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Rok V

PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Czy kila jest uleczalna?

Podat

P. CHEVALLIER (Paryz).
Lekarz szpitali paryskich.

W artykule mnlejszym poruszam sprawe ule-
czalnosci klly 1 o ktorej juz pisalem niejednokrotnie.

Mowi sie o malzenstwach syfilitykow, o dtu-
gosci leczenia kily i o wielu innych zagadnieniach.
Istnieje jednak pytanie zasadnicze, ktorego rozwia-
zanie powinno wyprzedzaé¢ wszelkie inne kwestje,
a mianowicie, kwestja uleczalnosci kily. Dwa sa
w tej mierze poglady, ktorych ujecie schematycz-
ne przedstawna sie, jak nastepuje:
. 1) Pogiad dawniejszy, podlug ktorego kila
jest nieuleczalna.

2) Poglad wspdlczesny, bedacy wynikiem
nieco spoznionym wspanialej hipotezy, ktora gen-
jusz Ehrlicha ujal w okresleniu therapta sterilisans
magna; podlug tego pogladu kila leczy sie szybko
i calkowicte pod dzialaniem lekow bardzo ener-
gicznych.

Rozpatrzmy to zagadnienie w rozmaitych jego
fazach.

Wielorakosé¢ kity.

Czy mamy prawo mowic o kile? Nie.

Zapewne, kila jest jednolita pod wzgle-
dem bakter;ologlcznym, ale nie jest nia bynajmniej
pod wzgledem rozwoju.

Kila, tak samo jak wszystkie znane choroby,
jak dur brzuszny, gruzlica lub ospa, wystepuje
w postaciach rozwo;owych niezmiernie urozmaico-
nych. Zdarzaja sie przypadki kily zlosliwej w isto-
cie swej od samego poczatku, Mam przez to na
mysli nie zespo! objawéw skérnych, znany pod
nazwa wczesnej kily zlosliwej, ale sam tylko roz-
woj choroby. Wraz z Fournierem nazywam ki-
le zlosliwa, jezeli juz w pierwszych miesiacach
szerzy sle gwaltownie, ogarnia tkanki najbardziej
wazne dla zycia, prowadzi do charlactwa i émierci;
w przypadkach takich interwencja lecznicza jest

czesto bezsilna. pomimo najwiekszej energji i umie-
jetnosci lekarzy. Przypadki takie, na szczescie, sa
rzadkie.

Istnieja tez przypadki klly o zasadniczej la-
godnosci. I tu takze cecha ta nie dotyczy objawéw
poczatkowych, bez przebiegu.

Chorzy, nie leczeni w ciagu dwudziestu, czter-
dziestu lat lub dluzej — wykazuja zaburzenia tak
nieliczne, tak drobne, ze niepodobna pacjentow
takich oskarza¢ o lekcewazenie zalecen lekarskich.

Ludzie tacy niewatpliwie moga zyé do poz-
nego wieku bez zadnych objawow swego zakazenia.

Czy przypadki takie sa czeste? Tego nikt nie
moze powiedzie¢ z pewnoscia, lecz zdarzaja sie ta-
kie przypadki niewatpliwie.

Pomiedzy temi dwoma typami znajdujemy
caly szereg stopni przejsciowych kily o sredniem
natezeniu, rozwoj w tych razach jest powolny i po-
stepujacy: objawy wystepuja w przerwach prawi-
dlowych; zakazenie ogarnia rozmaite narzady, sa-
dowiac sie specjalnie w niektorych z nich. Przy-
padki takie prawie zawsze ulegaja wyraznym zmia-
nom pod wplywem leczenia. Chory wyraznie zy-
skuje, gdy sie leczy.

Prosze mi wybaczyé klasyfikacje tak schema-
tyczna, mogllbysmy ]q latwo uzupelnié; stracilaby
ona przez to na jasnosci, nie zyskujac bynajmniej
glebsze) wartosci dydaktyczne;.

Kila, ktora nazwalismy sredniego natezenia,
zasluguje na blizsze rozpatrzenie.

Mamy ja zazwyczaj na mysli, gdy badamy
rozwoj kily wogole, nie okreslajqc jej blizej.

Rozw0] ten dzieli sie na trzy okresy

Okres poczqtkowy, zazwycza) potwierdzony
przez wrzdd pierwotny i objawy wtérne, trwa przez
czas dluzszy lub krotszy.

Bez wzgledu na to, czy chory leczy sie, czy
nie — po okresie pierwszym nastepuje okres drugi
— kily utajonej.

Wreszcie okres trzeci cechuja objawy trzecio-
lub czwartorzedne: choroba staje sie klinicznie
ujawniona.

Okres utajony, ktéry, powtarzam - - stanowi
okres normalny kily o natezeniw przecietnem =
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jest (niech sie nikt nie gorszy paradoksem) okre-
sem najbardziej niebezpiecznym z punktu widze-
nia spolecznego. Nic w nim nie zdradza zakazenia.
Zaden objaw kliniczny, zaden odczyn serologiczny,
to tez wielu lekarzy uwaza kile w tym okresie za
wyleczona. Opieraja sie oni w te] mierze na roz-
nych kategorjach argumentéw.

Dowody kliniczne pochodza z obserwa-
cji chorego i jego dzieci. Chory nie zdradza zad-
nych objawow kily.

Czy wynika stad, ze ich juz nigdy mieé¢ nie
bedzie?

Na pytanie to musimy odpowiedzieé przecza-
co. Badanie kliniczne samego chorego
nie daje zadnych dowodoéow wyleczenia.

Dzieci sa zdrowe. Pomimo to nie ludzmy sie.
Gcly moéwimy, ze dzieci sa zdrowe - - znaczy to,
ze nie mialy one nigdy réznorodnych przypadlosci
kilowych wlasciwych dzieciom, zrodzonych w okre-
.sie prawdziwe] posocznicy; oznacza to rowniez brak
wielkich  znieksztalcen, bedacych nastepstwem
uszkodzenia przez zarazki kosci w okresie ich
wzrostu. Im lepiej poznajemy kile dziedziczna --
tem bardziej zmniejsza sie liczba dzieci zdrowych.
[stnieje mnostwo drobnych oznak, nieznanych ano-
malij, r6znorodnych zaburzen spowodowanych przez
chorobe rodzicow. Kto o tem nie wie, ten nie umie
powiaza¢ tych objawow z ich istotna przyczyna.
Objawy te bynajmniej niezawsze sa wczesne. Wie-
le z nich wystepuje pdzno, nieraz dopiero w wieku
mlodzienczym, a nawet dojrzalym. Tak wiec twier-
dzenie, ze dzieci pozostaly nietkniete ~ podlega
rozlicznym zastrzezeniom w ogromnej wiekszosci
przypadkow.

Dowody serologiczne.

Przez pewien czas sadzono, ze maja one war-
tos¢ bezwzgledna, ze Wassermann ujemny
oznacza wyleczenie kily. Poglqd ten, ktoérego bled-
nos¢ jest oczywista — jest ]uz dzis zarzucony, cho-
ciaz w pewnych kolach wiara w niego jest nieza-
chwiana. Ale nie wszyscy godza sie z calkowita
porazka wartosci proby serologicznej. Nastapila
reaktywacja, majaca duza wartosé, gdy jest dodat-
nia, a zadnej, gdy jest ujemna. Co do tego niema
dwoch zdan.

Usilowano rozpatrywa¢ odczyn Wasser-
manna w zwiazku z czasem. Ustalono, jak dlu-
go odczyn powinien byé ujemny, azeby mogla by¢
mowa o calkowitem usunieciu niebezpieczenstwa
Okres ten waha sie u réznych autorow.

Co méwi doswiadczenie? Bez wzgledu na to,
jak dlugo trwa ujemny odczyn \Vassermanna,
zawsze jeszcze moze on sie zmieni¢ na dodatni.
Ja sam widzialem taka zmiane po uplywie 8-u lat.
Czy nie mamy schorzen o niewatpliwem kilowem
pochodzeniu, ktc')rym towarzyszy bardzo czesto
Wassermann ujemny? Czestokro¢ zdarza sie
takze, ze objawy kily wyprzedzaja nawrot odczynu
dodatniego.

Tak wiec proba serologiczna nie ma zadne;j
wartoscl.

Naklucie ledzwiowe.

Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego, wypa-
dajace ujemnie po kilku latach kily, posiada pierw-
szorzedna donioslosé, ktorej niepodobna dostatecz-
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nie podkreélié Ale to jeszcze samo przez sie by-
najmniej nie daje pewnosci, ze chory bedzie wolny
od przypadlosci nerwowych w postaci czy to kila-
ka, czy schorzenia tetnic. Naklucie ledzwiowe daje
nam wskazowki tylko co do stanu ukladu nerwo-
wego, a nie co do caloksztaltu sprawy kilowe;.

Nalezy powtarzaé nieustannie, ze wszystkie
sposoby badania maja znaczenie kapitalne, gdyz
w razie wyniku dodatniego kieruja postepowaniem
terapeutycznem. Nalezy jednak rowniez mowié
ito ]akna]glosme], ze ujemny wymk badania nie-
dowodzi niczego i bynajmniej nie jest swiadectwem
wyleczenia.

Dyskusja wikla sie, gdy wchodzq w gre dwa
argumenty bardzo ciekawe, a mianowicie: sprawa
reinfekcji 1 dobrego leczenia.

Reinfekcja niczego nie dowodzi. Doswiadczenie
i obserwacja kliniczna wykazuja z oczywistoscia, wo-
bec ktore] sprzeciw uparty pewnych autorow jest
dla mnie zupelnie niezrozumialy, ze reinfekcja,
wzglednie superinfekcja syfilityka niewyleczonego
jest moiliwa, jezeli tylko odpornoé(’: zniknie, lub
oslabi sie wybitnie w momencie nowego zakazenia.

Co sie tyczy »dobrego leczenia” — to powoly-
waé sie na nie nie mamy zadnego prawa.

Co to jest leczenie idealne?

Rozmaici badacze zalecaja postepowanie by-
najmniej nie zawsze to samo. Coz to jest wlasci-
wie leczenie idealne? Jest to takie leczenie, ktore
prowadzi do wyleczenia kily. Idealnem nazywamy
takie leczenle, pod ktorego wplywem kila sie goi,
a kila goi sie dlatego, ze leczenie bylo doskonale.

W istocie autorzy, ktorzy posluguja sie tym
argumentem moga sie powolywaé zaledwie na bar-
dzo niewielka liczbe przypadkéw; prawie wszystkie
ich spostrzezenia dotycza chorych, obserwowanych
zbyt krétko na to, azeby mozna bylo moéowi¢ o wy-
bitnem przedluzeniu normalnego skadinad okresu
utajonego. Jeden tylko wniosek zdaje sie z tego
wynikaé, a mianowicie, niepodobienstwo stwierdze-
nia, ze syfilityk jest wyleczony.

Oto co, mojem zdaniem, mozemy twierdzié:
niektérzy niewatpliwi syfilitycy, uznani za wyle-
czonych przez sumlennych specjalistow, wykazum
w pOzniejszym czasie objawy kilowe, albo maja
dzieci, zakazone kila. Spostrzezenia te, coprawda,
nie sa liczne. Niektérzy badacze twierdza, ze
w takich razach leczenie, uznane za dostateczne,
nie bylo niem, 1 ze postepowanie ktore oni sami
zalecaja, wylacza taka kleske. Przyszlosé pokaze,
czy maja slusznosé.

W obecnym stanie naszej wiedzy nikt nie ma
prawa twierdzié, ze dany syfllltyk jest calkowicie
wyleczony, i ze choroba jego nie odezwie sie pew-
nego dnia.

Czy to znaczy, ze syfilityk nie moze sie wy-
leczyé?

Mowilismy juz, ze pewne przypadki syfilisu
odznaczaja sie¢ charakterem lagodnym, i pod tym
wzgledem stoje na stanowisku, ze tu, jak 1 w kaz-
dej chorobie zakaznej, liczba drobnoustrojow zaka-
zajacych ma znaczenie pierwszorzedne. Pewne przy-
padki kily sa tak lagodne, ze, chociaz nie sa cal-
kowicie wyleczone, to jednak dochodza do takiego
stanu, ktory sie praktvcznie od wyleczenia nie roz-
ni. W wiekszosci przypadkow byloby jednak rze-
cza niebezpieczna liczyéna,taka-tagodnosé:
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Konsekwencje spoleczne i terapeu-
tyczne. Malzenstwo syfilitykow.

Pewien wybitny lekarz chory na kile powie-
dzial mi przed kilku laty: ,Wiem, ze wyleczenie
kily jest poniekad calkowicie niemozliwe, wobec
tego nie ozenilem sie i nie mam dzieci. Zakazuje
tez syfilitykom wstepowania w zwiazki malzenskie®.

Co do mnie, jestem przeciwnikiem t~kiej bez-
wzgl¢dnosc1 W naszym zawodzie trzeba by¢ kry-
tycznym i nie walczy¢ z wiatrakami. Malzenstwo
i plodzenie dzieci z malzonkiem zdrowym powinno
by¢ dozwolone, o ile przeniesienie zakazenia na
malzonka zdrowego wydaje si¢ nieprawdopodobnem
i o ile mozna sie spodziewaé normalnego rozwoju
potomstwa. Nalezy jednak zachowaé jaknajwieksze
ostroznosci. Zezwalajac syfilitykowi na wstapienie
w zw1qzek malzenski, blerzemy na 51eb1e, podlug
mnie, obowiazek leczenia 1 jego dzieci i to dy-
skretnie, metodycznie i bez wszelkiego gwaltu.

Leczenie syfilitykow. Dzieli sie ono
na dwa okresy.

Pierwszy okres, zwany czesto wyjalawiajacym,
ma doprowadzi¢ chorego do stanu jaknajbardziej
bliskiego wyleczenia, t. j. albo do calkwitego wy-
leczenia, ktore, badz co badz, jest calkiem )eszcze
problematyczne, albo do pewnego stanu symbiozy
kr¢tkow z narzadami, w ktorej liczba zarazkow
i ich zywotnosé¢ jest zredukowana do minimum.
Jest to leczenie klasyczne, trwajace 4 5 lat.

W toku tego leczenia, a tembardzie; po jego
ukonczeniu niezbedny jest szereg prob z jednej
strony krwi, z drugiej plynu mozgowo-rdzeniowego.
Kazde odchylenie od normy wymaga kontynuowa-
nia leczenia energicznego.

Okres drugi, ktéory nazwiemy utrwalajacym,
nastepuje dopiero po kilku latach bezwzglednego
stanu utajenia choroby

Chory powinien wtedy pozostawaé¢ stale pod
dzialaniem srodkéw przeciwkilowych, azeby sie
zakazenie nie obudzilo. Ja uwazam go za bardzo
wazny. Autorzy czesto odrzucaja ten okres. Po-

zarowno

srodek

dlug mnie zabezpiecza
u osobnika, jak 1 rasy. Za najlepszy
uwazam wtedy rte¢; podawame doustne moze
by¢ dobre, jezeli chorzy stosuja je wytrwale,
w praktyce najlepszym srodkiem jest zastrzykiwa-
nie ol. cinereum, zazwyczaj znoszone dobrze, malo
kosztowne, nie przykre dla chorego i nie szkodli-
we, o ile jest robione umiejetnie. W pracy nad
rytmem leczenia przeciwkilowego -— wykazalem, ze
za pomoca tego srodka mozna otrzymaé leczenie
ciagle, tylko pozornie przerywane. Zastrzykiwanie
nalezy wykonywaé raz na tydzien, jedna serja po-
winna byé dostatecznie oddalona od drugiej, po-
mimo to jednak nagromadzenie leku sprowadza
merkurjalizacje stala. Siarkaijod zapobiegaja mer-
kurjalizacji nadmierne;.

Sformulowane przeze mnie. poglady sa usilnie
zwalczane. Przy]amele oskarzaja mnie o pesymizm,
zarzucaja mi, ze zniechecam chorych. Co do mnie,
nigdy nie widzialem zniechecenia. Gdy chory do-
chodzi do tego okresu, w ktorym lekarze czesto-
kro¢ mowia mu, ze jest zdrow, powiadam do nie-
go: ,,Moze pan jest wyleczony, pewnosci co do te-
go nie mam. Czy pan zamierza by¢ ostrozny,
czy lekkomyslny? Lekkomyslnosé moze sie skon-
czyé dobrze, polega ona na tem, zeby nic nie ro-
bic. Ostroznos¢ nakazuje zabezpieczy¢ sie przed
choroba, tak, jak sie ubezpiecza od ognia, aczkol-
wiek nikt nie zamierza podpalaé swego domu.
Prawdopodobienstwo kleski moze byé minimalne, ale
stawka ubezpieczeniowa jest niewielka. Badz co
badz zawsze lepiej sie ubezpieczyc®.

W ten sposéb sklaniam do leczenia sie pewna
liczbe pacjentow, ktorzy mi sa wdzieczni za spo-
koéj moralny, jaki im to daje.

O ile z biegiem czasu przekonam sie, ze bla-
dze, przyznam sie do tego z cala szczeroscia.
W obecnym stanie naszej wiedzy obrany prze-
zemnie sposdob postepowania uwazam za swoj
obowiazek.

on przyszlosé

Z rekopisu francuskiego przelozyla Zofja Rosenblumowna

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu ocznego i pracowni anat.-pat. Szpitala na Czystem w Warszawie.

Przypadek przerzutu gruczolako-raka do
naczyniowki oka.

Podali '
A. ZAMENHOF, ordyn. oddz. ocznego i M. PLONSKIER, kie-

rownik pracowni anat.-patolog,

Raki naczyniéwki sa zawsze pochodzenia prze-
rzutowego. Wystepuja one stosunkowo rzadko, po-
niewaz tetnica oczna odchodzi od tetnicy szyjnej
prawie pod katem prostym, i ‘przerzuty nowotwo-
rowe latwie] przedostaja sie z pradem krwi w kie-
runku prostym do mézgu (Sattler). Wedlug sta-
tystyki Ushera, ktory zestawil 100 przypadkow
raka przerzutowego naczynidwki, pierwotne ognisko
nowotworowe znajdowalo sie w nastepujacych na-
rzadach:

sutkach,
plucach,
watrobie,
zoladku,
tarczycy,
tchawicy,
prostnicy,
» gruczole krokowym,
» przelykuy,
» Jajniku,
nadnerczu,
érodpiersiu.

W kilku z powyzszych przypadkow nowotwor
oka, rozpoznawany za zycia, byl uwazany za czer-
niak, ktory czesto powstaje pierwotnie w naczy-
niowce. Dopiero badanie mikroskopowe guza wy-
kazywalo budowe raka i stwierdzalo pochodzenie
przerzutowe nowotworu. Jednakze poszukiwania
ogniska pierwotnego za zycia czesto nie dawaly
zadnego wyniku.

w 72 przypadkach w

”» ”

T ——— — NN WWA®
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W przypadkach raka naczynidwki $mieré na-
stepuje przecietnie w dziewieé¢ miesiecy po wystg-
pieniu objawéw ocznych, rzadziej wczes$niej, np.
po czterech tygodniach.

Rak naczyniéowki umiejscawia si¢ zwykle w oko-
licy tylnego bieguna oka. Przy badaniu wzierni-
kiem przedstawia sie jako jedno Ilub kilka ognisk
dos$¢ wyraznie zarysowanych, okragtych, ptaskich,
0 barwie zd6ttawej lub zlekka brunatnej. Wznie-
sienie ponad poziom dna ocznego bywa zazwyczaj
niezbyt wielkie okoto 1—2 mm.

Mikroskopowo raki naczyniowki posiadajg naj-
czesciej budowe pecherzykowg.

W kilku tylko przypadkach stwierdzono bu-
dowe gruczolakowata, a mianowicie wtedy, gdy
guz pierwotny znajdowat sie w przewodzie pokar-
mowym, lub w tarczycy.

Przypadek, nizej podany, przyczyni sie do
wzbogacenia ubogiej kazuistyki rakdéw przerzuto-
wych naczyniéwki.

Chora lat 53, z prowincji, cierpiata na silne béle gtowy,
ktére trwaty okoto 5-ciu tygodni. Poniewaz nie stwierdzono
wtedy zadnych innych objawoéw, przypuszczano, ze béle te po-
wstaty na tle miazdzycy naczyn. Badanie moczu wykazato $la-
dy biatka. Pewnego dnia po kolacji chora dostata silnych wy-
miotéw krwawych, ktére trwaly od 9-ej wiecz6r do 5-ej nad
ranem. Zawezwany lekarz wyrazit przypuszczenie, ze krwawienie
powstato na skutek pekniecia jakiego$ naczynia krwionoénego
w zotadku, i zalecit spokéj oraz djete. Po 2-ch 3 eh dniach
zaczeto bole¢ oko lewe j lewa potowa gtowy. Okulista stwier-
dzit napad jaskry i zapisat pilokarpine. Bdle ustaty, ale wzrok
byt ostabiony, wobec czego chora udata sie do Warszawy,
w celu poddania sie operacji przeciwjaskrowej. Po przybyciu
do szpitala stan chorej byt nastepujacy:

Pacjentka niezle odzywiona, ale bardzo ostabiona. Ba-
danie narzadéw wewnetrznych wykazato rozszerzenie serca i tu-
ku tetnicy gtéwnej. Chora uskarzata sie na silne béle w krzyzu.

Oko prawe — bez zmian.

Oko lewe. Zrenica zweza sie pod wptywem pilokarpiny.
Gatka zupetnie miekka i nie podrazniona. Przy ucisku nie-
znaczna bolesno$¢ w okolicy gorno-wewnetrznej twardéwki.

