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Wyktady kliniczne.

 PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu chor. wewn. Szpitala Dz, Jezus 1w Warszawie.
(Ordynator: Dr. J. SKLODOWRSKI),

O leczeniu cukrzycy insuling*).

Podali
- A. W. KAPLAN (Warszawa) i J, KONOPNICKI (Warszawa).

W poprzedniej pracy o insulinie !) podaliémy
ogbdlng ocene tego $rodka i metodyke stosowania go
w praktyce. Dalsze, trzyletnie doSwiadczenie potwier-
dzilo zasadniczo nasze poglady i przwolilo poglehié je
| Tozs7yrzyé.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
w  krotkosei zasad leczenia cukrzycy, stosowanych
obecnie na oddziale. Poniewaz leczenie chorych, u kté-
rych wystarcza jeszcze sama djeta, nie uleglo szcze-
g0lnym. zmianom od czasu wrowadzenia insuli-
ny, mowa bedzie ponizej prawie wylacznie o przy-
padkach, jesli sie tak mozna wyrazié, insulinowych.
Zasad wspomnianych staramy sie, o ile sie da, trzy-
maé i dalej u chorych, ktorzy juz opuscili szpital, a
takze w praktyce prywatnej. Zalozenie nasze i wnio-
ski z nich wynikajace, przewaznie nie sa nowe ani
oryginalne, niemniej przeto oparte sa przedewszyst-
kiem na do$wiadezeniu wlasnem, na ktére w miare po-
trzeby bedziemy si¢ powolywaé.

Dzi§ po kilkuletniej probie mozna juz $mialo po-
wiedzieé, ze, chociaz insulina nie leczy cukrzycy, lecz
zapewne tylko zastepuje brak hormonu trzustkowego,
to jednak z odkryeiem jej rozpoczal sie nowy okres
w historji tej choroby. Wzbogacajac poteznie terapje,
Srodek ten poprawil o wiele rokowanie w cukrzycy,
pozwalajac przedluzyé niejednemu choremu zycie i przy-
wrécié mu zdolnosé do pracy. Umiejetnie stosowany,
nie daje ubocznych objawéw szkodliwych, nie powodu-
Je przyzwyczajenia i moze byé stosowany stale.

Wynika stad, ze i podzial cukrzycy wedlug skali
jej ciezkodei liczyé sie dzi§ musi z wicksza lub mniej-
szg podatnoscia na dzialanie insuliny.

Dawniej wszystkie przypadki, w ktérych z pomo-

———

*) Referat zgloszony na VII Zjazd Internistow Polskich
w Poznaniu,

1) Iusulina w praktyce*. Warsz. Czas. Lek, 1925, Nr, 3.

ca djety, mozliwej do zachowania przez czas dluiszy,.
nie udawalo sie poprawié gospodarki weglowodanowe]
i odkwasié chorego, poczytywane byly za bardzo ciez-
kie, niemal stracone. I dzi§ réwniez uwazamy je za
powazne, wiemy jednak, ze w pewne) ich liczbie moz-
na jeszeze osiagnaé skutek pozadany przy pomocy
insuliny.

Przypadki, w ktorych sama djeta okazuje sie nie-
dostateczna, a w takich tylko poza wyjatkami uspra-
wiedliwione jest uzycie insuliny, podzieli¢é mozna na
dwie grupy?).

Do grupy pilerwszej zaliczyé mozna przypadki ze
znacznym nieraz cukromoczem i wybitng ketonurjs.
gdzie przy ograniczonej djecie 1 insulinie, udaje sie
osiggngé réwnowage i utrzymacé ja przez czas dluzszy,
a nawet podnie$¢ z biegiem czasu tolerancje weglowo-
danowg 1 ogoélnie kaloryczng. Wtedy przy tej same]
ilosci insuliny, chory zaczyna znosié coraz to wiecksze
ilosei pokarméw, albo przy tej samej djecie wymaga
coraz mmniej insuliny. O ile poprawa idzie jeszcze da-
lej, mozna u takich chorych przy ograniczonej djucie
czasowo zupelnie odstawié insuline lub tez ograniczyi
si¢c do stosowania jej 2 — 3 razy w tygodniu. Choizy
tego rodzaju zdolni sa do pracy i nadaja sic do ok1 e-
sowego leczenia insuling.

Podobne post¢powanie proponowal w swoim cza-
sie u wszystkich djabetykiw Chabanier. 1)zi§ na
podstawie wlasnego dodwiadezenia sadzimy, ze sposoh
ten nadaje sie do stosowania tylko u wyzej wspomnia-
nego typu chorych. Nalezy przypuseié, ze trzustka po-
siada u nich jeszcze pewng ilo§é wysepek L aager-
hansa, zdolnych do produkeji hormonu. Racjonalne
leczenie, odcigzajac trzustke, sprzyja zachowaniu po-
zostalych wysepek, a moze nawet 1 czeSciowej regene-
racji. Teoretycznej mozliwosci podobnej regeneraciji
dowodza badania doSwiadezalne nad zwierzetami
Coppa i Barclaya®) oraz prace histopatolo-
giczne HoppeSeylera?).

2) Wygloszone na posiedzeniu klinicznem Tow. Medycyny
Spotecznej, podezas dyskusji nad odezytem d-ra Landsber za
o insulinie dnia 27.I11 1926 r. (patrz ,,Warsz. (zas, Lek.“ 1926, Nr. 5,
str. 241),

3) J, of med, Res. 1923,

4) HoppeSeyler, Heeseh u;, Weller: Ueber die

chemische Zusammensctzung des \Bankxeas Jidh Krapkheitencugw, Deut.
Arch. f. Klin, Med., luty 1925 r, Bd, 146, H. 3 4
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Druga grupe stanowig przypa(lki w ktérych rho-
rego u(laJe le dz1ek1 insulinie i skgpej djecie odcu-
krzyé i utrzymaé’'w pewnej rdwnowadze, lecz réwno
waga ta Jest bardzo chwiejna. Poczqtkowa poprawi
nietylko nie postepuje naprzdd, lecz przec1w111e tole-
rancja chorego z biegiem czasu zmniejsza sie. Chege
chorego utrzymaé w roéwnowadze zmuszeni jesteSmy
podwyiszaé dzienng dawke insuliny poza zwykle gra
nice, co czesto pomaga juz niewiele, albo zmniejszaé
djete. U takich chorych nawet dnie glodowe nie po-
wickszaj4 poza skutkiem doraznym tolerancji, sq wi(;c
oni na stale przywigzani do 1nsu11ny, usuniecie jej
powoduje natychmiastowe pogorszenie, n1ek1edy na-
wet §pigezke. Stad prawdopodobnie powstalp mniema-
nie o niebezpieczenstwie naglego odstawienia insuliny.
Byl to poczatkowo argument, wytaczany wogdle prze-
ciwko insulinie przez tak powaznych badaczy, jak
Blum, Labbée.

Nalezy przypuscié, ze u chorych tej kategorji pro-
ces, zwigzany z niedomogg czyunnoSci wysepek, daje
sie tylko chwilowo zahamowa¢ i nieustannie postepuje
naprzéd. Przychodzi wreszeie stan jakby zupelnego
zaniku wysepek. Typ ten nazywaja niektérzy apan-
kreatycznym. Oczywiscie istniejg przypadki przej-
sciowe, a takzc przy nieodpowiednich warunkach le-
czenia lub powiklaniach typ plerwszy moze przejsé
w drugi.

Przytoczona powyze) préba podzialu daje nam w
pewnej mierze podstawy do rokowania. Nalezy jednak
zauwazyé, ze obok charakteru choroby zalezy ono
w duzej mierze i od warunkéw zewnetrznych, a mie-
dzy innemj od stanu materjalnego chorych. Wobec ko-
niecznodci dlugiego, a niekiedy stalego uzycia drogie-
go preparatu, a takze trudnodci, zwigzanych z djets
(brak jarzyn w zimie, hrak specjalnych jadlodajn:
dla djabetykéw) — leczenie, a tem samem i rokowanie
w cukrzyey staje si¢ poniekad zagadnieniem spoleezno
gospodarczem.

Przyklad eiezkiego przypadku I grupy:

Nr. 47, C, Stanislaw 42 lata, grabarz, przebywal na oddziale od 6.V
do 10.VI 1927 r. Cukrzyca stwierdzona od roku. Mimo djety stan
weigz sie pogarsza; od poczatku choroby stracit 22 kilo, od imiesia-
ca z powodu oslabienia niezdolny do pracy. Przybyl w staniz duze-
go wyniszezenia, braku sil. Waga 55,7 klg. Ilos¢ dobowa moczu -—
3,5 litra, cukru — 140 gr.,, acetonu — 2 gr., kw. ac. octowy 4 |,
Glycemja 0,3%. Rezerwa alkal. — 24,

Przy djecie kleikowej i 80 jednostkach insuliny na dob¢ odrazu
znaczna poprawa, a po 10 dniach calkowite odcukrzenie i odkwa-
szenie; glicemja 0,16%. W 8-m tygodniu — rownowaga przy djecie
sztandarowej i 230 jedn, insuliny na dobe. Rew. alk. - 55.

Po 5 tygodniach wypisal si¢ w stanie dobrym, bez cukromoczu
z przybytkiem 8 kg. wagi.

Patrz rdwniez nizej — przypadek Nr. 21.

Jako przyklad ciezkiego przypadku grupy dru-
giej podajemy przypadek nastepujacy:

Nr.'21. Z. Lejb, krawiec 32 lata, w szpitalu 15X — 9/X 25 r.
chory od dwéch lat. W piewszym roku choroby leczyl sie djety
i insuling, poezem caly rok czul si¢ zupelnie dobrze. Kiedy pozniej
przestal przestrzegaé¢ djety i zaniechal leczenia insuling, nastapilto
znaczne pogorszenie, Przybyl na oddzial blady, bez sil; stan bezgo-
raezkowy, nie kaszle, nie pluje. Rentgen: zacienienie szczytu pluca
lewego. Waga 42 kg. glicemja 0,3%. Diureza okolo 4 litréw; cukru
okolo 160 gr. na dobe, acetonu 8 gr., kwas aceto-octowy | .| +4;
rezerwa alkaliczna krwi (van S1y ke) = 380. Przy djecie nader
ograniczonej duze wahania wagi i diurezy; mimo glodéwki, dni klei-
kowych, jarzynowych i insuliny (4 razy dz. po 10 jednostek), znacz-
ny cukromocz i ketonurja utrzymujg sie, “glicemja tylko przejsciowo
spada z 0,3% na 0,2%. Efekt insuliny przejawia si¢ tu wylacznie
W nawodnieniu tkanek; przybylo choremu w krétkim czasie 714 kg.

wagi, wystapily obrzeki, uniemoiliwiajyce dalsze podwyiszenie do-
bowej dawki insuliny, Wypisal si¢ bez poprawy. W trzy miesigce
patem zmarl w domu.

o %

Juz w poprzedniej naszej pracy o leczeniu insu-
lina, pierwsi moze w piSmiennictwie polskiem, pod-
kreslilismy korzysci ze stosowania djety skape). nie
przekraczajacej 25 — 35 C. na kg. wagi.

Wychodziliémy bowiem z zalozenia, ze nie poto
dajemy 1nsuling, aby choremu narazie umozliwié spo-
zycie wieksze] ilodei weglowodanéw i wogdle pokar-
méw, lecz azeby przy réwnoczesnej skapej djecie po-
wickszyé jego tolerancje weglowodanowg, a moze tez i
ogblnie kaloryczng i daé tem samem wypoczynek trzust-
ce. Przy skapej djecie i osiggane] przez to poprawie tole-
rancji wprowadzone pokarmy zostaja lepiej wykorzy-
stane i chorym nieraz przybywa na wadze predzej,
niz przy djecie obfitszej, o czem przekonaliSmy sie¢
niejednokrotnie (patrz przyp. Nr. 23).

To zalozenie, zgodne ze wspdlezesnym rozwojem
pojeé o leczeniu cukrzyecy, zostalo przez dalsze nasze
osobiste do$wiadczenie w zupelnoSci potwierdzone.

* % *

Samo jednakze oszczedzanie trzustki nawet 1 przy
insulinie, niezawsze prowadzi do celu. W ciezkich sta-
nach zakwaszenia ogdlna przemiana materji zasadni-
czo rozni sie od przemiany czlowieka zdrowego wzgle-
dnie lekkiego diabetyka. W cigzkiej cukrzycy bowiem
nietylko weglowodany, ale rdwniez bialko i tluszez
nie moga byé zuzytkowane 1 nawet przy skape) bez-
weglowodanowe] djecie cukromocz i ketonurja, utrzy-
muja sie mimo insuliny. DoSwiadezenie poucza, ze
zwrot ku poprawie przemiany materji, a wigc spadek
ketonurji i cukromoczu daje sie osiagnaé w tych przy-
padkach przez wprowadzenie wigkszej ilodci weglowo-
danéw 1 insuliny.

Tlomaczy sie to w ten sposdb, ze bialko i tluszez
wymagaja do prawidlowego spalania sie obecnosci
glykogenu w watrobie. Jesli zapas glykogenu W W3-
trobie w przypadkiu ciezkim opadl ponizej pewnego
konieeznego minimum, to podniesienic go nastapié
moze tylko przez wzglednie obfity dowdz weglowoda-
néw wraz z insuling, ktéra umozliwia ich zmagazyno-
wanie.

W myél badan Fischlera®), Adlersber-
ga i Porgesa®), Holzera i Kleina?)
zachowanie pewnego poziomu glykogenu w watrobie
jest konieczne dla prawidlowej przerdbki i powieksza
tolerancje zaréwno weglowodanows, jak 1  ogdlno-
kaloryczna. Dla ustroju nie jest widocznie rzeczg
obojetng, czy czerpie on kazdorazowo potrzebny dla
prawidlowego spalania sie¢ tluszezOw 1 bialka weglo-
wodan bezposrednio z pozywienia, czy tez z odlozone-
go w watrobie glykogenu. Zdaje sie, Ze gospodarka
weglowodanowa jest w drugim przypadku oszezedniej-
sza i bardziej racjonalna.

Wywody powyzsze tlomacza tez do pewnego sto-
pnia korzystny wynik okresowego leczenia insulina.

Celem wigc leczenia insulinowego jest nietylko
hezpoérednie oszezedzanie trzustki-—i obnizanie gli-
cemji. ale rowniez 1 powigkszenie zasobéw glykogenu
w watrobie. Jedno i drugie prowadzi do poprawy to-

lerancji.
* x *

www.dlibra.wum.edu.pl
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Wysunieta przez nas na wstepie zasada djety nie-
tylko skapej w weglowcdany, lecz 1 ogdlnie ubogie]j
w kalorje, aczkolwiek zwykle bardzo pozyteczna, wy-
maga jednak réwniez pewnych omoéwien.

Przedewszystkiem nie nalezy pojmowaé jej w ten
sposbh, azeby chorego, ktdry przez sama djete, albo
przy pewnej optymalnej dla niego dawce insuliny
pozbyl si¢ juz cukromoczu i ketonurji, trzymac bez
potrzeby na djecie nizsze] kalorycznie lub pod wzgle-
dem zawarto$ci weglowodan6éw, anizeli to odpowiada
stopniowi jego tolerancji w danym okresie. W szcze-
gbélnoscl dotyczy to weglowodandéw. Blednem howiem
byloby mniemanie, ze obciecie weglowodandw, przckra-
czajace istotng potrzebe, odwdzieczy sie nam zawsze po-
prawa ich tolerancji. Nikeraz zdarza s'¢ wlasnic wreez
przeciwnie. Tak, naprzyklad, jesli dialetyk, ktorego to-
lerancja dla weglowodanéw wynosi 80 gr., bedzie czas
dtuzszy na dJeme, zawierajacej tylko 50 gr. weglowo~
dandéw, lub mnleJ, z biegiem czasu Illl"tylkO nie po-
wiekszy swej tolerancji, lecz przeciwnie moze ja cze-
ciowo utracié. Spozywajac za§ cale 80 gr., oczywiscie,
jezeli nie powoduja one cukromoczu, ma szanse popra-
wié swa tolerancje.

Spozycie 1 prawidlowe spalanie sie¢ pewnej ilosci
weglowodanéw niekiedy jakby toruje droge spalaniu
sie¢ nastepnych poreyj.

Jedni, jak np. Adlershberg i Porges upa-
truja przyczyne tego zjawiska w zmianach, zachodzy-
eych w watrobie pod wiywem dewozu weglowodanow,
a mianowicie w zwiekszeniu sie iloSci glykogenu 1
zmniejszeniu tluszezé6w w komoéree watrobowej; inni,
jak np. Holzer i Klein sadza, ze prawidlowo spa-
lajacy sie cukier stanowi podniete dla trzustki. Nie
wdajac si¢ dalej w teorje, uwazamy jednak za korzyst-
ne ze stanowiska klinicznego, azeby diabetyk spozywal
calkowita ilosé weglowodanéw, jaka moze spalié bez
cukromoczu, lub tez wydzielajac tylko niewiele gra-
méw cukru na dobe, jezeliby pozbycie sie¢ tych ostat-
nich graméw mialo byé polaczone ze znacznem obcig-
ciem djety lub powiekszeniem dawki insuliny.

* x ¥

W Swietle tych rozwazan staje sie bardziej zrozu-
miala rola dni glodowych w leczeniu diabetykdow.

U zdrowego w glodéwce po zuzyciu rezerw we-
glowodanowych, a wiec 1 glykogenu w watrobie, dal-
sze spalanie odbywa si¢ kosztem tluszezu i biatka tkan-
kowego, skutkiem czego nastepuje ketonurja. Nato-
miast u diabetyka tolerancja dla weglowodanéw w
clodéwce sie powieksza 1 spalanie znajdujacego sie
w obfito$ci we krwi 1 tkankach cukru zostaje ulatwio-
ne, co z kolel umozliwia spalanie sie¢ tluszezu i bialka
i zmniejsza ketonemje. Dotyczy to jednak tylko dia-
hetykdw lzejszych, u ktérych przypuszczamy jeszeze
pewien zaséb glykogenu w watrobie. W ciezkiej cu-
krzycy skutek dni glodowych bywa nieznaczny: po do-
raznem jednodniowem zmniejszeniu sie cukromoczu
tolerancja czesto nawet si¢ pogarsza.

5) Fischer: Physiologie u. Pathologie d. Leber. 1925.

6) Adlersberg u. Porges: Zur Theorie u. Praxis
der Diabeteshehandlung ete. K. Woch. 1926 r. N: 32 i 33.

7) Holzer wu. Klein: Stoffwechsellage der Schweren

Diabetesfille usw. D. Arch, f. KI, Med. 1926/XII: Bd, 153. H. 3, 4,

W okresie przedinsulinowym dnie glodowe uwa-
zane hyly za jedyny skuteczny sposéb w walce z keto-
nurja. (hecnie, majac do dyspozycji insuline, rezer-
wujemy zwykle stosowanie ich na okres pdézniejsze]
poprawy lub dla przypadkdéw lzejszych, zwlaszeza u
ludzi otylych, a przynajmniej niewychudzonych.

* g *

Przechodzimy z kolei do praktycznego zrealizowa-
nia zasad powyzszych na oddziale szpitalnym.

W wiekszoéei przypadkéw po przybyciu chorego
stosujemy djete mieszana, t. zw. sztandarows, zawiera-
juca okolo 48 gr. weglowodanéw (nie liczac jarzyn),
50 gr. bialka, 130 gr. tluszezu = + 1600 kal.

Djeta ta sklada si¢ z t. zw, jarzyn zielonych: szpinak, kapu-
sta, brukselka, kalafior, salata zielona, ogérki, pomidory, rabgrbar,
rzodkiew -— Srednio w ilosci 500 do 1000 .gr. Przy gotowaniu ja-
rzyn, ktére jak i wszystkie inne potrawy dla djabetykéw siostra
przyrzadza oddzielnie w kuchence oddzialowej, odlewa si¢ dwukrot-
nie wode: pozostala woéwczas w nich zawarto§¢ weglowodanu nie
przenosi podiug Umbera 259%, skyd wynika, Ze zmienna ilosé
weglowdanu w jarzynach nie uwzgledniona cyfrowo w djecie sztan-
darowej, waha si¢ od 121 — 25 gr, Inne skiadniki tej djety wy-
mienione s3 w tablicy poniiszej; w doborze ich staraliSmy sie o moi-
liwg prostote, oraz latwos$¢ przyrzadzania i obliczenia.

Dokladnie djeta sztandarowa przedstawia sie, jak
nastepuje:
WW. B. T1.  Kal

Kartofle 200 gr. 40 — — 1920
Jaja T szt. — 42 35 104
Smietanka 180 gr. 8 7 15 200
Maslo 100 gr. — 1 80 720

Jarzyny dozwolone —
500-1000 gr. — — —_ —_

48 50 130 1590

Rosol, kawa, herbata z sacharyna, lemoniada, cy-
tryny — dowolnie.

Djeta sztandarowa urozmaicany péiniej przez
odpowiednia zamiane potraw wedle tablic poréwnaw-
czych.

Podezas stosowania djety sztandarowej wprowa-
dzamy niekiedy na zmiane dzien glodowy, ktéry zwy-
kle polepsza tolerancje. Po kilku dniach do tygodnia,
o ile doszlismy do wniosku, ze z pomoca samej djety nie
dojdziemy do celu, przystepujemy do stosowania insu-
liny.

W przypadkach ciezkich, z wybitng ketonurja roz-
puczynamy leczenie od djety kleikowej i jednoczeénie
stosujemy odrazu insuling w duzych dawkach.

Djeta kleikowa: 125 gr. platkéw owsianych, 125 gr. masia po-
dane w pigeiu porcjach, co stanowi razem 90 gr. weglowodanéw,
20 gr. bialka, 100 gr. tluszczu, co wynosi 1300 kal.; ewentualnie do-
dajemy jeszcze zielony salat¢ i cytryne,

O ile po pewnym czasie nie udaje sie opanowaé
ketonurji lub cukromocz utrzymuje sie na wysokim

poziomie, wprowadzamy dnie jarzynowo-tluszczowe.
Djeta jarzynowo-tluszezowa: zielone jarzyny do 1000 gr.; ma-
ela 100 — 125 gr. Smictanki — 180 gr. — razem okolo 1000—1200 kal.

Djeta ta jest réwniez przeciwkwasicowa, zawiera
muniej weglowodandéw, mniej powoduie cukromoczu 1
wymaga mniejszych ilofei insuliny; nie moze jednak
byé stosowana przez czas dluzszy, jako zhyt skapa.

W przypadkach cpornyeh, gdy przy djecie kleiko-
wej nie osiggamy pozadanej poprawy, a przejicie do
diety sztandarowej uwazamyyzavprizedwezesney stdsu-p |
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Jemy djete jarzynowo-straczkowa. Niekiedy stosuje-
my ja tez okresowo na zmiang z djeta sztandarows lub
1mna mieszang.

Djeta jarzynowo-straczkowa.

WW. B. Ti. Kal.
Jarzyny 600 gr. 15 — — 60
Groch lub fasola 200 gr. 104 40 4 650
Maslo 100 gr. — — 80 730
Smietanka 180 gr. 8 7 15 200
127 47 99 1640

Djeta ta wicksza na objete$é daje choremu uezu-
cie sytosci 1 jest bardziej urozmaicona. Mimo znacznej
iloci weglowodanéw bywa ona nieraz dobrze znoszona.
Weglowodany, bowiem, zawarte w jarzynach zielo-
nych i ro$linach straczkowych, naleza do mnajlepie)
przyswajalnych przez djahetykdw. Tolerancja dla
nich jest w cukrzycy nawet przy uwzglednieniu gor-
szego wykorzystania jarzyn, niekiedy przeszlo dwu-
krotnie wieksza, niz dla weglowodanéw kartofli i chle-
ha. Tak w jednym z naszych przypadkéw odcukrzo-
nych, zjawil sie cukromocz wnet przy zamianie 200
gr. grochu (104 gr. Ww.) na 100 gr. chleba (50 gr.
Ww.). Réwniez i bialko roslinne lepiej bhywa znoszo-
ne przez diabetykéw niz zwierzece.

Stosujac powyzsze djety niekiedy dopiero w prze-
hiegu leczenia, ustalamy, przy ktérej z nich wynik jest
najlepszy.

Przy poprawie tolerancji zaré6wno umiarkowane
ilosci bialka, jak 1 wigksze iloSei tluszezu naogdl do-
brze sa znoszone i nie powoduja ketonurji. Zdarzaja
sie jednak przypadki jedne hardziej wrazliwe na bial-
ko, inne na tluszez.

W miare polepszenia sie stanu chorego zastepuje-
my czedé weglowodanéw kleiku lub grochu odpowied-
nig iloscia kartofli oraz bialka w postaci jaj. W ten
sposéb przechodzimy od djety przewaznie weglowoda-
nowej do djety mieszanej (sztandarowej), zhlizonej
do pozywienia czlowieka zdrowego, lecz kalorycznie
uhogiej, gléwnie kosztem zredukowanch weglowoda-
néw. Djeta ta wymaga znaczunie mmiejszych ‘1loéci in-
suliny. W obliczeniach nalezy zawsze uwzglednié nie-

Czeéé zaleconyeh jarzyn i owocéw wprowadzamy w
stanie surowym, co podnosi zawartos¢ ich w witaminy.

Djety wymienione sa dobrze znoszone przez cho-
rych i w polaczeniu z insuling prawie z reguly prowa-
dza do cdeukrzenia i odkwaszenia.

Stosowanie przez nas normy 25 35 C. na kg.
wagi dla celéw praktycznych w zupelnodei wystarczajg
i czynia zhednemi zbyt skrupulatne obliczenia — we-
dlug tablic Harris — Benedicta, Wildera
i inn. podstawowej przemiany materji, jako punktu
wyjscia.

PodkreSlajac jeszeze raz jaknajwieksze znaczenie
djety i konieczno$é dokladnego jej obliczania, zwra-
camy uwage, ze nie nalezy traci¢ z oczu ogélnego sta-
nu chorego. Trzeha uwzglednié jego psychike, ogélny
stan odzywiania, przemijajace dolegliwosei i choroby.
Kazde nawet krotkotrwale cierpienie jak: grypa, za-
palenie gardla, niestrawnosé, ropien i t. p., zmusza
nas do zmiany djety i dawkowania insuliny. Tak wiec,
przy podniesieniu sie cieploty bierzemy chorego zwy-
kle na diete kleikowa 1 podwyzszamy dawke insuliny.
Stan psychiezny chorego zmusza niekiedy, szezegblnie
przy dluzszem leczeniu, do nieznacznego podwyzszenia
wartoSei kalorycznej djety, ewentualnie uwzglednie-
nia niektérych Zyczen chorego: przy nieznacznych
uchyleniach od ogélnej sumy kalorji zmieniamy sto-
sunek wzajemny weglowodanéw, hialka i tluszezu.

Stosujace czas dluzszy djete skqpa, w miare popra-
wy zaczynamy jJa powiekszaé zwlaszeza u  djabe-
tykéw mtlodszych, powracajacych do pracy. Staramy
sie. wtedy podniesé djete do 100 gr. weglowedanow.
100 gr. bialka i 150 gr. tluszezu, co daje razem okolo
2200 kal. ’

Przekonalismy sie niejednokrotnie, Ze rownowa-
ga przy tej djecie jeszcze si¢ utrzymuje, i stan chorych
nie pogarsza sie. Tacy chorzy winni jednak znajdo-
waé si¢ pod Scisly opiekg lekarska i co pewien czas
p(_)dlegaé kontroli; obok okreséw obfitszego pozywic-
nia konieczne sa tu zwykle okresy djety skapej.
wzglednie stosowanie dni pdiglodowych, jarzynowo-
tluszezowyeh, owocowyceh i t. p.

(1. e.n).

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z 1l-yo Oddzialu wewn, Szpitala Wolskiego.
(Ordynator: Dr. Anastazy LANDAU).

Z kazuistyki ukladu krazenia.

Podali
A. LANDAU (Warszawa) i B. JOCHWEDS (Warszawa).

