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W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

Kilka rzadkich powikłań anginy.

P o d a ł

Zygm unt S R E B R N Y  (W arszaw a).

Pod wyrazem „angina“ rozumiemy ostrą spra­
wę zapalną, umiejscowioną na migdałkach. Jeżeli 
do wyrazu „angina“ nie dodajemy żadnego b liż­
szego określenia, jak diphthritica, syphilitica, herpetica, 
gangraenosa, phlegmonosa, I laut - Vincent, to mamy na 
myśli anginę follikularną lub lakunarną. A  więc, 
ściślej określając cierpienie „angina“, nazywać je 
powinniśmy: tonsillitis follicularis s. lacunaris acuta, 
i tę właśnie sprawę chorobową mam tu na myśli.

Jest rzeczą ogólnie znaną, jak liczne i róż­
norodne powikłania mogą towarzyszyć anginie lub 
być jej następstwem: ropień okołomigdałkowy; 
ropówka gardzieli; zapalenie ucha środkowego; 
ostry nieżyt nosa, nieraz z zajęciem jam obocznych; 
obrzęk krtani; zapalenie gruczołów szyjnych; za­
palenie tkanki podskórnej na szyi; zapalenie błon 
surowiczych: opłucny, osierdzia, otrzewny; zapale­
nie wsierdzia; zapalenie wyrostka robaczkowego; 
gościec stawowy i mięśniowy oraz pokrewne mu: 
purpura rheumatica, erythema exsudatiüum multiforme, 
erythema nodosum; pląsawica; zapalenie nerek; posocz­
nica, ropnica oraz przewlekłe stany podgorączkowe.

Wyliczone tu powikłania należą do mniej 
więcej pospolitych, jakkolwiek, na szczęście, do 
niezbyt częstych. Bywają jednak powikłania jesz­
cze znacznie rzadsze, że wymienię tu np. opisane 
w piśmiennictwie zapalenie jądra i jajnika, zapa­
lenie opon mózgowych, a nawet rdzenia tego 
ostatniego powikłania liczy piśmiennictwo 6 spo­
strzeżeń.

Ale nie o tych białych krukach, z piśmien­
nictwa zaczerpniętych, zamierzam tu mówić; tema­
tem wykładu mojego będą te powikłania anginy,

które sam we własnej praktyce raz lub dwa razy 
widziałem.

A  więc zaczynam od powikłania ostrego 
mieszkowego zapalenia migdałków k r w o t o k i e m .  
Krwotok taki widziałem dwa razy: raz w słabszym 
stopniu u chłopca kilkunastoletniego, drugi raz 
u mężczyzny lat około 40, u którego krwawienie 
przybrało rozmiary dosyć alarmujące ze względu 
na swą obfitość i uporczywość. Muszę nadmienić, 
że w obu razach zwróciłem uwagę na możliwość 
powstania ropnia okołomigdałkowego, po którego 
pęknięciu zdarzają się takie krwawienia. M iano­
wicie, bywa tak, że po anginie tworzy się ropień 
okołomigdałkowy, ropień ten pęka, a po pęknięciu 
występuje krwotok. Otóż w obu tych przypadkach 
napewno ropnia nie było, zwłaszcza pilnie badałem 
pod tym względem owego chłopca kilkunastoletnie­
go, którego matka przechodziła rokrocznie, czasem 
dwa razy do roku ropień okołomigdałkowy, a cier­
pienie to często bywa rodzinne.

W  obu przypadkach krwotok wystąpił już po 
spadku gorączki—4-o i 5-o dnia choroby. W  pierw­
szym przypadku krwawiło z dolnego bieguna mig- 
dałka, w drugim z poza migdałka— dokładnie miej­
sca krwawiącego lub strzykającego naczynia nie 
widziałem. Ani jeden, ani drugi chory nie należał 
do hemofilików — krew na płytki i na krzepliwość 
nie była badana. Nauczyłem się jednak w razie 
niespodziewanych i trudnych do wytłomaczenia 
krwawień z dróg oddechowych, jak również obfi­
tszych krwotoków po drobnych zabiegach opera­
cyjnych — oceniać należycie rolę nerek w tych 
krwawieniach. Wykrywałem nieraz w takich przy­
padkach stan patologiczny nerek u ludzi, którzy nic
o tem swojem cierpieniu nie wiedzieli. I ze Wspo­
mnianych dwuch osobników starszy, jak się okazało, 
był dotknięty zapaleniem nerek, krwotok więc 
u niego uzależniłem od nadciśnienia naczyniowego po­
chodzenia nerkowego. U młodszego zmian ze strony
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nerek nie znalazłem, a wobec braku w wywiadach 
skłonności do krwawień po urazach musiałem za 
przyczynę krwotoku uważać intensywność za­
palenia.

Dodam jeszcze, że w piśmiennictwie o ta" 
kiem powikłaniu anginy nie czytałem, natomiast 
znalazłem wzmiankę (Ztbl. f. Hals-Nasen - und 
Ohrenhlk. T. V III Z . 7. 1925) o trzech przypadkach 
krwotoków samoistnych (spontanicznych) z migdał- 
ka. Autorzy ( B l o ch ,  A n d r é  i P. H u e t) skłon­
ni są przypisywać takie krwotoki nadciśnieniu 
pochodzenia nerkowego, o ile da. się wyłączyć, 
jako przyczyna, krwawiączka.

*
*  *

W r. 1921 na Zjeździe Towarzystwa Oto-la- 
ryngologów Niemieckich (Verhandl. der Gesellsch. 
Deutsch. Hals -Nasen-und Ohrenárzte 1921). 
v. E i c k e n ,  obecnie dyrektor Kliniki Oto-laryngo- 
logicznej w Berlinie, wówczas profesor oto-laryngo- 
logji w Giessen, wygłosił krótki odczyt p. t. O  z a ­
p a l e n i u  ś c i ę g n a  A c h i l l e s a  po  m i e s z k o -  
w e m  z a p a l e n i u  g a r d ł a .  — Odczyt ten, opar­
ty był na własnych przeżyciach autora, który 
w ciągu 18 lat czterokrotnie przebył wymienione 
w nagłówku odczytu powikłanie ostrego mieszko­
wego zapalenia migdałków. Powikłanie to występo­
wało regularnie za każdym razem w 8 dni po wy­
buchu anginy i polegało na bolesnem obrzmieniu 
ścięgna Achillesa mniej więcej na 3 ctm. ponad 
jego przyczepem. Cierpienie zaczynało się stale 
od prawego ścięgna, a po upływie 24 godzin prze­
chodziło i na lewe i trwało pierwsze trzy razy 
około 3 — 4 tygodni pomimo stosowania procedur 
napotnych, gorącego powietrza i salicylatów.

Podczas ostatniej anginy autor usiłował zapo­
biec wystąpieniu komplikacji za pomocą energicz­
nych procedur napotnych i dużych dawek salicy­
lanu sodu. Skutek był o tyle pomyślny, że cier­
pienie było mniej dotkliwe i trwało krócej, niż da­
wniej. V . E i c k e n  z naciskiem zaznacza, że nigdy 
nie zauważył u siebie żadnych objawów dny i nie 
pochodzi z rodziny skłonnej do tego cierpienia.

Z b ieg  okoliczności spraw ił, że wkrótce po przeczytaniu 

spraw ozdan ia z posiedzeń w ym ienionego Towarzystwa m iałem  

w leczeniu m ło d ą  dw udziestok ilko le tn ią kobietę , która po prze­

bytej anginie zapad ła  na rop ień oko łom igda łkow y , a na drugi 

dzień po przecięciu przeze m nie owego ropnia zaczęła skarżyć 

się na bó l nad p ię tą . S tw ierdziłem  bolesność ścięgna Ach illesa, 

nazajutrz w yraźny obrzęk tej okolicy i podniesienie  ciep łoty 

do 37,5°. Jak d ługo  sprawa ta trw ała  i czy przeszła na drugie 

ścięgno A ch illesa, nie w iem , gdyż po zaordynow aniu  odpow ied ­

nich środków  w ięcej pacjentk i nie w idz ia łem . O soba  ta na p y ­

tanie moje co do usposob ienia artrytycznego odpow iedz ia ła  

przecząco, tak, że zw iązek tego pow ik łan ia  z anginą zdaje się nie 

u legać w ątp liw ości.

Ciekawy jest w przypadku E i c k e n a fakt, 
że powikłanie zapaleniem ścięgna Achillesa wystę­
powało czterokrotnie i miało zawsze jednakowy prze­
bieg, co już dostatecznie dowodzi powinowactwa 
tegoż zapalenia do anginy.

W  piśmiennictwie do r. 1919 znajdujemy tyl­
ko raz krótką wzmiankę B o e k a (w piśmiennictwie 
skandynawskiem—Tidskrift forpraktiskMedicin 1884

IV. S. 9) o tem powikłaniu anginy, w r. zaś 1919 
R  y h i n e r ogłosił w Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte N. 40— siedemnaście przypadków 
zapalenia okołościęgnowego ścięgna Achillesa, któ­
re spostrzegał podczas wojny w roku 1917 w cią­
gu stycznia i lutego u żołnierzy, którzy nie 
mieli poza sobą marszów forsownych, ani nie zgła­
szali skarg na złe obuwie, ale wszyscy równocześ­
nie z powikłaniem lub nieco przedtem przechodzili 
mieszkowe zapalenie migdałków. Takie masowe 
wystąpienie zapalenia ścięgna Achillesa po angi­
nie, a w dodatku jeszcze u osobników młodych, 
przeczy przypuszczeniu natury dnawej tego po­
wikłania.

Ankieta v. E i c k e n  a, dotycząca sprawy oma­
wianego powikłania, wykazała, że licznym zapyty­
wanym o nie kolegom było ono nieznane, dwuch 
tylko, mianowicie, prof. S i e b e n m a n n  z Bazylei raz 
spostrzegał podobny przypadek u jednej z pacjentek, 
a Dr. O t  to  z Freiburga sam powikłanie owo 
przechodził.

*

*  *

Trzeciem rządkiem powikłaniem anginy, na 
które chcę tu zwrócić uwagę, jest o s t r e  z a p a ­
l e n i e  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o .  Cierpienie to 
7darza się w przebiegu lub jako następstwo roz­
maitych chorób zakaźnych, głównie septycznych, 
a dalej duru, płonicy, zapalenia płuc. Jednym 
z pierwszych, który pisał o zapaleniu tarczycy, 
jako powikłaniu anginy, był de  Q u e r v a i n  
(Ueber acute nicht eitrige ThyreoiJitis. Arch. f, 
Klin. Chir. T. 67. Str. 706), o czem dowiedziałem 
się z artykułu L u b l i n s  ki eg o  (Ueber die Compli­
cation der Angina mit acuter Thyreoiditis. Beri. klin. 
Woch, 1903 N. 41). L u b l i n s k i  spostrzegał w ciągu
10 lat 4 przypadki zapalenia gruczołu tarczowego 
po anginie u kobiet w wieku 20 — 30 lat, które 
przedtem nie miały żadnego powiększenia tego 
gruczołu, specjalnie zaznacza L., że ani jedna z jego 
pacjentek podczas perjodu, ani też jedyna z nich, 
która była w ciąży, w okresach tych nie zauważyły 
żadnej zmiany konturów szyi. Przebieg zapalenia 
tarczycy był zawsze jednakowy: już po minięciu 
okresu gorączkowego anginy, na 5 — 6 dzień, cie­
płota podnosiła się nanowo (do 38— 38,5), a wraz 
z tem zjawiało się bolesne obrzmienie tarczycy; 
w dwuch przypadkach zajęty był cały gruczoł, 
w dwuch tylko zraz lewy. Bolesność była umiar­
kowana, raz bardzo silna. Zaczerwienienia skóry 
nie było, duszność tylko raz lekko była zaznaczona. 
W e wszystkich przypadkach było zanotowane 
przyspieszenie tętna, które trzymało się jeszcze po 
spadku temperatury i, zdaniem L., zależało prawdo­
podobnie od ucisku na nerw błędny. Gorączka 
trwała 2 — 4 dni, powiększenie gruczołu aż do zu­
pełnego zniknięcia trwało od 2 do 8 tygodni. Do 
ropienia nie doszło ani razu. Godnem uwagi jest, 
że u jednej z pacjentek L., ponowna angina po 
upływie pół roku była znów powikłana zapaleniem 
lewego zrazu tarczycy, ale w nieco słabszym stop­
niu. Zw iązek pomiędzy anginą a zapaleniem tar­
czycy jest tu chyba niewątpliwy, szczególnie prze­
mawia zatem przypadek dwukrofnego przejścia 
tego powikłania po anginie. Zejście we wszystkich
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przypadkach było pomyślne. Gdy jednak angina 
dotknie osobnika z już powiększonym gruczołem, 
to sprawa może przybrać rozmiary groźniejsze ze 
względu na ucisk na tchawicę, wywierany przez 
uległe zapaleniu wole. D e  Q u e r v a i n  zmuszony 
był w podobnym przypadku dokonać tracheotomji.

