojskowych, ktéreby zmienilo zarzadzenie tego De-
partamentu L. 6755/25 z roku 1925. Do czasu wydania nowego zarza-
dzenia sprawy muszy byé zalatwiane stosownie do istniejacego prze-
pisu t. j. ze lekarze wojskowi, nie zajmujacy sie praktyks prywatna,
mogg nic nalezeé do Izb. Wniosek powyiszy Izby Warszawsko -
Bialostockicj przyjeto jednogloénie. W zwiazku z tem rozpatrywano
sprawe nrzynaleinosci do Izby Lwowskiej D-ra Napoleona G a3 sio-
rowskiego z powodu zazalenia, jakie w tej sprawie wnidsl do
Naczelnej Yzhy Lekarskiej. Poniewaz Naczelna Izba Lekarska usta-
lita jak powyzej swoj poglad na pojecie praktyki lekarskiej, sprawy
tej w szezegdlach nie rozpatrywano i zdecydowano rozstrzygnaé ja
w sensie ustalonej powyzej definicji.

W ciggu ubiegltego roku stosunek wladz panstwowych do Izb
Lekarskich bardzo si¢ zaostrzyl; sprawe te zreferowal Dr. Smie-
ehowski. WIladze nadzorcze w ostatnich czasach poczely coraz
czeseiej ingerowad do spraw izbowych, specjalnie sadowych. Najwyi-
szy Trybunal Administracyjny wydal wyroki przeczace samorzad-
noéci Tzb Lekarskich, podkredlonej tak mocno w wyroku tegoz Try-
bhunalu z dnia 16.IV. 1923 r. L. Rej. 1057/23. W wyroku z dnia 23-go
Iutego 1926 7. T.. Rej. 145/25 Trybunal orzekl, Ze pojecie zwierzchniej
whadzy nadzorezej odnosi sie i do kontroli i do ksztaltowania sie¢ po-
je¢ ctycznych, a samorzadne przedstawicielstwo stanu lekarskiego
ma byé tyvlko organem pomocniczym, powolanym ,do wspéldziala-
nia* z Ministrem: Zdrowia w przedmiocie funkcjonowania zawodu le-
karskiego. Wiladza nadzoreza ma prawo decydowaé, kiedy wchodzi
w gre kwestja mervtorycznego orzekania w sprawach zawodowej ety-
ki lekarskiej. W tym samym wyroku Trybunal znosi prawo Naczel-
nej Izby T.ekarskiej do zabierania glosu w razie konfliktu miedzy
Rzadem a Izbg Okregowa. Sad Najwyiszy wyrokiem z dnia 22, TV.
1926 r. wyvdanym przez caly komplet Izby II-giej (Nr. sprawy II. K.
2180/25) uznal lekarzy, pracujacyech w Kasach Chorych za kontrakto-
wych urzednikow samorzgdowej instytucji panstwowej i na mocy te-
go lekarze, wymienieni w wyroku, za popelnione przestepstwo stui-
howe powinni podlegaé odpowiedzialnosci na mocy przepiséw zawar-
tveh w czedei 87-¢j kodeksu karnego. Kasy Chorych z wyroku tego,
dotyczacego tylko 2-ch lekarzy, wyciagnety wniosek, uogélniajacy
taka zasade. Zapatrywanie to jest mylne, gdyz tak zasadnicze orze-
czenia moze wydaé tylko Najwyzszy Trybunat Administracyjny. Wia-
dza nadzorcza interesowala sie specjalnie sprawami, rozstrzyganemi
w Sadach Izb. Tak, doszto do wiadomoéci Izby Naczelnej, ze zazada-
no przystania aktéw sprawy osadzonej przez Sad Izby Naczelnej i
przez S3d Izby Lubelskiej. Oprécz tego wladza nadzorcza nakazala
wstrzymanie wykonania uchwal Zarzadu, przekazujacych sprawe Sg-
dowi Tzhy w Izbach: Poznansko-Pomorskiej, Krakowskiej i Warszaw-
sko-Rialolstockiej. Na. skutek tak niepomyslnych dla stanu lekar-
skiego wyrokéw Trybunatu Administracyjnego, Sadu Najwyiszego i
aktéw nadzoru ze strony Departamentu Sanitarnego Ministerstwa
Spraw Wewnetrznyeh zastanawiano sie nad §rodkami zaradezemi i
proponowano poruszenie opinji publicznej drogg prasy i czynnikéw
sejmowych, a wzgledem lekarzy, wylamujacych sie z solidarno$ci ko-
lezeniskiei. postanowiono kierowaé sie opracowanymi przez Sad N. L
Lek. prawidlami postepowania lekarzy, zrzeszen lekarskich, Zwiazku
Lekarzy P. P. i Tzb Lekarskich wzgléedem Kas Chorych zgodnie z
nrzepisami ustaw lekarskich z 2. XII. 1921 r. poz, 762 i 763.