Badanie dna oka lewego. Tarcza bez zmian. Przy tar-
czy po stronie nosowej drobna wybroczyna promienista w po-
wierzchownych warstwach siatké6wki. Ku gérze i w strone nosa
na odlegtoéci 2-ch $rednic tarczy od tarczy rozpoczyna sie od-
czepienie siatkéwki w postaci wzniesienia, ostro ograniczonego,
0 granicy tukowatej, stromej. Powierzchnia odczepionej siatkow-
ki jest szarawa, nieco falista, ale nie falujagca. Naczynia zata-

mujg sie na granicy odczepienia i cze$ciowo ging pod jego
brzegiem. Goérna i nosowa granice odczepienia znajduja sie da-
leko na obwodzie i sa niedostepne dla badania wziernikiem.

Pod skroniowa granica odczepionej siatkéwki przeSwieca masa
szarawo-brunatna z centkami barwnikowemi. Na przednim bie-
gunie odczepionej siatkéwki wida¢ okragte miejsce wielkosci
okoto 1*2 Srednic tarczy o barwie rézowawej. z licznemi czer-
wonemi splotami, usiane brunatnym barwnikiem. Naczynia siat-
kéwki przechodza nieprzerwane ponad tern miejscem. Rdéznica
poziomu tego miejsca w poréwnaniu z poziomem tarczy wynosi
okoto 25 D. a wiec wystaje ono ponad poziom dna ocznego
w przyblizeniu na 8 mm. Na dolnym obwodzie dna ocznego
wida¢ brudno - szarawy odblask siatkéwki, jak w zwykiem
ptaskiem odczepieniu o powierzchni nieco falujacej, z naczynia-
mi o przebiegu tamanym.

Przeswietlenie diaskleralne za pomocg lampy Sachsa wyka-
zuje wyrazne zaciemnienie w gérno-wewnetrznym sektorze gatki.

Sita wzroku zmienna. Chora liczy palce z odlegtoéci 5 m.
1 narzeka na czeste zamglenia.

14 czerwca 1928 r.

Cisnienie $rodgatkowe normalne.

Wobec powyzszych wynikéw badania, rozpoznano guz
gatki ocznej i oko wytuszczono.

Badanie makroskopowe gatki w przekroju strzatkowo-pio-
nowym wykazato obecno$¢ tworu biatawego, drobno-ziarnistego,
przylegajacego do goérnej czesci twardoéowki. W ysoko$¢ tworu
8 mm., dtugosé¢ 16 mm. Guz byt pokryty siatkéwkg, przylega-
jaca don niezbyt $cisle. Na powierzchni przekroju wida¢ tu
i 6wdzie ogniska ciemno-brunatnawe.
dato wynik nastepujacy.

Badanie mikroskopowe

Guz przylega $cisle do twardowki oka. Witékna twar-
déwki sa rozsuniete, a pomiedzy niemi wida¢ skrzepta wydzie-
line oraz nieliczne nacieki z leukocytéw wielojadrzastych. Bu-
dowa naczynidwki jest zatarta prawie na catej przestrzeni, a na
jej miejscu widaé¢ do$¢ grubg warstwe luznej tkanki tacznej,
dobrze unaczynionej. Tkanka ta stanowi pods$cielisko guza.
Komérki nowotworowe pochodzenia nabtonkowego majag prze-
waznie ksztatt walcowaty i uktadajg sie w postaci tworéw gru-

Rys. 1,

Rys. 2.

czotowych rdéznej wielkosci, O Swietle, bardzo réznorodnie za-
rysowanem. Mniejsze z tych tworéw leza pojedyriczo .na gra-
nicy z twardéwka, a Swiatto ich jest okragte. W kierunku do
siatkO6wki rozmiary ich znacznie sie, powiekszaja, a nabtonek
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rozrasta si¢ brodawczakowato, przylegajac scisle do osi taczno-
tkankowych. ktore zawsze towarzysza elementom nablonkowym,
Pod siatkowka elementy nowotworowe tworza zupelnie chao-
tyczny splot wypustek brodawczkowatych, pomiedzy ktoremi wi-
daé roznej wielkoséci przestrzenie, wypelnione skrzepla wydzie-
lina, resztkami zluszczonych i uleglych martwicy komoérek no-
wotworowych, oraz leukocytami. Komérki nowotworowe ukta-
daja si¢ czesto w kilka warsiw i wykazuja znaczna réznorodnosé
ksztaltow oraz dosé duzo nietypowych figur podziatu. Na po-
wierzchni guza widaé warstwe barwnikowa siatkéwki. Inne
warstwy siatkowki sa odsuniete od guza, a pomiedzy niemi
i warstwa barwnikowa znajduje si¢ skrzepla wydzielina z licz-
nemi leukocytami wielojadrzastemi i limfocytami.

Rozpoznanie: Adenocarcinoma papilliferum.

Podczas opracowywania niniejszego przypadku
otrzymalismy wiadomosé, ze chora umarla wsrod
objawow ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
Od operacji uplynelo 8 tygodni, a od dnia wysta-
pienia pierwszych objawow 6 miesiecy.

Chora umarla na prowincji, badania posmiert-
nego nie wykonano. Jednakze przebieg sprawy,
a szczegolniej krwotok z iolqdka oraz bole w krzy-
zu pozwalaja przypuszczaé, ze byl to przypadek
raka zoladka z rozlegleml przerzutami. Potwierdza
to w znacznej mierze i obraz mikroskopowy prze-
rzutu do oka, jego charakter gruczolakowaty. Prze-
rzut do oka nie by! odosobniony w jamie czaszko-
wej, poniewaz chora umarla srod objawow mozgo-
wych. Przerzuty do jamy czaszkowe] nastapily
najprawdopodobniej na drodze naczyn krwionos-
nych. Przemawia za tym nagle wystapienie bolow
w oku w krotkim czasie po krwotoku z zoladka.
Przerzuty raka zoladka bardzo rzadko ida przez
zyle prozna dolna do serca i do pluc. Czesciej
natomiast rozchodza sie droga zyly wrotnej i przez
watrobe. Elementy nowotworowe zostaja przewaz-
nie zatrzymane w naczyniach wlosowatych pluc
i tam gina. Jednakze M. B. Schmidt znajdowal
w najdrobniejszych rozgalezieniach tetnicy plucnej
elementy nowotworowe dobrze zachowane i zdolne
do dalszego rozrostu. Istnieje wiec mozliwoéé prze-
dostawania sie drobnych ilosci materjalu nowotwo-
rowego do quzema tetniczego 1 wystepowania
przerzutow odleglych od ogniska pierwotnego. Oczy-
wiscie, ze w podobnych przypadkach nalezy zawsze
mysle¢ o niezamknietym otworze owalnym. Prze-

dostawanie sie elementow do krazenia tetniczego
jest wtedy zupelnie latwe.

W przypadku naszym sposdb powstania prze-
rzutdw w jamie czaszkowej nie mogl byé dosta-
tecznie wyjasniony, poniewaz nie dokonano bada-
nia posmiertnego. Jednakze przebieg kliniczny,
nagle wystapienie objawow chorobowych obok do-
brego stanu ogolnego przemawia raczej za powsta-
niem przerzutow na drodze naczyn krw1onosnych

Raki przerzutowe naczynidowki nie sa moze
tak rzadkiem zjawiskiem, jakby to wynikalo ze sta-
tystyk oficjalnych. Van der Hoe ve, ktéry roz-
pisal w tej sprawie ankiete $rod lekarzy w Holan-
dji, stwierdzil liczbe rakow naczyniowki, przewyz-
szajaca liczbe opisanych wogole przypadkow Prze-
rzuty do naczymowkl wystepuja przewaznie przy
daleko posunigtem juz rozsianiu sprawy nowotwo-
rowej 1 przy znacznem wyniszczeniu chorego.
Czesto jednak, jak w naszym przypadku, moga
by¢ jedynym obJawem toczace] sie 1 r0231ane] ]uz
sprawy nowotworowej. Nalezaloby wiec moze czes-
cie] badaé¢ chorych nowotworowych za pomoca
wziernika. W pierwszym rzedzie dotyczy to przy-
padkow raka sutki, w ktérych przerzuty do naczy-
niowki wystepuja czesciej, anizeli w rakach innych
narzadow (p. statystyka podana na poczatku).
Stwierdzenie w tych przypadkach przerzutow do
naczyniowki wskazywaloby na zbednosé powaz-
nle]szego zabiegu operacyjnego wobec tak znacz-
nego juz rozsiania sprawy nowotworowej. Z po-
wyzszych rozwazan wreszcie wynika koniecznosé
badania mikroskopowego guzow oka natychmiast
po wyluszczeniu gatki.
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DZIAE SPRAWOZDAWCLZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

lLeczenie zachowawcze wrzodu zoladka
i dwunastnicy.
Podat
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

Jedna z najbardziej rozpowszechnionych cho-
rob zoladka jest niewatpliwie wrzod trawienny.
Cierpienie to zostalo juz przez Cruveillera
wyodrebnione, jako jednostka nozologiczna. Lecz,

zbiorowe.

podczas kiedy anatomja pato]ogl( zna wrzodu tra-
wiennego pozostala prawie niezmieniona od wielu
juz lat, patogeneza tego schorzenia znajdywala co
raz to inne tldomaczenia. Do dzi$ dnia wszakze nie
osiagnieto porozumienia co do wlasciwej przyczy-
ny powstania wrzodu, byé moze, dlatego, ze przy-
czyn tych jest bardzo wiele, i tylko spélistnienie
kilku z nich, moze uwarunkowaé to, co klinicznie
nosi nazwe ,wrzodu zoladka”. Poniewaz racjonal-
ne leczenie choroby jest uzaleznione od przyczyny
wywolujace], uwazamy za, wskazane, omowic  po-



krotce sprawe patogenezy wrzodu trawiennego za-
nim prze]duemy do wlasciwego tematu leczenia
tego c1erp1en1a

Piewotnie uwazano nadkwasnosé¢ za naj-
1stotme]szq przyczyne powstania wrzodu zolqdka
drugim nie mniej waznym czynnikiem sa miej-
scowe zaburzenia w krazeniu krwi.

Zaburzenia te (organiczne czy tez czynno-
$ciowe) powoduja niedokrewnos¢ odcinka sluzow-
ki, potem dochodzi do martwicy. Sok zoladkowy,
dzialajac na takie nekrotyczne miejsce s$luzowki
powodUJe jej strawilenie, 1 w rezultacie powstaje
ubytek, t. zw. ulcus, ktory dal nazwe schorzeniu.

Nadkwasnos¢ soku zoladkowego dziala dra-
sniaco na ,owrzodzenie” przeszkadza gojeniu sie
sprawy, a nadto, powodujac skurcz odzwiernika,
opo6znia wydalanie pokarmow. Pokarmy zalegajace
draznia sluzowkc, zwiekszaja wydzielanie, i w ten
sposob tworzy sie bledne kolo, ktore stanowi pod-
stawe c1erplen1a

czasem jednak okazalo sie, ze nadkwa-
$nosé¢ istnieje tylko w okolo 60%, przyp. wrzodu
zoladka, w 35%, jest normalna, a w 5%, nawet
ponizej normy.

Z drugiej strony spostrzezono sporo przypad-
kow, w ktorych wcale nie stwierdzono wrzodu zo-
ladka, pomimo wysokich cyfr kwasoty.

Same zaburzenia w krazeniu réwniez nie wy-
starczaja do powstawania owrzodzen; ilez to bo-
wiem chorych ze zmianami ogélnemi naczyn (miaz-
dzyca, kila, blednica, marskos¢ watroby, choroby
serca 1 t. p.) wcale na wrzod zolqdka nie zapada.

Poniewaz powyzsze przyczyny nie wystarcza-
ja do wytlumaczenia wszystkich przypadkéw wrzo-
du zoladka, skierowano uwage na inne czynniki,
ktoreby mogly patogeneze wrzodu wyswietli¢,
a w plerwszym rzedzie na zaburzenia ukla-
duroslinnego.

Szereg autorow dowodZI doswiadczalnie, ze
uszkodzenie, wzglednie draznienie odpowiednich
nerwow roslinnych, czy tez ich zwojow spowodo-
waé moze powstanie wrzodu zoladka (T alma,
Kobajashi).

LLichtenbelt dowiédl, ze draznienie nerwu
blednego powoduje skurcze mieséni sluzowki, ktore
zaciskaja naczynia i moga sie przyczyni¢ do po-
wstania mle]scowe] martw1cy a potem 1 owrzo-
dzenia.

Glownym szermierzem tej mysli stal sie Berg-
mann, ktory nawet schorzenie samo nazwal ulcus
spasmogenes. Atoli Haller, wstrzykujac psom pilo-
karpine, ktora wywolywala silne skurcze, wrzodu
ta metoda otrzymaé nie zdolal.

Teorja Eppingera i Hessa o wagoto-
nji zaliczyla wrzéd zoladka do tych schorzen, kto-
rym szczegolme latwo ulegaja wagotonicy, i ten
fakt uwazano me]ako za potw1erdzen1e teorji ner-
wowego pochodzenia wrzodu.

Pozniej, gdy teorja o wagotonjli sie nieco za-
chwiala, zaczeto uwazacé za czynmk patogenetycz-
ny zachwianie sie rownowagi miedzy
ukltadem sympatycznym a parasympatycznym.

Nauka o konstytucji patologicznej spo-
wodowala okreslenie szeregu’ typow konstytucjo-
nalnych, uspasabiajacych do wrzodu zoladka. | tak
zaliczono tu t. zw. habitus asthenicus (Stiller a), typus

digestious (Mc Auliffe i Chaillot). Wreszcie
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stwierdzono szereg zaburzen anatomiczno-rozwojo-
wych, szczegélnie czesto napotykanych u osobni-
kow z wrzodem zoladka, ktore to zaburzenia uwa-
zano za momenty konstytucy]no-usposablajqce Do
tej grupy naleza: opadmcme trzew brzusznych
(morbus Glenardi), zagiecie Lanea. Usposobienie
wrodzone do wrzodu zoladka zostalo przez Straus-
sa ujete jako skaza wrzodowa Ulcusdia-
these.

Szczegoblnie czeste umiejscowienie wrzodow
wzdluz krzywizny malej zoladka szkola Aschof-
fa tlumaczy tem, ze t. zw. Magenstrasse, lezaca
wzdluz tej krzywizny, anatomicznie i filogenetycz-
nie jest niejako organem szczatkowym, jest pozo-
staloscia t. zw. przedzoladka, zas organy szczat-
kowe sa jak wiadomo locus minoris resistentiae ustroju.

Inni doszukiwali sie przyczyn w sluzowce sa-
mej, tak np. bardzo wielu autoréw uwaza, ze nie-
odzownym warunkiem powstania wrzodu zoladka
jest niezyt sluzdéwki, ktéry z jednej strony
zmienia wlasnosci soku, z drugiej strony zmniejsza
odpornos¢ samej sluzowki. Wskazywano na brak
wydzielania $luzu, czesto spotykany przy wrzodach
zoladka jako na moment usposabiajacy.

Katzenstein, a pozniej Kohler wskazali
na zmniejszenie sie ilosci antypepsyny w slu-
z6wce zoladka w przypadkach wrzodu.

Balint, a poiniej Zimnicki wskazali na
zakwaszenie ustroju, jako na najwazniejsza
przyczyne wrzodu zoladka. Zwiekszenie koncen-
tracji jonow wodorowych ma wogole byé przeszko-
da do szybkiego gojenia sie ran, a w danym przy-
padku ,,wrzodu zoladka ktory przez autorow jest
uwazany za cierpienie nie miejscowe, lecz ogolne.

Z tego zalozenia wychodzqc, staraja sie obec-
nie niezupelnie odpowiednia nazwe ,wrzod zolad-
ka“ zastapi¢ okresleniem ,choroba wrzodowa*.

Spohistnienie wrzodu zoladka z innemi cier-
pieniami przewodu pokarmowego, jak schorzenia
pecherzyka zolciowego oraz wyrostka robaczkowe-
go, ktore jest zjawiskiem wcale czestem, nasunelo
mysl ujecia tej patologiczne) konstytacji jako dia-
thesis digestiva (Robin).

Wielu zwolennikow maja teorje zakaznego
pochodzenia wrzodu zoladka. Niektorzy nawet
chca we wszystkich przypadkach znalezé tlo gruz-
licze (v. Jak s ch) lub tez kilowe (Marjiano de Ca-
stex). Wiekszos¢ natomiast badaczy anglo-amery-
kanskich, czesciowo i francuskich, widzi zrédlo po-
wstania wrzodu w przewleklych sprawach zakaz-
nych, wywolanych przez drobnoustroje malo jado-
wite, gniezdzace sie w zebodolach (pyorrhoea alv.),
migdalkach, zebach spréchnialych czy tez w dal-
szych odcinkach przewodu pokarmowego (cholecy-
stitis, appendicitis, colitis).

Drobnoustroje te wedlug jednych droga krwi
daja przerzuty do zoladka i, tworzac tutaj zatory
bakteryjne, powodqu ogniska martwicze, czy tez
na tle istniejacego juz ubytku sluzowki rozwijaja
sie wtornie, podtrzymujac zakazenie 1 przyczyniajac
sie do przejscia cierpienia_w _stan przewlekly,
wreszcie, wedlug innych, dzialaé¢ maja nie same
zarazki, lecz ich jady, ktére, podobnie jak niektére
inne jady egzo — czy endogenne, moga wywolac
wrzod zoladka.

Przechodzac obecnie do szczegdlowego omo-
wienia leczenia zachowawidze gowrzodu za-
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lqdka, nalezy zaznaczyé, Ze co do przebiegu kli-
nicznego rozroézniamy postacie odrazu przebiegaja-
ce przewlekle oraz postacie z poczatkiem ostrym.
Te ostatnie moga przebiegaé z krwawieniem lub
tez bez krwawienia.

Poniewaz kliniczne postacie przewlekle niepo-
wiklane roznia sie od ostrych glownie nasileniem
1 czestoscia napadéw boélowych, leczenie postaci
przewleklych pokrywa sie z leczeniem postaci
ostrych w okresie poprawy. Poniewaz zas krwa-
wienie jest jednem =z na]wazme]szych powiklan
ostrego wrzodu zoladka 1 poniewaz bardzo czesto
jest tym czynnikiem, ktory kieruje chorego do le-

karza, zaczniemy od omodwienialeczenia krwa-.

wiacego wrzodu zoladka.

Leczenie krwawiacego wrzodu zoladka moze
byé operacyjne i zachowawcze. Nie wdajac sie tu-
taj w analize czynnikow, przemawiajqcych prze-
ciwko i za operacja, zaznaczamy tylko, ze wie-
kszos¢ autorow wspolczesnych wypowiada sie prze-
ciwko operowaniu. Czesé chlrurgow jednak, jak
np. Finsterer, Haberer i inni, a nawet nie-
ktorzy internisci (Singer, Grober) sa zwolenni-
kami operacji.

W razie zdecydowania sie na leczenie zacho-
wawcze, nalezy przedewszystkiem dazyé do zape-
wnienia choremu bezwglednego spokoju. Chory
winien pozostaé w lézku, wygodnie ulozony na
grzbiecie i unika¢ wszelkiego ruchu, nawet, o ile
moznoscl, nie rozmawiaé. Mocz i kal winien od-
dawaé w lezacej pozycji. Nalezy jednak dazyé¢ do
tego, by chory przez plerwsze kilka dni stolca nie

mial, o daje sie osiagna¢ najlepiej za pomoca za-
strzykniecia preparatu z grupy makowca. Pecherz
z lodem, podwieszony tak, by nie uciskal brzucha,
lecz tylko go dotykal, przyczynia 31¢ takze do uspo-
kojenia zarowno trzew, jak i miesni brzucha.

Co do dzialania lekéw, hamujacych krwawie-
nie, to przy podawaniu doustnem jest ono nieco
watpliwe, niektorzy jak Berg mann uwazaja je
nawet za szkodliwe z powodu mechanicznego draz-
nienia zoladka.

Do tej grupy srodkéw naleza: 1) preparaty bis-
mutu oraz glinu (m in. Escalin zalecany przez Klem-
perera) jako majace dzialaé¢ sciagajaco; 2) srodki,
zwezajace naczynia, jak adrenalina, ergotyna i jej
pochodne; 3) srodki, zwiekszajace krzepliwosé krwi
jak Koagulen, Clauden, zelatyna (Senator), 5—10°/,
rozczyn zelatyny w 10%, roztworze cukru gronowe-
go (i)w eig); preparaty wapniowe.

O wiele racjonalniejsze jest stosowanie tych
lekow w postaci lawatyw czy tez, jak to najcze-
sciej ma mle]sce, w postaci zastrzykiwan.

Stosuje sie wiec zastrzykiwania zelatyny wy-
jalowionej, Koagulenu, Claudenu, Hemoplastyny, su-
rowice krwi; z drugle] strony rozczyny soli wapnia
(Boas, Schmerz i Wicho), hypertoniczne 10%,
roztwory soli kuchennej (Van der Velden), cy-
trynianu sodu, cukru gronowego.