Z  przytoczonych tu danych możnaby wywnio­
skować, że powikłanie anginy zapaleniem tarczycy 
należy do spraw względnie rzadkich (4 przypadki 
w ciągu lat 10). Inaczej jednak mówią inne prace.

Pewien autor amerykański pisze (w New-York 
State Journal of Medicine. Grudzień 1913. Z tb l.f. 
Lar. Jahrg. X X X . N. 4. str. 163 r. 1914), że na zasa­
dzie swoich spostrzeżeń ma wrażenie, iż angina 
C z ę s t o  poprzedza zapal, tarczycy. Pacjentkami 
jeiio były młode kobiety i dziewczęta. U dwuch 
pozostało wole, u 2 innych napady nadczynności 
tarczycy (hyperthyreoidi.smus).

B u l  lo w  a opisuje w Med. Clin, of North 
America (New-York number) T. V. N 4. 1922 r. 
(Ztbl. f. Hals-Nasen - und Ohrenhlk I. 177) przy­
padek ostrego zapalenia migdałków, w którym 
na 3 dzień wystąpiło obrzmienie tarczycy z ciepłotą 
38,8 — 40. Po 4 dniach spadek ciepłoty i powrót 
tarczycy do normy.

Dwaj autorzy amerykańscy S e a r l s  i B a r t ­
l e t t  (w piśmie California and Western med. T. 24 
N. 5. 1926. Ztbl. f. H. N. und Ohrhlk. IX . str. 614)
powiadają, że ostre zapal, tarczycy jest wogóle 
chorobą rzadką i p r a w i e  z a w s z e  p o w i k ł a ­
n i e m  z a p a l e n i a  m i g d a ł k ó w ,  zap. ucha 
środkowego, płonicy, zapalenia płuc lub duru. Wśród 
37 przypadków zapal, ostrego tarczycy w ostatniej 
anamnezie często podawane byfo z a p a l e n i e  
m i g d a ł k ó w .

Wreszcie węgierski autor V e n e t i a n  er (Gyó- 
gaszat. T. 66. N. 14. 1926. Ztbl. f.H .N . Ohrhlk. T. X . 
str. 470) opisuje przypadek ostrego zapalenia tar­
czycy u 10 letniego dziecka, jako powikłanie zapa­
lenia migdałków.

Pomimo specjalnego zwracania na to uwagi 
od czasu ogłoszenia pracy L u b l i n s k i e g o  nie 
rozporządzam ani jednem spostrzeżeniem ostrego 
zapalenia tarczycy, o którem mógłbym powiedzieć 
z pewnością, że było ono powikłaniem anginy. 
W  trzech poniższych przypadkach może być mowa 
tylko o p r a w d o p o d o b n y m  związku pomiędzy 
obu cierpieniami.

W  r. 1918 w id z ia łem  n iem ow lę pew nej w łościank i z obrzm ia­

łym  gruczo łem  tarczowym , pokrytym  m ocno zaczerw ienioną, 

b łyszczącą skórą, z c iep ło tą  c ia ła  oko ło  ^0°. Stan ogólny by ł 

bardzo  c iężk i. C a ła  spraw a rob iła  w rażenie pow ażnego  zaka­

żen ia  ogólnego. W e d łu g  s łów  m atk i dziecko jeszcze przed 

obrzm ien iem  szyi nie chc ia ło  ssać, a obecnie nic p rze łknąć nie 

m oże .

W  jam ie ustnej i gardzie li zm ian nie zna lazłem , u trudnione 

łykan ie  (z pow odu  bó lu ), oczyw iście, za leża ło  od zapa len ia  gru­

czo łu  tarczowego. Czy dziecko przechodziło , anginę, trudno 

orzec, p am iętać w każdym  ra2ie należy, że angina u osesków 

należy do rzadkości.

Spostrzeżenie to pod względem związku po­
między anginą a zapaleniem tarczycy uważam przeto 
za więcej, niź wątpliwe.

Praw dopodobn ie jszy  jest p rzypadek drugi, dotyczący ko­

biety lat oko ło  40, która przyby ła do mnie ze skargą na bolesne 

obrzm ienie przednie j części szyi, trwające od 2 tygodni. Z n a ­

lazłem  obrzm ia ły  gruczoł tarczowy, w ielkości m andarynki, pokryty 

skórą n iezm ienioną, bolesny przy dotyku. Stan bezgorączkow y. 

Przed obecną chorobą żadnego  zgrubienia szyi chora nie 

m ia ła .

Na pytanie moje. czv nie p rzechodziła  n iedaw no anginy, 

chora odpow iedz ia ła , że przed kilku tygodniam i m ia ła  przez 

krótki czas ból gard ła , ale nie zw racała na niego uwagi, tem- 

bardz iej, że nie czu ła ąię chora ogóln ie , c iep łoty  c ia ła  nie m ie ­

rzyła W  narządach wewnętrznych i w  gardle zm ian nie zna­

lazłem .

Być może, że w tym przypadku chora przecho­
dziła lekką anginę z umiarkowanem podniesieniem 
temperatury, które na stan ogólny wpływu w ybit­
niejszego nie miało.

Trzeci przypadek, który spostrzegałem  w roku 1928, d o ­

tyczył panny lat oko ło  30. Skarżyła się na bó l w okolicy szyi, 

który jej dokucza ł od m iesiąca, a zarazem  na gorączkę zw a ln ia ­

jącą: w godzinach  rannych 36 z u łam kiem , w ieczorem  m iędzy 

39' a 40". Choroba rozpoczęła się przed 6 tygodn iam i bólem  

gardła, który trw ał kilka dni Stan ogólny by ł dobry; w narzą­

dach wewnętrznych zm ian nie było . W  m igda łkach  kilka czopów . 

Gru czo ł tarczowy pow iększony nieznacznie, ale wyraźnie w y­

czuwalny i na dotyk bolesny. Skóra nad n im  niezaczerw ieniona. 

Badanie krwi w ykaza ło  16000 b ia łych  cia łek z um iarkow aną 

lim focytozą. Posiew  krw i ja łow y .

W ezw any  na naradę kol. W łady s ław  J a n o w s k i  rozpo­

znał, zgodnie ze zdan iem  m ojem , zapa len ie  gruczołu tarczowe­

go, p raw dopodobn ie  w następstw ie przebytej anginy. Z w a ln ia ­

jący typ gorączki b udz ił obaw ę w kierunku m ożliw ości sprawy 

ropnej, choroba jednak  skończyła się szczęśliw ie bez rop ienia po  

up ływ ie  2-ch tygodni od pierwszej bytności m ojej u pacjentk i. 

C a ła  sprawa trw ała zatem  oko ło  2 m iesięcy.

I tu może być tylko mowa o prawdopodobień­
stwie powikłania anginy zapaleniem tarczycy, praw­
dopodobieństwie bardzo dużem, ale jednak nie
o zupełnej pewności.

Przytoczone wyżej dane z piśmiennictwa nie 
pozostawiają atoli wątpliwości co do związku 
pomiędzy zapaleniem tarczycy i anginą. Powstaje 
ono przez przeniesienie zarazka prawdopodobnie 
drogą krwiobiegu, zwykle nie doprowadza do ropie­
nia, trwa od kilku dni do 2 miesięcy, przeważnie 
kończy się zupełnem wyzdrowieniem, w kilku jed­
nak przypadkach pozostawiło po sobie wole lub 
skłonność do napadów nadczynności tarczycy.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Pracowni Anatomo-palologicznej Szpitala Słarozakonnych 

na Czysłem w Warszawie.

(K ierow nik: M . P Ł O Ń S K IE R ).

O grzybicy śledziony.

P o d a ł

M. P Ł O Ń S K IE R , prosektor Szp ita la (W arszaw a). 

(D okończen ie— p. Nr. 4).

W  marcu 1927 roku zg łosiła  się do szpita la na Czystem  

52-letnia pacjentka, żydów ka, u której stw ierdzono tuż pod  le ­

w ym  łuk iem  żebrow ym  guz, w ie lkości g łów k i now orodka. G uz 

ten chora odczuw ała  już od lat 15. O prócz  tego stw ierdzono 

u niej drugi guz z prawej strony w m ałe j m iednicy, o w ie lt 

mniejszy od p ierwszego. K lin iczn ie  rozpoznaw ano: torbiel p ra­

wego ja jn ika  i guz śledziony (?).

Po k ilku dn iach  dokonano  laparotom ji. S tw ierdzono p ra­

wostronną torbiel m iędzyw ięzad łow ą. w ie lkości duże j pięści, k tó ­

rą usunięto. Drugi guz pod  lew ym  łuk iem  żebrow ym  okaza ł się 

śledzioną. Na 4-ty dz ień po operacji pac jentka zm arła przy o b ­

jaw ach  n iedom og i serca.

Badanie pośm iertne w ykaza ło  śledzionę o lbrzym ią, rozsze­

rzenie prawej kom ory oraz przerost m ięśnia lewej komory serca, 

drobne b lizenk i w m ięśniu  sercowem, m iażdżycę części w stę­

pującej tętnicy g łów ne j, b laszki m iażdżycow e w tętnicy p łucne j, 

obrzęk p łuc .

Opis makroskopowy śledziony.
i

W ag a  1270 gr. W ym iary  2 2 X 7 X 9 .  T orebka szara, zgru- I 

b ia ła , nap ięta . Poprzez torebkę prześw iecają ciemno-wiśniowe, 

dość spoiste ogniska, w ielkości ziarna grochu lub orzecha lasko ­

wego. Pom iędzy  tem i ogniskam i spoistość śledziony zm n ie jszo ­

na. Na przekroju uderza niezwykle obfita ilość p łynne j krw if 

która zalew a ca łą  pow ierzchn ię . W  św ieżych rozm azach z miąż- j  

szu śledziony stw ierdzono obecność żółto-zie lonkaw ych tworów . j 

za łam ujących  św iatło , o kształtach grubych ig ie ł, ko lbow ato  roz- j 

szerzonych na jednym  końcu. Po utrw aleniu  w form alin ie  prze- | 

krój przedstaw ia ł się jak następuje. Na całej pow ierzchni prze­

kroju nieregularnie rozsiane, ciemno-wiśniowe ogniska, szczegól­

nie gęsto skupione pod  pow ierzchn ią w ypuk łą  śledziony, Skła„ 

da ją  się one z jam , w ype łn ionych  skrzepłą krw ią.

Pom iędzy tem i jam am i przeb iegają pasem ka zbitej szara­

wej tkanki, różnej grubości. Na całej pow ierzchni, a szczegól­

nie pod  torebką w idać  ogniska żółto-ceglaste, kruche, o kszta ł­

cie ziaren lub  drobnych, n ieregularnych pasemek. O gn iska te 

da ją  się z ła tw ośc ią  w yłuszczyć nożem . Gęsto skupione są one 

w oko licy jam , w ype łn ionych krw ią.

Opis mikroskopowy śledziony.

Torebka łączno tkankow a oraz beleczk i znacznie zg rub ia łe  

W szędzie  występuje znaczny rozrost tkanki łączne j okołonaczy- 

niowej. S iateczka przew ażnie bardzo przerośnięta i w okolicy 

zgrubia łych  beleczek bezpośrednio  łączy  się z niem i p od  pos ta­

cią dość szerokich w łók ien . Z a tok i ś ledzionow e są niezwykle 

szerokie i w ype łn ione m asą krw inek czerwonych, kom órkam i że- 

lazonośnem i oraz dużem i śródb łonkam i o blado-różowej pęche- 

rzykowatej zarodzi. Rozszerzone zatoki są często wysłane do ­

brze zachow anym  śródb łonk iem , w ype łn ionym  brunatnym  barw ­

nikiem , a w ścianach ich w ystępu ją w yraźnie  elastyczne w łó k n a  

G dz ien iegdz ie  ściany zatok są przerwane na znacznej przestrze­

ni, a św iatła  sąsiadu jących  zatok łą c z ą  się pom iędzy  sobą. 

W  tych m iejscach zatoki są puste. Inne zatok i są spadnięte 

i praw ie n iew idoczne. W  m iąższu  pom iędzy  zatokam i zna jdu ją  

się bardzo liczne i gęsto obok  siebie leżące  krw ink i. G rudk i 

ch łonne praw ie zupe łn ie  zan ik ły , gdzien iegdzie  tylko w idać  tęt- 

niczkę środkow ą o bardzo grubych ścianach, otoczoną n iew ie l­

ką liczbą lim focytów  i d u żą  liczb ą  krw inek czerw onych.

