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Rok 1V.

PRACE ORYGINALNE.

Fizjopatologja przysadki mézgowej oraz
dna III komeory *).

Podat
E. HERMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy).

Fizjologja 1 patologja przysadki
oraz dna III komory.

Z kolei rzeezy przechodzimy do zapoznania sie
» wymkami balan nad fizjologja i patologja przy-
sadki oraz w zwigzku z tem dna 11T komory.

Najdonioslejsza role odgrywaja badania eks-
perymentalne.

Przedstawie rzecz mozliwie szkicowo, poruszajac
jedynie te kwestje, ktére w fizjologji i patologji sa
najbardziej doniosle.

1. Czy przysadka jest organem dla
z2ycia ustroju niezbednym?

Po raz pierwszy wycigl przysadke eksperymen-
talnie Horsley w r. 1886, zamierzajae poréwnaé
skutki tego ze skutkami po tyreoidektomji. Lecz ba-
dania jego pozostaly bez wyniku, gdyz zwierzeta pa-
daly po kilku dniach. Szereg badaczéw ponawia je-
go eksperymenty, lecz wladciwa ere eksperymentalno-
operacyjna rozpoczal Paulesco, podajyc metode
skroniowa usuwania przysadki, metode, udoskonalong
nastepnie przez Cus hin g a oraz pézniej przez P er-
cival-Bailleya 1 Bremera. Z polskich au-
torow eksperymentowali nad przysadka Handels-
man wespdl z Horsleyem w Londynie oraz M o-
rawskiw Wiedniu.

Faulesco na zasadzie swych badan doszedl do
wniosku, ze przysadka jest dla zyela nieodzowng
1 2e jej calkowite wyciecie powoduje szybky $mieré.
Tego samego zdania sy Cushing, Ascolii1 Leg-

%) Wedlug odezytu, wygloszonego w dniu 27 lutego 1926 r.

w Sekeji Klinieznej Towarzystwa Medycyny Spolecznej w Warszawie.

Wyktady kliniczne.

waui, Biedl i inn. Wszyscey podkreslaja, ze tyl-
ko calkowite usuniecie przysadki sprowadza Smieré
zwierzecia operowanego przy objawach charaktery-
stycznych, t. zw. ,,Cachexia hypophyseopriva™, 1 ze
szezegOlnie wazny w tym wzgledzie ma byé plat przed-
ni, ktorego wyciecie powoduje jakoby otluszezenie,
nadmierne moczenie, cukrowke, zmiany w tolerancji
na weglowodany, zanik popedu pleiowego, zanik na-
rzgdoéw rodnych i t. d. Usunigcie natomiast zraza tyl-
nego objawdéw tych nie wywoluje.

Inni badacze atoli, jak w pierwszym rzedzie z
duwniejszych A schner, stwierdzili, ze przysadka,
aczkolwiek ma znaczenie doniosle dla rozwoju ustro-
ju. tem niemmniej usuniecie jej, niekoniecznie musi
pociagnaé za soba $mieré zwierz¢cia. Rowniez Ha n-
delsman 1 Horsley w badaniach swych posta-
wili pod znakiem zapytania niezbednoéé przysadki
dla zycia, gdyz jedna z ich malp po usunigciu przy-
sadki zostala zabita na 115-ty dzien po operacji, nie
wykazujge zgola zadnych objawdw.

Biedl, podzielajac poglad Cushinga, zarzu-
ca odmiennym wynikom Aschunera i innych bada-
czébw, 7ze w eksperymentach ich calkowite usuniegcie
przysadki nie bylo histologicznie dowiedzicne, ze za-
pewne pozostaly te czeSei plata posrodkowego, ktore:
otaczajy szyputke przysadki: zwl. pars fuberalis po-
zostawiana bywa w podobnych eksperymentach, we-
dlug Houssay 1 Huga, prawie ze stale.

Liczyé sie wreszeie nalezy 1 z mozliwoseig za-
stepezego dzialania dodatkowych przysadek, o ktdrych
wzmiankowaliSmy w czesci anatomiczne].

Camus 1 Roussy., usuwajac przysadke dro-
ga ustna lub skroniowa u 195 zwierzat, w wielu ra-
zach utrzymali zwierzeta przy zyciu. w tych zas —
gdzie dmieré nastapila po usunigeiu przysadki, stwier-
dzili po wieksze) cze$el krwotoki, badz zapalenie opon,
bad? wreszeie uszkodzenie ITI komory — czynniki,
mogace sprowadzié $mieré zwierzeeia niezaleznie od
przysadki. Na podstawie powyzszego sadza Camus
t Roussy, se przysadka nie jest bynajmniej dla zy-
cia konieczna, za§ Aschmner zaznacza wreez, Ze
émieré zwierzat po usunieciu  przysadkl jest wyni-
kiem otwareia I11 komory 1 uszkodzenia oSrodkéw tro-
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ficznych, lezacych w guzie popielatym. Jednakze
Bell stwierdzal po usunigciu przysadki natychmia-
stowg smieré zwierzygt, u ktorych 111 komora nie by-
ia nawet histologieznie zupelnie uszkodzona.

Reasumujac badania powyisze, nalezy podniesc,
Ze utrzymanie zwierzecia przy zyciu przez czas dluz-
szy po usunieciu przysadki nalezy do wyjatkow, 1 ze
przysadka w kazdym razie jest gruczolem o donio-
slem dla zycia znaczeniu. Za tem przemawiajy zresz-
tg spostrzezenia Simmondsa z r. 1914 nad t. zw.
spostecpujacem charlactwem przysad-
kowem™ u ludzi, konezycem sie $miercig, a ktorego
podlozem jest calkowite zniszezenie przysadki przez
réznorodne sprawy chorobowe, jak kila, gruzlica, gu-
zy zlodliwe i t. d.

JeSlibySmy cheieli obok pytania, czy przysadka
jest dla zyeia niezb¢dna, postawié analogiczne pyta-
nie w odniesieniu do dna III komory, to opierajac
si¢ na przypadkach, w ktoérych stwierdzono zniszeze-
nie tej ckolicy modzgu, musieliby$my 1 tu odpowie-
dzie¢, ze uszkodzenie dna III komory
sprowadza szereg zaburzen, jednak-
ze nie pocigga za sobg bezposdrednio
§mierci zwierzecia.

Rola poszczegdlnych

przysadki.

platow

Podobnie jak do rozstrzygniecia pytania o nie-
odzownosci przysadki dla zycia starano si¢ dojsé dro-
ga eksperymentalng, usuwajac doszezetnie przysadke,
—by poznaé czynno$é poszezegdlnych platdéw przysad-
ki, uciekano sie¢ do odosobnionego ich wyciecia.

Stad wytworzono eksperymentalnie obrazy nie-
domogi przysadkowe] (hypopituilarismus),
a zaleznie od tego, jaki plat wycinano — otrzymywa-
no rbézne objawy, ktore z.wielu zastrzezeniami okreslié
mozna hyloby jako retro. intermedio — i anterohypi.-
piluitarismus.

Z objawami temi poznamy si¢ teraz 1 przekona-
my sie zarazem, jak wiele z nich w obecnym stanie
wiledzy juz nie jest, jeSli niezupelnie, to w kazdym ra-
zie wylaczng domeng przysadki, jeno lejka, wzgl. gu-
za popielatego, t. j. dna 1IT komory.

Zaczne cclowo od plata tylnego, poniewaz
stosunek jego anatomiczny do dna III komory jest
scislejszy, niz plata przedniego, a i jeden z wazniej-
szych objawbw, wystepujacych z reguly po wycieciu
przysadki 1aczono raczej z platem tylnym, anizeli z
przednim.

Calkowiete usuniceie plata tylnego znosza zwie-
rzeta naogdl bez ciezkich objawbw, zwl. nie nastgpuje
$mieré, jednakze stale zjawia sie nadmierne mo-
czenie (polyuria), moczéwka prosta (dia-
betes insipidus) i charakterystyczna zmia-
na w przemianie materji, zwl we-
glowodanowej oraz zwiekszenie gra-
niecy asymilacji. A wiec objawy, interesujace
juz niec wylacznie ciasne grono neurologéw, lecz ma-
juce znaczenie pierwszorzedne dla klinicystow, — ze-
spoly, ktorym poswiecono w latach ostatnich setki prac.

|

Nadmierne moczenie i{ moczdwka

prosta.

(Polyuria et diabeles insipidus).

Przez moczéwke prosta pojmujemy zespdl choro-
bowy, wyrazajycy st¢ w pierwotnem nadmiernen mo-
czeniu, t. j. wzmozonem oddawaniu duzych iloSei roz-
cienczonego 1 ubogiego w sole moczu, wolnego zreszta
od skladnikow patologicznych. Dopiero wtdrnie, we-
dlug Camusa 1 Roussyego, w zespole tym wy-
stepuje polydipsia (pragnienie nadmierne).

Folyuria nie jest identyczna z diabetes instpidus,
udyz moeczéwke prosta, wedlug Seligsohna, roz
poznawaé winnismy dopiero wowezas, gdy probne od-
ciaganie Na Cl z pokarmdéw pociyga za soba zmniej-
szenie ilosci moczu, a ponowne obarczenie pokarmodw
chlork:em sodu — zwickszone wydalanie moczu.

Trzy pytania nasuwajg si¢ w problemie mo-
czdwki prostej:

1) Czy wywolana jest przez niedomoge przysadki
(teor ja przysadkowa — relrohypopitustaris-
mus), 2) czy tez przez uszkodzenie miedzymoézgowia,
t. j. dna IIT komory (teorja oérodkowa) 13)
czy jest zaleznoéé od nerek (teorja nerkowa).

Zwolennicy teorji przysadkowego po-
chodzenia nadmiernego moczenia (polyuria) i mo-
czowki prostej (diabetes insipidus), przytaczajg na ko-
rzyé¢ swych pogladdw czestodé tych zespolow w spra-
wach chorobowych przysadki, zwl. w tych, ktére ogra-
niczaja si¢ do plata tylnego i nie wychodzy poza obreb
siodla tureckiego, a tem samem nie naruszajay dna IIT
komory., Maranon zestawil z piSmiennictwa 32
przypadki podobne. Za tem przemawiajs zwlaszeza te
przypadki charlactwa przysadkowego typu Sim-
mondsa, ktore powstaly na skutek przerzutu raka
sutka do tylnego plata przysadki, i w ktérych jedy-
nym objawem byla moczéwka prosta. Maranon
uwaza nawet, 1z mozna rozpoznawaé przerzut
raka do tylnego plata przysadki, je§li u chore)
z rakiem sutka wystepuje po kilku latach moczéwka
prosta. Juko drugi dow6d przysadkowego pochodzenia
poliurji i moczéwki prostej przytaczaja dzialame h a-
mujace na wydzielanie moczu wyciagéw z przysad-
ki {pituglandol, pituitryna, a zwl. retropituitryna),
jak to pierwszy wykazal na chorym z moeczdwky pro-
sta Van der Velden w r. 1912, Molitor i
Pick, Sehiff i wielu innych.

To dzialanie liamujace wyeiggbw z przysadki nic
jest jedynie iiosciowe, lecz i jakoSciowe, gdyz wzma-
ga sie stezenie wydzielanego moczu nietylko przez
zwigkszone procentowe wydzielanie NaCl, ale 1 ab-
solutne w ciagu doby. Dzialanie pituitryny nieraz
jest tak wybitne, ze zastrzykniecie podskdérne 1 cm3
pituitryny obniza iloé wydzielanego moczu z 14 li-
tréw na 2% 1. na dobe, jakto mialo miejsce n. p. w
przyp. Schiffa, poczem 1ilo§é moczu wzmaga sie,
jesli nie ponowié zastrzykniecia. Pituitryna wplywa
hamujaco jedvnie na moczenie nadmierne w moczdw-
ce prostej, natomiast nie wywiera wplywu na nadmier-

‘ng ilosé wydzielanego moczu w moczéwee cukrowej

oraz w nerce marskiej.

7. tego wszystkiego zwolennicy teorji przysadko-
we] wnioskuja, ze w placie tylnym znajduje si¢ pro-
dukt hamujacy wydzielanie moczu. Je§li plat tylny
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ulegnie zniszezeniu, zbraknie tego hamujacego dzia-
lania, w wyniku polyurio 1 diabetes insipidus.
Dlatego tez oba stany sa wyrazem niedomogi pla-
tylnego przysadki (retrohypopituitarismus).
Przypadki hyperpituitarismus, w ktérych spo-
strzega sie moczoéwke prosta, tlumaecza autorzy ro z-
kojarzeniem wydzielania (dyspituitaris-
mus). jak to bywa np., gdy grueczolak plata przednie-
go, powodujac nadmierne wydzielanie tego plata i w
zwiazku z tem dajae klinicznie zespél akromegalji,
nrzez dalsze powiekszanie sie 1 wywieranie ucisku na
plat tylny pociaga za soba wtérna niedomoge tego pla-
ta, wyrazajaca sie w moczbwee prostej.

Inni ze zwolennikéw teorji przysadkowej, jak
Frank, opierajac sie na doSwiadczeniach Schiafe-
ra, ktéry za pomoecy mechanicznego 1 termicznego
drvaznienia czesci poérodkowe) przysadki wywolywal
utrzymujaca sie poliurje, lacza moczéwke prosta ze
zwiekszong czynnodcig czedei poérodkawej.

Tak samo Biedl wykazuje, ze wlasciwym pla-
tem wydzielniczym jest plat podrodkowy, plat
zadé tyloy i lejek sa tylko drogami odplywowemi dla
wydzieliny plata poSrodkowego.

TeorJe przysadkowego pochodzenia nadmiernego
moeczenia i moczdéwki proste] w ostatnich latach w
znacznym stopniu podwa7v]1 badacze francuscy C a-
mus i Roussy 1 wzamian jej ugruntowall, popar-
ta licznemi doéwiadezeniami wlasnemi, teorje ner-
wowg (odrodkowa), z ktéra zgadzaja sie hada-
nia Houssay. Baileya i Bremera i innyech,

raz liczne spostrzezenia kliniezne.

Radacze ¢i wykonali mianowicie szereg ekspery-
mentéw, w ktérych uszkadzali kolejno albo wylacznie
guz popielaty, alho tez jedynie przysadke.
i po postrzeganiu objawéw klinicznych hadali doklad-
nie zmiany histologiezne, baczae szezegdlnie, by usu-
niecie przysadki bylo calkowite. W doswiadezeniach
tyeh przekonali sie. ze po uszkodzeniach podstawy méz-
au. ktérym towarzvszyl wielomocz, znalezli zmiany
w guzie popielatym. zaé przysadka byla nietknieta.
T odwrotnie, w przypadkach wielomoczu po uszkodze-
niu przysadki stwierdzali z reguly jednoczesne uszko-
dzenia guza popielatego, za$, po usunicciu przysadki
hez nastepezego wielomoczu — dno ITT komory hylo
histologicznie nietkniete.

Stad waiosek tyeh badaczy:

ta

zesp0l wielomoczu

nie jest spowodowany uszkodzeniem
przysadki lecz powierzchownem usz-
kodzeniem guza popielatego. W ja-
drach guza popielatego, gldwnie w
t. zw. nuclens proprius znajduje sie ofro
dek roélinny. regulujgey zatrzymanie
wody w ustroju.

Roussy i Gahrielle Levy wykazali na kré-
likach, ze uszkodzenia, dotyezace nuel. proprius tuberis
oraz nuclens paraventricularis, moga powodowaé wie-
lomocz i cukromocz trwaly oddzielnie lub tez razem,
zaleznie od tego, czy jedno, czy tez oba jadra wymie-
nione zostaly uszkodzone, howiem zniszezenie nuel. pro-
prius tuberis powoduje wielomoez, natomiast zniszeze-
nie glebiej polozonego nwucl. paraveniricularis — cu-
kromoez.

Radacze ci sadza wreszeie, ze fakt, i1z u mlodych
zwierzat uszkodzenie podstawy modzgu nie powoduje
wielomoczu, popiera teorje nerwowa. gdyz éwiadezy o

——

tem, ze odpowiednie oérodki nie zdolaly sie jeszeze
uksztaltowaé. Wszystkie te uszkodzenia daja poliurje,
nietylko przemijajacay. lecz i trwala, analogiezna do
moczéwki prostej u czlowieka.

Doswiadezenia powyizsze zyskaly potwierdzenie w
licznyeh jug dzi§ spostrzezeniach klinieznych, w kté-
rych zespdl wielomoczu i moezéwki prostej wywolany
hyl przez guz TIT komory hez jednoczesnego uszkodzenia
przysadki (ClaudeLhermitte, Lhermitte);
za tem przemawiaja rtdéwniesz przypadki moezéwki
proste] na skutek zapalenia letargicznego mézgu, cho-
roby dotykajacej w pierwszym rzedzie $rédmdzgowia
i miedzymoézgowia, a oszczedzajace] przysadke, nadto
czeste wystepowanie zespolu tego w przebiegu kilowe-
go zapalenia opon oraz po urazach.

Roussy podkre§la, ze staje sie¢ to wszystko ja-
snem, je§li wzig¢ pod uwage strukture neuroglejows
plata tylnego przysadki, ktéry nie jest gruczolem, i
o ktérego hormonie nie mozna mdéwié, jesli nie chee
sic wpaéé w sprzecznoéé z naszemi pojeciami dotych-
czasowemi o budowie neurogleju. Bremer dodaje
7e 1 slabe unaczynienie czeéel nerwowej przysadki 1
unerwienie jej z wspdlezulnego splotu tetnicy doglo-
wowe] przemawiaja przeciw czynnoéciom gruczolowym

tego plata. Nie zgadza sie z taka argumentacja
Schiff i inni, poniewaz istota rdzenna nad-

nerczy pochodzi z tk. nerwowe] i nie jest tworem na-
hlonkowym i gruezolowym, a mimo to posiada czyn-
noéel wydzielnicze.

G(1éowny jednak zarzut, jaki podnoszg zwolen-
nicy teorji nerwowej przeciwko przysadkowemu po-
chodzeniu wielomoczu jest ten, iz hamujace dzialanie
retropituitryny nie jest weale specyficzne. gdyz po
zastrzyknieeiu  antypiryny, nowokainy 1 innych
substaney) otrzvmuje sie réwniez zahamowanie wydzie-
lania moczu (Camus i Roussy). Podobniez na-
klucie ledZzwiowe wplywa hamujaco na wielomoez, przy-
czem to dzialanie hamujace utrzymuje sie w ciggu 5
dni (Lhermitte). Dzialanie hamujace naktucia
led4wiowego przemawia bardziej za pochodzeniem ner-
wowem wielomoezu. howiem w chorohie Brighta nie
spostrzega sie tego.

Camus 1Roussv sadza, ze chodzi tu o dzialanie
odeiazajace lub o zniesienie draznienia podstawy
mozen. Sajucus przypuszeza, iz dobre dziatanie wy-
eiaobw tvlnego plata przysadki polega na skurezach
malvch tetnic nerkowyeh. przez co usuwa si¢ rozsze-
rzenie naczyt, sprzyjajace poliurji.

Wreszeie ostatni zarzut, jaki podnoszono przeciw-
ko przyvsadkowej teor)i, czerpano ze spostrzezen, do-
tvc7a('vch catkowitego zniszezenia przvsadki hez pohu-
rji, oraz przypadkdw, w kté-~eh mocezéwka prosta zni-
kala w miare postepu schorzenia przysadki. Hann
na podstawie przypadkéw sekeyjnych stwierdzil, ze
tvlko odosobnione zniszezenie plata tylnego daje mo-
ezbwke. gdy zad schorzenie przechodzi na ptat przedni—
moczéwka znika: jesli wreszele oha platy sa zajete.
moczdwka wogdle sie nie zjawia. Stad poglad Ha nn a.
iz plat tylny produkuje hormon. hamujacy diureze.
zaé przedni — pobudzajacy diureze, tak, ze moczoéwka
jest wynikiem dysfunkeji przysadki. polegajacej
na zaburzenin w réwnowadze czynnofciowej obu nia-
tow.
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Jakze pogodzié te sprzeczne teorje oraz wyniki
badari eksperymentalnych ze spostrzezeniami anatomo-
klinicznemi?

W moczéwee prostej u czlowieka, jakotez po ekspe-
rymentalnem zniszezeniu przysadki u psa, jak to wy-
kazala Clara Kary, dochodzi do ciezkich zwyrod-
nien w komorkach jader guza popielatego. Komérki te
sa punktem wyjScia wibkien bhiegnacych w szypulce
przysadki do tylnego plata przysadki. Na tej drodze
zapewne zacliodzi regulac’~ czynnoéei jader miedzy-
mézgowia przez hormony przysadki. I dlatego T. H.
T, evy calag te okolice jader w miedzymézgowiu nazy-

i .gnnglion parahypophyseos”,

Jaka jest patogeneza moczenia nad-
miernego imoezdwkiprostej? Jesli nerke
pozbawié unerwienia Oehme, Rowntzee) lub
porazi¢ zakcnezenia nerwowe w nerce ergtoksymna
Molitor i Pick). to i wodwezas dzialanie hamuja-
ce pituitryny nie ustaje. Stad wniosek, ze pituitryna
nie dosiega nerki na drodze nerwowej.

Molitor i Pick wykazali, ze dzialanie hamu-
jace pituitryny zostaje zniesione przez takie $rodki,
jak enkier gronowy lub moczuik, ktire
dzialaja na tkanke, odbierajac jej wode. Cervenka
1 Neuwirt potwierdzili doéwiadezenia innyeh au-
toréw, ze zarbwno u czlowieka jak i u krélika, woda
pod wplywem pituitryny, pozostaje dluzej w tkance
podskérnej, anizeli bez jej dzialania. Nalezy wiec
przypuscié, ze wplyw hamujaey pituitryny na diureze
polega na zwiekszeniu zdolnosel wigzania wody przez
krew 1 tkanke.

Camus, Gournay i Fiterre wykazali, ze
przed wystapieniem nadmiernego moczenia, mocz jest
nader ubogi w kwas moczowy, natomiast ilo&é zasad
purynowych zwieksza sie silnie; autorzy c¢i sadza, ze
poliurja jest diureza purynowa na podlozu pierwotne]
zmiany przemiany nukleinowej.

W wielomoczu wiee zachodzi utrata zdolnodei
ustroju do stezenia moeczu na wysoki ci¢zar wlaseiwy.

WzmozZenietolerancjinaweglowodany.

Do ohjawéw, towarzyszacych niedomodze plata
tvlnego, nalezy wzmozenie tolerancji na weglowodany.
Jeszeze Goetsceh, Cushing 1 Jacobsohn w
dodwiadezeniach swych z r. 1909 — 1910, usuwajac
czedciowo przysadke, tak, by tylny plat byl calkowicie
wyciety, za$ przedni-cze§ciowo z pozostawieniem czedel
poérodkowe]j, wywolywali po przemijajacym cukromo-
czu i zmniejszone] tolerancji- weglowodanowej, wybitne
dtugotrwale zwiekszenie tej tolerancji.

Natomia ¢ czefciowe wyciecie plata przedniego
z pozostawi niem plata tylnego 1 posrodkowego nie
pociagalo s « soba zadnych zmian w przemianie weglo-
wodanowej.

Przy podaw:~iu malych ilodei wyciggébw z plata
tylnego, a zwl. z podrodkowego, ohjawy powyzsze, szcze-
2blnie granica asymilacji spadaly do normy. Jedno-
czednie wystepowala tendencja do otluszezenia oraz
obnizenie procesbw oksydacyjnych, wyrazajace si¢ w
spadku cieploty ciala.

Doswiadezenia Camusa 1 Roussy atoli nie
potwierdzity wynikéw powyiszych w odniesieniu do
przysadki.

31 lipea 1927,

Zaburzenia w przemianie ttuszezowej.

Zaburzenia te wystepuja w zachorzeniach przy-
sadki badz jednoczeénie z objawami ze strony gruczo-
16w pleiowych (Dystrophia adiposogenitalis), badz tez
hez nich (Lipodystrophin).

Codozwyrodunienia tluszczowo-pleio-

w e g o, to zespdl ten, zaohserwowany juz poniekad przez

Mohra, wyodrebniony po raz pierwszy wladciwie
przez. Pechkranca, szezegblowo za$ opisany i
zglebiony przez Babinskiego i Frohlicha,
okreslaja najezescie] nazwa zespolu Frohlicha,
nosié za§ winien nazwe zespolu Pechkranca —
Babinskiego — Frohlicha.

7wyrodnienie tluszezowo-plciowe, jak stusznie za-
znacza F romm e n t, cechuje bardziej nietypowe roz-
mieszezenie tluszezu podskérnego (okolica ponadlono-
wa, brzuszna, miednicy, po$ladkdw oraz piersi), anize-
li stopien jego nagromadzenia; nadto wystepuje brak
rozwoju lub tez uwstecznienie (regrsja) cech pleio-
wych pierwotnych, badz wtdrnyeh.

7 przysadks ostatniemi czasy lgeza nietylko wy-
rasny zespdl Pechkranca—Babinskiego —
Frohlicha, ale i lipodystrophia progressiva Si-
w o n s a, adipositas dolorosa T) e r ¢ u m a, adenolipoman-
tose symmetrigue (Babonneix i Sevetre) iinne
n‘eprawidlowosSei w otluszezeniu. Nie jest nasza rzecza
podawaé opisy kliniezne wszystkich wymienionych
zespolow. gdyz celem odezytu jJest raczej fizjopato
logja spraw chorobowych. bedacych w zwigzku z przy-
sadka, wzgl. guzem popielatym. Najciekawsza jest
wlasénie sprawa patogenezy zwyrodnienia tlu-
szezowo-plciowego.

Istnieje caly szereg hipotez, jednakze w chwili
obecne] najhardziej écierajs sie ze sobg dwa poglady
analogicznie do zapatrywai na powstawanie moczéw
ki prostej i nadmiernego moczenia, mianowicie: jeden,
przypisujacy powstawanie zespolu Pechkranca—
Fréhlieha—Babinskiego niedomodze przy-
sadki, drugi — umiejscawiajacy zaburzenia te na dnie
TIT komory 1 laczacy je z gléwnemi osrodkami ro8lin-
nemi. Jedni 1 drudzy opieraja swoja teorje za'Owno
na badaniach do8wiadezalnych, jak i na spostrzeie-
niach anatomoklinicznych (Erdheim, Ascher,
Camusi Roussy). ’

Zwolennicy teorji przysadkowe] lacza
zwyrodnienie  tluszezowo-pleiowe jedni z niedomoga
plata przedniego, drudzy — plata tylnego, jeszeze in-
ni — plata posrodkowego lub lejka.

Teorje te¢ opieraja autorzy na nastepujgeveh fak-
tach.

Paulesco, Cushing i inni otrzymywali
przez czeSciowe usuniecie przedniego plata przysadki
wypadni¢cie wlosdw, odkladanie sie tluszezu, oslabie-
nie ezynnoéei plciowych. Stad wniosek, ze niedomoga
plata przedniego jest powodem powyzszych objawdéw
(Crowe, Cushing i Homans). Fischer
1 inni sadza, ze uszkodzenie plata tylnego prowadzi do
zwyrodnienia tluszezowo-plciowego. Biedl jednak
wykazal. ze zmiany, zachodzgce po usunieciu plata
przedniego w grueczolach pleiowych, sa charakteru
aplastycznego,aniedystroficznego. Na-
tomiast po uszkodzeniu plata poérodkowego
wystepuja w gruczolach pleiowych zmiany zwyrodnie-
niowe. I dlatego Bie d1 lgczy omawiany zespél z pla-
tem posrodkowym,
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Inaczej przedstawiaja sie wyniki najnowszych
doswiadezen. ktire posluzyly do zhudowania teorji
osrodkowego pochodzenia zwyrodnienia tluszezowo-
pleiowego 1 do umiejscowienia zaburzen tych na dnie
ITI komory.

Camus i Roussy, na podstawie licznych
eksperymentdw 1 nastepuie poszukiwan histologicz-
nych, przekonali sie, ze wyciecie przysadki bez jedno-
czesnego uszkodzenia dna TI1 komory nie powoduje
ani otluszezenia, ani tez zaniku narzaddéw pleiowych.
Przeciwnie, w kilku doswiadezeniach uszkodzen pod-
stawy mdzgu otrzymali zanik narzadéw pleiowych u
pséw, zmniejszenie popedu pleiowego, 1 zatrzymanie
rozwoju narzaddw plelowych.