I. DPrzypadek niemiarowodct oddechowej letna znacz-
nego stopnia.

Niemiarowosé oddechowa tetna oraz towarzysza-
ce jej stale zwolnienie tetna pochodzenia zatokowego
u dzieei i podrastajacej mlodziezy sa same przez sie
rzeczg banalna, niewinng i przebiegajacg bez objawow

przedmiotowych; zdarzaja si¢ jednak przypadki, w
ktérych zwolnienie tetna w fazie wydechu jest bardzo
znaczne, a hodzce wagotoniczne poteguja je do takiego
stopnia, 7e przerwa w tetnie powoduje objawy niedo-
statecznego ukrwienia oSrodkéw moézgowych. Przypad-
ki takie zawsze nasuwaja podejrzenie sprawy orga-
nicznej w peczku przedsionkowo-komorowym; czesto
dopiero badanie po zastrzyknieciu dozylnem sporej
dawki (0.001 — 0,0015) atropiny wykazuje, z czen
mamy do czynienia w danej sprawie. Juz jednak cze-
sto na pierwszy rzut oka zmiennos¢ rytmu w Zzalezno-
gci od glehokiego oddychania kieruje rozpoznanie na
wladciwe tory, pomimo znacznego zwolnienia tetna,
nawet w czasie t. zw. ,,spoczynku oddechowego.
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Chlopiec J. H. lat 17, zamieszkaly w Lodzi, od szeregu mie-
siecy miewa rozmaite sensacje w okolicy serca — klucie, hicie serca;
kilkakrotnie podczas d e f ek a ¢ j i tracil praytomnosé i padal, Ostatni
atak tego rodzaju byl dtuiszy, bo trwal kilka minut, Zaniepokojeni
rodzice zwroeili sic do lekarzy, ktérzy na naradzie orzekli, Zze pa-
cjent dotknigty jest powaing choroby migsnia sercowego, umiejsco-
wiong w pgezku H i s s a; rozpoznanie to glosilo mianowicie: choroba
Stockes—A damsa wraz 2 t. zw. blokiem serca. Z tem rozpo-
znaniem pacjent zwrocit si¢ do jednege z nag w Warszawie,

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Badanie obje-
ktywne zadnych zmian nie wykazuje. Wymiary serca
i tony jego zupelnie prawidlowe, natomiast akeja ser-
ca wybitnie zwolniona: tetno 48 podezas pierwszego
badania, 55 podezas drugiego. Jednoczesne obmacywa-
nie tetna na tetnicy promieniowej i1 wystuchiwanie
serca wykazuja calkowity zgodnoéé tetnicy z sercem;
podezas dluzszyeh pauz tetna, wystepujacyeh w fazie

Frzeo z A STRZYKIEM'
o el
55 nal’

Odeinek 1-szy zdjety jest w warunkach zwy-
klych. Na krzywej tetna promieniowego znajdujemy
fale czegstsze 1 wolniejsze, zaleinie od fazy oddechowej;
liczha uderzen tetna podezas wdechu wynosi 60 na 1,
podezas wydechu 42. Na zyle stwierdzamy prawidlowo
zaznaczone zalamki ,a', .«“ ;. ,0", odstep miedzy
wzniesieniami (@—c¢ — czas przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego), jest prawidlowy i wynosi 0,2!/; na
krzywej zylnej w jej odcinku-(v—a), odpowiadajacym

‘migeiu 0,5 mgr. atropiny,

wydechowe], na sercu nic dodatkowego si¢ nie wyslu-
chuje. Na tetnicy promieniowe) wymacuje. si¢ wyraz-
na niemiarowosé oddechowa: fale tetna sy czestsze pod-
czas wdechu 1 znacznle rzadsze podezas wydechu. —
Badanie moczu i kalu zadnyeh odehylen od normy nie
wykazuje.

T'onizej przytaczamy odeinki krzywyeh tetna pro-
mieniowego 1 zylnego na szyi, zdjetych w warunkach
zwyklych i po atropinie. Krzywe te pozwolily nam
z calg pewnoscig obalié pierwotne rczpoznanie orga-
nicznego schorzenia micénia sercowego z rozkojarze-
nient przedsionkowo - komorowem oraz stwierdzié, iz
mamy do czynienia z niewinunem zwolnieniem tetna,
czesto wystepujgeem w wieku mlodzienezym na tle
usposobienia wagotoniczuego, a miancwicie z t. zw.
niemiarowoscia oddechows.

PozASTRIvKy 0,5 mig.

ATROR. SULE DoZyLN|E

48 na l

rozkurczowi calego serca, nie widaé zadnyeh dodatko-
wych wzniesien, co dowodzl, iz przedsionek w tym
czasie nie daje dodatkowych skurezéw, ktére ewentual-
nie moglyby uledz t. zw. zblokowaniu przy przejSciu
przez peczek Il.issa. — Do zastrzyknigciu dozylnem
1% mgr. atropiny tetno whrew oczekiwantiu uleglo nie-
znacznemu zwolnieniu, a mianowicie liczba jego przed
zastrzykuieciem wynosila 55 na 1, a za§ po zastrzyk-
48 na l'. Jest to t. zw.
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pierwsza faza dzialania atropiny, ktora, wstrzyk-
ni¢ta w Jdawee nieznacznej, sprowadza zamiast poraze-
nia — podraznienie zakonczen obwodowych nerwu
blednego w mieéniu sercowym wraz ze zwolnieniem
jego czynnoéei (patrz odeinek Nr. IT).

Po zastrzyknieciu 1,5 mgr. atropiny: w 5-ej mi-
nucie tetno wynosi 50 na 1’ (przed zastrzyknieciem —

55) — pierwsza faza dzialania atropiny, tuz po za-
strzyknieciu; w 10-ej — 75, pacjent skarzy si¢ na bi-
cie serca, tetno promieniowe — znacznie bardziej

strome, niz przed zastrzyknieciem, fala dykrotyczna—
bardzo niska, fala glowna o wiele wyzsza, niz przed-
tem (ITI odeinek). W 20-ej minucie tetno staje
sie nieco nizsze 1 mniej strome, wynosi 75 na 1’, uczu-
cie bicia serca ustgpilo, i dopiero w tym momencie
stwierdzamy, i1z gleboki oddech pozostaje
bezwplywunatetno; w 30-ej minucie tetno—
85 na l’; w 35-e] — 100, w w 60-ej — 120 (IV odci-
nek), w 90-ej — 80 na 1.

Krzywe sfigmoflebograficzne przed 1 po zastrzyk-
nieciu atropiny ustalily, iz przedsionki u naszego pa-
cjenta kurczg sie calkiem prawidlowo 1 w odpowied-
nim czasie w stosunku do komor, 1 ze zblokowanych
skurezdw przedsionkowych brak. Niemiarowo$é odde-
chowa oraz zwolnienie tetna sa w danym przypadku
zalezne od wzmozonego napiecia nerwu blednego, tak
zw. wagotonji, ktérg mezna zlagodzié za pomoca atro-
piny. Ataki nieprzytomnosci, o ktorych byla mowa
powyzej, przypisaé trzeba chwilowym 1 gwaltownym
natezeniom napiecia nerwu blednego, ktdre w nastep-
stwie prowadzq do chwilewego znacznego wydluzenia
fazy rozkurczowej akeji serca 1 zwolnienia tetna.

Pacjentowi po ustaleniu rozpoznania przepisane
zostaly: atropina podskornie w iloSei ¥4 mgr. dzien-
nie oraz sole bromowe doustnie; po kuracji atropino-
wo-hromowe] wszystkie sensacje sercowe ustapily, na-
pady omdlenia i utraty .przytomnoSei nie powtarzaly
si¢ poraz drugi. Krzywe tetna zylnego i tetnicy pro-
uprawia sporty — tanczy, §lizga sie i t. p.

W rok pézniej w Warszawie pacjent pokazal nam
si¢ poraz drugi. Krzywe tetna zylnego itetnicy pro-
mieniowe] byly tym razem calkiem normalne; glebo-
ki oddech znaczniejszego wplywu na akecje serca nie
wywieral, zwolnienie tetna ustapilo, albowiem liczba
uderzen na minute wynosila 72. Krzywych tych nie po-
(hljelfmy, poniewaz nie réznia si¢ niczem od normal-
nych.

7 oddzialu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: E. FLATAU).

Zespot jamistoSci rdzenia u osobnika z kila
ukladu nerwowego osrodkowego*).

Podat

E. HERMAN (Warszawa).

Przypadek dotyczy mezezyzny 1. 52, ktéry chorobe swa da-
tuje od lat 12. Rozpoczeta sie od mrowienia i dretwienia oraz
b6léow w paleach lewej reki, potem wystapito oslabienie oraz stop-
niowe daszkowate ich przykurczenie. Po pewnym czasie chory zau-

*) Wedlug pokazu w Warsz. Tow. Neurol. w dniu 22 Stycznia
1927 roku.

wazyl znieczulenie na calej lewej polowie ciata, zwl na bél i cieplo,
rozprzestrzenienie sie parestezyj na lewa polowe twarzy, po uplywie
za$ 2 lat dolgczylo sie ostabienie 1. k. d.

W tym stanie przed 10 laty przyby! na odzialt D-ra Bregm a-
n a. Jak wynika z protokélu posiedzenia, na ktérem chory byt de-
monstrowany, (posiedzenie sekcji neurologiczno-psychjatrycznej Tow.
Lek. Warsz.,, z dn. 21 kwietnia 1917 r, — Neurologja Polska T.
VI. 1922 r.) przedmiotowo stwierdzono woéwczas:

wybitny zanik mies$ni 1. k. g, zwhl drobnych migéni dloni
i przedramienia. Main en griffe. Drgania wildkienkowe, wzmozenie od-
ruchow sciegnowych L k. g. Niedowlad spastyczny 1. k. d. ze wzmo-
zeniem klonicznem odruchéw, bez odruchu Babinskiego. Zaburzenia
czucia skérnego na calej lewej polowie ciala, naruszone czucie doty-
ku, zachowane czucie uciskowe i miesniowe. Brak zaburzen moczu.
Zaburzenia lykania. Sila wzroku na oku prawem — 5/5, na lewem —
5/50; pole widzenia na 1. oku bardzo ograniczone, Lewa Zrenica nie-
co wezsza, w postaci skosnego owalu. Podwodjne widzenie przy pa-
trzeniu na lewo. Powonienie, smak, sluch — zniesione po stronie
lewej; skurcz w kacie zewnetrznym lewej szpary ocznej. Skrzywienie
kregostupa w cz. grzbietowej lewostronne. Naklucie lediwiowe do-
konane nie bylo. Odczyn Wassermanna we krwi wypadl ujem-
nie (badany jeden raz). Chory neguje kile. Ma 5 dzieci.

Na zasadzie powyzszegu Dr. Bre g m an rozpoznal syringo-
myelje i syringobulbje z jednostronnemi zaburzeniami w dziedzinie
nerwéw zmyslowych.

Chory przybyl do nas na oddzial po raz I-szy w dn. 10 lipca
1926 r. W katamnezie chory podaje, ze przez caly czas wecale sie
nie leczyl. Stan naogél nie ulegl wiekszej zmianie. W palcach lewej
reki powstaly wieksze przykurczenia, parestezje trwaly nadal, bolow
nie bylo, dolaczyly si¢ jedynie do$¢ silne bdle glowy. Wlosy wypa-
daly obficie, wysepkowo.

Radanie przedmiotowe wykazuje:

Na skérze owlosionej czaszki duze plackowate, wylysiale
miejsca, laczace sie ze soba na podobienstwo mapy geograficzne;j.
Skéra w miejscach wylysialych zanikla, cienka, blyszezaca, blizno-
wata. W obrebie wysepek lysych wlosy, ktore czesciowo sig¢ utrzy-
maly, sa siwe w przeciwstawieniu do wlosOw czarnych na pozosta-
tej skoérze czaszki. Owlosienie na ciele calem zreszta prawidlowe.
Skéra ciala wykazuje liczne blizny, mianowicie: na klatce piersio-
wej kisci lewej; niektore z tych blizn powstawaly po oparzeniu, gdyz
VIII-go luku zZebrowego (po termokauteryzacji, ktora zastosowal le-
karz przed laty kilkunastu z powodu bélow); pozatem liczne blizny
na tulowiu oraz grube blizny na powierzchni dloniowej i grzbieto-
wej kisci lewej; niektore. z tych blizn powstawaly po oparzeniu, gdyz
chory sprawdzal czucie swe. Paznokcie rak sz suche, pozokle, w
palcu wskazujacym lewym —- zielonkawoczarne, tukowatowykrzywio-
ne, odstajace.

Uktad nerwowy: wech po str. 1. — zniesiony, Lewa
irenica weisza od prawej, lewostr, Argyll — Robertson,
ospale oddzialywanie Zrenicy prawej na $wiatlo. Odruchy rogéwkowe
prawidlowe.

Stuch po str. lewej uposledzony, jednakie szept styszy z od-
legloéei 2 m. S m a k uposledzony po str. lewej.

Zaniki miesniowe w obrebie lewego pasa barkowego oraz lewej
konezyny goérnej, zwl. miesni drobnych kisci: thenar i hypothenar
zupelnie zanikle, tak samo mieénie miedzykostne. Obwéd ramienia
i przedramienia lewego o 2 cm. mniejszy od prawego. Kis¢ lewa
ustawiona w pozycji main en graffe. Sila mie$niowa i rozmiar ru-
chéw k. g. 1. uposledzone, zwl. kiSci. Drgania wiokienkowe i pecz-
kowe w micéniach 1. k., g. Sila mie$niowa k. d. 1. ostabiona w po-
réwnaniu z prawg, ruchy w stopie nieco uposledzone; zanik6w w tej
konczynie nie widac.

Czucie dotyku uposledzone na calej lewej polowie ciala, czu-
cie bolu i cieplikowe zniesione w tym samym obrebie. Czucie gle-
bokie prawidiowe. Odruchy okostnowe z l. k. g. zniesione; z m. tréj-
glowego po str. lewej zniesiony, po prawej zachowany; Mayera—

zaznaczony z obu stron; brzuszne — stabe; kolanowe: lewy zywszy
od prawecgo, polikinetyczny; ze $ciegien Achillesa umiarkowane; po-
deszwowe — zgiecie. Babinski — ujemny, Rossolimo —

dodatni — z 4-ch palcéw zewnetrznych (obustronnie). 17.VI 26 r.
dokonano nakhlucia lediwiowego. Plyn bezbarwny, wodojasny, 48
limfocytow w 1 mm.3, odezyn Nonnego Appelta — dodatni.
Odezyn Wassermanna zardwno ze krwi, jak i z
plynu m. rdz, dokonany dwukrotnie w dwu ré 2
nych pracowniach, wypadl silnie dodatnio

(++4-4-) www.dlibra.wum.edu.pl
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Chory w czasie od 2.VIII do 6.VIII otrzymal 4 naswietlania
promieniami X na kregostup szyjowo-grzbietowy, za§ od 11.VIII do
9IX — 8 zastrzykni¢é Hg salicylici 109%. Wypisany 13.IX 26 r.

3CXI 26 r. ponownie przybyl na oddzial. Przed-
mjotowo stwierdzono stan bez zmiany wiekszej. Zaburzenia czucia:
subjektywnie czucie dotyku oraz hodlowe i cieplikowe na lewej po-
lowie ciala uposledzone w mniejszym stopniu, niz poprzednio, przed-
miotowo: w obregbie od C2 do D3 po str. lewej — zniesienie czucia
cieplikowego oraz znaczne uposledzenie czucia bélowego nadto za-
burzenia czucia na calej 1. polowie ciala.

Badanie elek try czne wykazuje zmiany ilo§ciowo w mie-
$niach 1. k. g.; thenar, hypothenar oraz qudzykostne nie oddzialy-
wuja na prad przerywany i staly.

Roentgen (Dr. Mesz): trzon VI kregu szyjnego nieco
splaszezony, szpara miedzy trzonem V i VI nieznacznie zwezona,
massae laterales V i VI kregéw szyjnych nieco rozrzedzone.

28.XII r. dokonano zastrzykniecia 1 cm.3 lipjodolu podpotylicz-
nie. Roentgen wykazal, iz cala ilo¢ lipjodolu opada do worka
twarddwkowego. 17.I 27 r. dokonano w celu kontroli jednoczesnie
naklueia podpotylicznego i lediwiowego i oba plyny poddano ba-
daniu na odezyn Wassermanna w dwu réinych pracowniach.
Odezyn ten wypadi w obu plynach wybitnie dodatnio (44 ).

Tak samo préba Langego zarowno w plynie podpotylicz-
nym. jak i lediwiowym dala typowa krzyws kilowa (w rozciencze-
niu 1:40 i 1:80 odbarwienie fioletowe — 3 i 4 proboéwki) (Dr. R o-
zentalowa).

Badanie cytologiczne i chemiczne wykazalo: w plynie podpo-
tylicznym: 10 limfoec. w 1 mm.3, Nonne — Appelt 4; w ply-
nie lediwiowym: 21 limf. w 1 mm3, Nonne — Appelt 4.
Chory zniost naklucie lediwiowe bardzo dobrze. Od 7.XII 26 r.
otrzymuje injekcje neosalwarsanu.

W zestawieniu powyzej opisanej historji choroby
stwierdzamy niewatpliwie u chorego naszego z jednej
strony objawy kily ukladu nerwowego
ofrodkowego (wybitnie dodatni odezyn W as-
sermanna we krwi i w plynie m. rdz., krzywa
kilowa w plynie podpotylicznym i ledzwiowym me-
toda Langego, pleocytoza w plynie m. rdz. oraz
ewiekszona ilo$é globulin, nadto wyrazny obj. Argyll
Robertsona), za§ z drugiej — typowy zespébl
jamistoscirdzeniaiopuszki (zaniki mie-
fniowe w jednej konezynie, zwl. w miesniach drob-
nych, drgania wldkienkowe, zmiany troficzne skéry
1 paznokei, zaburzenia czucia o typie dyssocjacyjnym,
zaburzenia jednostronne w zakresie nerwdéw zmyslo-
wych).

Zachodzi wiec pytanie, z czem mamy do czynie-
nia?

Kwestja syringomyelji w zwiazku z kila byla w
pidmiennictwie kilkakrotnie poruszana i oéwietlang
7z rozmaitych stanowisk; starano sie wiec na podstawie
odnoénych przypadk6éw klinicznyeh i anatomopatolo-
gicznychk dociec, czy cierpienie to powstaé moze na
podlozu kilowem i naskutek zmian wylgcznie kilo-
wych, czy tez zachodzi w tych przypadkach zwykla
koincydencja dwu schorzen odrebnych, a powtore, czy
zmiany kilowe w rdzeniu mogg dawaé czysty, t. j. odo-
sobniony zespé! syringomyelityczny. Nonne w pod-
reczniku swym: ,Kila iuklad nerwowy“ wy-
odrebnia z poSréd rozmaitych postaci schorzen kilo-
wych ukladu nerwowego osrodkowego t. zw. ob jawy
syringomyelityczne, ktéorym podwieca nie-
wielki tylko ustep. Na wstepie N o nne zaznacza, ze,
skoro u chorych kilowych spotykamy odosobnione po-
razenia zanikowe mieéni oraz niezaleznie od nich, w
kile rdzenia, zaburzenia czucia typu dyssocjacyjnego,
to nic dziwnego, przynajmniej teoretycznie, jesli w
niektérych przypadkach kitowych wystapi zespdl ja-
mistoci rdzenia.

Autor ten przytacza 2 nastepujace przypadki
wlasne:

1) jeden dotyczyl 43-letniego mezczyzny, ktoéry ulegl zaka-
zeniu kilowemu przed 20 laty; przedmiotowo stwierdzono u niego
nier6wno$é zrenic, brak wzgl. ospale oddzialywanie irenic na swiatlo,
oslabienie dolnych koneczyn, zaniki mie$niowe, ostabienie odruchow
Sciegnowych, zaburzenia czucia, dodatni odeczyn Wassermanna
we krwi, natomiast ujemny w plynie m. rdz. Sekcja wykazala
oprécz zrostow w oponach jame w rdzeniu, idaca od Srodkowego
odcinka szyjowego, az do gérnego lediwiowego. Drobnowidzowo:
zmiany zwyrodnieniowe, zgrubienie Scian naczyniowych, zwigkszenie
gleju; nie udalo si¢ jednakze znalezé na przekroju zmian specyficz-
nie kilowych.

2) przyp. drugi dotyczyl murzyna, u ktorego klinicznie
stwierdzono niedowlad kk. dolnych, zaniki w miesniach kisci i pal-
céw, zahurzenia czucia dyssocjacyjne oraz zaburzenia w oddzialywa-
niu irenic; odeczyn Wassermanna we krwii plynie m. rdz.
silnie dodatni: w plynie zwieszona liczba komérek i ilosé globulin.

W zwiazku z powyze] przytoczonemi przypadka-
mi craz ogloszonemi przez innych autoréw dochodzi
Nonne do wniosku, iz sprawa ,syringomyelji
1 kily* jeszeze nie dojrzala, oraz uwaza, iz badanie
plynu m. rdz. na odczyn Wassermanna moze
mieé tu wazne znaczenie. O ppenheim podaje ogdl-
nikowo, iz syringomyelje u chorych na kile stwier-
dzano niejednokrotnie, i, jako przyklad, przytacza
przypadek syringobulbji, ktéry pod wp]ywem ener-
gicznej kuracji specyhczneJ poprawil sie znacznie;
chorego tegn widzial Cassirer po uplywie lat kil-
kunastu i stwierdzil u niego stan prawidlowy. Wplyw
pomyslny leczenia swoistego na zespél syringomyeli-
tyczny u chorego na kile spostrzegala w 1 przyp.
Zylberlast-Zandowa.

FPozatem w piSmiennictwie mozna odnalezé nie-
liczne tylko przypadki jamistosei rdzenia u chorych
na kile (zardbwno kliniczne, jak 1 sekeyjne). Opisy ta-
kie podaja Schwarz (1897 r.), Nebelthau
(196¢), Souques i Barbé (1907) (wiad rdzenia
i jamistodé), Dekeyser (1902), Arnstein (1914),
Masssar (1914), Mendeli Eicke (1921), Rin-
genbach i Frey (1921) (zespdl syringomyeli-
tyczny w  przypadku porazenia postepujacego),
Sklarz (1923), Schwapf (1925).

Z tych moze najbardziej pouczajacy jest przypadek Skla-
rz a, tyczacy sig 23-letniej kobiety, u ktoérej choroba rozpoczela sie
od boléw w palcach prawej reki, Stopniowo reka ta obrzgkla, wytwo-
rzyly si¢ na paleach pecherze, paznokcie zesinialy; przedmiotowo
stwierdzono nadto obnizenie czucia boélowego i cieplikowego na
grzbiecie pale6w obok prawidlowego czucia dotyku. Odezyn W a s-
sermanna we krwi_l._| | 4. Naklucia ledzwiowego nic doko-
nano. Chora zmarla $réd objawéw posocznicy, po naglem porazeniu
polowiczem lewostronnem. Sekeja wykazala duze ognisko rozmiek-
czenia w pr. jadrze podstawowem, nadto osrodkowe rozmiekczenie
w rdzeniu szyjowym o typie syringomyelityczny'm Ba-
danie histologiczne, aczkolwiek zmian patognomonicznych dla kily
w rdzeniu nie wykrylo, to jednak na skrawkach, wzietych z ognisk
rozmickezenia w rdzeniu, wykazalo niewatpliwie kretki, barwione
metody Levaditiego. Na podstawie tego autor uwaza w przy-
padku swym kile, jako moment etjologiczny syringomyelji.

Opisany przez nas przypadek zasluguje na uwage
z tego wzgledu, ze zesp6é! jamistosei rdzenia wyrazony
byt w sposob klasyczny (zaburzenia czucia, zaniki
mig¢dniowe wraz z wybitnemi zmianami troficznemi w
skorze i paznokciach), obok niewatpliwych objawbw
kitly ukladu nerwowego osrodkowego. Czy jest to ko-
incydencja dwu choréb, czy tez zespél powyzszy wywo-
tany zostal przez zmiany kilowe w rdzeniu — trud-
no z catg stanowczodcig orzee. Nawet spostrzezenia ana-
tomiczne nie przyniosty pod tym wzgledem adpowiedzi
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decydujace], gdyz tam, gdzie hyly zmiany charaktery-
styczne dla jamistosci rdzenia, nie zdolano wykryé
zmian swoistych kilowych. Nie ulega watpliwosel, 1z
kila doprowadzié moze naskutek obliteracji naczyn do
rozpadu tkanki rdzeniowe) 1 do nast¢pezego wytworze-
nia sie jam, a tem samem upodobnié sie do tej postaci
histologicznej jamistoei rdzenia, ktérag Chiari i
Raymond okreSlaja jako meningomyelitis chronica
ischacemaca.

Niektérzy autorzy wiaza pewne postacie syrin-
gomyelji ze zmianami w naczyniach; zajmowali sie
tem zwlaszezaT homas 1 Hauser, a przedtem
Schles 1ngel, Lhermitte 1 Arton. Stwier-
dzono mianowicie ncwotworzenie nezyn istetne (neo-
plasie  conjonctivo — wvasculaire — T homasa i
Hause ra) oraz zgrublenle geian naczyniowych, do-
prowadzajace do zwezenia $wiatla (Petlesen i
Harbith, Kolpin, Lhermitte 1 Arton),a
nawet do catkowitego jego zamkni¢cia. Thomas
Haouser w przyp. swym znalezli w naczyniach tyl-
rero odeinka rdzenia 1 opon wybitne zmiany zapalne,
ktSrym przypisuja role dominujgea w powstawan.u
jam. H aenel podnosi, ze w zgrubieniu &cian naczy-
niowech glowny udzial przypada mie§nidowee, a rzad-
ko iylko blonie wewngtrznej, co ma, wedlug tego au-
tora, wskazywaé na to, iz procesy syfilityezne moga
tu welioczié w gre.

Przypuszezaé nalezy, zc w ogloszonyceh przypadkach
jednoczesnego wystapienia jamistoel rdzemia 1 kily
uktadu nerw. o$rodkowego nie miano do eczynienia z
istotuy syringomyelja, jako jednostka mnozologiczna,
lecz z zespolem syringomyelityeznym pochodzenia ki-
lowego. ’

Zespoly takie moga niekiedy pod wplywem lecze-
nia swoistego znacznie si¢ cofnaé, jak to mialo miejsce
w przyp. Oppenheima, lub w przypadku, demon-
strowanym przez Zandowa.
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Streszczema zblorowe

Sanokryzyna w gruzlicy doswiadczalnej.

Podat
7. SZYMANOWSKI (Warszawa),

Sréd prac, m.l]acych na celu spldw(lz"m(, do-
swiadezalne zastosowania sanokryzyny, opisanego przez
Mollgaarda w r. 1924 na szezegllng uwage ze
wzgledu na niezmiernie interesujace wyniki zaslugu-
je praca Madsenai Moercha (Z f. Hyg. t. 107).
Zawiera ona wyniki kilkoletnich badan.

Autorzy wybrali za objekt swych doSwiadezen kré-
liki, zakazone sztucznie dwoma szczepami gruzlicy
bvdlecej. Z nich jeden, malo zjadliwy, oddawna ho-
dowany w laboratorjum, drugi byl $wiezy i bardzo
zjadliwy. Praca byla wykonana nadzwyczaj Secifle.
Zwierzeta szezepiono hodowla 2-tygodniowa, ktorej
brano odwazony kawalek kozuszka bez buljonu i roz-
cierano go starannie solg fizjologiczna. Zawiesina po-
zostawala przez dwie godziny w probéwee, plyn zlewa-
no i mi.n'o(zl\owmo go nefelometrycznie. 7WiCI7(,‘td
szezepions do /yly Sanokryzyne w rozezynie 2% za-

strzykiwano rowniez do zyly. Wage zwierzat kontro-

lowano przez caly czas do$wiadezen. Liczba zwierzat
szezepionyeh jest bardzo wielka.

Pierwsza czesé pracy dotyezy szezepu malo zjadli-
wego. W pierwsze] ser]i zwierzeta dostawaly pe 0.5
mg. pratkow do zyly. Kroliki kontrolne zyly 2% do 5
miecsicey.  Leczenie sanokryzyng rozpoczeto. pe 2.
wzglednie po 3-ch tygoduniach od chwili zakazenia,
poczynajye od 0,005, konezae na 0,06 w odstepach kil-
kodniowych. Z ogdlnej liczby 18 zwierzat leczonych
4 zginely 2z objawami wstrzasu, opisanego przez
Moellgaarda, wzgleduie z zatrucia sanokryzyng,
2 padly z choréb przypadkowych, a 6. pozostalo przy
zyeiv przez rok. Gdy je potem zabito, znaleziono obraz
przebyte] i zagojonej gruzlicy. Zwierzeta kontrolne
dawaly na.sckeji obraz posunigtej gruzlicy ogdlnej
wszystkich narzgdow.

W drugiej serji doéwiadezein szczepiong zwierzeta
zdwojong iloseig zarazka (1 mg.). KWroliki kontrolne
padly na gruzlice proséwkows pluc po uplywie 25—
95 dni  Leczenie rozpoczetor na 18-ty dzien. Dawki
wynosily od 0,01 do 0,06. Z 7-iu krolikow wyzyly 3
od G-iu do 9-in miesi¢ey 1 daly na sekeji obraz wygo-,
jonej gruzliey. Jeden krolikpadl po miecsigcu na
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ostry gruzlice. Trzy padly z chordh przypadkowych
i nie daly na sekeji obrazu gruzlicy.

W trzecie] serji autorzy stosowali surowice M o-
ellgaarda, otrzymany na cieletach i na koniach,
zastrzykiwanyeh kolejno zawiesing pratkow  gruzli-
czych i sanokryzwu; Dzialanie tej surowicy bylo nie-
pomyslne, zardwno na krolikach zdrowych, jak | na
gruzliczych. Podobnie dzialala 1 surowica l\ou:.l\a nor-
malna.  Kréliki zdrowe zuosily do 12-u zastrzyknieé,
kroliki gruzlicze do T-tu.  Surowica normalna wywo-
lywala ogélne charlactwo.  Surowica przeciwgruzli-
cza zabijala kroliki gruzlicze szybko z ostrym prze-
biegiem najdalej po 2-iem zastrzyknicein. Na sckeji
znajdowano w plucach obrazy wstrzagsu.  Wobee tego
autorzy odstypili od stosowania surowicy przeciwgru-
#liczej heterologiczuej 1 przygotowali surowicg od-
porno$ciowa na kroélikach, ktérym zastrzykiwano prat-
ki gruzlicze odtluszezone. Surowica ta znalazla za-
stosowanie w czwarte] serji doswiadezen. Dawka zaraz-
ka wynosila 1 mg. pratkdéw. Zwierzeta kontrclne padly
na gruzlice po uplywie 49 do 132 doi. Z krolikow le-
ezonycll polowa dostawala samg sanokryzyne, polowa
sanokryzyne 1 surowice. Dawkl sanokryzyny byly
zwigkszone 1 wynosily od 0,02 do 0,05 mg. Z T-11
krolikow, leczonyeh sama sanokryzyny, 4 zginely z za-
trucia. lozostale poczytkowo schudly znacznie, potem
przyszly do siebie. Zabite po uplywie 6-ciu miesigey da-
ly obraz ognisk gruzliczych zwapnialych 1 otorbio-
nych. Z krélikow, leczonych sanokryzyng z dodatkiem
surowicy, jeden padl po 11 tygodniach na posocznice
krwotoczng bez objawow Swiezej gruzlicy, pozostale
wyleezyly si¢ z gruzlicy i, zabite po 6-ciu miesiyzach,
nie wykazaly ani sladu procesu gruzliczego.