W iększe  naczyn ia krw ionośne są m a ło  zm ien ione. M n ie j­

sze naczyn ia pos iada ją  natom iast ściany znacznie zgrubiałe , 

a św iatło  zw ężone, nieraz praw ie zam knięte . Rozrost tkanki 

łączne j jest najw iększy dooko ła  drobnych naczyń . D z ięk i temu 

też be leczk i są zgrub ia łe  n ierów nom iernie  i rozszerzają się w m ie j­

scach, gdzie  zna jdu je  się w iększa liczba naczyń. Poza belecz- 

kam i drobne naczyn ia krw ionośne wraz z o tacza jącą je rozrosłą 

tkanką łą c zn ą  tw orzą dobrze odgran iczone ogniska okrągłe lub  

ow alne. W  ogniskach tych tkanka łączn a  jest szklisto zm ien io ­

na i u k ład a  się dooko ła  naczyń grubem i pasm am i, często rozsu- 

niętem i. Pom iędzy  n iem i w idać liczne skupienia brunatnego lub 

jasno-żółtego barw nika oraz wąskie pasem ka zie lonkaw o-żółte . 

Barwnik brunatny jest drobnoziarn isty , natom iast barw nik  ż ó ł ­

tawy sk łada się z grubych, okrąg ław ych  lub  ow alnych  tarcz, n ie ­

raz o podw ó jnych  zarysach. Jeden i drugi da ją , zresztą, w yraź­

ny odczyn na że lazo . Pasem ka zie lonkaw o-żółtaw e sk łada ją  się 

często z krótkich, prostokątnych, obok siebie leżących  części, 

nieraz znów  m ają  charakter iglasty, lub  ko lbow aty , o jednym  

końcu grubszym , napęczn ia łym . D a ją  one przew ażn ie  odczyn na 

że lazo , a często barw ią się hem atoksy liną jedno lic ie  r.a niebiesko. 

W  tych m iejscach występu je s łaby odczyn na w apń  z azstanem  

srtbra . O m aw iane  pasem ka przy legają bezpośredn io  do ścian 

naczyń krw ionośnych, często w id ać  je w ew nątrz ścian, n ie ­

raz one w łaśn ie  s tanow ią praw ie ca łą  ścianę. Św iatło  n a ­

czyń, otoczonych przez pow yższe elementy, jest zw ykle zw ężo ­

ne. o nieregularnych zarysach.

Sródb łonek  naczyniow y rzadko jest w idoczny. W  ścianach 

naczyń w idać odw arstw ione w łókna , w poszczegó lnych w arstwach 

w idać  przerwy. N ieraz wszystkie warstwy są przerwane w jed- 

nem m iejscu. Św iatło  tych naczyń jest przew ażn ie  puste. G d z ie ­

niegdzie zaw iera skupienia żó łto  - z ie lonkaw ych ziarnistości lub  

pasemek, a w n iektórych jest zupe łn ie  zam knięte przez zgrub ia łą  

b łonę  w ew nętrzną. Zm iany  pow yższe w ystępu ją najczęściej 

w m ałych  naczyn iach beleczkow ych, d a ją  się jednak spostrze­

gać i w  tętn iczkach środkowych.

W śród  zachow anego jeszcze m iąższu  rów n ież w ystępują 

skupienia barw nikow e, z łożone  z pasemek i grubych ziarnistości. 

N ieraz leżą one zupe łn ie  lu źno , bez w idocznego  odczynu ze 

strony otoczenia, najczęściej jednak siateczka jest zgrubia ła , 

a pom iędzy  elem entam i barw n ikow em i w id ać  kom órk i o lbrzym ie. 

G dz ien iegdz ie  skupienia barw n ikow e sk łada ją  się ty lko z pasem ek

0 jednym  końcu ko lbow ato  zg rubia łym . Ostre końce tych p a ­

semek le żą  bardzo blisko i gęsto obok  siebie —  dooko ła  je d ­

nego punktu. W  ten sposób pow sta ją  obrazy, p rzypom ina jące  

nieco u k ład  grzybnia prom ienicy .

P odobne  skupienia , lecz o uk ładz ie  bardzie j chaotycznym , 

w idać  w zgrubia łe j torebce. W  otoczeniu skupień barw n iko ­

wych, a szczególniej na obw odzie  ognisk otacza jących  naczyn ia 

występuje bardzo gęsta siatka w łók ien  sprężystych

W e  wszystkich skupien iach  barw nikow ych, poza ziarni- 

stościam i hemosyderyny, m ożna odróżn ić  cztery rodzaje pasemek

1 grubszych ziarnistości: 1) żółto-zie lonkaw e, nie dające  odczynu 

na żelazo , an i na w apń . 2) z w yraźnym  odczynem  na żelazo .

3) z w yraźnym  odczynem  na żelazo  i s łabym  odczynem  na w apń ,

4) ze s łabym  odczynem  na w apń . P rzew aża ją  skupienia z od-
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W łók n a  e’astyczne w guzku G a n d y - G a m n a  

(barw . fukseliną W  e i g e r t a).

Skupien ie żółto-zielonka wych pasemek (z łog i okołonaczy 

niowe). D ooko ła  kom órki o lbrzym ie.

czynem  na w apń . Po odw apn ien iu  skraw ków  kwasem solnym, 

pasem ka, które barw iły  się intensywnie hem atoksy liną, stają się 

blado-żółte . O dczyn  na że lazo  występuje pozatem  bardzo  s łabo 

w śródb łonkach  rozszerzo ych zatok. Rozszerzone zatoki zna j­

du ją  się zawsze w otoczeniu  skupień barw nikow ych. Stosunek 

ten w ystępu je szczególnie j wyraźnie  tam , gdzie skupienia b ar­

w nikow e otacza ją  zm ien ione naczyn ia be leczkow e. W  okolicy 

w idocznych jeszcze |tętniczek środkow ych zatoki są uciśnięte, 

n iew idoczne , a w m iąższu  w idać bardzo liczne krw inki czerwone.

Przypadek nie nastręczał żadnych wątpliwości. 
Owe ogniska łącznotkankowe odpowiadają najzu­
pełniej guzkom G a n d y - G a m n a ,  a złogi barwni­
kowe zmianom, określanym przez Niemców jako 
„periarterielle Eisen-Kalkinkrustationen”. W  tych 
właśnie skupieniach zielonkawego barwnika widzą 
autorzy francuscy grzybnie „Aspergillus nidulans“. 
Pozostałe zmiany, opisane w miąższu śledziony,

Z ło g i dooko ła  naczyń krw ionośnych (na prawo naczynie 

o zm ien ionych ścianach  i o zw ężonym  św ietle).

Zm iany  m ikroskopow e w śledzion ie  dałyby się streścić 

w następu jących punktach:

1. obecność pasem ek i grubych ziarnistości zółto-zielon- 

kaw ych, da jących  odczyn na żelazo  i wapń;

2. zm iany w drobnych naczyn iach  krw ionośnych, o toczo­

nych skupien iam i barw nikow em i, posunięte nieraz do ca łkow i­

tego zam knięcia św iatła  lub do pow staw ania ubytków  w ich 

ścianach;

3. częste w ystępow anie dooko ła  skupień barw nikow ych 

wyraźnie  ograniczonych ognisk ze zbitej tkanki łączne j nieraz 

z kom órkam i o lbrzym iem i i z du żą  liczbą w łók ien  sprężystych 

ńa obw odzie;

4. przerost be leczek i siateczki;

5. zan ik  grudek ch łonnych;

6. n iezw yk łe  rozszerzenie zatok ś ledzionow ych , szczegól­

nie w okolicy skupień barw nikow ych;

7. wylewy krwawe od miąższu oraz uciśnięte zatoki 

w okoł'cy tętniczek środkowych.

Za tok i śledzionow e niezw ykle rozszerzone. 

Ściany zatok poprzerywane.

częściowo tylko zgadzają się z dotychczas ogłoszo- 
nemi przypadkami. Nigdzie, mianowicie, nie znaj­
dujemy wzmianki o tak niezwykłym rozszerzeniu 
zatok śledzionowych, które w moim przypadku 
góruje w całym obrazie.

Przyjmując, iż istnienie grzybicy śledziony 
jest faktem dowiedzionym i stając na gruncie kon­
cepcji O  b e r 1 i n g a, możnaby przypuścić, że roz­
szerzenie zatok stanowiło owo zasadnicze schorze­
nie śledziony, do którego później dołączyło się 
zakażenie grzybkami. Ponieważ w żyle śledziono­
wej i w całym układzie żyły wrotnej nie znaleziono 
żadnych zmian, któreby mogły wytłomaczyć owe 
rozszerzenie zatok, należało je uznać za zupełnie 
samoistne. Podobne jamy, wypełnione krwią, znaj­
dujemy jedynie w opisie naczyniaków i naczynia- 
kowatości śledziony, które należą do spraw nowe-
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tworowych nadzwyczaj rzadkich i niedostatecznie 
wyjaśnionych. Jednakże nierównomierny układ roz­
szerzonych zatok oraz brak jakiegokolwiek odgra­
niczenia przypuszczalnej sprawy nowotworowej, 
nie zachęcał do zatrzymania się nad tą możliwością. 
Zresztą, w niewątpliwych przypadkach naczyniaków 
śledziony znajdowano często naczyniaki wątroby, 
skóry lub śluzówki. W  opisywanym przypadku 
nic nie wskazywało na istnienie zaburzeń rozwojo­
wych w obrębie układu naczyniowego. Tak więc 
przypuszczenie, że był to naczyniak śledziony, wy­
daje się bardzo mało prawdopodobne.

Znajdujące się w śledzionie zmiany zupełnie 
dobrze mogą wyjaśnić tak znaczne rozszerzenie 
zatok; dotyczą one drobnych naczyniek beleczko- 
wych, otoczonych domniemanemi grzybkami i guz­
kami G a n d y - G a m n a .  Zm iany te, prowadzące 
do zniszczenia ścian i do zamknięcia lub conaj- 
mniej zwężenia światła naczyń, musiały pociągnąć 
za sobą bardzo znaczne zaburzenia w krążeniu 
ślędzionowem, a w pierwszym rzędzie zastój i roz­
szerzenie zatok. I jeżeli rozszerzenie zatok było 
tu tak niezwykłe i przekraczało bardzo znacznie 
stopień rozszerzenia zatok w śledzionach zastoino- 
wych, to dlatego tylko, że w omawianym przypadku 
przeszkody w odpływie krwi żylnej znajdowały się 
tuż w bliskich drogach, odprowadzających krew, 
a nie gdzieś dalej w układzie żyły wrotnej, w krą­
żeniu wątroby lub w sercu.

W edług O  b e r 1 i n g a  i innych autorów fran­
cuskich zmiany w drobnych naczyniach w śledzio­
nie są wywołane przez usadowione tam grzybki.

Jes'; to widoczne i w naszych preparatach 
mikroskopowych. Pasemka żołto-zielonkawego barw­
nika tkwią często w ściankach i w świetle naczynio- 
wem, a w tychże naczyniach widać przerost błony 
wewnętrznej. Stąd wynika, że domniemane grzybki, 
zmiany w naczyniach i rozszerzenie zatok w oma­
wianym przypadku tworzą wyraźny zupełnie ze­
spół przyczynowy. Koncepcja O  b e r l i n g a, twier­
dząca, że zakażenie grzybkowe występuje w uprzed­
nio już zmienionych śledzionach, nię daje się tu 
utrzymać. Jeżeli więc istnieje grzybica śledziony, 
to może ona występować zupełnie samoistnie, jako 
choroba pierwotna. Wywołując zmiany w drob­
nych naczyniach, może doprowadzić do niezwykłe­
go rozszerzenia zatok, przypominającego obrazy 
naczyniakowatości śledziony.

Te mbardziej zastanawiający wydaje się fakt» 
że w żadnym z dotychczasowych opisów nie zna­
leźliśmy wzmianki o współistnieniu w śledzionie 
złogów okołonaczyniowych obok rozszerzenia zatok.

Wracając raz jeszcze do sprawy naczynia­
kowatości śledziony, należy podkreślić, że więk­
szość ogłoszonych przypadków należy do przypad­
ków wątpliwych i spornych. Opisywane np. w cho 
robie G a u c h e r  jamiste naczyniaki śledziony uwa­
ża L. P i c k  za ograniczone ogniska zatok śledzio­
nowych, rozszerzonych na skutek zaburzeń w krą­
żeniu śledzionowem. Wydaje się dość prawdopo- 
dobnem, że i w innych przypadkach przyjmowano 
ogniska rozszerzonych zatok za naczyniaki śledzio­
ny. Nie znajdując tedy w opisach śledzion ze 
złogami okołonaczyniowemi wzmianki o rozszerzo­
nych zatokach, szukaliśmy w opisach naczyniaków 
śledziony wzmianki o złogach okołonaczyniowych. 
I rzeczywiście w pracy E. B e n c k e n d o r f f  w r.