Aschnerowii Probstowi udalo si¢ przez
uklucie okolicy guza popielatego otrzymaé u kota otlu-
szezenie ) zaburzenia w gruczolach pleiowyeh. Glow-
nie zniszczenie nucl. paraveniricularis powodowaé ma
zwyrodnienie tluszezowo-pleiowe. Bremer zwraca
uwage na czeste wystepowanie jednoczesne moezdw-
ki proste], zaniku narzadéw pleiowych 1 otluszezenia
w eksperymentach, co przemawia za bhliskiem sgsiedz-
twem ich o$todkdéw na dnie TTT komory. We wszyst-
kich tych do$wiadezeniach naklucie bylo mate 1 po-
srodku guza popielatego. Co sie tyczy spostrzezen kli-
nicznych, to za przysadkowem pochodzeniem zmian w
przemianie tluszezbw przemawiaja przypadki guzéw
wylacznie wewnatrz-siodelkowyeh; przypadki te jed-
nakze sa nieliczne. Najezedcie) atoli w zwyrodnieniu
tluszezowo-plelowem stwierdza sie guzy pozastodetko-
we, mianowicie raki plaskokomdrkowe, t. zw. Hypo-
physengangeschwiilste Er dheima. Pozatem istnie-
je szereg spostrzezen guzéw okolosiodelkowych z nie-
tknicta przysadka (Houzon. Cathala, Ley,
Pfeiffer, Chausseblanche i inn.).

Stwierdzenie guza pozaprzysadkowego w zwyrod-
nieniu tluszezowo-pleiowem nie przemawia jednak
przeciw przysadkowemu pochodzeniu tego zespolu,
gdvz ucisk na lejek moze pociagaé za soba zaburzenia
w wydzielaniu przysadki. Tak samo rzadko$é zwyrod-
nienia thluszezowo-pleiowego w  przypadkach akrome-
galii, w ktoryel guz uciska na podstawe mbzgu, prze-
mawia przeciwko ofrodkowemu pochodzeniu tego scho-
rzenia. Natomiast wystepowanie zespolu tego w prze-
hiegu zapalenia épigezkowego mozgu lub kily swiad-
ezy raezej o nerwowem pocliodzeniu zwyrodnienia.

Trudno bylo wytlumaczyé przypadki, w ktérych
ohnk akromegalji wystepowalo zwyrodnienie tluszezo-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - Nr. 11 393
]

wo - pleiowe. Biedl, ktéry w zaburzeniach pla-

ta posrodkowego  widzi  przyezyne omawianego
cierpienia.  tlumaezy to w  sposOh  nastepujacy:

wydzielina plata  przedniego przedostaje sie bez-
posrednio  do  krwiobiegu, =za$ plata poSrodkowe-
gc — do moézgu przez plyn mdzgowo-rdz. W przypad-
ku guza plata przedniego o typie gruczolaka otrzymu-
jemy nadmiar jego wydzieliny, przedostajace) sie do
krwiobiegu, — 1 jako skutek — akromegalje. Gdy za$
guz przez swe rozmiary uciska na plat posrodkowy,
wydzielina tego ostatniego nie moze przedostaé sie do
mozgu — stad objawy hypopituitarismus ohok hyper-
pituttarismus.

Niektérzy badacze (Tournay i in.) dopatruja
sie ndzialu przysadki réowniez w powstawaniu t. zw.
lipodystrophia progressiva, opisanej przez Simonsa.

Zesp6l ten polega na catkowitym zaniku tluszezu
na twarzy, tulowin 1 konezynach gérnych ohok nad-
miernego nagromadzenia si¢ podseidtki tluszezowej
na posladkach, biodrach oraz koficzynach dolnych.
Trudno jest jednak wytlumaczyé jedynie wplywem
gruezoléw dokrewnych to elektywne nagromadzenie
sie tluszezu w dolnej polowie ciala przy jednoczesnym
jego zauiku w gbérnej, nawet jesli zgodzié sie,
ze przysadka odgrywa role dominujaca w powstawa-
niu otluszezenia ogdlnego, wieksza, anizeli jajniki i
jadra, wzgl. tarczyca.

Wypada wi¢e zapewne przyjaé ohok wplywu en-
dokrynicznego réwniez neurogeniczny, tak, jak to
przypuszeza Boissonas i inni, tembardzie), ze w
gre wehodzi, hyé moze, metameryezny porzadek tego
zaniku

Zreszta, jak wynika z doSwiadezen M ansfel-
da 1 Miillera oraz ze spostrzezen klinicznych
TLandouzyego, i uklad obwodowy moze przyczy-
nié sie do miejscowych zmian w iloSei nagromadzo-
nego tluszezu.

A i uklad roslinny oraz osrodki jego w miedzy-
moézgowiu nie moga pozostawaé na uboczu, na co wska-
znja Cassirer, Heckel i inni.

Cickawe jest zachowanie si¢c metabolizmu
podstawowego w stanach chorobowych przy-
sadki, przedewszystkiem w niedomodze przy-
sadkowej, a zwl. w zwyrodnieniu tluszezowo-pleio-
wem. gdyz moze to nam tlumaczyé patogeneze ott u-
szezenia przysadkowego.

(Dok. nast.).

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni wlasnej,

Historja metody Pasteura i jej stosoewanie
obecne*).
Podal
0. BUJWID (Krakow),

Genjalne odkryeie Pastenra, nie majgee row-
nego sobie w histor)i nauk lekarskich, zastalo dwiat

*)  Odezyt w Polskiem Tow, Medyeyny Spol. w  Warszawie
dn, 26.III. 1927 r.

zupelnic nieprzygotowanvm. Nie tez dziwnego, 7ze,
zwlaszeza z porzatku, ze strony. zdawalo sie¢, najbar-
dzie) fachowe] dawaly sie slyszeé glosy, nietylko po-
Jdajace w  watpliwndé dzialanie korzystne szezepien
po pokasaniu, ale nawet tacy badacze, jak Bill-
roth w Austrji, Peter we Francji 1 in., uwazali
metode za szkodliwa. sprzeczna -z logika lekarska. za
metode wprost zahbjezg. Wowezas w Paryzu samym
opinja zaczela tak dalece hyé wroga, 7e. gdy fundacja
Pasteurowska zazydala placn od miasta na posta-
wienie Instytutu, nte mogla go otrzymaé za darmo,
leez musiala zakupié za do8¢ znaczng na owe czasy su-
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me. Gdyby nie powaga nlel\toryoh dwezesnych 1\01)-
feuszOw medyeyny, jak Vulpian, Grancher 1
kilku innyeh, — sprawa budowy Instytutu bylaby sie
zapewne odwlekla.

Pamietam 6w przelomowy okres, gdy Pasteur
ze swi zong i szezuplem gronem blizszych przyjaciol
przechodzil prawdziwe katusze moralne, nie watpil
howiem ani na chwile, ze sprawa sie rozjaéni, tem nie
mpiej holal nad nierozumng zawzietoseis.

Woéwezas 1 na mdj skromny zaklad warszawski
zaczely spadaé gromy, i zdawalo sie, ze trzeba bedzie
przerwaé prace. Dla przekonania si¢, czy metoda nie
jest szkodliwa, przestalem wbwezas stosowaé rdzenie
jadowite, poprzestajac na szczepieniu rdzeni 14-dnio-
wych, wysuszonych tak silnie, iz nie dzialaly u kroli-
ka przez trepanacje.

Gdy zastosowanie tego oslahionego szezepienia
dalo mi 3% SmiertelnoSci, wolwezas zastosowalem u
pokasanych 2 os6h przez wilka wsecieklego 1 u dal-
szych moeno pokasanych rdzenie silniejsze od uzywa-
nych przez Pasteura, mianowicie 4, 3 1 2- dnio-
we. Wyniki przeszly moje oczekiwania, Smiertelnoéé
spadla ponizej 0,2%.

Wowezas oglosilem swoje spostrzezenia na posie-
dzeniu Paryskiej Akademji Umiejetnoser — jedno-
czednie w QOdesie 1 Paryzu  zaczeto stosowaé metode
wzmoenionego szezepienia.

Metoda ta nie zadowolila jednak wszystkich, 1 za-
czeto wprowadzaé rézne je) zmiany.

Jedna z pierwszych byla metoda rozeienczen, za-
stosowana przez Hogyesa w Budapeszeie. Polega-
la ona na spostrzezeniu, dokonanem przez tegoz ha-
dacza. #c rozcienczenie fig000 Imleczanki rdzeniowe]
nie zabija krdlika podoponowo wstrzyknieta, za§ /s,
dziata tak, jak Y/,, lub 15,. Szezeplac od wiekszych
rozeieniczen do coraz gestszych, H 6 g yes otrzymal u
pséw zupelng odporno$é. Sposdh ten zastosowal potem
u ludzi.

Ferran zaczal stosowaé szezepienie mleczanky
rdzeniowg z jadu stalego. traktowang $Srodkami anty-
septycznemi. Metode te rozwinal Fermi, dodajae
do mleczanki 2% fenolu.

R o ux zastosowal szezepienie rdzeniem 1 mdzgiem,
traktowauym za pomocg eteru. Sposdh ten stosowal
pésniej Paltauf i inni. Wystepuje tu, réwniez jak
i przy metodzie ¥ ermiego, dzialanie zarazka za-
hitego.

Calmette zauwazyl, ze gliceryna zachowuje
przez 16—15 dni zarazek w stanie zywym. Rdzen,
suszony przez 9—3 dni, wlozony do ghcex yny, zacho-
wuje swe wlasnodei 2—3 dniowe w ciggu dni kilku-
nastu. Szezepienie tym sposobem nie wymaga codzien-
nego przeszezepiania krolikéw, wystareza szezepienie
co kilka dni.

Wzmiankowaé rowniez nalezy szezepienie za po-
moca surcwicy, otrzymanej ze zwierzat uodpornionych.
M arie otrzvmal taka surowice z barandéw. Ja otrzy-
malem z koni. uodpornionyeh mdzgiem kréliczym
(virus fixe). Surowica 7n vifro dzialala w stosunku [y,
na mleczanke 1%.

Kilka osob, leczonyeh ta metoda, pokasanych w
twarz 1 rece, pozostaly zdrowe. Surowica daje jednak
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ulemile oh]awy allerglcme, stomce na p17e§71\0(171e
jej uzywaniu. Obecnie najwigeej si¢ stosuje szezepion-
ke¢, przygotowang wedlug Semplea 2z Kazaul
(Indje). Jest to 4% mleczanka, otrzymana z mdzgow
kroliczych (jadu stalego), z 0,5% fenolem. Dotycheza-
sowe wyniki statystyezne sg zadawalajgee. Czy jednak
zarazek zabity bedzie dzialal tak skutecznie, jak zara-
zek oslabiony zywy — o tem dotad powiedzieé co$
pewnego trudno. Raczej przy ciezszych pokasaniach
naleraloby stosowaé dawng wyprébowang juz metodg.

Nalezy zaznaczyé, ze szczepienie metoda P a-
steura wywoluje, wprawdzie rzadko, objawy pora-
zeft, nickiedy grozne. w kilku przypadkach znam z Ii-
teratury dokladne opisy zejsé smiertelnych. Inne zo-
staly, jak si¢ zdaje, przeoczone lub nierozpoznane.

Na objawy te zwrécilem uwage w krakowskim
Zakltadzie juz przed 1910 rokiem, wéwezas zjawiaé sie
one zaczely coraz czesciej. Zaczynaly si¢ bdlem w ty-
loglowiu, mrowieniem w konczynach dolnych, trud-
noscia w chodzeniu. Gdy to spostrzeglem, zwykle prze-
rywalem szezepienie. Postanowilem woéwezas zmienié
metode szezepienng, wyehodzae z zalozenia, ze zarazek
wéeieklizny ulegl zmianie wskutek przeszezepienia z
krilika na krolika l)ezposredmo podoponowo, a wigce
nabral wlasnoéei rozpuszezania czy innego podobnego
dzialania bezposrednio na komdrki oérodkowe. Prze-
prowadzilem przez 30 pokolen jad wéseicklizny, otrzy-
many w Krakowie z psa, i zaczalem szezepié tak przy-
gotowanym rdzeniem. Wynik odpowiedzial oczekiwa-
1 azenia przestaly sie pokazywaé! Od tego
czasu wykonywam szezepienia rdzeniem, nie maja-
eym wiecej, niz 300 pokolen krdliczych, 1 prowadze
stale zarazek zapasowy $wiezszego pochodzenia.

Przy stosowaniu metoda Semplea podobno
nie widzi sie tych porazein. Ale czy statystyka jest te-
raz pewna? Mojem zdauniem, statystvka pokasan 1 wy-
leczetl jest teraz hardzo wadliwa, gdyz brak jest cen-
tralizacji, jaka byla dawniej w Zakladach szezepien-
nych.

(zas pokaze, czy obecnie stosowana metoda da
spodziewane wyniki. Nalezaloby, azeby wszyscy leka-
rze. ktdrzy ja stosuja, podawali do wiadomosei urze-
dowe) i w prasie lekarskiej swoje, nawet ohojetne spo-
strzezenia.

Co do wartodei rozpoznawczej cialek Negriego,
ktére, zaznaczyé nalezy, wspdlnie z kol. Orltow-

k 1 m spostrzegaliémy juz w 1892 roku, a wiec na 10
lat prawie przed N egrim, nie jest pewnem, czy sa
to pasorzyty chorohotwoéreze, czy tylko ich reakeja
tkankowa. Bo przecies najwiecej jest ich w rogu A m-
mona — a ten jest najmniej jadowity. Najjado-
witszy jest rdzen przedluZzony, — a ten weale nie za-
wiera cialek Negriego.

Zapobieganie wéeickliZnie u pséw za pomocy szeze-
pienn duzy naraz ilofcig szezepionki Semplea lub
podobnej jest bardzo wskazane. Gidyby zastosowaé na-
wet zarazek zywy. ktéry moglhy wywolaé u psa wéeie-
klizne porazenna — to hedzie to wyjatkowe i nie-
szkodliwe, gdyz psy. dotkniete wéeieklizna porazen-
na, nie maja sklonnoéei do kasania.
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Z oddzialy wewnetrzuego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G, LEWIN),

O leczeniu zgorzeli i ropni pluc.
Podali
G. LLWIN (Warszawa) i J. FLIEDERBAUM (Warszawa).

Do niedawnyeh eczaséw leczenie zgorzeli 1 ropni
plue nalezalo do najniewdzigezniejszyeh zadan me-
dyeyny wewnetrznej. Podawanie doustne, dotchawicz-
ne, podskérne i dozylne srodkdéw bakterjobdjezych i
odkazajacych drogi oddechowe zawiodlo oczekiwania.
Suiertelnoéé nie zmniejszala sie a byla zastrasza-
jaco duza: dochodzila do T0% . Pewnym krokiem na-
przod w lecznictwie zgorzeli i l()plll pluc byly zale-
cone przez Qulnckego, Garré Lenhartza
1 innych zabiegi operacyjne. Snnertelnosc nieco si¢
zmniejszyla, byla jednak nadal duza, dochodzila ho-
wiem do 40%. Nie trzeba si¢ temu dziwié, gdyz na
zgorzel 1 ropnie pluc zapadajy przewaznie ludzie o
malej odpornosei, jak np. alkoholicy, cukrzycowi,
nerkowo-chorzy lub chorzy, wyniszczeni dlugotrwaly
chorobg zakazng, — a we wszystkich tych stanach,
jak wiadomo, Smiertelnosé po zabiegach operacyjnych
jest wielka. Wiemy przeciez poza tem, ze zabieg ope-
racyjny w zgorzeli i ropniach plue nalezy wogdle do
mbiegéw powaznych, dajacych czesto powiklania

postaci krwotokow, zapalenia odoskrzelowego plu-
ea zdrowego 1 t. p. Udoskonalenie techmniki operaeyj-
nej, rozwo) rentgenologji, umozliwiajace] Scislejsze
umiejscowienie ogniska schorzalego, wreszeie opraco-
wanle wskazan 1 przeciwwskazan do zabiegu opera-
eyjnego zmniejszyly Smiertelnosé do polowy — mia-
nowicie do 19%.

Dopiero jednak wprowadzenie do lecznictwa zgo-
rzeli 1 ropni pluc neosalwarsanu (Plaut, Becker,
Staehelin, Gross, Perrin 1 inni) i sztucznej
odmy piersiowe] pozwala przypuszezaé, ze uda si¢
makomicie zmniejszyé Smiertelno$é¢ z powodu tych
chorébh).

W pracy niniejszej zamierzamy przedstawié wy-
niki lecznicze, uzyskane w 23 przypadkach zgorzeli i
ropni plue, ktore przebywaly w ciggu ostatnich trzech
lat na naszym oddziale, oraz w czterech przypadkach
zgorzeli 1 ropni plue, leczonych przes nas na mieéeie.

W  przypadkach, w ktéryech rozwdj choroby
szybko nie postepowal, a stan ogblny chorego pozwe-
lal na wyeczekiwanie. zadawalaliémy sie leczeniem za-
chowawezem. Umieszezaliémy chorych w dobrze prze-
wietrzanych pokojach szpitalnych, czasami, je$l: to
chory dobrze znosil, kladliémy ich w polozeniu
{Quineckego) z uniesionemi konezynami dolnemi, a
nisko lezaca glowa, co ulatwia wykrztuszanie plwo-
ciny). Tacy chorzy otrzymywali pehla dJete szpitalng,
niekiérzy zaé djete pelng z ogranlczenlem plyndw, co
wedlug Singera ma zmniejszaé wydzicline oskrze-
lowa. Ze érodkéw wewnetrznych podawaliémy leki wy-
-krztusne oraz olejek terpentynowy w réwnych czedeiach

1) Ostatnio szereg autoréw zaleca stosowanie w przypadkach
omawianych schorzen surowicy swoistej oraz autoszczepionek
z plwociny., Zdania jednak co do wartosei praktycznej tych &rod-
kéw sy rozbieine i jeszcze nieustalone,
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z olcjkiem cukaliptusowym — trzy razy dziennie po
H— 20 kr. do wewnatrz — ew. w kapsulkach zelaty-

nowyeh?).

Tizy takim sposobie postepowania  widziclidmy
wylcezenie w trzech przypadkach ropni ptue i w czte-
rech przypadkach zgorzeli plue oraz w jednym prz,-
padku zgorzeli w przebiegu gruzlicy plue. Jui sawo
przenicsienic chorego z ciasnego, dusznego mieszkan:a
do ciagle przewietrzanej, czyste] sali szpitalnej wy-
wolywalo czasem spadek cieploty 1 poprawe samopo-
czucia. W niektoryeh za$ przypadkach cieplota opadala
dopiero po kilku dniach pobytu na oddziale, plwocina
przestawala stopniowo cuchnaé, zmmniejszala si¢  za-
wartos¢ w niej biatka, wlékien sprezystych, resztek
rozpadle) tkanki pluenej.

W przypadkach, w ktérych przy takiem postepowa-
mu wyczekujacem sprawa chorobowa nie wykazywala
daznosei do poprawy, lub gdy stan chorego nie po-
zwalal na wyeczekiwanie, przystepowaliémy do lecze-
nia wstrzykiwaniami dozylnemi neosalwarsanu.

Za pierwszym razem wstrzykiwaliSmy 0,15 neo-
salwarsanu, po dwuch dniach powtarzalismy t¢ dawke,
a nastepnie w odstepach 5 — T-dniowych wstrzykiwu-
lidmy po 0.3 1 0,45, ew. 0,6. Skracanie lub przedluza-
nie odstepéw miedzy wstrzykiwaniami uzaleznialismy
od tanu ogdlnego chorego oraz od wplywu leku na
przebieg schorzenia. Liczba stosowanych zastrzykiwan,
zalezna od tychze czynnikéw byla rézna w poszezegdl-
nych przypadkach — od 3 do kilkunastu.

Wplyw pomyélny mneosaiwarsanu zaznaczal sig¢
zwykle juz tego samego dnia — po pierwszem zastrzyk-
nigeiu, czasem nazajutrz po niem, czasem jednak do-
piero po zastrzyknieciu wickszej dawki. Cieplota opa-
dala, kaszel zmniejszal sie, plwocina stopniowo sta-
wala sle mniej cuchngea i ubozsza w bialko, wldkna
sprezyste, resztki tkanki pluenej, we krwi zmniej-
szala si¢ neutrofiloza oraz zjawialy si¢ leukocyty eozy-
nochionne, stan ogdlny polepszal sie, choremu przyby-
walo na wadze, znikaly po czedei 1 objawy fizykalne.

(Co si¢ tyezy dzialania ubocznego neosalwarsanu,
to w jednym przypadku po kazdem wstrzyknieciu wy-
stepowaly krwawienia z plue i z kiszki grubej, ktore
z latwoscia opanowywaliémy przy pomocy Srodkow
przeciwkrwotocznych. Innych ujemnych wplywdw nie
spostrzegali$my.

Ogolem stosowaliémy neosalwarsan w czterech
przypadkach ropni i w ofmiu przypadkach zgorzeh
pluc. Wyleczenie nastapilo we wszystkich caterech
przypadkach ropni 1 w 6 przypadkach zgorzeli; w jed-
nym przypadku zgorzeli w przebiegu obustronej gruz-
licy plue rozpadowej neosalwarsan (po 0,15 co 4 dni—
razem 4 razy) pozostal bez skutku — chory wyjechal
do Otwocka; zejScie émiertelne wystapilo w przypadku
zgorzell, leczonym poza szpitalem metoda konserwa-
tywno- wyczekumca,, a przybylym do nas w stanie kran-
cowego wyniszezenia, dwie injekeje neosalwarsanu
pozostaly bez skutku, chory zmar! w tydzien po przy-
byeiu.

2) Stosowanie &rodkéw halsamicznych 1 odkazajacych w za-
strzykiwaniach domie$niowyeh nie okazalo sie bardziej skuteczne
od stosowania ich doustnego: nie usuwalo ono schorzenia tam. gdzie
nie skutkowalo podawanie doustne. Do génych drég oddechowych
srodkéw tych nie wprowadzalismy, gdyz jest to bardze ucigzliwe
i wymaga przyrzadéw specjalnych.
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Nalezy zaznaczy¢, ze ohserwacje nasze przemawia-
Ja za tem, ze wplywu pomyslnego neosalwarsanu nie
mozua lyezyé z jego dzialaniem swolstem na wszelkie-
go rodzaju kretki. Zawodzil on mianowicie nieraz tam,
gdzie wykrywalisSmy kretki w plwocinie, a skutkowal
w przypadkach zgorzeli, w ktorych skrupulatne bada-
nie kretkéw nie wykazywalo, a nawet w przypadkach
ropni plue. Wyniki te bylyby wiec zgodune z analogicz-
nemi spostrzezentami Curschmanna, Hirscha
i tunyeli.

W czterech przypadkach omawianyeh schorzen,
w ktdrych samo stosowanie neosalwarsanu nie osiaga-
lo skutku, zakladaliémy rownoczeénie sztuezna odme
piersiowa. Dwa przypadki zgorzeli wypisaly si¢ bez
zadnych dolegliwodel, jako klinicznie zdrowe. Zejscie
smiertelne wystapilo w dwuch przypadkach zgorzeli,
leezonyeh neosalwarsanem i oding. Jeden z nich do-
tyczyl zgorzeli w przebiegu zakazenia pologowego,
gdzie nie skutkowaly réwniez 1 metale kolloidalne.
Przy zakladaniu odmy u$wiadamialismy sobie kazdo-
razowo, ze zahieg ten moze byé w zgorzeli lub ropniach
plue czasem nicobojetny. W razie zmian rozpadowych
w plucach powstaje bowiem niebezpieczenstwo peknie-
cia takich ognisk podezas zakiadania odmy, zakazenia
jamy oplueny oraz powstania groznego dla zycia rop-
nego zapalenia oplueny z odmg. Powiklaniom tym za-
pobiegaliéniy w spesdb nastepujacy. Nie stosowali$my
zabiegu tego w przypadkach, majacych siedlisko eho-
roby w poblizu oplueny, a powiklanych zrostami z
oplnena Scienna, wzglednie zapaleniem ropnem opluc-
ny. Igle podezas zakladania odmy wkluwalismy da-
leko od miejsca chorego. Powietrze do oplueny wpro-
wadzalismy bardzo powoli, unikaliSmy wysokiego ci-
énienia, wpuszezaliémy kazdorazowo niewielkie iloSei
powietrza (200 — 300 em.?). Wyniki insuflacji Scisle
kontrolowaliémy wuchem 1 przy pomoey promieni
Roentgena. Powietrze wprowadzalidmy poezatko-

wo co 2-gi dzien, pdiniej — zgodnie z ogdlnemi zasa-
dami zakladania odmy — w miarg wsysania si¢ po-
wietrza.

Rzecz prosta, ze schorzenie drugiego pluca uwaza-
lidmy za przeciwwskazanie do zalozenia odmy.
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Wplyw pomyélny odmy zaznaczal si¢ zwykle jui
po pierwsze] insuflacjl. Kaszel zmniejszal sie (bezpo-
$reduto po zalozeniu odmy nieraz chwilowo wzmagal
sie), plwocina stawala si¢ mniej cuchngea, cieplota
opadala, samopoczueie poprawialo sie i t. d.

Wylueznie odmg leczylismy jeden przypadek rop-
nia pluc. Chory wypisal sie po 5-ciu tygodniach z po-
prawa, bez dolegliwoéel.

Przytoczone spostrzezenia nasuwaja nam wnioski
nastepujace:

1. Sprawa leczenia zgorzeli i ropni pluenych nie
jest obecnie tak beznadziejna, jak byla przed niedaw-
nym czaseni.

2. Czedé przypadkdéw wykazuje dyznosé do sa-
moistnej poprawy. W tyeh przypadkach winnismy sie¢
zadawalaé postgpowaniem zachowawezo - wyczekuja-
cem.

3. W przypadkach ropni i zgorzeli plue, w kté-
rych postepowanie zachowawezo-wyezekujace nie jest
w stanie powstrzymaé rozwoju choroby, nieraz mogg
hyé skuteezne wstrzykiwania dozylne neosalwarsanu
luh zalozenie sztucznej odiny piersiowe) lub polycze-
nie obu tych sposobow leczenia.

4. 7 poérdd 25 przypadkdéw ropni 1 zgorzeli plue
(2 przypadkéw przybylych do nas w okresie konania
nie bierzemy pod uwage) nastypito wyleczenie kliniez-
ne: przy postepowaniu zachowawezo - wyczekujacem
w S-miu przypadkach, przy leczeniu neosalwarsanem
w 10-ciu przypadkach, przy leczeniu neosalwarsanem
i oding w 2-ch przypadkach, przy leczeniu odmg w je-
dnym przypadku, lgeznie wiee w 21 przypadkach
(84%): jeden przypadek (4%), leczony necosalwarsa-
nem, wypisal sie bez poprawy; zejicie smiertelne na-
stapilo w jednym przypadku, leczonym neosalwarsa-
nem. oraz w 2-ch przypadkach, leczonych neosalwar-
sanem 1 odmg, razem wiec w trzech przypadkach
(12%0).

Prace Levaditiego i jego uczniéw nad
zarazkiem wscieklizny.

Streseila
W. GLOWACKA (Warszawa).

Jeszeze w roku 1903 Negri po raz pierwszy
opisal w komorkach nerwowyech we wécickliznie two-
ry, znane od tego czasu pod nazwa cialek Negriego.
Dotychezas badacze rdznie zapatruja sie na ich isto-
te. Jedni, jak Lentz, Remlinger, Marx, Ma-
nouélian, widza w nich produkty zwyrodnienia
komérek wskutek dziatania zarazka, lub jadu wéeie-
klizny; glownym argumentem tych badaczy jest brak
typowych cialek Negriego w zarazku ustalonym.
Toni, jak Levaditi i jego wspdlpracownicy, nale-
za do zwolennikéw teorji pasorzytniczej C. N. Za tem

Streszczenia zbiorowe.

i
|
|

przemawia obecnoéé ich tylko we wéeiekliznie, skom-
plikowana 1 charakterystyezna budowa i przystosowa-
nie ich formy do konturéw komoérki i wypustek — a
wiec wzrost clalek C. N.