W sprawie przysiegi dla Sedziow Sadéw Izb przedstawit Dr.
Smiechowski z uchwala Zarzadu w pelnym skladzie do za-
twierdzaiacej wiadomosei nastepujacy komunikat: Stosownie do po-
stanowienia Naczelnej Izby TLekarskiej z dnia 28 lutego 1926 r. Za-
rzad Nacezelnej Tzhy Lekarskiej zwroeitasiel o wszyatkieh Iak] Liekaf-
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skich o wypowiedzenie zdania w sprawie skladania przysiegi przez
Sedziow Tzb Lekarskich przy obejmowaniu przez nich urzedu Se-
dziego. DPostanowienie brzmiato: ,,Sprawe te rozstrzygnaé na pod-
stawie opinji poszezegolnych Izb*. Zgodnie z opinja Naczelnej Izby
Lekarskiej i zadaniem Sadu N. I. L. za wprowadzeniem przysiegi w
brzmieniu przyjetem przez pelny sklad Sadu N. I. L. wypowiedzialy
sie¢ Izba ILekarska Warszawsko - Bialostocka, Poznansko - Pomorska,
Lubelska i Lwowska; za wprowadzeniem przysi¢gi jednak z zastrze-
icniem nie ujawnionem w pisSmie co do tekstu przysiegi-—Izba Lekar-
ska w Krakowie; przeciwko wprowadzeniu przysiegi wypowiedziala
sie jedynie Izba Lekarska Lodzka. Na skutek tego Zarzad Naczelnej
Tzby Lekarskiej, stwierdzajac, ze wiekszosé Izb Okregowych powzig-
ta uchwalg zgodnie z opinja Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej po-
stanawia wznowié¢ w podaniu, zgloszonym w r. 1925 do Min. Spraw
Wewn. o nowelizacji ustawy z dnia 2.XII. 1921 r. poz. 763 w punkcie
dotyczacym art. 38 rzeczonej ustawy, zadanie umieszczenia ustepu
chwilowo zawieszonego, a dotyezacego ustawowego wprowadzenia
rrzvsiegi dla Sedziéw. Po odezytaniu powyizszego komunikatu Dr.
Tomasz ewski zapytal sie, czy powyisze uchwaly zapadly
w Radach Izb, czy ma Zarzadach, na co otrzymal odpowiedz, 7e
uchwaly w Izbie Lubelskiej, Lodzkiej i Krakowskiej zapadly na Ra-
dach. w pozostalych Izbach na Zarzadach. Komunikat powyiszy zo-
stal przyjety do zatwierdzajacej wiadomosci przez wszystkich czlon-
kéw z wyjatkiem D-row Drozidza, Wiszniewskiego i
Tomaszewskiego (reprezentujgcego 2 glosy).

W sprawie wniosku D-ra Garlickiej, dotyczacego jaw-
nofci posiedzent Rad Izb i posiedzenia plenarnego Naczelnej Izby Le-
karskiej, uchwalono, Ze Naczelna Izba Lekarska nie moie dawaé pod
tym wrzgledem dyrektyw Radom, jawnosé zas posiedzen swoich uwa-
7a za niewlasciwa. poniewaz jako urzad i instytucja odwolawcza mu-
si roruszaé nieraz sprawy osobiste i poufne. Uchwala ta zapadla
przy 2-ch glosach sprzeciwu.

W sprawie zaprojektowanej przez Izbe F.6dzka jawnosci posie-
dzen Sadu Izby, akceptowano odpowiedi Zarzadu Naczelnej Izby Le-
karskicj, ze tajnodé Sadéw Izb jako dyscyplinarnych jest obowigzujg-
ca na zasadzie art. 38-go ustawy z dnia 2.XII. 1921 r. poz. 763. W dy-
skusji delegat Izby Lédzkiej Dr. Tomaszewski i delegat Izby
Krakowskiej Dr. Zakrzewski wyrazili zdanie, ie czlonek Za-
rzadu powinien by¢ Rzecznikiem Prawa w sprawach, ktére Zarzad
zainicjuje. Dr. Smiecho wski wyjasnil, 2e na zasadzie art. 35
ustawy z dnia 2.XIL 1921 r. poz. 763 DP'rzewodniczacy Sadu wyzna-
cza Rzecznika Dyseyplinarnego z poérod czlonkéw Sadu.  Zarzad
Izhy moze w kaidym wypadku porozumie¢ si¢ z Przewodniczacym
fadu co do osoby Rzecznika Dyscyplinarnego.

Dr. Wrzeéniowski przedstawil opracowany przez Izhg
Krakowsky wzoér karty rejestracyjnej dla czlonkéw Izh, zawierajacy
14 rubryk. Wzér ten przyjeto z dodaniem 15-¢j i 16-e¢j rubryki.

Obecnie przedstawia sie ona jak nastgpuje:

KARTA REJESTRACYJNA.

1) TImie i nazwisko.

2} Miejsce i data urodzenia.

3) Narodowosé i wyznanie.

4) Rtopien naukowyv z podaniem uniwersytetu i daty otrzyma-
ria dvplomu.

5 Miejsce stalego pobytu, adres.

Przynalezno$é do gminy.

6) Miejsce czasowego pobytu (dla lekarzy zdrojowych i sezo-
nowych}

7Y Podanie wylgeznej lub przewaznej galezi specjalnej zawodu.

8} Posady zawodowe lekarskie (rzadowe, samorzydowe, pry-
watne, w Kasach Chorych i t. p.). Inne irddla dochodow.

9 Godnosci, urzedy honorowe, odznaczenia.

10) Stopienn wojskowy w czynnej sluzhie lub rezerwie.

11. Stan rodzinny (zona, dzieci i ich wiek).

Osoby utrzymywane z dochoddéw lekarza.

12) Przynaleznoé¢ do organizacji lekarskich.

12 Data osiedlenia sie terainiejszego.

14) Poprzednie miejsce i czas zamieszkania.

15) Czy i gdzie jest ubezpieczony.

16) Czy ma zapewniona emeryture.

Na podstawie zestawienin wynikéw ankicty o ogloszeniach

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewng¢trznych zwrécilo sie z nastepu-
jacyin okdinikiem do Magistratu m. st, Warszawy:
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdro-

lekarskich, opracowanego przez D-ra Smiechowskiego, po-
stanowiono sprawg przepiséw o ogloszeniach z powodu znacznej
rozbiezno$ci w zapatrywaniach na nia poszezegélnych Izb pozosta-
wi¢ do rozstrzygniecia Izbom Okregowym 7z zaznaczeniem, Ze po-
winno sie dazyé do ograniczenia ilosci ogloszen.