Przepluklwama zoladka plynami, hamujacemi
krwaw1ema, zalecane byly przez rozmaitych auto-
row: Kaufmann zaleca mrozona wode, Bour-
get podaje rozczyn chlorku zelaza potem dwuwe-
glan sodu; pacjent lezy w tej pozycji, ktorej za-
zwycza] towarzysza najwieksze bole, by na do-
mniemanem miejscu wrzodu wytworzy! sie osad
straconego zelaza. Fleiner i Kussmaul wpro-

wadzaja zawiesine bismutu z zachowaniem pozycji
podobnej, jak u Bourgeta.

innych srodkow nalezy wymienié lawatywy
gorace (50° C) zalecone przez Tripier, cieszace
sie uznaniem we Francji; maja one na drodze od-
ruchowe] wywo{ywac odplyw krwi ku kiszce gru-
bej i anemizacje zoladka.

Tak zwana autotransfuzja, polegajaca na na-
lozeniu opasek uciskajacych na konczyny gorne
i dolne, celem skierowania krwi ku narzadom we-
wnetrznym, nie daje sie na dlugo zastosowaé i ma
glownie na celu podtrzymywanie slabnacego serca
oraz wypelnianie naczyn krwionosnych.

Kelling proponuje nakladanie uciskowych
opasek na okolice zoladka.

Niezaleznie od tamowania krwawienia nalezy
podtrzymywaé czynnos¢ serca za pomoca prepara-
tow kamforowych oraz kofeinowych.

Poza wlasciwem tamowaniem krwawienia da-
zy¢ nalezy do zapewnienia spokoju zoladkowi, co
daje sie osiagna¢ za pomoca srodkéw przeciwkur-
czowych oraz kojacych. Do pierwszych nalezg atro-
pina i pokrewne preparaty. Dzialaja one na mies-
nie gladkie, znoszac ich ruchy, zmniejszaja takze
wydzielanie soku zoladkowego.

Druga grupa - to pochodne makowca. Maja
one, szczegolnie morfina, wywolywaé¢ skurcz mies-
ni odzwiernika 1 z tego powodu wielu autorow
sprzeciwia si¢ podawaniu tych preparatow. Inni,
by oslabi¢ dziatanie skurczowe, podaja morfine ra-
zem z atropina. Czes$¢ jednak autorow stosuje mor-
fine i pokrewne preparaty bez zastrzezen (Boas,
Ramond i inni). Schindler zaleca dikodid.

W razie podniecenia chorego na tle niedokrwi-
stosci ostrej nalezy podawaé¢ srodki uspakajajace,
jak luminal, bromki ewent. pochodne kodeiny.
Bergmann zaleca parakodine, jako srodek stosun-
kowo malo dzialajacy na zoladek. Leki te sila
rzeczy musza byé podawane per clysma lub tez
w postaci zastrzykiwan.

Najwazniejszym jednak warunkiem spokoju
zupelnego zoladka jest niewprowadzanie don zad-
nych pokarmoéw (stalych czy plynnych)

Pod tym wzgledem wszyscy sie zgadzaja, ze
pierwsze 2 lub 3 dni po krwotoku chory zachowuje
djete bezwzglgdnq

W razie silnego pragnienia chory moze obli-
zywaé kawalki lodu (nie polykaé!) oraz wycieraé
sobie usta mokra chusteczka. Amerykanie daja
choremu do zucia parafine woskowana. Oczyszcza
ona mechanicznie usta oraz wywoluje wzmozone
wydzielanie sliny, ktéra splywajac do zoladka po-
krywa warstwa sluzu miejsce owrzodziale oraz zo-
bojetnia drazniacy sok zoladkowy.

Zapotrzebowanie wodne ustroju pokrywa sie
zapomoca lawatyw z rozczynoéw izotonicznych soli
le]o]ogxczne] lub cukru gronowego, do ktorych za-
zwyczaj dodaje sie rozmaite leki, hamujace krwa-
wienie, a wedlug niektorych autoréw nawet rozczy-
ny alkaliczne (Le Noir).

llos¢ plynow, doprowadzana dziennie, waha
sie od 1 do 2 litrow. Mozna je podawaé w posta-
ci kilku lawatyw w ciagu doby, czy tez w formie
lawatyw kroplowych.

Co do lawatyw scisle odzywczych, to naogél
nie sa one stosowane zbyt szeroko, ze wzgledu na
stosunkowo mala warto$¢ Viedzyweza. i/ na) . mozliz
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wosé wywolania u wrazliwych osobnikéw wzmozo-
nych ruchow przewodu pokarmowego, ktoére odru-
chowo moga przenies¢ sie i1 na zoladek. Czesé
autoréow atoli stosuje je chetnie.

Ewald np. podaje w lawatywie 250 c¢m.? 20/,
cukru gronowego oraz 2 jajka. Boas 250 cm.?
mleka, szklanke wina, lyzke maczki odzywczej
oraz 2 z6ltka; Strauss — 250 cm.® $mietany i 25
gr. peptonu, 5 pankreatyny i 30 gr. cukru grono-
wego. Inni autorzy daja lawatywy o skladzie mnie)
lub wiece) podobnym.

Od chwili ustania krwotoku leczenie pokry-
wa sie z leczeniem wrzodu zoladka niekrwawiace-
go. A wiec chorych na ostry, niekrwawiacy wrzod
zoladka nalezy bezwzglednie klas¢ do lozka. Poza
spokojem w leczeniu wrzodu zoladka na pierwszy
plan wysuwa sie leczenie djetetyczne, ktére
teraz omow1my

Wiekszosé¢ autorow nawet w przypadkach
ostrych wrzodu niekrwawiacego zaleca | --2 dnio-
wy post zupelny, zaczynajac odzywianie per os do-
piero na 2-gi, wzglednie trzeci dzien. Inni odrazu
przystepuja do odpowiedniego djetetycznego odzy-
wiania. Nalezy jednak dla scislosci zaznaczy¢, ze
niektérzy autorowie amerykanscy trzymaja chorego
na glodéwce do 5, nawet do 7 dni, odzywiajac go
tylko za pomoca lawatyw odzywczych i zastrzyki-
wan sa to jednak wyjatki.

Schematéw postepowania djetetycznego jest
bardzo wiele, daja sie one jednakze sprowadzié
do kilku typow, ktore tutaj z kolei omowimy.

Nastarsza i najbardziej rozpowszechniona dje-
ta jest od czasow Cruveillera djeta mlecz-
na. Mleko, jako pokarm najbardziej naturalny,
stanowi tez najwazniejsza czesé wszelkich schema-
tow djetetycznych. Poza mlekiem rozmaici autorzy
podaja jeszcze inne pokarmy. A wiec np. Ber g-
mann daje juz od 2 dnia leczenia poczawszy 5%,
rozczyn cukru wilosci 200cm.?, a dopiero na czwar-
ty dzien mleko, na 5 dzien kleik, potem stopniowo
dodaje jaja, kaszki, roztarte kartofle. Na 13 dzien

aje on surowa szynke w postaci skrobanej (nie-
slona), mieso biale na 18 dzien, a jarzyny (procz
grubszych gatunkéw) od 23 dnia poczawszy.

Penzoldti Leube juz od poczatku daja
chorym rosél, wyciagi miesne i herbatniki (bez cu-
kru); zas$ na 10 dzien mieso, co jest sprzeczne
z dzisiejszym pojeciem djety niedrazniacej i nie-
pobudzajacej wydzielania soku zoladkowego.

E wald podaje mieso surowe (szynke skro-
bana) oraz cielecine juz na 8 dzien. Zweig —
od poczatku choroby galaretke z kurzego miesa.
Lenharz daje szczegélnie obfita kaloryjnie djete:
jaja stopniowo coraz wiecej od 2 do 8 (na 7 dzien),
surowe mieso na 7/ dzien, natomiast malo masla.

Senator, Strauss i Ehrmann opieraja
swoje d]ety (poza mlekiem) gldwnie na $mietance,
masle i jajac

Cohnheim daje oliwe do 100 gr.ito nawet
naczczo.

Brugsch podaje obok zwykiego mleka kro-
wiego w tychze ilosciach takze mleko migdalowe.

Ostatnio, ze wzgledu na tworzenie sie w zo-
Yadku, szczegoélnie przy nadkwasnosci, duzych
skrzepow mleka scietego, dodaje sieuprzednio do
mleka podpuszczki, cytrynianu sodu (ok. 1%,) lub
tez soku zoladkowego zwierzecego; otrzymuje sie
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wowczas skrzepy bardzo drobne. Podobny wynik
mozna osiagnal przez zmieszanie mleka ze smie-
tanka, ktora dziala jako srodek emulgujacy. Takie
specjalnie przygotowane rodzaje mleka sa w uzy-
ciu przedewszystkiem w Ameryce, lecz ostatnio za-
czynaja wchodzi¢ w uzycie i u nas.

W przypadkach nieznoszenia mleka zostaje
ono zastapione zupelnie lub czesciowo przez kleiki.

W mysl doswiadczalnych badan szkoly Paw-
fow a, bialko jaja kurzego ma najmniej obcigzad
zoladek a zarazem dobrze wiaza¢ wolny kwas; po-
dobnie ma sie zachowywaé¢ maslo. Na tem zalo-
zeniu opiera sie djeta Jarockiego, ktory podaje
choremu naprzemian bialko jaja kurzego surowe
oraz maslo. Rozpoczyna sie od 1 biatka rano i1 |
Iyzki masta popoludniu i stopniowo w ciggu 8 -10
dni dochodzi sie do 8 bialek i 120 gr. masla dzien-
nie. Odstep czasu pom1¢dzy biatkiem a maslem
winien wynosi¢ najmniej 2 godziny, aby wplyw
masfa nie opéznial wydalenia strawionego bialka
z zoladka. Do djety Jarocki ego bardzo zbli-
zona jest djeta Colem ana, ktéry maslo zastepuje
czesciowo przez oliwe, é$mietane lub zoltka jaj,
przy uwzgle;dmamu procentowej zawartosci tlusz-
czu w poréwnaniu z maslem oraz z 2 godzinna
przerwa pomiedzy obydwoma rodzajami pokarmow.

Odrebne stanowisko co do djety zajmuje
Loeper, ktory podaje juz przez pierwsze kilka
dni stezone rozczyny cukru gronowego (20%,), cu-
kier bowiem ma przyspieszaé gojenie sie ran.

W ostatnim czasie Salomon podal djete,
ktora nazwal ,,cogodzinnq , przy ktorej chory co
godzine otrzymuje pokarm w niewielkiej ilosci.
Djeta ta opiera sie w zasadzie na: mleku, smie-
tance, masle, lodach i galaretkach owocowych.

Do grupy djet cogodzinnych nalezy djeta
Sippyego, ktora zyskala sobie ostatnio wielki
rozglos.

Chory dostaje od 7-ej rano do 7-ej wieczorem
co godzine okolo 90 cm.* mieszaniny mleka ze
$mietanka. Pol godziny po kazdem jedzeniu- al-
kaliczny proszek: 1. gram mieszaniny dwuweglanu
sodowego z magnezja palona lub tez wqglanem
wapnia naprzemian. Kolejnos¢ soli magnezu i wap-
nia jest wzgledna i uwarunkowana checia uregulo-
wania wyproznien chorego. Sole magnezowe dzia-
faja bowiem rozwalniajaco, wapniowe zas zapiera-
jaco i zaleznie od przypadku skreslamy czesciowo
lub zupelnie jeden czy drugi rodzaj soli.

Od 3-go dnia dodaje sie choremu 2 surowe
jajka oraz zastepuje niektore porcje mleka kleikiem.

Co wieczor oproznia sie zoladek z ewentual-
nie zalegajacej tresci zapomoca zglebnika cienkie-
go, co wplywa dodatnio na samopoczucie chorego,
gdyz noc ma wolna od boélow.

Einhorn proponuje odzywianie przez zgleb-
nik dwunastniczy—po 300 cm.? mleka ranoi wieczor
i stopniowo zwiekszajac te ilos¢ i dodajac inne
plynne pokarmy.

Ten sposob odzywiania ma wprawdzie te za-
lete, ze wcale nie wymaga wysilku trawiennego
ze strony zoladka, lecz za to ma te wade, ze
zglebnik sama obecnoscia swa drazni zoladek i to,
wedlug Rehfussa, moze nawet doprowadzi¢ do
krwotokow.

Carnot proponuje wlewanie przez zglebnik
dwunastnicy mleka i t."p!/Vspodobem" Kroplowym
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Murphyego, aby zapobiec ewentualnej kolce
i biegunce, dosé¢ czestym w tych razach.
Podczas calego czasu stosowania plynne;j

i polplynnej djety (z wyjatkiem okresu krwawie-
nia) nalezy dba¢ o to, by chory mial regularne
wyproznienia, tembardziej, ze skladniki plynne;j
djety same przez sie czesto usposabiaja do za-
parcia.

Juz same alkalja magnezowe dzialaja lekko
przeczyszczajaco, w razie silniejszego zaparcia po-
daje sie olej rycynowy, kalomel i t. p. srodki.

osuwanie sie z djeta wedlug schematu takie-
go czy innego jest scisle uwarunkowane brakiem
bolow sxlme]szych oraz krwi utajonej w stolcu.
W razie zjawienia sie bolow lub krwi nalezy sie
zatrzyma¢ z posuwaniem, a nawet cofnaé sie
o kilka dni wstecz.

Po przebyciu okresu ostrego mozna pozwolié
choremu na takie czy inne modyfikacje djety dla

odmiany. Sa jednak potrawy, ktére na dlugi czas
musza by¢ usuniete 'z jadlospisu chorego. Do tych
rzeczy naleza wszelkie ostre przyprawy, zytni
chleb, surowe owoce, grubsze jarzyny, jak kapu-
sta, brukiew, rzodkiew, ogorki, cebula, chrzan oraz
czarna kawa i1 napoje wyskokowe.

Djeta zawierajaca malo miesa, tluszczow by-
taby jeszcze o tyle wskazana, ze wedlug niekto-
rych autoréw bialka i tluszcze mialyby sprzyjac
przesunieciu rownowagl jondw w strone kwasna.

Ciekawa rowniez z tego punktu widzenia by-
laby rola etjologiczna alkoholu, ktéoremu przypisuja
wlasnosci zakwaszajace.

Sa to jednak rzeczy jeszcze nie ustalone,
i djetetyka w chorobie wrzodowej dotychczas opie-
ra sie jeszcze na podstawach czysto empirycznych,
modyfikowanych zaleznie od autora w mniejszy
lub wiekszy sposob.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Higjena.

o0 D. ROSENBERG. Podrecznik gimnastyki.
1928, Naktad Zaktadu ,Gloria®, str. 168.

Wszelkie odmiany gimnastyki leczniczej — a jest ich le-

Warszawa

gjon — sa lub winny byé oparte na gimnastyce normalne;j.
A podrecznikéw gimnastyki, w nowoczesnym duchu traktowa-
nej. posiadamy zaledwie jeden i to tlomaczony. Jestto przeklad
prof. Piaseckiego i pulkow. Sikorskiego szwedzkiego
Térngrena (Warszawa 1926).

Powitaé przeto nalezy z wielkiem uznaniem, ze D. Ro -

~Podrecznika gimnastyki®

senberg, uprzednio dlugoletnie studja

w Danji najnowsze i najracjonalniejsze metody (u prof. Ille-

poznawszy przez

risa, ktéremu poswigca swoja ksiazke), zdecydowal sie napi-
saé oryginalny podrecznik o 170 blisko stronicach, potoczystym pol-
skim jezykiem, z wyrozumowana terminologja. obficie ilustrowa-
ny, na dobrym papierze. Autorowi, ktorego liczne artykuly w tej
materji oglaszaly w ostatnich latach pisma specjalne, chodzito
gléwnie o to, aby w formie najzwiezlejszej zapoznaé czytelnika
z nowemi pradami nauczania gimnastyki zaréwno w zakresie
teorji, jak i jej zastosowania praktycznego, ku czemu stuza tu
i owdzie dolaczone wskazowki i uwagi, dotyczace metodyki
wykladania.

Przy wprowadzaniu calego szeregu zmian w dotychcza-
sowej nauce gimnastyki odgrywa wazna role zaréwno podzial
zasobu materjalu éwiczebnego. jak i ukladanie oraz przeprowa-
dzanie osnow lekcyjnych. Rzecza najbardziej znamienng jest
zwrot od ,gimnastyki postaw” (pracy statycznej migéni) do
»gimnastyki ruchow” (pracy dynamicznej miesni). Jako pierwo-
na ktérych sie opieral, postuzyly mu najnowsze dzieta
o gimnastyce u mezczyzn prof. Lindharda z Kopenhagi.

wzory,

w mniejszym stopniu artykuly i wyklady Agnety Bertram,
znanej reformatorki dunskiej na polu gimnastyki kobiecej.
Wzglednie mala liczbe zdjeé. przedstawiajacych dzieci,
rozpoczynajace nauke gimnastyki, co stanowi pewna usterke,
Rosenberg usiluje usprawiedliwié¢ tem, ze mu chodzilo
o wskazanie zasadniczej istoty postawy i ruchu, nie zas o ich
indywidualizowana forme,
Bibliografje polska i zagraniczna dotyczaca gimnastyki,
gier i zabaw ruchowych, sportéw, anatomji. fizjologji i higjeny
w zastosowaniu do gimnastyki, podal autor nader szczegélowo.

Ze wzgledu na nowosé wielu kwestyj podrecznik ten nie-

watpliwie wywola obszerna dyskusj¢ w gronie specjalistéw:
nauczycieli gimnastyki i lekarzy-ortopedystow.

H. Higier.

ZIMMERMANN. O przepuszczalnoéci réinych gatun-
kow szkla dla promieni pozafijotkowych. (Klin. Woch. Nr. 50,
r. 1927).

Wobec ukazania sie w handlu gatunkéw szkla, jakoby
przepuszcza)agcego promienie zbadala
2 rodzaje tego szkla za pomoca metody jodowej Meyer-Be-

pozafiolkowe. autorka
ringa. Metoda ta polega na niebieszczeniu rozczynu jodu pod
wplywem promieni pozafiotkowych. Odczynnik, przykryty szklem
zwyklem, nie wykazal zadnej zmiany barwy; szklo ,przenikli-
we" z pewnej huty dawalo zaniebieszczenie odczynnika dopiero
po 2 — 3 godzinnem naswietlaniu lampa kwarcowsa: jest zatem
bez wartosci praktycznej. Natomiast szklo, pochodzgce z inne
huty, dalo juz po 20 minutach slad barwy niebieskiej. a po
uptywie 25 min. — zupelne zniebieszczenie. Autorka zamierza
przeprowadzi¢ dalsze badania biologiczne nad tym gatunkiem
szkla, ktore nadawaé si¢ bedzie do wyrabiania szyb okiennych,
zwlaszcza dla zakladéw dla dzieci.

Z. Swider.

Bakterjologja i Serologja.
SURANYI i FORRO. O obecnoici we krwi paciorkow-

céw, zwlaszcza w goéécu wielostawowym. (Klin. Woch. 1928 r.

Nr. 10.).

Wielokrotnie juz podnoszono sprawe wystepowania pa-
ciorkowcow we krwi oraz w plynie stawowym w gosécowem
zapaleniu stawow. Poniewaz niezawsze udaje si¢ wykryé te
drobnoustroje, przeto ich rola chorobotwércza wydawala sie
watpliwa — przynajmniej niektérym badaczom. Przyczyny tak
czestych vjemnych wynikéw badania bakterjologicznego nalezy
szuka¢ w bledach samej techniki badania.

Autorowie positkowali sie metoda pierwszego z nich,
ktéora w zasadzie polega na zmieszaniu pobranej jalowo krwi
z rozczynem cytrynianu sodu, dalej na niezwlocznem odwiio-
waniu osocza i dokonaniu posiewéw z osadu, skladajacego si¢

zbadali
kilkadziesigt przypadkow goséca stawowego oraz roznych zaka-

z krwinek czerwonych i ewent. drobnoustrojow. S. i F.

zen ogdlnych. Jako pierwsry konkrétny rezultat/'swychCposzuki-
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wan, podkreslaja autorowie duzy, bo wynoszacy 68, procent
wynikow dodatnich, otrzvmanych w gosécu stawowym juz przy
pierwszem badaniu. Wyhodowany paciorkowiec nalezat wylacz-
nie do typu pac. zieleniejacego, a nie do typu paciorkowca
hemolizujgeego.

Nalezy przypuscié, ze badanie bakterjologiczne, wykona-
ne w warunkach lepszych, t. j. po uprzedniem zastrzyknieciu
adrenaliny lub siarki, daloby jeszcze wiekszy procent dodatnich
wynikow. Nasuwa sie tez pytanie, czy obecnosé we krwi pa-
ciorkowca zieleniejgcego $wiadczy faktycznie o istniejacem za-
kazeniu ogolnem, czy czasem przy pobieraniu krwi, a zatem
przekluwaniu skdry nie dostaje sie do probowki paciorkowiec,
wegetujacy na skorze. Przypuszczenie to odrzucaja jednak sta-
nowczo Morawitz i Bogendorfer na zasadzie doktad.
nych spostrzezen klinicznych.

Z.Swider.

P. COURMONT i H. GARDERE. O wlaiciwoiciach
bakterjobéjezych surowicy gruzlikéw w stosunku do pratkéow

Kocha. (Cmpt. rend. de la Soc, de Biol. Nr. 33 — 1927).