Levaditi przypuszcza, ze zarazek wécieklizny
nalezy do rzedu microsporidia, co zgadza sie ze zda-
niem Williamsa, Lowdena i Watsona.
Przypuszezenie to opiera si¢ na tem, Ze pasorzyty ta-
kie moga znajdowaé sie w oérodkowym ukladzie ner-
wowym owadow, ryb (Nosema bombyeis, Glugea lophii).
a nawet n ssakdéw — pasorzyt samorzutnego zapalenia
mézgowia u krolika 1 myszy (encephalilozoon cuni-
enli), opisany przez Tievaditiego i jego wspdlpra-
cownikdw w 1924 roku. Ponadto wiadomo, ze zara-
zek wicieklizny znajduje sig w $liniankach i wydzie-
lany jest nazewngtrz razem ze &ling.  Spostrzegano
zjawisko to i u innyeh mikrosporididow, np.: encepha-
lilozoon cuniculi rozwija sie w mnablonku nerek, a za-
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roduiki wydzielaja sie z moczem. C. N. morfologicz-
nie 1 sposobem barwienia przypominajy pansporobla-
sty 1 evsty e'n(‘?plmhlzoon cuniculi 1 innych mikro-
sporidiéw, maja one wyglyd cyst z otoczka, zawiera-
jacych drobme ziarenka (zarodniki). Wychodzge z tej
analogji, Levaditi zalicza zarazek wscieklizny do
microsporidia polysporogena, rodziny G lugea. Jest
to mikrosporidium -specjalne, ktérego nie mozna iden-
tyfikowar z zadnem dotychezas znanem. Jak wszystkie
pierwotniaki, zarazek ten przechodzi prawdopodobnie
skomplikowany eykl rozwojowy, z ktérego obserwowa-
no dwie fazy: faza pansporoblastow (sporoblastow we-
wnqtrzkom()rkm\'vch), — maja niemi hyé cialka N e-
griego — i druga faza zarodnikéw, lub zarazkéw
ultImml\losl\opowych, ktbrej obecnosc mozna wyka-
zaé za pomoey przeszezepienia. Zarodniki ,,Glugea
lyssne”, Jak Levaditi nazywa zarazek wécieklizny,
sy znacznie drobuniejsze od zarodnikéw encephalitozoon
cundculi: przechodzy przez é$wieczki (Cumming,
Poor, Levaditi. Nicolau i inni).

Zarazek jest wyraznie neutrofilowy i, przedostaw-
szy si¢ do komoérek osrodkowego ukladu nerwowego,
rezmnaza sie w ich zarodzi, nigdy w jadrze, znajdu-
jac w nich najodpowiedniejsze warunki do swego roz-
woju. Trzeba zaznaczyé, ze nie wszystkie komorki za-
chowuja sie jednakowo w stosunku do zarazka wéciek-
lizny. Jedne, jak komérki rdzenia przedluzonego, mo-
st Varola, rdzenia i zwojow przykregowych, ule-
gaja zwyrodnieniu pod dzialaniem zarazka, przedsta-
wiajae klasyezne zmiany, opisane przez Babesa, M a-
rinesco, Van Gehuehtena 1 innyeh, a mia-
nowicie: achromatolize, chromatolize, wakuolizaeje i
w konieu ulegaja fagoeytozie. Komdrki za$ rogu Aum-
wona, kory moézgowej 1 komdrki Purkinjego w
mhzdzku wytrzymuja atak zarazka, zachowujge swéj
normalny wyglad histologiczny 1 sy miejscem dalszego
rozwoju zarazka, Jego fazy pansporoblastow — ecialek
Negriego. Levaditi stwierdzil to zjawisko i
podkresla, jako weiny dowdd  drobnoustrojowego, a
nie fleweuemtyx\'uego pochodzenia cialek Ne gr 1e-
go. poniewaz koniecznym warunkiem do rozwoju pa-
sorzyta w fazie pansporoblastéw jest nienaruszalnoéé
komérki gospodarza (przyklad: Glugea lophit 1 ence-
phalitozoon cuniculd),

Roéznice stosunku komorek do zarazka Levadi-
ti objaénia réznym embrjonalnem pochodzeniem ko-
morek, wybiorezem pokrewienstwem zarazka do wpoch-
wione] eczefel ektodermy i odmiennym fizyezno - che-
micznym skladem niektérych komoérek tej ezeSet,
utrwalanym nadal przez dziedziezno$é. U roinyeh bo-
wiem zwierzat spotvkamy cialka Negriego stale
w tych, a nie w innych komorkach, np.: w duzych
piramicdalnych komérkach rogu Ammona. Prawdopo-
dobnie wytwarzaja sie tam najlepsze warunki do roz-
woju fazy pansporoblastow.

Rozwo] pansporoblastow obserwowal Levaditi
w mozgu krélika, psa, dwinki morskiej, malpy; naj-
lepsze rezultaty otrzymywal przy barwieniu Giem-
sa. Prezedewszystkiem spostrzegal male, elementarne
formy eialek z gruba oksyfilowy otoezka, zawierajaca
mase chromatynowa. Otoczke te, wedlug przypuszeze-
nia autora. zarazek wytwarza z substane)i eozynofi-
lowej komdrki gospodarza, ktéry rozni autorzy znaj-
dowali w normalnyeh komdrkach nerwowyeh. Po u-
tworzeniu otoezki eialka zaczynaja sie rozwijad; moz-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11 397

W ——

na zauwazyé szezegdly budowy, widzimy bazofilowe
skupienia réznej formy i wielkosei. Wedlug autora
skupienia te sy strefa, w ktorej rozwijajy si¢ sporo-
blasty i zarodniki zarazka wscieklizny, pojedynezo nic-
dostrzegalue.

W swoich dosSwiadezeniach na malpach Leve
d1ti swierdzil istnienie dwuch faz rozwoju zal.lzkd
Zahijal on malpy w réznych odst¢pach czasu: w okre-
sie wylegania, przy pierwszych klinicznych objawach
1w pelnym rozwoju choroby — 1 ustalil, ze na piaty
dzien pe szezepicniu, caly oérodkowy uklad nerwowy
nic byl zjadliwy, z wyjatkiem mostu Varola i
rdzenia przediuzonego, zadnych zmian histopatolo-
gicznych, brak cialek Negriego. Na Osmy dzien
objawbéw klinicznyeh jeszeze nie bylo, caly osrodkowy
uklad nerwowy byl zjadliwy: w rogui1w korze mézgo-
wej Ammona byly dobrze rozwiniete typowe cialka
Negriego. Na dziewigty dzien, przy pl(,rwszych
objawach klinicznyeh, wystepuja 1 plerwsze zmiany
hlthpdtOlOg‘lClee (naczymm\c, komorkowe) w okoliey
zgrubienia szyjowego, w czeée’ grzbietowe) 1 1(;(1ZW10-
we rdzenia. W dalszym rozwoju choroby zunany te zaj-
mujy moézgowie, a zatem 1 osrodki najwainiejsze dla
zyela: stad nieuleczalnosé wéeieklizny.

Widzimy z tych do$wiadezen, ze zarazek wyste-
puje w dwuch fazach: ultr-nmikroskopowo' 1w fazie
pdu\poxoblaat()\\' ktore znajdujy si¢ zawsze w tej sa-
me) czysei mozgu. Szcchlune krolikow tkanky mndz-
gowy, zawlerajacy i 111ezaw1e1aJ4c4 cialek, zawsze za-
kaza kréliki, co przemawia za ten, ze Lua pansporo-
blastow nie jest konieczna do rozwoju choroby, 1 ma
tylko wzgledne znaczenie.

Rozw6] fazy pansporoblasidw zalezy od réznych
~zynnikow, i icie od dlugosci inkubacji 1
choroby, od przebiegu klinicznego, miejsca zakazenia
i rodzaju zwierzeeia. Szezepy bogate w cialka N. prazy
dluzszej inkubacji wywarzaja je w wicksze) liczbie i
wickszych rozmiaréw. Jezeli zarazek przedostanie si¢
przedewszystkiem do rdzenia, to zwierze padnie na
wicieklizue paralityezng predzej, zanim Glugea lyssae
wytworzy cialka Negriego. (Doswiadezenia N e-
griego, Kocha i Risslinga, potwierdzone
przez Levaditiego). Te doswiadezenia wykazun
wezglednoéé fazy pansporoblastdéw, co potwierdza sie
istnieniem szezepéw wéeieklizny ulieznej, niewytwa-
rzajgeych cialek N. (Negri-Luzzani, Noeg,
Lubinski i inni).

Latwo przejéé teraz do zarazka ustalonego, dla
ktorego jedng z charakterystycznyeh cech jest mniej
lub wiecej ostateczna utrata zdolnoSel wytwarzania
cialek Negriego.

Wedlug Levaditiego jest to odmiana zaraz-
ka ulieznego, ktdra p()\\'btd]d droga mutacji wskutek
absolutnego przystosowania zarazka do ukladu nerwo-
wego krélika, zwierzecia, stojacego daleko od psa, no-
siciela wéeieklizny. Ustalony zarazek odznacza sie:
1) krotszg 1 ustalona inknlmoja, 4—7 dm dla ustalo-
nego zarazka, 5—30 1 wiceej dla zarazka ulieznego,
2) zmianami ol)onowonn 1 naezynioweml mniej wy-
aznemi 1 przewaga zmian w_komdrkach — oksyfilo-
we zwyrodnienie jadra i cytoplazmy; komérka zamic-
g sic w jednostajny blok, zabarw.ony ecozyna na ré-
sowo (Babhes). Lentz identyfikuje z cialkami N.
resztki tyeh komoérek, i nazywa je ..['assage-Korper-
chen“: 3) wicksza zjadliwoseig dla ofrodkowego ukla-
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du nerwowego kroélika; przy wprowadzeniu domdzgo-
wem dziila w wigkszyeli rozeienczeniach, niz zarazek
uliezny); zarazek uliczny zubijal malpe w siedemnas-
cie dni w rozeienczeniu 1 : 100, ustalony za§ w roz-
cienczeniu 1 : 10000; 4) niezdolnoscig do opanowania
ofrodkowego ukladu nerwowego po podskérnem wpro-
wadzeniu po dostatecznej tloSel pasazy. Zarazek uliezny
wywoluje w tyel warunkach chorobe; zarazek ustalony
jest bodzcem do powstania odpornosei. Zwiekszenie zja-
dliwodei przy domdézgowem szezepieniu 1 zmnicjszenie
je) przy podskdérnem wskazuje na zmiane w sensie ab-
solutnego przystosowania zarazka ustalonego do tkan-
ki nerwowej krolika. Niektore jeszeze tkanki poelio-
dzenia ektodermalnego, bogate w zakonczenia nerwo-
we, jak rogéwka, naskorek 1 nablonek, moga hyé miej-
scem zakazenia zarazkiem ustalonym; 5) zarazek usta-
lony, albo zupelnie nie wytwarza cialek N., albo jesh
je wytwarza, to bardzo niewiele. Levaditi nigdy
nie widzial typowych cialek N. w moézgach zwierzat
zakazonych zarazkiem ustalonym, niekiedy, przewai-
nie u psdéw, obserwowal drobne niewyrazune twory.
Przypuszeza on, ze sa to niedorozwiniegte pansporoblasty,
jak gdyby pasorzyt byl wstrzymany w swoim rozwo-
ju. Ta odmiana asporoblastyczna jest ostateczna. Auto-
rowi nie udalo si¢ przywréeié zdolnosel wytwarzania
typowyeh cialek N., chociaz przeprowadzil zarazek
przez psy, malpy, a nawet przez ptaki (Nicolle i
Burnet przeprowadzali na jedenastu psach bez wy-
nikéw).

Zarazek ustalony, odmiana wiece] neurotropowa,
przy jednoczesnem wprowadzeniu do ukladu nerwo-
wego z ulicznym zarazkiem hamuje wytwarzanie przez
niego cialek N.; ten sam stosunek zachodzi wedlug
Levaditiego pomiedzy neurowakeyny, a zaraz-
kiem wéicieklizny. Zarazek ustalony powstaje z zaraz-
ka ulicznego za pomoca pasazy na krblikach; zmniej-
sza sie okres wylegania stopniowo 1 wraz z nim 1 liez-
ba cialek N., przedewszystkiem zunikaja postacie skom-
plikowane, potem elementarne. Mutacja ta odhywa
si¢ z rézng szybkodciy u rdéznych szezepow, co Swiad-
czy o wielowaznosel zarazka ulicznego. Na ten fakt

zwraca szezegdlng uwage Puntoni (stosuje wielo
wazng szezepionke).

Levaditi zbadal w tym kierunku trzynascie
szezepdw ulicznyeh i obserwowal wystepowanie mu-
tacji, wmajge na wzgledzie glownie znikanie cialek N.
Dzieli on szezepy na trzy kategorje: 1)  szezep jui
znrieniony, z krotky mkubacjy bez cialek N., poczgw-
szy od pierwszyell pasazy {(virus remtorcé Remli n-
gera i Calabrese), 2) szezepy latwo ulegajace
mutucji, 3) szezepy nieulegajyce zmianie bez wzgledu
na duzy liezbe pasazy (36—47). 7 tego wynikaloby.
z¢ 1.¢ kazdy uliczny szezep wéeieklizny moze staé sie
zarazkiem ustalonym i nadawaé si¢ do wyrohu szeze-
pionki. Nalezy podkreslié, Zze dlugosé okresu wylega-
nia Jest niezalezna od liezby cialek N. P’roces mutacji
przebiega z rozna szybkoseia: albo odrazu—gwaltow-
n:e, albo powoli; zalezy to nietylko od szezepu, ale 1
od wrazliwosel zwierzeela, w danym przypadku—kro-
lika.

Rewmlinger otrzymal zarazek ustalony droga
pasazy przez Swinki morskie; Marie, Levaditi,
Manouélian na psach.

Levaditi w szeregu prac staral si¢ wyjasnié,
dlaczego nie spotykamy cialek N. w médzgach krdli-
kow, zukazonych zarazkiem ustalonym. Niemniej prze-
to, panuje najzupelniejsza rozhieznosé pogladdéw na
istote cialek N., i sprawe t¢ welgz jeszeze uwazaé na-
lezy za otwartsy.
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Streszczenia pojedyricze i oceny Ksiazek.

Zagadnienia ogolne.

¢on Prof. Dr. Max KAPPIS. (Hannower). Organisation und
ordnungsgemisser Betrieb des Operationsasals. Georg Thieme
Leipzig. 1927. Cena 4 mk. 80, w oprawie 6 marek niem.

Ksiazeczka profesora Kappisa — to zbior praktycznych
wskazowek o urzadzeniu sali operacyjnej i wykonywaniu réinych
czynnosei, z nig zwiazanych, z punktu widzenia aseptyki. Zasady
podstaowowe, znane wszystkim chirurgom, uzupelnione zostaly nie-
kidremi najnowszemi zdobyczami (rozdzial o sztucznem oswietleniu
sali operacyjnej). Ksiazka sklada sie z rozdzialow o podstawach bu-
dowlanych i ogoélno-organizeyjnych, naturalnem i sztucznem oswie-
tleniu, opalaniu i wietrzeniu sali operacyjnej, sprzetach, pomieszcze-
niach przyleglyeh, oczyszezaniu, narzedziach, miejscowem znieczule-
niu, wlewaniach, ubiorze do operacji, bieliznie operacyjnej, materjale
opatrunkowym, S$rodkach do tamowania krwawien, materjale do
szycia (jedwab, struna i inne), odkazaniu rak i pola operacyjnego,
przygotowaniu chorego do operacji, uspieniu, o przebiegu samej ope-
racji, JesteSmy wychowani przewainie na szkole niemieckiej, jako
najblizszej nam geograficznie, zatem wskazowki, zawarte w ksigice
prot. K ap pisa, nie s3 nam obece. Autor, jak wszyscy zreszty chi-
rurdzy niemieccy, jest przeciwnikiem wyjalawiania narz¢dzi gorgcem

]-owietrzem (postepowania powszechuie przyjetego przez chirurgow
francushich), gdyi uwaia je za niedostateczme. Ksigika jest ilustro-
wana 28ma obrazkami.
J. R.
Histologja i Embrjolegja.

F. J. LANG. Badania do$wiadczaine nad histogeneza
myelopoezy zewnatrzszpikowej. (Zeitschr. f. mikroskopisch-ana-
tomische Forschung. Tom. 4. 1926).

Autor mial na celu zbadanie, z jakich elementéw wytwarza-
rzaja sie ciatka krwi poza obrebem szpiku kostnego w warunkach
doswiadezalnych, i w tym celu badal krew oraz narzady krolikow,
ktéorvm kilkakrotuie byla zastrzyknieta fenylhydrazyna i sapotoksyna
luh szezepionka i Zywe hakterje okreinicy. Autor dotaczyt do tego
bharwienie przyzyciowe, zastrzykujac tym samym krolikom dozylnie
rozezyn karminu, Okazalo si¢, ze w_ watrobie (w obrebie zrazikow),
w nadnerczu (na granicy miedzy istota rdzenny a korowa) i w sieci
odhywa si¢ wytwarzanie elementéw krwi w obrebie rozszerzonych
naczyvit wlosowatych, zylnyeh i malych izyl, gdzie zatrzymujg sie
krazace we krwi duze, w poréwnaniu z limfoeytami, komérki o znuez-
nem jadrze i protoplazmie zasadochlonnej, tworzacej waski pas do-
kota jadra, Sa to hemocytoblasty, ktére ulegaja tu przerostowi, dzie-
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13 sie mitotycznie i rézZnicuja albo na myelocyty eozynochlonne i pseu-
locozynochlonne albo tez na erytroblasty i komérki olbrzymie. W tych
narzgdach, w ktérveh naczynia wlosowate sy wyslane zwyklym $rod-
blonkiem. myelopoeza przez czas dluiszy ogranieza sie do swiatla
naczyit i dopiero znacznie pézniej clementy, wytwarzajace ciatka
krwi, przedostaja sie do tkanki i tu odbywaja dalszy rozwoj. W na-
rzadach zaé takich, w ktérych elementy te kraza w przestrzeniach
ograniczonych histiocytami, jak w watrobie i w nadnerczu, jui
we wezesnych okresach elementy myeloiezne przenikaja przcz sSciany
ngezyn i tworza ogniska wtérne poza obrebem naczyn. Jest to wiec
rodzaj kolonizacji niezréznicowanych komoérek, hemocytoblastow,
pochodzacyeh ze szpiku kostnego, ktére wydostaly sie stamtad z pra-
dem: krwi. Odpowiadalyby one limfoblastom i myeloblastom tych au-
toréw, ktérzy stoja na stanowisku dualistyeznej teorji pochodzenia
cialek krwi., Oprocz tego w nadnerczu wytwarzaja sie nagromadze-
nia elementéw myeloicznych w czeéei rdzennej w ohrebie duiych
ivt tuz pod srddblonkiem, wypuklajgce sig do jch éwiatla. Spotyka
sie tn wszystkie formy od hemocytoblastéow, myelocytow i eryvtrocy-
téw do normoblastéw i gotowych czerwonych cialek krwi, ktére prze-
dostaja sie poprzez Srédbtonek do $wiatta zyly. Autor przypuszeza.
ie ogniska te mogly wytworzy¢é sie albo z hemocytoblastéw, ktore
tu zawedrowaly z krwi, lub tei ze znajdujaeyeh sie tu komérek
mezenchymatyeznych, obdarzonych potencja embrjonalng. Autor nie
mogl stwierdzi¢ udziatu érédblonka naczyn w wytwarzaniu elemen-
tow krwi.

W grudkach chlonnych wytwarzaja si¢ elementy krwi (glow-
nie myelocyty pseudoeozynochlonne) z hemoeytoblastow, ktore dzielg sie
mitotyeznie i wytwarzaja w protoplazmie ziarenka, barwigce sie barw-
nikami kwasnemi, a ktére w warunkach fizjologicznych daja pocza-
tek tylko limfocytom. Wytwarzanie myelocytéw odbywa sie w pas-
mach rdzennych i w grudkach zaréwno na obwodzie, jak i w oérod-
kach rozmnazania. Bardzo czesto w grudkach komérki siateezki dzie-
la sie mitotycznie, protoplazma ich przyjmujc zabarwienie zasado-
chtonne, i w ten sposéb komorki te przeksztaleaja sie w hemocytobla-
stv. ktore daja poezatek myelocytom. Zdarza si¢ takze, ze komorki
siateczki zaraz po podziale wytwarzaja w swem cicle ziarenka kwa-
sochlonne z pominicciem tego okresu, kiedy protoplazma staje sie
wsadochlonng, i przaksztaleaja sie odrazu w mvelocvty. W grudkach
chlonnych mniejsza role odgryvwaja elementy. przyniesione z krwia,
lecz gléwnem Zrddlem dla wytwarzania sie ciatek krwi sg hemocyto-
blasty, znajdujace sie na miejscu i powstajgee tu z komérek siateczki.

7 podzialu hemocytoblastéw powstaja zawsze dwie jednakowe
komorki, a wiee albo dwa promyelocyty. albo dwa ervtroblasty za-
sadochlonne i t, p.

Autor stoi na stanowisku unitarystyveznej teorii powstawania
cialek krwi, wedlug niego wszystkie rodzaje cialek krwi tworzg sie
ze wepdlnej komorki ricrwetnej, jaka jest hemocytoblast. Hemocyto-
Pasty wytwarzajy sie albo w organach krwiotwérezveh i stamtgd
rostaia przenoszone z krwia, alho tez moga rowstawa® w danym na-
zadzie 7 niezréinicowanych komdrek embrjonalnveh.

B. Konopackad

H. de WINIWARTER. Wydzielanie ziaren w nasienio-
wodzie ludzkim. (La Cellule vol. XXXVI).

Czynnoéé wydzielnicza nahlonka nasieniowedu ludzkiego jest
vz oddawna znana. Wydziela on substancje lipoidowe i harwniko-
we, ktore wehodzy w sklad nasienia. Lecz obok tego autor zauwazyl
w jydrach nablonka nasieniowodu dziwne zjawiska, nie opisane jeszeze
d-tyehezas. Materjal, ktorym autor rozporzadzal. pochodzi z naste-
pujreych przypadkow operaeyjnych: 50-letni meiczyzra (hernia ingui-
nalis), 19-letni chlopie (pseudohermafrodyvtyzm wewnetrzny) oraz
kilku przypadkow gruiliezveh, ktore mniej bral pod uwage, Utrwa-
lenic nastepowalo natychmiast po wycieciu.

W wielu jadrach komérek nabhlonka nasieniowodu zauwazyt
autor ziarnma roznej wielkosei, utozone grupami. Ziarna te barwig
sie hematoksyling zelazista na kolor iéity, a safraning na czerwony.
Ohok tyeh ziaren i dokola nich moga tworzyé sie wakuole. Ze zlania
kilku wakuol tworzy sie jedna duza. ktéra rozciaga blone jgdrowa.
Jadra iakie, zawierajace duza liczbe ziaren, lub wakuole z ziarna-
mi, przesuwaja sie ku gérnej powierzehni komorki. i tu ziarna zostaja
wrrzueone wprost do  swiatla nasieniowoduw, gdzie spotyka si¢ je
w duzej liczhie, Mamy wiec tu do czynienia z czynnoseig wyvdziel-
nicza jadra, zakenczona wydaleniem produktu wydzielniczego poza
obreb komorki. W jadrach pe wydalenin ziaren pozostaja puste wa-
Fuole. Autor przypuszeza. Ze ziarna te pochodzy z chromatyny ja-
dra. poniewaz nie még! zauwazy¢ zadnego wspoldzialania w wytwarza-
riv jch ze strony jaderka. Komérki, w ktorveh odbywa sie wydzie-
lanie ziaren w jadrach, leza zwykle niewjelkiemi grucami. rozrzueos
rmi wzdiuz calego nasienjowodu,
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W zakonczeniu autor zastanawia sie nad znaczeniem cpisanego
powyiej procesu. Drogi, odprowdzajjyce sperme, s3 miejscem bardzo
obfityeh i réznorodnych procesow wydzielniczych, leez ich strona fi-
zjologiczna jest malo znana. Przewainie uwaza sie, ze wydzieliny te
tworzg $rodowisko odiywceze dla nasienia. Autor wystepuje przeciw-
ko temu zapatrywaniu, gdyz uwaza, ze plemnik jest komérky, tak da-
lece zmodyfikowany, iz odpowiadaé¢ jej moie tylko pozywienie spe-
cjalne i to w bardzo malej ilodei, i pod tym katem widzenia rozpa-
truje rolewydzielania jadrowego. Poniewaz plemnik sklada sie prze-
wasnie z nukleiny, wiec do odzywiania go przeznaczona jest substan-
cja, pochodzaca z chromatyny, jaka jest wlaénie substancja ziaren,
wytwarzanych w jadrach nablonka nasieniowodu. Za hipoteza ta prze-
mawia fakt, Ze ziarna te harwia sie tak, jak gléwki plemnikéw w na-
sieniowodzie, i ze grupy komorek wydzielajacyeh rozrzucone sa w
obrebie catego nagieniowodu.

B. Konopacka.

B. J. KARDASEWICZ. Alkohol etylowy, jako utrwalacz
w technice mikroskopowej. (Zurnal eksperymentalnoj biotogji
i mediciny. R. 1926, Nr. 9, s. 22 — 29),

Chociaz alkohol etylowy zajmuje jeduo z pierwszych miejsc
w technice mikroskopowej, to jednak nie bylo dotychezas specjal-
nvch badan nad roly jego, jako utrwalacza elementéw komérkowych,
co tei sklonilo autora do poszukiwan w tym kierunku. Autor hadat
wplyw alkoholu etylowego réinyeh koncentracyj (109%—20¢% etc., a
do 100%) na komorki jajowe glisty (A secaris), utrwalajac je w
ciagu & godzin i nastepnie badajgc na skrawkach celloidynowych.
7 danych Kardasiewicza wynika, iZ do utrwalania uzywaé
nalezy chemicznie czystego (podwdjnie rektyfikowanego) alkoholu
etvlowego, przyczem ilo&¢ uzytego utrwalacza winna kilkakrotnie
przewyiszaé objetosé utrwalanego objektu. Najlepsze rezultaty osig-
gna¢ moina przy uzyciu alkoholu 70—80% 1 umieszezaniu objektu
w gornych warstwach plynu, jako zawierajacych wiekszg iloé&é roz-
cicnezonego alkoholu, Alkohol ahsolutny, utrwalajac, zmniejsza roz-
miary komérek i powduje szereg dfermacyj struktur komérkowych,
Alkohole za$ slabe utrwalaja tkanki w sposob niedostateczny i nie
chronia ich od proceséw rozpadowych.
Piotr Stonimski.
Fizjologja normalna i patologiczna.

E. F. MUELLER, i W. F. PETERSEN. I. Znaczenie wa-
han fizjologicznych liczby leukocytéw w naczyniach obwo-
dowych. II. Stosunek ich do unerwienia Zoladka. (Klin. Woch.
Jahrg. 6, Nr. 18, str. 840).

M. i P. badali doswiadczalnic u zwierzat i ludzi czynnosé
ruchows zolydka, wydzielanie soku zoladkowego oraz zmiany krzywej
ciatek hialyeh wielojadrzastych w naczyniach obwodowych, zaleine
od obu povyizszych czynnikéw. Dla wyjaénienia zaleznosci tej autorzy
wprowadzajy pojecie miejscowej przewagi ukladu wspél-
czulnego, wzgl. parasympatycznego w narzadach jamy brzusznej lub
na obwodzie. Nie wchodzae blizej w zawite stosunki unerwienia zo-
tadka (n. bledny. n. wspélczulny, unerwienie autonomiczne $cian Zzo-
ladka i t. d.), M. i P, wskazujy, ze przewaga ukladu wspolezul-
nego w zakresie narzadow jamy brzusznej vowoduje w odniesieniu do
zoladka: stan wzmozonego skurczu miesniéwki oraz zmniejszenie,
wzgl. ustanie produkeji HCL

Takiemu wzmozZenin napieeia wspolezulnero w  zakresie n.
trzewryveh odpowiada wzmozone napiecie uklade narasvmpa-
tveznego na ohwodzie. wyraiajace sie leukoeytozy wielojadrza-
sta we krwi obwodowej. Odwrotnie, — przewaga ukladu parasym-
ratveznego w jamie brzusznej, powodujgcg rozszerzenie &eian zolad-
ka i wzmozenie wydzielania HCIL, — wywehiie rdvncezesrnie leuko-
penje obwodowa. Wahania liczby ciatek bialyeh w naczyniach ohwo-
dowych {lumacza autorzy zmiana napiecia Scian naczyniowych
{Carlson) oraz wzajemna gra naczyniowa w zakresie naczyn
trzewnych i obwodowych.