W zwiazku z postepujaca pauperyzacja lekarzy zastanawia-
no sie na wniosek Izby Lwowskiej nad niezdrows konkurencja wy-
twarzang przez instytucje rzadowe, kliniki i szpitale wojskowe, ktére
zajmujg sie leczeniem i wykonywaniem analiz prywatnych pacjentéw.
Referent Dr. Krzyczkowski zakomunikowal, ie w wyniku
przeprowadzonej przez Naczelna Izbe Lekarska ankiety, na ktory
daly odpowiedi: Izba Warszawsko-Bialostocka, Krakowska i Poznan-
sko-Pomorska, tego rodzaju niezdrowa konkurencja zostala stwier-
dzona tylko w Warszawie, jednak zostala przerwana naskutek wy-
stapienia Naczelnej Izby Lekarskiej.

Dr. Krzyczkowski referuje podjeta przez Izbe Lwow-
ka sprawe leczenia przez Kas¢ Chorych w Grodku Jagiellonskim
prywatnych pacjentéw w kasowym zakladzie helio-elektro-terapeu-
tycznym. Kasa Chorych dziala w tym wypadku na podstawie re-
skryptu Ministra Pracy i Opieki Spotecznej, na mocy ktérego Kasy
Chorych moga leczyé w zakladach swoich osoby nieubezpieczone
w Kasie w tych wypadkach, gdy w danej miejscowoéci niema od-
powiednich zakladéw prywatnych. Izba Lwowska uwaza, Ze reskrypt
ten godzi w interesy lekarzy wolnopraktykujacyeh i robi wylom
w ustawic o Kasach Chorych, dozwalajac, by Kasy Chorych staly
sig zakladami leczniczemi dla publicznosei i ciagnety z tego mater-
jalne korzysci; z tego powodu Izba Lwowska prosi Naczelng Izbe
Lekarska o poczynienie staran co do uchylenia tego reskryptu. Za-
rzad Naczelnej Izby Lekarskiej nie przychylit si¢ do prosby Izby
Lwowskiej, uwazajac, ze leczenie prywatnych chorych w zakiadach
kasowych jest dla intereséw chorych pozyteczne tam, gdzie pry-
watnych zakladéow tego rodzaju niema, dla interesow za$§ lekarzy
nieszkodliwy. Wobec tej rozbieznosei zdan Zarzadu Naczelnej Izby
Lekarskiej i Izby Lwowskie] sprawa zestala przez Zarzad Naczelnej
Tzby Lekarskiej przekazana do rozstrzygniecia plenum Naczelnej
Izby Lekarskiej.

Z przeprowadzonej dyskusji ujawnilo sie, Ze Zarzad Kasy Cho-
rych w Grodku Jagiellonskim zezwala na leczenie w kasowym zu-
kiadzie helio-elektro-terapeutycznym nie wszystkich potrzebujacych
¢o pacjentéw, lecz tylko skierowanych przez niektérych lekarzy.
Wobec powyiszego Naczelna Tzha Lekarska, podzielajac w zasadzie
stanowisko Zarzadu N I, L., polecila mu wystapi¢ z przedstawieniem
u whagciwych wiladz: 1) aby Zarzady Kas Chorych zezwalaly w po-
dobnych wypadkach na leczenie w zakladach kasowych wszystkich
pacjentéw bez wzgledu na to, przez jakich lekarzy sa skierowani
i 2) aby z chwila powstania odpowiedniego zakladu leczniczego pry-
watnego hezzwlocznie przerywaly przyjmowanie do leczenia prywat-
nych pacjentéw. Poniewai we Lwowie dopiero w ostatnich czasach
zaczqto wprowadzaé ambulatorja szpitalne, ktére wplywaja na ogra-
piczenic praktyki prywatnej. przeto Izba Lwowska wystapila z wnio-
skiem o poczynienie staran w kierunku zniesienia ambulatorjow
szpitalnyeh i ograniczenia ambulatorjéw  klinicznych  tylko  dla
prawdziwie ubogich chorych. W dyskusji podniesiono, Ze ambulator-
ja szpitalne w innych dzielnicach istnieja juz oddawna i Ze zniesie-
nie ich byloby niemozliwe ze wzgledu na ogélny upadek ekonomiczny
a takie z tego powodu, 7e dajy one moznoéé segregowania chorych
i dostarczaja materjalu dla oddziatéw Kklinik (zwlaszeza operacyj-
nego).

W sprawie nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu spolecznym na
wypadek choroby delegaci Lwowscy podkreslaja niezbednoéé uchwa-
lenia gémej granicy dochodu, poza ktéra przymus ubezpieczenia usta-
je, niedopuszezalnogé  dobrowolnych zgloszenn na czlonkéw  Kas
Chorveh i nicodzowna koniecznoéé, aby na czele Kas Chorych stali
Jekarze. Wyjaéniono, Ze sprawy te zostaly uwzglednione w zlozo-
nym w swoim czasie memorjale do Wiadz.

Delegaci Lwowsey prosza o interwencje w sprawie zastosowa-
nia pocztowych oplat ryczaltowych do korespondencji Izb Lekar-
glich. Postunowiono przekazaé te sprawe Zarzadowi Naczelnej Izby
Tekarskiej, ktéry porozumie sie¢ z wiasciwemi wiadzami.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Sekretarz: Przewodniczacy:

(—) Dr Metelski. (=) Dr. Baczkiewicaz.

wia) zarzandzilo w koen roku uhieglego lustracje szpitali miejskich
warszawskich. Celem lustracji bylo sprawdzenie brakéw i niedoma-

gan tych szpitali. Wobec panujacywvvw%ﬁ ka%lde\R}JLll mo%cad%uf
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ru brzusznego kwestja naleiytego funkejonowania aparatu szpitalne-
go stolicy nabrala specjalnego znaczenia. Niezaleinie jednak od epi-
demji kwestja ta ma ogromne znaczenie ze wzgledu na scisly jej
zwiazek z rozwinigciem akeji w dziedzinie medycyny i higjeny za-
pobiegawezej, ktérej powodzenie jest w znacznym stopniu uzaleznio-
ne od sprawnosci aparatu szpitalnego,

Lustracja, przeprowadzona w obecnosei inspektora lekarskiego
Wydzialu szpitalnictwa i opicki spolecznej Magistratu, dala moznos¢
skonstatowania calego szeregu brakéw, dotyczacych caloksztaltu apa-
ratu ezpitalnego z jednej strony i z drugiej poszezegélnych jego cze-
$ci, wzglednie poszezegélnych jednostek szpitalnych.