1908 o naczyniaku śledziony znaleźliśmy opis i ry­
ciny złogów żółtego barwnika i wapnia, zupełnie od­
powiadające omawianym tu złogom okołonaczynio- 
wym, względnie domniemanym grzybkom. Tak 
więc przypuszczenie nasze, oparte na logicznem 
zestawieniu faktów spostrzeganych, zyskało dowód 
bardzo ważki. Przypadek E. B e n c k e n d o r f f  
był najprawdopodobniej analogicznym do mojego 
przypadkiem złogów okołonaczyniowych w śledzio­
nie z wtórnem rozszerzeniem zatok.

Pozostaje jednak nadal do wyjaśnienia fakt. 
czemu inni autorzy, którzy opisywali złogi około- 
naczyniowe, wzgl. grzybki, nie znajdowali w swych 
przypadkach rozszerzenia zatok. Owszem, często 
podkreślano, iż zatoki przeważnie były spadnięte.

Sprawa się wyjaśnia, jeżeli przyjąć, że roz­
szerzenie zatok jest zjawiskiem przejściowem, trwa- 
jącem tak długo, póki ściany zatok zdolne są do 
wytrzymania stale się zwiększającego ciśnienia 
krwi. W  naszych preparatach widać poprzery­
wane ściany zatok najbardziej rozszerzonych. 
Oprócz tego widać zatoki już opróżnione, zatoki 
częściowo spadnięte, obok zupełnie spadniętych 
i uciśniętych przez wylewy krwawe. A  te ostatnie 
występowały w innych przypadkach na plan 
pierwszy. Były więc to obrazy późniejszego okre­
su chorobowego.

Po uzgodnieniu opisanego przypadku z inne- 
mi, musimy stanąć na stanowisku, że jeżeli istnie­
je grzybica śledziony, to może ona zakażać zdro­
wą i nieuszkodzoną przed tem śledzionę i wywo­
łać wszystkie omówione zmiany, nie dając jed 
nakże typowego obrazu klinicznego. Nasuwają się 
więc poważne trudności w dalszem opracowaniu 
całego zagadnienia grzybicy.

Jeszcze raz należy podkreślić, że zmiany około- 
naczyniowe w moich preparatach są zupełnie iden­
tyczne z obrazami, opisywanemi przez Francuzów. 
Nie mogłem jednak wykonać hodowli, ponieważ 
śledziona była badana szczegółowo dopiero po 
utrwaleniu.

To też w imię ścisłości, naukowej nie mogę 
się zgodzić ze stanowiskiem O  b e r 1 i n g a, który 
tylko na zasadzie obrazów histologicznych potwier­
dza bez zastrzeżeń istnienie grzybicy śledziony.

Na zasadzie spostrzeganego przez nas przy­
padku możemy tylko stwierdzić z dużem prawdo­
podobieństwem, że obrazy t. zw. złogów okołona­
czyniowych w śledzionie są wyrazem pierwotnej 
i samoistnej sprawy chorobowej. Dalsze badania 
pokażą d ipiero, czy schorzenie to rzeczywiście by­
wa wywoływane przez grzybki.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Djetetyka z punktu widzenia równowagi 

jonów.

P o da ł

B. G O L D S T E IN  (W arszaw a).

Djetetyka a równowaga kwasowo-zasadowa.

(D okończen ie— p. Nr. 3 i 4).

W  chorobach jelit wypadnie nam rozróżniać 
dwa stany zasadnicze: rozwolnienie i zaparcie, 
które odzwierciadlają czynność chorobową kiszek.

Ze względu na to, iż sok jelitowy (przy do­
mieszce soków trawiennych trzustki i wątroby) 
zawiera dużo wartości zasadowych, głównie w po­
staci dwuwęglanu sodowego, wszelkie stany choro­
bowe jelita, przebiegające z biegunką, muszą spo­
wodować jednocześnie odwodnienie ustroju oraz 
jego zakwaszenie.

W  silnych biegunkach następuje zagęszczenie 
surowicy krwi ze wszystkiemi niemal jej składni­
kami (chlorki, fosforany, mocznik i t. p.); wyjątek 
stanowi dwuwęglan sodowy, którego stężenie nie- 
tylko nie wzrasta, lecz, przeciwnie, silnie maleje

Z j awisko to tylko w części wywoływane jest 
przez utratę soków trawiennych; w zmniejszeniu 
tem biorą udział zaburzenia w krążeniu (wypiera­
nie przez fosforany i mleczany zasadowe) oraz 
kompensacyjne wydalanie zasad z moczem celem 
utrzymania ciśnienia osmotycznego surowicy.

Z  tego wszystkiego widzimy, że w biegunkach 
djeta, taksamo jak i postępowanie lecznicze ogólne, 
winna dążyć do wyrównania zakwaszenia, które 
może być bardzo znaczne.

Djeta taka będzie się więc opierała na wę­
glowodanach oraz jarzynach i owocach.

Te ostatnie, mimo pozornego przeciwwskaza­
nia, nie powinny odstraszać, ma się rozumieć 
w biegunkach przewlekłych, w okresach później­
szych. Podawanie ich winno się odbywać w spo­
sób odpowiedni (purée) by nie drażnić schorzałego 
jelita.

Jarzyny i owoce, odpowiednio przygotowane, 
polecane są ostatnio w przewlekłych biegunkach 
także ze względu na witaminy— ze skutkiem wcale 
dobrym.

Zakwaszeniu i zarazem odwodnieniu możemy 
przeciwdziałać wprowadzaniem hipertonicznych 
roztworów cukru (chlorek sodu nie nadaje się ze 
względu na własności zakwaszające).

Doskonale działa także w tych razach insuli­
na, podawana jednocześnie z cukrem.

Podawanie zasad w silnych biegunkach także 
jest wskazane, napotyka tu jednak pewne trudno­
ści. Najlepszą z zasad będzie w biegunkach wę­
glan wapnia oraz wody mineralne, zawierające 
wapń i zasady.

Środki ściągające zmniejszają, jak wiemy, 
wydzielanie soków jelitowych — działanie ich więc 
moglibyśmy objaśnić jako zatrzymywanie zasad 
w ustroju.

Inne sprawy jelitowe niekiedy przebiegają 
z alkalozą. Podaje się wówczas kwasy oraz djetę 
zakwaszającą. Rzeczy te jednakże jeszcze nie są 
dobrze wyprobowane. 

i w  zaparciu mamy bardzo często do czynie­
nia z alkalozą (nie zawsze jednak).

Leczenie zaparcia rozmaitemi przetworami 
sprowadza się właściwie do odwodnienia ustroju, 
względnie wzmożenia wydzielania soków jelitowych, 
czyli w rezultacie do zakwaszenia.

Podawanie tłuszczów również zakwaszające 
ustrój, jak wiemy, wpływa na zaparcie dodatnio.

Witaminy, np. w postaci stężonej, jako vigan- 
tol — wywołują zaparcie, działają więc poniekąd 
także alkalizująco.

Osobny dział medycyny, gdzie równowaga 
kwasowo-zasadowa odgrywa dużą rolę — stanowią 
cierpienia dróg moczowych, szczególnie nerek.

Organ ten, regulujący m. in. zawartość roz­
maitych jonów w ustroju, jest szczególnie wrażliwy 
na zmiany równowagi kwasowo-zasadowej.

W  sprawach ostrych naogół większych zmian 
i nie stwierdza się. Dopiero stany uremiczne ostre 
| lub też sprawy przewlekłe nerek wywołują acy- 

dozę.
Zakwaszenie to powstaje na skutek zatrzy­

mania produktów rozpadu, nadmiernego powstawa­
nia kwasu mlecznego przy skurczach, utraty zasad 
przy wymiotach.

W  ostatnich latach autorzy amerykańscy po- 
j  dali myśl djety alkalicznej dla chorych nerkowych, 

gdyż, jak było wykazane, djeta zakwaszająca 
uszkadza jeszcze więcej miąższ nerkowy, co z ko­
lei zwiększa znów acydozę i w ten sposób powstaje 
circulus Oiłiosus.

Autorzy ci stwierdzili dobre działanie djety 
alkalizującej w przypadkach marskości nerek oraz 
nadmiernego ciśnienia. W  przypadkach tych opa­
da ciśnienie krwi, zmniejsza się ilość białka i ele­
mentów morfotycznych w moczu u około 90% cho­
rych po zastosowaniu djety alkalizującej.

Zwykła djeta, zawierająca dużo składników 
zakwaszających, odbija się ujemnie także na stanie 
układu naczyniowego (pogarsza miażdżycę), co 
z kolei odbija się na nerkach.

Sól kuchenna, która jest niepożądana u cho­
rych nerkowych, poniekąd także zwiększa kwasicę.

Co się tyczy zagadnienia dny moczanowej, to 
stosunki są tu jeszcze bardzo zawiłe.

| Leczenie tej choroby, o ile wogóle może być
o niem mowa, sprowadza się do racjonalizacji dje- 

' tetyki.
! Na tle djetetyki panuje jednak duża rozbież-
I ność poglądów. Jedni polecają djetę zakwaszającą 
I drudzy alkaliczną. Jedni uważają za przyczynę 
| niemal całej choroby spożywanie takich substancyj,
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które w ustroju dają ciała purynowe i wreszcie ' 
przechodzą w kwas moczowy. Inni znowu nie i 
zgadzają się z taką interpretacją dny. W  kon- j 
sekwencji jedni ograniczają ilość mięsa i t. p. rze- j 
czy, drudzy nie liczą się z tern zupełnie. W  każ­
dym razie ilość tłuszczów o n z  alkoholu radzi się j  

ograniczać. Natomiast gorąco zalecają podawanie 
węglowodanów, owoców i jarzyn (niezawierających j 

ciał purynowych). Djeta taka jest naogół typu i 
alkalicznego. i

Ze strony rozmaitych autorów wyrażano oba" | 
wy strącania się moczanów, gdyż moczany sodowe 
wypadają szczególnie łatwo w środowisku alka- 
licznem. To też ci autorzy podają przy powi^ższej 
djecie jeszcze kwas solny. Dają także tłuszcze 
bacząc, by nie przekroczyć liczby ciepłostek nie­
zbędnych do podtrzymania bilansu fizjologicznego.

Czy ta'< zachwalane głodówki u dnawych nie 
sprowadzają s ę także do wywołania pewnej acy- i 
dozy, nie można jeszcze powiedzieć.

Picie wód mineralnych alkalicznych zdaje się 
być niecelowe z tego punktu widzenia, przynaj­
mniej ze względu na rozpuszczalność moczanów.

Równowaga kwasowo - zasadowa w stanach 
otyłoś i nie została bliżej określona.

Czy mamy do czynienia z acydozą czy też 
z alkalozą, nie wiadomo dokładnie.

Wiemy, naprzykład, że djeta kwasorodna, jak 
tłuszcze i alkohol, zwiększa otyłość, ale i zasado­
wa djeta (węglowodany) może dać ten sam wynik. 
Głodówka, natomiast, daje kwasicę i przy tem oczy­
wiście wychudzą pacjenta.

Stosunki w tych razach są zbyt zawikłane.
To samo powiedzieć można o stanach nad­

miernego wychudzenia. W  tych przypadkach na­
tomiast insulina oraz wielka ilość węglowodanów 
dają dobre wyniki (alkalizacja).

W  sprawach sercowych niewyrównanych ma­
my do czynienia z zakwaszeniem (zatrzyma­
nie CO>).

Djeta, oddawna stosowana w chorobach ser­
ca, opiera się na węglowodanach oraz mleku. Do 
tej kategorji należy także djeta K a r e l i a  i jej mo­
dyfikacje. Białka i tłuszcze nie są przez sercowo 
chorych dobrze znoszone.

Musimy jednak zaznaczyć, że przy zwiększe­
niu ilości C 0 2 w ustroju, ten kompensuje nadmiar 
dwutlenku węgla przez zatrzymanie odpowiedniej 
ilości zasad (Na H C 0 3). W  rezultacie zasób zasad 
nietylko nie ulega zmniejszeniu, lecz, przeciwnie, 
nawet zwiększa się (kwasica gazowa skompenso­
wana).

Z  tego też względu nie jest specjalnie celo­
we podawanie alkaljów, jako takich, lub zgoła 
insuliny. Substancje te, przeciwnie, w iążąc wodę 
i wywołując pęcznienie koloidów, mogą tylko zwięk­
szyć istniejące już obrzęki lub utajone obrzęki j  

uczynić jawnemi.

Sprawy naczyniowe, w pierwszym rzędzie 
miażdżyca, również powodują acydozę. j

Teorje patogenezy miażdżycy stawiają to , 
cierpienie w związku przyczynowym z zakwasze­
niem. !

Djeta, stosowana w miażdżycy, należy właś­
nie do typu alkalicznych. Składa się ona z wę­
glowodanów, jarzyn i owoców. Białka zwierzęce, [

tłuszcze oraz alkohol nie są dobrze znoszone i za­
zwyczaj wywołują nawet pogorszenie. Mianowicie, 
wzrasta po takiej djecie ciśnienie krwi, które jest 
poniekąd wskaźnikiem miażdżycy.