Wyechodzae z zatozeir powyiszyeh, M. i P. badali caly szereg
prrzyyadkéw normalnej i patologicznej czynnosei ruchowej i wydziel-
niczej zolgdka, A wiec w n or mie: wydzielanie HC1 (psychiczne lub
ohwedowe pe wprowadzenin do zoladka -peptonu). wnrowadzenie do
zoladka wdy cieplej i t. d. powoduje: 1) rozszerzenie Zotadka. 2) leu-
kopinje obwodowa. Naodwrdt, kurcze zoladka (przy czvnno$ei tra-
wiennej, po wprowadzeniu wody chlodnej podczas slodu) przebiega-
ja: 1) z zahamowaniem wydzielania HC1 2) z lew:~evtozy ohwodo-
wa. 7 czynnikéw farmakologicznych: insulina _ncwoduje skurcze %o-
tadka oraz leukocytoze obwodows, pepton gas -— “zszerzenie %0-
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fadka i leukopenj¢. Przy kryzie hemoklazyeznej Widala réwno-
czeénie z leukopenjy ohwodowy stwierdza sie rozszerzenie zolydka
i zwigkszone wydzielanie HClL. W przypadkach patologicz-
nyeh: w zastarzalym wrzodzie Zolydka z rozpoczynajicem sie jui
zinniejszenism wydzielania HCl, w goraczee, lub w okresie dreszezy
wstrzasajaeveh — wystapi¢ mozc pewne rozkojarzenie: rozszerzenie
soladka bez wzmozenia produkeji HCl wskutek chwilowej (toksyez-
nej) lub stalej niewydolnosci komoérek wydzielniezych. Mimo tego
rozkojarzenia stwierdza si¢ leukopenje obwodows.

Zestawiajge wyniki swych doswiadezen, M. i P. dochodzg do
wniosku, zZe badanie zmian liczby leukocytéw we krwi obwodowej
jest jednym z latwych i pewnych sposohéw hadania zmian napiecia
w ukladzie rodlinnym. *

Tarkowska.

POPPER i KREINDLER. Szybkos§¢ opadania krwinek
a hemoklazja trawienna. O zmianach wystepujacych bezpo-
§rednio po positku. (Paris Médical, 14.VIIL.26, Nr. 33).

W dawniejszej pracy (Presse méd., 17,XI1.24) dowicdli autorzy,
ze pod wzgledem zmian w szybkosci opadania krwinek, obliczonej
45 minut po podaniu mleka, w poréwnaniu z szybkosdcia przed posit-
kiem, — inaczej zachowuja si¢ zdrowi (a przynajmniej osoby o nor-
malnej czynnosei watroby), niz chorzy na watrobe, wiréd htoryeh
wyrézni¢ moina 3 kategorje: u choryeh kategorji I-ej, z najcieisze-
mi zmianami komoérki watrobowej, sedymentacja jest przyspieszona;
kat. II, ze zmianami mniej powainemi, wykazuje opodznienie sedy-
mentacji; w kategorji I1I bhrak wogoéle zmian w szybkesei opadania
krwinek, bo czynnosé¢ proteopektyczna komérki watrobowej jest nie-
naruszona (byly to przypadki zéltaczki wskutek przeczkéd mechenicz-
nych).

Obecnie autorzy powracaja do tegoz tematu, cheac zajaé sta-
nowisko wobec pracy Balachowskiego p. t: .Zmiany w
szybkosei opadania krwinek bezposrednio po positku® (Presse méd.,
15.V.1925).

B. osiaggmal wyniki, ktére—gdyby byly éciste—pozbhawilyby

prébe sedymentacyjna wszelkiej wartosei.
Stwierdzil, mianowicie, ze hezposrednio po spozveiy

pokarméw stalych, czy plynnych. zaréwno u osobnikéw zdrowych,
jak chorych, wystepuje zmiana w szybkosci opadania krwinek, zmia-
na nieprawidiowa i niestala. B. uwaza odkrycie to za owoc odreb-
nej techniki, dzieki ktérej moina prébe uskutecznié¢ z jedny kropla
krwi (z palea), a zatem i powtarzaé ja o wiele cze$ciej, niz pozwala
metoda naklucia Zylnego. Autorzy, uznajge dobre strony tej techni-
ki (mala ilo¢ krwi pobranej, minimalny uraz), przypominaja, ze po-
przednicy B. w tworzeniu mikrometody sedymentacvjnej (Fahreus,

Westergren i nni) musiei z niej jednak — dla braku sci-
slosei — zrezygnowad, i przechodza do systematycznego wykazania

wad mikrometody.

Po zarzutach, dotyczacych techniki B., autorzy zaznaczaja, ie
ze wyniki liecznych i powaznych poszukiwan jego azstugiwaly je-
dnak na kontrolg. W tym celu przeprowadzili krétka serje badan na
10 osobnikach (8 norm., 2 cherveh z Z6ltaczky), stosujae. natural-
nie, zwykly swa technike (naklucie zyly). Perwsza porcje krwi po-
bierano zrana naczczo: potem badany wypijat 300 g. mieka, a skoro
tvlko kornezyl, brano krew po raz drugi: nastepne raklucia rohicno
po 5 minutach, po 15 min. i po 40 min.

Wyniki: U osobnikéw normalnych (z wyj. jednego, u ktérego
z przvezyn ubocznych wypadly pewne odchylenia), nie stwierdzoro
zadnych zmian w szybkosei opad. krw. ani bezpoérednio po positku,
ani w kilka mnut po nim, ani tez po uplywie 40 min. Ta — dla
kazdego osobnika stala — szybko$é¢ wynosila u jednveh 2 mm. na
godz. u innych — 3, 4,5. Dwaj chorzy z zéltaczky rowniez dostarezy-
li danych, zgodnych z pogladami autoréw: Przyp. I. Zéltaczka nic-
syvtowa w pelni rozwoju; szvbkosé sedym. zar6wno naczezo, jak 1,
5. 101 15 min. po positku wynosila 8 mm., ale po 40 min. 11 mm.,
a zatem hrak naglej zmiany po positku, natomiast wyrazne przy-
Spieszenie po 40 min. (kategorja I, wg, klasyfikacji autoréw z roku
1924). Przyp. 1. Mcorskosé watroby i stan podioltaczkowy; szybk,
sed. naczezo 4 mm: to samo po uplvwie 1, 5, 10, 15 min, od positku;
po 40 min. 2 mm, t. j. opdinienie (kateg. II).

Autorzy nie mogli wige powierdzi¢ wystepowania naglyeh
zmian w szybkosei sedym. bezpoirednio po positku, ktére opisal B.,
a ktore nalezatoby chyba — gdyby istnialy — tlumaczyé jakims
adruchem  Dawniejsze badania autorow wykazaly po za tem nieza-
lezno&¢ <zybkosei opadania krwinek od.zmian w napieciu ukladu
roflinnego (po wstrzyknieciu adrenaliny, po podraznieniu elektr. n.
blednosy 10t do). Ta wlasnie statosé szybkosei opadania krwinek
fu elerveh zag, zwh u gruilik6w. zmienno#é tyvlko réwnolegia do
1 ostepu choroby), ta jej niczalezno$é¢ od odruchéw roslinnych, —

sy to gléwne zalety proby sedymentacyjnej, sy to podstawy jej war
tosei naukowej i wielkiego znaczenia klinicznego. Odkrycie swe za
wdzigeza B. wadliwe] technice.
Zmiany szybk, opad. krw., wystepujyce po uplywie 1 gedz
od spoiyeia cial bialkowyeh, s3 objawem nicdomogi watrobowej.
W. Krasowski

Gruzlica.

2 S. PARADISTAL i S. POPOWSKI. Poradnia przeciwgru-
Zlicza z przedmowsa doc. T. Janiszewskiego. Warszawa 1927.
Wyd. przez zakl. graf. ,Bibljoteka Polska“ w Bydgoszczy sta-
raniem Min. Pr. i O S. Min. Spr. Wewn. i Polsk. Zw. Przeciw-
gruzl., str. 110).

Na pieknym papierze i pieknym drukiem wydana broszura,
ktéra u nas powinna przyniesé¢ duzo korzysci. Ma na celu sluzenie
rada przy otwieraniu i prowadzeniu poradni przeciwgritliezyvch.

Czes¢ I, dotyczaca roli spolecznej poradni, lokalu, dziatnlnosei
lekarza i pielegniarek, metody graficznej notowania <wyniliéw hado-
nia, stosunku do innych organizacyj spolecznyel i rcli propagando-
wej, napisana zostala przez kol. Paradistala ny pedstywie
rrac autordw francuskich (K us s a, Rista i innych) ze znajomo-
$cig rzeczy. Na uwage zasluguje podkreslenie faktu, zZe nie moze
by¢ ,,mowy o skutecznej dzialalno$ei poradni, jeicli nie istnieje ca-
loksztalt instytucyj przeciwgruiliczych, o ezem, niestety, u nas zhyt
wclo sie pamigta, sadzac, Ze przy pomocy tylko poradni przeciwgru-
7liczveh zwalezyé mozna ostatecznie gruizlice. Technika poradni po-
traktowana zostala mozliwie wyczerpujaco i nie nasuwa watpliwosci.
Kilka natomiast zastrzezenn mialbym co do uwag, dotyczacych rozpo-
znawania gruilicy w poradni. Nawet w najlepiej prowadzonej po-
radni moga zdarzaé si¢ bledne rozpoznania, i nie moge podzielaé za-
eyvtowancgo zdania Rista, ie ,badanic rentgenologiezne daje pew-
nosé, ktorej zadna inna metoda daé nie mcze. w sprawie o b ecno-
de¢j luk hraku zmian anatomicznych* (poréwn. i, inn. ostatnia
prace Tribout i Azoulay). Jest tosprawa do dyskusji. kto-
rcj, niestety, w tem miejscu prowadzi¢ nie moZna, a ktora toczy sie
stale na rosiedzeniach klinicznych, Podobnie nie mogeq zgodzié¢ sie
z zyezenieni kol. Paradistala, by ,Zaden chory nie mogl otrzy-
maé mi2jses w sanatorjum bez kwalifikowania go przez poradnie
przceiwgruzlieza®.

Czg&é, opracowana przez kol. Popowskiego. omawia re-
jestracje chorych i sprawozdanie statystyezne, — sprawy mnapozoér
suche, lecz posiadajace bardzo duze znaczenie w prowadzeniu porad-
ni. Obie prace, napisame interesujyco, wypeiniaja luke w naszem
pifmiennictwie, poswieconem gruzley., W drugiem wydaniu, ktore
zapewne w krotkim czasie nastapi, nalezy usunac¢ niektére mimowol-
ne usterki jezykowe, w rodzaju: ,,przychodnia jest dostepna dla kri-
dego. kto sie chee upewnié lub co do kogo kto$ cic chec upewnis.
00 do jogo stanu zdrowia przy zachodziycem podej-zenin o gruiliec®
(str. 9) lub ..godziny porad winny byé stosowane do mozliwosei pa-
cjentow® (str. 351,

M. Cantz

A. FRAENKEL. O znaczeniu patogenetycznen: obrazu
rentgenowskiego pluc w gruilicy. (Klin. Wach. 1927 Nr. 17).

F. podkredla wspolne zaslugi anatomopatologow (Albrecht,
Aschof{) i klinicystow (Ulrici, Romhbherg), ktéorych prace
Jatr mozno$é rozpoznawania na obrazie rentgenowskim charakteru
jakosciowego zmian gruiliczyeh w plucach (postacie gruiliey wysie-
kowej, wytwdrezej, wloknistej, pnewumonia casensa 1 t. p.). Ocena
jakosciowa spraw gruiliczych jest nietylko wainy wska-
zo6wkg w rekowaniu, ale réwnoczesnie éwiadezy o zasobach
swoistveb &l odpornogeiowyeh ustroiu. 04 tych bowiem =il za-
lezy przehieg zardwno zakazenia picrwotnego gruzliea, jak i péiriej-
szveh zakazen wtérnych,

Wrychodzge z tyveh zalozen, na zasadzie wywiadéw, obserwacji
Flinicznei, zachowania sie ejeploty, ilosci i charakteru plwociny itp..
glownie zag na zasadzie porownywania szeregu zdje¢ seryjnyveh
1hie, — stara sie F. wyprowadzi¢ obraz patogenetyczny powstawa-
nia gruzlicy pluenej w kazdym poszezegélnym przypadku. Otrzyma-
ne wyniki F. protokéluje w sposoh nastepujacy: np. .Lewostronne
rodobojezvkowe ogniska guz owate (zakazenie wtérne): zwap-
niate ognisko po stronie przeciwlegle] (zespol pierwotnv — Primiir-
komplex)®, lub ,,0d 20 lat istniejaca lewostronna gruilica wioknista:
przed rokiem prawdopodobne wytworzenie sic jamy (krwotok)., W le-
vvm placie  dolnym  éwieze ogniska guzowate, rozsiane  drega
oskrzeli“ i t. p,
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Rozumie sig, Zc nie we wszystkich przypadkach mogy byé ze-
<awione podobne protokoly patogenetyczne.
D. Tarkowska.

L. STEEFEN. O praktycznem znaczeniu obrazu rentge-
nowskiego dla rozpoznania gruilicy plucnej. (Klin. Woch.
192/, Nr. 17).

S. wskazuje na waine znaczenie rozpoznawcze zdje¢ rentge-
rowskich w gruzlicy plue; daja one moino$é sadzenia 0 umiejsco-
wieniu,rozleglosei, formie i rodzaju zmian patologicznyeh (postacie
wysickowe, wytworcze, bliznowate), jak réwniez o rozpadzie, wzgl.
gujeniu sig¢ ognisk. Zdjecie jest miarodajniejsze od przeswietlenia,
ktore daje tylko orjentacj¢ co do powietrznosci szezytow, uwydatnia
wicke, wykazuje zachowanie si¢ przepony i ma znaczenie przy za-
kladanin odmy sziucznej.

Weollug 8. gruzlica otwarta prawie bez wyjatku daje zmiany
rentgenologiezne na plyeie; réwniei stwierdzié sie daja t. zw. ogni-
ska pierwotne przy zdjeciu plue u dzieei oraz obrazy gruilicy pro-
sowkowej. Nadto zdjecia wezesnyeh okreséw gruzlicy u dorostych
pezwalajy wykryé, e pierwotnc ogniska gruilicze umiejseawiajy sie
nie w szezyeie. lecz ponizej szezytu w okolicy podobojezvkowej, —
szezyt za$ zajety zostaje niejako wtérnie,

Ze 2djeé rentgenowskich serjowych sadzié mozna, 7e zaréwno
gruzlica prosowkowa, jak i wysickowa postaé gruzlicy u dorosiych
moga sie goié, przechodzgc w postaci wytworeze. Przy rozpoznaniu
jaim Roentgen przewyisza zawodne dawniejsze metedy bada-
nia fizykalnego, co si¢ da réwniez powiedzie¢ o postaciach gruilicy
wioknistej, wywolujacych znaczne przemieszezenie narzgdow,

Rozumie sie, Ze zdjecie rentgenowskie nie zwalnia od obserwa-
cji. badania klinicznego i calego szeregu metod djagnostyczno-labora-
teryjnyeh, jednak 8. wyraza zdanie, Ze opukiwanie i osluchiwanie
dopelnia¢ winno zdjecie rentg., a nie naodwrot.

Na zekoticzenie 8, wskazuje na waine znacznie zdjeé serjo-
wych, na ktéryeh stwierdzi¢ mozna postep, wzgl. cofanie sie choroby
oraz porownywac¢ miejsca podejrzane.

D. Tarkowska.

Choroby narzadéw trawienia.

S. GARZILA. O odczynie ptynéw ustrojowych w cho-
robach zoladka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 13, 1927)

Balint. badajge zachowanie si¢ PH krwi i stopien zakwa-
szenia moczu u choryeh, dotknietveh nadkwasnogeis, stwierdzil u
nich stan kwasicy, odgrywajycy wedlug niego waziny role w pato-
eenezie wrzodéw zolgdka,

Autor powtérzyt te badania, obliczajac ponadto jeszeze re-
zerwe  alkaliczng. Obserwacje jego dotyczy 15 osobnikéw, nie do-
tknictvch Zadnem cierpicniem iZoladkowem, oraz 35 chorych, cierpig-
cvch na owrzodzenie zoladka lub tagodne zwezenie odiwiernika.

Z badan jego wynika. ze PII krwi chorych, dotknictych wrzo-
dem Zotadka, waha sie w granicach prawidtowyeh; rownie: normelna,
jest rezerwa alkaliczna. Tak samo i stopien kwasoty moczu nie
wykazuje wiekszych odchylen od zwyklych stosunkow.

W przypadkach zwiezenia odiwiernika stwierdza sie skompen-
sowany alkaloze.

J Tvpogralf.

M. M. GUTERGRITZ. W sprawie przewleklego zapale-
nia wyrostka robaczkowego. (Deutsch. med. Woch. Nr. 1927.)

Glownym eczynnikiem rozpoznawezym jest bél, promienujacy
w rozmaite strony, a ktérego lokalizacja prezwainie nie odpowiada
poloZzeniu wyrostka. Zaburzenia funkejonalne, jak objawy dyspeptyez-
ne, maja charakter wtorny. Wiemy, Ze w 15—28¢, usunigcie wyrost-
Lka nie usuwa objawow t, zw. przewleklego zapalenia. jak rdéwniez,
ie usuniecie zupelnie zdrowego wyrostka moze wplynaé na ich
znikniecie.

Autor twierdzi, Ze ujawnienie sprawy przewleklego zapalenia
wyrostka zalezy w pierwszym rzedzie od pobudliwosei ukiadu ner-
wowego, a zespdl objawdéw wyrostkowych ujmuje jako nerwice ukia-
du nerwowego roflinnego. Béle przedstawiaja odruech, uwarunko-
wany prezprowadzonem do korzeni tylnych podraznieniem wtékien
sympatyeznyeh, odpowiadajycych segmentomr XT piers. do T lediw.
akvdwu stron,

Przyezyna tej nerwicy otrzewnowo-czuciowej, motoryeznej.
a prawdopodobnie i wydzielniczej moze mieé¢ rozne irodia przy tym
samym efekcie koncowym. Spotykamy tu schorzenia jelita grubego,
swlaszeza jego czesei poezatkowej, moczowodu, miedniczki nerko-
wej. nerki. watroby, pecherzyka idlciowego, odpowiedniego segmen-
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tu lub nerwu, ktéry ma styezno$¢ z wyrostkiem, wreszeie zachwia-
nie rownowagi ukladu roslinnego, wywolane zaburzeniamj wewnetrz-
nej sekreeji, Ubjawy podobne moze daé¢ nerwobdl splotu nerwowego,
lezgeege na m. ieopsoas, myositis, wzgl. myalegic tego migsnia w
micjseu, odpowiadajacem wyrostkowi; odruch hélowy moze przejsé
ua sfer¢ wydzielnicza, jak i motoryczny przewodu pokarmowego,
komplikujae obraz chorobowy.

Dokladne rezpoznanie i stwierdzenie istotnego stanu zapalnego
w wyrostku dawaloby wskazanie do zabiegu operacyjnego. Wazne
jest zwlaszera rozpezianie zapalenia obocznego.

W tym ostatnin przypadku podkresla autor czg¢stosé wystepo-
wanin bélu podezas obmacywania wiezu Pouparta, 3 — 4 cm,
nazewngtrz  od  tuberculwin  pubicum, w miejscu, odpowiadajiyceny
przebiegowi nerv. cruralis oraz ileo-inguinalis. Bolesnosé w fossa
ouclis wystevowala przewaznie przy retrocekalnem ulozeniu wyrostka,
co autor mogl sprawdzié podezas operacji; bol, wedlug G., byt na-
stgpsiwem  promieniowania  wzdluz  nerwéw, podrainionych stanem
zapalnym douokola wyrostka,

M. Goldman junior.

J. BOAS. Dziesiecioletnie doswiadczenie w leczeniu guz-
kéw krwawnicowych. (Deutsch, med. Woch. Nr. 31—1927).

Autor wstrzykuje alkohol dla wywolania aseptycznego zakrze-
pu: przez to wylaeza sie guzek z krazenia, zapobiega jego krwawie-
nin, jak i wypadaniu. 1V 195 przypadkack miat aut. b. debre wyniki.

Chory, po uprzedniem dokladnem przeczyszezeniu, otrzymuje
do odbymicy 50 cm.3 0.5% nowokainy z adrenaling lub 30 cm.?
0,5¢ tutokainy. Dla dokladnego uwidoeznienia guzkéw wewngtrz-
nych nakiada sie baike Biera i wstrzykuje do poszezegélnych
guzkéw od % do 1 em3 alkoholu, poslugujac si¢ przy kaidym
guzkn éwiezn igly. Po wstrzyknieciu guzki odprowadza si¢ do od-

Lytniey. W ciggu 3 — 4 dni chory pozostaje na wylycznie plynnej
djecie; 4 — 5-go dnia — otrzymuje sél karlshadzka.

Powstajgce zakrzepy ulegaja zanikowi w ciggu 2—3 tvgodni.

CQuzki. lezace w pars sphincterica b analis, ulegajy martwicy
i odpadajy. Dla ewentualnego unikniecia tego odprowadza je autor
mozliwie wysoko do odbytnicy, a w ciggu kilku dni przez stale po-
dawanie makowea zapohiega ruchowi jelit.

Autor powstrzymuje sie od zabiegu u ludzi sterczych z pod-
niesionem cisnieniem.

M. Goldman junior.

Choroby serea i naczyn.

WOLLHEIM i BRANDT. »Sktad krwi, ilo§¢ i ci$nienie
po dozylnem wprowadzeniu malych ilosci wody. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 16 — 1927).

Dozvine wprowadzenie 10 em3 wody destylowanej sprowadza po
1--2 godz. rozeienczenie krwi {zmniejszenie sig liczby krwinek i ilosei
hemoglobiny), zmniejszenie zawartosci bialka i zwickszenie ilosei
Nal w surowicy. Jednoczeinie wystepuje zmnicj:zenie ilosei krwi
0 20 — 40¢. Cisnienie normalne nie nlega zmirnie, ci¢rienie zwigk-
szone — opada przecietnie o 20 — 40 mm. Hg.

Dozylne wprowadzenie 10 em.3 0,29, 4.95%, 209% roztworéw
eukru, 0,9¢5 roztw, Na(Cl daje analogiczne zmniany.

Aut. przypuszezaja, Ze wprowadzona woda zmicnia wymiang
wody i in, cial w $rédblenkach paczyn wlosowatych. Brak zmiany
normalnego ciénienia krwi da sie wytlumaczyé dobrem przystosowy-
waniem sie naczyn krwionosnyeh (skurcz naczyn); brak skurezu na-
czyh daje obnizenie eifnienia w przypadkach patologicznych.  Byé
moze, dochodzi jeszeze t. zw, paradoksalne rozszerzenie naczyn. kto-
re K v 1in spostrzegal przy nadcisnienin samoistnem.

Terapeutyeznie wprowadzali sut. 10 em.3 0.2¢: roztw. cukru

dozvlnic — w 82 przypadkach; w 11 przyp. nadei$nienia samoistne-
go wystgpilo trwale obnizenie cién.; w 6 przyp. (4 przyp. nadciénie-
nia. 2 przyp. nerki marskiej wtornej) — ciénienie obniialo sie prze-
mijajace, przy stale utrzymujaycej sie poprawie stanu podmiotowego;
w 9 przyp. — obnizenie cisnienia bylo przemijajace. poprawa pod-
miotowa — zadna (& przyp. z ciezkiemi napadami dlawicy pier-

«iowej); G przyp. zachowalto sie zupeinie opornie (2 przyp. nadcisnie-
nia z kila. 4 przyp. nerki marskiej),
M. Goldman junior.

JAGIC Leczenie przeciwkilowe w cierpieniach uktadu
krazenia. (Deutsch. med. Woch. Nr. 13 — 1927).

Autor rozpatruje mozno#é i wyniki stosowania kuracji prze-
ciwkilowej w roznyeh pestaciach zmian tetnicy gléwnej. W pierwszym
rzedzie wehodzi tu w gre zajecie czesci wstepujacej — mesaortitis
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simplex.  Mesaortitis valvularis daje wskazanie tylko przy zupelnem
wyrownaniu wady serca: w przeciwnym razie zalecié naleiv spokoéj,
$rodki nasercowe, poczem dopiero mozna mysle¢ o przeprowadzeniu
kuracji swoistej.  Przewlekla niedomoga stanowi przeciwwskazanie
hezwzgledne. Mesaortitis coronaria. dajace ciezkie napady stenokardji,
wymaga duiej ostroznosci podezas kuracji; nierzadko zdarzaja sie
przypadki naglego zejScia, pozatem wstrzykniecie neosalwarsanu wy-
wolat moze w tych przypadkach napad stenokardyczny, dla uniknig-
cia ktorego radzi aut. przed wstrzyknigeciem neosalwarsanu wstrzyk-
naé¢ pod skére papaweryne.

Najhardziej celowe jest przeprowadzenie kuracji w przypad-
kach wezesnych, ktére wystepuja, jako mesaortitis simplex; staramy
sie w nich zapobiec dalszemu posuwaniu si¢ sprawy kilowej. Jednak
zdarza sig, ze mimo kuracji cierpienie posuwa si¢ ku zastawkom tetni-
cy gléwnej, dajae ich niedomykalnosé,

Autor podkresla konieczno$¢ usuniecia chorego od zajeé pod-
czas przeprowadzania kuracji, zaleca nawet sanatorjum, zwlgszezy
w przypadkach z piezupeinie wydolnym mieéniem sercowym.

Kuracja swoista w przypadach mesqortitis luetica daje znacz-
ng poprawg objawéw subjektywnyeh, jak znikanie aortolgji i t. p.

Przy stosowaniu jodu zaleca autor duzg ostroznosé przez
wzglad na mozliwo$é wystapienia objawdéw podraznicnia gruczolu
tarczowego.

W leczeniu malarja przeciwwskazanie daje niedomoga miesnia
sercowego oraz ciezkie napady stenokardji.

M. Goldm an junior.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

MOLNAR. O znaczeniu odwodnienia w leczeniu otyto-
$ci. (Deutsch. Med. Woch. 1926 — Nr. 42).

Juz oddawna usilowano w leczeniu otylosei wplynaé na cho-
robowe nagromadzenie tluszezu przez zadzialanie na przemiane wod-
ny. Dla odwodnienia czlowieka posiadamy dwie drogi do dyspozycji,
nianowicie, powiekszenie wydalania wody lub zmniejszenie jej przyj-
mowania Do chwili poznania tkankowych zwigzkéw diuretyeznych
mozna bylo dla wzmozenia diurezy stosowaé wylacznie kuracje na-
potne, ograniczenie za$ przyjmowania plynéw probowano osiagnaé
przez leczenie djetetyczne. Odciagajaco na wode dzialaja réwniez
i érodki przeczyszezajyce, ktore jednoczeSnie przez przyspieszenie
perystaltyki przeciwdzialaja zbytecznemu u otylych odpowiedniemu
wykorzystaniu pokarmoéw.

Tkanka tluszezowa zawiera’ znaczny ilosé wody, wahajaca sie
od 7 do 40%. Niemniej wazina jest solna przemiana materji, nagro-
madzenie howiem wody w ustroju idzie rownolegle z zatrzyma-
niem wody.

Wobee tego, ze nowazurol i salirgan wydzielaja zaréwno na-
gromadzong w ustroju wode, jak i s6l, znajduja one doskonale za-
stosowanie w leczeniu otylosci, przebiegajacej przewuinie z ich za-
trzymaniem. \V polaczeniu z sucha i malosolna djeta nagromadzenia
tluszezu zmniejszaja sie szybko i powoduja znaczny ubytek na wa-
dze, Odwoduienie, zmniejszajac nadmierne ci$nienie tkankowe, umozli-
win lepsze ukrwienie tkanek, wzmaga przez to procesy utleniajace
i sprzyja w ten sposob latwiejszemu spalaniu nagromadzonych nad-
micrnie tluszezéw, W wielu przypadkach udawalo si¢ przy malosol-
nej djecie i stosowaniu salirganu tak odtluscié chorych, ze wszystkie
ich powstale na tem tle dolegliwosci ustepowaly. Ograniczenia dje-
tetvezne nie byly koniecznie potrzebne, co mialo pewne znaczenie
w stosunku do chorych z- wielkim apetytem, ktérzy niechetnie zga-
dzali si¢ nz wieksze ograniczenia djetetyczne.