Cyfrowe zestawienie wszystkich czterech serji wy-
kazuje, co nasteuje:

Wszystkie zwierzeta kontrolne w liczbie 18 pa-
dly ua gruslice. Z 33 zwierzat, leczonych sanokryzy-
ng w réznych dawkach, 6 padlo z chordb przypadko-
wych, 8 zginelo z zatrucia—z nich zadne nie dostawa-
lo surowicy, — jedno tylko zging¢lo na gruzlice, 18
zwierzat pozostalo przy zyciu.” Byly one zabite po
uplywie ¥4 — 1 roku, i sekeja wykazala, ze byly od
gruzlicy wolne. Tak samo zresztag nie bylo gruzlicy
u pierwszej (6) i drugiej (8) kategorji zwierzat leczo-
nych. Autorzy podkreslaja dodatni wplyw surowicy
przeclwgluzllczeJ homologicznej.

Druga czesé pracy dotyczy zwierzat, zakazonych
szczepem zjadliwym. Pratek ten zabijal kroliki, szcze-
picne dozylnie, w ciggu 2-ch miesi¢cy po zastrzyknie-
ciu 0,000002 mg. Do doéwiadezen wzieto dawke 10-0
krotna, od ktoérej zwierzeta kontrolne padaly w ciggu
17 do 60 dni, przecietnie w ciaggu miesigca. Autorzy
wykonali cztery serje doSwiadeczen.

W pierwszej serji leczenie rozpoczynalp si¢ po u-
plywie 7-iu dni. Wszystkie zwierzeta, ktore dostawo-
ly sanokryzyn(;, mialy gruzlice. Z 7-iu zwierzat 6 pa-
dlo na nia, jedno zostalo zabite po 3-ch miesigcach.
Z 7-iu zwierzat, leczonych surowicg i sanokryzyna, 4
padly na gruzlice, jedno, zabite po 3 miesigcach, réw-
niez mialo gruzlice, 2 byly od niej wolne.

Wobec takich wynikéw rezpoczeto leczenie w dru-
giej serji na 4-ty dzien, zwickszajage dawki sanokry-
zyny. Autorzy zwracaja tu juz uwage¢ na dawki i o-
bliczaja je w stosunku do wagi zwierzecia, poniewaz
w serji poprzedniej udalo si¢ uratowaé tylko zwierze-

o e

ta najmniejsze, ktore przeto dostaly stosunkowo naj-
wicksza dawke. W te) serji 10 Lwicl'Lat dostalo samay
sanokryzyne, 10 sanokryzyne 1 bllIO\VlCQ krolicza nor-
mdhm, 20) S(lllOl\ly/ylll' i surowice plzcmwguuhc&.;
W kazde] grupie cze$é zwicrzat dostala 0,015, czesé
0,02 sanokryzyny na 1 kgr. wagi ciala. Wyniki byly
nastepujgee:

10 dawek po
0,62 sanokry-
zyny na 1 kg.

10 dawek po
0,015 sanokry-
zyny na 1 kg.

wagi. wagi.
Gruil. 4 Gruil. — Gruil.4- Gruil. —
Sama sanokryzyna . . . 2 1 0 ki
Sanckryzyna 1 surow. norm. 1 2 0 7
Sanokryzyna i surow. gruzl. 6 1 0 10

9 7 0 24

Z zestawicnia tego widaé, jak wielkic znaczenie
ma dostatecznic wysoka dawka; wplyw jej jest znacz-
nie wyrazniejszy od wplywu surowiey.

Trzeeig serje autorzy poSwieeili na dokladnie)-
sze zhadane wplywu dawki. Z 50-iu krdlikow 10 by-
lo kontrolneh, ktore wszystkie padly na gruzlicg po
uplywie 21 do 45 dni. HReszte zwierzat podzielono na
4 grupy, ktore dostaly po 10 dawek sanokryzyey w
iloSci U2, 0,015, 0,01 & 0,005 na L kgr. wagj ciala. Le-
czenie rozpoczeto w 4 dnj po zakazeniu, odstgpy po-
niigdzy zastrzykiwaniami wynosily po 5 dni.  Zwie-
rzeta zniosly leczenie doskonale. Ze zwierzat, ktore
dostaly najwickszg dawke (0,02), tylko u jednego wy-
kryto na sekeji gruilice, ze zwierzat, Lktére dostaly
0,015 — u polowy, ze zwierzat, ktére dostaly 0,01, by-
1o ich 9, a z tych, ktore dostaly 0,005, zadne nie bylo
wolne od gruzlicy. Wynika stad niczhicie, ze dla wy-
niku zakazenia szezepem zjadliwym dawka sanokry-
zyny ma pierwszorzedne znaczenie.

Ostatnia — 4-ta serja doSwiadezen dotyezyla cza-
su rozpeczecia leczenia. Obejmuje ona 58 zwierzat,
w tem 15 kiontrolnyeh, ktére padly po 18-u do 48
dniach. Nadto zabito jedno zwierz¢ po 5-iu, jedno po
8-iu, 1 Jedno po 12-tu dniach, azeby si¢ zorjentowaé
co do przebiegu gruzlicy. Z nich pierwsze dwa mialy
tylko drobne wylewy krwawe w plucach wielkosci
ziarnka prosa, a 3-¢ci krolik mial juz w $rodku tych
ognisk ledwie dostrzegalne guzki. Zwierzeta leczone
dziela si¢ na cztery grupy. Leczenie 1-ej rozpoczgto
wraz z zakazemem, leczenie drugiej po H-iu dniach,
3-ej po 8-iu dniach, 4-ej po 12-u duiach. Kazdy kro-
lik dostal 10 dawek po 0,02 na kg. wagi ciala. Wszyst-
kie zwierzeta 1-ej grupy padly na gruzlice, tak samo,
jak kontrolne. W drugiej grupie nie padlo zadne
zwierze. 1’0o zabiciu po uplywie 3-ch miesiecy od za-
kazenia znaleziono u jednej ciezarnej krolicy gruili-
c¢ pluec 1 narzaddw wewnetrznych, wszystkie inne
zwierzeta byly zdrowe. W 3-¢j grupie padly dwa
krole na gruzlice z niewielkiem opdznieniem, z pozo-
staJych jedno mialo na sekeji niewielkie zmiany w
plucach watpliwego charakteru hez pratkéw. Pozosta-
le 7 nie mialy ani $ladu gruzlicy. W 4-¢j grupie nie
padlo zadue zwierze¢, ale u 3-ch mlntych po uplywie

3-ch miesi¢cy znaleziono wybitng Swiezy gruzlice.
Sekeja 4-ego dala wynik watpliwy, bez pratkow.

Najciekawsze ze wszystkiego 1 zupelnie pewne
jest to, ze wprowadzenie sanokryzyny jednoczeénie z
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pratkami nie wywiera zadnego dzialania. Najlepszym
monlentem rozpoczeeia leczenia byl dla danego szeze-
pu 5-ty dzien. Rozpoczecie leczenia pézniej zwiek-
szalo wybitnie okres wylegania choroby u niektdérych
zw.erzat, ale wiekszod¢ z nich mozna bylo uratowaé.

W dalszym ciggu dla Scislejszego skontrolowania
wynikéw leczenia autorzy przedsiewzieli zbada-
nie narzadéw zwierzat padlych i zabitych droga szeze-
pienia morskich $winek i posiewdw na clektywne]
pozywee Pectrowa. Rezultaty byly nastepujace.
Zhadano 11 plue normalnyeh ze zwierzat, leczonych
dawkami po 0,015: 6 razy znaleziono pratki gruzl-
cze w plucach, co cznacza, ze u zwierzat tych w razie
dluzsze) obserwacji 1 pozostawieniu ich przy zyciu
gruzlica mogla si¢ rozwingé. Wyleczenie 5 pozosta-
lych mamy prawo uwazaé za ostateczne. Na 56 przy-
padkéw, leczonych dawkami 0,02, 52 byly wolne od
gruzlicy. Cztery kroliki mialy pratki. Nalezg cne do
serji bardzo krétko obserwowanej. Widzimy wiee, ze
dawka 0,02 daje wielkie szanse wyzdrowienia. Jezeli
specjalnie wezmiemy pod uwage dzialanie sanokryzy-
ny na szezep zjadliwy, to zrajdziemy, ze na 44 kroh-
ki 42 nie mialo ani §ladu gruzlicy na sekeji, a z 41,
hadanych drogq wysiewu, 37 bylo zdrowych. Mniejsze
dawki daja wzrastajacy odsetek przypadkéw mniepo-
my$lnych.

Dedatkowo autorzy hadali wplyw
na wzrest pratka na pozywce buljonowej i na podto-
zach stalych. Zbadano dwa szezepy bydlece i 2 ludz-
kie. Wahania byly olbrzymie. Jeden szezep homoge-
nizowany znosit bezkarnie na pozywce P etrowa
1 : 25 sanokryzyny. Inne szczepy laboratoryjne zno-
sily 1:400 do 1:1000. Na buljonie glicerynowym
ginely te szczepy predzej. Z dodatkiem peptonu daw-
ka hamujgea wynosila 1: 2000 do 1 : 4000, bez pep-

sanokryzyny

tonu 1: 8000 do 1 :32000. Na agarze glicerynowym
: 32000 do 1 :125000. Szezepy, Swiezo wyhodowa-

ne z plwociny, byly znacznie wrazliwsze. Stezenie od-
no¢ne wynosilo 1:100.000 na Petrowie i 1:250.000
wzglednie 1:500.000 na agarze. Hodowla w obecnoéet
sanokryzyny pochlania zloto i czesto mniej lub wiece]j
czernieje. Wyniki te sa zbyt rozbieine, azeby mozna
z nich coskolwiek wnioskowaé o dzialaniu sanokryzy-
ny w ustroju.

Whnioski swoje autorzy formuluja w sposéb na-
stepujacy. Przedewszystkiem stwierdzaja, ze w ddpo-
wiednich warukach do8wiadezalnyeh mozna wyleczyé
gruzlice za pomocy sanokryzyny. W doSwiadezeniach
ze szezepem slabym rezpoezynali leczenie wtedy, gdy
zwierzeta kontrolne mialy wyrazng gruzlice. Na sek-
¢ji znajdowano ogniska zwapniale i otorbione. Obser-
wacja w ciggu 6 do 12 miesigey byla dostatecznie diu-

ga, azeby stwierdzié calkowite wyleczenie po zakaze-
niu, ktére dla zwierzat kontrolnych dawalo 100%
smlertelnoscl.

W doéwiadezeniach ze szezepem zjadliwym gruz-
lica w chwili rozpoczecia leczenia nie byla makrosko-
powo widoczna, ale pod mikroskopem znajdowano juz
zmiany daleko posunigte. Leczenie, rozpoczete mie-
dzy 5 a 12 dniem, hamowalo wyraznie proces gruzli-
czy, zabijajacy kontrole juz po 17 dniach. Jezeli daw-
ka byla dostatecznie wielka, to po uplyw1e 3-ch mie-
siecy od zakazenia byly zupelnie zdrowe i na sekeji
wolne od zmian makroskopowych. Jest to jednak czas
cbserwacji niedostatecznie diugi. Dopiero szezepie-
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nie narzadéw na morskich §winkach 1 na pozywk kach
zhliza sprawe do rozstrzygniecia, gdyz okazuje sig, ze
90% zwierzgt, badanyeh i leczonyeh duzemi dawka-
mi. nie zawiera pratkéw gruzliczych. Przebieg cho-
roby i leczenia jest rézny zaleznie od zjadliwoéei szcze-
pu. U zwierzat, zakazonych szezepem slabym, rezwija
si¢ gruzlica przewaznic tylko w plucach. I’ratki do-
staja sie wprawdzie wszedzie, ale komdrki érddblon-
ka w watrobie i $ledzionie niszeza je, i przez to ogni-
cka sie tam nie wytwarzajy. Jezeli szczep jest zjadli-
wy, komorki srédblonkowe sa bezsilne, i ogniska wy-
twarzaja si¢ wszedzie: w j:dlucach, $ledzionie, watro-
bie, nerkach 1 jelitach. | priori wydawaloby sig, 7e
dzialanie sanokryzyny musi bhyé najwyrazmiejsze, je-
7zeli gruzlica ogranicza si¢ tylko do jednego narzadu.
Zdawaloby si¢, ze przeprowadzenie leczenia powinno
hyé w tych razach latwiejsze. Tymezasem sprawa
przedstawia si¢ inaczej. Zwierzeta zakazone. leczone
szezepem slabym, reaguja gwaltownicj na bardzo ma-
le dawki sanokryzyny (0,025—0,005 na kg.), chudng
gwaltownie i czesto bywaja objawy wstrzasu. 7 cza-
sem przychodzi przyzwyczajenie, i objawy te ust¢pu-
je. Surowica odporno$ciowa homolegiczna dziala wy-
bitnie dedatnio na te objawy zupelnie w my$l pogla-
dow Moellgaarda.

W doéwiadezeniach ze szezepem zjadliwym sano-
kryzyna nie dawala zadnych powiklan, i stosowanie
surowicy bylo zbyteczne 7dd\'alol)y sl¢, ze przyczyng
tege stanu rzeczy jest brak zmian gruzhiczych w u-
stroju zwierzecia zakazonego w chwili rozpoczeeia le-
czenia. Przeczy jednak temu to doswiadezenie, w ktd-
rem zwlerzeta, zaszezepione szezepem zjadliwym, au-
torzy zaczynali leczyé na 1, 2 dzien, a wige ledwie na
H dni przed 8miercig pierwszych zwierzat kontroluych.
Objawy zatrucia nie wystepowaly ani u zwierzat, ktd-
re byly wolne od gruzlicy, ani u tych, ktére padaly na
gruzlice ]mmmm leczenia. Wynika stad, ze odezyn na
sanokryzyne IWlaZdlly jest z przebiegiem zakazenia,
co ma wielkie znaczenie dla sprawy, charakteru i isto-
ty tego odezynu. Moellgaard przypisywal go
dzialaniu toksyn, uwalniajacych si¢ przez rozklad
pratkow gluzhczych Inni uwazali calg sprawe za
wynik zatrucia ustroju zlotem, na ktore organizm
gruzliezy Jest c:zczegolnle wrazliwy. T jedno i drugie
przypuszczenie nie jest dostatecznie uzasadnione, gdyz
z jedne) strony male ognisko, powstale pod dzialaniem
slabego zakazenia, moze prowadzié do odezynéw gwal-
townyeh, a z drugiej strony u zwierzat z rozleglemi
zmianami moze odczynu nie byé zupelnie.

Dalsza réinica pomiedzy szczepami polega na
dawkowaniu. Leczenie zakazen malo zjadliwyeh wiek-
szemi dawkmi wzmaga konieczno$é stosowania suro-
wicy: z tego wzgledu tez autorzy podkreslaja, ze moz-
na w tych razach otrzymaé wyniki pomyslne, zaczyna-
jac od dawek bardzo malych, tak jak to dzisiaj ezynia
klinicy$ei w postgpowaniu z pacjentami chroniczny-
mi. W przpadkach zakazenia zjadliwego nalezy od sa-
mego poczatku stosowaé duze dawki, 1 niema powodu
do obaw. Przeciwnie, male dawki moga byé szkodli-
we, gdyz sa niedostatecznie skuteezne.

Ze wszystkich swoich doéwiadezen autorzy nie
czujg si¢ upowaznieni do wypowiedzenia wnioskéw,
dotyczacyeh dzialania sanokryzyny w ustroju. Poglad
pierwotny Moellgaarda opieral sie na bakter-
jobdjeczem dzialaniu sanokryzyny in wvitro. Poglad

www.dlibra.wum.edu.pl



20 wrze$nia 1927,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 15 511

S

]

— T S — —

ten dzi§ utrzymaé sie nie da. Zgadza si¢ z tem takze i
ta okolieznos$é, 7e zastrzykiwanie sanokryzyny jedno-
czednie z zakazeniem dziala bezwzglednie ujemnie.
Pozostaje tylko przypuseié, ze sanokryzyna dziala w u-
stroju posrednio i dopiero wtedy, gdy juz wytworzy
sic pewna ilo§é zmian gruzliczyech.

(o sie tyezy moznodei stosowanin klinicznego sa-
nokryzyny, to autorzy formuluja swdj poglad W spo-
s6b nastepujacy: przedewszystkiem uwazaja za stwier-
dzone. e sanokryzyna, odpowiednio dawkowana, mo-
7e wyleczyé gruzlice dodwiadezalny, zaznaczaja jed-
nak, ze zagadnienic dawkowania wymaga jeszeze
wszeehstronnego zbadania. W gruzlicy Indzkiej ma-
my do czynienia ze stosunkami o wiele hardziej zlozo-
uemi, ze wzgledu zardéwno na réznoroduosé obrazu kli-
nieznego, jak 1 na wiek pacjentdw i na mndstwo in-
nych okoliczno$ei. Najwiecej podobienstwa do kli-
niki maja Jdodwiadezenia ze szezepami slabemi. Tu
trzeba zaznaczyé¢, ze doSwiadezenie klinicystow jest
zupelnie zgodne z wynikami eksperymentu. Zaczyna-
nie od dawek malych, stopniowo wzrastajacych, daje
pomyélne wyniki lecznicze. Co sie tyczy suro-
wicy, to autorzy uwazajas za dowiedzione jej
dzialanie skuteczne. Trudno$ci, napotykane w kli-
nice, tlumacza sie¢ po czedei szkodliwym wply-
wem surowicy obecej, jak to wynika z do$wiad-
czen na krélikach. Nalezaloby sprébowaé surowicy
ozdrowiencéw, ewentualnic surowic odbiatezonych.
Wreszeie do$wiadezenia ze szezepem zjadliwym wyka-
zuja dobitnie, jak wielki wplyw ma rozpoczecie lecze-
nia odrazu dawka dostatecznie wysoka. W tych przy-
padkach mozna z jednej strony niewatpliwie osiggnaé
wyjalowienie plue z zarazka gruiliczego, a sanokryzy-
na w tych razach nie wywiera szkodliwego dzialania
nbocznego. Te do$wiadezenia rowniez sa w zgodzie z
klinika, ktéra stwierdza, ze gruzlica ostra leczy sig
sunokryzyna pomyslnie i bez ubocznych objawéw za-
trucia.

W zupelnem przeciwienstwie do wynikéw, otrzy-
manych przez Madsena, stoja dane, ogloszone
przez Banga (Z. 7 Th. t. 47), ktéry juz uprzednio
w swyeh dodwiadezeniach ma cieletach doszedl réw-
niez do wnioskow, odmawiajacych sanokryzynie war-
tosei lecznicze] w gruzlicy doswiadezalnej. Tym ra-
zem szlo o powtdrzenie hadan M a dsen a, ktdory, na-
wiasem moéwiae, positkowal sie szezepem Banga,
wyhodowanym przez niego w r. 1925 wprost z przy-
padku perlicy samoistnej. Ten sam szezep byl przez
Banga uiyty w jego dopiero co wspomnianych do-
swiadezeniach na cieletach. Bang uwaza. ze zaka-
senie, stosowane przez M adsena, bylo ,umiarko-
wane®. dawki. bowiem, przez niego uzyte, byly o wie-
le mniejsze, niz (w obliczeniu na wage zwierzat) swe-
¢o czasu wprowadzane cieletom przez Moellgaar-
da. W pierwszej r=er]'i swych dodwiadezen na kroélikach
Ba'n g uciekal sie do wprowadzania dozylnego tego
samego szezepu perlicy w dawkach od 000002 do
00002 me. Kroliki  byly  trzvmane w  oddziel-
nvelh  klatkach. Wezystkie 33 krohkow  padly na
gruzlice rozsiang. bez rdzniecy. czy otrzymywaly sa-

nokrvzyne lub inny przetwér zlota tuz po zakazeniu,

ezy w 4—5 dni po niem. Zwierzeta leczone zyly prze-
cictnie krocej niz kontrolne. W 2-iej serji Bang
wprowadzal  krolikom zawiesine ropy gruzliczej z
plue krow, ktére padly na gruzlice samoistng; autor

wychodzil z zalozenia. 7e w do$wiadezeniach podob-
nych pracowaé nalezy =z zarazkiem gruzlicy samoist-
nej, a nie pracownianym. I tu wszystkie zwierzeta
padly na gruzlicg rozsiang, mimo stosowania surowi-
cy. Nie zauwazono réwniez zadnej rdznicy w zalei-
noéei od tego, ezy wprowadzano sanokryzyne¢ wnet po
zakazeniu czy w kilka dni pézniej. Ogdlem 18 kroli-
kbéw. ktére otrzymaly sanokryzyne 4—5 dni po zakla-
zeniu, padlo na gruzlice przecietnie po 85 dniach;
15 krolikéw, leczonych sanokryzyna natychmiast po
zakazeniu, padlo na gruzlice po 108 dniach; 19 kré-
likéw kontrolnych, nie leczonych sanokryzyng, padlo
na gruzlice przecigtnie po 103 dniach.

Dziwne te sprzeczno$ci majg byé wyswietlone w
szeregu prac, prowadzonych obecnie wspdlnie przez
Madsena 1 Banga.

Jeden atoli fakt podkresla Ban g, jako zgodny
wynik badan obu autoréw, a tym. jest bezskutecznodé
leczenia sanokryzyng, wprowadzang do ustroju zwie-
rzecego wnet po zakazeniu go perlica. W ten sposéb
pierwotna idea Moellgarda o bezposredniem
niszczeniu pratkdéw przez sanokryzyne zostaje pozba-
wiona podstaw.

W klinice choréh dziecieeych lipskiego uniwer-
sytetu Weise i Jakobsohn zajeli si¢ zbada-
niem dziatania sanokryzyny na éswinki
morskie (Beitr. z. KI. d. Tub. t. 66). Stwierdzili
oni przedewszystkiem, 7e dawka, dobrze znoszona
przez Swinki. jest mnie] wiecej jednakowa dla zdro-
wyeh 1 gruzliezyeh zwierzat. Przemawialoby to prze-
ciwko przypuszezeniu Moellgaarda co do wywo-
Ivwania przez sanokryzyne w ustroju gruzliczym to-
ksynemii naskutek rozpuszezenia pratkéw gruzli-
czvceh. Przyezvne $mierei upatruja ci autorzy nie w
zatrueiu tuberkulina, lecz przedewszystkiem w truis-
cem dzialaniu metalu, uszkadzajacem nerki. Préby
leczenia sanokrvzyna gruzlicy dodwiadezalnej dwinek
morskich wypadly ujemnie. Wreszeie obaj autorzy
nic mogli stwierdzié neutralizujacego dziatania suro-
wicv Moellgaarda w stosunku do substaneyj tu-
berkulicznych. TPodobie bez wartosei okazala sie ta
surowica w zwalezaniu objawdéw zatrucia sanokryzy-
ng u éwinek zdrowych jak i u gruzliczych.

Opitz. Kotzulla 1 Wiatjeu 2z klintki
choréh dzieci w Berlinie oglosili wyniki swych badan

nad wplywem sanokryzyvny na gruzlice

doéwiadezalnag krdolikdw., (Beitr. t. 66).
Whnioski sa zupelnie ujemne. Zdaniem autordéw, sano-
kryzyna nie wywiera zadnego wplvwu ani pod wzgle-
dem klinieznvm, ani anatomevatologicznym na ostra
czv nrzewlekla gruzlice dodwiadezalng krolikow.

W sestawienin tedy 2z wymienionemi powyze)
nracami i dawniei iuz ogloszonemi Calmettea
(Rev. de la Tub. 1926), Rista, Deista o wyniku
rowniez zupelnie ujemnvm. praca Madsena stoi
narazie odosobniona. Naleszv spedziewaé sie, ze pra-
ca wsndlna Madsena 1 Banga. majaca na eo-
Tu wviadnienie tveh istatnie dziwnveh nrzeciwiens‘w,
~rzedstawi snrawe dzialania sanokryzyny na gruzlice
dodwindezalne w dwietle wladeiwem.

Tembardziei iest to nezadane. ze podobne sprzecz-
nndei. choé cokolwiek inz wviadnione. widzimv w wy-
nikach nrac doédwiadezalnveh nad dzialan’em sanokry-
zvny na eruzlice  do$wiadezalna  duzveh  zwierzat.

Gdy Moellgaard OPISR\L\%\/(‘\}}YUJIFW %]acv%\y rost w rg



512 TWARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

nikj dodatnie, spostrzegane przez niego u cielat,
Bang w swych doéwiadezeniach na cieletach (Z. f.
Tub. t. 44) doszed! do wnioskdéw ujemnych, zas L a n-
ge i Feldt (Z. f Hyg. t. 106) w bardzo wyczerpa-
jacej pracy dochodza do wniosku, ze zardwno doi-
wiadezenia Moellgaarda, jak i ich wlasne na cie-
letach i oweach nie dostarezyly dowodu na kerzyéé do-
datniego oddzialywania sanokryzyny na gruzlice do-
$wiadezalna, Wprawdzie ma 13 cielat, zakazonych
gruzlica i leczonych sanokryzyua, 4 pozostale pray zy-
ciu. zas po zabiciu wykazywalo wygojona gruzlice, mi
moto Lange i Teldt nie uwazaja tego za nie-
watpliwy dowdd na korzysé sanokryzyny. Sa oni
zdania, ze zakazenie w ich do§wiadezeniach bylo cigz-
kie, lecz nie Smiertelne, moglo wiee hyé przezwycic-
zone przez cieleta. Za tem przypuszczeniem przema-
wia przedewszystkiem fakt, ze jedno ciele kontrolue
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przemoglo, po pierwotnem odchorowaniu, bhez zasto-
sowania sanokryzyny, zakazenie gruzlicze, wprowa-
dzone dozylnie. TPoza tem dweje innych cielat, ktdre
samoistnie zapadly na gruzlice i wykazywaly dodatni
odezyn tuberkulinowy, przemogly to zakazenie natu-
ralne tez hez sanokryzyny. WNalezy tedy, zdaniem
tych autoréw, w dodwiadezeniach tego rodzaju uwzgle-

dniaé tez rbdinice opornotei indywidualnej. Gor-
sze jeszeze byly  wyniki  dodwiadezen mna ow-

cach. u ktéryeh sanokryzyna nie wykazala zadnego
wplvwu dodatniego na zakazenie gruzlicze. Na uwa-
e natomiast zastuguje fakt, ze trzy owce, leczone tyl-
ko surowica (w jednvim przypadku surowica normal-
na, w pozostalych — surowica Moellgaarda) po
zostaly przy zyetu.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Biologja.

PARHON, CAHANE i MARZA. O zawarto$ci wody w na-
rzadach zwierzat, ktérym zastrzykiwano wyciagi jadrowe.
(Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 14, 1927).

Autorzy hadali wplyw zastrzykiwania wyciggow
lipoidow jadrowych na zachowanie si¢ ilodei  wody,
krwi. miesniach. mézgu, tarezyey, grasicy, watroby, nerek, jader, nad-
nerczy i przysadki. 7 doswiadezen, wykonanyeh na miedych $win-
kach morskich, wynika, ze z wyjatkiem nadnerczy i jader, dla kto-
rvch stwierdza si¢ nicznaczne powiekszenie zawartej w nich wody,
wszystkie pozostate badane narzady wykazaly pod wplywem zastrzy-
kiwan lipoidéw jadrowych zubozenie w wode.

Jezeli wzigé pod uwage fakt, Ze odwodnienie jest cecha cha-
rakterystyczna dla starosei. wyniki powyisze pozwalajy na przypu-
szezenie, ze leczenie lipoidami jadrowemi doprowadza do przedwezes-
nego starzenia sie ustroju.

eterowych
zawartej we

J Typograf

M. CAHANE. Zawarto§c wapnia, magnu i potasu w mies-
niach i we krwi z punktu widzenia ilikibiologji. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 14, 1927).

Parhon wyvkazal wielkie znaczenie zachowania sic w tkan-
kach wapnia dla biologji wieku (ilikibiologji) i znalazl wyhitne
zmniejszanie sie wapnia w tkance miesniowej i we krwi w miare sta-
rzenia sie ustroju.

Autor uzupehil odnosne badania. obliczajac  procz  wapnia
rowniez. magn i potas. Doswiadezen dokonywal na Swinkach mor-

skich, krolikach. psach i kotach w wieku od 20 dni do 5 lat. Bada-

nia autora potwierdzaja w zupelosei spostrzezenia Parhona, ze
u zwierzgt starszych stwierdza sie bardzo znaczne zmmiejszenie sie
ilosei wapnia w tkance miesniowej i we krwi. Zmniejszanie sic ilo-
§¢i magnu w miare postepu wieku jest mniej stale. Co zaé do sto-
sunku miedzy wiekiem i ilo§cia potasu nie da sie powiedzie¢ nie
bardziej okreslonego.