Wydzial szpitalnictwa otrzymal w swoim czasie zestawienie
spostrzezen, dotyczgcych tych niedomagan. Byloby zbyteczne powta-
rzanie ich.

Natomiast Ministerstwo uwaza za niezbedne podkre§lenie z ca-
lyne naciekiem ostatecznych zalecenn swoich pod wzgledem czasu, kie-
runku i spcsobéw usuwania tych niedomagai, a mianowicie:

[. Rozbudowaiinwestyecje.

1. Nalezy skoniczyé z bezcelowem rozbudowywaniem i przebu-
dowywaniem szpitali miejskich — nalezy opracowaé¢ nowy plan szpi-
talnictwa z uwzglednieniem jego potrzeb na lat 80 naprzéd (przy obli-
czenin przyrostu normalnego ludno$ei na 29 rocznie ludno&é miasta
w tym okresie zdwoi sig). Przytem w calosei winno sie uwzglednié
takie specjalne czedci, jak dom wychowawczo-leczniczy dla prosty-
tutek, szpital dla rakowatych, przeniesienie Instytutu Oftalmicznego
it p.

2. Do wykonania tego planu nalezy przystapi¢ moiliwie szyb-
ko, osobliwie w czeSciach, ktérych urzeczywistnienie jest potrzeba
naglaca. Sa to szpitale centralne — dla chorych zakainyeh i dla cho-
rych psychjatrycznych.

8. Nalezy w rychlym czasie przystapi¢ do rozbudowy szpitala
dla dzieei im, Karola i Marji, wykorzystujac istniejacag obok posesje,
ktéra jest do nahycia. Szpital ten winien byé doprowadzony do licz-
by 400 — 500 tozek.

4. Nalezy przystapi¢ do rozbudowy dobrze zapoczatkowanego
zakladu poloiniczego przy ul. Karowej. Plan rozbudowy istnieje,
rowniez miejsce — posesja ohok, ktéra moze byé odkupiona.

5. Réwniez nalezy pomysleé¢ o potrzebach szybko rozrastaja-
cej sig dzielnicy Pragi. Tu winien byé planowo rozbudowany szpital
Przemienienia Padskiego, posiadajacy dostateczny w tym celu teren.
Naleiy réwniez wybudowaé nowy zaklad polozniczy w miejsce za-
kladu s$w. Elzhiety. Utrzymanie takich matych zakladéow wogdle jest
niecelowe i zhyvt kosztowne (w r. 1925 bylo przecietnie dziennie 30
chorych).  Jezeli bedzie wybudowany centralny dla Pragi zaklad
potozniczy na tozck 200, to do niegn mozna byloby przeniesé oddzial
ginekologiczny szpitala Przemienienia Panskiego, urzadzajac nato-
miast na jego terenie pawilon zakainy, o ile szpital centralny dla za-
kainych hedzie wybudowany po drugiej stronie Wisly, od strony
Warszawy.

6. Nalezy przyspieszy¢ zakonczenie budowy sanatorjum w
Otwocku niezaleznie od uwzglednienia potrzeb gruzlicy w ogélnym
planie (pkt. 1).

7. Nalezy réwniez przyspieszy¢ zakolczenie nowego pawilo-
nu szpitala $w. Stanislawa oraz magazynu szpitala §w. Ducha.

8. W istniejacych szpitalach nalezy przystapi¢ do zaopatrze-
nia ich w nalezycie urzadzone ubikacje gospodarcze — kuchnie, pral-
nie, kamery dezynfekcyjne (szpital Dz. Jezus, sw. Lazarza, §w. Du-
cha. $§w. Stanistawa).

M. Administracja ogdlna i wewnetrzna.

1. Wobec wielkich potrzeb w zakresie organizacyjno-admini-
stracyjnym nalezaloby zreorganizowaé¢ zarzad zwierzchni szpitalny,
wydzielajae go z Wydziatu szpitalnictwa i opieki spolecznej i przyla-
czajac do Wydzialu Zdrowia Publicznego.

Szeroki zakres spraw gospodarczych i bhudietowych oraz spe-
cjalny ich charakter przemawiajg za przylaczeniem spraw szpital-
nych do powyzszego Wydzialu, wzglednie za utworzeniem oddzialu
szpitalnictwa przy tym Wrydziale.

2, Administracje wewnegtrzng poszezegélnych szpitali naleia-
loby uproscié i ujednostajni¢. Nalezy przytem dazy¢ do zesrodkowa-
nia kierownictwa i odpowiedzialnodei za caloksztalt zycia szpitalnego
w jednych rekach — lekarza naczelnego, odberajac mu ordynator-
stwo (osobliwie w jednostkach ponad 100 16zek).

II. Gospodarstwo i budzet.

1. Pod wzgledem budietowo-gospodarczym nalezy dopuszezad
wigkszg samodzielnoéé ze wzgledu na odrebny charakter pewnych
jednostek szpitalnych. Ustanowienie indywidualnej taksy dla poszeze-
gélnych szpitali. Taksy wogéle s3 za wysokie.

2. Wiasciwy organ dla zwierzchniego zarzadu szpitali winien
mie¢ blizszy wglagd w sprawy wydajnosci gospodarki w majatkach
fundacyj szpitalnych, co miedzy innemi wyrazi¢ sie moze w zastrze-

zeniu temu organowi prawa opinjowania budzetéw tych majatkow,
oraz w zgdaniu szczegdlowych sprawozdan od Agril‘u, jako instytu-
cji bezpoérednio niemi administrujace;j.