O ile chodzi o wynik trwayy, wowczas chory musi ograniczyé
ilos¢ prayjmowanych plynoéw i przestrzega¢ mozliwie malosolnej dje-
ty, azeby nie dopusci¢ do tego, by dobroczynna dla niego utrate
plynu ,,wypi¢ z powrotem®.

J. Typograt

WOHLRATH. O leczeniu fosfaturji solarsonem. (Therapie
der Gegenwart 1926 — Nr. 12).

Spostrzezenie, Ze u choryeh. cierpigeych na neurastenje, niedo-
krewnossd lub blednicq, czgsto zdarzajy sie objawy fosfaturji, i Ze pomysl-
ne leczenie eierpienia podstawowego usuwato rowniez i fosfaturje, sklo-
nilo autera do wyprébowania wplywu terapji arsenowej w postaci
zastrzykiwai solarsonu na przebieg ft)sfatu'rji, Autor dochodzi do
wniosku, ze wazne jest nie tyle stosowanie solarsonu wogoéle, ile
wlasciwy sposéb jego stosowania, nalezy, miznowicie, zastrzykiwaé
solarson domiesniowo w bardzo duiych dawkach 44 — 6,6 cm.?
z duiemi przerwami pomiedzy zastrzykiwaniami (co 2 — 3 tygodnie).

Sposéh ten autor nazywa biczem arsenowym, Posiada on t¢ zaletg, ze
zaoszezadza choremu czestych zastrzykiwan.

Chory powinien sie bardzo oszczedzaé, szczegoélnie naleiy uni-
kaé¢ nadmiernej pracy umystowej.  Gimnastyka i spacery winny
sprzyjaé dostatecznemu przewietrzaniu drég oddechowych. W upor-
czywych przypadkach fosfaturji nalezy stosowaé powyiszy sposéb
leezenia w ciaggu 3 — 4 miesiecy, kontrolujac co pewien czas mocz,
jako wskainik skuteczno$ci terapji.

J. Typogralt
GUILLAUMIN. O obliczaniu zawarto$ci szczawianéw
we krwi. (Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol, Nr. 5 — 1927).

Juz oddawna, a w szezegdlnosei od czasu prac Loeppera
i Lambhlinga przypisuje sie duze znaczenie w powstawanu pew-
nych objaw6éw chorobowych obecnosei kwasu szezawiowego we Kkrwi
lub w plynach tkankowych, wzglednie powiekszeniu si¢ jego pozio-
mu, o jle si¢ uzna, ze on tam istnieje w warunkach normalnych.

Obliczanie jednak zawartosci kwasu szczawiowego we krwi
natrafia na bardzo duZe trudnoéci, i z tego powodu obliczenia po-
szezegolnych auteréow wahaja sie w kolosalnych rozmiarach. Autor
na zasadzie krytyki dotychczasowych metod obliczania kwasu szeza-
wiowego dochodzi do wniosku, Ze ze wzgledu na liczne Zrédla big-
déw sa one zupelnie niemiarodajne.

Autor dokonal obliczer kwasu szezawiowego we krwi za po-
moca wlasnej metody i1 stwierdzil, ze u osobnikéw normalnyech oksa-
lemja jest ponizej progu moznosci obliczania jego metody, t. zn.
ponizej 2 mgr. na litr surowicy. Poziom zas oksalemji patologicznej,
wyrazony w bezwodniku kwasu szezawiowego, waha sie najezeSciej
miedzy 2 i 13 mgr.; najwyzszy poziom w obliczenjach autora wy-
nosit 40 mgr. na litr surowicy. Wysokie cyfry zawartosei szczawia-
néw otrzymywal autor, badajac krew chorych otylych, cukrzyczych.
dnawych, uremikéw, ktorveh nazywa z tego powodu ,wielkimi
oksalemikami*,

J. Typograf

Choroby dzieci.

M. LEDERER. Przyczynek do nauki o Spasmus nutans.
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. T. 113 — 1926)

J. ZAPPERT. Z nauki o Spasmus nutans (Medizinische Kli-
nik. N, 11 — 1926).

J. ZAPPERT. Spasmus nutans. (Odbitka z Handbuch
der Neurologie des Ohres). Naklad Urban i Schwarzenberg
T. 2 — 1927).

(Gdy sie studjuje piSmiennictwo tego cierpienia — powiada
Lederer, to sie jest zdumionym,. jak réornorodne, hledne i sprzecz-
ne 33 poglady, wypowiadane w roznych czasach i réznych miejscach
6 tem wzglednie rzadkiem cierpieniu wieku dzieciecego.  Ostatnio
dopiero Moro i Asal z kliniki heidelberckiej zwrécili uwage na
7tofliwg postaé¢ choroby, ktora wyodrebniaja z ogromnego dziatu
kurezow o typie kiwania sie, jako na cierpienie organiczne, zalicza-
jac pozostale wraz z innvmi autorami do prognostycznie niewinnych
neuropatji lub do grupy jactatio capitis.

Marja Lederer zebrala 11 przypadkéw z dzieciecej klini-
ki heidelberskiej, ktére zbadala dokladnie pod wzgledem ana—
i katamnestyeznym, przyczem okazalo sie, Ze zaczyna sie ta choroba
zazwyezaj w 4 — 6 miesigcu zyeia od drgan. Drgania te bywaja tro-
jakiego rodzaju:

1) Skurcze blyskawiczne, sekundy trwajace, a  bolesne
(sécousse), rodzaj naglego wstzaénienia elektrycznego  calego
ciala wskutek przeleknienia lub niespodzianego bélu przeszywajace-
2o, przyczem zginaja sie eksplozywnie ramiona, uda i glowa.

2) W czestych odstepach powtarzajace sie podrygiwanie robi
wrazenie kiwania i chwiania sie Nickkrimpfe).

%) Serjami wracajacy skurcz koiezyn. tulowia i glowy na-
fladuje ruch automatyczny witania, zwlaszeza glehoki uklon
wschodnich ludéw modlaeyeh sie (Salaamkrampf).

Przyémienie $wiadomosci jest nierzadkie, acz nie obowiazujg-
ce, plyn mézgowordzeniowy jest normalny, odezyn Wasserman-
n i ujemny.

To tygodniach i miesigeach zatrzymuje sie rozwéj umyslowy:
dzecko zapomina siadania dowolnego, nie S$mieje sie, nic fiksuje
os6h i przedmiotow. Rozwija sie powoli mikrocefalja i idjotyzm.

Mimo braku danych autoptveznych przypuszezaé naleiy ogni-
ska organiczne w zawojach podstawowych (nucleus pallidus), dajace
wspomniane skurcze przemijajace, cof w rodzaju ,padaczki podkoro-
wej“, przyczem skurcz blyskawiczny stanowilby pewien petit mal,
skurez przywitania odmiane napadu epileptycznego. Analogje do pa-
daczki upatruje 1., i w tem, Ze czeste sa w tych rodzinach: mankuetwo
i malienstwa pokrewiencze.
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Wpuszezanie powietrza doledzwiowo pozwala stwierdzié rentge-
nologicznie (encefalogramy) rozszerzenie wybitne komér i hydrocepha-
ws infernus occultus. Trudno atoli okreslié, czy hydromikrocefalja ta
jest wrodzona, czy nabyta skutkicm zahamowania rozwoju fizjologicz-
nego, czy tei przebytego procesu zapalno-degeneracyjnego. Leczenie
je.t bezsilne. Czasem wprowadzenie powietrza do komér powstrzymu-
jeiusuwa zupelnie drgawki, choé nie leczy choroby.

Wediug Zapperta, ktéory ma widocznie na wzgledzie jedy-
nie lagodne postaci choroby, spasmus nutans s. rotatorius stanowi
cierpienie oseskéw lub dzieei bardzo mlodych, cechujace sie patogno-
moniczny tréjeg objawow: oczoplysem obrotowo-oscylacyjuym, ryt-
miczneni  chwianiem ezyli kiwaniem glowy ustajacem w lezeniu i we
fnie, na wzdr chinskich figurek (Pagodawackeln) i prze-
kizywianiem glowy w hok (torticollis). Wystepuje choroba najeze-
sciej na wiosng, w pewnych latach obficie, w innych skgpo, by po
kilku migsigcach znikng¢ bez $ladu.

Praski pedjatra Raudnitz pierwszy przed 30 laty zwro-
cil uwage na to, ze glowny role odgrywa przebywanie proletarjackiej
dziatwy przez dlugie miesigee ziniowe w ile oswietlonem mieszka-
ain, Temuz autorowi udato sie nastepnie wywolaé w tychze warun-
kach sztucznie u pséw drienie galek i powolaé¢ si¢ na analogiczny
oczoplas, stwierdzony przez Niedena u gornikéw, przebywajy-
cych calemi tygodniami w cienmosei (Dunkelzittern),

Ciekawa jest rzeczy, Ze towarzyszy nieraz tezyczka i rachi-
tvzm, réowniez gléwnie ku wiosnie s¢ mnozace (moze jako skutek
przebywania dzieci przez caly jesien i zime w Zle przewietrzanych
i ile oswietlonych siedzibach — Ref.).

Zgoduie z materjalem Zapperta czestosé spasmus nutans
wedlug miesigey roku dzieli si¢ nastepujaco: 3, 15, 11, 3, 2, 0, 0,
0,0, 0, 1, 4. Wyjatkowo zdarza sie choroba przed 5-m i po 80-m mie-
sigcu zycia. Na 44 dzieci przypadlo dziewczat 25, a chlopcow 19, prze-
waznie z nizszych sfer spoleczenstwa,

Choroba bez specjalnego leczenia znika po kilku miesigeach,
aajpoinie] po roku, stopniowo, jak powstaje stopniowo.

Patogeneza jest dosyé ciemna mimo licznych prac odnosnych
Nieden, Fischer, Schur, Ohm). Wplyw na powstanie
trojey objawoéw, bedacej prawdopodobnie pochodzenia blednikowego,
posiada zaréwno oko (oslabienie zmystu wzrokowego zaleine od
niedostatecznego oswietlania mieszkania), jak ucho (nadmierna wraz-
liwos¢ blednika w 1 — 2 r, zycia), Jako bodziec dia blednika na-
leiy traktowaé pobudzenie aparatu statycznego, bedace w zwigzku
1 uczeniem si¢ siadania i chodzenia. To tez wyjatkowo rzadka bywa
choroba ta u dziecka, jeszcze nie umiejacego dobrze siedzieé lub jui
umiejgcego dobrze chodzié. Na uwage zastuguje okolicznosé, e w
pierwszym roku zZycia istnieje sklonno$é¢ do kiwania glowa przy
draznieniu blednika, swoisty odruch, znikajacy w 3-m roku,

Dos$wiadezenia na mlodszych i starszych zwierzetach z umie-
wzezeniem w ciemni, z usunigciem sztucznem blednikéw lub z jedno-
czesnem pozbawieniem $wiatla i narzadow statyeznych ucha wewnetrz-
nego moze¢ wytlomacza ostatecznie patogeneze ciekawego spasmus
nutans infantilis,

H. . Higier.

J. ZAPPERT. Microcephalia foetalis rentgenogenes:
(Archiv. fiir Kinderheilkunde T. 80 — 1927).

Juz w r, 1920 opisal Aschenheim, a w rok pozniej
Stettner przypadek mikrocefalji z idjotyzmem, zaburzeniami|
ocznemi i napadami padaczkowemi u noworodka, -— obrazem Kkli-
nieznym, powstalym pono po terapeutycznem rentgenizowaniu ma-
cicy w pierwszych miesigcach zycia.

W r. 1925 demonstrowal takiegoz chorego Zappert, by
wkrotce potem zebraé z pismiennictwa 20 wiarogodnych obserwacyj,
ktére stanowia materjal ciekawej pracy niniejszej, wygloszonej i
namietnie przedyskutowanej na Zjeidzie w Diisseldorfie.

Dziecko takie rodzi sie nie przedwczesnie, ma glowke mala,
wyraznie mikrocefaliczng, oczy drobue (microphthalmia, coloboma,
cataracta), twarz nierzadko mongolowata, wymiary ciala karlowaste,
tu i owdzie potwornosci w obrebie konczyn dolnych i sgsiadujycych
narzadéw rodnyech. Hypoplazji fizycznej towarzyszy niedorozwéj umy-
stowy. Drgawki sg zjawiskiem czestem, porazenia i przykurczenia
nader rzadkiem,

Poniewaz naswietlanie jajnikow nie daje przy nastepczym po-
rodzic nic podobnego, to przypuszczaé nalezy, Ze wzmiankowane a-
nomalje sa wynikiem wplywu promieni katodalnych na mozg plodu,
co zresztg potwierdzaja dawne eksperymenty na plodach zwierzecych,
u ktorych sie¢ udalo sztucznie ta droga wywolaé potwornosei. Po
za teorctycznie ciekawym faktem daje sie z tych spostrzezen prak-
tyezny wyprowadzié wniosek unikania rentgenizacji ci¢zarnych ma-

cie, a gdzie to jest w celach leezniczych kovieezne, nalezy wywolaé
nastepezo sztuezue poronienie.
H. Higier.

Karl. SCHRUTZ. O.wrazliwos$ci skéry niemowlat na pro-
mienie X. (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 65 tom, 6 zeszyt).

Autor naswietlal promienami Roentgena dwumiesieczne,
normalne dzieci. Jako dawka standartowa przyjmowana byla iloéé
promieni, ktéra wywolywala po t4 dniach lekki rumien, utrzymuja-
cy sie okolo tygodnia.

Jednoczesnie naswietlano matki i okreslano nastepnie sto-
sunrk, zachodzyey pomiedzy wrazliwodeia skory dziecka a skory
osoby doroslej. Sposob postepowania byl nastepujyey: naswietlano
vrzednig powierzchnie uda. wielkos¢ pola naswietlanego wymnosila 8
razy 3 em.; w24 podz. po wystapieniu wezesnego rumienia powierzch-
ni¢ naswictlana przykrywano gazg, aby uniknaé wplywow zewnetrz-
nych Dawlki byly stopniowane w zaleznosei od czasu, stopniowo
przediuiano czag naswietlania az do osiggniecia rumienia. Odczyn
skérny przebiegal w sposob nastepujacy: u dzieei wystepowal w cia-
gu 12 godzin t. zw. wezesny, jasno-czerwony rumienl, ktory trwal
2 — 5 dni i przechodzil péiniej w intensywne, prawie brunatne
zabarwienie, Po uptywie 14 — 18 dni powstawal w obrebie miejsca
zabarwionege jasno-czerwony bolesny rumien, ktéry po uplywie
4—6 dni zzczynal sie luszezyé., Pigmentacja skéry widoczna jeszeze
byla po uplywie 2 -— 3 miesiecy. U matek przebieg byl podobny,
rumieft  wezesny byl naogot bardzie) umiarkowany, pigmentacja
slabsza. U dzieci rumien otrzymywano po 19 min.,, u matek po 25
min. Jesli wyrazi¢ u dorostych dawke skérng, wywolujgca rumien,
przez 100G, w takim razie dawka dla 2 mies. dziecka wynosi 75%.
Skora niemowlecia jest zatem tylko w niewielkim stopnin wrazliwsza
na promenie X, niz skora dorosltych,

M. Stopnicka.

A. SOECKNICK i F. THOENES. O rodzinnej niewydol-
nosci trzustki, przyczynek do patologji trzustki wczesnego
wieku dziecigcego. (Jahrbuch fiir Kinderhetlkunde, 65, tom,
VI zeszyt).

Autorzy opisuja przypadek przewleklej, rodzinnie wystepuja-
cej niewydolnosci trzustki, tyczgcy sie dziecka 17 - miesigez-
nego, ktore od 4 miesiecy oddawalo obfite stolce, zawierajace znacz-
ny ilo$¢ tluszezu. Dwoje rodzenstwa mialo przez pewien czas po-
dobne objawy. Badanie narzadéw wewngtrznych zmian nie wyka-
zilo. Odezyny Wassermanna i Pirqueta ujemne. Cukier
we krwi w granicach normy, krzywa glikemiczna po oharczeniu 30
gr. cukru gronowego —— normalna. Badanie jakosciowe i ilosciowe
zaczynow trzustkowych nie dalo wynikéw zupelnie zgodnych z sobg.
Proby jakodciowe wykazaly zmniejszenie ilosei lipazy i trypsyny.
Badanie ilofciowe zaczynéw trzustkowych w soku dwunastniczym
wykazalo, w poréwnaniu z osobnikami normalnemi, te same ilodei
trypsyny oraz wybitne zmniejszenie iloSci diastazy. Lipazy nie wy-
krywano weale, badi tez w bardzo malych ilosciach, zarbwno w opi-
sanym przypadku, jak i w przypadkach kontroinych. Badania nad
przemiana materji u dziecka, polegajace na $cistem obliczenin po-
szezegélnyeh skladnikéw pozywienia oraz na okreSleniu w moezu
i w kale ilosci azotu, tluszezu, weglowodanéw, wapnia i fosforu, wy-
kazaly duze utraty ttuszezu, bialka, fosforu i wapnia, przy optimum
wyzyskania wqglowodanéw, Wyiej wspomniane badania s ponie-
kad w sprzecznosci z badaniem iloSciowem zaczyndéw trzustkowych,
a mianowicie: 1) badania nad zawarto$cig lipazy w soku trzustko-
wym nie daly konkretnego wyniku, natomiast w kale znajdowano
daleko posuniete rozszczepienia tluszczu obojetnego, 2) znajdowane
w soku trzustkowym zmniejszenie ilosej diastazy nie daje sie po-
godzi¢ z dobrem wyzyskaniem weglowodan6w w organiimie — na-
lezaloby tu przyjaé obecnosé jeszeze innej, pozatrzustkowej diastazy,
3) znajdowana normalna. iloéé trypsyny jest w sprzecznosci z wyste-
pujacemi w do$wiadczeniach kreatorea i azotoreg. Mimo te wszyst-
kie niejasnoSci autorzy uwazaja, Ze trzy wystgpujgce w danym przy-
padku objawy: steatorea, kreatorea i azoterea, wystarczaja do
rozpoznania niewydolnoéci trzustki, i rozpoznanie to potwierdzone
zostalo przez korzystny wplyw pankreonu na przemiang materji. Po-
dtoze anatomo-patologiczne opisanego przez autoréw przypadku jest
niejasne. Pu wylyczeniu kily i gruzlicy ‘przypudeié naleiy jakis prze-
wlekly proces chorobowy, hez blizszego okreslenia jego charakteru.

Najprawdopodobniej chodzi tu o jakie$ rodzinnie wystepujace
zwyrodnienie.

M. Stopnicka.
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— Formnet przytucza spostrzeienin autoréw francuskich,
dowodzgce pomysinego dzialania insuling w chromaniu przestankowem.
Zastrzykiwano po 10 jednostek dziennie, w jednym za$ przypadku
stosowane pigulki insulinowe, Nietylko spostrzegano poprawe pod-
miotowy, ale stwicrdzano nawet powrét krwiobiegu w koticznach dol-
nych do normy. Najlepsze wyniki dawala arteriitis obliterans juveni-
lis.  Dzialanie insuliny ma tu jpolega¢ na wplywie troficznym na
jeiane naczynii droga dokrewny w ten sposél, ze hormon trzustki
rzeciwdziala nadezynnosei nadnerczy,

(Klin. Woch. 1927, Nr, 28).

— VYorschiitz zaleea autohemoterapje we wszystkich
chorobach zakainrych i krwawdeniach patologicznych.

(Med, Klin. 1927, Nr, 2).

— Lichtwitz stosuje w Lkrwotokach plucnych zastrzykiwa-

uia doiylne 10% chlorky wapnie, a w razie niepowodzenia domie-
éniowe wstrzykiwania 10 ctm.3 mleka.

(W. KL W, 1927, Nr. 17).
— Pick stosuje w chorobach pochwy szezepionke wielowasing,
zrohiony ze wszystkich znajdywanych w uplawach mikrobéw.
(Ztb. f. Gyn. 1927, Nr, 22).

Posiedzenia Towarzystw -Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Posiedzenie kliniczne z dnia 5.V. 1926 r.

Heller6wna przedstawia typowy przypadek choroby
Werlhofa, trwajacej od 2-ch lat u dziewezynki 7-letniej.

Stankiewicz wyglasza odezyt:  ,,Opukiwanie czaszki
u dzieci., Rzecz ogloszona drukiem w ,,Pedjatrji Polskiej*.

Wdyskusji Szenajch nie zgadza sig, ze Mac Even
jest najezestszym objawem wzmoionego wewngtrzezaszkowego cinie-
nia,

Erliché wna zapytuje, czem sig tlomaczy dodatni objaw
Mac Evena w przypadkach zapalenia moézgu, gdzie cisnienie we-
wngtrz-czaszkowe nie jest powlekszone, oraz jaka jest zaleznosé
objawu Maec Evena od obfitosei wloséw na glowie, od masy mozgu
oraz od wzmozZonego cisnienia. Erlichoé wne dziwi stwierdzo-
ny przez prelegenta duzy odsetek ujemnego objawu Flataua
u dzieci ze wzmozonem ciSnieniem wewngtrzezaszkowem.

Wedlug Gremskiego Zadnej analogji miedzy opukiwa-
niem czaszki a klatki piersiowej lub brzucha nie moina przeprowadzié.

Baranski zapytuje o badania do$wiadezalne na trupach,
ktéreby byly w stanie wyjasni¢ nature i wartosé objawu M. E.

Stankiewicz w odpowiedzi podkresla wartosé objawu
M. E., jako wainego objawu wzmozonego wewngtrzezaszkowego
cidnienia. Cisnienie wewnatrzeczaszkowe mozna mierzyé manometryez-
nie, jednak i bez tego moznh stwierdzié obnizone ci$nienie wewngtrz-
czaszkowe, Odsetek podanych na podstawie materjalu klinicznego
dodatnich | ujemnych objawéw Flataua jest zupelnie scisly. Wio-
sy, szczegllnie duze, przeszkadzajay powstaniu wyraznego M. E. Wo-
bec tego, ze objaw M. E. spotyka sie czg¢sto | w innych cierpieniach
(angina, plonica), nalezy go stosowaé jedynie w przypadkach wat-
pliwych, gdzie jednak podejrzewamy zajecie opon. Badania dos$wiad-
czalne byly przeprowadzane przez K 6 p e g o, ale tylko na peche-
rzach.

Przesmycki wyglasza odezyt p. t.: ,,Preumokoki w swie-
tle najnmwszych badan. Rzecz bedzie ogloszona drukiem w ,,Pedja-
trji Polskiej*.

W dyskusji Szenajch zapytuje o flore bakteryjng
w odoskrzelowem zapaleniu pluc. Wobec tego, Ze rokowanie w tem
cierpieniu jost rozne w zaleinosci od wieku, zapytuje, czy flora bak-
teryjna nie jest tu rézna.

Brokman zapytuje, czy egzotoksyne stwierdzono tylko dla
pierwszego typu pneumokokéw, i czy na- dysgenez¢ pneumokokéw
nie wplywa symbjoza z innemi bakterjami.

Hirszfeldowa podaje, 2¢ w jednym przypadku w ro-
pie z jamy oplucny stwierdzono pod wplywemr optochiny przejscie
pneumokoka w streptokoki.

Wskazowki praktyczne.

—

-~ Lang zaleca terapj¢ ferpentynowo-eterowq zapalenia
oskrzeii wedlug nastepujacej recepty: Cod. phosph. 0,15, Menthol.
0,15 Aether. 1.5, Ol. Therebith. rect. 1,0, Ol. Amygd. 25,0, Gummiarab,
15,0, Syr. Spl. 50,0, Ay. dest. ad 2000, M. f. emulsio, 3 razy dziennie
lyzeczke od kawy do lyzki stolowej.

(f¢hw. m. Woch, 1927, Nr. 16).

—- Jako najlepszy srodek w przypadkach melaenae neonatorum
zaleea Mlolldinder-Pilpel natychmiastowe przetoczenie Kkrwi,
najlepiej oa matki.

(W. KL. Woch, 1927, Nr. 18).

—Jdagidé | Klima polecajy zastrzykiwania hypertonicz-
nych roztwoerow dekstrozy w obrzeku pluc, niewydolnosci serca i bi-
luch towarzyszqcych dimwicy piersiowej.  Zastrzykuje sie  powoli
20 — 60 ctm.3, przecietnie 20 ctm.?, Upust krwi przed injekeje jest
poZadany.

— Freud i Webste'r stosujy w bardzo uporezywych
przyradkach zatwardzenia Normacol (fitomucyna z kruszyng), ktory
w jelitach pecznieje do 40 krotnej swej objetosci i w ten sposob
mechanicznie pobudza ruchy robaczkowe kiszek. Zadnego dzialania
ubocznego nie spostrzegano.

(Med, Press and Cireul. 1927, N1, 1).

Michatlowicz zapytuje, dlaczego $réd badaczy pneumo-
kokéw zostalo pominigte nazwisko Talamona. Smiertelnosé w
przypadkach odoskrzelowego zapalenia pluc zalezy réwniez od calego
szeregu innych czynnikéw, jak n. p. chemizmu tkankowego. Niektore
omyiki Dbakterjologiczne nalezy uzalezni¢ od mozliwo$ci mutowania
puszezegoélnych bakteryj.

Przesmyeki nic nie moze powiedzie¢ o florze bakteryj-
nej w nronchopneumonjach u dzieci. W razie réznolitej flory bak-
teryjnej nalezy badaé poszezegélne szezepy na zjadliwosé. W Polsce
nad pncumokokami pracowano malto, Przy zastrzykiwaniu pneumoko-
kow pod skorg uzyskuje sie odpornosé, wszystkie typy pneumokokéw
dajy egzotoksyne. Wplyw symbjozy innych bakteryj na pneumokoki
jest nieznany, Zdolno$¢ pneumokoka do mutacji jest olbrzymia.

Posiedzenie kliniczne z dnia 19.V 1926 r.

Obecnych czlonkow 18-u, goseci 4-ch.

Gromski M. wyglasza odezyt: W sprawie mleka dla
dzieci“. Rzecz bedzie ogloszona drukiem.

W dyskusji Szenajch stwierdza wainoé poruszonej
kwestji. Zagranicy nie mowi si¢ o mleku dla dzieci, ale wogéle o
mleku. Mieko przed rozprzedaniem go powinno by¢ badane,

Michalowiecz sadzi, ze braki, wysuwane przez prele-
genta, powinny byé podkreslone i przedstawione odpowiednim czyn-
nikom.

Wedlug Stankiewiecza, wysunicte przez prelegenta de-
zyderaty w sprawie mleka posiadajy duig wartosé jednak tylko
w zastosowaniu do masowej produkeji. Jesli chodzi o drobne ilosci,
uzywane w domowej kuchni mlecznej, gdzie mleko zawsze podlega
sterylizacji, to dezyderaty te majg mniejsze znaczenie.

Gromski w odpowiedzi zaznacza, ie wszedzie na calym
swiecie dazy do stworzenia centrali mlecznych. Zgadza sie¢ z tem,
ze do celéw domowych wystarcza sterylizacja.

Kramsztyk Stefan wyglasza odezyt p. t.: ,,Zagadnienie
leczenia witaminami u dzieci.

Wdyskusji Sachs sadzi, ze ostatnie slowo w tej dzie-
dzinie nie zostalo jeszeze wypowiedziane.

Dl Popowskiego niezrozumialy jest sposob dzialania
wapnia. Pvta o sklad wspomnianego preparatu, o sposoéh jego
przygotowania, Dalej interesuje sie, czy w podanych przypadkach
tezyezki i krzywicy bylo okreslane miano wapnia i fosforu we krwi,
oraz z jakich kryterjow korzystal prelegent przy stwierdzaniu po-
prawy w przytoczonym przypadku gruzlicy.