W  miażdżycy oraz sprawach naczyniowych, 
powstałych na tle podobnem, jak, naprzykład 
endarteriitis oblHerans — podaje się nawet leki alka­
liczne, które jakoby zmniejszają lepkość krwi (dwu­
węglany, cytryniany).

Także insulina cieszy się powodzeniem w le­
czeniu tych spraw.

Stosowanie insuliny oraz zasad w leczeniu 
dusznicy bolesnej jeszcze nie zostało dostatecznie 
wypróbowane. Zresztą, stosunki w tych przypad- 
kaoh są bardzo skomplikowane.

To samo dotyczy stosowania insuliny w cho­
robach samego serca.

Jaki jest stosunek równowagi kwasowo - zasa­
dowej do schorzeń układu żylnego, na razie nie­
wiadomo.

Z  chorób, na które ostatnio zwrócono uwagę, 
jako stany kwasicowe należy wymienić także więk­
szość t. z w. stanów allergicznych szczególnie typu 
pokrzywkowego.

Leczenie sprowadza się w tych razach do 
podawania doustnego czy pozajelitowego zasad, 
lobeliny i t. p. środków działających na ośrodek 
oddechowy w kierunku wzmożenia wentylacji.

Leczenie djetetyczne od dawna opiera się 
właśnie na djecie typu alkal izującego a więc na 
mleku, węglowodanach, owocach i jarzynach. 
Tłuszcze, alkohol i białka są przeciwwskazane.

Jako środki pomocnicze przy odczulaniu sto­
suje się pepton wT małych dawkach przed jedze­
niem, który również działa alkalizująco.

Czy insulina byłaby wskazana w niektórych 
postaciach pokrzywki na razie nie ustalono.

Z  innych stanów, połączonych z niewątpliwą 
kwasicą wymienić należy ciążę, już nawet nor­
malną, a tembardziej stany ciążowe patologiczne 
i schorzenia, powstające na tle ciąży.

Do tych ostatnich należą wymioty ciążowe, 
rzucawka i t. p. stany.

Djeta w tych razach winna się opierać na 
węglowodanach, mleku, jarzynach oraz owocach. 
Również przyjęło się stosowanie insuliny w lecze­
niu powyższych cierpień.

Z  punktu widzenia profilaktyki należałoby stô  
sować djetę alkalizującą już podczas ciąży normal­
nej, a tembardziej w przypadkach, kiedy w ciążach, 
poprzedzających ostatnią, występowały objawy za­
trucia ciążowego.

Z  innych stanów patologicznych, połączonych 
z kwasicą, wymienimy jeszcze stany po uśpieniu 
chloroformowem lub eterowem oraz substancjami 
podobnemi.

Djeta w tych razach, jeżeli można wogóle mó- 
wiś o potrzebie djetetyki w tych stanach, winna być 
typu alkalizującego.

Stosowanie insuliny winno mieć dobre dzia­
łanie szczególnie w przypadkach narkozy chloro­
formowej, która uszkadza wątrobę, a więc znów 
narzuca się potrzeba leczenia alkali żującego.

Z  innych zatruć kwasicowych wymienimy sa- 
mozatrucia, przebiegające pod postacią wstrząsu 
anafilaktycznego.
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Czy w tych stanach również są wskazane 
djeta alkaliczna i insulina, nie jest jeszcze rzeczą 
pewną.

Zatrucia morfiną powodują między innemi tak­
że kwasicę. Wnioski, jakie należałoby wyciągnąć 
z tej okoliczności, są następujące:

Nie należy podawać morfiny w stanach cho­
robowych, przebiegających z podwyższoną acy- 
dozą.

Rzuca się w oczy niewłaściwość podawania 
morfiny w schorzeniach takich, jak wrzód żołądka, 
jak schorzenia wątroby i dróg żółciowych, oraz 
w sprawach, związanych z m iażdżycą naczyń, po­
niekąd także w rozwolnieniach, które to stany prze­
biegają ze wzmożoną acydozą.

Wobec tego, że atropina ma działanie wprost 
przeciwnie w sensie alkalizacji, lek ten ma znacze­
nie także jako odtrutka w sensie fizyczno-chemicz- 
nym. Stąd też może poniekąd wypływa uzasad­
nienie podawania łącznego morfiny z atropiną.

Z  innych zatruć wspomnieć trzeba o zatru­
ciach fosforem, arsenem i t. p. przetworami.

Zw iązki tych pierwiastków działają zakwa- 
szająco już w dawkach leczniczych, to też należy 
być ostrożnym z podawaniem ich w tych stanach, 
w których występuje acydoza.

W  leczeniu ich duże znaczenie ma insulina 
oraz podawanie cukru i djety alkalicznej.

Zatrucie chloranem potasu również należy 
traktować jako acydozę — jednak wchodzi tutaj 
także w grę tworzenie się methemoglobiny.

Rzecz prosta, że w zatruciu kwasami wystąpi 
acydoza ze wszystkiemi jej następstwami. Leczenie 
jest samo przez się zrozumiałe.

Naświetlania promieniami R o e n t g e n a  wywo­
łu ją początkowo acydozę, dość zresztą któtkotrwa- 
łą, zaś potem dłużej trwający stan alkaliczny. 
Działanie to promieni roentgenowskich zostało wy­
zyskane w lecznictwie chorób, przebiegających 
z acydozą.

Natomiast następstwa bezpośrednie naświetlań 
promieniami R o e n t g e n a  czyli t. zw. Roentgen- 
kater leczy się najlepiej środkami zakwaszającemi, 
jak alkohol, sól kuchenna oraz nawet HC1.

Co się tyczy stanów chorobowych, przebiega­
jących z alkalozą, to są one daleko mniej liczne 
i mniej dokładnie zbadane.

Jako klasyczny przykład alkalozy ustrojowej, 
cytowana jest tężyczka.

Cierpienie to, stojące w związku z zaburze­
niem wydzielania wewnętrznego gruczołów przytar­
czycznych, połączone jest z odwapnieniem ustroju 
oraz z alkalozą.

Leczenie tej sprawy, jak wiadomo, w ostat­
nich czasach opiera się na zakwaszaniu ustroju, co 
najlepiej da się osiągnąć przez podawanie zw iąz­
ków kwaśnych lub działających zakwaszająco. Do 
takich należą, poza właściwemi kwasami: solnym, 
fosforowym, takie związki, jak chlorek wapnia (jed­
nocześnie podawanie wapnia) oraz chlorek amonu, 
który jest preparatem wybitnie zakwaszającym.

Djeta w tem schorzeniu winna się opierać na 
substancjach zakwaszających, a więc tłuszczach 
i białkach, z wyłączeniem lub ograniczeniem wę­
glowodanów.

Djeta taka stosowana jest w Ameryce w ostat­
nich czasach, jakoby z dużem powodzeniem.

W  stanach, które występują po zwężeniach 
odźvviernika (lub po zwężeniach górnej części jelit), 
mamy do czynienia z alkalozą na skutek utraty 
dużych ilości kwasów.

Ze względu na to, że zwężenia te powstają głów­
nie na tle bliznowatego wrzodu, który wszak połą­
czony bywa z acydozą, trudno jest ustalić zasady 
postępowania djetetycznego w sprawach podob­
nych.

A lkaloza w tych razach jest bardzo krótko­
trwała i specjalnego leczenia djetetycznego nie po­
trzebuje. Doraźna pomoc w razie potrzeby sprowa­
dza się do zastrzykiwania chlorku wapnia lub lepiej 
sodu w stężonych roztworach 10— 20% (związki za­
kwaszające), które, zatrzymując wodę w tkankach, 
zmniejszają częstość i natężenie wymiotów.

W  ostatnich latach stwierdzono jakoby pewną 
alkalozę także w niedokrewnościach, szczególnie 
w niedokrewności złośliwej (?).

A lkaloza w tym wypadku jest prawdopodob­
nie uwarunkowana zmniejszeniem liczby czerwo­
nych ciałek, które są kwaśniejsze, niż surowica, 
oraz poniekąd także zmniejszeniem się ilości chole- 
steryny.

Djeta lecznicza, od niedawna stosowana, opiera 
się na podawaniu wątroby i mięsa, jednakże z wy­
łączeniem zupełnem tłuszczu, który uważany jest 
w tych razach raczej za szkodliwy.

Z  drugiej strony leki, zwykle stosowane w le­
czeniu niedokrewności, jak żelazo, arsen i t. p. dzia­
łają zakwaszająco. Natomiast jarzyny i owoce, za­
lecane także w djetetyce anaemiae perniciosae, mia­
łyby raczej działanie alkalizujące.

Podobne nieco stosunki występują w niektó­
rych cierpieniach nerek (?) (nephrosis\ w których 
djeta winna się opierać na białku (nie jest to jed­
nak pewne). W  stanach tych stosowanie środków 
moczopędnych zakwaszających jak N H 4C1, CaCl2, 
związki rtęci jest bardzo zalecane, jako że środki 
te zmniejszają wodochłonność tkanek.

Do alkaloz zaliczają obecnie schorzenia takie, 
jak padaczka oraz niektóre postacie bólów migre­
nowych.

Stany te pogarszają się przy podawaniu związ­
ków zasadowych.

U epileptyków np. można łatwo wywołać na­
pad, każąc choremu wykonać szereg głębokich od­
dechów, które, jak wiemy, pociągają za sobą alka­
lozę przez silne wypędzenie C 0 2.

Nieco podobnie zachowują się niektórzy cho­
rzy z migreną, u których ból głowy się pogarsza.

Autorzy amerykańscy próbowali stosować 
u chorych tego rodzaju (padaczkowych i migreno­
wych) djetę zakwaszającą.

Djeta ta zawiera tłuszcze w dużej ilości, mniej 
białka (minimum życiowe), i prawie wcale nie za­
wiera węglowodanów.

Z  drugiej strony leczenie głodowe również 
wpływa dodatnio na przebieg choroby i częstość 
oraz natężenie napadów.

U chorych tego rodzaju insulina byłaby prze­
ciwwskazana, a może nawet wywoływałaby napady 
chorobowe (pokrewieństwo pomiędzy padaczką, 
a stanami epileptoidnemi jak hypoglikemja i t.p.).

Sporną jest rzeczą zachowanie się równowagi 
kwasowo-zasadowej w sprawach gorączkowych.
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Podczas dużej gorączki istnieje, jak wiemy, 
hiperwentylacja oddechowa (polypnoe łhermica), co 
pociąga za sobą zmniejszenie ilości C 0 2 w pęche­
rzykach płucnych, czyli t. zw. alkalozę gazową. 
Ustrój odpowiednio do tego wydziela pewną ilość 
zasad drogą moczu.

Celowe byłoby zatem dla chorego podawanie 
pokarmów zakwaszających, a więc białka i tłusz­
czu ze względu na stan ogólny —  rosół, mleko i t. p.

Radzą też niektórzy podawać chorym kwasy 
jako takie, a więc solny, fosforowy, kroplami w po­
staci lemoniady, a nawet alkohol.

Z  drugiej strony nie wolno zapominać o tem, 
że choroby takie, jak zapalenie płuc włóknikowe, siłą 
rzeczy muszą wywołać kwasicę gazową ze względu 
na zajęcie dużej części płuc.

Podobne nieco stosunki, jak w zapaleniach 
płuc, znajdujemy i w innych stanach, przebiegają­
cych z chronicznemi cierpieniami płuc, a więc w dy­
chawicy oskrzelowej, w rozedmie i w gruźlicy. 
Pierwsze dwa z wymienionych cierpień przebiegają 
jako typowe acydozy gazowe.

Djeta u takich chorych przeważnie stara się 
ograniczyć pokarmy zakwaszające, chociażby ze 
względu na to, że większość chorych należy do 
typu chorych sercowych i miażdżycowych.

Co się tyczy gruźlicy, to sprawa ta jest bar­
dzo zawikłana. Mimo całego szeregu prac nie zdo­
łano jeszcze ustalić, jakie stosunki zachodzą w ustroju 
gruźliczym. Jeżeli z jednej strony mówi się o acy- 
dozie gazowej skompensowanej lub nawet w końco­
wych okresach niewyrównanej, to z drugiej strony 
gorączka, jako taka, powodując częste oddychanie, 
wyrównywa te stany, a nawet poniekąd nieraz po­
ciąga za sobą alkalozę.

W  każdym razie djeta gruźlików od dawnych 
lat opierała się na tłuszczach oraz białkach. Poda­
wano także gruźlikom w celu leczniczym szereg 
preparatów, które działają zakwaszająco, jak arsze- 
nik, fosfor, jak cholesteryna, chlorek wapnia i t. p.

Znane są nawet próby leczenia gruźlicy wdy­
chaniem kwasów lub doustnem ich stosowaniem. 
Natomiast podawanie alkaljów, zdaje się, działa 
ujemnie na odporność gruźlików. Również niebez­
pieczna w użyciu u gruźlików jest insulina, która 
może doprowadzić do bardzo niebezpiecznych sta­
nów. W  ostatnim czasie szkoła S a u e r b r u c h a  
wprowadziła leczenie djetetyczne gruźlicy. Djeta 
ta opiera się na mięsie i tłuszczach oraz na pew­
nych solach. Naogół ta djeta może być zaliczona 
do kategorji zakwaszających.