8. Zaopatrywanie szpitali winno byé scentralizowane w celu
obnizenia cen, przyczem organowi, powolanemu w pkt. 2, powinny
przyslugiwaé¢ odpowiednie uprawnienia nadzorcze w tym wzgledzie,

4. Stosunek wydatkow administracyjnych powinien byé¢ wy-
datnie obnizony na korzysé wydatkéw higjeniczno-lekarskich.

5. Winna by¢ ustalona specjalna inspekcja gospodarcza w po-
stacj bodaj 2-ch inspektoréw gospodarczych, podporzagdkowana in-
spekeji lekarskiej. To samo dotyezy inspekeji technicznej.

TV. Personel

1. Zarzad zwierzehni szpitalny winien daiyé do podniesienia
kwalifikacyj specjalnych personelu szpitalnego, poczynajac od sta-
nowisk najwyiszych i konezigc na najnizszych.

a) wieksze zainteresowanie lekarzy naczelnych caloksztaltem
gospodarki szpitalnej, umozliwienie im zapoznawania sig¢ z postawie-
niem jej zagranica,

b)Y urzadzenie specjalnych kurséw dla intendentow,

. " 5, dla ordynatordw,
» ' ,» dla nizszego personelu, oso-
bliwie w szpitalach takich, jak zakaine, dla umystowo chorych.

Nalezy zaniecha¢ wprowadzonych w poszezegdlnych szpita-
lach zmian pracownikéw na jeden dzien w tygodniu przysylanymi z
zewnatrz. Osobliwie niedopuszczalne jest to w szpitalach dla zakai-
nych. dzieciecych, psychjatrycznych i zakladach poloiniczych.

2. Podnicsienie poziomu pielegniarstwa szpitalnego przez sta-
le zastqpowanie personelu o nizszych kwalifikacjach personelem na-
lezycie przeszkolonym.

W tym celu winny hyé wydajnie popierane szkoly pielggniar-
skie o najmniej 2-letnim kursie nauki.

Nalezy wprowadzié¢ specjalng
zwierzchnim zarzadzie szpitalnym.

2. Nalezy dazy¢ do wprowadzenia specjalnego personelu dje-
tetyczek kierujacych (opinjujacyeh) i nadzorujacych djetetyka szpi-
talng, uwzgledniajac jednak zalecenie w pkt. 5.JIL

4. Szkola poloinych jest nieuzasadnionym cigzarem dla bud-
zetu szpitalnictwa. Do ponoszenia czesci ciezaru winien Magistrat
postaraé sig o wspotprace wzglednie pomoe zainteresowanych samorza-
dow powiatowych. Wowczas moina bedzie postawié ja na nalezytej
wysokoéei (przedewszystkiem zaopatrzy¢ w internat), wzglednie licz-
bu uczenic winna byé znacznie zmniejszona i szkolenie oparte o je-
den zaklad specjalnie do tego przygotowany i urzadzony (nigdzie
niema oddzialu dla oseskéw oraz naleiycie postawionego dzialu pie-
legniarstwa oseskow).

inspekcje pielegniarska przy

V. Lecznictwo.

1. Daiyé nalezy do centralizacji pracowni pomocniczych w
poszezegolnych szpitalach, oraz do organizowania pracy w wigk-
szych pracowniach wiekszych szpitali tak, azeby mogly obstuiyé
mniejsze szpitale (Wassermann, specjalne oddziaty $wiatto-lecznicze—
Finsen, Roentgenowskie, glebokie naswietlania, mechano-terapeu-
tyczne, hydro-terapeutyczne ete.).

2. Tam, gdzie s3 prowadzone ambulatorja, nalezy zwréci¢ u-
wage na strone zapobicgwcza (higjena zapobiegawcza), na system
rejestracji i stalego kontaktu ambulatorjum z chorym, na propagan-
de higjeny (jak w szpitalu Karola i Marji); osobliwie dotyczy to
szpitali specjalnych, jak weneryczne, psychjatryczne, zaklady po-
loznicze, ocrzne,

3. Wohee przepelnienia poszezegélnych szpitali wolontarjusza-
mi winno sie zwrécié baczna uwage, aieby w zwigzku z tem nie do-
znawal uszezerbku normalny bieg iycia szpitalnego.

VI. Apteki.
Centralizacja aptek i skasowanie prowadzonych przez niewy-
kwalifikowane siostry.

VIL. Higjena.

1. Zaopatrzenie naleiyte szpitali w dostateczng ilosé wody
i urzadzen do korzystania z niej (klozety, lazienki, umywalnie itp.);
uwzglednié nalezy dostarczenie w dostatecznej ilosci wody gorgcej.

2. Usilne wietrzenie sal chorych.

3. Zaopatrzenie okien w siatki od much.

4. Zaopatrzenie szpitali w dostateczng ilo$¢ bielizny i odzie-
3y dla chorych.

5. Wprowadzenie racjonalnej
kalkulacji kosztéw zywienia.

6. Szerokie uwzglednienie higjeny w kursach intendentéw. or-
dynatoréw i reszty personelu,

7. Wydanie specjalnvch przepisow higjenicznych dobrze prze-

myslanych i opracowanych. www.dlibra.wum.edu.pl

djetetyki, nieopartej tylko na
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VHI. Statystyka.

Opracowanie i wprowadzenie dokladnej i jednolitej statystyki
we wszystkich szpitalach, oraz odpowiednia organizacja tego dzialu
w zarzadzie centralnym,

Zalecenia powyzsze wskazuja raczej kierunek, w jakim nale-
2y daiyc w celu ogdlnej naprawy w zakresie szpitalnictwa.

Uwzgledniaige potrzeby naglace poszezegélnych szpitali i mozli-
woi¢ ich rychlego usuniecia, Ministerstwo zaleca jako piln e naste-
pujace:

AL Wgledem wszystkich szpitali:

1. Nalezy usungé¢ zjawisko stalego nadmiernego przepelnienia
poszezegélnych zakladow lub szpitali, rozmieszezajype chorych tych
zakladow réwnomiernie na odpowiednich oddzialach wszystkich szpi-
tali.