Baranski zwraca uwage, ze prace Rayera, na ktérego
prelegent bardzo czesto si¢ powoluje, naogé! nie robig wrazenia po-
waznych. Wedlug B. trudno jest cos powiedzieé o wplywie na ustroj
kaleytryny, gdyz prelegent wlaéciwie nie przytoczyl ani jednej hi-
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storji choroby. Dalej wyraza zdziwienie, Ze prelegent, mowige o wita-
minach, nic nie wspomnial o jekoryzacji. B

Kramsztyk Stefan uwaza Rayera za glosnego bada-
cza. Irac laboratoryjnych ze wspomnianym preparatem nie robil. Za
sprawdzian stuzyly mu tylko obserwacje kliniczne. Sklad preparatu
blizej mu nie jest znany,

Posiedzenie kliniczne z dnia 2.V1.1926 r.

Obeenych czlonkow 81, Gosei 7-u.

Mazurkiewicz wyglasza odezyt p. t.: ,Najczestszy stan
zaburzer uriyslowych w dzieci*. Rzecz bedzie ogloszona drukiem.

Mikutowski Wiodzimierz wyglasza odezyt p. t.: ,,0 ze-
spole hypcosphiksji w wagotonikdw*. Rzecz ogloszona “drukiem w
HPedjatrji  Polskiej*.

Lyskawinski przedstawia przypadek wrodzonej prze-
pulliny oponowoe-mézgowej, wychodzqcej z gladyszki u 4 miesiecz-
nego niemowlecia (meningo-encephalocoele-frontonasalis  congenita).
W wywiadzie co do matki wszystkie cztery poprzednie cigie zakon-
czone poronieniem w 3-im miesigcu, Badanie krwi ojeca na odezyn
Wassermanna w dniu pokazu dziecka wypadio dodatnio
{cztery plusy).

Referent poddaje pod dyskusje kwestje aktualnosei natych-
miastowego zabiegu operacyjnego, bedacego zyczeniem rodzicow.

W dyskusji Wisdniewski Tomasz, zaznacza, %c za-
bieg operaeyjny w tych przypadkach nie naleiy do cigzkich, jednak
w danym przypadku nalezaloby z zabiegiem operacyjnym poczekaé.

Zembrzuski Z. sadzi, ze w demonstrowanym przypadku
prawdopodobnie nalezy rozpoznaé meningocoele. Dziecko jednak na-
lezy obserwowad.

Lyskawinski podaje przy okazji wlasny, obserwowany
przed 13 laty przypadek przepukliny oponowo-mézgowej potylicznej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 22.1X.1926 r.

Obecnyceh czlonkow 81, Gosci 66.

Michalowicz wita gosci, wyrazajac radosé z tego, ie
pierwsze posiedzenie Towarzystwa w Dbiez. roku szkolnym: odznacza
sie tak wielky frekwencjy.

Szenajch i Bogdanowiez wyglaszaja odezyt p. t.:
»0 leczeniu plonicy surowicq swoistq. Drukowany w ,,Pedjatrji Pol.“.

W dyskusji Luxemburg podaje wyniki stosowania
swowicy w szpitalu na Czystem. Poprawe mogl obserwowaé juz po 24
godz. Na 203 przypadki stosowano surowicg w 88-u, Przypadki
naleialy do $rednio-ciezkich. Z leczonych surowica wyzdrowialo 82,
zmarto 6, Surowice podawano domiesniowo w ilosei 20 — 30 mma3.
Dzien ¢horoby, w ktéorym stosowano surowice, niezawsze mogl byé
dokladnie ustalony. Z tych 88 komplikacje wystapily w 17-u, gdy na
115 nieleczonych surowicg swoista zanotowano powiklania w 13-u.
Charakter powikian u leczonych swoiscié tagodny. Na 115 przypad-
kow, nieleczonyceh swoiscie, zejscie smiertelne zanotowano w 3-ch
przypadkach.

Karwacki stosowal surowice przeciwplonicza w cigzkie]j
plonicy u dorostych. Tak dobrego efektu nie widzial po zadnej innej
surowicy. Poprawe mogl obserwwaé jui po 24 godz. Sadzi, ze su-
rowica jest $rodkiem o dzialaniu wybitnie dodatniem,

Lyskawinski pyta o liczbe szczepionych $réod tych
dzieci, ktore obecnie choruja. Ma wraienie, ie obecna epidemja nie
nalezy do ciezkich. Ciekawe byloby zestawienie wynikow, otrzyma-
nych w innyeh szpitalach. Oczywista rzecz, ze technika leczenia plo-
nicy surowiea swoista powinna by¢ ujednostajniona.

Michalowicz uwaia otrzymywane przy stosowaniu su-
rowicy wyriki za bardzo dobre. Ujemne wyniki w niektorych przy-
padkach mogg zaleie¢ badz to od specjalnej zlosliwosci zarazka,
badi to od wlasnodci stosowanej surowicy, a wreszcie od wlasciwo-
sci osobniczych ustroju. Michalowicz sadzi, ze brak dodat-
nich wynikow w niektéoryech przypadkach w materjale referentéw
zalezy czesciowo od zbyt malych dawek stosowanej surowicy.

Trenkner uwaia powiklanie dyfterytem w przypadku
szkarlatyny za bardzo ciezkie. Surowica swoista w tych przypad-
kach nie dziala.

Przesmycki zwraca uwage na niejednolitos¢ jadéw plo-
niczych. W zwigzku z tem i dzialanie surowicy moze byé roéine.
W ciezkich przypadkach surowice nalezy podawaé dozylnie.

Brokman nodkresla, ze surowica zawdzigcza swoje istnie-
nie odkryein Dic k 6 w, ze streptokok hem. jest zarazkiem plonicy.
Stosowana surowica jest swoista.

Stankiewicz w przemowieniu podkresla wybitnie anty-
toksyezne dzialanie surowicy przeciwploniczej, Wyniki leczenia su-
rowica bylyby bardziej przekonywajace woéwezas, gdyby odsetke
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$miertelnosei w plonicy z 109, — 15¢, mozna bylo za pomocg su-
rowicy zmniejszy¢ przynajmniej do polowy. Tymezasem obecnie
otrzymane wyniki leczenia surowica przypadkéw eciezkich z roko-
waniem wedlug Mosera IIl § IV nie przemawiaja za wybitnie
leczniczem dzialaniem surowicy. W przebiegu plonicy z rokowaniem
T i IV surowica bezsprzecznie usuwa tylko objawy toksyczne.

Stankiewicz zachgea do stosowania surowicy przeciw-
ploniezej, lecz na wnioski ostateczne naleiy poczekaé.

Hirszfeld sadzi, ze dobre wyniki, otrzymane od stoso-
wania surowicy, przemawialyby na korzys$é akeji szezepiennej., Dalej
podaje sposéb kontroli surowic.

Szenajch nie widzi w surowicy przeciwploniczej srodka,
ktéry ma usungé zejScia smiertelne w plonicy. Jednak wplyw suro-
wicy na przebieg choroby jest wyrazny., Surowica Mosera tak
Jdobrych wynikéw nie dawala. $rod materjalu Szpitala Karola i Marji
szezepionych wprzednio bylo 4

Sparrow podaje, Ze dotad zanotowano 98 przypadkéw plo-
ricy u dzieci, uprzednio badanych na odezyn Dick é w. Ujemny
Dick byt tylko w 3 przypadkach,

Bogdaunowicz komunikuje, Ze wsréd materjalu Szp. Karola
i Marji ciezkich przypadkéw (III — IV) bylo 26, W najcigzszych
przypadkach stosowano duze dawki surowiey.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu stowarzyszene lekarzy frankfurckich wyglosita
Hertha Rices e ciekawy odezyt p. t. ,,Problemat porodow ze sta-
nowiska lekarskiego i spotecznego®. Do badan posluiyly dane, za-
czerpniete z 450 rodzin proletarjackich. Niczaleznie od momentéw
dziedzicznych wzrastala S$miertelno$é¢ dzieci proporcjonalnie do ich
liczby. Liczna progenitura odznaczali sie szczegélnie pijacy, moral-
nie zanjedbani, gruilica dotkneci mezezyzni i stadla, w ktérych obo-
je matzonkowie byli chorzy na gruzlice, Dziwnym trafem malzonko-
wic gruzliczy z nielicznem potomstwem mieli $miertelnosé (dzieci),
dochodzgey tylko do 129 wobee 209, u pijakéw i 229 u moralnie
zaniedbanych. Malionkowie, dotknigei gruilica, mieli 81¢, choryeh
dzieci, malzonkowie ogdlnie chorzy — 619, dzieci chorych, w tem
119% psychopatéow, pijacy—60% z 209 chorych psychicznie. Rodzi-
ny, ktéryck ojcowie byli chorzy na gruilicg, mialy 2 razy tyle cho-
rych dzieci, co rodziny z gruiliczemi matkami, za$ Smiertelnosé dzie-
ci'w pierwszym przypadku wynosita 11¢%, w drugim zas az 229,
cu prelegentka stawia w zwigzku z zakazeniem lozyskowem. Z liezb
tyeh wyprowadza R. wniosek, ze samo wskazanie zdrowotne nie
wystarcza do wywolania poronienia; nalezy zmuszaé kobiete do do-
niesienia ptodu nawet w takich przypadkach, jak powyisze. Wska-
zania spolcezne powinny byé réowniez $ciSle stawiane i sy dla leka-
rza latwo uchwytne,

Prawie wszystkie kobjety mialy wola, inne cierpialy na
otluszczenie pochodznia dokrewnego na gruncie dysfunkeji jajnikow
i przysadki. Uderzaly czesto zaburzenia w ukladzie roslinnym ze
zmianami ci$nienia krwi, a gléwnie z charakterystycznemi objawami
psychicznemi, jak lek, drazliwo$é, zaburzenia uwagi i pamigei, U
dzieci takich rodzin stwierdzala prelegentka zahamowanie wzrostu
lub nadmierny wzrost przy nieodpowiadajycym mu rozwoju wszerz,
krzywice i gruilice. Wskazania eugeniczne stanowiy, obok czesto
wysuwanych momentéw neurologiczno - psychjatryeznych, pijanstwo
ojeow, zwyrodnienie plciowe rodzicow, przymiot, $rednio cieika
i cigzka gruzlica ojca. Nalezy uwzgledniaé¢ usposobienie osobnicze,
érodowisko spoleczne, liczbe dzieci, zuiywanie sit, koniecznos¢ prze-
pracowywania si¢ i wiek. W przypadkach niedostaecznogei zastawki
dwudzielnej nalezy pamieta¢ ¢ podloiu wsierdziowem, w przypad-
kach przewleklego schorzenia stawéw i niektorych cierpien ukiladu

roslinnego — o prawdopodobienstwie postgpu choroby w okresie
ciazy. Widoki utrzymania przy Zyeiu dziecka nalezy zasadniczo
uwzgledniad,

W dyskusji zauwazyl Seitz, ze nie moina tworzy¢ zadnych
schematéw, dotyezacych wskazan do wywolania sztucznego przerwa-
nia ciazy, Oprocz cierpienia zasadniczego musi byé uwzgledniona i
reszta stanu zdrowia i ocenione nalezycie cale indywiduum pod
wzgledem jego wlasciwosei roslinnych i konstytucjonalnych. Précz
tego naleiy mieé¢ na widoku wiek, liczbe porodéw i warunki spo-
leczne. Przy uwzglednieniu wszystkich wymienionych punktow, wy-
padnie podnie$é¢ nieco odsetek uprawnionychwprzerwan cigzy w po-
rownaniu z zasadami Wintera. Mowca z liczby 64 przypadkow,
przekazanych klinice poloiniezej do wywolania sztueznego przerwa-
nia eigiy, przy uwzglednieninu wymienionych wyzej warunkow, zna-
lazt wskuzanie do tego zabiegu w 43 przypadkach.

(KL Woehs 1927, Nr. 28).
Z, 43T
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Zjazd w Paryzu przedstawicieli Zakladow
szczepien wedlug metody Pasteura.

Gdy po raz pierwszy w kwietniu r. 1886 przybylem do P a-
steura do jego skromnego zakladu szezepien, prowizorycznie
urzadzonege na rue d Ulm, — ani ja, ani nikt, a moze i sam genjalny
tworca nie myslal o tym rozwoju, jaki osiagnie po latach 40 ta
nowa nauvka.

Bo metoda Pasteura szczepien pokasanych to wlasciwie
iylko ukoronowanie szeregu prac tego badacza, ktéry dal nowe
podstawy dla calej nowoczesnej medycyny. Nikt inny bowiem, procz
Pasteura, nie przewidzial tak wielkiego wplywu na ustroj
czlowieka i zwierzat drobnych tych istot, ktore dzi$ pod nazwy drob-
noustrojéw znamy, a ktérych czynnosci graja tak doniosla rolg w
calem gospodarstwie przyrody i biologji istot zyjacych.

Zjazd obecny, zwolany przez Sekcje Higjeny Lgi Narodéw,
zgromadzil okolo 200 przedstawicieli instytutéw pasteurowskich, roz-
rzuconych po wszystkich czeéciach swiata. Europa byla nie najlicz-
niej reprezentowana, bo jednak przybylo duzo uczestnikéw ze Sta-
noéw Ameryki pélnocnej, srodkowej i poludniowej, Indyj brytyjskich,
holenderskich i francuskich, kolonij afrykanskich i azjatyckich, sporo
Chinczykow, Japoinezykéw i in. Z Europy bylo po kilku delegatow
z Francji, Niemiec, Danji, Rosji, Wloch, Hiszpanji, Jugosiawji obok 4
os6h z Polski, z ktérych 3 byly delegatami Min. Spr. Wewn., mia-
nowicie: Dr. Kartowski z Warszawy, Ggsiorowski ze
Lwowa i nizej podpisany z Krakowal). Z lekarzy i profesorow we-
terynarji byli przedstawiciele Francji, Niemiec, z Polski byla pani lek.
wet. Helena Jurgielewiczowa, kierowniczka zakladu uty-
lizacyjnego m. Warszawy,

Nie moina powiedzieé, aieby prace Zjazdu przyniosly co$
rnowego. Waine bylo jednak ogodlne zrozumienie, ze dzi§ wobec 400
instytutow, istniejagcych na kuli ziemskiej, trzeba jakiego$ ujedno-
stajnienia postepowania, gdyz z natury rzeczy, przy tak wielkiej
liezbie ludzi, pracujacych w jednym fachu, musza wystgpowaé pewne
odmienne sposoby post¢powania, ktére moga si¢ odbi¢ na wynikach
metody.

Mamy przeciez dzi§ juz, obok dawnej metody Pasteura
rdzeni suszonych, metode glicerynowania, eteryzowania, zamrazania,
wreszeie metodg, upraszezajaca leczenie, pozwalajaca na przesylanie
szczepionki, otrzymanej z zabitego zarazka, metodg, ktéra, jak wy-
kazala statystyka Brytyjskiego kolonjalnego zakladu w Kazauli, daje

1) uderzal brak badaczy ezeskich.

Zjazdy.

zupeinie zadawalajace wyniki. Specjalna uwage poswiecono przy-
padkom perazen poszczepiennych, ktore, jak sie pokazalo z dyskusji,
w niektérych zakladach wystepuja dosyé czesto, zwlaszeza u oséb
predysponowanych przez alkohol i nadmierny prace umyslows.
W tym kierunku zauwazylem w Zakladzie Krakowskim jui przed
15 laty zbawienne dzialanie regeneracji zarazka, uzywanego do szcze-
pien, przez wprowadzenie nowych miejscowych ras zarazka, Gdy az
do roku 1610 miewalem coraz czesciej do czynienia z porazeniami,
po wrrowadzeniu regeneracji nietylko poprawily sie wyniki stosowa-
nia szezepien i zmniejszyla sig liczba przypadkéw nieudanego lecze-
nia, ale zupelnie prawie ustaly przypadki porazen. Metode regene-
racji zastosowal réwniez Berlin.

W Paryiu przy stosowaniu metody glicerynowania rdzeni,
obok dawnej metody suszenia, nie zaznaczyl Calmette wyste-
powania porazen.

Roéwniez przy metodzie Sem pl ea, stosowanej obecnie dosé
szeroko w Indjach, Stanach Zjednoczonych i u nas w Polsce, liczba
yrzypadkow porazen jest dotad nieznaczna,

Zaznaczone ogolnie potrzebe ustanowienia instytucji Centralnej,
majacej mna celu utrzymywanie lgeznosei z  wszystkiemi in-
stytucjami, istniejacemi w roznych krajach, Zajeta sig tem
Sekeja Higjeny Ligi Narodéw, ktorej dyrektor, Dr. Rajehman,
byl inicjatorem obecnego Zjazdu i zapewne poprowadzi sprawe da-
lej w iym kierunku,

Zaznaczyé naleiy, ze niemieccy uczeni z prof, Pfeifferem,
Neufeldem i Krausem brali bardzo czynny udzial w obra-
dach, i dalo sig odczué¢ widoczne odpreienie stosunkéw miedzyna-
rodowych; zawiazane tez zostalo miedzynarodowe Towarzystko mi-
krobiologiczne, ktére zapewne wkrotce sie ukonstytuuje i da znaé
o sobie szeregiem prac badaczy wszystkich krajow.

7. metod szezepiennych, dotad stosowanych, uznano za dobre
obie metody: pierwotna P a s te urowska, polegajaca na suszeniu
rdzeni, oraz jej modyfikacje przez Calmettea, polegajaca na
utrzymywaniu stopnia jadowitosci rdzenia przez umieszezanie go w
glicerynie — oraz metode Sem p!lea, polegajaca na stosowaniu
szezepionki z zabitego zarazka, ktora moze byé wytwarzana przez
zaklady centralne i rozsylana do rak lekarzy.

Polecono réwniez badania w kierunku szczepienia ochronnego
psoéw, jednak zwrécono uwagg na koniecznosé¢ utrzymania dotychcza-
sowych przepiséw administracyjnych, dotyczacych ograniczenia wsciek-
lizny przez kagaince i niszezenie pséw bezdomnyeh i podejrzanych
o ukaszenie przez psy wsciekle,

O Bujwid (Krakow).

Przeglad terapeutyczny.

Z oddzialu 3B chordb wewnetrznych Szpitala Dz. Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Wladystaw Janowski).

Wspélczesny stan leczenia wewnetrznego
kamicy zétciowej.

Podat
Lucjan JELENKIEWICZ (Warszawa).

Patologja i klinika kamicy zélciowe) zrobily w
ostatnich czasach niewatpliwe postepy, co nie pozosta-
lo tez hez wplywu na leczenie tego cierpienia.

Od pierwotnego wyobrazenia kamieni, przedosta-
jacych sie przez drogi zbélciowe 1 wywolujacych napa-
dy kolki, a czasem zdltaczke, przeszlo si¢ do ujmowa-
nia kamicy zblciowej, jako cierpienia o znacznie za-
wilszym sposobie powstawania 1 symptomatologji.
O ile dawniej cala uwaga lekarza byla skierowana na
znajdujgce sie w drogach zéleiowyeh kamienie, 1 po-

stepowanie zmierzalo do ich usunigeia badz na drodze
wewnetrznej, badz tez przez cholecystotomje (nacie-
cie pecherzyka), o tyle obecnie celowe leczenie musi
uwzglednié 1 inne czynniki chorobowe, powodujace
kamice.

Jest faktem, ogdlnie znanym, ze kamienie w pe-
cherzyku zblciowym wystepuja bardzo czesto. We-
dlug Paszkiewicza (') kamienie spotyka sie w
14,1% zwlok, sekowanych w Zakladzie Anatomji Pa-
tologicznej Uniw. Warszaw. Pomimo, iz rozpoznaje-
my obecnie kamice znacznie czeSciej, niz dawniej, a
to dzieki lepszej znajomosci objawdéw i waznym bada-
niom pomocniczym (cholecystografja, zglebnikowanie
dwunastnicy), jednak wyznaé musimy, ze liczba cho-
rych, traktowanych, jako dotknieei~kamica, stanowi
i obecnic tylko maly odsetek ogdlnej liezby nosicieli
kamieni.

Nieliczne sa przypadki, w ktérych zjawienie sie
kamicy zbélciowe] mozna uwazaé za wylaezne nastep-
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stwo skazy kamiczej. Dotyczy to przypadkéw z jalo-
wym kamieniem cholesterynowym w pecherzyku, kie-
dy kamien ten przedostaje si¢ do dalszych drég :z61-
ciowych i wywoluje wbéwezas objawy chorobowe. Pa-
togeneza tylko tych przypadkéw nie przekracza ram
teor ji, nakres]one] przez prace anatomo-patologiczne
Aschoffa 1 Baemeistera (?) 1 kliniczne
Chauffarda i Ghigaut (}) — prace o wypa-
daniu kamieni cholesterynowych w jalowej zdlei i o
zaburzeniach przemiany cholesterynowej ustroju. Réw-
niez rzadkie sg wedlug Aschoffa (*) przypadki
kamicy w nastepstwie plerwotnegoe wypadania zie-
mistych kamieni barwnikowych w samych drogach
#lciowych.

Wspoélezesna klinika, wzbogacona duzym mater-
jalem autopsyj #n vivo 1 innego rodzaju badan pato-
genetycznych, uznaé musi doniosla role ezynnika za-
kaznego w powstawaniu kamicy zdleiowej. Rozchodzi
sie tu nietylko o znaczenie zakazenia w powstawaniu
kamieni o typie cholesterynowo-harwikowo-wapnio-
wych (teorja Naunyna), lecz o to, 7e przewlekly
niezytowy stan zapalny pecherzyka jest podlozem sa-
mego cierpienia, w ktérem kamien odgrywa role czyn-
nika chorobowego wspohstme]acego w prze)qmu od
nosicielstwa kamieni do jawnego cierpienia
znaczenie sprawy zapalnej wysuwa sie na plan pierw-
szy. Kehr (%) na podstawie swego duzego doswiad-
czenia chirurgicznego wyraza sie, 27e istota kamicy
i6lciowe; jest zapalenie (,,die Seele der Kraunheit ist
die Entziindung®). Zdanie to odnie§é mozemy nietyl-
ko do przypadkéw kamicy chirurgicznej, ktére sa nie-
watpliwie zapalnemi, lecz i do poczatkowych bezgo-
rgezkowych.

Doniosle prace Westphala (%), poniekad i
Chiraya (") nad ukladem rodlinnym drég zélcio-
wych rzucaja pomost miedzy zmianami chorshowemi
pecherzyka a objawami klinicznemi kamicy. Odste-
pujemy od dawnego pogladu, wigzacego ohjawy hblo-
we z przedostawaniem sie kamieni przez drogi #dl-
ciowe. Objawy te ujmujemy obecnie, jako zaburzenia
kinetyczne pecherzyka 1 drég zdleciowych w nastep-
stwie toczgcych sie w nich spraw chorobowych (stan
zapalny 1 kamienie), ktdre to zaburzenia na drodze
odruchowej odbijaja sie czesto i na innych narzadach.
Nazywa je Westphal nerwica ruchowsg drdg z61-
ciowyeh 1 za podloze kolki kamiczej uwaza jednoczes-
ny skurcz pecherzyka zélciowego i zwieracza Odii
(dyskiresis). co Bergmann okreila nazwa fenes-
mus — parecie bolesne. Spostrzeganie napadéw kolki
kamiczej w zapaleniu pecherzyka zdlciowego bez ka-
mieni i spostrzezenia z praktyki zglebnikowania dwu-
nastnicy potwierdzaja sluszno§é wspomnianych po-
¢ladéw. Pierwotne zaburzenia w ukladzie nerwowym
roélinnym moga prowadzié do powstawania pecherzy-
ka zastoinowego, o czem réwniez wspomnieé trzeba ze
wzgledu na role zastoju z6lei w powstawaniu kamieni.

Z krétko przytoezonveh powyze] wasniejszyeh da-
nveh o sposobie powstawania kamicy sblciowej (ka-
mice zblciowa ze stanowiska medycyny wewnetrzne]
szezegblowo przedstawil W. Janowski na XTT-ym
Zjesdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich—1) wyply-
waig zasadrvicze punkty. ktére powinno sie braé pod
uwage w leczeniu tej choroby. S3 niemi: ezynnik za-
palny. zachowanie sie nerwowego ukladu ro$linnego.
skaza kamicza, zasté] zblei. Rozumie sie, ze sa to tyl-

ko punkty wytyczne, lekarz za§ winien uwzgledniaé
szereg czynnikéw, nastreczajgcych sie odpowiednio
do poszezegblnyeh przypadkéw.

§rodkdéw farmaceu-
odkazajagecyech 1 zélecio-
pednych.

1. Stosowanie
tyczuych

Nie posiadamy érodkéw, ktére dzialalyby odkaza-
jaco na drogi zblciowe tak silnie, jak urotropina i sa-
lol na drogi moczowe. Oddawna najbardziej rozpow-
szechnilo sie podawanie w kamicy zdlciowej salicy-
lanusodowego; ma ono jednak bardziej na wzgle-
dzie rzekome dzialanie zblciopedne tego &rodka.
Wstrzykiwalem z kol. J. Strebrnym 2 gr. salicy-
lanu do zyly, przyczem nie stwierdziliémy przecho-
dzenia jego do zdlei, co poddaje w watpliwodé dziala-
nie salicylu odkazajace. W celu odkazania stosujemy
urotropine (przechodzenie jej do zélei stwier-
dzit Chauffard, Crowe), aczkolwiek nie posia-
damy dowodéw pewnych jej dzialania, tembardziej
jeéli uwzgledni sie alkaliczne oddzialywanie zblci. Po-
daje sie réwniez salol. Umber (°) wprowadzil sto-
sowanie saliforminy (Hexamethylentetraminum
salicylicum); podaje ja trzy razy dziennie po 1,0 gr.
po jedzeniu z wrazeniem korzystnego jej dzialania.

Przypadki kamicy z ostrem zapaleniem pecherzy-
ka. wzgl. drog z6lciowych nadaja sie do stosowania
wstrzykiwan dozylnyeh cylotropiny, zawieraja-
cej w 5 em®: wurotropini 2,0; natri salicylict 0,8; cof-
feini matrio-salicylici 0,2. WidywalidSmy przypadki,
z ktérych odnosiliSmy wrazenie pomy$lnego dzialania
tych wstrzykiwan. W podobnych przypadkach stosu-
je sie tez wstrzykiwania doiylne cholevalu, wpro-
wadzonego przez Singera (1%, ktéry leczenie to
hardzo zachwala. Choleval jest to srebro kolloidalne z
z0tcianem sodu, jako kolloidem ochronnym. Wstrzy-
kuje sie 0,1—0,2 gr. rozpuszezonego w 20 em® wody
destylowane].

Szerckie zastosowanie w kamicy zbélciowej znaj-
duja $rodki tak zw. 261 ciopedne. Dawniej obejmo-
wano je nazwa cholagoga, zaliczajae do nich érodki po-
hudzajace czynnoéé wydzielnicza komdrki watrobo-
wej 1 zwiekszajace ciéniene wydzielnicze w drogach
76teiowyeh  (Lichtenstern). Obeenie rordznia
sie wedlug Brugscha (YY) choleretica i cholagoga.
Choleretica odpowiadaja dawnym cholagogae 1 dziala-
ja  hezpoSrednio na czynno$é wydzielniczg komorek
watrohowyeh; cholagoga zas — to $rodki, wywolujace
zwiekszone wydalanie z0lei przez opréznianie pobudzo-
nego do skurezéw pecherzyka zblciowego. Sluszniej-
sza jest dla nich nazwa cholokinetica wprowadzona
przez szkole Ber g manna. Stosowanie iech omawiaé
bedziemy w zwiazku ze zgltebnikowaniem dwunastnicy.