Fakt, ze jednoczesnie z ubytkiem wapnia starzejace sie tkan-
ki i plyny ustrojowe staja sie uboisze w wode, czyni prawdopodoh-
nem przypuszezenie o wiasciwosciach uwadniajaeyeh wapnia, kté-
rv. zatrzymujge wode w komdérkach, sprzyja zachowaniu ich jedr-
nosei i mlodosei.

J Typograt.

V. PAPILIAN i M. JANU. O wplywie obustronnego prze-
cigcia n. biednego na poziem cukru we krwi. (Cmpt. rend. de
1a Soc. de Biol. Nr. 1, 1927).

Autorzy wykonali szereg doswiadezen na psach, badajac zacho-
wanic sie poziomu cukru we krwi tetniczej i zylnej po przecieciu ner-
w6w blednych oraz pod wplywem podraznienia w tych warmmkach
perwu wspotezulnego za pomoeq zastrzykiwan adrenaliny. Okaznie
A, 7e ilo& cukru we krwi znacznic vurasta  (w poszezegohiveh
smzypadkach prawie dwukrotnie, przecicrie 114 raza). To wytwa-

rzanie cukru dotyezy zaréwno cukru watrobowego, jak i tkankowe-
zo. albowiem krew zylna, zawierajaca zwykle mmiej cukru, niz krew
tetnicza, zawiera go po przecigciu nerwéw blednych w ilosei jedna-
kowej, albo nawet wickszej, niz krew tetnicza. Objaw ten staje sig
jeszeze lLardziej widoezny po zastrzyknieciu adrenaliny. Wynika z
tego, ze nerw bledny ma w stosunku do cukru za zadanie odkladanie
g0 w watrobie i w tkankach, podraznienie zad§ nerwu wspélezulnego
uwalnia zardwno cukier watrobowy, jak i tkankowy. Po uplywie
pewnego eczasu mechanizm, regulujagey glikemje, czesciowo uzysku-
je z powrotem swoéj wplyw, zastrzykniecie jednak adrenaliny jui
nie jest w stanie spewodowaé¢ charakterystyeznej dla niego hyper-
glikemji.
: J Typograf

ABADIE, BALDOUS i DORNIER. Znieczulenie rdzenio-
we i azotemja. (Pr. Med. Nr. 25. 1926).

Cheac pozna¢  wplyw znicezulenia rdzeniowego na sprawe
czynnosciowg nerek i watroby. autorowie wykonali szereg do$wiad-
czeit w choryveh, ktérzy poddali sie zabiegom chirurgicznym réznej
ciezkoSei.  Badania byly wykonywane przed operacjy, dnia nastep-
nego po operacji, trzy dni poéiniej, sze$¢ dni podiniej, czasami i 10
dni péiniej, by przesledzi¢ powrdét do stanu normalnego. Badania
te sy wykazane w formie krzywych, przedstawiajaeveh wyniki indy-
widualne u poszezegélnych choryeh oraz ogdélne, obhejmujyce rownies
stosunek miedzy azotemjy i poliurjy oraz wydzieleniem sie hiekitu
metvlowego oraz fenolsulfoftaleiny.

Na zasadzie hadan u 26 chorych, autorowie przyszli do naste-
pujacyeh wnioskow:

Po zabiegach, wykonanveh w znieezulenin rdzeniowem, zawsze
stwierdza sie powickszenie azotemji trwajace okolo tygodnia.

Czeéciowo jest 1o uzaleznione od samego zabiegu i od stanu
pierwotnego paecjenta, lecz do pewnego stopnia samo  znieczulenie
rdzeniowe odgrywa tu swoista role, przyczem o wiele znaczniejsza
w zastosowaniu stowainy niz nowokainy.

Pomimo tego ujemnego czeSciowo wplywu na nerki, znieczu-
lenie rdzeniowe, wobec innych swych zalet, moie byé stosowane nie-
W mniejszym stopnin. niz obecnie, przy uivein u choryeh ze slabe-
mi nerkami i watrobg nowokainy, zamiast stowainy.

J . Pomper

Lecznictwo.

E. WEIDLINGER. Do$wiadczenia z koramina. (Med. Klin
1927, Nr. 30).

Auter  stosowal  koramine  Srodmicéniowo. dogzvinie § wew-
refrznia w85 przypadkach zaburzew w krazeniu i oddvehaniu w za-
rafeiach, we wstrzasie po operaciach., w  eolu przysposobienia  do
névienia przedoneracvinego, jakotei w zapalenin plue pn operacjach
i w prrewleklej nicdomodze serea.  Snostrzcenta jego notwierdzaia
doswiadezenia wielu autoréw pod wzgledem wyhitnej peprawy stanu
rodmiotowego chorveh.

Najwicksza dawka byla 5 cem., 7 ktoryeh 3 cem. dozylnie j

2 cem  Sradmiesnjowo.
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Wplyw koraminy na tetno i oddech ujawnial si¢ juz po 10 se-
kundach. DPodobnie zadziwiajace dzialanie autor obserwowal po
dozylnem wstrzykiwaniu strofantyny i lobeliny, zad dziatania ubocz-
nego po koraminie, nawet w wielkich dawkach stosowanej, nigdy
nie zauwazyl, W dwuch przypadkach z rownie dobrym skutkiem au-
tor wstrzykiwal dozylnie przez 10 godzin zrzedu co 2 godziny po 2
cem. Glowng zalete koraminy stanowi moznosé jego dozylnego sto-
sowania, Przetwor ten znakomicie nadawal si¢ do przygotowania
chorych do operacji; 1 — 2 cem. morfiny i 1 cem. koraminy wstrzy-
kiwano na pot godziny przed operacja. Antagonizm koraminy wzgle-
dem morfiny jest cenna wlasnosciy omawianego leku, gdyz nie zau-
wazono niepozaydanych nastepstw po morfinie, a wymioty znacznie
hywaly mniejsze po przebudzeniu sie chorych operowanych, W prze-
wleklej niedomodze serca koramina, stosowana wewnetrznie, odda-
wala znakomite uslugi. W zwyrodnienin miesnia scrcowego wyste-
powala wybitna poprawa rytmu serea i samopoczucia choryveh. To
dozylnem zastosowaniu stwierdzano znakomity wplyw na cisnienie
krwi. W kilku przypadkach zapalenia oskrzeli, niezytu zastoinowe-
go i zapalenia plue autor réwniez zauwazyl ulatwienie wykrztuszania.

Z.

A. SELIG. O dziataniu kapieli kwasoweglowych. (Wien
Arch. f. inn. Med. T. 13, Z. 2. 1926).

Autor streszeza pokrotce poglady rozmaitych autoréw na
dzialanic kapieli kwasoweglowych na serce i krazenie i podaje wy-
niki wlasnych w tej sprawie badan. W bhadaniach tych autor
uwzglednit takie mikgoskopje kapillarow w celu przekonania sig,
ezy zweieniu naczyn wlosowatych towarzyszy wzmozenie cisnienia
krwi. i jak zachowuja sie naczynia wlosowate w stosunku do ogdl-
nego krazenia. Roéwniez okreSlona byla zawartosé¢ cukru we krwi.
Autor stwierdza, Ze 1 sztuczna kapiel kwasoweglowa naogot
mniejsza prace serca, zawarto$é cukru we krwi pdnosi sie badi na-
tychmiast po kapieli, bads dopiero nazajutrz. Dzialanie kapieli na
naczvnia wlosowate, zdaje sie. obejmuje komnleksy narzadéw. prav-
ezem dzialanie to nwydatnia sic zaréwno micjscowo, jak i w ramach
kryzenia ogélnego.

Z.

A. LOEWY. O stosunku czynnikéw klimatu wysoko-
gérskiego do patologji. (Deutsch. med. Woch. 1927, Nr. 1).

Autor rozpatruje obhjawy patologiczne i dzialanie na istnieja-
ce sprawy chorohowe, wywolane czynnikamj wysokogérskiemi. Do
chjawéw patologicznveh naleza nastepstwa dzialania promieni, mia-
nowicie: rumiet, zmiany obrazu krwi. wplyw na nerwy skoérne, na
frzemiane materii. na zaczyny, zmiany w przemianie mineralnej i
rozpad hialka. Wplyw drugiego czynnika — rozrzedzonego powie-
frza — wyraza sic gléwnie w postaci nastepstw. wywolanych bra-
kiem tlenu. Wplyw ezvnnikéw wysokogarskich na serce ujawnia
sie w jewo stluszezeniu i oslabieniu sily serea w ubogiej w tlen at-
mosferze, w eciczkich zaburzeniach ze strony watroby przv zpacznem
obnizeniu cifnienia atmosferyeznego oraz w driaczee. Objawy akli-
matvzacyjne przechodza szvbko, dzialanie zas braku tlenn, objek-
tewnie  stwierdzare. hez  jakichkolwiek dolegliwosei podmiotowyeh,
trwaé moze eczas diuzszy.

A

Choroby zakazne.

~rn Doc. Dr, Jo7ef KOSTRZEWSKI, prymarjusz oddziatu za-
kainego Panstwowego Szpitala §-g0 Lararza w Krakowie. Czer
wonka bakteryjna. (Krakéw, 1927. Nakladem Okregowego
Zwiazku Kas Chorych w Krakowie).

Broszura, aczkolwiek ma charakter monografji, jest wtasei-
wie sumiennem studjum klinicznem autora, Wiadomo$ei z literatu-
rv. dotyezace ezerwonki, szeroko juz omdwione w poprzednich mo-
nografjach. 83 tu podane w najkrotszem streszezeniu: natomiast sze-
roko oméwione sy tu dzialy, ktére stanowia osohisty dorobek nau-
kowy autora, oparty na zmudnej i sumiennej pracy lahoratoryino-
klinicznej weding zgéry powzietego planu,

Autor zajal sic zbadaniem stronv hakterjologicznej czerwonki
oraz stosunku zarazka do przebiegu klinicznego sprawy i potwier-
Jzik. hadi tez ustalil wiele faktéow mniej znanveh Iub zupelnie no-
wych. wyprowadzajae z nich wnioski, daleko idace, przez wielu z
nas ju7 wyezuwane, ale dotad nie stwierdzone.

Tak wice autor sam przekonal sie, ze stwierdzenie zarazka
czerwopkowego w o wyproznienjach chorero ndaje sie nader rzadko:
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na 538 préb dodatni wynik otrzymano zaledwie 37 razy t. j. 6,63%,
a jednak czerwonka Kklinicznie nie podlegala watpliwosei. Nazbyt
wige rzadko stwierdza sig bakterje czerwonkowe w stolecach cho-
rych na czerwonke! Fakt ten mozna sobie tlomaczyé w rozmaity
sposdb, niekoniecznie trudnosciami technicznemi.

Drugim faktem, ktory ustalit autor, jest zdecydowane uzna-
nie czerwonki iako hakteremji, nie za§ wylacznic toksemji, jak to
dotad utrzymywano, Na 630 préb krwi (od 313 chorych) stwierdzil
cheeno$é bakterji ShigaKruse — 8 razy i to zaréwno we
wezesnym, jakotez w péZniejszvm okresie choroby, Podobnie jak
inni badacze, i autor przekonal sie, Ze we krwi ezerwonkowych kra-
7a nieraz zupelnie odmienne hakterje: u dwuch chorych stwierdzo-
no ohecnoéé we krwi b. coli, u jednego — b. typhi, u jednego —
b. paratyphi A, U jednego znowu chorego poczatkowo wyhodowano
h. coli. a poéiniej — b, Shiga-Kruse, n innego za$§ — poczatkowo
b. Shiga-Kruse, a péiniej — b, paratyphi A, przyczem o zakazeniu
mieszanem nie moglo hyé mowy, wnioskujac z objawéw klinicznych.
Zijawisko to mosna sobic tlomaczvé przypadkowem dostaniem sie
do krwi hakteryj odmiennvch, spokojnie pasorzytujacyech w kiszkach
chorego. Mozliwe jest jednak i inne tlomaczenie. W kaidvm razie
obecnoéé hakteryj czerwonkowyeh we krwi spotyka sie rzadko, nie-
zalezna iest ona od cieploty chorego, jest jednak ohjawem ciezkie-
go schorzenia.

Autor sprawdzil rowniez wlasnodci aglutvnacyjne surowicy
krwi i stwierdzil je w 22,079 ogélnej liczhy badanych (u 231 cho-
rvech — w 28R bhadaniach). biorac za wynik dodatni rozcienczenie
1 :100. Najwezeéniej whasnosci zlepne stwierdzit w 6 dniu choro-
by. zwykle jednak znacznie péiniej, bo w 3 lub 4 tygodniu czer-
wonki, prrvezem w przvpadkach, w ktorveh surowica niezlepiala
h. ezerwonkowyveh. choroba trwala od 1 do 4 tygodni i dluzej, to sa-
mo doiyezy przypadkéw z dodatnia probg zlepna.

7. tveh wvnikdéw srrzeeznveh  niektérzy  autorowie wvprowa-
dzaia wrinsek. 7e nie tylko w b, czerwonkowych naleiy sie dopa-
irvwaé zarszkéw ezerwonki. Czerwonke moga wywolaé rdézne hak-
terie. a gtownie b, eoli w razie zwichnieein réwnowagi w dotveheza-
sowem zgodnem wspalivein  ustroju i pasorzvta. Zachwianie ftej
rownowagi moze byé spowodowane utrata odpornosei ustroiu, in-
nvm razem — snotegowaniem sie ziadliwosei hakterii.  Rarcterium
coli. stajac sie zjadliwe, moze nahvwaé zunelpie oheveh sobie ecech
i przeobrazaé sie badi w b. dysenteriae. badi w bact. tuphi. Smia-
te to twierdzenie ma iu7z swoje notwierdzenie w hadaniach in +ifro
licznveh autoréw. miedzv innymi Szymanowskiego i Sze-
reszewskiego. TPojmnwanie przeto chorobv zakainei. iako
wynikn inwazii swoistveh baktervi do ustroju, ulega nowainemu
zachwianiu. Zrodto zakazenia moze tkwié w samym ustroju.

Do réwnie $miatych wynikéw dochodzi autor przy ocenie war-
tofei leczniczej surowicy czerwonkowej. Droga bardzo pomyslowej
metodv, wylaczajacej wszelky autosuggestje, autor doszedt do wnio-
sku, ze surowica czerwonkowa dziala wprost jako biatko obce, za-
dane ustroiowi parenteralnie: swoistezo za§ dzialania antytok-
sveznego nie wywiera zupelnie. Tak sie ulozylo, Ze najlepsze wy-
niki otrzyvmal po zastosowanin w czerwonce surowicv przeciwteico-
wej, Jedvny zarzut moznaby tu zrobi¢ ten, ze surowice stosowano
w nader rvielicznveh przypadkach, mianowicie u 19 choryech w r.
1923 { u 7 chorych w 1924,

Tu autor nie wspomina, ze podohne glosy zanotowane sa jui
w pi$miennictwie ostatniej doby. A wiec: Egan, Klemperer
i Strisower zaznaczaja, 7e surowica poprawia niektéore pod-
miotowe objawy. zupeilnie jednak jest bez wplvwu na proces czer-
wonkowy; Dorendorf i Kolle podaja, ie otrzymywali te
same wyniki po zastosowaniu czystej surowicy konskiej, co i po su-
rowicy swoistej; Jacoh, Friedman i Strdmpell wy-
rowiadajy sie, 7e surowica nie wywiera zadnego wplywu na prze-
bieg czerwonki. Za nimi Hawsmann utrzvmuje. ze surowica
rrzeciwezerwonkowa nie moze hyé poréwnywana z surowica hloni-
czq; preeciwko jej swoistogei przemawia bowiem i ta okolicznoéé, ie
coraz wirksze stosuje sie dawki: poezatkowo zalecano 30 cem.. obec-
nie stosuja juz ro 300—400 cem.: przez tak olbrzvmie dawki pragna
cwolenniry surowicy uratowsé jej opinje swoistofei.

To s» najoryginaluiejsze zdohycze autora, za ktoére musimy
mu byé wdzieezni. gdvz rzucaja one jasne Swiatlo na wiele ciem-
nych kwestyj w dziedzinie czerwonki.

Tone dzialy monografji, jak patogencza, zmiany anatomiczne,
nhjawy kliniczne, rozpoznawanie i leczenie — zawierajy wiadomosei
mviejwigeej zgodne 2z dotychezas ogloszonemi,

Monegrafja jest wydana staraunie, napisana zwigile i stano-
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wi pozadany nabytek w naszem pismiennictwie lekarskiem. Nale-

zaloby zapoznaé z nia obey $wiat naukowy.
W. Knapp=

BLANC i CAMINOPETROS. O szczepieniach przeciw-
czerwonkowych za pomoca domigéniowych zastrzykiwan Zy-
wych pratkéw Shiga. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 8.
1927).

Autorzy od wiclu lat mieli sposobno$é badania i poréwnywa-
nia skutecznogei roinyeh  sposobow  szezepien  przeciwezerwonko-
wyeh, dokonywanyeh wiréd uchodzeéw w Atenach, i przekonali sig
o wielkiej warto§ei szezepien za pomoeg zywych drobnoustrojow,
przewyzszajacej inne sposoby szezepienia.

Poezatkowo autorzyv obawiali sie zastosowaé jako szczepion-
ke zywe drobnoustroje ze wzgledn na wielkg jadowito$¢ pratkéow
Shiga zywyeh, a nawet zabitych. Okazalo si¢ jednak, Ze jado-
witos¢ ta jest tylko pozorna i zalezy w gléwnej czesci nie od dro-
bnoustrojow zZywych Iub zabitych, lecz od rozpuszczalnych toksym,
wytwarzajacych siec w wodzie, zawierajgeej zywe hodowle, lub uwol-
nionyeh w skutek rozpadu drobnoustrojow, Pratki Shiga zy-
we, leez pozbawione &ladéw plynu, w kiérym sie znajdowaly w ho-
dowli, nie sg, praktycznie biorge, zjadliwe dla czlowieka.

Otrzymujac za pomocg specjalnego, bardzo zreszta prostego
postepowania czyste przemyte bakterje, pozbawione w ten sposéb
szkodliwej domieszki toksyn, autorzy zastrzykiwali 4 do 6 miljar-
déw zywych pratkéw Shiga domiesniowo Iub gleboko podskér-
nie w okolicy posladkowej. nie powodujac przytem wiekszego od-
czynu miejscowege, Stwierdza sie jedynie nieznaczne i malobolesne
nacieczenie w micjscu zastrzykniecia, ktore znika w ciggu 3—4 dni.
W -5 gedzin po zastrzyknigeiu temperatura moie sie nieznacznie
podniesé, nie przekraczajac zresztg nigdy 380,

Szezepieni moga sic nawet oddawaé pracy, czyli ze skutki
uboczne szezepien sg naogét minimalne, Hodowla tymezasem. z kto-
rej korzystali autorzy, jest bardzo zjadliwa, Wytwarza ona w cig-
gu 10—15 dni toksyne, ktéra zabija krélika w 3 dni po zastrzyknie-
ciu doiylnem 0,1 cm3. Drobnoustroje, ktére sig okazaly nieszkodli-
we przy ich zastrzykiwaniu w stanie zywym tegoz dnia po ich otrzy-
maniu, dajg bardzo silne odczyny, o ile si¢ je zastrzyknie po 2—3
dniach trzymania ich w wodzie przekroplonej, zdazyly jui bowiem
wytworzyé toksyny, Réwnie szkodliwe okazuja si¢ drobnoustroje,
choé¢ zabite, lecz przechowywane kilka dni.

Z doswiadczei, wykonanych na dzieciach, doroslych i starcach
zawsze z dobremi wynikami, autorzy wyciagaja wniosek, Ze szcze-
pienia przeciwezerwonkowe za pomoea zastrzykiwania Swiezych zy-
wych pratkéw S higa, nie przedstawiajy zaduego niehezpieczei-
stwa, ani trudnofei, a co do skutecznosei dajy wiecej, niz inne me-
tody szezepien,

J Typograf.

J. ENKLING. Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy du-
rem rzekomym B a zapaleniem wyrostka robaczkowego ze
szczegélnem uwzglednieniem obrazu krwi. (D. med. Woch,
1927, Nr. 33).

Zdarzajy sie przypadki duru rzekomego z poczytkiera bardzo
ostrvmy, podobnym do rozpoezynajacego sie zapalenia wyrostka ro-
bhaczkowego, Badanie krwi prawie zawsze daje moznosé przezwycie-
zenia tych trudnosei rozpoznawezych, Ogélna liczba leukocytéw ani w
jednym przypadku nie przewvizszata 12,000, alz objaw tew nie ma
znaczenia decydujacego. W obrazie krwi jakoSciowym rozstrzyga na
korzy&é rozpoznania duru rzekomego limfocytoza w polgezeniu z
wyhitnem przesuni¢eiem na lewo i ze stosunkowo uderzajaco maly
liczba form mtodocianych,

Z.

ZOELLER i RAMON. Szczepienie przez nos. (Presse
med. Nr. 69).

Praby uodparniania poprzez Sluzéwke nosa doprowadzily do
hardzo interesujaeych wynikéw, Udalo sie, mianowicie, otrzymaé
wyrazna zmiane np. odezynu £ ¢ hi e k a w nastepstwie wprowadza-
nia przez nos ocdpowiednio przygotowanej szezepionki blomiczej. Po-
dobny wynik dalo wkraplanie do nosa szezepionki paciorkowcowej,
a co wigeej. teicowej i ezerwonkowej, Okazalo si¢ przytem, ze nawet
hardzo wrazliwi na dany jad i silnie reagujacy na uodparnianie
podskérne dobrze zupelnie znosza nodparnianie povrzez sluzdwke
nosa. Mimo, Ze sposéb ten ma swe stabe strony, jak niepewnosé¢ daw-
kowania. nieckonomiczne stosowanie. moze on sie okuza¢ niezmier-
nie noivtecznym, jesli dalsze badania potwierdza powyisze. Blonica
zdariem auntora, musi zging¢ zupelnie, nie moina hedzie, howiem,

wysuwaé przeeiwko uodparnianiu argumentu w postaci silnego od.
czynu po wprowadzeniu jadu.
M. G.

Gruzlica.

°H. ALEXANDER i A. BECKMAN. Rontgenatlas der Lun-
gentuberkulose des Erwachsenen. (Tub. Bibl. Nr. 29, Lipsk.
Wydanie Johann Barth).

Rardzo pozyteczne zestawienie historyj chorob 1 zdje¢ pluc,
z ktérego mozna wynies¢ sporo korzysei. Naleiy dazyé do uzyska-
nia wlasnego doéwiadezenia w tej tak rozmaicie interpretowanej ga-
lezi medycyny praktyveznej, 108 zdje¢ z zakladw A g va dotyezy:
1) wezesnych okresow gruzlicy plue, 2) przewleklej prosowki, 3)
nawrotéw staryeh spraw trzeciorzedowych, 4) cofania sie rozleglych
dwiezych spraw, B) gruilicy rozwitietej izolowanej, zdgzajacej do
wytworzenia olbrzymich jam, 6) odmy samoistnej, 7) kurczenia sig
tkanki plucnej z jego nastepstwami, 8) odmy sztucznej, 9 przerwa-
nia nerwu przeponowego, 10) plomby parafinowej, 11) torakoplastyki
i 12) rozpoznania réiniczkowego.

Zdjecia naogol dobre, nieile wykazuja zmiany chorobowe. Nie-
rzadko daje si¢ stwierdzié niezupelna zgoda w wynikach badania fi-
zykalnego i w zdjeciu. Byé moze, Ze przeswietlenie uzupelniato od-
powiednie przypadki. W kazdym razie dowodzi to bezstronnego do
pewnego stopnia przedstawienia materjalu, Wydane na picknym pa-

pierze,
M. Gantz.

BERGERON i BOURGAREL. Rozpoznawanie bakterjolo-
giczne gruzlicy u dzieci. (Presse med. 1927, Nr. 70).

Bardzo waina praca pod wzgledem praktyeznym. Autorzy
zwracaja uwage na zapoznawana ogdlnie czgstosé stwierdzania prat-
kéw gruzliczych u dzieci, u ktéryeh objawy badania fizvkalnego i
rentgenowskiego nie przemawiaja za gruilicg otwarty plue. Weale
nierzadko w przypadkach z ujemnym wynikiem badania plwociny
ndawato sie im stwierdzi¢ ohecnoéé pratkow w §luzie, wzietym wnet
ro przebudzenin sie dzieei z ich gardzieli. Przytoczone cztery spo-
strzezenia sy niczmiernie pouczajice i posiadaja wielky wartosé ze
wzgledu na nichezpieczeinstwo dla dzieei innych, Byly to przypadki
tak chetnie dzi§ rozpoznawanej gruilicy gruczolow wnekowveh: do-
datni wynik badania &luzn dowindt obecnosci zmian otwartych w plu-
cu. mimo 72¢ Roentgen nic szezegolnego w tym kierunku nie
wykazywal. W razie wvniku njemnego i tego sposobu badania. na-
lezaloby sie jeszeze wuciee do przemyecia zoladka naczezo (zgodnie
z rada Armand-Delillea i Viberta) i do poszukiwan
w treSci otrzymanej,

M. G.

A. ADAM. O znaczeniu heterogenetycznej allergii tu-
berkulinowej w powstawaniu wraZliwoS§ci na tuberkuline.
(Br. Beitr. t. 63 r. 6).

Autorowi udalo siec wywolaé u &winek wrazliwodé tuberkuli-
nowa no uprzedniem traktowaniu ich zabitemi pratkami gruzliczemi.
Co wiceej. udalo sie przenie§é¢ owa wrazliwoié na normalne Swinki
2z romoea roztartveh organdw  zwierzat sztueznie nezulonveh. Rza-
dziei i slabiej wvstenowal odezvn tuberkulinowy u zwierzat kontrol-
nveh. ktérvmm wrrowadzane roztarte normalne organy. — co do-
wodzi meRliwosei wywolania wrazliwosei tuberkulinowej droga nie-
swoistg, Nieiednokroinie udalo sic nastennie wvwolaé wu ssawedw

‘odezvn  tuberkulinowy no unrzedniem traktowaniu ich szezenionka

rateczki okreinicv. gdv szezenionks durowa tego nie dawala. Na-
lezv sadzié. 7ze wrazliwosé tuberkulinowa  jest szezegdlnym  tvpemn
odezvnu anfvegenowego. Tuberkulina. nie hedaea wla&ciwvym antv-
eenem.  posiada  wlasnposei  antvgenu w ustroju. zallereizowanvm
nierwotpie pod wnlvwem swoistego czv  nieswoistego hintka, i wy-
woluje allergje wtorng,

M. G.

FRAN7 RENFKER. O wc7esnem nacieczeniu i niestus~-
nem laczeniu sprawy szczvtowej z gruZlica dorostych. (De-
utsch. med. Woch. Nr, 3. 1927).

Smicrtelne  postacie  snehot  pluenyeh prawie nigdy, zdaniem
antora, nie powstain z t. zw. gruiliey szezytow, niezaleznie od tego,
ezy ta ostainin byla leezona. czy tez nie.

Opisane przez Ascehoffa i Puhla zmiany zawierajy ge-
netyeznie réine rodzaje ognisk: wickszosé ich jest identyezna z prze-
rzutami szezytowemi i grupa przerzutéw, wyodrebnionych przez 8 i-

m o na, Ogniska te s3 pochodzenia przewaznie wtornego, zjawiaja sic
www.dlibra.wum.edu.pl
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juz w dzicchistwie i rentgenologicznie, a nawet kliniczule dajy sig
stwierdzié w ciggu calego zycia. Z tych ognisk przerzutowych pra-
wic nigdy nie rozwija si¢ gruzlica trzeciorz¢dowa.

Poczytek postaci przewlekiych, jak i jamistych gruilicy plue,
dajacy sie wykaza¢ objektywnie, jest prawie zawsze nacieczeniem
wysickowem, ktére w ostrych przypadkach moze szybko zajyé ecale
phuco. To ,,wezesne nacieczenie® usadawia si¢ przewaznie pod oboj-
czykiem w czesci zewngtrznej lub w polu srodkowem i moze prze-
hiega¢ hez jakichkolwiek objawéw podmiotowyeh, nawet z dosko-
nalem toksyeznie pobudzonemr samopoczuciem, Nacieczenie to moie
sie wessaé, ulec induracji, wzglednie zserowacenin. W tym ostat-
nin przypadku wystepuja nieznaczne objawy podmiotowe, jak ka-
szel, podwyzszenie cieploty, plwoecina zawierajyjca prytki, we krwi—
neutrofilja z przesuni¢ciem na lewo; i tu zresztg moizliwa jest jeszeze
induracja, przewaznie jednak zjawia si¢ wysiew podohojezykowy,
dujaey postacie wysiekowo-serowato-platowe, to co pospolicie nazy-
wa s ¢ suchotami galopujgcemi.