Autorzy badali i obliczali ilosciowo zdolnoéé bakterjo-
bdjcza surowicy krwi ludzi chorych na gruzlice i gruzliczego
ptynu wysickowego z jam oplucnowych. Okazuje sie, ze oba te
plyny posiadaja w stosunku do pratkéow Kocha wyrazne
wlasnosci bakterjobdjcze, przejawiajace sie w hamowaniu roz-
woju hodowli pratkéow, przyczem potrzebne stezenie surowicy
lub plynu wysiekowego réznilo sie dosé znacznie w poszcze-
golnych przypadkach. Badania porownawcze zdolnosci bakterjo-
bdjczej surowicy konia, zwierzecia tak malo wrazliwego na
gruzlice, wykazalo, ze normalna surowica konska posiada odpo-
wiednia zdolnosé bakterjobdjcza w stopniu znacznie wigkszym,
niz surowica gruzlikow.

J. Typograf,

Radjologja.

HUBERT. O zachowaniu sie poziomu cholesteryny
w surowicy krwi po naswietlaniach promieniami Roentgena.

(KL, W. Nr. 5, 1928 r.).

Badania nad poziomem cholesteryny we krwi po naswie-
#tlaniach promieniami X. sg nader nieliczne i rozbiezne co do
wynikéw. Podjete w tym kierunku na chorych rakowatych kli-
niki ginekologicznej badania autora wykazaly, ze poziom chole-
steryny, wynoszacy od 11l do 219 miligramoprocentow, wyka-
zuje wyrazny spadek po naswietleniu, zwickszajac si¢ w ciagu
2 — 5 dni nastepnych. Naogdl otrzymal autor obnizenie pozio-
mu cholesteryny we krwi. wynoszace od 17 do 47 proc. war-
toéci poczatkowej. W drugiej serji doéwiadczen zbadal autor
zachowanie sie¢ tego poziomu ch. u chorych z rakiem szyi ma-
cicznej, juz zoperowanych (przed paru tygodniami lub miesia-
cami). Z reguly otrzymal tu wzrost zawartosci cholesteryny —
podobniez jak i po naswietlaniach rentgenowskich, zastosowa-
nych w innych, fagodnych schorzeniach narzagdéw rodnych ko-
biecych (krwawienia pochodz. jajnikowego). W jednym, pozor-
nie zupelnie w sensie klinicznym wyleczonym przypadku zope-
rowanego raka otrzymal autor spadek cholesteryny zamiast
wzrostu — i oto wkrétce wystapi! u chorej nawrot choroby-
jako wytlumaczenie odmiennego odczynu biologicznego. Z ba-
dan swych wyciaga autor, lubo z pewnem zastrzezeniem, wnio-
sek, ze okreslanie poziomu cholesteryny we krwi po naswietla-
niach rentgenowskich moze byé wainym czynnikiem rozpoznaw-
czym dla odrézniania tagodnych schorzen zenskich narzaddw
rodnych od spraw nowotworowych zloéliwych, a réwniez dla
kontroli biologicznego, a nie jedynie klinicznego wyleczenia
przypadkéow zoperowanych.

Z.Swider.
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LAZARUS. Operacja czy naéwietlanie? (Wraczebn.
Obozr. 1928 Nr. 3).

Leczenie promieniami (rad, Roentgen) w ostatnich
czasach rozpowszechnilo si¢ do tego stopnia, Ze w niektorych
dziedzinach daleko w tyle pozostawilo za soba zabiegi opera-
cyjne. W gruzlicy np. leczenie promieniami zawojowalo sobie
stanowisko juz nie kwestjonowane przez nikogo.

Kwestja postepowania w przypadkach nowotworéw nie
jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnigta. Pod tym wzgledem nale-
zy oddzieli¢ przypadki, nadajace si¢ jeszcze do operacji od
guzow, nie nadajacych si¢ juz do interwencji chirurgiczrej. Dla
grupy drugiej rad lub Roentgen sa conajmniej hamulcami,
zwalniajgcemi tempo wzrostu guza, wzgl, fagodzacemi przynaj-
mniej boéle chorych. A przeciez naswietlanie moze zmniejszyé
objetoéé guza lub spowodowaé jego uruchomienie, przez co guz
staje sie dostepny dla zabiegu. A wreszcie wylaczone z pod
noza i wylacznie poddane naswietlaniu musza byé guzy, powi-
kiane jakiemé innem powaznem schorzeniem wewnetrznem, lub
przypadki, w ktorych chory odmawia swej zgody na zabieg.

Zakwestjonowane tedy moga byé tylko przypadki, ktore
nadajg si¢ do operaciji.

Co do raka skory, dostepnych zzewnatrz bton $luzowych,
warg, jezyka, macicy i t. p., stwierdza autor przynajmniej takie
dodatnie wyniki po naswietlaniu, jak po operacjach. Krénig
a za nim bardzo liczni ginekolodzy zarzucili ostatnio leczenie
raka macicy na drodze operacyjnej, stosujac jedynie rad. Obec-
nie statystyka, opierajaca si¢ na tysigcach przypadkow wyka-
zuje, ze w raku macicy gidownie stosowaé nalezy energje pro-
mienistg.

Doskonate wyniki daja promienie w leczeniu raka tar-
czycy i jezyka. W raku piersi promienie nie dajg jeszcze wyni-
kéw pewnych, choé¢ i tu opisane sg juz przypadki wyleczenia
chorych, ktérych chirurg nie chcial juz operowad.

Wielkie znaczenie przypisuje autor zapobiegawczemu na-
swietlaniu (na 6 — 8 tygodni przed zabiegiem), gdyz guzy, kto-
re przedtem np. nie nadawaly si¢ do operacji, po naswietlaniu
moga byé operowane; a -—— rzecz glowna — nadwietlanie jakby
wyjalawia pole operacyjne i chroni chora przed nawrotem raka
w okolicy rany. Naswietlanie zaé po operacji uwaza autor za
gre w .élepa babke“., tembardziej, ze promienie atakuja wtedy
tkanke i ustréj, ostabione zabiegiem i nie reagujace w dosta-
tecznym do wyleczenia stopniu.

B. Rozental

Choroby pluc.

oo F. KLEWITZ. Das Bronchialasthma. Wyd. T. Stein-
kopff. Drezno i Lipsk. 1928, str. 81. RM. 4,80.

Praca profesora krolewieckiej kliniki wewnetrznej, sta-
nowigca 3-ci tom wydawnictwa , Aerztliche Praxis”, zajmuje sta-
nowisko posrednie migdzy wyczerpujaca monografia a zwyklym
wyktadem doksztalcajacym. w jednakowym stopniu uwzgledniajac
strone teoretyczng i praktyczna tematu. Jest to owoc trzech-
letniej nieprzerwanej obserwacji chorych oraz pracy nad istota dy-
chawicy w Prusach Wschodnich, nieco izolowanych w swoim
materjale od pozostalych Niemiec.

Autor we wstepie uwaza dawna nazwe (Asthma bronchiale)
za lepsza i StuszniejSzg od nowszyCh (Asthma nervosum s. consti-
tutionale). Autor naliczy! przy zaludnieniu 2.368.750 w Prusach
Wschodnich 1137 astmatykéw, czyli nieco mniej niz '/, pro mille
z przewaga naogé! mezczyzn (57%) w wieku mlodziefczym
i dziecigcym. W 359/, wlasnych obserwacyj choroba dziedzi-
czyla sig, w 6%/ kojarzyla sie z migrena, w 6% z zaburzeniem
w przemianie materji.

K. uznaje dychawice nerwowa, psychopochodng oraz odru-
chowa. zwlaszcza w chorobach 'nosa/\(!f; przypadkéw)) Prakty¢z-
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nie wazniejsza jest dychawica przeczulicowa czyli allergiczna
nabyta: przez zwierzeta (kon, krélik), pokarmy (migso, ser, jaja),
leki (ipeka). pasorzyty, rosliny, klimat. Jak widaé, rozni sie ten
podzial od popularnej klasyfikacji Van der Veera, ktory
uznaje dychawice inhalacyjna. kiszkowa, drobnoustrojowa, su-
rowicza.

Co sie tyczy stosunku do innych chorob, to zasluguje na
uwage, ze K. stwierdzi! wéréd chorych 76°/, neuropatéw i 52%
niezytowych.
mechanizmu napadu

Po omoéwieniu kliniki, etjologji i

autor rozprawia sie szczegolowo z djagnoza i rozpoznaniem
rézniczkowem. Przejrzyscie opracowany jest rozdzial o prepa-
rowaniu wyciggéw (gléwnie wedlug Storm v. Leeuwena
i technice szczepienia, na ktére okolo 60°, pacjentow reaguje
specyficznie. Szczepienia sg nieszkodliwe, ambulatoryjnie wyko-
nywalne, Kupne i zlezale wyciagi sa o wiele mniej wartosciowe
od wlasnych swiezych.

Schemat ankietowy. czesciowo wedlug Kammerera
ulozony, jest wielce praktyczny,

Aczkolwiek w napadzie nie umiera prawie nikt. to jednak
nieprawda jest, ze dychawica jest tylko przykra, a nie niebez-
pieczna choroba.

Wtasnym materjalem sekcyjnym nie rozporzadzajac, autor
odsyta do duzej monografji Grimma, gdzie zebranych jest
24 autopsyj.

W dziale terapji Klewitz omawia oprécz leczenia na-
padu samego: 1) leczenie antyalergenowe (ogélne, klimatyczne,

djetetyczne, kamerowe wedlug Storm v. Leeuwena),
2) leczenie desensybilizacyjne (swoiste i nieswoiste za pomoca
promieni Roentgena, tuberkuliny, peptonu), 3) leczenie far-
maceutyczne. 4) leczenie psychiczne. 5) leczenie chirurgiczne.
6) leczenie zabiegowe (kamera pneumatyczna, liczenie, wyde-

chowe i t. d.).

Wszedzie sie wyczuwa osobiste duze doswiadczenie
autora.
H. Higier.
P. GIBERT. O leczeniu dychawicy promieniami Roent-
gena. (Paris meédical 1928 Nr. 5),

Zestawiajac badania rozmaitych autoréw oraz swoje wlas-
ne, autor przychodzi do wniosku, ze w pewnej czeéci przypad-
kéw dychawicy oraz niezytu kurczowego nosa (coryza spasmo-
dique) daje si¢ zauwazyé zupelna poprawa, w innych przypad-
kach poprawa byla mniej wyrazna. wreszcie w jeszcze innych
zadnego polepszenia nie stwierdzono.

Wynik leczenia nie daje sie zgory przewidzieé¢. Technika
12X12 cm. 30 cm. odlegloéci ognisko-

wej. promienie sredniej przenikliwoéci, dawka 500 R, 1 — 2 se-

byla nastepujaca: | pole

anse tygodniowo, az do facznej liczby dziesieciu.

Co sie tyczy miejsca naswietlan, to w przypadkach nie-
zytu kurczowego nosa najlepiej jest naéwietlaé éledzione, w przy-
padkach dychawicy czystej—sledzione i okolice wnek ptucnych.

Jezeli promienie Roentgena nie moga wyleczyé wszyst-
kich przypadkow dychawicy, to w kazdym razie zastugujg na
powazne miejsce wsréd arsenatu leczniczego tego cierpienia.

B, G.

Choroby serca i naczyn.

E. MOSCHCOWITZ. O dusznicy bolesnej nikotynowej
(Journ. of. the Amer. Med. Ass. 1928 No 10).

Na zasadzie wlasnych przypadkéw oraz pidmiennictwa
autor stwierdza, ze bole w dusznicy nikotynowej sa silniejsze
i dluzej trwajace, anizeli w innych dusznicach, powstaja tez pod-
czas zupeinego spokoju, nawet podczas snu. Czesto samo za-

palenie papierosa wywoluje napad (przedmiotowych zmian

w ukladzie krazenia mozna zupelnie nie stwierdzié). Zadne
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érodki nie pomagaja, o ile nie ustanie palenie tytoniu. Pacjenci
ktérzy juz mieli napady dusznicy tytoniowej, sa szczegdlnie
wrazliwi na tyton i skifonni do nawrotéow. Co do zmian w ukla-
dzie krwionoénym, to albo ich wcale niema, albo stwierdza sig
jedynie zaburzenia przewodnictwa srédkomorowego, spdlistnie-
jace lub tetnicy glow-
nej.
nie wystarcza, nalezy zupelnie zaprzestaé uzywad tytoniu.

z cierpieniem naczyn wiencowych

Ograniczenie palenia w przypadkach dusznicy tytoniowej
Na-
pady po zaprzestaniu palenia nie ustaja odrazu, czasem trwaja
jeszcze przez szereg miesiecy. Mechanizm dusznicy tytoniowej
nie jest znany, zalezy on, prawdopodobnie, od dzialania kurczo-
wego na naczynia krwionosne. Przypomina takze béle w praw-

B. G.

dziwych neuralgjach.

SWIFT i KITCHCOCK. Béle sercowe w przebiegu go-
(Journ. Am. Med. Ass. 1928 Ne 9).

Zespol objawéw bélu sercowego i tkliwosci okolicy serca
wystepuje doséé czesto w przebiegu goraczki gosécowej. Cze-
stoéé tego objawu jest do pewnego stopnia réwnolegla do na-

raczki gosécowej.

tezenia zakazenia gosécowego, Podczas drugiego i nastepnych

sercowych jest wieksza,
Okolo %/; chorych z obja-
wami bolu sercowego wykazywalo takze inne objawy zajecia
serca — u reszty takie objawy wystepowaly pézniej. U cho-
rych z objawami bélu serca znajdujemy znacznie wigkszy odse-

tek schorzen zastawkowych, anizeli to ma miejsce w innych

napadéw goséca czestos¢ objawow

anizeli podczas pierwszego napadu.

przypadkach goséca,

W razie wystapienia bolow w okolicy serca w przebiegu
goséca stawowego nalezy myéleé zawczasu o srodkach ochron-
nych i zapobiegawczych.

B. G.
GRIBNER i BROUN. Cukler we krwi w chorobach
(Wracz. Gaz. Nr. 5 1928 r.).

W pewnej liczbie przypadkow organicznych schorzen

serca.

1.
serca autorzy stwierdzili zwickszona ilosé cukru we krwi, wzie-
tej naczczo.

2.
w schorzeniach serca z obrzekami i powiekszona watroba.

3. W niektorych przypadkach po ustapieniu obrzekow

Czeéciej notowano mniejsze ilosci cukru we krwi

i zmniejszeniu watroby iloéé¢ cukru we krwi wracala do normy,

Sz. T.

Choroby przemiany materji i gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych.

o0 N. PENDE. Watroba i tarczyca. Nadczynnoié wa-
troby w chorobie Basedowa. (Endokrinologie, T.1. Z. 3, 1928.).

Blizsze stosunki fizjologiczno-czynnosciowe miedzy tarczy-
ca a watroba zwracaly na siebie uwage klinicystow i endokry-
nologéw oddawna zwlaszcza zajmowal sie niemi Leopold
Levi.

Pende na wielu chorych z Basedowem i hyperty-
reoza dowodzi istnienia hyperhepatyzmu czyli patologicznej
nadczynnosci watroby. Przypuszcza tez wobec wielkiej analogji
miedzy innerwacja tarczycy a watroby, ze lacznikiem jest tu
uklad roédlinny, opierajac sie glownie na badaniach Ashera
i Cannona nad nerwami wydzielniczemi tarczycy i Stefa -
niego nad dzialaniem n. blednego na czynnoéé¢ glikogeno-
utrwalajaca komorek watrobowych, Jak n. bledny dziala na te
ostatnie w roli nerwu gromadzacego cukier gronowy (glikoge-
neza), zaé n. wspolczulny w roli n.'wyladowujqcego go (gliko-
mobilizacja). tak dziala n. wspélczulny na komérke tarczycy.
jako wyladowujacy czyli splawiajacy hormon jej do krwiobie-
gu, zaé n. bledny jako nerw odzywczy. dbajacy o wytwarzanie
i gromadzenie wydzieliny.

Klinika i eksperyment beda tu mialy ostatni i decyduja-

cy glos. H. Hji gi ere



o W. LANGE. Rozwéj czeéci rodnych i wzrost ciala
u niedorozwinietych umyslowo. T. 1, Z. 3,

1928).

Na blisko !/, tysiaca niedorozwinietych wychowankéw za-

(Endokrinologie.

kladu dla id;otéw w Chemnitz stwierdzil autor, ze dzieci po-
wyzej 10 lat maja w rownej czeéci narzady plciowe rozwiniete
i niedorozwiniete, przyczem tej ostatniej kategorji dziatwa zdaje
si¢ byé mniej odporna na dzialanie choréb zakaznych. Niedo-
rozwiniete dzieci wykazuja tez czesto cofanie wzrostu i wagi.
30°, ma normalny obwéd czaszki, 7%/, hidrocefalje, 63%/, mikro-
cefalje, przyczem, im wybitniejsza jest mikrocefalja, tem po-
wazniejsze hamowanie wzrostu, a im wybitniejsza jest hidroce-
falja, tem powazniejsze jest potggowanie si¢ wzrostu.

H. Higier.

KUPICA. Przypadek choroby Addissona z
odczynem Wassermanna. (Wracz. Gaz. Na. 3 1928 r.).
Na podstawie

dodatnim
dodatniego odczynu Wassermanna
autor rozpoznawal chorobe Addissona o etjologji kitowe;j.
Anatomopatologiczne i histologiczne badanie nie wykazalo $la-
déw przebytego zakazenia kilowego; stwierdzono rozpadows
gruzlice nadnerczy.
Sz. T.

ALPERN i BESUGLOW. Spostrzezenia nad nadczyn-
noicia aparatu wysepkowego trzustki. (KI. Woch. 1928 Nr. 13).

Z badan, przeprowadzonych przez autorow na psach., wy-
trzustkowego (d. pancreat) lub
tez przewiazanie samego miazszu, t. j. jakiego$ odcinka trzustki,

nika, ze przewigzanie przewodu

_wywoluje szereg trwajacych w ciagu wielu miesiecy zaburzen

w gospodarce weglowodanowej, tluszczowej 1 mineralne;j,
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Zmiany te, jak wynika z ich rodzaju, sa nastepstwem wzmozo-
nego wydzielania wewnegtrznego aparatu wysepkowego trzustki
i sg identyczne z objawami, jakie przy

stosowaniu insuliny. O nadczynnosci wysepek Langerhansa

spostrzegamy zwykle,

wolno nam wnioskowaé nietylko na podstawie spostrzezen ogdl-
nych, ale réwniez na zasadzie wynikéw badania histologicznego,
ktore wykazuje przerost réznych morfologicznych elementéw
trzustki oraz zmiany w innych gruczolach dokrewnych, bedacych
w stosunku antagonistycznym do trzustki. Wobec tego, ze ope-
racja nakladania przewigzki na przewdd trzustkowy jest zabie-
giem nieszkodliwym, a nawet sprzyjajacym przyrostowi wagi
zwierzat zoperowanych — zwracaja autorowie uwage na te me-

tode wywolywania przewleklej nadprodukecji insuliny,

Z.Swider.

BRITANISZK]. W sprawie leczenia choroby cukrowej
(Wracz. Gaz. Nr, 3, 1928 r.).

1. Insulina nie moze byé zastepowana przez syntaline.

syntalina.

2. Postugujac si¢ w cukrzycy o przebiegu nie bardzo ciez-
kiem, syntalina, mozna zmniejszyé dawke insuliny, a w przypad-
kach o przebiegu lekkim zupelnie zastapi¢ insuline.

3. W ciezkich przypadkach cukrzycy mozna ostroznie

dodawaé syntaling, zwlaszcza wtedy., gdy zmuszeni jestesmy

uchronié chorego od ubocznego dzialania insuliny (obrzeki).

4. U chorych z wrazliwym ukladem roslinnym i w razie
skfonnosci do dyspepsji syntaliny nie powinno si¢ stosowaéd
czynng gruzlica pluc,

5. W cukrzycy, skomplikowanej

syntalina nie moze i niepowinna konkurow aé z insuling

Sz. T.

Wskazowki praktyczne.

— Burwinkel mial dobre wyniki leczenia pokrzywki
przewleklej za pomoca ubogiej w sél djety wegetarjanskiej w pola-
czeniu z duzemi dawkami dwuweglanu sodu. Jeszcze lepsze wyni-
ki daje jednoczesny upust krwi 300—400 cm.? krwi. Swedzenie
zwalcza B, wcieraniem nastgpujacej mieszanki: Acid. Salicyl 3.0.

Spir. Menthol. 150.0, Glycerin. 30.0.
(D. m. W. 1928, Nr. 17).

— Singer przypisuje chininie dzialanie dodatnie na ruch
robaczkowy kiszek, podobne do dzialania choliny
sowa¢ w tym celu chining przez odbytnice.

Najlepiej sto-
S. poleca ja gltow-
nie w.porazeniach jelit pooperacyjnych w postaci lawatywy
z 25 cm.? 2%y roztworu.

(W. KI. W, 1927. Nr, 40).

— Lindquist opisuje przypadek krwawienia z pepka
noworodka, skutecznie opanowany. przez zastrzykniecie krwi.
wzietej z zyly matki, do zatoki podluznej dziecka.

(Ztbl. f. Gynak. 1928, Nr. 15).