Dotyczy to przedewszystkiem zakladu poloiniczego $w. Zofji
i szpitali Wolskiego i $w. Jana Bozego.

Co do innych szpitali, to stan ich oblozenia winien by¢é regu-
lowany tak, azeby nie przekraczal faktycznej mozliwosci naleiytego
obsluzenia chorych, usobliwic majac na wzgledzie niedostatecznosé
ich ubikacyj pomocniczych, a przedewszystkiem gospodarczych
(kuchnie, pralnich.

2) Nalezy zabezpieczy¢ naleiyte odiywianie chorych w szpi-
talach, Niezbedne jest wprowadzenie norm zywienia, opartych na
wspdlezesnych wymaganiach w zakresie djetetyki szpitalnej.

3. Nalezy daé chorym, znajdujiycym sie w szpitalach, mozli-
we warunki w zakresie higjeny osobistej; w tym wzgledzie nalezy
uzupetnié braki bielizny poscielowej i odzezy, zwekszyé¢ liczbe lazie-
nek i klozetow w szpitalach, nakazaé nalezyte i ezeste wietrzenie ubi-
kacyj szpitalnych.

4, Wobec polozenia szpitali w najludniejszych dzielnicach
miasta, okna szpitali, a przynajmniej czesé ich otwierana dla wietrze-
nia, winny byé osiatkowane. W ten sposéb zabezpieczy sie ubikacje
szpitalne od much, a przez to usunie sie mozliwodé przenoszenia
przez muchy infekeji ze szpitali do doméw prywatnych., Niemniej
usunigta zostanie mozliwos¢ przenikania do sal szpitalnych komaréw,
a w ten sposob zapobiegnie sie szerzeniu si¢ malarji od chorych, le-
czonych na t¢ chorobe w szpitalach, na zewnatrz i odwrotnie.

Dotyczy to wszystkich szpitali, jak zakaznych, tak i ogélnych.

5. 7e wzgledu na braki kwalifikacyj personelu, obslugujacego
chorych, nalezy wydaé¢ ostre zarzadzenia, dotyczice utrzymywania
porzadku w szpitalach oraz zabezpieczenia nalezytego usuwania wy-
dzielin chorych (doktadne odkazenie przed usuwaniem do kanalow
miejskich),

6. Nalezy uporzadkowaé sprawe mieszkan dla sluzby szpital-
nej, wynajmujac, do czasu wybudowania specjalnych doméw na te-
renie poszezegolnych szpitali, mieszkania prywatne w saysiedztwie
szpitali. Wyjatek stanowiy szpitale zakaine, dziecigee i zaklady po-
oznicze. Absolutnie niedopuszczalne jest zamieszkiwanie stuiby na
salach chorych lub obok, w najblizszem sasiedztwie.

7. Nalezy zaniechaé wprowadzonych w poszczegdlnych szpi-
talach zmian pracownikéw na jeden dzien w tygodniu przysylanymi
7 zewngytrz, Osobliwie niedopuszczalne jest to w szpitalach dla zakaz-
nych, dziecigcych, psychjatrycznych i zakladach polozmiczych.

S. Nalezy zakazaé zatrudniania chorych w kuchniach, piekar-
niach, pralniach i magazynach szpitalnych. Wstgp chorych do tych
ubikacyj winien byé surowo wzbroniony, o czem powinny pouczad
chorych odpowiednie napisy.

9. Nalezy wydaé przepisy, normujace prace lekarzy szpital-
nych, w szczegolnosci okreslajapce czas oraz podzial pracy.

10. Nalezy poddaé rewizji wysokosé taksy szpitalnej, craz do-
datkowych oplat za wszelkie badania i zabiegi.

B. Wzgledem poszczegblnych szpitali,

1. Nalezy rozszerzyé wzglednie przebudowaé¢ kuchnie szpi-
talne w szpitalach: Dz. Jezus, §w. Ducha, Wolskim, éw, Stanislawa,
sw. Zofji, sw. Lazarza.

2. Nalezy rozszerzyé wzglednie rozbudowaé pralnie w szpi-
talach Dz. Jezus, §w. Ducha i éw, Lazarza,

8. Naleiy zaprzesta¢ umieszezania chorych zakainych w szpi-
talu przy ul. Zlotej.

4. Nalezy zlikwidowaé oddzial dla umystowo chorych w szpi-
talu starozakonnych na Czystem, wzglednie zmniejszy¢ go, zamienia-
jac go przytem na oddzial psychjatryczny przejsciowy wzglednie
obserwaeyjny.

5. To samo dotyczy oddzialu (pawilonu) prostytutek w szpi-
talu éw, Lazarza.

6. To samo dotyczy oddzialu polozniczo-ginegologicznego w
tym szpitalu, ktérego potrzeba przy szpitalu wybitnie skérnym i we-
neryeznym jest nieuzasadniona,

7. Ambulatorjum przy szpitalu §w. Lazarza nalezy znacznie
rozszerzyd.
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8. Nalezy zlikwidowaé mieszkanie stuzby obok sali operacyj-
nej w szpitalu sw. Ducha.

9. Nalezy rozstrzygnaé kwestje moizliwego urzadzenia oddzia-
tu urclogicznegu oraz swiatloleczniczego w  szpitalu Przemienienia
Panskiegn na Pradze.

Ministerstwo wzywa Magistrat do przedlozenia w terminie
czterntygodniowym sprawozdania o zarzadzeniach, wydanych w
zwigzku z powyzszemi zalceeniami, ktére juz byly w swoim czasie
podane do wiadomosci Wydzialu szpitalnictwa, w jakim czasie i ja-
Kiego rodzaju zarzadzenia Magistrat zamierza wyda¢ w celu usunic-
cia zauwazonych w szpitalnictwie brakow. Ministerstwo zwraca przytem
uwage, ze usunigcin brakéw, uwzglednionych wyziej jako pilne, be-
dzie zgdalo w czasie jaknajkrétszym.