Rozwoj form przewleklych od wezesnego nacicezenia odbywa
sig zawsze poprzez wysiew podobojczykowy,

rilny stopien allergji wezesnego nacieczenia daje znaczne zapale-
nie oboczne, ktore stanowi cechg charakterystyezny jego przerzutéw
aspiracyjnych. Samo ognisko przerzutowe jest mikroskopowo mate,
cien na kliszy zalezy od zapalenia obocznego. Tem si¢ tez tlumaczy
duie niekicdy cofanie sie przerzutéw aspiracyjnych, ktore jednak
moga ulec induracyjnej przemianie,

Nielatwe jest wykrycie ,nacieczenia wezesnego“ z powodu
nelicenyeh objawow, jak i trudnej techniki rentgenologicznej. Nie-
pomyélne jest zjawianie si¢ wczesnego nacicczenia, jako wytworu
wysokiej allergji wegetatywnej, w okresie dojrzewania piciowego, a
wiee w czasie, w ktorym malo zwraca sie uwagi na niedomagania
fizyezne,

M. Goldman joior.

P. LANSEL. Krwawienia z pluc w wysokich gérach
(Br. Beitr. t. 66, z. 6).

Statystyka zakladu Schatzalp w Davos przemawia za tem,
e gory wysokie bynajmniej nie uspasabiaja szczegolnie do krwa-
wien z pluc u chorych na gruilice. Na 2.500 chorych odnotowano
krwawienia (nawet najdrobnicjsze) u 1061, t. j. w 429%. Z liczby tej
®1 (30%) mialo krwawienia w nizinie, 201 (8%) w nizinie i w go-
rach, a tylko 99, t. j. 4% w goérach. Zdaniem autora, krwawienia,
recz jasna, zaleza w pierwszej linji od zmian anatomicznych, czyn-
ki zewnegtrzne i warunki atinosferyczne odgrywaja rolg drugo-
medng. % pogroéd tych ostatnich dane statystyczne zdaja si¢ przema-
wia¢ za pewnym wplywem wzrostu wilgoci w powietrzu, mniej zas
wahan barometrycznych, 7 czynnikow wewnetrznych wymienia: 1)
krwawienie z owrzodzen, a wige i z tetniakow w jamach, 2) krwa-
twienie skutkiem naplywu krwi w zapaleniu okoloogniskowem nawet
v bliskiej zagojenia sprawie, 3) krwawienia, spowodowane wzmozo-
nem cisrieniem krwi, 4) zastoinowe, 5) skutkiemr odmy sztucznej,
jecli np, zrosty uniemozliwiaja dokladny ucisk krwawigcego pluca
jub specjalnie jamy.

M. G.

ZWERG. O chemoterapji gruZlicy ptuc. (Fortschritte der
Medizin, Nr. 15—1926).

Praca autora dotyczy preparatu zlota triphal. Opierajac sie
na danych z piSmiennictwa, autor przytacza danc statystyczne, we-
dlug ktorych 64,59 chorych, leczonych tripbalem, poprawilo sig
pnacznie, u 239% wyniki, aczkolwiek nie tak wybitne, réwniez mo-
g4 uchodzi¢ za pomyslue, i jedynie 12149 nie reagowalo na triphal.

Autor dokonal osobiscie okoto 1000 zastrzyknigé i ani razu
hic stwierdzit zadnych szkodliwych objawéw ubocznych, tak czesto
wystepujgeych przy stosowaniu innych prepuratéow zlota.

W poréwnaniu z kryzolganemr okazuje si¢ triphal znacznie
mniej jadowitym. Do zabicia krolika potrzeba (obliczajac na kilo
;*agi) 0.03 kryzolganu, triphalu za$ przeszlo dwukrotnie wigcej —
,075.

Na mocy wlasnego doéwiadczenia autor dochodzi do wniosku,
e wyniki leczenia pluc triphalem sy znacznie lepsze, niz przy sto-
jowaniu innych lek6éw.

J. Typograt

WOLF i LOSSEN. Wpyrwanie nerwu przeponowego
w przypadku gruZlicy jamistej gérnego platu pluca prawego.
Br. Beit-. t. 66, z, 6).

Bardzo interesujgcy przypadek, ilustrowany serja rentgenogra-
néw i wykazujacy niezwykle dodatni wplyw wyrwania nerwu prze
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ponowego na sprawe rozpadowa w g 6 rny m placie. Najwidocznicj
dopiero po zniesieniu przeciwdzialania przepony mogl przejawié sig
w calej pelni proces bliznowacenia w goérnym placie. W przypadku
opisanym odma byla nie do pomyslenia wskutek zrostow; pozosta-
wal tez do wyboru: zabieg na nerwie przeponowym lub torakopla-
styka. Zabieg na nerwie oKazal si¢ wystarczajgeym i nad wyraz
skutecznym.
M. G,

NEUMANN i WOLF. Trwato§¢ wynikéw leczenia odma
w gérach. (Br. Beitr. t. €6, z. 6).

Praca, oparta na 150 przyp. odmy, w ciagu lat 18 dokony-
wanych w zakladzic Spenglera (dawniej) w Davos. Pobyt
w gorach nieraz umozliwia zaloZenie odmy przez doprowadzenic do
uspokojenia uprzedniego zmian w plucu, mniej zaatakowanem. Wy-
niki, otrzymane w zakludzie Schatzalp, s3, jak widaé, dobre,
skoro 66% chorych zylo po uplywie 2 — 18 lat. Osmiu chorych
pu szcregu lat zmarlo z powodu innych choroh. Gorsze wyniki, rzeez
jasna, otrzymano w tych przypadkach, w ktoérych zrosty uniemozli-
wialy zalozenie odmy calkowitej. Raz jeden odnotowano &mieré
skutkiem zatoru gazowego w czasie dopelniania odmy. Na 150 przyp.
odmy w jednym tylko przyczyny odmy byl ropien pluca, w pozosta-
lyeh gruilica. W 5 przypadkach powodem bezposrednim odmy byl

krwotok.
M. G.

Choroby kosci i stawow.

M. MOULOXNGUET i R. LIFSCHITZ. W sprawie djagno-
styki rentgenograficznej nowotworéw ko$ci dtugich. (Journ.
de chir., t. XXVII. Nr. 2 1926).

Do nowotworow zlosliwych kosci diugich nalezg: mig¢sak kostny
(osteosarcoina) 1 nabloniak przerzutowy (epithelioma secundarium),
do lagodnyeh -~ chrzestniak (enchondroma), kostniak (osteoma), tor-
bicle kostne, zapalenia kosci wldkniste (osteitis fibrosa) i guzy, na-
zwane przez autoréw ,tumeurs 4 myéloplaxes. Migsak kostny jest
og6lng nazwg nowotworéw kostnych typu lacznotkankowego. W sa-
mym pocziytku rozwoju takiego nowotworu mozna, na mocy rentge-
nogramu, odréznié mig¢sak centralny od okostnowego, W dalszym
rozwoju jednej z tych postaci powstaje t. zw, migsak kostny ecal-
kowity. Migsak centralny wyst¢puje najezgsciej na rentgenogramach
jako ognisko jasniejsze o brzegach nieostro zarysowanych, zlokali-
zowane na koncu diafizy, W szybkim czasie okostna sasiednia, draz-
niona przez nowotwor, zaczyna si¢ rozrastaé, grubieje i wytwarza
wyniostosei, ktére nie zatrzymujy promieni Roentgena w tym
stopniu, jak to bywa w sprawach zapalnych kosci. Rowniez sysia-
dujaca z nowotworemr tkanka kostna, wykazuje na rentgenogramach
pewne zaciemnienie, h¢dace wyrazem wzmozonej lokalnej osteoge-
nezy. Nowotwor wkrotce przebija zgrubialy okostng i wrasta po-
migdzy tkanki miekkie konezyny, bedac stale od nich ciemniejszym
dzigki zawartosci soli wapniowych, pochlonigtych ze zniszczonej ko-
¢ci. Omawiany nowotwdér moze ulegaé czesciowemu lub catkowitemu
skostnieniu.

Istnieje jeszcze jedna posta¢ migsaka centralnego, ktéra ce-
chuje brak wyrainego ogniska; zazwyczaj wieksza czesé kosci ulega
tutaj zwyrodnieniu nowotworowemu, co na rentgenogramach prze-
jawia sig jako rozsiane i niejednolite jej zaciemnienie.

Miesak kostny calkowity jest dalszym etapem w rozwoju po-
przednich postaci nowotworowych; znajdujemy tu pomieszane ze
soby juz wyszczegldlnione jak rowniez i nowe obrazy rentgenogra-
ficzne,

Do tej samej grupy nowotworéw zaliczamy t. zw. myelomata.
Sy to nowotwory, rozwijajace si¢ zazwyczaj jednoczesnie w calym
szeregu kosci i obejmujyce duze ich odcinki. Na rentgenogramach
uwidoczuiajy sie liczne jasnicjsze ogniska nowotworowe, ktére obok
ciemnych ognisk kosci zdrowej wytwarzaja do$é pstrokaty rysunek,
zacierajacy obraz normalnego beleczkowania kosei. Odezynu ze strony
okostny albo niema zupelnie, albo tez jest on bardzo nieznaczny.
Jako rzecz znamienng podkresli¢ nalezy powstawanie niekiedy mar-
twakéw w obrebie kosci. Tkanka nowotworowa nigdy nic ulega
skostnieniu, Podobne obrazy daje rentgenografja kosci przy obecno-
sei przerzutow rakowych do nich.

Niektére przerzuty, np. z gruczolu krokowego, ulegaja skost-
nieniu, dajac na rentgenogramach zageszczenie cienidw. Chrzestniaki
wystepuja najczgSciej na palecach rak i paluchach, tworzge uwypukle-
nia kosci; rysunek rentgenograficzany wykazuje, iz nowotwor o nie-
jednolitem cieniowaniu jest ostro odgraniczony od ko§ci normalnej.
Okostna nie daje odezynu, Kostniaki sg zbudowane z koSci twardej
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i zbitej; na rentgenogramach nowotwor jest ciemniejszy, niz kosé
normalna, o brzegach wyrainie zarysowanych i tworzgcych zazwy-
czaj szereg uchylkow i uwypuklen,

Pizyczyna powstawania torbieli kostnych samoistnych nie jest do-
tychezas wyjasniona. Widzimy zazwyezaj na odno$nych rentgeno-
gramach twoér jasny, przewainie jednolity, ksztaltu okragtego, mie-
szezyey si¢ w mctafizie kosci i ostro odgraniczony od kosel zdrowej.
Na poziomie torbieli koi¢ ulec moic zlamaniu.

Zapalenia koéci wlokniste (ostltis fibrosa) charakeiyzujg si¢
tem, iz na wiekszym odcinku kosci widzimy jasniejszy jej Larwe; ten
jasniejszy teren jest podzielony ciemniejszemi beleczkami na szereg
zatok. Caloksztalt przypomina rentgenogramy torbieli kostnych, lecz
n‘ema tu ostrych zarysé6w zmienionej kosei i odgraniczeniz od kosei
lrowej,

W t. zw. ,femeurs 3 myeloplaxes”, rentgenogramy podobne
«u do tyeh, jakie otrzymujemy w przypadkach zapalen kosei wlokni-
stych, Guz przypomina ul z mnostwem jasnych jamek i uchylkow, po-
jozedziclanyeh  rozgalezionemi cicmnemi beleezkami. Nowotwor nie
jorerywa warstwy korowej kosei i dokladnie odgranicza si¢ cd kosei
zdrowej; okostna nie daje odezynu. Kosé pod wplywem guzowatosci
iwicjscami si¢ uwypukla, czasem w znacznym nawet stopuiu,

b. Wyszogrod.

A. SCHATZILLO, T. SCHESTERIKOWA i R. FRENKEL
O wplywie kapieli blotnych na zawarto§¢ wapnia we krwij
w przewlektych schorzeniach stawéw. (Ztschr, f. d. ges. phy-
sik. Ther. T. 33, Z. 1, 1927).

Bzdania przeprowadzone byly na 65 artrytykach, ktérzy w ciy-
gu 4—6 tygodni leczeni byli naprzemian kapielami z wcdy morskiej
i blotnemi potkgpielami nasindowemi. Wyniki byly nastipujyce: za-
wartos¢ wapnia we krwi artrytykow spada pod wplywem kuracji szla-
mowej, w rzadkich jedynie przypadkach podnosi si¢ w poréwnaniu
% okresem przedkypielowym, W przypadkach, w ktorych ogélny od-
czyn kypielowy jest slaby, nie spostrzegano zmiany zav artosci wap-
nia we krwi.

Z.

H. PETTE. Typowy zespdt korzonkowy, towarzyszacy
ztamaniu trzeciego kregu ledZwiowego. (Ztschr. f. d. ges.
Neurl. u. Ps. T. 106 , Z. 3, 1026).

Pewnej postaci zlamania uciskowego 11 kregu lediwiowego
towarzyszy charakterystyczny zespol objawdéw mnerwowych, miano-
wicic: oslabienie, czesciej brak odruchu kolanowego, oslabie-
nic  czucia w  ograniczonymr pasie na zewngtrznej, wzglednie
przedniej stronie uda i wewnetrznej powierzchni goleni, bé-
le neuralgiczne w obrebie pasa hypestetycznego. Ten zespél
objawéw stwierdzié sie daje zwykle tylko z jednej strony. Objawy te
sy wyrazem uszkodzenia 1T i III korzonka lediwiowego i nastepstwem
ucisku przewaznie czuciowych wlokien nerwowych opuszczajacych
kanal rdzeniowy przez otwory miedzykregowe nad i pod IN kregiem
lediwiowym,

Z.

F. SCHURER—WALDHEIM. O ostrem szybko do $mier-
ci prowadzacem zapaleniu szpiku kostnego. (Arch. f. Klin.
Chir. T. 144, Z. 1, 1927).

Opis szesciu przypadkow, Choroba trwa najmniej trzy doby,
odznacza si¢ nader szybkim rozwojem zmian miejscowych i prawie
stalem rozszerzaniem si¢ na wielkie stawy. Dominuja wczesne obja-
wy zakazenia ogdlnego. Pod wzgledem leczniczym pierwszorzedne
znaczenie ma wezesne rozpoznanie i wezesny zabieg operacyjny, po-
laczony z leczeniem szczepionky.

Z.
Choroby dzieci.

St. ENGEL. O leczeniu niezytu nosa oseskéw, (D. m.
W, 1927, Nr. 29).

Przedewszystkiem naleiy dbaé o zachowanie drozinosci nosa.
W liejszych przypadkach wystarcza w tym celu mechaniczne oczy-
szezanie nosa knotkami z waty i smarowanie skéry otworéw noso-
wyeh oliwg. Manipulacje te powinny byé wykonywane przed kazdo-
razoweih karmieniem, Jezeli to nie wystarcza, to nalezy wkraplaé
do nosa nieco suprareniny (2 krople czterokrotnie rozcienczonego
przetworu oryginalnego do kazdego otwofu). W wuporczywych lub
czgsto powracajacych niezytach dobrze dziala wkiiplanie roztworéw
cynku wedlug nastepujgcego przepisu: Sol. ziici sozojodol. 0.1:20;

Glycerini, Sol-Supraren. 1:1000 «a ad 300, M. D. ad wvitr. pipetr.

7 tcgo roztworu wlewa si¢ do nosa pipetky 2 -— 3 razy dziennie
po 3 — 1 krople z kazdej strony. Podezas wkraplania naleiy giow-

ke dzlecka przechylié ku tytowi i zatka¢ palcem otwor nosa, do
ktorego sig kropel nie wlewa, Z masei najpopularniejsza jest zale-
cona przez GO pperta o skladzie nastepujgcym: Lig. Alumin.
acet 2.0, Adip. lance 10, Paraffin, lguid, ad 200, M. f. wungo. S.
Madé do nosa.

Z. 8.

Ch. LESTOCQUOY. Sztuczne karmienie noworodkéw.
Mileko krowy i mleko przerabiane. (Gyn. et Obst. Nr. 1. T.
XV — 1927).

Karmié dziccko sztucznie jest bardzo trudno z dwuch przy-
czyn: 1v nicpewno$é w dostarczaniu czystego i dobrego mleka, 20
rictolerancja niektorych noworodkow na sztuczne mleko.

1. Mlcko krowy. 109, sprzedawinego mleka zawiera lasecz-
niki K o ¢ ha. W nicktorych miejscowosciach 40% krow reaguja
na tubcrkuling, Trzeba si¢ postmiaé, aby mleko przeznaczone dla

.noworodkéw hbylo wolne od lasecznikow K o ¢ h a, gdyz noworodki
sy na nie bardzo wrazliwe. Mechaniczne dojenie z predkiem ochla-

dzaniem mleka daio pod wzgledem zawartosci bakteryj (w Bordeaux)
bardzo dobre wyniki.

Pasteryzacja mleka, a w szczegélnosci w kilka gudzin po do-
jeniu nie zubija zarodnikow i nie uwalnia od toksyn, wydzielonych
przez laseczniki. W New-Yorku i w Londynie sy sprzedawane trzy
rodzaje mleka: A, B, C. Mleko A nig powinno mied wigeej, niz 10
tysiecy bakteryj w cm?®. Mleko to zostaje kontrolowane na fermach
i przezraczone jest tylko dla noworodkéow. Mleko B posiada przed
pasteryzacja pigéset tysiecy lasecznikow w em3 i shuzy tylko dla do-
rostych, Mleko ' sluzy tylko do kuchni i do przemysiu.

1I. Mleko skondensowane. Jako hypertoniczne nie utrzymuje
w sobie hakteryj. P’rzygotowane ze sacharozy mleko to, zmieszane
z wodg, moze da¢ dobry produkt odiywczy dla noworodka. Skon-
densowane mleko nie wywoluje skorbutu, jednakie jest wskazane
dawanie dziecku owocowego soku podezas sztucznego karmienia.
Skondensowane mleko zalicza si¢ do mleka wolnego od bakterji, do-
brze sie konserwuje | malo ma tluszezu, co jest najwainiejsze dla
noworodka. Jako mleko przecukrzone produkuje w kiszkach fermen-
ty. ktore wytwarzaja kwasy i tym sposobem ni¢ pozwalaja rozwijaé
si¢ bakterjom w kiszkach noworodka, Jako mleko, zawierajace mniej
kazeiny, niz mleko krowy, zblizone jest wiqcej do mleka matki przy
proporeji jednej lyzeczki od herbaty na 50 graméw wody.

III. Suche mleko, Specjalnie tem mlekiem zajmuje sig profe-
sor Porcher z Lyonu. Utrzymuje on, ze dobre suche mleko po-
winno by¢é preparowane z dobrego mleka i jaknajpredzej po dojeniu.
Mleko to powiuno byé suszone nje w wysokiej temperaturze i powin-
no byé¢ prcparowane z mleka zbieranego. Tluste mleko nie moze byé
w tym wypadku uzywane, gdyi bardzo predko si¢ psuje, Kaida
fabryka suchego mleka wykazuje ilosé¢ potrzebnego dla spreparowa-
nia pokarmu dla noworodka w zaleinosci od wieku. Zwykle bierze
gig dwie i pot lyieczki stolowe proszku na 1000 graméw wody i to
skondensowane mleko rozciencza sig w wodzie, w zaleznosci od wie-
ku noworodka. Niektérzy znajduja, Ze dluisze karmienie noworodka
suchem mlekiem wywoluje lekkie objawy krzywicy. Z powodu te-
go, ie suche mleko, przechodzgc temperatur¢ 1400, traci zupelnie
djastazy, a w szczegolnosei witaminy C antyskorbutowe, profesor
Porcher iinni utrzymuj3, e noworodek powinien byé karmiouny
nie zadlugo 4 bardzo ostroinie.

IV. Maslanka. Karmienie dzieci niedonoszonych,

Charakterystyka noworodkéw mniedonoszonych jest niedosta-
teczne funkcjonowanie organow trawienia. Rozumie sig, Ze najlep-
szym pokarmem bylby pokarm matki. Gdy matka nie jest w stanie
karmi¢  dziecka , a mleko krowy nie jest znoszone, Mar-
[an po dlugich probach doszedt do wniosku, ze jedynie
maslanka (babeurre) jest wiaseiwym pokarmem dla niedonoszonego
dziecka. Z powodu tego, zo przygotowanie maslanki jednakowej za-
wartosci jest do$é trudnme, zaczeto obecnie przygotowywaé maslankg
fabrycznie w puszkach, zawierajacych maslanke, cukier (40 gramow
na litr), ryzowy krem i Zytnig make (10 gr. na litr). Dawka jest na-
stepujaca: 140 gr. do 5 dni, 350 — do 10 dni, 420 do 15 dni i t. d.,
rozdzielone na 7 flaszek, a do kazdej flaszki doda¢ nalezy 10 gr.
wody wapiennej, azeby zmniejszy¢é kwasno§¢ maslanki. Oseski sg
karmione takim sposobem do tego czasu; dopéki dochodza do wagi
3.000 gr. Nastepnie karmi si¢ je mlekiem skondensowanem. Z ma-
slanki na mleko skondensowane przechodzi sie zwykle stopniowo,
dajac w pierwszym tygodniv jedno i drugie razem.

L Ebin
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L. LANGSTEIN. Maslanka w proszku, jako $rodek do-
zywezy dla dzieci. (D. m. Woch. 1927, Nr. 23).

Autor wypréhowal wymieniony w tytule przetwér na duzym
materjale chorych dzieci, stosujye srodek ,,Eledon®, wyrabiany przez
Towarzvstwo Linda w Lindau. Dzieci chetnie biorg Eledon i znoszy
go dobrze nawet przy dlugotrwalem stosowaniu. W poréwnaniu ze
zwykly maslanky Eledon ma kilka stron dodatnich: niezalezno$é od
kaidorazowego zrédlz. mlecznego, staly sklad, mianowicie pod
wzgledem zawartosci tluszezu i stopnia kwagénosci, i wreszcie dogod-
ny i szybki sposob przyrzydzania przez rozpuszezenie 10 gramow
proszku z 190 gramach wody cieplej. Roztwor ten kloci sig dokladnie
nad plomieniem i od chwili zagotowania utrzymuje si¢ 14 minuty
w stanie wrzenia. W ten sposéb otrzymana maslanka ma przyjemny
smak kwaskowaty, zawartos$é tluszezu 1,3——1,49 oraz wartos$é oko-
to 42 kaloryj na 100 gr. Stopien kwasnosci waha si¢ miedzy 25—28
(to znaczy, e do zobojetnienia 100 gr. maslanki potrzeba 25—28
ctm3 lugu sodowego).

Z.

A. MAHNERT. O wplywie insuliny na krzywa wag
dzieci stabowitych i przedwcze$nie urodzonych. (Monatsschr
f. Geb. und Gyn. T. 74, Z. 6, 1926).

Obserwacje przeprowadzono na 18 oseskach, pochodzacych od
zdrowych matek (11 porodéw przedwczesnych, 2 dzieci, urodzonych
do czasu, ale stabowitych, 5 dzieci, urodzonych ze wszelkiemi ozna-
kami dojrzalosci i zdrowia, ktére w nastepstwie wykazywaly ubytki
wagi). Zastrzykiwano pod skére 2 — 3 razy dziennie po jednej jed-
nostce przed karmieniem, po karmieniu zas§ dawano 1—3 gr. cukru
gronowego (1—2 lyzeczek od kawy 209 roztworu). Stosowana w ten
spos6b insulina okazala si¢ bardzo cennym Srodkiem pomocniczym
w zywieniu niedojrzalych i slabowitych dzieci i w podtrzymywaniu
ich wagi.

Z.

Choroby nerwowe i psychiczne.

on GILIS. Anatomie éleméntaire des centres et du sym-
pathique chez I’homme. Masson et Cie,5Paris. 1927.:20 fr.

Paryska firma wydawnicza M a s sona w ostatnim roku aka-
demickim wielce sie przyczynila do szerzenia wiadomosei z anatomji
ukladu nerwowego, wiadomosci niezbednych zaréwno anatomowi i
neurologowi, jak chirurgowi, stojpcemu na wysokosci zadania. Wy-
data ona prawie jednoczesénie ,,Anatomje topograficzny osrodkowego
ukladu nerwowego“ Guillaina i Bettrauda, ,Anatomje
mozgu* Foix i Nicolesco, ,Semiotyk¢ neurologiczny wraz
z anatomja ukladu nerwowego“ Déjeérinea w 2-m wydaniu i
dwutomowa ,,Anatomje¢ opisowo-topograficzng” Rouvi ére a z szcze-
gélnem uwzgledniemiem czgsei nerwowej. Ostatnio wypuscila na
rynek ksiegarski nieduza, zaledwie 230 stronic obejmujycy ,,Ana-
tomje elementarna oérodk6w mnerwowych i nerwu wspolczulnego
u czlowieka* opracowana starannie przez G ilis a, anatoma z Mont-
pellier, ozdobiony 35-ma rysunkamj schematycznemi.

W poréwnaniu z powyzszemi wydawnictwami, do$é drogiemi,
wahajacemi si¢ w cenie miedzy 80 a 300 fr. jest to skromne kom-
pendjum ceny ledwie 20 fr., w ktérem atoli zebrane jest wszystko
nowsze, zwlaszecza z ukladu sympatycznego, ktéry autor specjalng
otacza pieczolowitoscig, korzystajae z prac najpowaizniejszych znaw-
cow tej dziedziny, anatoméw i fizjologow Anglji i Francji: L an g-
leya. Gaskolla, Guillaumea, LaignetLavasti-
nea i Thomasa. Uklad mézgowo-rdzeniowy Gilis przeciw-
stawia wspélczulnemu w samym nagléwku, segregujac vie de la
relation oraz vie végétative.

Czem sig rézni zasadniczo szkic anatomiczny Gilisa od in-
nych podobnych, to tem, czego nie podkresla nalezycie i z czego So-
bie moze dostatecznie nie zdaje sprawy sam autor, ze bierze on za
podstawe ksigzki nie pierwiastki czysto anatomiczne, lecz anatomo-
fizjologiczne, i Ze ksigzka nie traei juz z odleglosei suchoscig daw-
nych anatoméw, znajduje sie bowiem ciggle w kontakecie z embrjo-
logja i histologja, z farmakologja i kliniky. W zalozeniu samem jest
to jednoczesnie zaleta i wada podrecznika,

Stad si¢ bierze wstep z organogenezy, histogenezy i histofi-
zjologji. Stad sie bierze podzial i omoéwienie neuronéw ruchowych
i czuciowo - zmyslowych pozaosrodkowych i wewnatrzosrodkowych:
a) neuronmes extra-axiaur (dawne protoneurony?), b) neurones

centraux s. intra — aziaur (dawne deuteroneurony?), c¢) neurones
intermédiaires, d) neurones terminaux s. récepteurs.
W ukladzie autonomicznym — wyrazenie, ktorego Gilis ani

razu nie uiywa, chociazby wielce ulatwilo podstawy klasyfikacji —
odrazu  przeciwstawia on dzial sympatyczny, parasympatycznemu,
wprowadzajae pojecie mieszane, kliniczno-fizjologiczne, w kazdym

razie nie $cisle anatomiczne, ulatwiajac sobie wprawdzie zadanie
dydaktyezne kosztem $cislosei anatomicznej i topograficznej.

Moze drogy wspélpracy anatoma z fizjologiem uda si¢ nam
nareszciec wytlomaczyé pewne kwestje dotad niewyjasnione, jak np.
edzie si¢ znajduja tory, ktére supponuje klinicysta i farmakolog (np.
parasympatyczne naczyniorozszerzacze, potowydzielacze), a ktérych
anatom — histolog dotad wypreparowaé nie potrafil.

Dzieki anatomo-fizjologicznemu punktowi wyjscia znajdujemy
w tvm podreczniku anatomicznym krétki rozdzial o hemiplegji, ze-
spole Brown-Séquarda, odruchach i pseudo-odruchach skér-
nych, zespole ocznym Claude Bernard-Hormnera, o ce-
nestezji, metabolizmie komoérkowym, synapsach zwojowych i obwo-
dowych, o sympatektomji okolonaczyniowej. Stowem, wkracza autor

tu i owdzie — wprawdzie niezawsze precyzyjnym palcem histologa
i subtelng dlonig artysty — w dziedzine fizjologji, w domene Kkli-
niki. Osobiscie np. uwazam za niezbyt fortunne a nawet niedopu-
szezalne identyfikowanie — choéby w nomenklaturze — jadra ner-

wowego z neuronem i wprowadzenie do anatomji, nauki Scislej, po-
jecia neuronu, fikeji spekulatywno - hypotetycznej Waldeyera,
ktéra wprawdzie wielka role odegrala w historji neurologji, Gilis
rozumie pod swoim neuronem, wbrew panujicej definicji, cialko ko-
mérki nerwowej bez jej wypustek (!), bez t. zw. dendritow i neuri-
tow.

Jako wstep do obszerniejszych prac zasluguje ta anatomja
oSrodkéw nerwowych w kazdym razie na dokladne przestudjowanie,
choébySmy sie zastanawiali tu i owdzie, czy czytamy anatomjg far-
makologiczng, czy farmakologje anatomiczng.

H. Higier.

Choroby drég moczowych.

L. BLUM i D. BRAUN. O zawartosci chloru i sodu
w narzadach osobnikéw, nie dotknietych chorobami nerek.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

Istnieja jedynie nieliczne prace, zajmujgce si¢ obliczaniem
ilosei chloru w réznych narzadach ludzkich, jeszeze mniej takich
prac istnieje odnosnie do sodu ze wzgledu na trudnosci, zwigzane
z jego obliczaniem.