— Wedtug W.Richteraleczenie kily we wszystkich jej
okresach za pomoca wywolywania gorgczki stanowi wielki po-
step w zwalczaniu tej choroby. Wskazanie do leczenia malarjg
nie powinno ograniczaé sie do poznych powiklan nerwowych,
lecz nalezy je rozciagnaé i na okresy wczesne, gdyz napad go-
raczkowy sprzyja lepiej przepuszczalnosci naczyn. opon i t. d.
dla srodkéw leczniczych, ktére w ten sposob latwiej dostaja sie
do ognisk, dotychczas niedosti;pnych dla tych lekéw. Na za-
stosowanie malarji juz we wczesnym okresie kily nie tak latwo
jednak si¢ zdobyé, jest to bowiem. badz co badz, zarazek nie-
obojetny. Posiadamy atoli érodek niewinny, ktéry bez zadnego
ryzyka moze byé uzyty w kazdym okresie kily. Jest nim De-
phagin (A atrium nucleinicum fabr. Boehringer). Stosujac ten éro-
dek, mozemy dowolnie zmieniaé dawke i dowolnie przediuzaé
okres goraczkowy. Samo przez sie rozumie sig¢, ze nie sam $ro-
dek goraczkowy, lecz w kombinacji ze zwyklemi lekami prze-
ciwkilowemi daé moze wyniki dodatnie.

(D. m. W. 1928, Nr. 6 i 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.

SEKCJA KLINICZNA.
Posiedzenie z dn. 10.II. 1928 r,

Odczyt programowy:

W. Czarnocki. Patologia ubladu srodblonkowo siateczko-
wego. (Wydrukowane w ,,Warsz. Czasop. Lek.* No 3 i 4 1. 1928).

Dyskusja:

Goebel uwaza, iz uklad érédblonkowo-siateczkowy
odg:-ywa powazng role¢ w przemianie cholesterynowej. Przema-

wiaja za tem doswiadczenia z usunieciem sledzwny (Goebe-
i Gnoinski), prowadzace do obnizenia si¢ poziomu chole
steryny we krwi.

Posiedzenie z dn. 23.I

Pokazy:

1. Goldman M. sen. Ciezkie objawy naczyniowe
po stosowaniu ergotaminy w przebiegu choroby Basedowa.

20-letnia wiesniaczka z choroba Basedowa, objawia-
jch si¢ powigkszeniem objetosci szyi, znacznem przyspiesze-
niem tetna, oraz zwiekszeniem przemlany podstawowej o 509/,
byla zakwalifikowana do operacjivy. W | celu przygotowawczym

1928 r.
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zostosowano ergotamine. W piagtym dniu stosowania tego srodka
wystapifa blado$é, dretwienie i bolesnoéé w stopie prawej, sie-
gajaca do polowy podudzia. Po odstawieniu tego srodka i za-
stosowaniu odpowiedniego leczenia objawy te siopniowo usteg-
powaly, jednak pewne dolegliwosci utrzymywaly si¢ przez czas
dluzszy, Systematycznie przeprowadzane badania oscylome-
tryczne pozwolily ujawnié, ze cierpienie naczyn dotyczylo obu
konczyn dolnych.

Dyskusja:

Jelenkiewicz podkresla znaczenie praktyczne pokazu
jaskrawo dokumentujacego, jak ostroznym nalezy byé w stoso-
waniu ergotaminy, ktéra w dawkach, przez niektorych autorow

szeroko stosowanych, moze wywolywaé dlugotrwale zmiany
w naczyniach. ], przytacza tez doniesienie Hoehne na zjez-
dzie ginekologéw w Wiedniu w r, 1925 o przypadku émierci

po wstrzyknieciu ] cm.? gynergenu, zastosowanego u chorej
po dokonanem cigciu cesarskiem. Jelenkiewicz ma zastrze-
zenia, co do pomys$lnego dzialania ergotaminy na chorobe Ba-
sedowa, gdyz dzialanie jej jest przemijajace i wylacznie obja-
wowe; polega ono na farmakodynamice ergotaminy, zwalniajace)j
tetno i podnoszacej ciénienie. O antagonizmie miedzy ergota-
ming i tyroksyna, o ktérym pisza Adlersberg i Porges,
mysleé nie mozna. Jezeli rozchodzi si¢ o dzialanie na przewéd
pokarmowy, to ergotamina moze tylko nasilié objawy Base-
d o wa, gdyz prawdopodobnie dziala ona w zakresie przewodu
pokarmowego pobudzajace na nerw bledny, o czem $wiadczy
wystepowanie czasem wymiotéow, podobnie, jak to ma miejsce
przy stosowaniu pilokarpiny.

Landsberg podnosi spostrzezenie Goldmana sen,
o braku dzialania natrii nitrosi na angiospazmy, pomimo obnizenia
ciénienia. Zwraca uwage, ze ogolnie stosowane nafrium nifrosum
w endarteriitis obliterans jest bez wyraznego dzialania.

Higier przytacza 2 wlasne przypadki choroby Base-
d o w a, kilkanascie lat trwajacej w ktérych ergotamina sprowa-
dzila dosyé duza i dlugotrwala poprawe.

2. Prussakowa i Lubelski, Pokaz chorych z dzie-
dziny chirurgji rdzenia. (Ukaze sie w druku).

Odczyt:

Bychowski Z. Zagadnienia
(Ukaze sie w ,,Warsz. Czasop. Lek."),

wspolczesnej organoterapji

jelenkiewicz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu lutowem Tow. Internistow i Pedjatrow
w Berlinie oméwil Bernhardt 2 przypadki moczéwki prostej
w nastepstwie nagminnego zapalenia mézgu. Chodzilo tu o chiop-
céw w wieku L. 15, ktorzy chorowali na épiaczke przed 4, wzgled.
3 laty; przed rokiem zachorowali po raz drugi— wkrétce wysta-
pifo silne pragnienie. [loé¢ dobowa moczu dochodzita do
10 — 15 litréw. U pierwszego chorego moczéwka miata ceche
hiperchloremiczna, u drugiego -— hipochloremiczna. Stosowa-
nie insuliny oraz przestrzeganie djetv nie przynioslo zadnej ulgi,
natomiast skutkowaly dobrze preparaty przysadki. jak pituitryna.
Rentgenografja siodla tureckiego oraz badanie plynu mozgowo-
rdzeniowego nie wykazaly zadnych patologicznych odchylen
od normy.

Zondek wyglosit na posiedzeniu Berl. Tow. Lek.
w dniu | lutego r. b. ciekawy odczyt p. t.: Praktyczne i teoretyczne

zagadnienia z dziedziny nauki o wydzielaniu wewnetrznem. Schorzenie
~endokrynne” jest w przewazajacej liczbie przypadkéw, ale nie-
zawsze, objawem zachorzenia samego gruczolu dokrewnego.
Obraz kliniczny, typowy dla pewnej choroby., moze powstac,
gdy zostaje zaklocony zwiazek fizjologiczny miedzy osrodkami
roslinnemi migdzymozdza, gruczolem dokrewnym i jego narza-
dem wykonawczym. Z. podaje przyklad, dotyczacy przypadku
klasycznej tezyczki, ktéra wystapila wskutek utworzenia sie

ogniska chorobowego (encephal. epidem) w hypothalamus, U chorej
tej wystapily wyrazne zaburzenia w mineralnej gospodarce
ustroju, ktérych wyrazem byly znaczne wahania zawartosci

we krwi réznych substancyj mineralnych. Jako przyklad powsta-
wania endokrynozy wskutek zaburzen obwodowych przytacza Z.
chorobe Basedowa. W dodé znacznym odsetku przypadkow
pierwotna przyczyna choroby tkwi nie w samym gruczole tar-
czowym, lecz w narzadzie wykonawczym (t. 3. w danym przy-
padku w leSnlaC]'l wskutek wzmozonego zapotrzebowania
przez migénie tlenu, zarowno podczas pracy. ]ak i w okresie spo-
czynku,—nastepuje przerost tarczycy oraz jej nadczynnosc. jako
wyraz przystosowania sig¢ organizmu). Wystqpumce nieraz u oty-
tych objawy nadczynnosci tarczycy ujmuje Z on d ek, jako odczyn
obronny ustroju, zdazajacy do wzmozenia spalania tkankowego.
Ta koncepcja pozwala nam zrozumieé, dlaczego tak rdzne
zmiany anatomiczne znajdujemy w tarczycy w poszczegélnych przy-
padkach choroby Basedowa, dlaczego czesto wystepuje sprzecz-
nos¢ miedzy ciezkiemi objawami klinicznemi., a minimalnemi
zmianami gruczofowemi. W niektérych, spostrzeganych przez Z.
przypadkach chorzy zgineli wséréd objawow ostrej, nadzwyczaj
gwaltownej tyreotoksykozy, natomiast zupelnie nie wytworzylo sie
w nich wole. Rozumie sie, ze w podobnych przypadkach wy-
konanie zabiegu operacyjnego jest bezcelowe i nielogiczne. —
Co sie tyczy leczenia choroby Basedowa, to zaleca Z. prze-
dewszystkiem spokdj cielesny 1 umystowy, nie obawiajac sie
stosowania w tym celu nawet narkotykéw. Chodzi o to, jak
wynika z badahn na zwierzetach, iz podawanie narkotykdéw
zmniejsza wrazliwosé komorek tkankowych na dzialanie hor-
monow.

Na posiedzeniu tegoz Tow. z dnia 8-go lutego r. b. mé-
wit V. Schilling o Guttadiaphocie, nowej, ciekawej me-
todzie klinicznego badania krwi Twdrcami tej
metody sa dwajlekarze z Hildesheimu, Fritz Meyer i W. Bie-
rest. Sposéb ten badania krwi zostal wyprébowany i zmody-
fikowany przez Schillinga. Zasada metody polega na pu-
szczaniu badanej krwi kroplami na bibule i obserwowaniu sze-
rzenia sie powstajacych plam. Daja sie w ten sposob wykryé
pewne roznice migdzy krwia ludzi zdrowych a chorych. Zasto-
sowanie praktyczne znalazla ta metoda jednak dopiero z chwila,
gdy zabarwiano papierki na rézne kolory (czerwony, jasno-zie-
lony, niebieski); wlasnoéci chemiczne uzytych barwnikow wpty-
waja wybitnie na obraz kropli i pozwalaja wykryé wyrazne roz-
nice w zachowaniu sie pod tym wzgledem krwi, pochodzacej od
roznych chorych. — Ogladanie tych plamek na napi¢tym na
ramce papierze (w swietle przechodzacem) wykazuje zmiany
we krwi, ktore dotychczas mozna bylo stwierdzi¢ za pomoca
ztozonych metod serologicznych w specjalnych pracowniach.
Metoda ta pozwala wykryé zmiany kilowe we krwi: daje ona
wynik dodatni nietylko we wszystkich przypadkach z dodatnim
Wassermannem, ale rowniez w 27%, przypadkow, w kto-
rych odczyn Wassermanna byl ujemny! Ta prosta
préba jest zatem o wiele czulszag od klasycz-
nejmetody Wassermannal w,

Przeglad terapeutyczny.

Z oddzialu Choréb Wewn. .B* Szpitala Sw. Eazarza w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU—SIEMIANOWSKI).

Spostrzezenia kliniczne nad nowym lekiem
przeciwgoraczkowym 1 przeciwbolowym.
(Phenylum acetylo-salicylicum).

Podat
ZDZISLAW SWIDER (Warszawa).

Przed pél rokiem zwrécilo sie Warsz. Tow.
~Motor“ do oddzialu naszego z prosba o wypréobowa-
nie nowego, przygotowanego przez to I-wo srodka:

Phennin —,Motor* (Phenylum acetylo—:alicylicum).
Z polecenia Szefa swego, P. Docenta Semerau
Siemianowskiego, przeprowadzilem dokladne
badania nad tym lekiem przewaznie na chorych
szpitalnych, czesciowo zas — prywatnych.

Przed przedstawieniem jednak wlasciwych
wynikéw mych spostrzezen uwazam za konieczne
opisaé pokrotce wlasnosci fizyczne i chemiczne tego
srodka.

Fenina (phenylum acetylo—-salxculrcum) jest zwiaz-
kiem chemicznym o budowie nastepujace;j:

0. CO. C H;
C;H, — COwCyHy
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Jest to wiec ester fenolowy kwasu acetylo
salicylowego otrzymuje sie przez acetylowame
salolu.

Fenina wygladem swym (polyskujace, $niezno-
biale krysztalki) przypomina aspiryne czyli kwas
acetylo -salxcylowy, w wodzie prawie si¢ nie roz-
puszcza, natomiast bardzo latwo w wyskoku. Ze
wzgledu na obojetny prawie smak i brak zapachu
jest chetnie przyjmowana przez chorych Fenina,
podobnie do saloluy, rozpuszcza sie w soku zolad-
kowym o wiele slabiej, niz aspiryna. Dlatego tez
przechodzi przez zoladek w stanie niezmienionym,
ulegajac rozkladowi dopiero w jelicie cienkiem.
W tem srodowisku alkalicznem nastepuje zmydle-
nie feniny, jako estru. Powstaja przytem sole so-
dowe fenolu, kw. octowego i salicylowego. Jednak
nie nalezy sie obawia¢ toksycznego dzialania fe-
nolu, ktéory wywiera w przewodzie pokarmowym
pozadane dzialanie odtruwajace: powstajace tu
kwasy fenolowo-sulfonowe sa szybko wydalane
przez ustréj. Z powyzszego wynika, ze dzialanie
femny jest polaczeniem dzialania leczniczego fe-
nolu i sallcylu Zestawienie wzoru feniny z budo-
wa salolu 1 aspiryny wskazuje, ze fenina jest po-
Yaczeniem niejako tych 2 srodkow:

Salol: Phenylum salicylicum.
Aspiryna: Acidum acetylo — salicylicum.
Fenina: - Phenylum acetylo salicylicum.

Badania nad lekiem tym byly przeprowadzo-
ne prawie na 50 osobnikach; materjal skladal sie
z nastepujacych chorych: 10 przypad. duru brzusz-
nego, 16 przypad. gruzlicy ptuc, 5 przypad. grypy,
4 przypad. ostrego i podostrego reumatyzmu sta-
wowego, 2 przypad. rwy kulszowej natury reuma-
tycznej, 2 przypad. migreny, | przypad. samozatru-
cia pochodz. jelitowego, 2 przypad. reumatyzmu
miesniowego 1 3 przypad. chronicznego zniepo-
dabniajacego zapalenia stawow.

Stosowanie feniny u gruzlikéw nie dalo wy-
razniejszych wynikéw przy dawkowaniu: 3 razy
dziennie po 0,3 do 0,5 gr.; w duzej mierze nalezy
to tlumaczyé sobie tem, ze materjal gruzliczy
(gtownie szpitalny) skladal sie przewaznie z przy-
padkow z dosé znacznie posunieta sprawa choro-
bowa. Po kilku dniach stosowania leku otrzyma-
lem wprawdzie u wiekszosci tych chorych obnize-
nie cieploty wieczorne) przecietnie o jeden stopien,
jednak czesto zjawialy sie nowe wzniesienia cieplo-
ty, przypuszczalnie nie wskutek przyzwycza)ema
si¢ do leku, lecz wskutek zaostrzenia sie czy to
sprawy zasadniczej, czy jako wyraz nasilenia —
wtornego, a tak czestego w gruzlicy zakazenia mie-
szanego. Z tego tez wzgledu trudno wypowiedzieé
w te] kwestji zdanie ostateczne: nalezaloby prze-
prowadzi¢ jeszcze badania na materjale nie tak
ciezkim, z ktérego gléwnie skladaja sie wszak cho-
rzy szpitalni. Co sie tyczy duru brzusznego, to
z obawy przed wystapieniem zapasci stosowalem
niewielkie dawki feniny: 3 razy dzienie po 0,15
do 0,2; wrazenie ogélne bylo takie, ze chorzy czuli
si¢ nieco lepiej, t° wykazywala przecietnie obnize-
nie o !/, stopnia.

Natomiast wyniki wyrazne, i to przewaznie
b. dobre, dalo stosowanie feniny u pozostalych cho-
rych. A zatem w przypadkach ostrego goséca
stawowego (dawka dzienna 3 4 gramy) powodo-
wala fenina dosé¢ szybko, bo przecietnie po 1 2
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dniach, znaczne zmniejszenie sie bolow stawowych
oraz spadek temperatury o jakie 1-—1!/, stopnia
bez ubocznego dzialania na uklad krazenia: row-
niez podniesé nalezy brak skarg ze strony chorych
na jakis silny szum w uszach, czy zaburzenia dys-
peptyczne; jak to bywa przy dawaniu salicylu.

Po 3 4 dniach przechodzilem stopniowo do
dawek mniejszych, podajac jeszcze przez jakis ty-
dzien po ustapieniu wszelkich objawéw 2—3 razy
dziennie po !/, grama feniny. W przypadkach in-
fluenzy (3 przyp. infl. ciezsze} z temperatura pra-
wie do 40 stopni, 2 przypadki lzejsze w postaci,
-przeziebienia“ z katarem, bolem gardla, rozlama-
niem 1 temperatura do 38 stopni) przynosila fenina
chorym szybka ulge, powodujac obnizenie cie-
ploty ciala, przy dawkowaniu: 3—4 razy dziennie
po 0,5 gr., w ciagu2dni o | 1Y/, st. bez objawéw
oslabienia. Zasluguje na uwage spostrzezenie, ze
ani razu nie zanotowalem po przebyciu leczonej
fenina influenzy tak czesto spostrzeganego u ozdro-
wiencow po tej chorobie dosé¢ dlugo jeszcze utrzy-
mujacego sie ogolnego ,rozbicia“.

Mialo sie zatem wrazenie. ze fenina przyczy-
nia sig tu zasadniczo do definitywnego wyleczenia,
usuwajac przewlekle toksyczne zmiany aparatu
nerwowo-miesniowego, ktére niewatpliwie stanownq
przyczyne rozlamania 1 oslabienia chorych juz
w okresie zdrowienia. Ze faktycznie fenina wy-
wiera na ustroj dzialanie korzystne, utrzymujace
sie jeszcze przez dos¢ dlugi czas po zaprzestaniu
podawania tego leku, za tem przemawiaja réowniez
spostrzezenia inne. Ze spostrzezen tych przytocze
2 najbardziej charakterystyczne.

N. K.,

czasu przebytego podczas

1920, t. j. od

»przezigbienia®.

lat 32, cierpi na rwe kulszowa od r.
stuzby wojskowej
Z poczatku mial ostre napady bdélowe, trwajace jakie 2 dni
Napady rwy wystepowaly wtedy co
Z. biegiem czasu

i stopniowo przechodzace.
pare tygodni. sprawa chorobowa przeszla
w faze przewlekla: napady stracily wprawdzie na nasileniu—(gdy
dawniej chory byl podczas nich przykuty do toézka, obecnie
moégt chodzié, jednak z duzym wysitkiem i chromajac) — trwaly
zato po 4—5 dni i dluzej i wystepowaly ostatnio w dosé krot-
Tylko za-

strzykiwania dozylne atofanylu przynosily ostatnio choremu ulge,

kich odstepach czasu, bo co 7—8 dni mniej wiecej.

umozliwiajac mu chodzenie.—Chory ten zazyl! w ciagu jednego
dnia tylko, na poczatku rozpoczynajacego sie okresu bdélowego,
Juz pod wieczor czul sie
Najbar-
dziej zasluguje tu na uwage fakt, ze od dnia tego chory miat
2 miesiagce zupelny spokdj. Rowniez ponowna kuracja fening

3 gramy feniny w dawkach po | gr.
o wiele lepiej, nazajutrz nie mial zadnych dolegliwosci.

(3 gramy w ciagu dnia) wystarczyla do przerwania nowego
okresu bolowego i Dzieki
wiec temu lekowi chory, ktéry z powodu trapiacych go usta-

odsuniecia go na czas dluzszy,

wicznie béléw, nie mogl swobodnie chodzié, a przeto i zarob-
kowaé, uwaza si¢ obecnie za zupelnie wyleczonego i jest nim
z praktycznego punktu widzenia. To energiczne zadzialanie fe-
niny wystarczylo wiec do stfumienia na dtuzszy czas przewlekle-

go zapalenia gosécowego nerwu kulszowego.

Rowniez w 2-gim przypadku zaobserwowalem trwajace
Chodzito tu o chorego A. K. lat
24, ktory juz od roku miewa stany podgoraczkowe do 37.3° wie-

dosé dlugo dzialanie feniny.
czorem. Podejrzenia, skierowane poczatkowo w kierunku spra-
wy plucnej, okazaly si¢ nieuzasadnionione. Przemawialy prze-
ciwko temu zaré6wno muskularna, koscista budowa chorego ze
znamionami skazy dnawej, jak i dluzsza. ohserwacja. w.sanator-

jum dla chorych plucnych, dokad pacjent byl skierowany przez
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innego lekarza. Juz podczas pierwszego badania chorego przed
rokiem zwrécifem uwage na to, ze chroniczne zaparcie, na ktore
chory cierpi od dtuiszego czasu, moze byé przyczng tych sta-

néw podgoraczkowych.

Do otrzymanych wowczas odpowiednich zalecen, maja-
cych na celu uregulowanie czynnosci mechanicznej jelit, chory
sie nie zastosowal, bral tylko przez szereg dni (do 2 tygodni)
salol bez najmniejszego wyniku. Obecnie, po przebyciu ciezkiej
influenzy, ktéra ustapila po 4 dniach bez jakichkolwiek obja-
wow nastepezych pod wplywem lecze:nia fening, chory zauwa-
2y}, ze stracil zwykla goraczke na dni 10, To go skfonito do
zwrdcenia sie do mnie o zapisaniz mu tego $rodka. Zazywanie
feniny (3 razy dziennie po C.5 gr.) przez 3—4 dni wystarczato
tu do ustapienia stanéw podgoraczkowych na 7—10 dni; jedno-
czeénie chory spostrzegal uregulowywanie sie wyproznien, uste-
powanie wzdeé brzucha i nadmiernego wytwarzania sie gazdw.
Mieliémy wiec do czynienia =z przypadkiem autointoksykacji
jelitowej na tle niewatpliwie wzmozonego procesu gnilnego
[Deschwandenl].