Atoli szereg innych autorów nietylko nie wi­
dzi nadzwyczajnych wyników z tej djety, lecz, 
przeciwnie, uważa ją  poniekąd za szkodliwą.

i  Przyszłość pokaże, która strona ma rację.
| W zględy empiryczne i ludowo - zwyczajowe prze­

mawiają jednakże za dodatnim wpływem djety 
tłuszczowo-białkowej czyli zakwaszającej w gruźlicy.

Niekiedy zachodzi potrzeba wywołania zakwa­
szenia celem lepszego działania leków.

Warunki takie są naprzykład potrzebne dla 
| prawidłowego działania urotropiny, która dopiero 
| w odczynie kwaśnym odszczepia formalinę. Ma to 

znaczenie w schorzeniach dróg moczowyćh, które 
pragniemy odkazić. Jak wiadomo, podajemy wów­
czas kwasy, ażeby zmienić odczyn moczu.

| Djeta zakwaszająca mogłaby może osiągnąć ten
sam skutek, do czego też rozmaici lekarze zdążają.

Po zatruciach alkaljami, rzecz prosta, djeta, 
taksamo jak leczenie ogólne, stara się wyrównać 
alkalozę, powstałą w ustroju.

Zrozumiemy więc działanie kwasów, które 
j z konieczności chory musi brać w stanie rozcień­

czonym, ze względu na przełyk schorzały, oraz 
działanie tłuszczów, które działają zakwaszająco.

Na zakończenie musimy powiedzieć raz jeszcze, 
że przy ocenie djetetyki nie należy brać pojęcia 
zakwaszającej lub alkalizującej djety zbyt ciasno.

Każda substancja, pomimo własności, oddzia­
ływujących na równowagę kwasowo-zasadową, ma 

! także inne własności, niemniej może ważne 
dla lecznictwa.

Z  drugiej strony, każde cierpienie nie jest
li tylko zwyczajnem zaburzeniem równowagi kwa- 
sowo-zasadowej. Zjawiska patologji nigdy nie są 
tak proste.

i  Schemat djetetyki w naszem ujęciu ma nie­
jako za zadanie ułatwienie orjentacji w djetetyce,

I przyczem stawia na jednym poziomie leczenie dje­
tetyczne z farmakologicznem.

Djetetyka, jako gałęż medycyny nowoczesnej, 
winna się oprzeć na tych samych zasadach, co 

| patologja nowoczesna, a więc na chemji fizycznej 
i biologicznej.

Praca niniejsza stanowi tylko pierwszą część 
tego schematu, w którym ujmowalibyśmy całość 
djetetyki z punktu widzenia poszczególnych zjawisk 
fizyczno— i biochemicznych.

Drugiem założeniem, z którego wychodziliśmy, 
była wiara w instynkt człowieka, który, naszem 
zdaniem, ma duże znaczenie w djetetyce fizjo — 
oraz patologicznej.

Przez obserwację tego zmysłu naturalnego 
w kierowaniu się przyjmowaniem pokarmów i od­
powiednią interpretację możemy niejedno zjawisko 
lecznicze sobie wytłomaczyć, a nawet w związku 
z tym zmysłem naturalnym znaleźć nowe drogi dla 
leczenia.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Patologja kliniczna i doświadczalna.

Pierre D E L B E T  i C . P A L L O S . W p ły w  ch lo rku  m agne ­

zu  na  ro zw ó j ra k ów  szczep ionych  u m yszy, (Buli. du cancer 

T . X V II . Nr. 5 1928).

Autorzy w prow adza li codziennie w ciągu 4 —  5 dni p o d ­

skórnie 1 cm 3 bezw odnego chlorku m agnezu po łow ie  użytych do 

dośw iadczeń myszy. Następnie szczepili ca łe j serji myszy n ie ­

typow ego raka sutka o szybkim  wzroście. Po  zaszczepien iu  

guza stosowali w  dalszym  ciągu zastrzyk iw ania oraz podaw ali 

z pokarm em  chlorek m agnezu tym  sam ym  m yszom  w ciągu 

przeszło 2 m iesięcy.

O kaza ło  się, że zastrzyk iw ania przedw stępne chlorku 

m agnezu nie w yw iera ją żadnego w p ływ u  na przeszczepialność 

now otw oru o ddz ia ływ a ją  natom iast w ybitn ie  ham u jąco  na jego 

rozw ój. W ie lk o ść  otrzym anych now otw orów  u myszy magnezo*
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wanycH i kontro lnych w ykazu je znaczną różn icę , która z u p ły ­

wem  czasu coraz w yraźnie j się zaznacza. N ajw iększy n o w o tw ó r 

m agnezow any jest m nie jszy od na jm nie jszego  guza myszy kon^ 

trolnej. Z w iązku  m iędzy w ie lkośc ią guza a przeżyciem  zw ierzą 

nie u d a ło  się zauw ażyć.

Badanie  m ikroskopow e w ykaza ło  zm nie jszenie liczbow e  

figur pod z ia łu  w now otw orach myszy m agnezow anych.

Po 2 m ies iącach  w ykonano drugą serję szczepień. N o ' 

w otw ór jedne j myszy m agnezow anej oraz jedne j kontrolne'* 

z I serji zaszczepiono każdy  3 myszom.

Jedna mysz uciek ła , u jedne j now otw ór nie p rzy ją ł się 

Z  pozosta łych  czterech 2, zaszczepione now otw orem  magnezo- 

w anym , otrzym yw ały w  dalszym  c iągu  chlorek m agnezu p o d ­

skórnie. R ó żn ica  w ie lkośc i guzów  w y pad ła  jeszcze bardzie^ 

rażąco. Zw ierzęta  m agnezow ane po szczepieniu  ży ły  przeciętnie

0 1 1 dn i d łu że j od  myszy kontrolnych.

C hcąc  prześledzić w p ływ  chlorku m agnezu na szeregu 

pasaży , autorzy w ykonali III serję szczepień lecz now otw oru 

m agnezow anego  myszy z drugiej serji nie u d a ło  się przeszcze­

p ić żadne j z 6 myszy 111 serji.

B iorąc pod  uw agę ła tw ą przeszczepialność now otw oru1 

stw ierdzoną poprzedn io  na szeregu pasaży, oraz dodatn ie  wynik i 

szczepienia w 2-ch p ierwszych serjach, autorzy w ysuw ają przy­

puszczenie, iż chlorek m agnezu po 2-ch pasażach  na myszach 

m agnezow anych w y w o ła ł zm iany w kom órce rakowej p o zbaw ia ­

jąc  ją  zdo lności wszczepiania się

Z  faktów  pow yższych autorzy w yciąga ją  wniosek, iż 

chlorek m agnezu wyw iera w p ływ  ham u jący  na rozw ój raka 

szczepionego u myszy, nie przesądza jąc jego dz ia łan ia  na raki 

u innych zw ierząt oraz now otw ory innego typu.

U w zg lędn ia jąc  dodatn i w p ływ  om aw iane j soli kw asu ch lo ­

row odorow ego autorzy stosują ją  u wszystkich chorych rakow a­

tych: w przypadkach n ieoperacyjnych w nadzie i wstrzym ania 

wzrostu now otw ou , u chorych operow anych — w celu un iknięcia 

odnow y.

S. P ó ł t o r z y c k a .

A . K R E C K E . O  p rzyc zynach  i zn a c ze n iu  rozpoznaw - 

czem  t. zw . c h a r ła c tw a  chorych  na  raka . (M unch. med. W och . 

Nr. 48 1928).

A u to r dow odzi, że, o ile obecność wyniszczenia jest w a ż ­

nym  m om entem  różn iczkow ym  w rozpoznaw aniu  raka, o tyle 

brak w yniszczenia nie przem aw ia przeciw  tem u rozpoznaniu.

Przyczyną w ychudn ięc ia  i b ladośc i chorych na raka są 

częste (choć i drobne) krw aw ienia z now otw oru, ow rzodzenia

1 rop ienie  (gorączka, utrata b ia łk a ) lub  wreszcie upośledzenie 

czynności w ażnego d la ustroju narządu przez rosnący guz no ­

w otw orow y (prze łyk, w pust, odźw iernik).

Jeże li pow yższych m om entów  brak, rak m oże przeb iegać 

z doskonałem  sam opoczuc iem  i w yglądem  chorych przez d łu g 1 

czas trw an ia cierp ienia. Jako przyk ład  autor przytacza now otw o­

ry gruczo łów  piersiowych, macicy, żo łądk a  (fundus).

Nawet przerzuty nie w yw o łu ją  charłactw a (np. do kręgo­

s łup ,a ), o ile nie uszkodzą w ażnego narządu (np. wątroby).

R — t.

A rtur E L K E L E S  i Franz H E IM A N . O  w p ływ ie  p o d n ie ­

s ione j c ie p ło ty  c ia ła  i ostrych cho rób  zak a źn y ch  na  zaw artość 

cukru  w e k rw i. (W raczebno je  Obozren je . 1928 Nr. 6).

Autorzy p rzeprow adzili badan ia  nad  zaw artością cukru 

we krw i u dzieci, c ierp iących na b łon icę, zarów no w  okresie 

ostrym, jak  i w okresie porażeń  pob łon iczych . N ie spostrzegali 

przytem  znacznie jszych odchy leń od normy. Dop iero  podan ie  

doustne 10— 20 gr. cukru gronow ego, wzg. innego pow odow a ło  

zw iększenie się we krw i ilości cukru bez cukrom oczu, który 

z jaw ia ł się po podan iu  oko ło  50 gr. cukru i to nie we wszyst­

k ich p rzypadkach. Podaw an ie  łączn ie  z cukrem  insuliny nie 

w p ływ a ło  na zachow anie  się cukru we krwi (zw iększona tolę-
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rancja na insulinę). O p ie ra jąe  się na danych z p iśm iennictw a 

oraz na dośw iadczen iach  w łasnych autorzy zaburzenia w prze­

m ianie w ęg low odanow e j odnoszą do zw iększonego w ydzie lan ia 

adrenaliny oraz do zachw ian ia rów now ag i uk ładu  w spólczu lnego. 

Nasilenie tych zaburzeń zależne jest nie od wysokości c iep łoty 

c ia ła  (stosunkowo niska c iep ło ta  w ostrym okresie b łon icy , 

a brak jei podn ies ien ia  w okresie porażeń pob łon iczych ), lecz 

od stopnia zatrucia jadam i drobnousł rojowem i.

K . C h o d k o w s k i .

Bakterjologja i Serologja.

J. C. S M A L L . O  sw oistości za ra zk a  gośćcow ego. (A m .

Journ. of M ed. Sciences Nr. 5 1928).

A uto r opisuje now y rodzaj paciorkowca, który, w ed ług  

niego, jest praw dziw ym  w yw oływ aczem  schorzeń gośćcowych.

Jest nim  t. zw . streptococcus cardioarthritidis, który pos iada 

swoiste cechy rozpoznaw cze, zarów no pożyw kow e, jak  i serolo­

giczne.

A utor udow adn ia  zależność schorzeń grupy gośćcowej 

w y łącznie  od wyżej wym ienionego zarazka na podstaw ie bezpo ­

średniego zw iązku z gośćcem , stałej obecności zarazka u cho ­

rych gośćcow ych, na dających  się w yw ołać dośw iadcza ln ie  

u zw ierząt zm ianach  swoistych, w ytw arzan iu  agglutynin w suro­

wicy osobn ików  chorych, obecności opson in  w surowicy chorych.

A uto r stw ierdza dodatn i w p ływ  surow icy swoistej prze- 

ciw gośćcow ej u chorych z gorączką gośćcow ą, p ląsaw icą, zap a ­

leniem  w sier^zia  na tJe gośćcow em  oraz w  podskórnych grud­

kach gośćcowych.

B. G .

J. C. S M A L L . „S trep tococcus c a rd io a r th r it id is "  ja k o  

p rzyczyna  pow staw an ia  z a k a że n ia  gośćcow ego. (A n . of Int.

Med. Nr. 6 1928).

Jeszcze w styczniu roku ub ieg łego autor op isa ł nowy ro­

dzaj paciorkow ca, w yodrębn ionego z krwi i w ysięków  gardzie­

low ych w przypadkach gośćca stawowego. Paciorkow ce te na ­

zw a ł „streptococcus cardioarthritidis“ .

D z ia łan ie  surowicy, sporządzonej z tego paciorkow ca, by ło  

sprawdzone w 251 przypadkach.

Szybko i skutecznie d z ia ła  surow ica w przypadkach go­

rączki gośćcow ej oraz w p ląsaw icy .