Przystepujac do obliczania zawartosci chloru i sodu w na-
rzgdach w przebiegu réinych choréb, autorzy dla otrzymania. ska-
li poréwnawezej wykonali wstepne obliczenia na narzadach osobni-
kéw, zmarlych na skutek chordb, nie majacych wickszego wplywu
na gospodarke tych dwuch mineraléw. Z obliczen ich wynika, e
ilod¢ chloru w réinych narzadach waha si¢ jedynie w nieznacznych
granicach pomiedzy 1 i 2 gr, na kilo suchej wagi. Jedynie w ner-
kach ilo$¢ chloru okazuje si¢ wieksza (14 gr.), co jest zrozumiale
ze wzgledu na czynnoé¢ wydzielnicza tego narzadu. Tloé¢ sodu
waha sie w poszczegélnych narzagdach w rozmiarach znacznie wigk-
szych od 1 gr. dla skéry, 6 gr. dla bialej substancji mézgu do 12
gr. dla szarej substancji moézgowej.

We wszystkich narzadach istnieje przewaga ilosci sodu nad
chlorem; przewaga ta zaznacza sie szezegélnie wybitnie w  szarej
substancji mézgowej, w ktorej zawarto§é sodu przewyisza prze-
cietnie 10-0 krotnie zawarto$é chloru.

J. Typogral.

J. BLUM i D. BRAUN. O zawarto$ci chloru i sodu
w narzadach chorych, dotknigetych mocznicg. (Cmpt. rend. de
ta Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

Autorzy obliczali chlor i sod w narzadach 12 chorych, zmar-
tych z powodu mocznicy. Z obliczii ich wynika, Ze odnoSnie do
chloru stwierdza sie w mocznicy powigkszenie jego zawartosci. Sto-
pien jednak tego powigkszenia w poszezegélnych narzadach moze
si¢ waha¢ w znacznych gramicach. Stalem i znacznem okazuje sie
zaiwsze zatrzymnie chloru w substancji mézgowej, przyczem istnie-
je znaczna réznica pomiedzy substancja biala, a substancja szarg,
w ktérej zawartoéé chloru powigksza si¢ od 4 do 7 razy.

Co sig tyczy sodu, to ilo§é jego moie okazaé sie powiekszo-
n3, prawidlows lub nawet zmniejszony. Powiekszenie lub liczby
prawidlowe stwierdza sie u uremikéw z obrzekami, obnizenie zas w
przypadkach, przebiegajacych bez obrzgkéw.

Chlor wigc i s6d zachowuja siew.przebiegu mocznicy od-
miennie. Réznica ta jest szezegélnie widoczna w szarej substancji
mozgowej, w ktorej stosunek ilosei sodu do chloru ze zwyklej licz-
by, wynoszacej 10, spada do 2 i ponizej, wohee znacznej przewagi
zatrzymania chloru nad zatrzymaniem sodu. 7 posréd wszystkich
badanych narzadow tkanka mézgowa zawsze przedstawialy najwigkszy
zmianv sweeo skladu mineralnava
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Na szezegélna uwage zastuguje fakt, ze w mocznicy, prze-
Licgajacej bez obrzekow, jednoczesnie z powigkszeniem si¢ czasem
bardzo zracznem ilosci chloru nie stwierdza si¢ weale zatrzymania
sodu, a czasem nawet obnizenie jego poziomu ponizej normy. Wy-
nika z tego, z¢ w tych przypadkach mamy do czynienia nie z za-
trzymaniem chlorku sodu, lecz z zatrzymaniem w tkankach wylgcz-
nie chleru, z chloropeksja tkankows.

J. Typogralf.

L. BLUM i D. BRAUN. W sprawie patogenezy moczni-
cy. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 9 — 1927).

Z powyzej przytoczonych badan wynika, Ze najwigksze zmia-
ny zawarto$ci cbloru i sodu zachodzg podezas mocznicy w szarej
substaneji mozgowej, podezas gdy w innych narzadach okazuja sig
one mniej stale i mniej wybitne. Fakt ten nazywaja autorzy chlo-
ropeksjg polioencefaliczng. Powstaje obecnie pytanie, czy ta chlo-
ropeksja moze wytlomaczyé kliniczny obraz mocznicy.

Nie ulega watpliwoéci, ze zmiany chlorowo-sodowe w szarej
substancji mozgowej moga z latwoscia spowodowaé zmiany stanu
kolloidéow komérkowych naskutek wytworzenia sie nieprawidlowe-
go skladu mineralnego i zaburzenia zwyklego stosunku miedzy za-
sadami i kwasami.

Wskazowki praktyczne.

Z punktu za$ widzenia klinicznego mocznica przedstawia istot-
ne zatrucie ukladu nerwowego: gléwne objawy mocznicy s3 cha-
rakteru nerwowego. Wybiorcze i glebokie dotknigcie kory mézgo
wej, bedacej najbardziej zréznicowany cze$cia ukladu nerwowego,
zgadza si¢ wiec doskonale z obrazem klinicznym.

Jako dowéd, Ze zmiany skiadu chloru i sodu szarej substancji
mézgowej odgrywaja role patogenetyczna, moze posluiyé spostrze-
zenie, ze stwierdzano je w typowej postaci we wszystkich badanych
przypadkach mocznicy. Stwierdzano je zaréwno w mocznicy z wiel-
k3, jak i z nieznaczng azotemja, w zapalemiach nerek zaréwno ost-
rych. jak i przewleklych. W przypadkach za$, w ktérych chorzy
nerkowi zmarli nie naskutek moeznicy, lecz naskutek innej przygod-
nej choroby, badanie posmiertne zawartosci chloru w szarej sub-
stancji moézgowej nie wykazalo charakterystycznych zmian chloro-
peksji.

7 zespolu tych faktow autorzy wyciagaja wniosek, Ze zmia-
ny substancji szarej mézgu odgrywaja waina, jesli nie glowna, role
w patogenezie mocznicy i stanowig podloze zaburzen czynnoscio-
wych; stwierdzonych w tem zatruciu.

J. Typograf.

— J. E. Wolff zachwala Srodek Allisatin w leczeniu zaburzen
Liszkowych u osobniléw gruiliczych. Dodatni wplyw leku na do-
tknietych gruilica zachecil do stosowania go w niezytach zakainych
kiszek przewleklych i ostryeh, jak réowniez w biegunce natury to-
ksycznej u suchotnikow.

(Schweiz. med. Woch. 1927, Nr 21).

— R. ILatzel wyraza sie bhardzo pochlebnie o dzialaniu
Ceusythu w gosécu. Dzialanie to ma by¢ zarazem przyczynowe i obja-
wowe (bodicowe i kojace). Stosuje si¢ w pastylkach po 0,5.

(Wien. KI. Woch. 1927, Nr 20).

— Chauveau Valtis i Talon zauwazyli, ze tuber-
lulinowy odczyn skorny na czesciach ciala, wystawionych na dzia-
lanic slovica, byl wjemny lub bardzo slaby, gdy tenie odezyn u tego
samego osobnika po szcezepieniu w okolicy niedostepnej dzialaniu

Posiedzenia Towarz?siw Lekarskich.

promieni slonecznych wypadal dodatnio. Azeby zatem uniknaé falszy-
wego interpretowania tuberkulinowych szczepien rozpoznawczych,
nalezy je wykonywaé tylko na czeSciach ciala, niewystawionych na
dzialanie stonica lub Swiatla.
(Paris med, 1927, Nr. 35).
-- G. Luys sadzi, ze w gosécu stawowym rzeigczkowym
Icezenie miejscowe powinno ustgpié na drugi plan przed leczeniem
drég  moczowo-plcowych. Cigikos¢ goséca rzezaczkowego i jego
rawroty zalezg od zakazenia gonokokowego narzadu moczowo- pleio-
wego. U mezezyzny nalezy odkazaé pecherzyki nasienne, azeby za-
pobiedz gosécowi rzeizczkowemu lub ulatwié jego leczenie. Prze-
plukiwanie tych pecherzykéw daje najlepsze wyniki.
(Paris méd, 1927, Nr. 35).

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolite].

76 posiedzenie kliniczne w dniu 12.IV 1927 r.

Pokazy:

1) Bregman i Zamenhof. Przypadek porazenia polo-
qowego nerwow czaszkowych,

Tokaz 30-toletniej kobiety, ktéra urodzila przed 10 tygodnia-
mi zdrowe dziecko, a obecnie cierpi na porazenie N.IV i N, VII, kto-
re wystapilo najprawdopodobniej na tle samozatrucia pologowego.

2) Rothaub. a) Przypadek zlamania kregoslupa bez obja-
wow porazenia.

20-toletnia chora wyskoczyla z drugiego pietra. W okolicy 11
i 12 kregu piersiowego stwierdzono u niej bolesna wypukloscé.
Roentgen wykazal zmiazdzenie i splaszczenie trzonu XII kr.
picrsiowego, Badanie neurologiczne nie wykazalo urazu rdzenia, R.
szczegélowo omawia mechanizm powstawania uszkodzen tego rodzaju.

Rezprawa: Goldstein, Adelfang, Bregman.

b) Przypadek owrzodzenia grusliczego na jezyku.

11 52-letniego chorego stwierdzono na jezyku owrzodzenie.
Rozniczkowano pomiedzy gruilica i kila, promienicg i rakiem. Badanie
histologiczne wykazalo gruilice.

Rozprawa: Adelfang, Zamenhof.

Odeczyt:

J. Lipszyec. Odpornosé przeciwgruslicza u dzieci w $wietle

nowszych badash.

77 posiedzenie kliniczne w dniu 6.V 1927 r.

Pokazy:
1) G. Bychowski. Wrodzona hypoplazja prawej strony
cidla u 7-letniej dziewczynki,

2) G. Krukowski. 3 preypadki rodZinnego cierpienia
wkladu nerwowego, prawdopodobnie stwardnienia wieloogniskowego.

Rozprawa: G. Bychowski Bregman.

3y Milejkowski Przypadek toxicodermji posalwarsa-
nowej.
Odczyt:

llipszyec. Odpornosé przeciwgruslicza w S$wietle najnow-
szych badar (dokonczenie).

Rozprawa: Kurlandzki, Poncz,

78 posiedzenie kliniezne w dniu 17 maja 1927 r.

Pokazy:

1) Krajtelkratft Przypadek niezwyklych guzéw 2a-
chwiny o charakterze brodawczakowatym,

Pokaz chorego 52-letniego mezczyzny, W wywiadach nic szcze-
golnego. W okolicy pr. pachwiny i ponad nig skupienie guzkéw czer-
wonyc!}, dos¢ spoistych, o ukladzie winnego grona. R. W. (—).

Pto n skier omawia wynik badania histologicznego jedne-
g0 z usunigtych guzkéw. Obraz mikroskopowy charakterystyczny
dla kiykcia. (condylomata accuminata).

2) Kon Jerzy. Praypadek kily z wysypkq grudkowo-pry-
szezykowaq,

Chora lat 27. R. W. (4-4---). Na calem ciele wysypka
z krostami. Posta¢ ta ostatnio spotyka sie coraz rzadziej.

3) Frydman, Wrzody weneryczne u chorej z naczyniakiem
tyluej sciany gardzieli,

4) Bursztyn, Przypadek wilka znieksztalcajgcego twarzy
i stopy.

P.okgz chorego lat 15 ze zmianami swoistemi na twarzy i na
pr. stopie. Leczenie: masé pyrogallowa, Alttuberkulina: Roentgen.
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5) Dworecki i Flancman, Przypadek zapalenia sta-
wu bLiodrowego, wywolanego przez pneumokoki.

Flaneman omawia strone kliniczna przypadku, ktoéry do-
tyczy 115 rocznej dziewczynki. Cala prawa konczyna dolna od sto-
py ai na 2 palce powyzej wiezu Pouparta byla silnie obrzek-
nieta. Skéra zaczerwieniona i bolesna. Po stronie zewnetrznej uda
chetbotanie. Ruchy w stawie biodrowym bardzo bolesne i ograniczo-
ne, W plynie, otrzymanym przy pomocy naklucia, czysty szczep
pneumokokéw, Leczenie autoszczepionks. Bardzo znaczna poprawa.

Dworecki stwierdza, ie $rod zakaieh pneumokokowych
etap bakterjemiczny ma byé zjawiskiem stalem w przebiegu zapale-
nia plue. Tem sie tlomaczy wzgledna czestos¢ powiklan metapneu-
monicznych. Do rzadszych umiejscowien naleza stawy (5 na 508
przyp. zapalenia ptuc wg. Howarda). Cave zebral w literatu-
rze 31 przypadkow, sréd ktorych dwa tylko byly umiejscowione w
stawie biodrowym.

Rezprawa: Zakin, Szour, Lubelski.

6) Abramo wicz, Przypadek syndaktylji i camptodaktylji
qornych koriczyn oraz polidaktylji dolnych koticzyn.

Kozprawa: Plonskier.

7 Higier. Rzadka postaé skurczu torsyjnego.

U chorej 40-letniej H. rozpoznaje chorobe Ziehen-Oppen-
heima, podkreslajac wspélne cechy z ,torticollis spasmodica®,
chorob3 Wilsona, Parkinsona, atetozy idjopatyczng i
épigczky.

Rozprawa: Bregma n.

Odezyt.

Markusfeld Ogdlne podstawy obecnego leczenia przy-
miotu.

Wohec istnienia gloséw, przypisujgeych czestemu powtarza-
niu leczenia swoistego zwiekszenie si¢ liczby przypadkéw przymiotu
nerwowego, prelegent rozpatruje pytanie, czy przymiot naleiy le-
czyé, Po stwierdzeniu, iz leczenie nalezy rozpocza¢ z chwily pewne-
g0 rozpoznania kily, omawia czas trwania leczenia pierwszego i na-
stepnych, a dalej sprawe leczenia swoistego i nieswoistego, kwestje
warunkow higjeny, djetetyki i opieki lekarskiej podczas trwania
leczenia. Rozpatruje dalej przeciwwskazania do stosowania leczenia
i w zakonczeniu stwierdza, ze przymiot jest chorobg uleczalng.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznvch.

F. Umber. W sprawie leczenia chorych cukrzycowych syn-
taling (posiedzenie majowe berlinskiego tow. medycyny wewnetrznej
i pedjatrjid.

Lekarz dohrze operujgey insuling jest w stanie w kazdym
okresie opanowaé cukrzyce. Jedyny wyjatek stanowig przypadki, w
ktorych zupelnie rozwinieta $piaczka trwala dluzej, niz 6 — 8 go-
dzin. Jedyna strong ujemna leczenia insulinowego jest koniecznosé
wrrowadzenia Srodka droga pozajelitowsy, Tylko svntalina daje moz-

noéé¢ droga leczenia doustnego zmniejszy¢ cukromocez, zwigkszyé to-
lerancje i wplynaé na kwasice. Dziala ona bardziej powoli, lecz
dlugotrwalej, niz insulina; podawaniu dawek bardziej skutecznych stoi
ua przeszkodzie przykre jej dzialanie uboczne. U. opiera swoje do-
$wiadezenia na 100 spostrzezeniach klinicznych z 14 przypadkami ty-
powemi szczegélowiej opracowanemi. Dochodzi do wnioskéw naste-
pujacych: Syntalina jest w stanie zmniejszy¢ cukromoecz, lecz nic
wiecej, niz o 30 gr. na dobe, gdyz w przeciwnym razie wystepuja obja-
wy zatrucia; ma réwniez dzialanie przeciwketonowe, co ujawnia sig
zmniejszeniem ilosei wydalonego amoniaku, Zapomoca syntaliny za-
wsze mozna obnizyé zawartos$é cukru w krwi, lecz nigdy nie mozna
osiggnaé normalnego jego poziomu, pomimo nawet doprowadzenia do
zupetnego znikniecia cukru w moczu.

Zwiekszenie tolerancji jest mozliwe, jednak nie zawsze daje
sie osiagnaé. Najlepsze wyniki daje stosowanie syntaliny w leczeniu
kombinowanem z insuling. Przytem przy podawaniu dluiszem ustrdj
nie znosi wigcej niz 25 mgr. co 2 dzien, Pozawysepkowa glycosuria
initocens jest wzgledemr syntaliny tak samo oporna, jak wzgledem in-
suliny, ,Postacie posrednie oddzialywuja na syntaling nawet wé-
wezas, gdy nie poddaja sie dzialaniu insuliny. Leczenie syntaling
moze byé skuteczne tez i u dzieci (pokaz 2 przypadkéw). Przypadki
operacyjne i $pigczka do stosowania syntaliny nie nadajg sie, W
47¢; przypadkéw leczenia syntaling wystapienie pobocznych obja-
wow zatrucia uniemozliwilo prawidlowe kontynuowanie tego leczenia.
Schemat Frankego podaje zbyt duze dawki. Podawanie wap-
nia, cumph. monobrom., idlcianéw daje wyniki zupelnie pewne w
opanowaniu dzialania ubocznego.

(Klin, Woch. 1927, Nr. 31).

Chotzen. O wystepowaninu pellagry w Niemczech. (Posie-
dzenie majowe sekeji lekarskiej we Wroclawiu).

Ref. rozpatruje 6 przypadkéw spostrzeganych od r. 1923 w
miejskim szpitalu dla chorych nerwowych. Wszystkie dotyczyly ko-
hiet, %z  ktérych 5  zmarlo, Wykazywaly typowe  obja-
wy cierpienia  (objawy ze strony Dblony &luzowej i sko-
ry, zaburzenia mnerwowe i psychiczne). Obok schorzenia dziy-
sel spostrzegano zapalenie spojowek, pecherza i pochwy, §wiadezace
o istnieniu sktonnosci do zapalenia wszystkich §luzéwek ustro-
ju. W 2 przypadkach byla limfocytoza w plynie mézgowo-rdzenio-
wym; w jednym stwierdzono pomniejszenie wagi wszystkich gru-
czoldw wydzielania wewnegtrznego. Wystepowanie pellagry w krajach,
ktére byly dotychezas wolne od tego cierpienia, nie rzuca §wiatta na
spos6b jego powstawania, Wyniszczenie ustroju jest prawdopodobnie
warunkiem wstepnym, Etjologji ryzowej nie moina ogélnie wylaczyé,
aczkolwiek Zadna ze spostrzeganych chorych nie zaiywala ryzu. Dal-
sze badania musza wyjasni¢, ezy moina pellagre wedlug hadan ame-
rykanskich ujmowaé, jako awitaminoze¢ (brak substancji, ktéra ma
byé¢ identyczna z witaming B). Roéwniez teorja zakaina ma, szcze-
gélnie w Ameryce, wieln zwolennikow.

(Klin, Woch, 1927, Nr, 81).
L. J.

7 oddzialu wewnetrznego ,,B“ Szpitala Sw. Lazarza w Warszawie.
(Ordynator: Docent Dr, M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

Dalsze spostrzezenia nad terapja
cholesterynowo-arsenowa.

Podali

Z. SWIDER (Warszawa) i J. TYPOGRAF {Warszawa).

W numerze 10-ym ,,Warszawskiego Czasopisma
Tekarskiego®“ z r. ub. oglosiliémy nasze spostrzezenia,
dotyczace dzialania cholesteryny i arsenu w przypad-
kach upoSledzenia odzywiania. Na podstawie naszych
spostrzezen doszliSmy do wniosku, ze jednoczesne po-
dawanie cholesteryny i arsenu wplywa dodatnio na
wage chorych, poprawia stan ich krwi, powieksza wy-
dolnosé fizyezna, dziala kojaco na uklad nerwowy, a w
przypadkach niezbyt posunietej gruzlicy pluc sprzyja
szybszemu ograniczeniu si¢ rozmiaréw 1 natezenia

Przeglad terapeutyczny.

_mian pluecnych oraz hamuje nadmiernie wzmozona
czynnosé tarczyey.

Otrzymane przez nas wyniki pomy$lne upowaznia-
-3 nas do twierdzenia, ze jednoczesne podawanie arse-
tu i cholesteryny nadaje sie do stosowania, jako foni-
cum 1 sedativum w stanach wyezerpania, niedokrew-
<¢i, niezhyt posunietej gruzlicy pluc, szezegdlnie po-
‘aczonej z nadezynnoScia tarezycy, oraz w chorobie
Basedowa. Dodatnie dzialanie lecznicze arsenu i
“holesteryny we wspommnianych stanach tlomaczymy
tshie ograniczeniemi nadmiernie przyspieszonej prze-
viiany materji przez wzajemne wzmaganie sily dzia-
fania lekéw.

Cholesteryna, jako integralny skladnik kazdej
Lomoérki. odgrywa w ustroju wybitng role: spaja ona,
wedlug Parnasa, i utrzymuje w strukturze ciala
Vialkowe, cukrowe, tluszeczowe oraz zwiazki organiczne
' nieorganiczne, rozmieszezone wsréd tych eial. Pomi-
1m0 jej wielkiego znaczenia dla ustroju oraz pomimo
ttwierdzenia obnizenia jej poziomu w calym szeregu
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stanéw chorohowych, znajduje jednak cholesteryna do-
tychezas bardzo male zastosowanie w lecznictwie.

,,O waznej roli cholesteryny dla ustroju, jako
hudulea jego substancji zywej oraz czynnika z wlasno-
éciami ochronnemi, $wiadezy chociazby jej obecnodé
we wszystkich komdérkach i plynach ustroju. O roli
jej w ustroju $wiadezy tez ta okoliczno$é, ze hypocho-
]estelynem]'a wystepuje u ludzi konstytucyjnie dotknie-
tych i cierpigeych na procesy zwyradniajace hez sklon-
noéci do wyzdrowienia, a prowadzacych do niewydol-
noéci odpowiednich narzadéw, gdy hypercholestery-
nemje spotykamy w chorobach, nahytych po urodzeniu
ktére  przebiegaja  przejsciowo lub chronicznie®
(Petrynowski).

Pomyslne wyniki naszych préob wprowadzenia
cholesteryny do terapji oraz wzmocnienia jej dzialania
przez polgczenie z arsenem zwréeily na siebie uwage
wydzialu naukowego firmy Spiess, ktéry dla ula-
twienia techniki podawania tych lekéw zaproponowal
zastapienie stosowanych przez nas zastrzykiwan kako-
dylanu sodu przez wylacznie doustne podawanie ohu
skladnikéw.

Po kilku prébach stosowania lgcznie z choleste-
ryna rdznych, najezesciej uzywanych zwiazkéw arse-
nowych doszliSmy do przekonania, ze najodpowiedniej-
szym zwigzkiem, bedgecym w stanie zastapié w trakcie
leczenia cholesterynowo - arsenowego zastrzykiwania
podskérne kakodylanu sodu, jest kwas arsenowy.

Na proShe nasza firma Spiess przygotowala
tabletki o nastepujacym skladzie Ac. arsenicosi 0.0008,
Cholesterini puri 0,3, ktére zostaly nazwane: Cholar-
sol. Po otrzymaniu tych tabletek w wiekszej liczbie
rozpoczeliSmy stosowanie ich na naszym oddziale szpi-
talnym, a czeSciowo i w praktyce prywatnej. Stoso-
waliSmy te terapje ogdélem u 28 chorych, dotknietych
uposledzeniem stanu odzywiania, ogélnem oslabieniem
oraz niedokrewnoécia przewaznie na tle niezhyt
posunietej gruzlicy, przecigzenia praca, a w poszcze-
gélnych przypadkach bez dajacego sie stwierdzié wy-
raznie powodu. W spostrzezeniach naszych staraliSmy
sie 0 mozliwie najwiekszy objektywizm. COzeéé naszych
chorych brala tabletki .w domu przy niczem niezmie-
nionym trybie zycia, chorych za$ szpitalnych trzyma-
lismy jaki$ czas na terapji obojetnej, aby sprawdzié,
czy sam pobyt w szpitalu nie wplvnal dodatnio na
ich stan. Zadnego innego leczenia poza omawianemi

1
1
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tabletkami oczywiscie nie stosowaliSmy. Przed lecze-

niem 1 w ciagu leczenia hadalidmy zachowanie si¢
krwi (liczbe cialek czerwonych i hialych, ilo§¢ hemo-
globiny, hialka w surowicy- obliczanego refraktome-
trycznie), kontrolowali§my wage chorych, krzywa
cieploty i zwracaliémy uwage na samopoczucie.

Poprawe wyrazna, zalezna, wedlug nas, wylacznie
od stosowania leczenia cholesterynowo-arsenowego,
stwierdziliémy w 19 przypadkach. W pozostalych 9
przypadkach poprawa hyla bardzo znikoma albo nawet
zadna. Za glowny probierz skuteczno$ei naszego lecze-
nia uwazaliSmy stwierdzenie w toku leczenia zmiany

na korzy$é stanu krwi, powwkszeme sie wagi, popra-
we wydoinosei fizycznej i polepszenie si¢ samopoczu-
cia.

Oczywiécie wahania stopnia poprawy rdznily sie
w poszezegblnyeh przypadkach do§é znacznie: od ja-
skrawej poprawy ogbélnej pod kazdym wzgledem do
poprawy, dotyczacej jedynie poszezegdlnych punktéw
uchwytu naszej terapji tonizujacej, a wiec wagi ciala,
stanu krwi. ograniczenia si¢ rozmiaru 1 natezenia
zmian pluenych, poprawy samopoczucia lub wydolno-
sci fizycznej.

Zadnych objawéw jakiegokolwiek szkodliwego al-
bo chochy przykrego dzialania uhocznego Cholarsolu
nie stwierdziliSmy ani razu.

Podawalismy tabletki od 3 do ¢ dziennie w cia-
gu 6 — 8 tygodni.

Wyniki, otrzymane przez nas przy stosowaniu tej
cokolwiek uproszezonej w poréwnaniu z poprzednig
metody 1 udostepnieniu w zwigzku z tem jej stosowa-
na przez zaniechanie zastrzykiwan podskérnych, w ni-
czem nie ustepuja naogdl otrzymanym przez nas i opi-
sanym w poprzedniej pracy. Jedyne zastrzezenie co
do nowe) metody dotyczy koniecznosci nieco dluzszego
czasu jej stosowania. W przypadkach hypertyreozy
znaczniejszego stopnia uwazamy jednak leczenie wy-
Iycznie cholarsolem za niewystarczajace i wymagaja-
ce réwnoczesnego stosowania innych metod leczni-
czych.

Opierajac si¢ na do§é znacznym odsetku powodzen
oraz na zupelnej nieszkodliwosei leczenia cholestery-
1l0wo-arsenowego, uwazamy stosowanie tabletek ecliv-
larsolu w odpowiednich przypadkach za uzasadnione
oraz wskazane.

Odcinek.

Z zagadnien psychologji lekarskiej.

Podal
Dr. med. i fil. Wiadystaw MEDYNSKI (Krakéw).

(Dokoniczenie).