Odtruwajace dzialanie fenolu+salicyl ttumaczy
tu nam dodatni wynik terapji. Byloby rzecza po-
zadana, aby gastrologowie, rozporzadzajacy odpo-
wiednim materjalem klinicznym, przeprowadzili
w tym kierunku badania systematyczne.

W 2-gim przypadku rwy kulszowe;j
otrzymalem dobre wyniki po polaczeniu
~ piramidonem:

‘Rp. Phennini 0,5
Pyramidoni
Coff. n. benz. aa. 0,05
Mfp. dta Nr. XII in. obl.

S. 6 proszkow dziennie.

ostre)
feniny

W jednym przypadku znieksztalcajacego za-
palenia stawéw w nastepstwie przewleklego goséca
stawowego fenina, stosowana per se, dala dobre wy-
niki; w pozostalych 2 przypadkach zapalenia znie-
ksztalcajacego samoistnego, bedacego wynikiem nie-
znanych blizej zaburzen w biochemizmie ustrojo-
wym, dobre dzialanie objawowe otrzymalem dopie-
ro po zastosowaniu powyZszej recepty.

W przypadkach ostrego goséca miesniowego
fenina, stosowana sama w dawkach dziennych do
2—3 gramoéw, dawala wyniki dobre. W migrenie
wyniki zadawalajace otrzymalem po dodaniu do
feniny niewielkiej dawki piramidonu i kodeiny:

‘Rp. Phennini 0,5
Pyramidoni 0,]
Codeini phosphor. 0,01
Mfp. dtd. Nr. VI in. obl.

S. 1

2 proszki wrazie potrzeby.

Stosujac fenine, nie zauwazylem ani razu
ujemnego oddzialywania na krazenie (brak obja-
woOw zapasci, niemiarowosci tetna) i oddychanie.
Nie wywoluje lek ten réwniez podraznienia nerek;
zwréci¢ tylko nalezy uwage na to, ze fenina jest
zwiazkiem fenolowym: w przewodzie pokarmowym
odszczepia sie fenol, ktory, wchlaniajac sie w jeli-
tach, zostaje wydalony z ustroju przez nerki. Obec-
nos¢ fenolu w moczu nadaje mu czesto ciemnawe
(zielonkawe) zabarwienie; stojac przez dluzszy czas
na swietle, mocz taki ciemnieje coraz bardzie;j.

Odkazajace oddzialywanie feniny na drogi
moczowe podnosi wartos¢ tego leku w zwalczaniu
powyzszych stanow goraczkowych.

Co sie tyczy dawkowania feniny, to, jak wi-
dzielismy wyzej, przecietna dawka dzienna w przy-
padkach lzejszych pod wzgledem nasilenia bélowe-
go oraz w grypie wynosi: 11/, do 2 gr. [3 4 razy
dziennie po 0,5 gr.]; w przypadkach ostrego goséca
stawowego lub miesniowego, w rwie kulszowej,
w uporczywych przewleklych zapaleniach stawow
dajemy 2 34 gr. dziennie. | tu najlepiej jest
naogo! stosowaé¢ maksymalna dawke ]ednorazowa
0,5 gr, t. J. dawaé¢ fenine racze) czesciej, niz rza-
dziej, iw dawkach wiekszych. Chodzi o to, ze we-
dlug badan szkoly Birgiego [Gordonoff, Bei-
naschewitz] ogoélne dzialanie lecznicze bywa
intensywniejsze przy pierwszym sposobie podawa-
nia lekéw, niz przy drugim.

Jesli obecnie strescimy wyniki naszych badan,
to dadza sie¢ one przedstawi¢ w postaci nastepuja-
cych wnioskow:

1) Fenina jest lekiem dla ustroju zupelnie nie-
szkodliwym, gdyz nie wywiera ujemnego dzialania
na krazenie i oddychanie. Nie wywoluje ona row-
niez podraznienia nerek.

2) W pordéwnaniu z preparatami salicylowemi
posiada fenina te wyzszos¢, ze dzialanie jej jest
barduej energiczne, a zarazem pozoawmne w du-
zej mierze wlasciwego salicylowi ujemnego oddzia-
lywania ubocznego — czy to ogdlnego, czy specjal-
nie na zoladek.

3)) W przypadkach grypy, ostrego goscca sta-
wowego 1 mlesnlowego, dale; w rwie kulszowe;j
pochodzenia gosécowego daje fenina wyniki dobre
w sensie szybkiego, a definitywnego powrotu cho-
rych do zdrowia. Przypisa¢ to nalezy w duzej mie-
rze dzialaniu, poza salicylem, drugiej jej czesci
skladowej, t. j. fenolu.

4) W przypadkach przewleklego zapalenia sta-
wow pochodzenia niegosécowego oraz w migrenie
wywiera fenina dzialanie korzystne w polaczeniu
z niewielkiemi dawkami innych srodkow (kodeiny
i piramidonu). Stosowanie jej, jako podstawy mie-
szanek lekowych o wlasnosciach przeciwbolowych,
zasluguje tu na specjalna uwage.

5) Doskonale jej dzialanie w jednym przypad-
ku przewleklego samozatrucia pochodzenia jelito-
wego winno byé zacheta do systematycznego jej
wyprébowania w odpowiednich przypadkach zabu-
rzen zoladkowo-jelitowych.

6) W obserwowanych przypadkach duru brzu-
sznego 1 gruzlicy pluc dzialanie jej bylo watpliwe.
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Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Rola lekarza praktyka w zwalczaniu choréb
zakaznych.

Podal

W. KNAPPE (Warszawa).

(Dokonczenie).

Sprawa odkazania w gruzlicy zajmowali sie
juz oddawna lekarze praktycy i teoretycy. Robert
Koch zabral sie do badan sposobdéw odkazania
zaraz po wykryciu lasecznika gruzlicy w r. 1882.
Jasnem jest, ze walka z gruzlica bedzie skuteczna,
gdy wyna]d21e sie srodek, zabijajacy laseczniki
w ustroju 1 nazewnatrz ustroju.

Niestety, sprawa ta dotad nie zostala jeszcze
rozstrzygnieta, gdyz dotychczasowe srodki odkaza-
jace, ktore okazaly sie doskonale wzgledem innych
bakteryj, w gruzlicy jednak zawiodly, a to z tego
powodu, ze laseczniki, dzieki swojej otoczce wo-
skowe], sa daleko bardziej odporne, niz inne drob-
noustroje; otoczka ta chroni je nawet od wysycha-
nia; gdy inne drobnoustroje (jak cholery, grypy)
gina po wyscthcm, laseczniki gruzlicy moga zdala
od swiatla opiera¢ sie wysychaniu calemi tygod-
niami. Z drugiej strony, sluz plwociny chroni je
takze od dzialania srodka odkazajacego. Wiekszosé
srodkow odkazajacych dziala w ten sposob, ze
scina biatko bakteryj. Jezeli bakterje otoczone sa
$luzem, to w zetknieciu ze $rodkiem odkazajacym
scina sie bialko s$luzu 1 tworzy nieprzenikniona
otoczke, ktéra chroni zawarte wewnatrz bakterje.
Daleko wieksze jeszcze trudnosci istnieja, jezeli
chodzi o zabicie drobnoustrojéow w samym orga-
nizmie. Wszystkie srodki, zalecane przeciw gruz-
licy, okazuja sie calkowicie nieskuteczne.

ewenstein dodawal do hodowli surowico-
glicerynowych 2°/, kreozotu: cala cieplarke czu¢
bylo kreozotem, ale na rozwdj lasecznikéw gruzli-
cy nie mialo to zadnego wplywu. Jodoform,
znany jako doskonaly srodek w gruzlicy kostnej,
nie posiada wlasnosci bakterjobdjczych nietylko
wzgledem lasecznikéw gruzlicy, ale nawet gron-
kowcow, ktore w jego obecnosci rozwijaja sie do-
skonale. Daleko skuteczniejszy jest airol. Dzia-
lanie jodoformu i kreozotu na ustré) gruzliczy ma,
widaé, inne wytlumaczenie: prawdopodobnie srodki
te dzialaja pobudzajaco na organizm w walce jego
z gruzlica.

Sublimat, tak chetnie stosowany przez le-
karzy w praktyce z powodu swych wysokich wlas-
nosci odkazajacych i1 braku wszelkiego zapachu,
nie odkaza plwociny, poniewaz tworzy on wlasnie
najlatwiej owa otoczke bialkowa, ktorej sam juz
nie moze przeniknaé. Po dluzszem pozostawaniu
plwociny w sublimacie mozna zawsze jeszcze we-
wnatrz wykryé zywe laseczniki gruzlicy. Nawet roz-
czyn 5 na 1000 po 6 godzinach nie daje jeszcze
gwarancji zupelnej dezynfekcji.

Kwas karbolowy, uzywany do odkazania w 2%/,
rozczynie, wymaga w roztworze 5%, dzialania przy-

najmniej 24 godzin na plwocine, a 10%, roztwor
6 godzin, przyczem ilo$¢ rozczynu musi byé 2 razy
wieksza od ilosci plwociny.

Krezole dzialaja w podobny sposéb, jak
karbol; o tyle jednak silniej, ze wystarcza koncen-
tracja nawet dwa razy slabsza. Krezole, znajdujace
sie w handlu, sa mieszanina orto-meta i para kre-
zolow; dzialanie ich jest rownie dobre, jak krezolu.
Daleko czesciej uzywa sie mieszaniny krezolow
z mydlem — lizolu, ktéory zawiera 50°, krezolu,
i z dobrym skutkiem moze byé¢ uzywany do de-
zynfekcji w koncentracji 5%, w ciagu 12 godzin.
Lizoform jest preparatem mydlano formaldehy-
dowym; niema nic wspoélnego z lizolem précz po-
dobnej nazwy, a dzialanie jego jest znacznie slab-
sze; nawet 10, roztwor lizoformu jest bezskutecz-
ny po 4 godzinnem dzialaniu, wedlug Uhlenhuta
i Jottena.

Jeszcze lepszy od lizolu jest alkalizol, kto-
ry ma odkazaé plwocine gruzlicza w 5°/, rozczynie
po 4 godzinach. Jest to krezol, zalkalizowany
skoncentrowanym lugiem. kug homogemzu]e plwo-
cine, wskutek czego srodek moze swobodnie prze-
niknaé do baktery;, Uhlenhut juz dawniej wpro-
wadzil 75°/, roztwér lugu potasowego z 10°/, roz-
tworem podchlorynu potasu pod nazwa antifo r-
min, jako srodek do odkazania plwociny. Okazalo
sie ze 5"/, roztwor antyforminy rozpuszcza wpraw-
dzie wszystkie bakterje i elementy tkankowe,lecz
bakterje gruzlicy i ich zarodniki pozostaja nietknie-
te. Antyformina przeto niema zastosowania w od-
kazaniu plwociny; natomiast jest znakomitym s$rod-
kiem, ulatwiajacym badanie plwociny na laseczniki,
W tym celu dodajemy do wigkszej ilosci plwociny
antyformmy na 2 godzmy, odwirowujemy miesza-
nine, przemywamy osad i badamy go zwykla me-
toda na laseczniki gruzlicy. Zwlaszcza we wczes-
nych okresach gruzlicy antyformina wyswiadcza
dobre ustugi w wykrywaniu lasecznikow w plwo-
cinie. Jako srodka odkazajacego, musianoby uzyé
10°/, antyforminy w ilosci 25 razy wieksze] niz
plwocina, i przy cieplocie 50 do 60°% nie posiada
przeto ona zadnego znaczenia praktycznego.

W ostatnich czasach wyréznily sie prepa-
raty chlorowe. Laubenheimer dowiodl,
ze chlorowane krezole maja daleko silniejsza war-
tos¢ odkazajaca, niz krezole. Rowniez 1 ksyle-
nole, ktore sa wyzszym stopniem krezolow, dzia-
laja lepiej od krezoléw, lecz cena ich jest wysoka
z powodu kosztow produkcji. Z czasem ksylenole
i chlorowane krezole beda stanowily najlepsze
srodki odkazajace. Chlormetakrezol, wprowa-
dzony do handlu pod nazwa grotan, dezynfekuje
plwocine w 2%, roztworze po 4 godzinach. Sagro-
tan, ktory jest mieszanina chlorkrezolu i chlorksy-
lenolu, odkaza plwocine w roztworze 2%/, po 2 go-
dzinach. Schottelius dowodzi, ze 1°/, roztwér
wystarcza w praktyce do odkazania. Dobrym
srodkiem okazal sie chloramin Heydena, or-
ganiczne polaczenie chloru z toluolem (sél sodowa
paratoluolsulfochloramidu). 5%/, roztwoér tego zwiaz-
ku odkaza plwocine gruzlicza bpo . 4ugodzinach.
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T. zw. sputamin jest wprost 80°, chloraminem,
Desamin jest podobnym preparatem chlorowym.
Wszystkie te preparaty maja te wyzszosé, ze sa
bez zapachu, maja postaé proszku, moga by¢ przeto
latwo przenoszone, s3a trwale w szczelnem opako-
waniu i wzglednie tanie. Roztwory traca swa cku-
tecznos¢ po 8 dniach.

Do dezynfekcji rak uzywa sie chloraminu
w odpowiedniem rozcienczeniu. W czasie wojny
Francuzi uzywali plynu Dakina (2000 calc. chlo-
rati; 140.0 natr. carbonici; 25,0—40,0 acidi borici; 10 li-
trow Aq.; plyn taki zawiera 10,%/, natr. hypochlorosi)
do odkazania ran i rak. Simon i Wolf zapro-
wadzili chlorek wapnia do odkazania plwociny,
mianowicie | cz. chlorku wapnia i 2 cz. soli stras-
furckiej po 3 godzinach plwocina ma byé¢ odka-
zona. Inni kwestjonuja skutecznos¢ tego sposobu
(Kirstein).

Oddawna wiadomo, ze wysoka cieplota zabi-
ja laseczniki gruzlicze; mianowicie: laseczniki gina
w 60" cieplocie po |15 minutach, a w 85" C juz po
jednej minucie. Najlepiej jest przeto spluwaczki
wygotowywac —to samo lyzki, noze i widelce. Dla
zakladow leczniczych istnieja specjalne aparaty do
wygotowywania naczyn. Spluwaczki kieszonkowe
nie znosza gotowania; nalezy je przeto zanurzyé
w 2°/, roztworze mydla krezolowego i po 2 godz.
przeplukaé¢ woda goraca. Wylewania spluwaczek
do zlewoéw bez odkazenia aprobowaé nie mozna.
Tekturowe spluwaczki. ktére po zuzyciu spalano,
wyszly z uzycia, poniewaz koszt ich byl za duzy.
Kazdy chory powinien mieé spluwaczke kieszon-
kowa wlasna. Spluwaczki ogélne na podlodze po-
winni byé¢ unikane, poniewaz chorzy nie trafiaja
do nich przy spluwaniu. Swoja droga stawiié je
trzeba. Napelnia¢ je nalezy trocinami lub fusami
z kawy, z dodatkiem 2°/, lizolu, dla odpedzania
much,

Serwetki i chustki moczy sie przez 12 godzin
w 2%/, lizolu, dopiero po tem sie je pierze. Papie-
rowe serwetki sa o tyle lepsze, ze mozna je spala¢
po zuzyciu. Bielizne chorych gruzliczych nalezy
oddzielaé¢ od bielizny zdrowych. Bielizne, zanie-
czyszczona ropa z ran, pecherza lub kiszek, wkla-
da sie naprzod na 2 godziny do 2%, roztworu li-
zolu, gdyz w gotowaniu bez tego ropa wgryza sie
w tkanine i nie da sie nastepnie wypraé na czysto.

Pokoje odkaza sie w ten sposob, ze sciany
wybiela sie nanowo, a sprzety i podloge zmywa
sie 2%/, lizolem. Odkazanie formalinowe jest klo-
potliwsze i kosztowniejsze.

Ubrania 1 materace wymagaja odkazania
w aparatach parowych. Ksiazki i papiery, o ile
nie mozna ich spali¢, nalezy poddaé¢ suchemu ogrze-
waniu wprost w piecu kuchennym na drzewie pod
stala kontrola, zeby nie zz6lkly lub nie zweglily sie.

Mleko powinno byé poddawane pasteryzowa-
niu, poniewaz gotowanie niszczy witaminy.

Wszystkie zabiegi nie wystarcza, jezeli chory
nie bedzie sie zachowywal we wlasciwy sposéb.
Plwocina i élina jego, a glownie kropelki, wyrzu-
cane z ust podczas kaszlu i mowy, stanowia nie-
wyczerpane zrodlo zarazy dla otoczenia. koézko
chorego na gruzlice otwarta powinno byé zasta-
wione parawanem, zeby na nim osiadaly kropelki
sliny, wyksztuszane podczas kaszlu i kichania i nie
roznosily sie po mieszkaniu,
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Dur osutkowy, ktory nawiedzil nas epide-
micznie w czasie wojny, sporadycznie zjawia sie do-
tad. Sprawozdanie z roku 1925 wykazuje w calem
Panstwie 4196 przypadkow zachorowan z 338 zgo-
nami (t.j 8°/,). Najwiecej przypadkow stwierdzonow
okregu administracyjnym wilenskim, mianowicie
447, w tem tylko 6 zgondéw; najmniej w wojewodz-
twie poznanskiem | przypadek, ktory zakonczy!
sie smiercia. W wojewodztwie slaskiem wcale w tym
roku przypadkow duru osutkowego nie bylo.

Zarazek jest przesaczalny. Czy twory, dostrze-
zone przez Prowazeka w nablonku przewodu
pokarmowego wszy zakazonej, ochrzczone nazwi-
skiem dwuch badaczy, ktorzy najbardziej przyczy-
nili sie do wyjasnienia zagadki duru wysypkowego:
Rickettsia Prowazeki (Ricketts iProwazek), po-
twierdzone przez badania Polaka Rudolfa Weigla
sa zarazkiem duru osutkowego, dokladnie jeszcze
niewiadomo. Niektorzy utrzymuja, ze Rickettsia Pro-
wazeki jest wlasciwie proteus Xi,, dajacy znana probe
Weil-Feliksa, wprowadzona do rozpoznania du-
ru osutkowego w r. 1916 - - 1917 przez tych uczo-
nych w Malopolsce. Weigel stanowczo temu za-
przecza, poniewaz proteus nie daje sie wyhodowaé
z - zakazonej wszy. Najprawdopodobniej jednak
przyczyna duru osutkowego jest owa Kicketlsia Pro-
wazek’, ktora w durze osutkowym znajduje sie
w ustroju ludzkim w scianach drobniutkich tetni-
czek, w watrobie, mozgu i bialych cialkach krwi.

Dur osutkowy przenosi sie przez wszy, ktore
ssaly krew chorego na dur w okresie najwyzszej
goraczki az do 5-go dnia po ustapieniu goraczki.
Dopizro po 4-6 dniach wesz staje sie zdolna do
szerzenia zakazenia, i zachowuje te zdolnoi¢ przez
cale swoje zycie, ktéore w tym stanie trwa prze-
cietnie 25 dni. Zdolnos¢ zakazania przechodzi
i na drugie pokolenie wszy przez gnidy. Badania
nad wszami zakazonemi wykonywal w Warszawie
w czasie okupacji, w szpitalu Ujazdowskim lekarz
niemiecki z Instytutu Higjeny zwrotnikowej w Ham-
burgu, brazylijczyk Da Rocha Lima.

Dokladnie odwszony chory z durem wysyp-
kowym nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa.
i’rzenoszenie jest mozliwe tylko tam, gdzie sa za-
kazone wszy.

Zapobieganie polega na dokladnem odwsze-
niu chorego, jego odziezy i wszelkich przedmiotéw,
do niego nalezacych. Najlepiej bedzie umiescié
go w szpitalu. Szczegdélnie wazne jest tepienie
gnid we wlosach. Wlosy nalezy krotko ostrzyc,
glowe na 24 godziny owiazaé¢ chustka, zmoczona
w occie sabadylowym, zarost na twarzy goli¢, wlo-
sy na innych czesciach ciala usuwaé za pomoca
pasta depilatoria (siarczku strontu 50, krochmalu
i tlenku cynku po 20) przez 15 minut, zmywajac
ja potem woda goraca. W ostatnich czasach wprowa-
dzil Merck preparat miedzi pod nazwa Cuprex
do odwszania. Smaruje sie tym plynem wlosy na
2 4 godzin, potem zmywa sie je woda ciepla. Le-
karze i1 pielegniarze powinni nosié¢ fartuchy. Nie
nalezy ostuchiwaé chorego golem uchem. Przyjezd-
nych z miejscowosci zakazone) oraz przesylki
odziezy, galganow, bielizny, pierzy i t. p. nalezy
poddawaé¢ odkazaniu w piecach.

Najwieksza prace w tepieniu duru osutkowe-
go maja wladze sanitarne;
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Niemiecka ludnosé¢ podczas wojny swiatowej
uchronila sie prawie zupelnie od duru wysypkowe-
go; u nas nie dalo sie opanowaé¢ epidemji calko-
wicie, dopoki sama nie wygasla, pomimo wspdl-
dzialania wladz wojskowych okupacyjnych i na-
stepnie wlasnych.

Wszystko, co powiedziano o durze wysypko-
wym, dotyczy rowniez duru powrotnego, ktorego
zarazek, kretek Obermeiera przenosi sie¢ za po-
srednictwem wszy.