Dobre w ynik i stw ierdzono także w przypadkach zapa leń 

stawów , wsierdzia, m ięśnia sercowego, osierdzia, op łucny, p łuc  

i tkanki podskórnej.

W  p ląsaw icy  drgaw ki ustępu ją ju ż  w tydzień po zastrzyk- 

nięciu surowicy swoistej.

D z ia łan ie  ochronne surow icy trwa n aogó ł n ied ługo , bo od

4 do 6 tygodni, jak to w idać  z naw rotów , w cale nierzadk ich 

w przebiegu schorzeń gośćcowych. Jest to zgodne z dz ia łan iem  

innych surow ic.

By zapob iec podobnym  nawrotem , autor zaleca czynne 

uodparn ian ie  za pom ocą swoistej szczepionki zaraz po  osiągn ię­

ciu odporności b iernej.

Surow ica lecznicza jest przygotow yw ana zarów no na by­

dle, jak na koniach  i z jednakow ą n aogó ł skutecznością.

Surow ica byd lęca (krow ia) m a tę w yższość nad końską, 

że ob jaw y choroby surow iczej, w yw oływ ane przez nią, są bar­

dzo nieznaczne.

B. G .

Lecznictwo.

E. R E H N  i H . A CHEL1S. O d ży w ia n ie  w schorzen iach  

ch iru rg icznych . (T herap ie  der Gegenw art N. 6 —8 z r, 1928).

Pod w p ływ em  zabiegu i zw iązanego z nim  rozpadu ko ­

m órek po wstają zm iany w zapotrzebow aniu  tlenu, powstaje prze­
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sunięcie się odczynu ustroju w stronę kw aśną, które ustrój stara 

się w yrów nać rów nież za pom ocą zw iększonego zakwaszenia.

Pow sta ją także zm iany w gospodarce w odnej ustroju. Pod  

w p ływ em  uśp ien ia eterowego, a jeszcze w ybitn ie j narcylenow ego, 

następuje rozszerzenie naczyń skórnych, i co zatem  idzie zw ięk­

szone parow anie . D ochodzi do tego jeszcze utrata p łynu  w sku­

tek krw aw ien ia podczas operacji —  w w yniku pow staje  brak 

p łynu, w yrażający się w uczuciu pragnienia , które jest charaktery- 

stytczne d la stanów pooperacyjnych. Jest w ięc rzeczą niezm iernie 

w ażną  zaspoko ić to pragnienie jaknajprędzej, by choć w ten 

sposób u lżyć choremu.

O dżyw ian ie  chorego bozpośredn io  po zabiegu jest s iłą  

rzeczy ograniczone i ustrój musi sięgnąć do nagrom adzonych 

zasobów , w  pew nym  rzędzie do tłuszczu.

N ie zraża jąc się brak iem  łakn ien ia  tak w łaściw ym  stanom 

pooperacyjnym , na leży doprow adzać ustrojow i tłuszcza g łów nie  

spa lające się w  ustroju, na jlep ie j w  postaci m asła , czystego lub 

z potraw am i p łynnem i i papkow atem i. Bardzo pożyw na 

jest także śm ietanka.

W ęg low odany  chronią od spa lenia zasobów  tłuszczow ych 

i przytem  są paliw em  ła tw o  w ch łan ia lnem , toteż za jm u ją  w ażne 

m iejsce w  djetetyce chorych chirurgicznych.

Co się tyczy b ia łka  to na jlep ie j je doprow adzać  w postaci 

m leka, które jest jednocześnie doskonałym  środkiem  przeciwko 

pragn ien iu  (szczeg. zim ne). W  dalszym  ciągu w chodzi w grę 

żelatyna i delikatnie jsze gatunki m ięsa.

K iedy  trzeba się uciekać do podaw an ia  doży lnego , w zg lęd ­

nie doodbytn iczego?

W  ostatnich czasach usiłow ano zw a lczać brak apetytu za 

pom ocą insuliny w m ałych  daw kach (10 —  20 jedn). M etoda 

ta daje naogó ł wcale dobre wynik i.

Co do odżyw ian ia  przed samym  zabieg iem , to jak w iado ­

mo na jlep ie j operow ać chorego naczczo.

Po operacji zaś pierwsze doprow adzen ie  p łynu  uskutecz­

n ić  za pom ocą krop lów k i, zaw ierającej a lkoho l w odpow iedn iem  

rozcieńczeniu.

W  przypadkach pooperacyjnych schorzeń dróg żó łc iow ych  

należy ograniczyć ilość tłuszczów , b ia łko  zaś jedynie w przy­

padkach , w których m iąższ w ątrobow y by ł pow ażn ie  uszkodzo­

ny. Specja lnem  zadan iem  djetetyki w przypadkach takich jest 

zw iększenie w ydzie lan ia żó łc i przez pokarm y w ęglow odanow e 

oraz utrzym ywanie dobrych w ypróżn ień.

W  sprawach zapa lnych  otrzewny przy zapa lnem  lub 

częściowem  porażen iu  m ięśniów k i przew odu pokarm ow ego od ży ­

wianie. s iłą  rzeczy musi być skąpe, lecz zato m ożliw ie  bogate 

w kalorje. N ajbardzie j na m iejscu jest odżyw ian ie  pozajelitowe* 

w zg lędnie  doodbytn icze . Do rozczynów  cukru m ożna dodaw ać 

n ieco insuliny. P iln ą  uw agę należy zw racać na zaspokojenie 

pragnienia; p łyn  ten służy zarazem  do w yrów nania utraty soków 

przez w zm ożone w ydzie lan ie  oraz do przem yw ania ustroju 

i w yda lan ia  jadów .

W  zapa len iach  otrzewny ograniczonych sprawa od żyw ia ­

n ia jest znacznie prostsza, lecz i tutaj na leży początkow o zasto­

sować odżyw ian ie  poza je litow e.

Pam iętać należy, że na jw ażnie jszem  zadan iem  djetetyki 

w  tych razach jest utrzym ywanie dobrej perystaltyki je litow ej. 

Jeżeli do jdzie  do stanu ostrego porażen ia żo łądka , na leży na ­

tychm iast przem yć i opróżn ić  żo łądek  i w y łączyć zupe łn ie  o d ­

żyw ianie doustne.

W  schorzeniach nerek djetetyka jest rzeczą bardzo w ie l­

kiej wagi. Kam ice, t. j. w ypadan ie  krysta lo idów  odbyw a się 

w y łączn e w środow iskach kw aśnych. W  myśl tej zasady R  e h n 

zaleca śródżylne zastrzykiwanie 3% św ieżo przygotowanego roz- 

czynu Na H C 0 3, w ilości oko ło  40 cm .3 na raz D jeta w inna 

uzupe łn ić  tę a lkalizację. W y ją tek  s tanow ią kam ienie z fosforanów 

w apnia , które na leży leczyć zapom ocą zakwaszania.

Z  pośród  pokarm ów  d z ia ła ją  a lka lizu jąco : m leko, ser, z ie ­

m niak i, ch leb  pszenny, przetwory m ączne, burak i, m archew , fasola, 

groch, szparagi, kapusta , banany, m elony. Z akw asza jąco  na to ­

m iast dz ia ła ją ; ryż, owies i jego przetwory (kasze) m ięso, ja ja , 

słon ina, chleb żytni, porzeczki, m asło , twaróg, smalec, orzechy, 

soczew ica. Z naczn ie  trudn ie j jest w p łynąć  na szczaw iany w y ­

stępujące zarów no w kwaśnym , jak  i zasadow ym  m oczu. W  tych 

przypadkach  na leży un ikać pokarm ów  zaw iera jących  dużo  kw a­

su szczaw iow ego jak  to szpinak, rzew ień, kakao, herbata, 

porzeczki.

W  z łam an iach  kości idzie o obfitość w apn ia  oraz w itam in . 

W apń  zna jdu je  się w dużych  ilośc iach  w jarzynach , ż ó ł t ­

ku ja ja , i szczególnie obficie w serze.

W  gruźlicy chirurgicznej na leży p odaw ać obfite i bogate 

w kalorje pożyw ien ie , zaw iera jące  przedew szystkiem  b ia łko , 

tłuszcze i w itam iny . N ależy tutaj w ym ien ić djetę S a u e r b r u -  

c h a i jego szkoły, która u s iłow a ła  w p łyn ąć  na przem ianę 

m ineralną ustroju. O s iąga  się to podaw an iem  jarzyn oraz 

specjalnego preparatu  „m inera logenu“ . Dobrze d z ia ła  także tran. 

N atom iast wyraźnie  zabroniona jest sól kuchenna.

D o  p rób  leczenia surowem i p roduktam i autorzy odnoszą 

się n ieprzychylnie.

S a u e r b r u c h  i H e r m a n n s d o r f e r  po leca ją  djetę 

zakw aszającą jako przyspiesza jącą gojenie ran.

Przed w ycięciem  żo łądk a  dobrze jest podać  krop lów kę, 

zaw iera jącą 135 gr. kalorozy (prep. cukru) na 1 litr norm osalu 

co odpov /iada 10% glukozy. Z  tego m ożna w puśc ić  do 600 cm3. 

To samo w pierwszych 2 dn iach  po operacji. Na 3-ci dzień, 

co i,U godz. łyżeczkę zim nej n iesłodzone j herbaty. Na 4 dzień 

nieco kleiku. 5-go dn ia nieco żó łtk a  i herbaty z m lekiem .

W  przypadkach operow ania raka żo łąd k a  należy być bar­

dzo ostrożnym  w  podaw an iu  pokarm ów  w p ierw szych dn iach, 

z pow odu  szczególnie złego skle jan ia się otrzewny i zrastania 

skóry. O d żyw ian ie  przez d łuższy  czas ograniczać do drogi p o ­

zaje litow ej.

W  przypadkach zespo lenia już p ierwszego dnia m o ż­

na p odaw ać  herbatę, na 111-ci dz ień  herbatę z m lekiem , na 6-ty 

dz ień papkow ate  jedzenie.

Po rozleg łych rezekcjach żo łądka , kiedy zosta ł usunięty 

aparat w ytw arzający sok żo łądkow y , a pośredn io także zm n ie j­

szone w ydzie lan ie  żó łc i i soku trzustkowego (regulacja od rucho ­

wa), d je ta m usi być przystosowana do zm nie jszonej zdolności 

traw iennej żo łądka .

Po rezekcjach na leży w ięc przestrzegać następujących 

praw ide ł: un ikać pokarm ów , które nadm iern ie  p obudza ją  w ydz ie ­

lanie kw asu solnego (w rzody traw ienne), które drażn ią  śluzów kę, 

w zględnie w yw ołu ją  skurcze nadm ierne żo łądk a , w wyniku 

czego pokarm y pozosta ją d łu że j w żo łądk u . Zakazane  są 

szczególnie ostre przypraw y, jarzyny w yw ołu jące  dużo  gazów , 

(kapusta , brukiew  i t. p .). Bardzo pożądane  jest podaw an ie  m a ­

łych  ilośc i tłuszczu przed jedzeniem .

O d żyw ian ie  przez przetokę żo łąd k ow ą  rozpoczyna się już 

w 12 godzin  po zabiegu podaw an iem  p łynnych  pokarm ów , s top ­

n iow o dochodząc  do 4 pos iłków  po 500 gr. i do papkow atego  

m ieszanego pożyw ien ia .

W  sprawach je litow ych m ożna przystąp ić do odżyw ian ia  

ju ż  na 2-gi dzień po zabiegu, o ile perystaltyka jest w ystarcza­

jąca . Po operacjach natom iast na je lic ie  grubem  zachodzi o ba ­

w a co do szw ów , które w tych razach m ogą puścić.

Po operacjach na odbytn icy poda je  się przetw ory m akow ­

ca przez cztery dni, po tem zaś środek przeczyszczający i lek ­

ką djetę.

Co do odbytu  sztucznego, to odbyt za ło żony  w okolicy 

esicy nie w ym aga spacja lne j djety, trzeba jednak  za łożyć pelo- 

tę m ożliw ie  prędko (po 14 dniach); zapob iega to b iegunkom  

i n ieżytom . Jeże li zaś odbyt leży w okolicy kątnicy , to trzeba 

się liczyć z upośledzen iem  w ch łan ian ia  p łynów  Pozatem  przez
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pierwsze 4 —  5 dn i d ąży ć  na leży do m ożliw ego  spokoju  w je li­

tach, by um oż liw ić  zrośnięcie się ś luzów k i ze skórą.

W  schorzeniach trzustki, zarów no ostrych, jak i p rze ­

w lek łych  cierpi na jw ięcej w ch łan ian ie  tłuszczów , gdyż insu lina 

um oż liw ia  pon iekąd  przysw ajanie  w ęg low odanów . Należy w ięc 

ilość tłuszczu  ograniczyć i p odaw ać  prócz tego preparat trzustki 

suszone j.