X. Z pojeciem podéwiadomosci w psychologiji
spotykamy sie w rozmaitych znaczeniach. Wraz z He 1-
pachem (%) mozemy wymienié oém rozmaitych zna-
czelt pojecia podbwmdomosm 1) podéwiadomoéé w zna-
czeniu zapomnienia (,,unerinnerte“), 2) znaczenie bez-
celowoic: (,unbezweckte), 3) jako co niezauwazonego
(.,unbemecrkte), 4} jako mechanizm, 3) jako reoro-

dukeja, 6) jako produkeja, 7) jako psychiczna realnodé
i 8) jako ahsolut. Przejrzymy pokrdtce wszystkie te
znaczenia, jak je o$wietla psychologja nowoczesna.—
, literatury hipnotycznej wiemy juz o tem, ze podéwia-
domoéé czeto wystepuje, jako zapomnienie. W stanach
hipnotycznych powstaje amnezja, czyny i slowa osoby
zahipnotyzowanej nie istnieja dla niej po przebudze-
niu sie. Podohne ohjawy obserwuiemy w histerji (stan
somnambuliczny), w zamroczeniu u epileptykdws, u lu-
natykéw, u psychopatéw oraz niekiedy u ludzi normal-
nych (wzruszenie podezas marzen sennych). W tych
stanach co§ przezytego ulega zapomnieniu. choé moze
kiedy$s znéw powrdcié do §wiadomosei. Miedzy temi
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stanami sa jednak stany poérednie, ciemne wspomnie-
nia. utamki wspomnien, zafalszowane wspomnienia,
zdwojenia osobowosei 1 t. p. W tych stanach osoba wy-
konywa czyny do$é skomplikowane, o ktorych badacze
wyrazaja sl¢, jako o przejawach pétswiadomych, a kté-
re dla nas, jak to juz wyzej bylo zaznaczone, sa sta-
nami zmienionej §wiadomoéci. Niejednokrotnie row-
niez spotykamy sie z pojeciem pod§éwiadomego, jako
hezcelowego. Nprz. powiedzialem co§ podéwiadomie,
hezwiednie, bezcelowo. Wypowiedziane slowo zatem
nie mialo oznaczaé mojej cheei, wyrazamy sie pospo-
licie, ze slowo .,wyrwalo mi si¢“. Freud (*®) bez-
wzglednie w swej psychoanalizie uwaza takie powie-
dzenie za przejaw czynnosci pod$wiadomej, a co za
tem 1dzie utajonej checi. Traktujac podéwiadomosé, ju-
ko wyrazna sfere psychiczna, istniejaca bez wszelkich
zastrzezen, stara sie w niej znalezé zrodlo trapigcyh
dzisiejsza ludzkosé psychonerwic. Zdaniem F reud a,
przyczyna psychonerwic sg podswiadome zespoly wy
obrazeniowe, symholizowane juz to przez cielesny, juz
tez przez psychiczny objaw (‘horobowy Jesli chodzi o
zhadanie tych zespoléw, poznanie ich 1st0ty, to psycho-
analiza stwierdza, ze mamy tu do czynienia z grupg
wyobrazen, ktére nie harmonizuja z reszta §wiadomosei
vsobnika. Wyobrazenia te zostaly celowo usunigte zc
éwiadomoéei za pomocy tlumienia (,,Verdringung*),
ktérego cechg specyficzng jest niedostateczne obrohie-
nie kojarzeniowe, niejako niedomyslenie do konca, mo-
tywem zza$ glownym stlumienia jest zamiar unikniecia
nieprzyjemnego wzruszenia, jakieby powstaé musiale
ze starcia sle naszej $wiadomoSei z temi wyobrazenia-
mi (2?). Struktura psychonerwic, zdaniem F reuda,
mialaby powstaé wskutek podwomego ttumienia, t. j.
w dziecinstwie (ewolucyjne) 1 w podzniejszych latach
(ttumienie umyslne). Do wydobycia tych podswiado-
mych wyobrazen Freud positkuje sie kilkoma me-
todami. Przedewszystkiem wiec bada my$li pozornie
luzne, jakgdyby bez zwiazku (Einfille), bezcelowe,
opierajac sie na tej zasadzie, ze niema dowolnosci w
kojarzeniu, ze psychika nasza jest zdeterminowana (por.
z pracami Junga, Bleulera). Freud szeze-
gblowo bada sny, ktére sa dla niego wyrazem pod-
swiadomych zyczen, przedstawionych jako juz spelnio-
ne, cho¢ czesto w do$é mgliste] symbolicznej formie,
wreszcie wszelkiego rodzaju pomylki, czy to w mowie
lub pismie, czy w zapomnieniu sg dla Freuda réw-
niez przejawem podéwiadomego. Histeryezka, pozor-
nie hezcelowo wykonywa caly szereg czynnodci, ktore
dla jej SwiadomoSci sa zupelnie niezrozumiate, bezce-
lowe, tymezasem psychoanaliza jej podéwiadomesei wy-
kazuie, ze kazdy jej ruch mial swoje podéwiadome u-
zasadnienie, a wiec i cel utajony (*!). Gdy lunatyk
podpala w transie sw6j dom, mozna naturalnie méwié
o bezwiednej czynnosci, bezcelowej, gdyz trudno przy-
puécié, aby cheial tego dokonaé. W zamroczeniu epi-
leptycznem mamy réwniez do czynienia z czynnocia
podéwiadoma, chorzy nie pamietaja, co robili lub mé-
wili, czynia wszystko bezcelowo. Czyny karygodne
epileptyka nie istniejg dla jego $wiadomosei wcale, s
mu ohee, (zapommane hezcelowe), to tez nie moze
epileptyk byé za nie pociagniety do odpowiedzialno-
éci. Wogdle, dla wszystkich czynnosci impulsywnyeh,
popedowych, instynktowych czesto stosujemy nazwe
podéwiadomych.
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Méwimy wiec o popedach wu dzieci, o in-
stynktacli zwierzecych, a nawet o podswiadomoéei ro-
3lin. Waszystko, co przypomma instynkt, slusznie sie
okreéla, jako czynnosc podsw1adoma, gdyz wystepu)e
tu ona najwybitniej. (nprz. zycie spoleczne pszczol 1
mréwek, budowa gniazd, opieka nad piskletami 1 t. p.).

7 nastepna odmianag podéwiadomosei (podéwiado-
me, jako niezréznicowane) spotykamy sie juz u L e ith-
niza, jako t. zw. ,petites perceptions, gdy postrze-
gamy objawy ogblne, lecz nie jestesmy w stanie uchwy-
cié czesei skladowyeh (postrzegam wiee szum deszezu,
lecz nie oddzielnyveh jego kropel). Zwalezajac podéwia-
domosé, jako taka, Fechner nazywa ten objaw
.negative Empfindung® (por. Hartmann: ,Die
moderne Psychologie®). Podéwiadomo§¢é u Leibni-
z a, to bardzo niewyrazna $wiadomo$é, ktéora Wundt
okreslilby zapewne, jako ,niezauwazone lub niepozna-
ue. Zblizona do tej postaci jest podéwiadomosé, tra-
ktowana jako mechanizm, gdy $wiadomosé jest zawie-
szona, panuje zaé automatycznie (p. w.). Niektérzy pod-
dwiadomoéé traktuja, jako ochron¢ wspomnienia, wa-
runek zdolnoéei do reprodukeji. Fizjologicznie to, co
hylo przezyte, pozostawia po sobie pewien &lad lub dy-
spozycje, moze zostaé znéw wywolane w $wiadomosei,
powtdérnie przezyte. W ostatnich czasach bardzo obfita
literature uzyskal problemat podéwiadomosei, jako
wyohrasni twoérczej, szezegdlnie w pracach Freuda,
Bleulera, Moehiusa, Stoekla i in., ktorzy
widza w marzeniach sennych, dowcipie, w dzielach
sztuki przejaw pod$wiadomej tworczodei. Lip ps, jak
juz wiemy, uwaza podéwiadomo$é za psychiezng real-
nosé, ktorej odpowiada realnoéé fizyezna, t. j. to, cze-
mu my przypisujemy objawy cielesne. W koincu nale-
7aloby wspomnieé o podéwia(lomoi‘.ci, jako absolucie,
ktorg to my$l poruszyl poraz plerquy Hartmann
(29}, chociaz spotykamy sw z nig _]IIZ u Leibniza,
Ldzw ,petites perceptions‘ oznaczaja cze$é ahsolutu,
wzglednie monady. Podéwiadomo$éé — zdaniem K an-
t a — oznacza punkt, gdzie styka sie $§wiat absolutu
ze Swiatem objawowym, jest wiec jakgdyby oknem =z
tamtego Swiata do tego. Absolutne znaczenie pod$wia-
domo$ei najwybitnie] wystepuje w metafizykach
Fichtego, Schellinga, Hegla 1 Scho-
penhauera. Dla tego ostatniego podéwiadomosé
jest calym okres§lonym. coraz bardzie] rozwijajacem
si¢ stadjum absolutu.

XT. Jak roznorodnoéé lekdw, stosowanych przeciw
jednej chorobie, $wiadezy o tem, ze ani jeden z nich
nie jest hezwzglednie pewny w skutkach, tak tez i ta
pstra mozajka pogladéw 1 zapatrywan na pod$wiado-
mo$¢ wymownie potwierdza ten fakt. ze istoty pod-
Swiadomo$el w gruncie rzeczy nie udalo nam sie do-
tad uchwyecié. Oczywista, nie mamy zamiaru zaprze-
czad istnieniu zjawisk bhezwiednych, pozaéwiadomych:
codzienne zycie poucza nas na kazdym kroku, ze zjawi-
ska takie istnieja, a psychologja jest niewyczerpalng
krynica tych zjawisk, ktérych w zadnym razie pod-
diggnad si¢ nie da ped strychulee ezynnosei §wiadomych.
7 drugiej za$ strony, traktowanie podéwiadomogci, ja-
ko przeciwienstwa §wiadomodci. réwniez utrzymaé sie
nie da. Istnieje $wiadomosé ,czynna‘‘eczyli wladciwa
fwiadomodé oraz Swiadomosé ,bierna®. eczyli podswia-
domo$é. Swiadomoéé hierna ulega aktywaeji w Swia-
domosé czynna 1 odwrotnie. Uwaga jest strozem, ktory
otwiera furtke Swiadomosei dla wrazen. Aby Swiado-
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moéé mogla mieé charakter czynny, musi jej towarzy-
szy¢ okreslony stopien uwagi, w przeciwnym razie
mozemy otrzymaé pewne wrazenia, lecz nieco lub b.
niewiele o nich wiedzieé hedziemy. Uwaga jest lgcz-
nikiem Swiadomosei z jednej strony ze §wiatem ze-
wnetrznym, z drugiej — ze $wiatem wewnetrznym
(zaduma). TLacznik ten moze uledz zageszezeniu lub
rozrzedzeniu, w zaleinoéci od czego bedziemy mieli od-
mienne stany $wiadomosei. Je§li co§ uczynilem bez-
wiednie, to przedewszystkiem moge o tym czynie po-
wiedzieé, ze nie poSwiecilem mu zbyt wiele uwagi.
Czyli, innemi slowy, zbyt malo uwazalem przy danej
czynnoéci, aby mogla byé Swiadoma. Swiadomo$é, w
zaleznofei od zmian zachodzacych w mbzgu, moze uledz
licznym przeobrazeniom, az do zupelnej jej utraty. Te
przeobrazenia §wiadomos$el rbznig sie przedewszyst-
kiem progiem pobudliwosci: inny jest prog Swiado-
mo$e!l czuwania, inny Swiadomosci sennej lub hipno-
tycznej. (idy uwage moja skieruje na wewnatrz (za-
duma), wowczas podnosi sie prog swiadomosei dla wra-
zeni zewnetrznych: musi byé podnieta do$¢ intensyw-
na, aby wrazenie zostalo u$wiadomione, zmniejsza sie
zaé prog pobudliwoéei dla wrazen wewnetrznych (por.
bipochondrje). Hipochondrycy — to chorzy, ktoérych
$wiadomoéé ma tendencje wybitng do kierowania uwagi
na wewngtrz, wskutek czego wrazenia zewnetrzne nie
sa w stanie oderwaé ich od autoobserwacji. Dzieci nie
posiadaja rozwiniete] zdolno$ei przeobrazania uwagi
zewnetrzne] na wewnetrzng.

U dzieci prog pobudliwoéel $§wiadomosei jest nader
nizki, tak, ze juz najslabsze wrazenia sa w stanie
LSeiggnacéd ich uwage. Maniacy to typowi przedstawi-
ciele ,.Swiadomo$ei zewnetrznej, o wybitnie nizkim
progu jej pobudliwosci, melancholicy za$ reprezentuja
s§wiadomesé wewnetrzng, ktorej jednak nie nalezy iden-
tyfikowaé z procesami podswiadomemi. Swiadomosé
wewnetrzng  do§é wybitiile ohserwujemy w stanach
ckstatycznych u mistykdéw, ktorzy potrafig zerwaé zu-
pelng lacznoéé ze §wiatem zewnetrznym (por. czynno-
éci indyjskich yogdw). W Swiadomosci nalezaloby od-
r67ni¢ dwie sfery: jedna — to $wiadomoéé chwili
oheenej (migawkowa), druga — to $wiadomosé stala.
Urazy psychiczne tkwia raczej nie w podéwiadomosei,
lecz w swiadomoSei stalej. Niekiedy te przezycia daza do
zaktualizowania ste¢ w §wiadomos$ei chwili obecnej, cze-
sto whrew woli osobnika, powstaja tg droga konflikty
u os6b z defektami psychicznemi, gdy nie sa w mozno-
gel zapanowaé nad wylaniajgcemi sie myélami (na-
trectwa). Stany roztargnienia, ktére tak chetnie cytuja
zwolennicy podéwiadomosei, jako typowy jej stan, na-
lezy przypisaé¢ pewnej .labilitas“ $wiadomosei, t. j.
zhyt tatwemu przeobrazeniu sie $wiadomosci zewnetrz-
nei w wewnetrzng. W stanach roztargnienia mozna
wykonaé czynnoéé, ktéra pozornie zastuguje na miano
czynnofci podéwiadomej, lecz przy blizszej analizie o-
kuze sie nicwatpliwie, ze byla to czynno$é dwiadomo-
¢ci1 ze zbyt mala iloécia uwagi. — Mowi sie czesto o
‘nie, jako stanie psychicznym, w ktéorym przejawia
sig¢ podéwiadomo$é. Tstotnie, §wiadomo$é w $nie ule-
ga przeobrazeniu. staje sie §wiadomoscia senna. Na-
stepuje zerwanie Swiadomosei ze $wiatem otaczajacym.
Pewien jednak kontakt jest z nim utrzymany w roz-
nym stopniu u réznych ludzi. Swiadomoéé senna otrzy-
muje nawet specyficzne zaharwienie, w zaleznoéei od
rozmaitych okoliczno$ei. Swiadomoéé senng matki

hudza najlzejsze ruchy dziecka, $wiadomoséé senna mly-
narza budzi zatrzymanie sie kola mlynskiego 1 t. p.
Jednostajnoéé jest w stanie ukolysaé¢ dwiadomosé ze-
wnetrzng, dajac w normalnych warunkach sen zwykly
lub hipnotyezny. Czuwa podezas snu $wiadomosé we-
wnetrzna, ktéra ,,urozmaica® czas $pigcemu marzenia-
mi sennemi, my$li dalej nad nierozstrzygnigtemi pro-
blematami, budzi w odpowiedniej chwili, a wiec li-
czy czas 1 t. p. — Jedli’ pewna czynnosé swiadomosei
powtarza si¢ wielokrotnie, wiwezas nastepuje zauto-
matyzowanie si¢ tej czynno$ci. czynno$é ta wymaga
coraz mniej uwagi, a wiec 1 $wiadomos$ei, zamienia
si¢ w kofeu na czynncéé bezwiedna. — Je§li mamy
wiec rozpatrze¢ zagadnienie pod$wiadomoscei, to musi-
my pod uwage wziaé dwie zasadnicze koncepcje. Mo-
wi o nich Cygielstreich(®®): ,Jedni nazywajs
podéwiadomemi takie stany psychiczne, ktore, bedac
odlaczeniem od naszej osobowosel Swiadomej, wspdl-
istnieja jednak ze §wiadomos$cig osobowa. Prad mysli
(czyli tez poszezegdlne fakty psychiczne), nie dochodzi
do é$wiadomosei glownej a istniejacy wspblezesnie
z pradem mysli, ktéory w danej chwili stanowi $wiado-
mosé gléwna osobnika — oto fakty psychologji pod-
Swiadomsei. Jest to konecepcja psychopatologéw. Inni
uzywaja wyrazu pod$wiadomo$é w sensie znacznie
szerszym. Wszelki stan psychiczny, odlaczony od §wia-
domosdei osobowej, czy wspdlistnieje ze $wiadomoseia
glowna, czy tez nie, jest podswiadomy. W tym sensie
wszystko, co bylo niegdy$ dla nas §wiadome, a co prze-
szlo w zapomnienie, jest uwazane za pod$wiadomosé,
wszelkie zapomnienie, czy mozemy je w danej chwili
sobie uprzytomnié, czy tez nie, poki nie zostalo przy-
pomniane, nalezy do sfery podéwiadomej. Naturalnie,
ze trudno sie zgodzié na te ,szeroka‘ koncepcje pod-
$wiadomosei. To, co bylo w danej chwili, przechodzi
do Swiadomosei ogdlnej, z ktoérej moze byé napowrdt
wywolane do $wiadomoéei aktualnej. Zapomniane tkwi
wlasnie w $wiadomosei ogdlnej, nieodpowiedni zas jej
.,nastrd) nie pozwala nam czasem przypomnieé sobie,
czyli powolaé zapomniane do §wiadomosci danej chwi-
li. Na podéwiadomos$é nalezy patrzeé, jako na uzupel-
nienie $wiadomo$ei. Swiadomo$é jakgdyby upelnomac-
nia pod$wiadomo$é do pewnych czynnosei, ktérych sa-
ma juz wypelnié nie potrzebuje. Dla Ribota stany
podéwiadome sg ,jakiemi$ resztkami ruchowemi wy-
obrazen“.  Raczej nalezaloby si¢ zgodzié z hipoteza
(por. Bineta), ze posiadamy wlasciwie kilka éwia-
domoscei, ktére u normalnego czlowieka w drodze ja-
kiego§ kompromisu ulegly ujednostajnieniu, zharmo-
nizowaly sie. U ludzi anormalnych §wiadomosei te
maja tendencje do dyssocjacji, do zamiany jednej na
druga (zmiana osobowosci). tak, ze opisywane sa fakty
(p. w.) depersonalizacji jednej osoby w sze$é, a kazda
z nich miala swoja $wiadomos$é, czesto b. odmienna.
Wezmy np. dipsomana, a wiec chorego na okresowe
opilstwo. Czy mozna tu méwié o czynnosei podéwiado-
mej? Bynajmniej, §wiadomoéé dipsomana podezas ata-
ku opilezego istotnie jest rdzna od §wiadomosei jego nor-
malnej, ale nie mozna jej nazwaé podéwiadoma, lecz ra-
czej druga $wiadomoscia. Gdy wiec chodziloby o ba-
danie t. zw. stanéw podswiademyeh to przedewszyst-
kiem powinniémy sie ograniczyé do badania zmienio-
nej $wiadomosei (sennej, hipnotycznej), nastepnie do
analizy zautomatyzowanej czynnoei. objawiajacej sie
tak wybitnie w czynno§eiach odruchowych lub in-
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stynkcie. Wowezas dopiero dziedzina podswiadomosei

znajdzie swdj istotny zakres

XTI. Nalezaloby obecnie zastanowié si¢ nad tem.,
pod jakim wzgledem zwolennicy 1 przeciwnicy podswia-
domoéei jednocza sie. Jest wiele stanéw psychicznych.
ktére poddane wlasnej obserwacji naiwnej, nie mogy
hyé nazwane $wiadomemi. Aby te stany lepiej pojaé.
tlumacza je jedni hipnotyezna podéwiadomoscig, inni
zlozona 1 przeobraionq §wiadomoSeig. Zwolennicy pod-
‘wiadomoéei maja te wygode, ze wszystko, co sie tyl-
ko nie da wtloczyé w ramy §wiadomos$ei, nazywaja pro-
cesem poddwiadomym. Hellpach pow1ada zupelnie
slusznie (1. ¢.), 2e 0 podédwiadomodeci kazdy
moze mysSleé, jak chece, wiedzy o tem
nie mozna zgdaé¢, gdyz wiedze mamy
tylkootem,cozostaloprzezyte, ata zasa-
da stosuje si¢ zardwno do Swiata cielesnego, jak i du-
chowego. Mozemy odezué ruch fali wodnej, stwierdzié
przez registratory ruch powietrza, ruch fal $wietlnych,
jako podstawy postrzeganych barw i éwiatla. Mamy
o nich wiedze, z do$wiadezenia wyciagnieta i zacho-
wana w teorji. To samo nalezy powiedzieéd o faktach
psychieznych. Psychicznie przezyé i poznaé mozna tyl-
ko §wiadome. W samej definicji podswiadomosei lezy
to, ze nie jest nam przezycie psychiczne dane bezpo-
érednio lecz do danego przezycia, jako jego nosiciel,
irédlo lub przyczyna zostala dodana. Podéwiadome
istotne nie jest nigdy dane w przezyciu, jest stale nie-
mane, zasadniczo hipotetyczne. L ipps slusznie
twierdzi, ze jest rzecza niemozliwa, by ,jan dem, was
jenséits der Irscheinung liegt, eine qualitative Be-
stimmtheit erkennen‘. Badanie podéwiadomoéci ohcej,
jakkolwiek jest mozliwsze, napotyka jednak dosé cze-
sto niebywale trudnodci. Te metody badar, jakie spo-
tykamy w literaturze (por. Abramowski: ,Metody
hadait pod$wiadomoséci®), sa bardzo niedoskonale.
W ostatnich czasach rozpowszechnia sie coraz bardziej
v kolach lekarskich metoda psychoanalityczna
Freuda {p. w.), ktora oparla si¢ na zwiazku sym-
ptomatéw nerwicy z utajonym stanem wzruszeniowym
przezycia w podéwiadomosei. Chodzi w tej metodzie o
odnalezienie, a nastepnie zniszezenie owego stanu pod-
swiadomosei, co w konsekwencji nieraz usuwa obja-
vy chorobowe. Freud w swej metodzie dazy do
znjesienia samorzutne] lub umyslnej wskutek odpie-
rania tlumienia (Verdringung) amnezji, do odreago-
wania uwiezionego afektu, do wprowadzenia komplek-
sow zdyssocjowanych do $wiadomosei, w celu poddania
ich normalnej przerébce umyslowej i oslabienia przez
to ich nadmiernej wartosci wzruszeniowej (,,Die
Abwehrneuropsychosen®). Nie mozemy tu wdawaé sie
w chzeg(')lv metody psychoanalityczne] (badanie koja-
rzenia wrazen. marzen sennych, sléw, czynéw przy-
padkowych), gdyz to zadalckoby nas zaprowadleo Ba-

danie podéwiadomosci wlasnej jest prawie ze niemosz-
liwe 1).

Chodziloby nam jednak o to, aby w kon-
cu mozliwie é&cifle ograniczyé zakres podéwiado-
mosci, gdyz to umozliwiéby moglo blizsza ana-
liz¢ oraz wyszukanie stosownych metod jej ba-

1) Omawia ja3 w doskonalej pracy R. Markuszewicaz2:
(Psychoanaliza i jej znaczenie lecznicze).

dania. MowiliSmy juz, ze stany roztargnienia 1
zapomnienia nie nadajg si¢ do badania podéwiadomo-
sei. Nie uwazamy réwniez stanéw sennych i hipnotyez-
nych za materjal odpowiedni do badania podéwiado-
moéci. Sg to — naszem zdaniem — raczej stany zmie-
nionej $wiadomosel, niz we wladciwem tego slowa zne-
ezeniu objawy pedswiadomosei. Najbardziej wybitnie
zdaje si¢c wystepuje wlasciwa podéwiadomosé w instynk-
cie lub intuicji. Instynkt — to celowe dzialanie, wy-
pelnione bez Swiadomosdci celu, do ktérego prowadzi.
W pewnych aktach natury bezwiednej w sprawach
vatologicznych (alkoholizm, epilepsja), mozemy row-
niez zgodzié sie na wystepowanie przejawdw zZycia
podéwiadomego. Stany dyssocjacji- histeryczne] raczej
przemawiaja za rozdwojeniem Swiadomoéci, niz za
tw(»r(‘zo‘icia podswiadomg. Wielokrotnie rowniez udalo
nam si¢ stwierdzié pod%wm(lonm prace mysli, o kto-
rej dowiadujemy si¢ pdznie] po jej owocach Swiado-
mych. MySlowa praca podéwiadoma wplywa na na-
sza my$l Swiadomg, moze ja nawet zmienié lub zgola
usunaé, zabarwia nasze uczucia, rzuca na nie pewne
specyficzne $wiatlo, wplywa na nasze postanowienia
1 wole. Lecz szczegdlnie wybitnie praca podéwiadoma
objawia si¢ w twobrczoScl artystycznej, ktéra par
excellence nalezy uwazaé za podéwiadoma. Jakze wiee
w Swietle tych badan 1 obserwacyj wyglada konsty-
tucja psychiczna czlowieka? Czemze jest wladciwie
czlowiek? Niechaj tu przeméwi wielka intuicja pi-
sarska Zeromskiego: ,Czlowiek jest, jak rzeka.
Jak tam weigz nowe wody plyna w tem samem lozy-
sku, tak samo w nim nieustannie nowe, rzec mozna, du-
chy przeplywaja w granicach samego ciala. Rzeka jest
wcia) ta sama rzeks, lecz kt6z odnajdzie wody uply-
nione. Gdzie je odszukaé?; I jakze odnalezé dokladne
sformulowanie samego s1eb1e? Istotnie, w plastyeczne]
formie moznaby je przedstawié chyba tylko, jako sze-
reg istot duchowych o najrozmaitszych obliczach. A
im bardziej i wyzej czlowiek wznosi sie na szezeblach
rozwoju, tem glebsze w nim zapewne zachodzié musza
réznice®.
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MEDYCYNA SPOLECZNA

Budzet Panstwowej Stuzby Zdrowia
za okres 31.1IT 1926 — 31.IIT 1927 roku.

Podat
Stanislaw WISNIEWSKI (Warszawa).

Dochody i wydatki Panstwowej Sluzby Zdrowia
objete sg Dzialem II1 budzetu Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych. Dzial ten jednak nie obejmuje wydat-
kéw osobowyeh i biurowyeh Zarzadu Centralnego i
wladz T1 i I instancji, ktére to wydatki, wobec zupel-
nego zlania tych urzeddw, prehmmowane sa w innych
dzialach budzetu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w postaci zespolonej i nie posiadaja zaréwno w budze-
cie. jak i w zamknigciach rachunkowych swego od-
rebnego wyrazu.

Pragnac daé mezliwie dokladny obraz rozwoju
hudzetu shizby zdrowia, bedziemy rozpatrywaé wyko-
nanie budzetu za okres ubiegly w poréwnaniu z wy-
konaniem budzetéw tego resortu w latach 1924 i 1925,
t. j. od czasu wprowadzenia waluty zlotowej.

Dochody.

Zrozumiala jest rzecza, iz nie mozna oczekiwaé
znacznej dochodowosei, wynikajacej z dzialalnosei
stuzby zdrowia, jako resortu. powolanego do czuwania
nad zdrowotnoécig publiczng.

TRozpatrujge tu poszezegdlne pozycje dochodowe,
widzimy, ze znaeczniejsze dochody daja tylko Panstwo-
we Zaklady Higjeny i badania zywnoSei, oraz zdro-
jowiska panstwowe, o ktérych jako przedsiebiorstwach
mdéwié hedziemy na koncu.

Wedlug zamknigeia za rok 1926 dochody w Dz.
wyniosty 2,090,682 zl., w roku za§ 1925—1,066.,730 z1.,
zatem wzrost dochoddéw w ubieglym roku budzetowym
wynosi 1,023,952 zl., czyli 96% w stosunku do okresu
poprzedzajacego.

Rozpatrujae poszezegllne pozycje dziatu TI11T,
stwierdza sle, iz niemal we wszystkich pozycjach do-
chody te przerastaja znacznie wplywy w roku 1925.

Szezegblnie wybitna zwyzka zaznacza sie w do-
chodach Panstwowege Zakladu Higjeny. Mianowicie
cfektywny dochdéd tego Zaktadu wedlug zamkniecia
za 1. 1925 wynibsl 505,709 zl., co ze wzgledu na inny
uklad systematyki budzetu na rok 1926 nalezy dla
poréwnania polaczyé z dochodami b. Instytutu IFar-
maceutycznego, wyncszacemi 45,348 zl., czyli razem
551,057 z1., natomiast w okresie sprawozdawezym rze-
czywiste gotdwkowe wplywy wynosza 1,114,213 zi,
czyli wzrost dochodowosei Zakladu w tym okresie sta-
nowi 563,156 zI., czyli ze dochodowo$é podniosta sie
0 102%.

Najwainiejsza pozycje dochodowa w tym dziale
stanowi sprzedaz surowic 1 szczepionek, z ktérej osia-
gnieto 989,131 zl., czyli 88% dochodéw Zakladu.

Rozwd6j produkeji szezepionek i surowic charakte-
ryzuje poréwnanie z wplywami w tej rubryce z po-
przedniego okresu, mianowicie wplywy te wynosily
401,520 zL., czyli ze zw1ql\szeme omawianej rubryki
wynosi 587,611 zt, t. j. 146%.

"T'en imponujgcy efekt dzialalnosei Zakladu Higje-
ny hezwzglednie w wysokim stopniu nalezy przypisac
szerokiemu  rozpowszechnieniu  si¢  produkowanych
przez ten Zaklad szezepionek i surowic oraz zwigkszo-
nemu nakladowi pleni¢znemu ze strony Ministerstwa
Skarbu.

W stosunku do ogbélnego budzetu dochodowegu
sluzby zdrowia dochody Zakladu Higjeny wynoszyq
hy e,

Stosunkowo do$é znaczny wzrost wykazuja i za-
klady badania zywnosci. Mianowicie w roku 1925
vsiagnicto 188928 zl., w roku za§ sprawozdawezym
10,545 zL, zatem nadwyzka dochodéw  wynos:
H1.66T zl,. czyli 37%.

Nadwyzka ta spowodowana hyla wyfaezmie z pod-
wyzk1 taks (z gora 30%).

Dochodowosé zakladéw przedstawia si¢ w okresie
sprawozdawezym nastepujaco:

w okresie poprzed.: sprawozdawczym

Zaklad w Warszawie 70,762 81,742 + 10,980
. Lodzi 39.831 72,211 + 32,380

’ Krakowie 22,836 22,7116 — 120

" Poznaniu 5,496 13,923 + 8,427
138,925 190,592 51,667

Poza wyzej wykazanemi wplywami efektywnemi
Zaklady badania zywno$cl posiadaja jeszeze znaczne
nalezytosel niedciggniete, obeigzajace rozmaite insty-
tucje i osoby prywatne, a mianowicie:

w okresie poprzedz.: sprawozdaweczym:
Zaklad w Warszawie 161,227 161,227
- Krakowie 49,228  173,267+24,044%50
” Lodzi 70,959  101,470-+30,511%42
” Poznaniu 17,9114-17,911

281,409 353,876 72,466

Z powyiszego zestawienia wynika, iz, nie liczac
nalezytosei, Warszawski Zaklad wykazal wzrost docho-
déw o 15%.

Zaklad Krakowski dal dochéd mniejszy o 120 zl.

Zaklad L()d7k1 daje /qukszeme dochodu o 32,380
zl., czyli o 82%, zlwaszeza, ze i naleznosci tego zak](l-
du podniosly sie¢ o kwote 30,511 zi., czyli o 42%.

Najmlodszy z zakla(l()w Zaklad Poznanski dziala
w sferze nieuregulowanych stosunkéw prawnych.
Wzrost ]ednak dochodéw z oplat, wynoszacy 8,427 zl.,
t. J. 153,% wskazuje, ze dzialalno$é zakladu Wzmaga
si¢ 1 ze zaklad ten wstepuje na droge normalnego roz-
woju.