(—) Adamski
Kierownik Departamentu.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Sluzby
Zdrowia) wydalo ulotke i plakat o durze plamistym w formie zarow-
no pigknej, jak i bardzo pouczajacej .

— W dniach 28, 29, 30 czerwca i 1 lipca odbedzie sie w Po-
znuniu V Zjazd Higjenistow Polskich. Tematem obrad Zjazdu, ktory
zgromadzi w stolicy Wielkopolski kilkuset zainteresowanych, beda
dwa aktualne zagadnienia, a mianowicie, organizacja zdrowia pu-
blicznego w samorzgdach i walka z klgska mieszkaniows. Sfery rza-
dowe okazaly dlu Zjazdu poznanskiego wielkie zainteresowanie, zgla-
szajac referaty, ktore wyglosza przedstawiciele Ministerstwa Skarbu
i Banku Gospodarstwa Krajowego. Dalej zglosili referaty roéwniez
przedstawiciele Zwigzku Miast.

Uczestnikami Zjazdu oprocz czlonkéow Tow. Higjenicznego mo-
gy by¢ przedstawiciele instytucyj i wladz zainteresowanych w orga-
nizacji zdrowia publicznego, prezydenci i burmistrze miast, radni,
lawnicy, czlonkowie rad powiatowych i miejskich, delegaci towa-
rzystw spolecznych, inzynierowie, architekei, lekarze, ekonomisei i
finansisci oraz wszyscy milosnicy higjeny.

Celem przygotowania przyjgeia gosei zjazdowych ukonstytuo-
wal si¢ pod przewodnictwem p. prezydenta Ratajskiego i w
obecnosci prezesa Tow. Higj. p. dr. Polak a z Warszawy specjalny
komitet poznanski, na ktérego czele stangl znany higjenista profesor
Uniw. Pozn.,, p. dr. Pawel Gantkowski. W sklad komitetu

‘wehodzy pozatem pp. dr. G 6 r s k i, naczelnik woj, wydz. zdrowia,

inz. Hedinger, prezes rady miejskiej, prof. dr. Karwowski,
prezes Wydz. Lekarskiego Tow. Przyj. Nauk, Krzyzankie-
wicz, dyr. Targéw Poznanskich, Miz galski, dyr. miejsk. urze-
du policyjnego, prof. dr. Piasecki, dr. Tadeusz Sz ulec, nacz.
lekarz miejski, dr. Wierusz, lekarz powiatowy, Zalewski,
dyr. miejsk. urzedu statystycznego.

Sekretarzem generalnym wybrano p. wyiszego radce krajowe-
go Cybulskiego, a na czele poszczegolnych sekcyj staneli:
prasowej prezes Synd. Dzien. Powidzki, finansowej dr.
D a m m, informacyjnej dyr. Ant. W o1ls ki, kwaterunkowej wyiszy
radca kraj. Wybieralski, sekeji komunikacyjnej inz. Saller
iinz. Gormniecki, lekarskiej prof. Karwo wski, doc. dr.
Dyminski, prof. dr. Padlewski, sekeji pan dr. Marja
Grossmannowna, sekeji rozrywkowej radca Robinski
idyr. Zale wsKki.

Wyscko$§é skladki zjazdowej ustalono na 15 zl. (w czem oplata
za Pamietnik zjazdu, ktéry zawiera¢ bedzie referaty). Poizdane jest
wezesne zglaszanie si¢ uczestnikow zjazdu p. adr. sekr. gen. p. radey
Cybulskiego, Poznan, Starostwo Krajowe, celem ustalenia
liczhy drukéw, odznak zjazdowych i t. d.

— Koto Medykéw Studentéow Un. Warsz. przyslalo nam na-
stepujacp komunikat:

W zwiazku z ukazaniem si¢ ,,Informatora Leczniczego* i nadsy-
laniem do Kola Medykéow S. U. W. calego szeregu zazalen zwigza-
nych z powyiszem wydawnictwem, Kolo Medykow S. U. W. podaje
do wiadomos$ci, iz bylo tylko wspélwydawca, ktérego rola ograni-
czala sie do kontroli nad trescia i forma wydawnictw, zas kwestja
akwizycji ogloszen, deklarowania cen na nie, sprawa rachunkéw, kwi-
tow, wszelkiemi wplywami z tytulu akwizycji kolportazem i t. p.
zajmowalo si¢ Centralne Biuro Informacyj Prasowych, ktére na mocy
$ 12 umowy z Kotem Medykéow S. U. W. ponosi wszelka odpowie-
dzialno$é za te sprawy.

Kolo Medykéw S. U. W, nie upowaznialo przedstawiciela C. B.
1. P. p Piotrowskiego Henryka do sprzedazy wydawnictwa z ramie-
nia Kolz. anj tez do zbierania jakichkolwiek ofiar i datkéw na rzecz
Kola, posiadane swego czasu przez p. Piotrowskiego zaswiadczenie
Kola Medykéw, ulatwiajace mu jedynie| zbieranie ogloszen do ,In-
formatora® zostalo od p. Piotrowskiego, po wydrukowaniu powyisze-
go wydawnictwa, w grudniu 1926 r. wycofane.
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Wszystkich tych, ktérzy wplacali p. Piotrowskiemu jakiekol-
wiek datki i ofiary na rzecz Kola, prosimy o laskawe nadeslanie pod
adresem Kola wszelkich danych, celem skierowania sprawy na droge
sadows.

Kolo Medykow zaznacza réwniez, iz p. Piotrowski Henryk nie
jest czlonkiem Kola, ani studentem Wydzialu Lekarskiego U. W. od
dnia 27.VI. 1924,

— W sicdzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskih Widok 23
w maju r. b. odbedy si¢ dyskusyjne posiedzenia, na ktérych zostanay
wygloszone nastepujgce odezyty:

1. Piatek 13 maja o-godz. 815 wieczorem, prof, Aleksander
Janowski. ,Wrazenia z odbytej podrézy po Brazylji i Argen-
tynie*.