Do walki z chorobami zakaznemi nalezy i le-
czenie swoiste. Im predzej chory wyzdrowieje, tem
bardme; skraca sie okres jego zarazllwosm, tem
mniejsze sa szanse rozszerzenia sie choroby. Kaz-
dy lekarz dazy do tego, zeby wyprowadzi¢ chore-
go jaknajpredzej z choroby; rézne sa jednak me-
tody leczenia, r6zne zapatrywania na wartos¢ lecz-
nicza s$rodka zalecanego, a last not least — rozny
jest stopien wyksztalcema lekarzy.

Otoz, co sie tyczy leczenia choréb zakaznych,
to powinno byé nakazem dla l:karza korzystanie
z surowicy swoistej, o ile taka surowica istnieje,
i w dawkach, po ktorych mozna sie spodziewa¢
dobrego wyniku. Sam bylem swiadkiem w Wied-
niu, jak znakomity prof. chorob dzieciecych Ka-
ssowitz przekonywal audytorjum, ze surowica
przeciwblonicza nie ma zadnej wartosci; obecnie
znéw zdania sa podzielone co do wartosci surowi-
cy przeciwploniczej i szczepien ochronnych

Azeby dopomodc organizmowi skutecznie wal-
czy¢ z zakazeniem, nalezy wprowadzié¢ don gotowe
antytoksyny, sc1sle] moéwiac, gotowe chwytnlkl, kto-
re otrzymuje sie z surowicy krwi zwierzat, najod-
porniejszych przeciwko danemu zarazkowi. Nieste-
ty wielu takich surowic dotad nie posiadamy.

Na pierwszym planie stoi sréd nich, jako
tryumf wiedzy lekarskie), potezny srodek leczniczy

- surowica przeciwblonicza. Przez wpro-
wadzenie do arsenalu leczniczego tego srodka zni-
klo niemal zupelnie niebezpieczenstwo blonicy. Po
ustaleniu rozpoznania droga bakterjologiczna lub
poprostu kliniczna - zastrzykujemy odpowiednia
dawke surowicy, ktéora po 2 dniach niekiedy po-
wtarzamy, 1 uwazamy, ze wszystko jest zrobione,
czego choroba wymaga dla jej zwalczenia. Sam
prowadzilem duzy oddzial bloniczy w okresie woj-
ny swiatowej, i zajmowal on mi najmniej czasu,
gdy dawniej, kazdy chory bloniczy walczyl ze
$miercia, a dzieci w 90/, przypadkéw na blonice
umieraly.

Tylko chyba niekorzystaniem z surowicy moz-
na sobie wytlumaczyé, ze w r. 1925 na 5888 przy-
padkow blonicy w calem panstwie bylo az 567 zgo-
now, t. j. 9.5%%), odsetek wyzszy niz na dury
brzuszny i plamlsty, przeciw ktérym surowicy nie
posiadamy. Zreszta wszystkie cyfry statystyczne
sprawozdan urzedowych nalezy traktowaé z wielka
rezerwa; kto sie w te sprawozdania wczytuje
uwaznie, musi nabra¢ przeswiadczenia, ze meldo-
wane byly wladzy nie wszystkie przypadki, lecz
glownie przypadki $miertelne lub tez przesylane
do szpitali. Wiele przypadkoww domach prywat-
nych, po wsiach i t. d. nie zostalo zupelnie ujaw-

*) Wedlug niektérych autoréw odsetek $miertelnosci ma
zaleze¢ nie od stosowania surowicy, lecz od charakteru epide-
mji blonicy.
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nionych. Odsetek smiertelnosci w takich warun-
kach jest bardzo niekorzystny. Statystyki w Pan-
stwach zachodnich posrada]a, te same bledy.

Dawki lecznicze surowicy sa roézne w zalez-
nosci od wieku chorego, od natezenia objawow za-
trucia jadem bloniczym, od sposobu wprowadza-
nia surowicy, podskornie, srodmiesniowo czy do-
zylnie, i wynosza od 2 do 40 tysiecy jednostek. Jed-
nostkq przeciwjadowq nazywamy najmniejsza ilos¢
surowicy, ktéra, zmieszana z najmniejsza dawka
émiertelna jadu dla swinki morskiej wagi 250 gr.,
dawke te zobomtma Surow1ca przec1w1adowa jest
dobra, jezeli zawiera w 1 cm?® minimum 200 - 250
jednostek. Jeden flakon zawiara zwykle 5 ccm —
czyli 1000 jednostek. Dawki, stosowane w Polsce,
sa zbyt male (lekarze ograniczaja sie zwykle do 2
flakonow, gdy tymczasem lagodny przypadek dziec-
ka do lat dwuch wymaga 2 - 3 tysiecy jednostek.
a bardzo ostry przypadek — 10 tysiecy jednostek.
Dzieci powyzej lat 2 do lat 15 wymagaja od 3 do
20 tysiecy ]ednostek

urowica plonlcza antytoksyczna za-
strzykuje sie w ilosci 40 ccm. srodmiesniowo;
w przypadkach ciezkich mozna dawke podwoié
lub zastrzykiwaé dozylnie.

W odrze stosujemy surowice ozdrowiencow,
pobrana w 7 dni po spadku cieploty. Leczniczo
zastrzykaje sie 10, 15, 20 ccm.

W krztuscu stosujemy leczniczo surowice
z koni, uodpornionych zabitemi i Zzywemi hodowla-
mi kilkunastu szczepow pratka Bordeta i Gen-
gou, wykrytego w r. 1906. Dawka lecznicza wy-
nosi 10 50 ccm surowicy podskornie lub $rod-
miesniowo, zaleznie od wieku chorego, oraz nate-
zenia objawow chorobowych, i w razie potrzeby
bywa powtarzana po 24 48 godzinach.

W zapaleniunagminnem opon moz-
gowo-rdzeniowych, stwierdzonem klinicznie
i na podstawie wynikéw badania plynu mozgowo-
rdzeniowego (obecnoiéé meningokokow, leukocyto-
zy 1 bialka), stosujemy surowice swoista wzgle-
dem meningokokéw Weichselbauma typu A,
B, lub wielowazna w dawkach 30 50 cem. wprost
do kanalu rdzeniowego. Zastosowana wczesnie,
l-go lub 2-go dnia choroby, surowica czesto prze-
rywa chorobe i daje wyleczenie w ciagu kilku dni.
Zastrzykiwano ja réwniez wprost do komoér (L e w-
kowicz 1910) i srodzylnie kilka razy. Stosowana
podskornie, wywiera slabsze dzialanie lecznicze.

W grypie stosuje sie surowice przeciwgry-
powa z koni, uodpornionych hodowlami pratka
grypowego Pfeiffera (1892), pneumokokéw, pa-
ciorkowcow i gronkowcow z przypadkow grypy.
Surowice zastrzykuje sie srodmieéniowo, wzglednie
podskornie w ilosciach od 50 do 100 ccm. Surowica,
wstrzknieta na poczatku choroby, zapobiega powi-
klaniom i skraca przebieg sprawy chorobowe;.

Surowica czerwonkowa trwania choroby
nie skraca, znaczenia przeto w walce z chorobq
niema, natomiast p051ada wartosc, ]ako sprawiajaca
ulge choremu w jego cierpieniach,

imnica szerzy sie za posrednictwem koma-
row, z ktéremi walka nalezy do wladz sanitarnych
panstwowych, i polega na asenizacji wodnych te-
renéow. U nas praca ta jest juz zapoczatkowana.
Chory na zimnice bezposrednio dla otoczenia nie-
bezpieczenstwa nie przeédstawia,Dnatomiast: niebez-
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pieczny jest p0sredmo przez komary Lekarz po-
winien wczesnie sprawe rozpoznaé i doszczetnie
chining ja wyleczyc, nie zas zaleczyé kilkoma
dawkami chininy, 1 przez caly czas obserwacji
chorego chroni¢ go od dostepu komarow, nietylko
w tym celu, zeby komary nie zaszczepily mu swie-
zych hemosporidij, lecz glownie, zeby nie zakazal
komarow.

Pokoje w miejscowosciach, nawiedzonych przez
komary, powinny mieé¢ okna zaopatrzone w siatki;
chorzy nie powinni sie wydala¢ z mieszkan na
spacery w porze fruwania komaréw o zmierzchu
it. d. U nas szczegélnie duzo zakazonych koma-
row znajduje sie w okolicach Lazienek i Wilanowa.

W  celu zwalczania choréb skornych
i choréb wlosow, wladze nasze wydaly juz
przepisy dla fryzjerdw. Maja oni dbaé o czystosé
rak, dezynfekowaé instrumenty, szczotki i grzebie-
nie. Chorzy skoérni powinni mieé swoje wlasne
szczotki, grzebienie, brzytwy, ale wogdle nie po-
winni byé wpuszczani do zakladow fryzjerskich,
lecz strzydz sie w domu. Uzywanie wspolnych
pendzli do namydlania jest wzbronione; fryzjerzy
powinni namydlaé¢ twarz reka, szczotki wygotowy-
waé w sodzie, a nozyczki i t. p. myé w 70%, spi-
rytusie lub spirytusie mydlanym.
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Zyciorysy.

S. p. prof. Pawel Kuczera.

Doszly nas wieici zalobne z Pragi Czeskiej
o zgonie prof. Kuczery.

By! to uczony wielkiej miary i czlowiek nie-
pospolity, ktorym szczyci¢ sie moze zaréwno Cze-
cho-Slowacja, jak i Polska.

Czech z pochodzenia, przybyl On do Polski
z prof. Andrzejem Obrzutem; powolanym na kate-
dre anatomji patologicznej we Lwowie. Slynny ten
uczony polski, ktory w Pradze mial kateer anatomji
patologicznej, na pierwsze wezwanie Ojczyzny sta-
wil sie we Lwowie, by da¢ podwaliny zakladowi ana-
tomji patologiczne) w nowopowstalym Uniwersyte-
cie Jana Kazimierza. Prof. Obrzut przyw1ozl ze
soba jednego z najzdolniejszych swych uczniow —
mlodego Czecha, Pawla Kuczere.

I tak samo jak polak Obrzut poswiecil swoj
talent pedagoglczny Uniwersytetowi w Pradze, tak
réwniez Czech Kuczera calem sercem i dusza
oddal sie pracy w Uniwersytecie Lwowskim.

poczatku, jako asystent zakladu anatomji
patologicznej, potem jako docent kierownik dzialu
bakterjologicznego tego zakladu, bierze On czynny
udzial w utworzeniu Zakladu Higjeny i bakterjo-
|og11, obeJmUJe ]ako profesor katedre tych przed-
miotow i pracuje we Lwowie na tem stanowisku
przez lat kilkanascie.

Szybko opanowawszy jezyk polski, prof. K u-
czera calem sercem ukochal nowa swa Ojczyzne
i jej kulture i poswiecil Polsce wszystkie swe sily
naukowe.

Doskonaly wykladowca, wysmienity organiza-
tor i kierownik Zakladu, sumienny i scisly uczony,

zyskal prof. Kuczera nietylko imi¢ w nauce pra-
cami swemi, zwlaszcza o memngokokach o czer-
wonce u oblakanych, o cholerze i inn. lecz prze-
dewszystkiem zaslynal jako znakomity profesor,
ktéory wychowal kilkanascie rocznikéw uczniow,
rozproszonych po calej Polsce.

ieszac sie wielkiem uznaniem wsrod profe-
sorow wdeIalu ]ekarsklego, zwlaszcza z posrod
mlodszej, z zywsze] generacp, oprocz innych godnosci
piastowal On réwniez godnosé¢ dziekana. Prawdzi-
wy przyjaciel 1 starszy kolega dla asystentow,
szanowany, kochany i wielbiony przez nich i przez
cala mlodziez akademicka za swoj serdeczny, zycz-
liwy i wysoce kulturalny stosunek do nich,—pozo-
stawil prof. Kuczera we Lwowie pamie¢ nieska-
zitelnego czlowieka, o wielkiej odwadze cywilne;j
i glebokiej kulturze duchowej.

Wybitny esteta i mysliciel interesowal sie On
wszystkiemi przejawami zycia kulturalnego zaréwno
Polski, jak Czech i calego Zachodu, daleki bedac
od tak rozpowszechnionego w Czechach wielbienia
Wschodu.

Przez caly okres wojny swiatowej prof. Ku-
czera pozostal na stanowisku swem, jako kierow-
nik Zakladu Higjeny we Lwowie i1 przeszed! tu
gehenneokupacji rosyjskiej i walk zbrojnych z Ukra-
incami o polskosé¢ L.wowa. Przez caly ten czas wy-
stepowal prof. Kuczera z godnosciai odwaga, ja-
ko profesor polskiej uczelni, jako obywatel- polak.

Skonczyla sie wojna, na gruzach rozpadnie-
tych panstw zaborczych obok Polski powstala Cze-
cho-Slowacja.

Oba te odrodzone panstwa z goraczkowa szyb-
koscia tworzyé zaczely nowe placowki naukowe.
Polska skupila u siebi¢ Vszereg” radak'éw © swych,.
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ktérzy w panstwach osciennych lub nawet dalej
na zachdd polozonych zaslyneli jako uczeni, profe-
sorowie lub organizatorzy naukowi.

Roéwniez Czecho- Slowacja z takim samym
apelem zwrocila sie do swoich rodakéw, rozpro-
szonych po innych Panstwach.

Zaszczytna propozycje objecia naczelnego sta-
nowiska w hlg]eme naukowe] swej pierwotnej oj-
czyzny otrzymal rowniez prof. Pawel Kuczera.

Po pewnem wahaniu pomiedzy macierza swa
a przybrana O]czyzna, uwazal prof. Kuczera za
obowiazek swé) wrécié do Czecho-Stowacji, w kto-
rej ujrzal swiatlo dzienne 1 ktérej—po odzyskaniu
niepodleglosci musial oddaé reszte swego zycia.

Wierny uczen i przyjaciel Obrzuta, poszed!
w slady swego mistrza, ktory wrocil ongis do Pol-
ski, by ofiarowaé¢ Jej swe doswiadczenie, w Cze-
chach zdobyte.
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Prof. Kuczera w Czecho-Slowacji byl pro-
fesorem higjeny i rektorem Uniwersytetu Masary-
ka w Bernie Morawskiem, a potem naczelnym
dyrektorem Panstwowego Zakladu Zdrowia Pu-
blicznego Republiki Czeskostowackie;j.

Na tem najwyzszem stanowisku zastala Go
$mieré¢ z powodu choroby plucnej, na ktora cier-
pial od wielu lat. Zmarl prof. Kuczera w sile
wieku, gdy nauka wiele jeszcze mogla po nim
oczekiwac.

Wespol z Czecho-Slowacja zegna Go bélem
i zalem glebokim rowniez i Polska.

Po prof. Pawle Kuczerze pozostaje w Pol-
sce wspomnienie czlowieka o krysztalowym cha-
rakterze, wielkiego uczonego i pedagoga. ktéry naj-
lepsze swe meskie lata poswiecil pracy w polskim
uniwersytecie i dla Polski.

Dr. Stefan Rudzki (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA] CHOROBY 29/1lV —5/V 6/V—12/V
Dzuma . . . . . . 0 0
Ospa. . « « + « . 2(zg. 0) 0
Cholera . . . . . . 0 0
Dur brzuszny . 179 (zg. 13) 210 (zg. 16)
Dur rzekomy . . . . 0 0
Dur osutkowy . . 82(zg. 0) 90 (zg. 7)
Dur powrotny . . ., 1(zg. 0) 0
Czerwonka . 5 (zg. 3) 7(zg. 1)
Plonica . 400 (zg. 23) 348 (zg. 38)
Btonica . . . . 161 (zg. 7) | 146(zg.13)
Zapal. op. mozg. 31 (2. 12) || 32(zg. 7)
Odra . 577 (zg. 14) 883 (zg. 12)
Réza . 65 (zg. 3) 56 (zg. 5)
Kiztusiec 158 (zg., 11) | 165 (zg. 18)
Malarja . 21(zg. 0) || 31(zg. 0)
Posoczn. polog. 22 (zg. 8) 22 (zg. 14)
Trad . . . . . . . 0 0
Jaglica . . . . . . || 354(zg. 0) || 357(zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 5 1(zg. 1)
Nosacizna . . . . . 0 l 0
Wlosnica o 6 (zg. 0) ‘ 1 (zg. 0)
Wsecieklizna . . . . 0 0
Zatrucie jad. kietb. 3(zg. 0) |i 5(zg. 1)
Choroba Heine-Medina 2(zg. 0) i (zg. 0)
Inne choroby zakazne . 355 (zg. 40) 173 (zg. 44)

| .

— Zarzsd Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego nadestal
nam, z prosba o wydrukowanie, pismo nastepujace:

W sprawie szerzenia si¢ choréb zakaz-

nych w Ambulatorjach dla dzieci.

1. Drugi Zjazd Pedjatréw Polskich w Poznaniu w czerw-
cu 1924 r. stwierdzil, ze sprawa gruntownej reformy Ambulator-
jum choréb dzieciecych stala sie w ostatnich czasach palaca
ze wzgledu na system leczenia ambulatoryjnego przyjety w ka-
sach chorych. Ogromna wickszoéé ambulatorjow zle urzadzo-
nych i zle prowadzonych przynosi dzieciom bardzo wielka
szkode. przyczyniajac sie¢ w znacznej mierze do szerzenia cho-
réb zakaznych przez wzajemne zarazanie sie¢ dzieci w pocze-
kalniach, gabinetach lekarskich (szczegodlniej kokluszem i odrg).

|

Dlatego Zjazd powzial uchwale.
do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z we-
zwaniem, aby jaknajrychlej zarzadzita Komi-
syjna Rewizje stosunkoéw. panujacych w przy-
chodniach dla dzieci.

2. Zarzad Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego. jako
wykonawca uchwal zjazdowych, przestal powyzszg uchwale
wraz z motywami do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia,
ktora nastepnie zwrocila si¢ do Tow. Pedjatrycznego z présba
w0 opracowanie wzoru, wskazujacego minimum
wymagan sanitarnych w poczekalniach ispo-
sobu grupowania w nich chorych.* Przepisy po-
wyzsze mialy postuzyé za ,podstawe do wdrozenia
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych od-
powiedniej akcji®

azeby zwrdcié sie

W czerwcu 1925 r. Tow. Pedjatryczne przeslato
do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia ,Projekt przepi-
s6w, zapobiegajacych szerzeniu sie choréb

zakaznych éréd dzieciw Ambulatorjach®, zawie-
rajacy: a) przepisy ogolne, b) przepisy w sprawie pomieszczenia
i urzadzenia ambulatorjum, c¢) przepisy normujace sposéb czyn-
nosci w Ambulatorjum dzieciecem.

4. Wobec braku wszelkiej akcji w tym kierunku ze strony
Ministerstwa, Zarzad Polskiego Tow. Pedjatrycznego zwracal sie
pismem odpowiedniem do Ministerstwa jeszcze kilkakrotnie
w ciagu 1926 i 1927 r.

5. W czerwcu 1927 r. zebral si¢ trzeci Zjazd pedjatréow
polskich w Wilnie, ktéry, wobec waznosci poruszonej sprawy
powzial powtérnie szereg uchwal w sprawie urzadzenia i pro-
wadzenia Ambulatorjow dziecigcych. Uchwaly te byly w czasie
wlaéciwym przeslane przez Zarzad Polsk. Tow. Pedjatrycznego
do Ministerstwa.

6. Z powyiszego przedstawienia wynika, ze uplywaja
juz cztery lata od chwili, kiedy Tow. Pedjatryczne rozpo-
cze¢lo systematyczna akcje w celu zwalczania zakazen sréd
dzieci w Ambulatorjach dzieciecych, wobec jednak zupelnej obo-
jetnosci miarodajnych czynnikow akcja ta dotad, niestety, nie
data zadnego wyniku,

Dlatego Zarzad Polskiego T-wa Pedjatrycznego zwraca sie
do Pana Ministra z uprzejma prosba, aby dla dobra dzieci cho-
rych polecil! podwladnym sobie organom zajaé sie sprawa ko-
niecznych reform w przychodniach dla dzieci. w mysl postula-
tow nauki i higjeny spoleczne;j.

— Kurs bakterjologji, serologji i chemiji
dla celéw djagnostyki lekarskiej zorganizo-
wany przez Panstwowy Zaklad Higjeny.

Kure ten ma za zadanie zaznajomienie stuchacza z calo-
ksztaltem badan w zakresie bakterjologji. serologji. mikroskopji
i chemji kliniczne), potrzebnych dla djagnostyki lekarskiej.
przyczem giéwna uwaga bedzie zwrdocona na wyszkolenie pra-
ktyczne.

Program kursu bedzie obejmowadé:

a) z bakterjologji: djagnostyke ' bakterjologi¢zng' 'chordb
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zakaznych (blonicy, gruzlicy. duru brzusznego. czerwonki, cho-
ery i t. p.);

b) z serologji: serodjagnostyke choréb zakaznych (reakcja
Widala, Weil - Felixa), serodjagnostyke kily i t. p. (reakcja
Bordet-Wassermanna, Sachsa, Kahna);

c) badania na grupy krwi;

d) z mikroskopji klinicznej: hematologje, badania na
zimnice, kretkowice, robaki. grzybki chorobotworcze, badania
chemiczne i mikroskopowe moczu, kalu, tresci zoladka, plynu
mozgowo-rdzeniowego, wysiekow 1 t. p.;

e) z chemji klinicznej: badania iloéciowe moczu i krwi,
(oznaczanie azotu, mocznika, kwasu moczowego., cukru i t. p.),
oznaczanie ph. (stezen jonéw wodorowych).