Zaznaczy¢ nalezy, iz bledne byloby przypuszeze-
nie, iz wykazane wyzej wplywy stanowia jedyny do-
chéd Skarbu Panstwa z tytulu dzialalno$ei Zakladéw
badania zywno$ci. Poza temi wplywami, stanowigcemi
oplaty za analizy 1 badania, Panstwo $ciaga jeszcze
grzywny na podstawie orzeczen sadowych za falszo-
wanie produktdéw spozywezych. Grzywny te wplywaja
na dochéd budzetu Ministerstwa Sprawiedliwosei i
zuacznie przekraczajy dochody Panstwowych Zakla-
dow badania zywnodci. Sluszne byloby wprowadze-
nie i tych wplywéw do budzetu Zakladéw badania
zywnoéei, gdyz sa one bezposrednim wynikiem dzia-
lalno$ei tych zakladow.

www.dlibra.wum.edu.pl
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Ostatnia .z:rubryk wdochodowyeli budzetu. stanowia
wplywy ze sprzedazy kart perady w. organizacji po-
mocy - lekarskiej «dla funkejonarjuszéw painstwowych.

Wplywy te wynosza w okresie sprawozdawczy
194.207 zl.,,w okresie za$ poprze(lzamcym wyniosty
128,281 z1. Wzrost zatem dochodéw w tej rubryce wy-
nosi 65,926 zt., t. j. 51%., .

Z powym.zego wynika, ze frekwencja korzystaja-
eych z pomocy lekarskiej wzrosta znacznie, gdyz o 51%.

Wydatki.

Wydatki zwyezajne sluiby zdrowia (dz. ITI) wy-
noszg w roku sprawozdawezym 9,227,822 zl.

Dla poréwnania zestawione sa wydatki 1 dochody

budzetowe od 1924 roku wlacznie, t. j. od okresu wpro-
wadzenia zlotego.

Wydatki: Dochody:
1924 4.863,883 574,875 12%
1925 (i‘)78 498 1,066,730 16%
1926/7 9,227,822 2,090,682 22%

Widoczne jest, iz w ubieglym roku hudietowym
dochody sluzby zdrowia doszly do najwyzszego pozio-
mu zarbwno co do efektywnej ich wysokosei, jakotez
i co do stosunku do wydatkdéw.

Widzimy réwniez staly wzrost wydatkéw, a mia-
nowicie:

1924 r.:

1925 r.:

4,863.883 zl.
6,978,498 zl. wiccej o 2,114,615 zl. t. j.

o 43% niz w r. 1924.

1926 r.: 9,227,822 zl,
wiceej niz w r. 1924 o 4,364,939 zl., tj 0 8‘)%
» »oow 1925 o 2,249,324 zl o 32%

Ciekawe réwniez jest poréwnanie wykorzystanm
rozporzadzalnych kredytow.

Nie wyczerpano otwartych kredytow:

w r. 1924 na kwote 820,798 zl t. j. 17%

wr. 1925 , 940,665 ,, ., 14%
w r. 1926 ,, . 155,704 , . 1,3%

Powyisza tabelka wskazuje, iz budzet stuzby zdro-
wid rozwija si¢ nietylko w kierunku rozbudowy, lecz
i staje si¢ coraz bardziej realny i coraz hardziej odpe-
wiada konkretnej dzialalnosei Panstwowej Sluzby
Zdrowia.

Po tyeh uwagach ogdlnych szezegdlowa analiza wy-
datkéw wedlug zamkniccia za rok 1926 przedstawia
sie:

Rozdzial T.

Par. 10. — Walka z gruzlicq.
W tym § wydatkowano w r. 1926 341,459 zl.; w ro-
ku zas 1924 wydatek-ten wynidsl 10,000 zl., w rcka

1925 — 185,045 z1., ezyli na walke z gruilica wydano
34 razy wiecej, niz w roku 1924, oraz o 97% wiecej
w stosunku do 1925 roku.

W poszezegblnych pozyejach wydatki te przedsta-
wiajg si¢ nastepujaco:

1. Zapomogi na urzqdzenie sanatorjow 55,000 zl,

2. " na dokoniczeniec budowy 114,000 ,,
3. v dla Tow. Przeciwgruzliczych 114,330 ,,
4. . dla Zwiazku Przeciwgruzliczego 43,079 ,,
5. Wyszkolenie perxonelu 14,550 ,,

R azem 341,459 zl.

Wydatek na zwalezanie gruzlicy w stosunku do

ogblnégo budzetu sluzby zdrowia, stanowil w poszcze-
nych okresach nastepujacy odsetek:

w roku 1924 - — 0,2%

1925 — 2,7%
” b (AR
w1926 — 37%
» s 1927/8— 49%

(w/g preliminarza).

Zatem akecja zwaleczania gruzlicy zajmuje w bu-
dzecie stuzby zdrowia coraz to poczeéniejsze miejsce
nietylko ze wzgledu na ogdlny wzrost budzetu, lecz i
specjalne podniesienie tej pozycji.

Sama akeja wzmaga si¢, jakkolwiek nie wychyla
sie dotad poza ramy akeji wylacznie subwenecyjnej.

W stosunku do ogélnych wydatkéw Panstwa, na-
wet w najwyzszym swym wyrazie, t. j. w aktualnym
budzecie, wydatek na zwalezanie gruzlicy stanowi
(1,869,422,098 : 425,000) 0,0023% budzetu wydatko-
wego Panstwa.

Par. 11. Zwalczanie choréh wenerycznych.

Akeja zwalezania choréh weneryeznych rozwija-
la si¢, jak i w poprzednich okresach, w dwdch kierun-
kach:

utrzymywanie przychodni przeciwweneryecznych, i

nadzér nad nierzgdem.

Przychodni fukecjonowalo 26, a mianowicie: w
Wojewddztwie Krakowskiem 4, Stanistawowskiem 9,
Lédzkiem 1, Bialostockiem 1, Tarnopolskiem 1, Wo-
lynskiem 3, Nowogrbdzkiem 5; Wilenskiem 1 i w m.
st. Warszawie 1.

W nadzorze nad nierzadem zatrudniano 38 leka-
rzy, 10 mikroskopistek, 43 samitarjuszy 1 22 osoby
stuzby.

Tiezba ogledzin prostytutek wyniosta 248,345,
Leczono na wiewidr 1 kile $rednio miesi¢eznie 3,25%
prostytutek, w przychodniach leczono 12,928 osdb.

Wydatek na powyzsza akcje wynidst 317,200 zi.,
mianowicie:

1. Wynagrodzenie personelu —
2. Przychodnie —

938,452 2t
59,239 ,,

3. Oplaty do Kas Chorych — 6,684 ,,
4. Przewdz chorych — 2,980 ,,
5. Druki — 590 ,,
6. Nadzbér nad nierzadem — 9,254 ,,

Poréwnanie z ubieglemi okresami przedstawia sie
jak nizej:

1924 r.: 196,247 zl.
1925 r.: 290,903 ., wiecej o 94,656, t.j. o 49% niz
w r. 1924.
1926 v.: 317,200 ,, wiecej o 120,953, t. j. 0 63% niz
w r. 1924,
io 26270, t.j.o 09%
niz w r. 1925.
Koszt zwalczania chor6b weneryeznyeh stanowil
wr. 1924 — 4%
» 1925 - 7:)/)
. 1926 —  34%
, 1927/98 — 4%

(w/g preliminarza).
Par. 12. Zwalczanie jaglicy
Walka z jaglica w ujeciu dotychezasowe] organi-
zacji tej akcji polega na wykrywaniu ognisk jagli-

czych wérdd lndnoéei droga badania, przegladdéw przez .

lekarzy i wywiad()wczynie—pielegniarki, oraz na lecze-
niu przychodniowem w 24 wlasnych przychodmach i
na leczeniu stalem w zakladach w Witkowicach, Wil-

nie, Czestochowie, Domaczewie, hop)rvmu Bar now1
www.dlTbra.wlm.edu.p
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ezach, Brzuchowieach, ‘Sremie i Warszawie, obliczo-
nych ogolem na 1,575 dzieci. Udzial w kosztach utrzy-
mania tych zakladow,—z wyjatkiem Zakladow w Wit-
kowicach, gdzie Panstwowa Sluzba Zdrowia pokrywa
koszt leczenia 180 dzieci, placge po 2 zl. 50 gr. za dzien
chorego,—ogranicza si¢ do oplacania poboréw personeln
lekarskiego 1 pielegniarskiego oraz kosztu lekdow.
Przychodnie sa rozlokowane jak nastepuje:

w Warszawie 4
» Woj. Warszawskiem . 3
w5 Lbdzkiem 1
» 5 INieleckiem 2
» 5 Krakowskiem 6
s+ Wilenskiem 2
» 5 Poleskiem 2
» s Wolynskiem 4

W ciggu roku sprawozdawezego zbadano na ja-
glice 39,186 dzieei w 759 zaktadach i ujawniono cho-
rych 4,867 dzieci.

Noszt powyzsze] akeji wyniésl w roku sprawo-
zdawezym 349,834 zl., w roku za$ 1925 — 250,366 zl1.,
Zatem wzrost pozyevj wynosi w stosunku do 1925 r.
39%, w stosunku zas do 1924 roku 5,372%, ezyli 54
razy wiccej.

Wydatki skladaja sie z nastepujyeyeh pozyeyj:

1) Przychodnie 66,388 zl.
2) Szpitale 280,493 .,
3) Stypendja dla lekarzy 2,592,

Par. 13. Zwalezanie ostrych choréb zakainych.

Akeja, objeta tg rubryka, przedstawia w1le z du-
rami, ospa, blonicy, plonicy, czelwonl\q, znnmcq 1 in-
nemi chorohami, wystepujacemi nagminnie.

Wysokosé wydatku w tej rubryce wynosi 664,578
zl., mianowicie:
poz. 1) Utrzymanie szpitali epidemicznyeh 453,854 z1.

» 2) Szezepienie zapobiegawcze 22,007 .,
»  3)- Walk'a z durem plamistym 148,083 ,,
,  4) Dezynsekeja i dezyntekeja 28,432 ,,
,» 5) Walka z zimniey 24,927 ,,

Porownywujge z wydatkami w latach ubieglych,
widzimy zjawisko odwrotne, niz przy analizie poprzed-
nich rubryk, mianowicic wydatek Panstwa na walke
z epidemjami nie wzrasta, natomiast zmniejsza si¢.

W roku 1924 wydatkowano 1,780,430 z1.

. 1995 " 931,622 .,
. 1926 664578

5  1927/28 (wg prelin) 648,800 ,,

Zatem w stosunku do aktualnego budzetu w 1924
roku wydano wigeej niz:

w 1923 rcku o 848,808 zl, t.j. 47%

. 1926, o 1,115,852 , ., 62%

. 1927/28 o 1,031,630 ., , 64%

Dla égcislodei nalezy nadmienié,n iz poza efektyw-
nym wyzej wska 1zanym wydatkiem wydysponowano w
zwigzku z panujaeq na schylku roku 1926 epidemjs
plonicy szezepionek na kwote 155,000 zl., ktéra to na-
leznosé zostala umorzona 1 Pdustwowemu Zakladowi
Higjeny niewplacona.

Przechodzae do analizy poszezegdélnych pozyeyj,
widzimy, iz najpowazniejsza rubryke przedstawia u-
trzymanie szpitali epidemieznych. Stanowia one pozo-
stalo§¢ po h. Naczelnym Nadzwyczajuym Komisarja-
cie do spraw walki z epidemjami i z liezby 12,000 16-
zek, ktéremi rozporzadzal Komisarjat na schylku 1920
roku, obecnic w administracji Panstwowej Shuzby

Zdrowia pozostaje 18-szpitadi o 480 10zkach. Szpitale te
utracily charakter pierwotny i w miare wygasania
epidemij, staly sie szpitalammi powszechnemi. Likwida-
¢ju jednak tych szpitali ze wzgledu na-stan finansowy
miejsecowyeh cial samorzydowych w dalszym ciggu jest
niemozliwg. Kredyt, wymieniony w pozycji pierwszej,
stanowi dotacje na pokrycie deficytu, gdyz wplywy
z kosztow leczenia byly calkowicie obracane na potrze-
by szpitali. Wyniosly one 240,288 zl. Taksa szpitalna
wynosila dla choryeh zakaznych 2 zl., wewnetrznych
3 zlote i chirurgiezneh 3 z1. 50 gr.

Oblozenie szpitali nie przekracza 60% . Koszt jed-
nego dnia wyniosl przecietnie 3 zl. 94 gr.

Zaznaczyé jednak nalezy, iz w szpitalach, pozo-
stajaeych w administracji panstwowe), koszt dnia le-
czenia wynosi w przyblizeniu o 50% mniej niz w szpi-
talach samorzadowych.

Akeja zwalezania ostryeh chordh zakaznych pole-
gala na zwalezaniu endemicznyeh ognisk duru osutko-
wego, szezepieniach ochrounyeh, akeji przeciwzimni-
czej. prowadzeniu punktdéw pogranieznych dozoru sa-
nitarnego.

Iolumn dezynfekeyjnyeh funkejonowalo 4. Koszt
utrzymania 1 kolumny wynosil 1.600 zi. miesi¢eznie.

Prowadzony byl réwniez 1 punkt dozoru sanitar-
nego w Zdolbunowie.

lozwinicto rowniesz wysoce intensywng akejo w
zakresie szezepienn ochronnyeh w zwigzku z epidemja
plonicy.

Zimnice zwalezano na terenie Polesia zapomoes
2 kolumn.

Dla uzupelnienia nadmienié nalezy, iz z par. 13
wyasygnowano 48919 zI. 1 6,506 zl. na wykonanie
rozmaitych zadan poruczonyech. a w szezegdlnosei na
organmizacje akeji przeeiwzimnieze], prace statystyczne
oraz prace, dotyezgce dezynfekeji.

Par. 14. Leczenie ubogich chorych przeciw wodo-
wslrelowi.

Kosaty leezenia przeciw wodowstretowi  ponosza
cheenie calkowicie samorzady. Jedynic w wypadkach,
w ktoryeh przynaleznosé leczonego do gminy wzgled-
nie stale zamieszkanie nie da sie stwierdzié, koszty te
pokrywa Panstwowa Stuzba Zdrowia. Poniewaz wy-
padkéw tyeh jest coraz mniej, przeto i wydatek ten
z roku na rok si¢ zmniejsza. W roku 1926 wydatkowa-
no na ten cel 1,043 zl.

Par. 15. Leczenie obcolrajowedw | osoh o niezna-
nej przynaleinodci.

Rubryka ta obejmuje zwrot szpitalom kosztow le-
czenia ubogich obeokrajowedw, oraz obywateli pol-
skich o nicznanej przynaleznoéei gminnej. Wydatek
ten wynidsl w roku 1926 — 36,959 zl.

Par. 16. Walla z alkoholizmem.

Rubryka ta po raz pierwszy zjawia si¢ w budzecie
stuzby zdrowia w dochodach i wydatkach, w poprzed-
nich za$ okresach stanowila ona specjalny fundusz do
dyspozyeji Ministra Spraw Wewnetrznych.

Ze wzgledu na znikomoéé kredytu w tej pozyeji
akcje zwalezania alkoholizmu zmuszona jest Panstwo-
wa Sluzba Zdrowia ograniezyé do subwencjonowania
rozmaitych poczynan spoleeznych oraz propagandy za-
pomoea kurséw, odezytow, filmoéow i wydawnictw

W okresie sprawozdawczym  wydatkowano
248,350 z1. Nadwyzka 48350 zl. powstala z kwoty, sta-
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nowigeej dochdd 1925, a wplaconej w ostatnieh dniach
grudnia tak, ze zrealizowani¢ itego kredytu w roku
1925 stalo sietniemozliwe.

Par. 17. Szczepientia vehronne przeciwvho ospie.

W zwiazku z nowelizacjy ustawy o szezepieniu
ochronnem przeciwko ospie, przenoszacy wydatkl
QZCZC])iLlIid na samerzady, wlasciwie nie powinna ta
akeja mieé wyrazu w zamknieciu za rok 1926. Jednak
Ministerstwo Skarbu zmuszone hylo otworzyé dotyezg-
ca rubryke ze wzgledu na konieeznosé uregulowania
zaleglych naleznosei z okreséw ubieglych.

Wydatek w roku sprawozdawezym wynidsl 32,680
b, w roku zas 1925—287.837 zL, a w roku 1924 —
253,885 zl.

Rozdzial 1L
Paristwowe Szholy Poloznych.

W zarzgdzie Panstwowej Sluzby Zdrowia pozosta-
ja 3 panstwowe szkoly polo/n)ch. w Krakowie, Lwo-
wie i Wilnie.

Szkola krakowska miesei sie przy szpitalu sw.
Lazarza, szkola lwowska przy szpitalu powszechnym
we Lwowie, szkola zad wilefiska przy szpitalu miej-
skim dw. Jakdba.

Szkola lwowska i krakowska istnieja na podsta-
wie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia Publicznego z
dnia 17.TX.1920. Szkola wilenska zalozona zostala w
1921 r. z subsydjum Departamentu Os$wiaty b. Litwy
Sronkowej; po przylaczeniu te] ostatniej do Pahstwa
Polskiego szkole t¢ objelo Ministerstwo Zdrowia.
Liczba uczenic wynosita: 1924 1925 1926

Krakoéw 114 129 136
T.wow 113 122 129
Wilno 50 70 69

275 321 334
Wydatki w roku splawwddwczym wynosily:

Tar. 1. Uposazenia 47,990 zl.

» 2. Wydatki osobowe 1,398 ,
. 8. Pomieszezenie 53
«» 6. Wydatk; biurowe 1,723 ,
+ &  Inne wydatki 70,
« 10. Wydatki specjalne 7,686 ,
+ 11. Komisja Egzaminacyjna 2,680 ,,
12, Zwrot nadwyzki kosztow le-

czenia poloznic 51,041 .,
Razem 112,643 zl.

W roku 1924 utrzymanie szkéol poloznyeh koszto-
walo Skarb 42,335 zl., czyli o0 166% mniej, w roku zaé
1925 — 46,887 zl., czyli o 141% mniej.

Wzrost wydatkéw usprawiedliwia z jednej stro-
ny ustawowa podwyzka uposazenia pracownikdw, z
drugiej za$ wprowadzenie pozycji zwrotu nadwyzki
kosztdw leczenia poloznic, do ktérego to zwrotu na
rzecz szpitali, przy ktorych istnieja szkoly krakowska
i lwowska, jest zobowigzane Panstwo z tytulu dawnych
przepiséw austrjackich. Pozycja ta wynosi 51,041 zl.

Rozdzial III

Parstwowy Zaklad Iligjeny.

W aktualnym budzecie Panstwowego Zakladu
Higjeny przewidziano wydatki w grupie administra-
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oji w kwocie (84.824 zl. 1 w grupie przedsigbiorstw
w kwoecie 705,798 zl, czyhi razem wydatki wynoszg

wedlug: budzetu na okres hiezacy 1,390,622 gl Lsyste-
matyzowano zatem wydatki Ld]\ladu wedlug ujecia
hudzetowego wrlatach ubieglych, w celu osiagniecia
moznosei pordwnania z wydatkami w latach ubieglych.
Tosamo we wlasciwem miejscu uczyniene hedzie ; do-
chodami.

Wydatki Zakladu wzrastaly wedlug nizej poda-
nej tabeli w stosunku do aktualnego budzetu.
Wzrost | 000 | 04D
. W stosun-\W stosun-/W stosun-/W stosun-
Rok Wydatki ku do ku do ku do | ku do
poprz. poprz. . poprzed.; aktual.
i okresu ibudletu okresu | budzetu
1924 833,037  — 557,585 — | 67%
1925 1,044,082 | 211,045 ' 346540 . 2500 ' 33%0-
1926 1,285,810 | 329,179 ‘ 104,812 , 349% | 80
I e - , —
: |

Widaé zatem, iz budzet Zakladu zostal rozhbudeo-
wany najbardzie] w roku 1926.

(liekawem jest réwniez, w jakim stosunku pro-
centowym znajdowal si¢ budzet Zakladu Higjeny do-
budzetéw sluzby zdrowia w fychze okresach.

Wydatki: Wydatki Zakladu:
1924 6,644,313 tacznie z wyd. 833,037 % 12,5
nadz. na epidem,

1925 6,978,498 1,044,082 % 14

1926 9,227,822 1,285,810 e 14
Zagé Skarh Panstwa dodawal w kazdym okresie
hudzetowymn.

Rok: Wydaki:  Dochody:  Doplata Skarbu: %
1924 833,037 307,515 525492 63%
1925 1,044,082 401,520 555,111 58%
1926 1,285,810 1,114,213 171,597 13%
1927/28  684.824 114,432 570,392 83 %

(w/g prelim.).

Zatem w ciaggu okresu czteroletniego najmnie]
korzystny dla Skarbu jest biezgey okres budzetowy,
na]l\orzystme]szv za$ okres ulnegly. w kt(nym roz-
woj tego dzialu doszedl do najwyzszego poziomu.

Zestawiajac wplywy ze sprzedazy surowic i szeze-
pionek i ich stosunek do kosztu utrzymania Zakladu,
przekona¢ mozna si¢, iz dochdd ten stale wzrastal do
czasu wyodrebnienia produkeji.

% stosunek

Ogbélny Dochdd % wzrostu do ogdln.

Rok: dochdd: z prod.: dochod.: dochodu;
1027/28 813,800 716,000 zmn. 29% 88 %
1926 1,114,213 989,131 146% 88 %
1925 551,057 401,520 103,5% 3%
1924 278,295 197,046 — 1%

Poza dochodami tu wykazanemi, ktére stanowis
efektywne wplywy, z roku na rck figurowaly jeszeze
naleznosci niedciaggniete. Naleinosei te przewaznie oh-
cigzaly sluzbe zdrowia i byly umarzane.

W roku 1924 naleznosci te wynosily

. 1925 , N W 119,897 .,
., 1926 . 1 83,744 ,
Moéwige o dochodach, na(hmemc nalezy, iz w cia-

gu roku 1926 sluzba zdrowia otrzymala od Zakladu
www.dlibra.wum.edu.pl

79,740 zl.
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szczeptonek bezplatnie na kwote zl. 150,000, ktora to
kwota znajduje si¢ poza wplywami, wykazanemi w
zamknieciu, i hezwzglednie powinna byé doliczona do
ogélnyeli dochodéw dzialu produkeji.

Nizej podana tabela wykaze nam wzrost w po-
szezegOlnych pozycejach.

Wydatki.

Par. Par.: Rok 1924 Rok 1925: Rok 1926:
1. Uposazenie 446,835 622,022 646,546
2. Tnne wydatki oso-

bowe 5,484 25987 26,566
3. Podréze stuzbowe

i przesiedlenia 4,144 R.855 3,486
5. Pomieszezenie 53,553 84,138 111,628
6. Wydatki biurowe 10,040 15,541 16,900
8. Inne wydatki 403 557 1,114
9. Remont 1 konserwacja — 31,224 25,326
10. Wydatki laboratoryjne — 3,780 89,932

11. Badania kliniczne — 04 292

12. Organizacja Szko-
Iy Higjeny 129,941 — —
13. Internat zaklad. — 7,345 —

14. Wyrdh surowic 182,637 238,523 364,085
15. Udzial w Miedzy-
narodowym Urz¢-
dzie Zdrowia — 4,009 —
883,037 1,044,082 1,285,810

Z powyiszych zestawicn wynika, iz dzial wyrobu
surowic 1 szczepionek rozwijal si¢ w  sposéb 1m-
ponujacy, dajac efekty nietylko dochodowy, odeciazaja-
cy Skarh Panstwa w wydatkach na utrzymanie Za-
kladu jako calosei, lecz dzial ten, wobec stosowanych
ustawicznie do budzetu resortu zdrowia tendencyj
kompresyjnych, byl wielkg pomoca w tlumieniu epi-
demji, bowiem Zarzad Centralny sluzby zdrowia mogl
dysponowaé produkejs dzialu wyrobu surowic i szeze-
pionek, nie obcigzajac swego efektywnego budzetu.

{Dok. nast.).

Wiadomosci biezace.

— Dlainstwowy Zaklad Higjeny w porozumieniu z Klinikg Pe-
djatryczna oraz I i II Kliniky choréh wewngtrznych Uniwersytetu
Warszawskiego zaprosit znanego amerykanskiego badacza, prof. Ar-
tura C o ce na szereg wykladow i zajeé¢ praktycznych z dziedziny
idjosynkrazji i dusznicy oskrzelowej.

Kurs odbywal sie bedzie w Paistwowym Zakladzie Higjeny
od 1 — 10 listopada b. r, w godzinach przedpoludniowych,

Zapisy przyjmuje kancelarja Panstw, Zaktadu Higjeny, Cho-
cimska 24 (tel. 10R-42) w godzinach urz¢dowych.

Koledzy proszeni sj o dostarczenie materjalu klinicznego,

— Wykaz oficjalny: Od dnia 21.VIII do 27.VIII 1927 w Polsce
zanotowano 564 przyp. duru brzusznego (38 przyp. smierci), 2 przyp.
paratyfusu, § przyp, duru osutkowego (1 $m.), 421 przyp. czerwonki
(40 Sm.), 696 przyp. plonicy (76 sm.), 109 przyp. blonicy (16 sm.),
10 przyp. zapal. opon (2 sm.), 214 przyp. odry (6 sm.), 47 przyp.
rozy (6 $m.), 265 przyp. krztusca (14 sm.), 12 przyp. zimnicy, 29
przyp. zakaZenia pologowgo (10 $m.), 102 przyp. jaglicy, 1 przyp.
waglika, 4 przyp. zatrucia migsem (3 $m.) i 114 innych chor. za-
kaznych (39 sm.).

—- 0d 28 VIII do 8.IX 1927, — duru brzuszn. 572 (37 sm.),
paraduru 3, duru osutk. 12, czerwonki 404 (40 $m.), plonicy 712
(56 sm.), blonicy 170 (11 $m.), zapal. opon 9 (5 $m.), odry 164
(7 $m.), rozy 41 (2 $m.), krztugea 271 (22 $m.), zimnicy 9, posoczni-
cy poperodowej 14 (4 $m.), jaglicy 103, waglik 1, zatrucia jadem
kieth. 31 (2 $m.), innych choréb zakaz. 86 (31 &m.).

— Koledzy Lewin i Fliederbaum proszy o zaznacze-
nie, ze przy leczeniu ropni i zgorzelt pluc (por. W, Czasop. Lek.
1927 Nr, 11). stosowali neosalvarsan krajowy firmy L. Spiess i Syn
p. n nevarsenobenzol. )

— Z okazji stulecia urodzin Villemin a, odbedg sie uro-
czystoSei w dniach 15 — 19 paidziernika 1927 r. Jeden z tych dni,
niedziela 16  paidziernika, ma hyé poswigeony szeregowi wykla-
déw z gruilicy. wygloszonych przez licznych przedstawicieli $wiata
lekarskiezo, Wymienié nalezy {utaj Calmettea Bernarda, Ri-
sta, Bezancgona, Arloinga, Courmonta, Bérar-
d a i wielu innych,

-— Ze sprawozdania z dzialalnosci fundacji Rockefellera

wyjmujemy kilka nastepujgeych informacyj: 14 szkoél lekarskich w
10 krajach otrzymalo zapomogi; w Pekinie utrzymywano szkole le-
karska z oddzialem Kklinicznym; 21 rzadom udzielono pomocy pie-
nieznej na walke z ankylostomiaza; Brazylja otrzymala fundusz na
walke z z6tta febra; Chiny i Sjam znalazly poparcie na udoskonalenie
nauczania fizyki, chemji i biologji; sekcja Higjeny Ligi Narodow
otrzymala zapomoge na podréze naukowe i wzajemny wymiane le-
karzy — urzednikéw 48 panstw,

NADESLANE DO REDAKCJIL

— Zygmunt Grudzinski. O nietypowych postaciach
achondroplazji. Odb. z ,,Polskiego Przeglagdu Radjologicznego*, Tom
11, Zesz. 2, 1927,

— Zygmunt Endelman, Cigza i poréd un ohojnaka. Odb.
z ,,Ginekologji Polskiej“. T. VL. Z. IV—VI. Rok 1927.

— Tenze Amputacja macicy zmodyfikowana metodg Porro
i wycieeie wyrostka robaczkowego w przypadku porodu, powiklane-
go tezeem macicy, hliznowatem zweZeniem ujscia wewnetrznego oraz
zapaleniem wyrostka robaczkowego, Odb. z ,,Ginekologji Polskiej“.
T. IV, Z, 1V, Rok 1925,

~ Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz o dzialalnodci Wiladz i Instytucyj Zdrowia Publicznego
w r. 1925, Dodatek: Sprawozdanie o przebiegu choréb zakainych
w r. 1025, Opracowal Dr. med. Adam Ciaglinski, naczelnik
wydzialu statystycznego, Warszawa, 1927. Wydawnictwo Departa-
mentu Shuzby Zdrowia M. S, W,

-- Medycyna Praktyczna 1927. Nr, 7/9.

— Przeglyd Ubezpieczen  Spolecznych. Dodatek  bezplatny.
Warszawa, Rok 1927,

SPROSTNWANIE.

W Nr. 12 naszego pisma przez omylke umieszczono na str, 428
nad artykulem kol. K ona napis ,Z oddzialu choréb nerwowych
Szpitala na Czystem w Warszawie (Ordynator: E. Flatau)®, ktés
ry odnosi si¢ do artykulu kol. Hermana (str. 417 w tym samym
numerze),
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