Za najsilniejszy érodek zélciopedny w znaczeniu
choleretica uznaje sie ogdlnie kwasy z6lciowe, ktére
tez stanowig gléwny sktadnik dawniejszych 1 now-
szych preparatéw zdlciopednych. Stosowanie tych pre-
paratébw w kamicy zdlciowej ma na-celu nasilanie od-
plywu zdftei droga zwiekszania ci$nienia jej w dro-
aach 7dleiowyceh ; wskazane jest ono szezegdlnie w przy-
padkach powiklanych zapaleniem watrohowyeh drog
zbteiowyceh, kiedy rozchodzi sie o przeciwdzialanie ‘za-
leganiu tresci zapalnej.
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Najprostsza postaé, w jakiej moina podawaé kwa-
sy zOlciowe. jest suszona #01¢ — fel tauri depuratum
stccum w pigutkach po 0,1 gr., 3 razy dziennie po 2
pigutki, o ile nie wywoluje to u chorego bbléw z bie-
gunkami. 7 preparatéw wymienié moina degalol,
zawierajgcy kwas desoksycholowy, agobiline, sta-
nowigca mieszaning zOleianu strontu, salicylanu
strontu 1 fenolftaleiny, ovogal, bedacy polacze-
niem soli zélciowych z hialkiem jaja kurzego, bili-
val, skladajacy sie¢ z kwasu lecytynozdlciowego (do-
datek lecytyny ma na celu przeciwdzialanie wypada-
niu z zolei cholesteryny) i wiele innych odpowiednio
reklamowsnych érodkéw. Skutecznosé wspomnianych
preparatdw nastrecza pewne watpliwodei ze wzgledu
na mala zawartod¢ w nich kwaséw zéleilowych z powo-
du trujgcego ich dzialania.

Z daleko wiekszym zaufaniem odnie$é sie mozna
dokwasudehydrocholoweggo, ktorego dzia-
tanie dokladnie zbadal Neuhauer (*2, 13). Swemi
pracami do$wiadezalnemi wykazal on, 7e kwas dehy-
drocholewy, posiadajac silne dzialanie zélciopedne jest
jednoczeinie najmniej trujacy z poéréd innyeh pochod-
nych kwasu z6lciowego, i dlatego tez mozna go stoso-
waé w dawkach znaeznie wiekszych i tem samem sku-
teczniejszych. Wedlug A-dlersher ga moina poda-
waé bez ohawy dzlalania trujacego 4 gr. dehydrocho-
lanu sodewego per os pro dosi 1 2,5 gr. droga dozylna.
Do wstrzykiwan dozylnych stosuje sie decholine,
ktérei amputka zawiera 5 em® 20% roztworu nafric
dehydrocholeinici. Adlersberg i Neubauer(')
opisali dobre dzialanie wstrzykiwan decholiny w spra-
wach zakaznych drég zdleowych.

Przechodzge do innych $rodkéw zdteiopednych,
wspomnieé trzeha, 7e Brugsch i Horsters (')
przypisuja duze dziatanie zblciopedne atofan owi,
czego jednak nie potwierdzily badania innych auto-
rbw (KalkiSchéndubhe (*3). Zwolenniey atofanu
stosuja go we wstrzykiwaniach dozylnych, jako ik te-
rosan (5 cm® 10% roztworu soli sodowej atofanu)
wzgl. atofanyl. Osobifcie atofanu w cierpieniach
drég zblelowyceh nie stosujemy.

Z dawnych érodkdw zdleiopednych nadal zastoso-
wanie znajdujg salicylan i henzoesan sodu.
ol. ment. piper., kalomel, podofillina (ta
ostatnia czedciowo dziala, jako cholekineticum) i inne.

Leki z grupy choleretiza co do sity swego dziala-
nia znaeznie ustepujy érodkom, objetym nazwa cho-
lokinelica, stosowanym w zwigzku ze zglebnikowa-
niem dwunastnicy.

2. Stosowanie zglebnikowania dwu-
nastniey 1 §rodkoéw z grupy cholokine-
tica.

Zglehnikowanie dwunastnicy stanowi wazny do-
robek w rozpoznawaniu 1 leczeniu kamicy zblciowej.
W leczenin pozwala ono osiagnaé to, co mozna okre-
81ié, jako niechirurgiczne drenowanie drdg zdteiowych.
Siarczan magnezu (I, y on). oliwa i pepton (S tep p).
wprowadzone przez zglebnik dwunastniezy, wywoluja
skurcz pecherzyka zblciowego 1 wyplyw z0lei z peche-
rzyka 1 wickszych drég zbleiowych. Dostatecznie udo-
wodnione to licznemi pracami, ktérych zestawienie
podalem w innem miejscu ('%). Wspomnieé tylko moz-
na, ‘e ostatnio dzieki choleeystografji przyhyl jeszeze
sprawdzian rentgelogiczny.

31 lipea 1927.

Najwieksze zastosowanie znalazlo wprowadzanie
przez zglebnik roztworu siarczanu magnezu i oliwy.

Siarezan magnezu wlewany jest w réznych ilo-
Sciach i stezeniach. Allard (17) wlewa 300 em® 15%
roztworn: opisuje 6 przypadkéw, w ktérych udato mu
sie w ten sposdh usunaé kamienie. Rozlegle stosowa-
nie takicj duzej ilosci siarczanu magnezu nie moze roz-
powszechnié sie z powodu wywolywania przezen nie-
pozadanych biegunek i ogblnego wyczerpania. Na
oddziale naszym uzywamy do przeplukiwan 40 — 60
em.® roztworu 25%, co odpowiada okolo lyzce stolowe]
soli. T'aka tez 1lo&é zaczal ostatnio stosowaé L yon (*8).

Dodwunastnicze wlewanie oliwy nalezy uwazaé
za  postepowanie hardziej celowe, niz praktykowane
dotgd podawanie jej doustne wzgl. wlewanie do zo-
tadka. Stosujemy ja w ten sposbb w ilosei ¥%—1 szklan-
ki. Wspemnieé tu warto, ze leczenie oliwa, wprowa-
dzone na drodze empiryaznej, dopiero teraz w éwietle
faktéw zglebnikowania dwunastnicy znajduje swe do-
stateczne objasnienie. To samo powiedzieé mozna o
stosowanych od dawien dawna §rodkach solnych. (ze-
ste stosowanie zglebnikowania dwunastnicy, polaczone
7z wlewaniem siarezanu magnezu lub tez oliwy, wyda-
je sie postepowaniem bardzo celowem nawet w zwyklych
niepowiklanych przypadkach kamicy zélciowej. Nie
mamy tu na wzgledzie usuwania ta droga kamieni, co
szezegblnie wysuwaja niektérzy autorowie (Allard).
leez przedewszystkiem rozchodzi si¢ tu o oprdinianie
dokladne pecherzyka iblciowego 1 odprowadzanie je-
o zawartoSel nazewngtrz (drenowanie). 7 takiego
postepowania odnosiliémy czesto dobre wrazenie, bio-
:ac nawet pod uwage tendencje kamicy zéleiowej do
wyleczenia samoistnego.

W rzypadkach kamicy zblciowej, powiklanej o-
strem zapaleniem pecherzyka, jak rdwniez w okresie
napadéw kolki, z wlewaniem dodwunastniczem nalezyv
hyé ostrozniejszym, gdyz w tych przypadkach wywoly-
wanie skurczu pecherzyka moze byé niepozadane.
W przypadkach zakaznych, kiedy wskazane jest pozosta-
wienie pecherzyka w spokoju, ograniczyé sie mozemy
do wprowadzania zglebnika dwunastniczego i odpro-
wadzania nazewnatrz co pewien czas zblei, z ktéra usu-
wa sie domieszke treéci zapalnej, przeciwdzialajae w
ten sposéh ponownemu wsysaniu sie tej ostatniej. Ta-
kie drenowanie zmierza do przerwania hlednego kola
samozakazenia wewnetrznego; polecaja je bardzo
LyoniChiray (*°).

Zakres érodkéw, zapomoca ktérych mozna kine-
tyeznie oddzialywaé na pecherzyk, korzystnie zwiek-
azyl wyeiag z tylnego plata przysadki wprowadzony
do powysszego celu przez Kalka i Schondu-
h e(2%). Domieéniowe wstrzykiwania hypofizyny
powoduja silne skureze pecherzyka zdleiowego, dzieki
ktérym nieraz udaje sie usuniecie kamieni podobnie,
jak to zreszta udaé sie moze zapomocg wlewan siar-
czanu magnezu. Oba te $rodki moga byé stosowane
jednoczeénie.

Schéndube ('), ktory ma w tei dziedzinie
najwicksze dodwiadezenie, podaje mnastepujace wska-
zania do stosowania wstrzyvkiwan-przysadki: 1) w éwie-
7zych przypadkach calkowitego zamkniecia gléwnego
przewodu zdlciowego. gdyz mozna przypugéeié, ze
d. eholedochus jest wowezas dostatecznie rozszerzony,
by mozliwe bylo przejécie kamienia, 2) w przypadkach
malych kamieni nie wickszych od, pestki. wisni; 3) w
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przypadkach, w ktérych jest przeciwskazanie do ope-
racji, wzgl. pacjenci sie¢ na nia nie zgadzaja, a wkro-
czenie czynne ma widoki powodzenia lub pozostaje
ono, jako wltima ratio.

Reicher ('), przedstawiajac w tow. lek. we
Irankfurcie 6 przypadkéw z usunietemi kamieniami,
podal nastepujace leczenie: 4 — 6 wstrzykiwan do-
mies$niowych i ktofizyny (mieszanina hypofizyny
z atofanem), co drugi dzien; w kwadrans po wstrzyk-
nieciu 1/4 — 1/3 litra apenty i codziennie naczczo 1
«zklanke karlshadzkiego Miihlbrunnen; przez caly
czas podawaé réwniez nalezy érodki spazmolityczne.

Cheae mieé pewnosé dzialania kinetycznego przy-
sadkl, wybieraé nalezy odpowiedzialne preparaty.
Najpewniejsza jest pituitryna Parke Davis
(wstrzykuje sie 2 em?® domiesniowo); moina réwniez
stosowaé hypofizyne z fabryki Héchst. IDwukrotnie wi-
dzialem, ze wstrzykniecie hypofizyny firmy Rieh-
ter nie wywolywalo odruchu pecherzykowego, ktory

kfytyka Lekarska.
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nastepnie udalo si¢ otrzymaé przez wlanie roztworu
siarczanu magnezu.

Wlewanie dodwunastnicze siarezanu magnezu 1
oliwy, wstrzykiwania .przysadkj stanowig t. zw. czyn-
ne leczenie cierpien pecherzyka zélciowego. Mniej
energiczne, jednak dzialajace réwniez na drodze cho-
lokinetycznej jest podawanie znanych od dawien daw-
ua wod mineralnych 1 odpowiednich mieszanek sol-
nych, ktérych przytaczaé tu nie hede. Wreszeie 3-cim
rodzajem postepowania jest pozostawienie pecherzyka
zOleiowege w zupelnym spokoju pod wzgledem kine-
tycznym.

Trudno $ci$le rozgraniczyé wskazania do kazde-
go z tych trzech sposobéw postepowania, jest to nara-
zie rzecza osobistego doswiadezenia lekarza i zdolroiei
jego dostosowania sie do kazdego poszczegblnego prry
padku.

(Dok. nast.).

Na marginesie sprawy Wojnowskiego *).

Martwe znasz prawdy, nieznane dla ludu,
Widzisz $wiat w proszku, w kaidej gwiazd iskierce,
Nie znasz prawd zywych, nie obaczysz cudu!
Miej serce i patrzaj w serce!
Mickiewicz.

Sprawa Wojnowskiego pozostawila przykry osad
w opinji éwiata lekarskiego.

Wojnowski wyszedl z niej, jako zwyci¢zea, zdo-
hywajac sobie rozglos juz nietylko w Warszawie, lecz
w calym kraju.

Taki wynik $wiat lekarski usiluje przypisaé glow-
nie temu, ze do rozprawy nie dopuszezeni hyli leka-
rze, ktérzy jedynie mogli jej istote nalezycie wy-
jaénié.

Czy nie jest to zbyt wielka pewnosé siebie ze
strony lekarzy?

W odpowiedzi na to przytoecze identyczna niemal
sprawe, ktdora przed niedawnym czasem zdarzyla sie
w Gdansku.

Na skutek rozporzadzenia senatu Gdanskiego pe-
wien znachor. ktdéry cieszyl si¢ ogromnem powodze-
niem, zostal skazany na banicje. Wyrok ten wywolal
ozywiong polemike w prasie 1 nawet interpelacje.

Przeciwko partaczowi wystapil urzedowo lekarz,
ktory zlozyl rzeczowe dowody wyrzadzanej przez niego
stkody publieznej nietylko przez nieujawnianie cho-
roh zakaznych, lecz nawet przez stosowanie zahiegow
operacyjnych z pomocg brudnych narzedzi. Dowody
byly tak wazkie, ze wyrok musial byé potepiajacy,
iskkolwiek w obronie partacza, tak samo jak u nas,
wystapili przedstawiciele najprzedniejszych sfer to-
warzyskich, nie wylaczajge os0b z wyiszem wyksztal-
ceniem, senatoréw i t. p.

Jakiz byl tego wszystkiego ostateczny skutek?
Wygnany z (Ydanska partacz 6w osiedlil sie w pogra-
nicznem miasteczku 1 stal si¢ jeszeze slynniejszy. Licz-

—

*) Drukujac poniizze uwagi kol. Zamenhofa, w czekel
tylko tlomaczace powodzenie znachorstwa, rezerwujemy sobie obszer-
niejsze oméwienie tej sprawy, pomiedzy innemi w majacym sie
wkrétce ukazaé artykule kol, Fla um a. (Red.).

ha jego zwolennikow wzrosla tak znacznie, ze dzi§ po-
dobno stale kursuje autobus 3 razy tygodniowo, ktdry
przewozi wylacznie ~pacjentdw* tego cudotworey 2
(tdanska do jego nowe] rezydencji...

(zy wobec tego mozna przypuszezaé, ze, gdyby w
sprawie Wojnowskiego, jako rzeczoznawcy stancli le-
karze, wyrok opinji wypadlby inaczej'), lub znachor-
stwu zadany bylby cios dotkliwy?

Zdaniem mojenm, dla nas lekarzy sprawa Wojnow-
skiego ma zupelnie inne znaczenie, i nad ta strong jej
winniémy sie zastanowié nieco glehiej.

(zemu przypisaé powodzenie W. el consortes w
wieku obecnym, wieku niezwyklego rozkwitu medy-
cyny, nie gdzies, w jakim$ zapadlym kacie, lecz w ta-
kich oérodkach kultury, jak Warszawa, Gidansk?

Zwalanie tego na nieuswiadomienie spoleczenstwa
jest albo nieorjentowaniem si¢ w sytuacji, albo obluda.

Kto stawal w obronie znachora w Gdansku 1 War-
szaw;e? Wéréd licznych swiadkéw, ktorzy nie krepo-
wali sie wydaé o nim jaknajpochlebniejsze §wiadec-
two, hyl nie tylko prosty, nieuswiadomiony lud, lecz
przedstawiciele elity umystowej, ktdrzy umieli odrdz-
nié partactwo lekarskie od normalnej medyecyny. Tru-
dno przypuscié, aby ta wielka liczha ludzi znajdowa-
la si¢ wylacznie pod wplywem suggestji i skladala
zeznania swoje nieswiadomie.

Czy zjawisko to, tak nienaturalne samo w sobie,
nie wymaga glebszego zastanowienia sig¢?

Wspomnijmy na chwile o takich postaciach, jak
Priessnitz, Kneipp, Coué i inni, aby
zrozumieé cala bezsensownodé lekcewazenia tego zja-
wiska.

Przyezyn, sprzyjajacych powodzeniu partactwa,
jest wiele, 1 szukaé ich bynajmniej nie nalezy w nie-
fwiadomosel spoleczenstwa, lecz, badimy szezerzy,
glownie w samej sztuce lekarskiej, a zwlaszeza w jej
wykonaweach zawodowych!

Pomimo olbrzymiego postepu medyeyny liczha

1) Nie przesadzajge wyroku opinji, sadzimy, ze $wiadectwo..
lub ekspertyza lekarzy moglyby wplynaé na orzeczenie sadu, jak
wplynely w sprawie znachora gdanskiego, o ktérej na wstepie pisze
kol. Zamenhof Do szczegélu tegovjeszcrze [powrseimyn (Redy).
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zwolennikoéw partactwa w ostatnich latach ro$nie za-
trwazajaco.

Prof. H. Much z Hamburga, ktéry badal te
sprawy hlizej w Niemczech, gdzie partactwo lekarskie
nie jest prawnie przeSladowane, twierdzi, ze liczha
chorych, ktdrzy opuszezaja szeregi allopatow i przeno-
szg sie do homeopatéw 1 kurfuszeréw®, wynosi pra-
wie 50% !

(tdzie tu jest istotny winowajea te] mniepochleb-
nej dla nas statystyki?

Na pierwszem miejscu nalezy tu bhezwzglednie
postawié niedoskonalo$é medycyny. O ile biologja, uezy-
nifa olbrzymie postepy 1 weciaz zwycieskim krokiem
sunie naprzod, o tyle terapja, ta najwiecej ogdl obcho-
dzaca cze$é wiedzy lekarskiej, niestety, brnie do dnia
dzisiejszego w oparach plytkich nizin. Rozumie to do-
brze i czuje instynktownie to publiczno$é, ktéra w roz-
paczllwych przypadkach ma czesto okazje plzekona-
nia si¢, ze pesymizm le]\arzy naukowyeh niezawsze
bywa usprawiedliwiony. i ze tam, gdzie oficjalna me-
dycyna jest bezsilna, czesto dyletantyzm daje wyniki
zdumiewajace.

Czy potrzeba na to dowoddw?

My lekarze wiemy najlepiej, ze te fakty obalié
sie¢ nie dadza, chociazby w obronie naszych .interesow
stawali najwybitniejsi rzeczoznawcy-specjalisei.

Tak zwane ,cuda® sg tylko dowodem niedoskona-
Hoéei naszej sztuki, 1 zaprzeczenie ich hyloby nawet
nieuczeiwym sposobem walki, $wiadomym grzechem
wytrgcania ludziom ostatnie) nadziei ratunku, ktéra
przeciez, jak zycle wykazalo, czesto nie zawodzi.

Hippokrates wypowiedzial zdanie, ktére do
dnia dzisiejszego pozostalo niewzruszona sentencja:
»lekarz ma tylko jedno zadanie: wyleczyé chorego.
Jaka droga tego dopnie, jest rzecza obojetnag“.

Gdybyémy mieli byé konsekwentni, to walke na-
sza z partactwen powinnibyliby$my rozeiggnaé nie-
tylko na osoby, ktdre je uprawiaja, lecz réwniez na to
mnostwo Srodk6w lekarskich, reklamowanych przez
rozmaitych nieznanyeh 1 niepowolanych wynalazeow,
ktérzy przyrzekaja wyleczenie niemal wszystkich cho-
réh.

Czy to nmie jest na olbrzymiy skale uprawianie
niedozwolonego partactwa, dezorjentujacego publicz-
nosé i doprowadzajacego do zaniedbania chordb przez
auto-kuracje?

Préez niedoskonalosei sztuki lekarskiej, jako zrd-
dlo powodzenia partactwa, nie mala role odgrywaja tu
réwniez i sam;j lekarze.

Spéjrzmy wszerz 1 wzdluz na calej przestrzeni
zawodu lekarskiego 1 odpowiedzmy sohie szczerze, czy
sposGh uprawiania przez nas szezytnego zawodu lekar-
skiego nie przyczynia sie w duzym stopniu do krze-
wenia partactwa?

Praktyka lekarska zmechanizowala si¢c do naj-
wyzszego stopnia.  Stosunek lekarza do pacjenta stal
sie zupelnie sztywny, oficjalny. Chory udaje sie do le-
karza nie tyle z zaufania. ile z namowy otoczenia, cze-
gto nawet whrew wlasnej woli. l.ekarz, widzace chore-
go czesto raz jeden, traktuje go jako objekt kliniczny
lub Zrddio dochodu. Tam, gdzie zaufanie przestalo od-
grywad role gléwna, musialy je zastapié érodki od-
dzialywania na wyobraznie chorego w rodzaju otacza-

nia osoby lekarza mistycyzmem, urzadzania noenych
przyjeé, trudnego udzielania si¢ chorym i t. p. Pu-
blicznoéé, nie orjentujae sie w istocie rzeczy, idzie
tam, dokad ciagna ja tlumy, dzi$ do normalnego leka-
rza X., jutro do Wojnowskiego, o ktérym slyszy, ze
do niego trzeha zapisywaé sie az kilka tygodni na-
przod.

Nie w malym stopniu odstrasza publicznosé od
normalnej sztuki lekarskiej dzisiejszy kosztowny sy-
stem badania i leczenia. Pi¢kne zdobycze w postaci
elektro- helio- terapji, niestety, w praktyce niezawsze
sy fcisle stosowane do wskazania, przewagnie trakto-
wane sa jako zrédlo dochodu 1 narzedzie suggestji.
Chory czuje to instynktownie i coraz hardziej traci za-
ufanie do nowoczesnej medycyny.

Najwiecej demoralizujaco w tym kierunku wply-
wa wzajemny stosunek lekarzy miedzy soba.

Nie jest bynajmniej paradoksem twierdzenie, zec
lekarz dzisiejszy polowe dnia spedza na zdobywaniu
sobie praktyki, druga za$ na psuciu praktyki swym
kolegom. Walka o chorego doprowadzila dzi§ do ta-
kich stosunkdéw, ze lekarze nawet przestali reagowaé
na wzajemnie sporzadzane sobie krzywdy, starajac sie
odplacié¢ picknem za nadobne przy kazdej nadarzaja-
ce) sie sposobnodci. To wzajemne dyskredytowanie si¢
lekarzy dziala jaknajfatalniej na zaufanie pacjenta
do zawodu lekrskiego, podrywjac w nim reszte wiary
do sztuki lekarskiej. T im pacjent jest inteligentniej-
szy, tem wrazenie jest glebsze 1 tem odraza jest ostrzej-
sza. Tem tylko tlomaczy si¢ masowy odplyw inteli-
geneji do znachordw.

Najlepiej charakteryzuje ten stosunek do lekarzy
opinja, wypowiedziana niegdyé przez tak §wiatlego me-
7a, jakim byl Stanislaw Staszie.

(62 robig lekarze?“, pyta St.—,Jeszcze nie wie-
le dobrego. Oni tylko mieszajg urnulzenia Opatrzno-
3c1, ho czasem utrzvmum przy zyciu tych, ktorzy zo-
stawieni naturze umieraé mieli, a =zabijaja owych,
ktoéryeh natura bylaby uzdrowila. To jest pewna, ze
z lekarzami pomnazaja sie choroby.“

Dzis moze inteligencja w ten sposdh nie wyraza
sie o lekarzach, ale napewno zaufanie do §wiata lekar-
skiego od owego czasu nie wiele moze si¢ podnioslo.

Oto glowne Zrddla powodzenia partactwa lekar-
skiego nietylko u nas, lecz na calym éwiecie. O ile nie
siegniemy do nich, wszelka walka z niem bedzie zgé-
ry skazana na niepowodzenie. Mam nawet wrazenie,
ze walka intelektualna z ta plaga droga rozpraw pu-
blieznyeh jest nawet przeciwwskazana, gdyz procez te-
@o, 7e zazwycza] konezy sie ona reklamg dla partacza,
naraza ona $wat lekarski na éwiadectwo uhdstwa tem
smutniejsze. im podstawy powodzenia partaczy oka-
zu)a sie absurdalniejsze!

Wilaseiwg droga do naprawienia tych nienormal-
nych stosunkdéw jest droga zblizenia si¢ do pacjenta

pod jednem haslem godunem szezytnego poslannictwa
lekarskiego: , miej serce 1 patrzaj w serce®,

T.eon Zamenhof (Warszawa).
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Zdrowie Warszawy w okresie powojennym.

Podat

Marcin KACPRZAK (Warszawa).

(Dokoficzenie) .

W higjenie szkolnej nastapily za rzaddéw pol-
skich radykalne zmiany. Za czasOw rosyjskich opie-
ki higjeniezniej] nad szkolami nie bhylo prawie weale.
Nadzoru nad szkolami elementarnemi, sprawowanego
wiwezas przez lekarzy miejskich, nie mozna bylo
traktowaé, jako dzialalnoSei higjenicznej. W roku
1015, kiedy sprawa ta przeszla do Wydzialu Oéwiece-
nia, uworzono specjalng sekcje higjeny szkolnej 1
powolano do pracy lekarzy szkolnych, a do pomocy
dodano im higjenistki szkolue. Liezba lekarzy szkol-
nych stopniowo wzrastala i w roku 1925 wynosila 36,
a higjenistek — 34,

Liczba lekarzy szkolnyeh 35 36 36
’ higjenistek 30 31 34
- dzieci zbadanych 50.130 57.315  58.815
” dokonanych przez

higjenistek wywiad. 4.216 6.670 6.634

’ wydanych kapieli 140.894 134782 152.80¢
Lekarze na poczatku roku szkolnego hadaja
wszystkie dzieci nowowstepujaee, ponadto kasidle

dziecko jest badane 4-krotnie w klasach: 1, 3, 5 i 7,

MEDYCYNA SPOLECZNA

w potrzebie zas zawsze jest skierowywane do lekarza
przez higjenistki. Dzieci slabowite znajduja si¢ pod
stala opieka lekarska, sa leczone w ambulatorjach,
wysylane w miare mozno$ci na letnie kolonje i pol-
kolonje, prowadzona jest pracownia psychotechnicz-
na. Higjenistki szkolne prowadzy staly nadzdér nad
stanem zdrowia dzieci, kladac nacisk na utrzymanie
w czystosei lokali, na ezystosé ciala 1 odziezy (obowigz-

kowe kapiele). Naturalnie, pod wielu wzgledami
sa to tylko zaczatki, ktére jednak, o ile oko-
liczno$ei  pozwolg, rozwing si¢ w akeje, odpo-

wiadajgca potrzebomn wielkiego miasta. Szezegdlng u-
wage zwrbcono na leczenie zebOw, refrakeje, walke
z ostrenii chorobami zakaznemi 1 gruilica. W ostat-
nich latach wszezeto szeroka kampanje przeciwgruz-
licza. Na uwage zasluguje Liga szkolna przeciwgruz-
licza, ktora rozwinela energiczng dzialalno§é, obejmu-
jac coraz szersze kregi dziatwy szkolne). Miedzy in-
nemi prowadzi ona sanatorja — szkoly w Skelimo-
wie 1 Milosnej 1 specjalng przychodntie prezeiwgraz-
cza dla dzieei przy ul. Hozej.

Brak lokali szkolnych dawal si¢ moeno we znaki,
1 do ostatnich czaséw sprawa ta nie zostala uregulowa-
na. Wybudowano wprawdzie od czaséw rosyjskich 24
gmachy szkolne (pozostaly po wyjéciu Rosjan 2),
z nich kilka wzorowych, jak na Mlynarskiej, Karolko-
wej. Bialoleckiej, na Rybakach i t. d.. nie moga one
jednak zaspokoié potrzeb 1 w wielu szkolach nauka
odbywala si¢ w lokalach wynajetych nieodpowiednich

TABLICA 4

Szpitale miejskie w 1925 r.

-] = .
e 57 5 Srednio dni
3 a S N Zm.arto Ogétem 1cczono
< KBS < szpitalnych
- SES | S
ZAKLADY ? <22 | G e
L2 ] 2.5 o “ !
- P R-) - - o !
© BR*- B2 3 = }
2 X.3 e ~ © M K Og. | M. | K 0
e 3% @ 8: — — g
] ~ = o
e &23 | &3 g | 2 }
| |
Szpital Dziecigtka Jezus . 1.046 923 330,171} 357,8 | 27,11 506| 459| y65] 5.332 7.83613.168
»  Sw. Ducha 330 294 106.834] 362,8. 29,3| 261 167 | 428] 2.063: 1.911| 3.974
» S$w. Rocha 102 85 30.707] 362,1; 22,2 97 50 147 874 611 i 1.485
. przy ul, Ztotej. .. 103 95 27.085] 284,8! 28,7 42. 36 78| 442 363 1.005
» Przemienienia Pafiskiego . . 443 405 146.166| 360,7 | 28,7| 275| 192| 467 2,89: 3.018, 5.507
» Starozakonnych . . 1.094 1.022 336.993| 329,61 26,1 461, 414 875{ 5.996 7.810‘ 13.806
» Sw. Stanistawa . e e e 260 235 67.136] 285,5| 26,4| 153 1221 2751 1.230 1.4411 2.671
» Wolski. . . . . . . . . . 161 143 62.073] 433,8! 31,8 152 145" 297] 1.061 1.090! 2.151
,» Lazarza . . . . . . . . . 614 557 167.632) 300,8: 31,1 138! 119, 251] 2.243 3.579 | 5.822
Instytut oftalmiczny . . . . . . . 82 82 27.014] 329.4° 205 — ' — ' | "456 524 980
Szpital éw. Jana Bozego . . . . . . 320 320 | 122165 2818 1768 57) 32. 89| 573 451, 1.024
Zakl. poloz. im. Ks. Anny Mazowieckiej i i i
przy ul. Karowej. . . . . . . . 98 75 33.445] 443,7: 8,8 —_ 30/ 30] — :3.891i 3.891
Zakl. poloz. sw. Zofji . . . . , . . 76 66 30.441] 463,81 8,6 — 26 26| — ' 3.621 . 3.621
» s 5w, Elzbiety na Pradze . 50 38 11.245) 29039 88| - 3| 3] — 11304 1.304
Szpital Karola i Marji . e e 100 98 30.072] 307,6 ;| 183 126 221}  95/-928- 796| 1.724
Razem . . . . . . 4879 | 4.439 [1.520.179] 3445 26,4] 2.268 ' 1.890| 4.158 | 23.687' 38.446 62.133

U w ag a: Etatowa liczba tozek w-g oddziatéw: Wewnegtrzny 1,433, Ostrozakainy 395, Chirurgiczny 965, Urologiczny 40,
Ginekologiczny 175, Potozniczy 414, Oczny 156, Gardlany 37, Skérny 283, Weneryczny 270, Nerwowy 152, Psychjatryczny 460,

Obserwacyjny 51, Wodowstret 49,
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i na zmiany, czego w zadnej mierze nic mozna trakto-
waé. jako zjawiska normalnego.