Czas trwania kursu bedzie od | pazdziernika do | kwiet-
nia. Zajecia trwalyby kilka godzin dziennie w tem 1 i !/, go-
dziny wykladéw, reszta zajecia praktyczne. W czasie trwania
kursu colloquia po skonczeniu dzialu. Na koncu egzamin komi-
sji urzedowej. Konczacych kurs bedzie obowiazywaé praktyka
w jednej pracowni, z zaaprobowanych przez Panstwowy Zaklad
Higjeny.

Uczniowie beda otrzymywaé odpowiednie swiadectwa,
na podstawie ktorych beda mogli ubiegaé sie o pozwolenie do
samodzielnego prowadzenia pracowni analiz lekarskich w wy-
mienionym zakresie.

Kwalifikacje potrzebne do przyjecia na kurs: ukonczone
studja wyzsze, przedewszystkiem lekarskie, nastepnie przyrod-
nicze, farmaceutyczne, chemiczne na uniwersytetach i politech-
nikach.

Kierownictwo kursu zastrzega sobie prawo wymagania od
uczniéw przerobienia dodatkowo niektérych przedmiotéw. jak
np. histologji i fizjolog)i przez farmaceutéw i chemikéw.

Kandydaci nicposiadajacy wymienionych kwalifikacji mo-
gliby byé przy'mowani wyjatkowo, jako wolni stuchacze, nie
beda jednak mieli prawa samodzielnego prowadzenia lekarskiej
pracowni rozpoznawczej.

W wyjatkowych wypadkach kandydaci moga byé przyj-
mowani nie na caly kurs, lecz na poszczegdlne jego czesci:
bakterjologje. serologje. chemje i mikroskopje kliniczna.

Oplata za kurs wynosié bedzie okoto 100 zi. miesiecznie,
wliczajac w to nauke, urzadzenia, odczynniki, podloza, zwierzeta
doswiadczalne i t. p.

— Kursy doksztcenia sanitarnego dla nau-
czycielstwaszkolpowszechnych.

Wzorem lat ubieglych odbeda sie w Panstwowej Szkole
Higjeny (Warszawa. Chocimska 24) dwa kursy wakacyjne: I-szy
od 9 do 28 lipca. drugi od 6 do 25 sierpnia r. b.

Kazdy kurs bedzie obejmowal 4 dzialy: 1) nauk przyrod-
niczych (biologje. anatomje i fizjologje. bakterjologje i nauke
o odpornoéci. higjene odiywiania. higjene pracy umystowej),
2) metodyki nauczania higjeny i wychowania higienicznego,
3) higjeny publicznej (uzdrowotnienia miast i wsi (higjene bu-
dynku szkolnego i jego otoczenia). 4) higjeny spolecznej (zwal-
czanie ostrych chorob zakaznych, gruzlicy. alkoholizmu i innych
klesk spotecznych. higjena dziecka i pielggniarstwo spoleczne.

Dla pewnej liczby (do 60) stuchaczy(ek) kazdego kursu,
ktérzy nie beda mogli znalezé pomieszczenia w lokalach pry-
watnych w Warszawie, Dyrekcja Panstwowej Szkoly Higjeny
rezerwuje lokafe burs. gdzie pobyt calodzienny w warunkach
bardzo dogodnych, Iacznie z zywieniem, wynosié bedzie 5.50 gr.
dziennie, Nauczanie na kursaeh jest bezplatne.

Zgloszenia na formularzach kart wpisowych na kursy wa-
kacyjne kandydaci winny przesylaé przed dniem 10 czerwca ro-
ku 1928 za posrednictwem Inspektorow Szkolnych do Dyrekeji
Panstwowe) Szkoly Higjeny, zaznaczajac na ktéry z tych kursow
reflektuja i czy prosza o zapewnienie im bursy.

Wraz z karta wpisowa kandydat winien zlozyé w biurze
Inspektora Szkolnego 10 (dziesieé) zlotych wpisowega.

O zakwalifikowania na kurs oraz o ewentualnem przyje-
ciu do bursy kandydaci zostang powiadomieni za poérednrctwem
Inspektoratow Szkolnych do dnia 20 czerwca roku 1928.

— D, 12 b. m. odbylo sie w Towarzystwie Lekarskiem
Warszawskiem uroczyste posiedzenie, poswiecone pa-
mieci Andrzeja Ciechomskiego i Wladyslawa Janow-
skiego, Oé p. Ciechomskim wyglosili przeméwienia
profesorowie Krynski i Lesniowski, o 6. p, Janow-
skim — Krauze i Saski.

— W Siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich (Widok 23) w piatek dnia 8 czerwca r. b. o godz.
8!/, wiecz. odbylo sie posiedzenie dyskusyjne, na ktérem dr.
A. Przyborowski wyglosil odczyt p. t. ,Miedzynarodowe
Stowarzyszenie zawodowo-lekarskie®.

— W Klubie Lekarzy Polskich (Nowy Swiat 67) w dniu
13/VI 1. b. o godz. 8!/, wieczorem odbylo si¢ zebranie, na kto-
rem Prof. Dr. Modrakowski wygtosit odczyt p. t. ,Obchod
trzystolecia odkrycia krwiobiegu przez W. Harveya w Londynie.

— Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy pod
protektoratem Pana Prezydenta R. P. Ignacego Moscickiego.

Towarzystwo ku zwalczaniu gruzlicy na wojewéddztwo
Poznanskie.
Zaproszenie na [l Zjazd Ogdlno-Krajowy Przeciwgruzliczy

w Poznaniu w Coll. Min. Uniw. Poznanskiego — Waly Wazéw

w dniach 29 i 30 czerwca i l-go lipca 198 roku. Przewodni-
czagcy: Dr, Kazimierz DZluski.
Porzadek obrad: piatek dnia 29 czerwca. Poczatek

o godz. 10-tej. 1. O postaciach nie kwasodpornych jadu gru-
7zliczego ref. Doc. Dr. Leon Karwacki, pultk.-lekarz. War-
szawa Dr. Eisenberg, Krakéw. 2. a) Organizacja szcze-
pien przeciwgruzliczych ref. Dr. Wierzbowska War-
szawa. b) Szczepienie przeciwgruzlicze sposobem Calmetta
w Poznaniu. ref. Dr. Zeyland. Poznan.

Zakonczenie posiedzenia o godzinie 13-tej.

Po potudniu poczatek o godzinie 15-tej. |. a) Ostre po-
stacie gruzlicy pluc u doroslych ref. Prof. Dr. Zebrowski,
Warszawa. b) Ostre postacie gruzlicy ptuc wieku dzieciecego
ref. Prof. Karol Jonscher Poznan. Zakonczenie po-
siedzenia o godzinie 18-tej. Wieczorem opera o godz. 8-me;j.

Sobota dnia 30 czerwca. W zwiazku z 25-cio leciem
istnienia lecznicy dla plucno chorych pod Obornikami nalezacej
do Ubezpieczalni Krajowej Poznansko-Pomorskiej odbeda sie
dalsze obrady w tejze lecznicy. przy pogodzie na wolnem po-
wietrzu, przy niepogodzie w s$wietlicy Zakladu. Wyjazd samo-
chodami o godzinie 8.30 rano z przed Collegium minus. Zwie-
dzenie lecznicy.

Poczatek obrad o godz. 11-tej. Skoordynowanie organdw
panstwowych, samorzadowych, ubezpieczeniowych i spolecznych
w walce z gruzlica i finansowanie tej walki. Ref. Dr. Skok o w-
ska, Warszawa, Dr. Bogucki, wiceprezydent stol. m. War-
szawy, Dr. Ktuszynski, nacz.-lek. Ogélno-Kraj. Zw. Kas
Chorych. Dr. Wegrzynowski, Lwow, Dr. Wroczynski,
Prezes Polsk. Zw. Przeciwgruzliczego. Zakonczenie o godzi-
nie 14-tej,

Zamkniecie Zjazdu o godz. 16-tej. Powrét samochodami
do Poznania i podwieczorek wydany przez Magistrat stol. mia-
sta Poznania w kawiarni Parku Wilsona. O godz. 18-tej. Zwie-
dzenie Studjum wychowania fizvcznego Uniw. Poznanskiego

w Parku Wilsona. O godz. 18.20. Walne Zebranie Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego w sali Studjum Wychowania Fi-
zycznego. O godz. 21.30. Raut wydany przez pana Prezydenta

stol. miasta Poznania w salach ratusza.

Niedziela l-go lipca. Zwiedzenie miasta i wycieczki.
Oprécz miasta Poznania jest przewidzianem zwiedzenie: 1. Sa-
natorjum Kolejowego przeciwgruzliczego w Chodziezy, (wy-
cieczka calodniowa). 2. Poradni przeciwgruzliczej i izola-
torjum w Wagréwcu. 3. Sanatorjum przeciwgruzliczego Zwiazku
Kas Chorych w Ludwikowie (dwie ostatnie wycieczki ', dhiowe).

Zgloszenia przyjmuje sekretarjat Il Zjazdu Przeciwgru-
zliczego: adres: Poznan — Urzad Wojewdédzki — Golebia .
Biuro kwaterunkowe znajdowaé sie bedzie na dworcu giéwnym,
miejsce wskaza -plakaty. Kwatery rezerwuje si¢ jedynie tylko
za zgloszeniem do dnia 22 czerwca.

Wstepne dla uczestnikéw Zjazdu wynosi 10 zt. Wstep
na czesé wylacznie naukowsa dla miejscowych bezplatny. Dla za-
miejscowych bedzie znizka ceny biletu powrotnej jazdy ko-
leja o 66%/,9/;.

Regulamin Zjazdu. Mow powitalnych oprécz przez Ko-
mitet poprzednio uchwalonych nie bedzie.

Odbeda sie¢ tylko w programie wyszczegdlnione referaty.
a zadne dodatkowe nie beda przyjmowane.

Otwarcie i zamykanie poszczegélnych posiedzen bedzie sie
odbywalo punktualnie o naznaczenych godzinach bez wzgledu
na stan dyskusji.

Referat gléwny moze trwaé najwyzej 50 minut, koreferat
20 minut,. Zabranie glosu w dyskusji po raz pierwszy 10 mi-
nut, po raz drugi 3 minuty. Wiecej niz dwa razy w dyskusji
na ten sam temat glosu zabieraé nie wolno.

Komitet organizacyjny:

C. Ratajski, Przewodniczacy. Prof. Dr. Gant-
kowski. Dr, Gérski. Dr. Grossmannéwna Dr.
Jankowski. Prof. Dr. Jezierski. Prof. Dr. Jon-
scher. Krzyzankiewicz. Dr, Labendzinski. Dr.
Meysner. Dr. Reczytiski. Dr, Staroniewicz. Dr.
Wierusz. Wilczynski.Dr. Zmigréd. Dr. Szule,
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~ Program VI Zjazdu Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego urzadzanego w Rzymie
od 24 do 28 wrzeénia b. r. przez wloski zwigzek przeciw-
gruzliczy.

15 — 24 wrzesnia okres wstepny poprzedzajacy otwarcie
Zjazdu. Taryfa ulgowa na kolejach wloskich od granic Wloch
do Rzymu 1 oérodow organizacy] przeciwgruzliczych.

24 wrzesnia g. 10 — Zebranie Komitetu Wykonawczego
Zwiazku Miedzynarodowego.

Godz. 16 — Zebranie Rady Zwigzku Miedzynarodowego.

Godz. 10 — 17. Rozdanie odznak i dokumentéow czton-
kom Zjazdu.

Godz. 21 — Przyjecie urzadzane prze=z prezesa wloskiego
zwigzku przeciwgruzliczego.

25 wrzesénia godz. 8 — Dalszy ciag rozdawania znaczkoéw
i dokumentow.

Godz. 10 m. 30 — Uroczyste otwarcie Zjazdu na Kapitolu.

Godz. 11 m. 30 — Przyjecie urzadzone przez gubernatora
Rzymu

God. 15 — Referat i dyskusja na temat biologiczny: Po-
staci przesaczalne zarazka gruzliczego. Ref. Prof. Albert Cal-
mette (Paryz).

26 wrzesnie godz. 8 m. 30 — Referat 1 dyskusja na temat
kliniczny: Rozpoznanie gruzlicy dziecigcej. Ref. prof. Rocco
Jemma (Neapol).

God. 11 Odczyt prof. Eug. Morelli z Pawji: C. For-
lanini 2 odma sztuczna w leczeniu gruzlicy pluc.

Godz. 14 m. 30 = Zwiedzanie sanatorjum ,Cesara Batti-
sti®, Czerwonego Krzyza Wloskiego 1 instytucy) przeciwgruzli-
czych w Rzymie.

Godz. 19 — Wyséwietlanie filmow przeciwgruzliczych Dep.
Zdrowia Publicznego we Wloszech.

27 wrzeénia godz. 8 m. 30 — Referat i dyskusja na temat
spoleczny: Zapobieganie gruzlicy na wsi. Ref. dr. William Brand
(Londyn).

Codz. 11 m. 30 — Odczyt na temat ubezpieczenia obo-
wiazkowego przeciw gruzlicy we Wloszech. ‘

Godz. 14 m. 30 — Ogoélne zebranie Zwiazku.

Godz. 15 — Zwiedzanie instytucyj przeciwgruzliczych
w Rzymie.

Godz. 18 m. 30 — Odczyt na temat: Leczenie chirurgicz-
ne gruslicy pftuc. Prof. L. Brauer (Hamburg).

28 wrzesnia godz. 8 m. 30 — Wyjazd specjalnym pocia-
giem do Anzio. Wycieczka do sanatorjun wo’showego. Posilek
w ,Paradiso sul Mare*.

Godz. 18 = powrot do Rzymu

Godz. 21 — Wyjazd do Medjolanu.

29 wrzeénia — pobyt w Medjolanie.

Regulamin wewnetrzny VI Zjazdu

Méwcy zapisani do dyskusji przed 15 wrzeénia (w P.Z.P.
przed 15 lipca) beda mogli méwié¢ 10 minut, méwcy zapisani
w dniu wygloszenia referatu — 5 m.

Streszczenie dyskusji bedzie podane po kazdem przemo-
wieniu w jezyku uiywanym przez glownego referenta.

Kazdy mowca bioracv udzial w dyskusji jest proszony
o zlozenie do sek-etarjaiu Zjazdu w czasie posiedzenia tekstu
lub streszczenia swego przemowienia.

Sprawozdenia z posiedzen i dane statystyczne dostarczo-
ne przez zwiazki przeciwgruzlicze z poszczegolnych krajéw beda
zamieszczone w Biuletynie Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego.

Zwiazek Miedzynarodowy przyjal zasade ze wzgledow
czysto praktycznych utrzymenia jezyka francuskiego i angiel-
skiego dla wydawnictw i dyskusji. dodania dla dyskusji jezyka
tego kraju, w ktorym si¢ odbywa Zjazd oraz przyjecia w dy-
skusji innych jezykow, zalecajac jednak mowcom wybdr jedne-
go z wyzej wymienionych jezykow, by jaknajwigksza liczba stu-
chaczéw mogla wzigé udzial w obradach.

Zapisy na Zjazd., przyjmuje Polski Zwiazek Prze-
ciwgruzliczy (Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15-go lipca rb.

7 czerwea 1928 r.

W charakterze czlonkéw Zjazdu moga byé przyjete osoby nie-
nalezace do Migdzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego
(lekarze i dzialacze spoleczni na polu walki z gruzlica). a pole-
cone przez Departament Stuzby Zdiowia M. S. Wew. lub Polski
Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Wpisowe wynosi 50 zlotych. Zony czlonkéw Zjazdu beda
korzystaly z tych samych ulg, co i czlonkowie Zjazdu.

Wycieczka do sanatorjow wloskich odbe-
dzie sie po ukonczeniu obrad Zjazdu. Program wycieczki jest
nastepujacy: )

30-go wrzesnia Medjolan. Sondrio. Sanatorjum ,,Prasoma-
so“, ,Abetina*“, ,Pinata di Sortenna“. ,,30rmio".

|-go pazdziernika: ,,Stelvio Passo™, lub Alto Adige. Meran.

2, 3. 4-go pazdz.: Pobyt w Meranie, wyjazd do Bolzano.

5-go pazdziernika: Sanatorjum Griserhof, lub Nressanone,
San, ,,Passo of Mendola* wyjazd do Arco.

6-go pazdziern.: Powrot przez jezioro Garda do Medjolanu.

Koszt wycieczki wynosi 350 liréow. udzial nalezy zglosié
razem z zapisem na Zjazd. Liczba uczestnikow wycieczki zo-
stala ograniczona do 300, zapisy beda przyjmowane w kolejno-
sci zgloszen,

Miedzynarodowa Wystawa Przeciwgru=
zlicza urzadzona w Rzymie z okazji Zjazdu trwaé bedzie od
25-go wrzesnia do 10-go pazdziernika r. b. W wystawie prze-
widywany jest udzial 25 Panstw, czlonkéw Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego.

P. S. Informacyj szczegélowych udziela Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy. Warszawa, Chocimska 24.

— Zjazd Lekarzy Kresowych wojewoddztw
poinocno-wschodnich odbedzie si¢ w kucku w dniach
30 i 3! sierpnia r. b, Adres Komitetu Organizacyjnego Zjazdu:
Fuck, ul. Sienkiewicza 13 Dr. Ludwik Radwanski.

Termin zglaszania tytulow referatow uplywa 20 lipca rb.
Wszystkie inre pisma lekarskie uprasza si¢ o przedrukowanie

— D. 17 b. m. odbed:ie si¢ w kodzi | Zjazd L e-
karzy 1 Dzialaczy Samorzadowych Szpital-
nych. Przedmiotem obrad bedzie: Gospodarka finansowa i or-
ganizacja szpitali samorzadowych w s$wietle rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z d. 22 marca 1928 roku o zakla-
dach leczniczych.

— Ukazat si¢ Nr. | ,Higjeny Pracy“. czasopisma po-
éwigconego fizjologji. patologii oraz bezpieczenstwu pracy. Re-
daktorem i wydawca jest kol. Gustaw Racigzek. Za-6wno dobér
arivkulow, jak i nazwiska ich autorow orzz sklad komitetu re-
dakcyjnego pozwalaja wrozyé nowemu pismu powodzenie,
ktorego mu z calego serca zyczymy. Strona zewnetrzna pisma
przedstawia sie okazale. ,Higjena Pracy“ wychodzi¢ bedzie
raz na kwartal.

— Nr. 10. dwutygodnika ,,Dziecko i Matka* odznacza sie,
jak zwykle, réznostronnym i celowym doborem tematéw oraz
wysokim poziomem ich opracowania. Na wstepie mamy éliczny
dzieciecy prymityw -—— wiersz Kruszewskiej p. t. ,Rikki-Tikki*.
Dalej nestepuja artykuly J. kada ,O widowiskach dziecie-
cych“, W. Borudzkiej ,Problemat pracy i zabawy w zyciu
dziecka“, Z.Prazmowskiej ,Ogrodki dzieciece*. M.Milo-
bedzkiej ,Dziecko wsi a dziecko miasta®, Dra W. Piotro-
wskiej ,]Jak ustrzec dzieci od gruzlicy*, Dr. Cybulskiego
wZdrojowisko Rabka a dzieci* i szereg rad i wskazowek maja-
cych na celu niesienie skuteczne) pomocy matkom w waznej
i trudnej sprawie wychowanis-,

— W czasie od 12 do 15 wrzeénia r. b. odbywaé sie be-
dzie w Hamburgu 8-y Zjazd Niemieckiego Towarzye:wa Farma-
kologicznego., na ktérym romigdzy innemi wygloszone zostana
referaty ,,O pracy serca i naczyn* (ku uczczeniu pamieci Har-
v eya), oraz ,,O wspdlczesnych zatruciach w przemysle®.

ZMARLIL Znsakomnity bakterjolog japonski Noguchi padl
ofiara zéltej febry. ktora zarazil sie psdczas badan 1ad ta cho-
robag w Afryce.

TRESC: P. CHEVAILL ER. Czy kila jest uleczalna) — A. ZAMENHOF i M. PLONSKIER. rzypadek orzerzutu gruczclaka-

raka do naczyniowki oka.

B. GOLDSTEIN. Leczenie zachowawcze wrzodu zoladka i dwunastnicy ’stres:c:. .bior.) — Streszczenia

pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. -- Z. SWIDER. Spostrzezenia kliniczne
nad nowym lekiem przeciwgoraczkowym i przeciwbdlowym. — W. KNAPPE. Rola lekarza praktyka w zwalczaniu choréb zakaznych.
(Dokohcz,). — ST. RUDZKI, S. p. prof. Pawel Kuczera. — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: P. CHEVALLIFR. Le prob'éme d: la guér'scn de la svrhilis. — A. ZAMEN-
HOF et M. PLONSKIER. Un cas de métastase d'adéno-carcinome dans la chorcie de I'seil. -—— B. GOLDSTEIN. La thérapie con-
servative de l'ulcerz de ['estomac et du duodénum. — Z. SWIDER, Observations cliniques sur un nouveau reméde antifebrile et anti-
douloureux. — W. KNAPPE. La role du médec n praticien dans la lutte contre les maladies inféctieuses (fin). — S. RUDZKI. Feu

prof. Paul Kuczera.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-¢j pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-¢j pp.

Drukarnia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa. Zielna 47. Tel. |9-37.