2. Piagtek 20 maja 8.15 wiecz., prof. Stefan Pienkowski.
»Nowe zdobycze promieni Roentgenowskich®.

— Sekretarjat Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego
zawiadamia, Ze tegoroczny Zjazd Oto-laryngologéw polskich odbg-
dzie si¢ d. 28 maja r. b. w Warszawie. Dotychezas zgloszone zostaly
nastepujyce odezyty:

Lubliner {(Warszawa). O opatrywaniu ran po operacji
doszezetnej. Laskiewicz (Poznan), 1) W sprawie odezynow
biologicznych w twardzieli; 2) Kamienie slinianek i ich przewodow:
8) CUwagi w sprawe leczena galwanokaustycznego gruiley kriani.
Schwarzbart (Krakow). 1) Typy niemoty i ich leczenie;
2) Zagadnicnie reformy otolaryngologji na naszych uniwersytetach
(referat dyskusyjny). Wniosek do prezydjum: Wybranie komisji dla
ujednostajnienia slownictwa oto-laryngologicznego. T. Zalewski
(Lwéw), 1) Klinika twardzieli; 2) O postgpowaniu operacyjnem w
torbielach z¢bowych, Dobrzanski (Lwéw). 1) O znieczuleniu
miejscowem w oto-laryngologji na podstawie materjalu Kliniki Lwow-
skiej; 2} Rzadki przypadek brodawcezaka twardego nosa. Dobrza fi-
skiiKedzierski (Lwow). Znieczulenie powierzchniowe a cis-
nierie krwi, Wygodzki (Warszawa). O komplikacjach po ton-
sillcktomji, Gottfryd (Warszawa). Zapalenie ropne opon moz-
gowych usznego pochodzenia, Mackiewicz (Warszawa), O po-
wik!aniach krtaniowych w przebiegu ostatniej epidemji grypy.
Dworecki (Warszawa), Kazuistyka spraw zapalnych blednika.
Goldinberg (Warszawa). Powiklania uszne podczas ostatniej
opidemji plonicy, Kenigstein (Warszawa). O nawrotach po
zapaleniu wyrostka sutkowego. Karbo wski (Warszawa). 1) Ba-
dania anatomiczne nad wodociagiem Slimaka u pséw; 2) Zmiany w
narzadzie sluchu w chorobie Pageta. Hellin (Warszawa). Bliznigta
2 otoryvhno-laryngologja. P es ki (Warszawa). 1) Temat zastrzeiony;
2) Q dzialaniu gazéw trujacych na goérny odcinek drég oddechowych.
Dobrowolski (Warsziwa). Temat zastrzezony. B. Chory-
2y cki (Warszawa). Budowa anatomiczna goérnej Sciany zewnetrz-
nego przewodu sluchowego. M. Hertz (Warszawa), O wplywie in-
suliny na przebieg ropnych spraw ucha srodkowego.

Sekretarz: B, Choragzycki

— Towarzystwo Lekarskie Zaglebia Dybrowskiego w Sosnow-
cu nadestalo nam nastepujacy Komunikat:

Doroczne Zebranie Ogélne Towarzystwa Lekarskiego Zaglgbia
Dabrowskiego w Sosnowcu w dnju 26 styeznia 1927 r. przyjawszy do
wiadomosci motywy podane przez Zarzyd T-wa (nieodpowiednie po-
stepowanie p, D-ra Metery w stosunku do p. D.ra Kosibo-
wicza, ktore wywolalo zatarg (uchylenie si¢ od wyroku Sadu Ko-
lezenskiego przy T-wie ILekarskiem, zwolanego na proébg p. D-ra
Metery, lamistrajkowstwo) wykluczylo p. D-ra Metereg z gro-
na T-wa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego.

Sekretarz: Prezes:

Dr. Krogulski. Dr. med, M. Kozlowski.

~- W czasie od 23 do 26 maja r. b. odbywac¢ sie bedzie wo
Franzensbadzie 1T miedzynarodowy kurs choréb kobiecych i serco-
wych, Pomiedzy prelegentami znajdujemy znane nazwiska profeso-

row nicmieckieh, austrjuckich i wegierskich, Z Polakéow wykladaé
bedzie doe. Semerau-Siemianowski z Warszawy: O ner-
wicach naczyniowo-sercowych na tle niedomogi gruczoléw piciowych.

-~ W zwigzku z majacym odby¢ sie w Warszawie Zjazdem
Mi¢dzynarodowego Towarzystwa Chirurgow donosi ,,Klinische Wo-
chenschrift* w numerze 18 z r. b.,, co nastgpuje: Na zapytanie, skie-
rowane do Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego w sprawie
udziatu w tegorocznym Zjeidzie Migdzyn. Tow. Chir, Zarzad Niem.
Tow. Chir. powziglt nastepujyca decyzje: ,,Zarzid Niem. Tow. Chir.
nie moze¢ przyja¢ zaproszenin na Zjazd Miedzynar, Tow, Chir.
w Warszawie, gdyz musj trwaé przy swojem Zgdaniu, wyrazonem na
posiedzeniu Zarzadu z dn. 8 stycznia 1927 r., aby zarowno w for-
mie, jak w tresci nieuzasadniony i wysoce obeliywy wniosek paryski
z dn. 22 lipca 1920 r. zostal przez Kongres bez zadnych ograniczen
cofniety. Nie znalazt si¢ tez zaden szanowany i glosny chirurg nie-
miecki, ktoryby wyrazit gotowosé przyjecia delegatury na Zjazd
w Warszawie*, Decyzja ta zostala na posiedzeniu plenarnem Niem.
Tow. Chir. z dn. 20 kwietnia r. 1927 jednoglosnie przyjcta.

SPROSTOWANIE.

W XNr, 5 ,,Warsz. Czasop. Lek.* na str. 208 szpalta prawa w
ostatniej wiad. biei. po wyrazach: ,Zarzad Zwiazku Lekarzy P. P.“
nalezy doda¢: ,,w Radomiu*.
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