Szpitalnictwo w ciggu ostatnich lat 20 rozrastalo
si¢ w bardzo szybkiem tempie, W chwili przejecia sapis
tali i zakladow dobroczynnych przez zarzad Magistra:
tu Warszawa posiadala 2,651 miejskich 1ozek szpital-
nych. Nu poczatku wojny liezba ta wzrosta do 4161,
w roku 1925 Warszawa liczyla juz 5.003 micjsca. (Ta-
hlica Nr.—).

By otrzymaé obraz ogélnego stanu zaopatrzenia
Indnosei pod wzgledem szpitalnym (priez wojska) do
tego nalezy dodaé 6 szpitali o charakterze spolecznym,
posiadajgeych 617 10zek 1 22 lecznice prywatne 1 564
t6zkach.

W rzeczywistoSei pojemno$é szpitali zwiekszyla
sie znacznie wiecej, niz wypada z wyszezegélnionych
liezb. W poprzednich latach kazdy szpital obliczal 16z
ka ctatowe wedlug wlasnego systemu, gdyz nie bylo
zadnyeh norm, ohowigzujaeych dla wszystkich szpitali.
Stan ten posiadal wiele cech ujemnych, uniemozliwial
regularny i réwnomierny podzial chorych, nie pozwa-
lal na poréwnanie poszczegdlnych szpitali mie¢dzy sobg
i nie dawal obrazu istotnego ich zapelnienia. Od r. 1924
przyjeto zo norme, ze na kazde 16zko szpitalne winno
przypadaé nie mniej, niz 20 — 25 m?, i odtad na tej
podstawie obliczana jest pojemnosé szpitali. Z koniecz-
nosci jednak szpitale przyjmowaly chorych ponad usta-
lonyg norme.

Nowyceh szpitali w ostatnich latach nie budowano,
nic wprowadzano tez w zycie tej czedel planu rozbudo-
wy (ogélny plan obejmuje dwadzie$eia lat), ktora by-
la  przewidziana na ublegle lata. Dokonane jed-
nak zostaly inwestycje kapitalne, ktore wmnozli-
wily lepsze wykorzystanie istniejace] przestrzeni. Zbu-
dowano tez kilka obszernych pawilondw, jak w szpita-
lu Starozakonnych, Przemienia Panskiego, Jana Bo-
zego 1 innyeh. Nalezy dodaé, ze niema szpitala, w kto-
rymby ostatnio nie wykonano znacznego remontu. We
wszystkich prawie zostaly zwi¢kszone zapasy bielizny,
uzupelnione zapasy narzedzi chirurgicznych, wreszcie

kazdly prawie szpital dokonal pewnych, niekiedy znacz-

nych ulepszen w urzgdzeniu pracowni, niezbednej dla
normalnej pracy klinicznej. Brak szpitali dawal sie¢
ostro odezuwaé do ostatnich czaséw, i szpitale byly na-
ogol stale przepelnione. W roku 1925 érednio na jedno
toiko szpitalne przypadalo 344 dni, a w poszezegblnych
szpitalach liezba ta byla znacznie wigksza: w Wolskim
wynosila 433, w zakladzie polozniczym sw. Zofji —
463, To wskazuje, ze szpitale przyjmowaly taks licz-
be chorych, jaka mogly pomiescié. Pomimo to czes$é
zglaszajacych sie choryeh nie mogla byé przyjeta. Tak
np w roku 1925 odmdéwiono przyjecia w 5.031 przy-
padkach wylacznie z powodu braku miejsca. Przeciet-
nie pobyt chorych w szpitalach, po wylaczeniu zakla-
dow polozniczycl 1 zakladdéw dla chronikéw, wahal sie
od 17 — 28 dni. Zestawienie przecietnej liezby dni,
przypadajacej na 16zko etatowe 1 na chorego, wskazu-
J¢, jak szybka jest zmiana chorych w szpitalach.
Smiertelnosé w szpitalach w latach poprzednich
waliala sie w dosé waskim zakresie: najwyzsza byla
w rokun 1920, bo wynosita wéwezas 9,6%, najnizsza
w 1925 roku — 7,2%. Ten stosunkowo niski odsetek
zgondw tlumaeczy si¢ wlgezeniem do ogdlnej sumy cho-
rych wenerycznych, skérnych, ocznych, ktorych §mier-
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telnosé hyla minimalna, bo ponizej 1%, 1 poloznic,
wérod ktoryeh zgony wynosily 0,8%,

W oddzialach wewnetrznych, posiadajgeych naj-
wyzsza dmiertelnosd, odsetek zgondw wynosi przecietnice
14,7. W tych tez oddzialach wysoka jest liczba zgondow
przed 24 godz—1,7%. Nie sy to jednak wszystko nie-
szezesliwe przypadki, bo w szpitalach ostrozakaznych
ten odsetek zgondéw w eciagu pierwszej doby (na 100
choryeh) wynosi 1,3%, co wskazuje na bardzo pdine
zwracanie sie do szpitali.

Ciekawy obraz daja chorzy pod wzgledem grup
wicku: wsréd ogbdtu choryeh dzieci ponizej lat 5 two-
rza 3,8%, dzieci 1 mlodziez w latach 5 — 20 wynoszy
14,4%, wiek produkeyjny od 20 do 60 lat — 75,2%,
a starzy powyzej 60 — 6,6%.

Pod wzgledem skiadu pacjentéw co do narodowo-
$ei zydzi tworza zaledwie 23% ogolnej liezby choryeh,
znacznie wiec mniej, nizby przypadalo z odsetka, jaki
stanowiy wsrod ogdlu ludnodei.

Najostrzejsza potrzeby w szpitalnictwie jest hrak
zokladdéw dla choryeh na gruzlicg, tak w okresie po-
czatkowymn, jak i w stadjum daleko posunietego rozpa-
du. By choé w czeéei temu zaradzié, utworzono oddzia-
ly dla chordb piersiowych w kilku szpitalach miej-
skich: $w. Ducha, Wolskim, przy ul. Zlotej, Dz. Jezus
1 otwarto uzdrowiska w Otwocku (90 16zek) 1 w Mieni
(34 16zka). W sumie miasto posiada obecnie 543 16zka
dla chorych na gruzlice. Pozatem Magistrat nahyt 2
w Otwocku, ktore tylko ze wzgledéw formalnyeh nie
zostaly wyzyskane. Do dalszyeh planéw nalezy wybu-
dowanie clbrzymiego sanatorjum na 1.000—2.000 16zek.
W tym celu zakupiono 5 wiok ziemi pod Otwockiem.

Sprawa personelu szpitalnego nie jest dotad osta-
teeznie uregulowana. Szezegdélowe rozpatrzenie tablicy
wykazuje bardzo znaczne roznice miedzy poszezegdlne-
mi szpitalami. Wprawdzie rozklad gmachéw szpital-
nych, rodzaj chorych, ich wiek, miejscowa klasyfikaeja
pracownikdéw 1 szereg innych przyczyn wplywaja na
tak wieikg réznorodnosé, muszg byé jednak przyezyny
glebsze, sprawiajace, ze w szpitalu $w. Rocha na jedne-
go pomocnika lekarskiego, wlgczajac siostry milosier-
dzia, przypada 8,5 16zek, w szpitalu przy ul. Zlotej] —
10,3, a w szpitalu Starozakonnych — 43,8. Najmniej}-
szym wahaniom ulega liczba lekarzy. Od roku 1918
personel szpitalny ulegl nieznacznej redukeji z 2379
do 2308; w roku 1925 na jedne osobe personelu przy-
padalo 2,2 16zek etatowych.

Wyszkolenie personelu pomocniezego 1 nizszego
pozostawia dotad sporo do zyczenia.

Koszty utrzymania chorych w szpitalach, jak wi-
daé z tablicy Nr. 5, rowniez podlegaja szerokim bardzo
wahaniom. Choé i tutaj rodzaj szpitala jest ezynnikiem
decydujacym. Nalezy jednak podkre$§lié wyjatkowo ni-
skie koszty odzvwiania, bo wynoszace przecietnie za-
ledwie 1 z1. 10 gr.

Trudnosci natury ekonomicznej nie pozwolily roz-
winaé si¢ szpitalnetwu, jak nalezy, wplywaly nickiedy
ujemeie na prace codzienng. W szpitalach warszaw-
skich znajduje si¢ roeznie okolo 60 tysieey choryeh, na
ktéryeh przypada przeszlo poéltora miljona dni szpital-
nych.
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Trudnosei w egzekwowaniu oplat sy hardzo duze,
i polowa choryeh utrzymywana jest catkowicie na koszt
miasta (56% w roku 1925). Nalezy dodaé, ze Warsza-
wa. jako najwicksze miasto i stolica, Scigga tysiace
chorych z calego panstwa. Chorzy pozamiejscowi two-
rzy czwarty czesé ogolu choryeh. Poprawa warunkow
finansowo — gospodarczych ulatwi sytuacje podwdj-
nie: zmniejszy liezhe chorych wogdle, bezplatnych w
szezegdlnodei oraz pozwoli na rozbudowe szpitali i od-
powiednie ich urzadzenie.

Urzad weterynaryjny, tworzyey czesé Wydziaiu
Zdrowia, prowadzi nadzér na stanem zdrowotnym in-
wentarza, utrzymywanego stale w Warszawie, jak 1
sprowadzanego do Warszawy, ktéra jest najwickszym
punktem handlu inwentarzem w kraju. Etat Urzedu
sklada si¢ z 26 lekarzy weterynaryjnyeh i 36 osOb per-
sonelu pomoceniezego.

Od kwietnia 1924 roku 12 lekarzy weterynaryj-
nych 1 36 pomoenikéw, pracujacych w rzezniach i na
targowiskach, przeszlo do wydziatu 11 {przedsichiorstw
miejskich 1 koncesjonowanych), pozostala czesé z in-
spektorem na czele, tworzac nadal Urzad Weterynaryj-
ny, prowadzi walke z epizootjami i sprawuje nadzor
nad fa(*how4 (lzialalnoécia lekarzy weterynaryjnych
w calem miedcie, nie wvl(;om]ac pracumcycll w wy-
dziale TT, ma kontrole nad miejscami wyrobu i sprze-
dazy produktéw miesnych.

Ogélna  liczha zwierzat, stale utrzymywanych
w Warszawle, w ostatnich latach spadia znacznie, co
z punktu widzenia sanitarnego naleiy uwazaé za zja-
wisko dodatnie, gdyz posesje, w ktorych przebywajy

zwierzeta, zhajdujy sie zawsze w gorszym stanie, niz
te, w ktoryeh zwierzyt niema! Préez tego zmniejsza to,
moznosé szerzenia sie chordb, przenoszacych si¢ ze
na ludzi.

Stan sanitarny obodr, stajen, chlewbdw, miejse po-
stoju koni przyjezdnych naogol nie jest zadawalajacy.
Wszelkie nalegania ze strony lekarzy weterynaryj-
nych, wspoldziatajyeych z lekarzami sanitarnymi, nie
doprowadzajy do pozadanego skutku. Wtlasciciele zwie-
rzat nalezy najezescie] do ludzi niezamoznych i zwykle
nie sy posiadaczami posesy] zamieszkiwanych. Wlasei-
ciele posesy] zad uchylajy si¢ od jakichkolwiek cieza-
row. zwigzanyeh z remontem, gdyz zyski z najmu do-
tad sa niewielkie.

Walka z epizootjami w Warszawie jest trudna ze
vogledu na srodla zarazy, wtére stale przybywaja z in-
wentarzenm, spedzanym ze wszystkich kraneéw Rze-
czypospolite] na ubdj 1 dla celéw handlowych. Niejed-
nokrotnie zauwazono, ze inwentarz jest sprzedawany
dlatego wlasme, 7e jest chory. Z chordb zakaZnych,
])1/0110az4cych si¢ ze zwierzat na lud71, wystepowaly
nagminnie w ostatnich latach nosacizna u koni, wa-
glik u bydla, wécieklizna u psow.

Nosacizna ujawniona zostala w roku 1922, i, kie-
dy zacqua stopniowo wzrastaé w roku 1924 (50 przy-
pd(lk(m , p17epr0w(ulzono malleinizacje wszystkich ko-
n; w Warszawie, z wyjatkiem nalezacych do wojska i
do Towarzystwa wyscigéw konnyeh;choroba wkrétce
przestala si¢ szerzyé i pdzniej wickszych rozmiaréw
nic przybierala.

Waglik wystapil w roku 1924 w XXI okregu
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(Siekierki), gdzie wskutek nieuswiadomienia gospoda-
rzy zaraza rozszerzyla sie szybko. Woéwezas, proez ra-
dykalnego eczyszezenia, bielenia 1 dezynfekeji, zasto-
sowano przymusowe szezepienie metoda pasteurowsks.
Fpidemja wygasla, nie powodujac wypadkéw z ludzmi.

Wicieklizna groznie szerzyla sie¢ w Warszawie w
reku 1923 wskutek wielkiej liczby pséw, blakajacych
g0 w Warszawie 1 w okolicy. Wydane przepisy co do
utrzymania psébw, niszezenie pséw walesajyeych sie i
bezdomnych, zwiekszenie podatkéw doprowadzily do
sgraniczenia liczby pséw w miescie i do wykorzenienia
wicieklizny. W ostatnich latach spotykaly sie juz tyl-
ko sporadyczne przypadki.

W koncu nalezy wskazaé na jedne z najwiekszych
holyczek stolicy, a mianowicie na oplakany stan spra-
vy mieszkaniowej. Niezwykle wymowna, zalgezona
wyzej tablica Nr. 6 mnie potrzehuje wielu wyjasnien.
Wskazuje ona az nazbyt dobitnie, jak wielka przeszko-
da musiala byé ta kwestja dla podniesienia zdrowot-
nosei miasta, 1 jak wielkie sa potrzeby pod tym wzgle-
dem. 34% mieszkanicdw stolicy zajmuje jednoizbowe
lbkale, a posiadajacych wigcej niz izbe i pokdj jest za-
ledwie 42%. Komfort wewnetrzny mieszkan jest mi-
nimalny: 44% mieszkan nie posiada ani wodociagu,
i zlewu, 64% niema gazu, 60% jest bez elektryez-
notei, w 64% brak ustepu z woda, a posiadajageych
wanny jest zaledwie 10%!1! Maksymalna liczba loka-
torow w jednej izbie waha sie od 11 do 20. W poszcze-
gilnyeh okregach sprawa przedstawia sie wprost roz-
paczliwie, bo w niektérych warunki nie wiele rdinia
de ot warunkéw malomiasteczkowych, napdl wiej-
&kich. T to ma znaczenie nietylko ze wzgledu na la-
twoié szerzenia sie chordb. To dwiadezy przedewszyst-
liem o bardzo niskiej stopie zyciowej, ktdérej najlep-
sa sluzba zdrowia nie zastapi.

Wysitki najlepszej organizacji sanitarnej w ta-
kich warunkach musza czesto rozbijaé sie o trudnosei
niemal nie do pokonania.

Ten krétki rys organizacji sanitarnej miasta War-
stawy 1 dzialalnoSei Magistratu w dziedzinie zdrowia
publicznego za przeciag ostatnich lat dziesieciu wy-
kazuje, ze pomimo trudnych warunkéw postep, nie-
kiely znaczny, widoczny jest we wszystkich niemal
dziedzinach zdrowotnoéci. Przed wojna zagadnienia
zdrowia, jako takie, ze spolecznego punktu widzenia
hiorac, nie istnialy. Walka z chorobami zakaznemi,
zwalezanie chordb spolecznych, nadzdr nad produkta-
mi spozywezemi byly zaledwie w zarodku, o medyey-
nie zapobiegawcze] w dzisiejszem rozumieniu tego wy-
razu ~— nie myslano wcale, a caly aparat sanitarny
sprowadzal sie do kilku lekarzy, ktérych obarczano
funkejami raczej urzednikdw, niz higjenistdw. Zresz-
ta, pojecie ,higjenista® wéwezas w praktycznem zasto-

— W Nr. 7 ,lekarza Dolskiego“ z r. b. znajdujemy pod na-
glowkiem: ,Zlekcewazona uchwala® list statej Delegaeji Zjazdow
lekarzy i przyrodnikéw polskich, przypominajycy uchwate XII Zjaz-
du, domagajaca sie polaczenia spraw Opieki Spolecznej ze sprawami
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sowaniu jeszeze naprawde nie mialo okreslonego zna-
czenia. Dzisiejsza stuzba zdrowia Warszawy rozpo-
rzadza 36 lekarzami, parokrotnie wyzsza liczby per-
sonelu pomocniczego, .posiada znaczne 1 w wigkszosei
przypadkéw zupelnie nowoczesne urzadzenia technicz-
ne, jest w stanie rozwingé dzialalno$é sanitarng we
wszystkieh kierunkach, moze zapewnié stolicy prawie
wszystko, czego higjena dzisiejsza wymaga. Aparat
administracyjno-sanitarny Warszewy jJest prawdopo-
dobnie jeden z najbogatszych w Europie, co nie prze-
szkadza zupelnie twierdzeniu, 76 ma on wiele jeszcze
do zrobienia, udoskonalenia, uzupeinienia — dalszy
jednak rozwdéj, zdaje sig, winien i8¢ wiece) wglab,
niz wszerz. Stuzba weterynaryjna jest obecnie kil-
kakrotnie liczniejsza, mniz przed wojng. Szpital-
nictwo wzrosto roéwniez parokrotnie; nalezy dodaé,
7e jeszeze przed wojng szpitalnietwo stalo znacznie
wyzej, niz stuzba zdrowia, potrzeby wiee jego po woj-
nie byly stosunkowo mniejsze. Szpitalnictwo w ostat-
nich latach moze z koniecznosci raczej doskonalilo sie,
niz rezwijalo, i w dziedzinie ulepszeii zrobilo wiele.
Systematyczne, choé powolne przeprowadzane nakres-
lonego planu pozwoli zado$éuczynié najbardziej palg-
cym potrzebom 1 pod wzgledem pojemmno$ei szpitalnej.

Obywatel, oceniajacy warto$é organéw sluzby zdro-
wia itradycyjnie, na podstawie czystosei iniasta lub
takich holaczek, jak sprawa mieszkaniowa., postepu
nie spostrzega. Zewnetrzny wyglad miasta nie ma dla
zdrowia takiego znaczenia, jak dawniej przypuszeza-
no, choé jest rzecza wazng. Na szczegblne pod-
kreslenie zasluguje, ze czystodé ulic, podwérz,
klatek schodowych zalezy wiecej od samyeh obywate-
li, systemu gospodarki ogélnej i wladz polieyjnych,
niz od higjenistéw, ktérzy nie moga réwniez zaspaka-
jaé glodu mieszkniowego, zaopatrzyé ludno§é w wo-
dociagi, kanalizacje, bruki i ogrody.

7Ze Warszawa pod wzgledem warunkéw zdrowot-
nych nie doréwnywa wielu miastom zachodnio-euro-
pejskim i amerykanskim, nie jest taka, jaka powinna
byé stolica Polski, wing sg temu czynniki glebsze,
nie zmieniajace si¢ z dnia na dzien, malo, lub weale
niepodlegajace kontrohi sluzby zdrowia. Trudnoéei
aatury ekonomicznej, ktdre ciaza nad calem naszem
zyciem, uniemozliwily wiele poczynan, dotyezacych
zdrowotnogei publicznej, paralizujac nieraz akeje sa-
nitarng i obecnie. Niska stopa zyciowa, niska kultu-
ra, brak konsolidacji spolecznej i harmonji réznorod-
nych dziedzin zycia naszego odbija sie ujemnie 1 na
sprawie zdrowotne].

Zdrowie jest wypadkowg wielu czynnikow.

Wiadomosci biezace.

Zdrowia Publicznego w jednym naczelnym urz¢dzie z lekarzem na
czele i t. d. List ten opatruje redakecja uwaga, z ktorej wynika,
7¢ ,jedynem (podkr. nasze) pismem lekarskiem, ktore bronilo
i broni niezaleznodei Stuiby Zdrowia, jest ,,Lekarz Polski*,
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Z powodu tej uwagi pozwalamy sobie przypomnie¢ Szan, Re-
daktorowi ,Lekarza Polskicgo* mnastepujace artykuly, drukowane
w . Warsz, Czasopismie Lekarskiem“:

Jerzy Bujalski: Po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia Pu-

blicznego — 1924, Nr. 2. (po czesei) Waclaw Jezews ki, Dwie
polityki sanitarne w oswietlcniu bhudzetowem — 1924 NNr. 1§ 2.

Jerzy Bujalski: Zdrowie publiczne w Sejmie i Rzydzie
1924, Nr. 9.

Jerzy Bujalski: Naezelne wladze sanitarne po zniesieniu
Ministerstwa Zdrowia — 1925, Nr. 2.

Tomasz Janiszewski: Sprawy zdrowia publicznego
wobee reformy administracji. 1926, Nr. 3 (artykul napisany na za-
proszenie redakeji).

Kacper Marcinowski. Organizacja Sluihy Zdrowia w
Polsce po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia — 1926, Nr. 4.

Moze przypomnienie to wplynie na zmiane sadu o wylgez-
nos$ei stanowiska ,Lekarza Polskiego® w sprawie obrony nieza-
leznosei Sluzby Zdrowia u nas.

— Na stanowisko jednego z wice-prezydentow m, Warszawy
wybrany zostat kol, Wincenty Bo g uwe ki, dotychezasowy kierow-
nik wydziatu zdrowia Magistratu m. Warszawy, Wyhor ten nasz Swiat
lekarski przyjmie z zadowoleniem, pozyteczna bowiem dzialalno§é
kol. Boguceckiego na dawnicjszem stanowisku uprawnia do
przewidywania, ze sprawy zdrowotne naszego miasta znajdy w nim
gorlivvego oredownika i kompetentnego wykonawcs.

—- Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej komunikuje. e ambasada
francuska zawiadomila nasze wladze, iz w paidzierniku r. b. odbe-
dzie sie XIX kongres medycyny francuskiej w Paryiu.  Poniewai
w kongresie tym biory udzial i lekarze zagraniczni, przeto amba-
sada pragnelaby mieé liste uczestnikow z DPolski, Koledzy, pragny-
ey wziyd udzial w tym kongresie, powinni zglaszaé sie do swoich
Izh, a te przesly listy kandydatow do Naezelnej Izby do dnia 1 wrze-
énia. Jezeli zglosza sie kandydaci, Naczelna Izha wystapi o ulgi
pusportowe.

Przewodniczgey:
Dr. Baczkiewicz.

Sekretarz:
wiz Dr. Podezaski

— VIl Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sig¢ w  dniach
od 26 do 20 wrzesnia 1927 r, w Poznaniu, Jako tematy programowe
wyznaczyl ostatni Zjazd: Na pierwszy dzien: Kwasica ref. prof. Dr.
Jakoh Parnas ze Lwowa, Doc. Dr. Alcksander Oszacki z
Krakowa, Na drugi dzien: Dychawica, Ref. prof. Dr. Wincenty J e-
zierski, prof. Dr. Henryk Lubieniecki, obaj z Poznania.

Prosimy uprzejinie o rgloszenie pokrewnych powyzszym tematomr
referatow, jako i o referaty z wszelkich dziedzin medycyny wewnetrz-
nej. Referaty powinny hyé oryginalne, nigdzie nie wygloszone, ani pu-
hlikowane dotvchezas. (‘zas, wyznaczony na wyklad tematu gléwne-
@0, wynosi 50 minut, va referat luzny lub dodatkowy do tematéow
atownyeh 15 minut, W dyskusji wolno zabiera¢ glos 2 razy i to
pierwszy raz 5, drugi raz 8 minuty,

Referaty dodatkowe lub inne powinny hyé przeslane wraz 2z
z dokiadnym: tytulem j ich streszezeniem (art. 14 Regulaminu) do

31 lipea 1927,

dnin 15 sierpnia 1927 do Komitetu miejscowego mna rece p. prof.
Jezierskiego lub dr. Jagielskieglo, obaj w Poznaniu,
Szpital Miejski, «l. Szkolna 14, celem umieszczenia referatw na po-
rzadku dzicnnych obrad,

Przedewgzystkiem uwzglednia sie prace czlonkow zwyczajnych
i Konorowyeh T. I P. Czlonkiem zwyczajuym moze byé kaidy le-
karz, ktory zostal przyjety przez Zarzad Kola lub przez Zarzad Glow-
ny w Warszawie po pismiennem zgloszeniu sie.

Skiadka na Zjazd wynosi 20 zk, ktore nalezy przestaé wraz
z zgloszeniem,

Blizszyeh wiadomosei udziela sekretarjat Zjazdu Poznan, ul.
Szkolna 14, Szpital Miejski.

Za Komitet miejscowy:
(—) Prof. Dr. Jezierski.
przewodniczacy.

—- Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P, Oddzial w Radomiu ostrzega
Kolegéw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Ka-
sie Chorych, znajdujaeych si¢ pod bojkotem ze wzgledu na wymo-
wienie pracy przez tutejszy Zarzad K. Ch. wszystkim lekarzom miej-
scowym. Nie baczic na to, ze w zatargu tym Zarzadowi K. Ch. roz-
chodzilo si¢ o pognegbienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze
nie chcieli si¢ zgodzi¢, znaleili si¢ lekarze zamiejscowi, ktérzy dla
wzgledéw egoistycznych i materjalnych przyjeli zaproponowane im
przez Zarzad K. Ch, posady, przez co okazali sie zdrajeami godnosei
i etyki lekarskiej.

Oto nazwiska tych panow: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanislaw, 2)
Dr, Purec Jakob, 3) Dr. Taubenfeld Jakob, 4) Dr. Perelman Albert, 5)
Dr. Lebkuchler Adam, 6) Dr, Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski Stanislaw,
8) Dr. Matera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowski Witold.

Zwiazck Lekarzy P. P. — Oddzial w Radomiu,
Za przewodniczacego: Dr. Neuman,
Sekretarz (podpis nieczytelny).

— Wiedenski wydzial lekarski organizuje w czasie od 26 wrze-
$nia do 8 paidziernika r. b, kurs p. n. Postgpy w medycynie z¢
szezegdlnem uwzglednieniem terapji — wraz z {wiczeniami semina-
ryjnemi od 10 do 15 pazdziernika r. b.Blizszych wiadomosci wdziela
sekretarz Dr. A. Kronfeld Wieden 1X, Porzelangasse 22,

— W czasie od 24 do 26 sierpnia r. h. odbedzie si¢ w Bernie
konferencja mig¢dzynarodowa w sprawie wola,  Referentamj beda
znani specjaliSei niemieccy, austrjaccy, szwajcarscy, wloscy, fran-
cuscy. angielsey i amerykaiscy.

ZMARLI: Jan P ap é e, naczelnik lzby Lekarskiej lwowskiej,
wielee zashuzony dzialacz na niwie spoleczno-lekarskiej.
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