Co do operacyj na n iem ow lętach , to na leży pam iętać, że 

m leko  m atk i jest jedynym  pokarm em  racjonalnym , podaw an ie  

innych sztucznych pokarm ów  należy uw ażać poprostu  za b łąd . 

O perac je  w inny się o dbyw ać naczczo, na leży unikać wszakże 

d łuższe j g łodów k i.

N a szczególną w zm iankę zas ługu ją  następujące cierpienia 

niem ow ląt:

W arga  zajęcza —  w tych razach na leży  w strzykiw ać 

dziecku m leko tak d ługo , d opók i będz ie  ono w stąnie zupe łn ie  

sw obodn ie  ssać. i to dopiero  po zupe łnem  zago jeniu  się szw u. 

Pokarm  pozosta je  ten sam  —  t. j. m leko kobiece.

U dzieci ze skurczem  odźw iern ika , które są zazw ycza, 

bardzo w ycieńczone z pow odu  silnych w ym io ;ów , nie należy* 

stosow ać w cale g ło dów k i. Ju ż  w dw ie godziny  po operacji za­

czyna się podaw an ie  m leka w  ilości 5 —  10 gr. co dw ie godziny . 

P łyn  natom iast w w iększej ilośc i trzeba dziecku w prow adzić 

d rogą k rop lów k i odbytn icze j lub  też podskórn ie  4 razy po  100 

c m l  fiz jo logicznego rozczynu, co u dzieci jest w ygodnie jsze od 

krop lów k i.

P rzepuk liny uw ięz łe  i w g łob ien ia , o ile w ym agają rezekcji 

p rzedstaw ia ją  się prognostycznie niekorzystnie. T rzeba w tych 

razach pożyw ien ie  uczynić m ożliw ie  bogatem  w kalorje i ską- 

pem  w substancje szlakowe. Tem u odpow iada  m niej w ięcej stę­

żony rozczyn cukru.

W  p rzypadkach  bez r zekcji leczenie jest podobne  do 

leczen ia skurczu odźw iernika . B. G .

F. B O U R G E O IS  i S. De SE RE . O  s tosow an iu  ch lo rku  w ap ­

n ia  w  k rw o tokach  i skazach . (Paris M ed ica l Nr. 41/1928 r.).

S tosow anie chlorku w apn ia  w przypadkach  krw otoków  

oparte jest na badan iach  A r t h u s a  i P a g e s a ,  którzy w yka­

zali, że dodan ie  rozpuszczalne j soli w apn ia  do krw i zw iększa jej 

krzepliwość.

W  św ietle b adań  fizyczno-chem icznych N o 1 f f przyp isał 

zw iązkom  w apn ia  znaczenie kata lizatorów  lub też, jak określił 

M . B 1 o c h ,  znaczenie elektrolitu strącającego.

S tosow anie chlorku w apn ia  jest obecnie bardzo roz­

pow szechnione. W  krw aw ien iach  z p rzew odu pokarm ow ego 

czy z p łu c  poda je  się daw k i 3 —  4 gr. dziennie , częstokroć d o ­

da jąc  do tego jeszcze żelatynę. N iek iedy, szczególnie w krw a­

w ien iach  je litow ych , poda je  się chlorek w apn ia  w postaci kro­

p lów k i doodby tn icze j.

O statn io  rozpow szechn iło  się także stosowanie chlorku 

w apn ia  w postac i zastrzyk iw ań śródży lnych . Rozczyny chlorku 

w apn ia , używ ane do zastrzyk iw ań. w aha ją  od 5 do 20%  Ca CL.

Poza dz ia łan iem  leczniczem  ob jaw ow em  czy, m oże 

rów nież do pew nego stopnia , przyczynow em , sole w apn ia  m ają 

także zastosow anie zapob iegaw cze . Stosuje się je bow iem  na 

szereg dn i przed zab ieg iem  chirurgicznym , celem  zm nie jszenia 

krw aw ień operacy jnych.

Podobn ie  stosuje się w apń  w żó łtaczkach , szczególnie 

przed w ykonan iem  zabiegu.

W  chorobach  krw i —  najrozm aitszych skazach krw otocz­

nych: krw aw iączce , trom bopen ji, hem og lob inurjach  napadow ych  

oraz zakaźnych krw aw ien iach , sole w apn ia  m ają  rozległe zasto­

sowanie.

Najlepsze w ynik i daje daw ka 3 —  4 gr. chlorku w apn ia  

dziennie . D aw k i w iększe d z ia ła ją  znacznie słab ie j; W r i g h t  

naw et utrzym uje, że duże  daw ki ch lorku w apn ia  zw iększa ją czas 

krw aw ienia . S tąd  konieczność trzym ania się daw ek średnich.

B. G .

Gruźlica.

K R U C H E N , O  g ru ź licy  op łucnow o- otrzew now e j. (Deutsch- 

m ed. W och . Nr. 21 1928).

Jednoczesne zajęcie  op łucny  i otrzewny da się -rozpoznać 

w y łączn ie  na podstaw ie  spostrzegania klin icznego. Doniesienia 

sreregu daw nych autorów  ( N o t h n a g e l ,  D e l i l l e ,  W u n d e r ­

l i c h )  jak  i obserwacje K. przem aw iają za tem, iż cierpienie 

om aw iane jest odczynem  całego ustroju, z jaw ia jącym  się u ludzi 

j z konstytucją lim fatyczną o budow ie  astenicznej.

O braz  chorobow y jest nader różnobarw ny. W  w yw iadach  

przew aża obc iążen ia  rodzinne, częste zazieb ienia , cierpienie gru­

czo łów  i skóry. Stań ogólny jest naogó ł dobry w przeciw ień­

stwie do licznych skarg brzusznych, b ó lów  w  p lecach i bokach; 

obok utraty łakn ien ia  częste są odb ijan ia , palenie , wym ioty. 

O s łab ien ie  i poty nocne trw ają latam i. P rzew lekły  charakter 

cierpienia, stosunkowo dobry stan ogólny , brak zm ian w p łucach  

przy stale podw yższone j c iep łoc ie  tworzą cechy znam ienne obra­

zu. Poza n iesta łem i ob jaw am i ze strony serca i krw i uderza 

brak przyspieszonego opadan ia  krw inek, które zna jdyw a ł aut. 

i we wszystkich swoich p rzypadkach. Zd jęc ia  rentgenowskie prze- 

! w ażnie  w ykazyw ały silne w zm ożen ie  c ieniów  w nękow ych, 

i Rozpoznan ie  różn iczkow e musi uw zg lędn ić w  p ierwszym

rzędzie w rzód żo łądka . Ścisłe rozpoznanie przędstaw ia często 

trudności nie do przezw yciężenia.

Szereg ob jaw ów  żo łądkow ych  rozw inąć się m oże na tle 

pleuritis adhaesioa basalis oraz perigasłritis diaphragmatica pleurogenes.

Pozatem  różn iczkow anie  p row adzić  należy w kierunku pę- 

chęrzyka żó łc iow ego, zapa len ia  wyrostka oraz zajęcia g ruczo łów  

otrzewnowych.

Rokow an ie  jest przew ażnie dobre. Jako środki lecznicze 

zaleca aut. ostrożną terapję bodźcow ą, naśw ietlanie  lam pą kw ar­

cow ą i p rom ien iam i R ö n t g e n  a.

M.  G o l d m a n  junior.

A P O S T O L 1D E S  i N A D JIS S A R A U T O S . O  le czen iu  ro p ­

nych w ysięków  g ru ź lic zy ch  op łu cn y . (Paris M edica l Nr. 34 z r.

1928).

R opne  wysięki op łucny  u gruźlików , pozostaw ione same 

sobie, p row adzą po pew nym  czasie do w yniszczenia; to samo 

następuje po d łuższym  czasie w razie stosowania fn ak łu ć  z na- 

stępczem w yciągan iem  fopy. Leczenie operacyjne daje  bardzo 

często źle gojące się przetoki lub  sprowadza zakażenie wtórne.

| Autorzy dąży li w  leczeniu  do zadośćuczyn ien ia 2 czynni­

kom: m ożliw e j ja łow ośc i op łucny i osuszenia jej przez zatrzy­

manie w ydzie lan ia się ropy, by dać m ożność p łucu  za jęc ia swe- 

! go norm alnego m iejsca. Daje się to uskutecznić tylko przez 

| częste przem ywanie jam y opłucny  n iedrażn iącym , lekko antysep- 

j  tycznym p łynem .

j  Z  pośród  rozm aitych p łynów  autorzy w ybrali następujący:

Jodti puri 1,0, Kali jodati 1,5, Aq. dest. ad 5000 cm .3. P łyn  w inien 

być oczywiście w y ja łow iony .

Przem yw anie odbyw a się w ten sposób, że przez jeden 

otwór m iędzyżebrow y wyższy w prow adza się p łyn  jodow y, zaś 

przez drugi n iżej po ło żony  w yciąga się z pow rotem  tak d ługo , 

dopók i p łyn  nie zostanie zupe łn ie  klarowny po wyjściu.
i

Autorzy przytaczają szereg przypadków , leczonych w spo­

sób podany, zaznaczając , źe wszystkie się doskonale popraw iły  

w  stosunkowo krótk im  czasie. Podobn ie  dobrze o dpow iada ją  na 

przem yw ania w tórn ie zropn ia łe  wysięki u gruźlików .

| Co się tyczy natom iast w puszczania o liw y jodoform ow ej

i  po w ypuszczeniu ropy, to autorzy nie w idz ie li po tem  leczeniu 

| żadne j popraw y, tak, że m usie li się uciec do stosowania prze- 

j m yw ań m e todą  w łasną.

I B. G .
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T IM O F E JE W S K IJ i B JLN E W O LE N SK A J A. S zczep ien ie  

tk a n e k  i le ukocy tów  lu d zk ic h  p rą tk am i g ru ź licy  C a lm e ttea  

(B. C. G ,). (V irch . A rch . T. 268, zesz. 3).

Autorzy, przeprow adza jąc  badan ia  nad  odczynem  hodow li 

tkanek i leukocytów  ludzk ich  na B. C. G ., doszli do w niosków , 

że 1) H odow le  p łodow ych  tkanek ludzk ich  n i e  w y k a z u j ą  

p r a w i e  ż a d n y c h  o b j a w ó w  r o z p a d u  pod w p ływ em  

zakażen ia B. C. G , tylko pewne zaham ow anie  wzrostu, które t łu ­

maczy się, podobn ie  jak  i późn ie jszy rozpad hodow li, p rzew aż­

nie czysto m echan icznem  dz ia łan iem  ko lon ji B. C. G .

2) K om órk i w hodow li tkanek i narządów  p łodow ych  

ludzk ich  reagują na B. C. G . fagocytozą bakteryj przez komórk- 

w ędru jące  i osiad łe  histjocyty oraz tworzeniem  na drodze z lew a­

nia *ię kom órek o lbrzym ich L a n g h a n s a ,  b ąd ź  zespó ln i ko i 

m órkow ych. G r u z e ł k ó w  t y p o w y c h  n i g d y  n i e  s p o ­

s t r z e g a l i ,

W  ten sam sposób zachow u ją  się hodow le  leukocytów  

(jedno jądrzastych) z norm alnej krwi ludzk ie j.

Co się tyczy losu B. C . G . w  hodow li, to: 1) wzrost ko lon ij 

B. C, G . byw a w pew nych przypadkach bezspornie zaham ow any 

przez obrastające je tkanki, 2) poch łon ię te  prątk i B. C. G . w yka­

zu ją często w ciele k o m ó 'k i zaham ow anie  rozm nażan ia , a cza­

sem i ca łkow ity  rozpad. D la  porów nan ia  autorzy zakaża li takie 

same hodow le  prątkam i gruźlicy o słabej zjad liw ości i zjadliwe- 

m i pratkam i. W yn ik i tych dośw iadczeń by ły  następu jące. 1) 

H odow le  tkanek i narządów  p ło d o w , ch ludzk ich  w ykazu ją 

w obecności m a ło  z jad liw ych bakteryj m i e r n y  s t o p i e ń  

z w y r o d n i e n i a  g łów n ie  w  sąsiedztw ie kolon ij bakteryjnych, 

p rzyczym  tw orzą się, chociaż w nieznacznej liczb ie , t y p o w e  

g r u z e ł k i

2) Z ja d liw e  prątk i w yw o łu ją  tworzenie się o g n i s k  

m a r t w i c z y c h .  O dczynow e ob jaw y ze strony kom órek, jak 

fagocytoza i tworzenie gruzełków , schodzą tu na drugi p lan  w p o ­

rów nan iu  z procesam i zw yrodn ienia.

N. A m b a s z ó w n a .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

D . EISEN . O  zm ianach  w e k rw i w schorzen iach  zło- 

ś liw ych. (A m . J. of. M ed. Sciences. T om  176, N 2, r. 1928).

A u to r zestaw ia 353 przypadk i o przebiegu złośliw ym  wraz 

z stanem m orfo log icznym  krwi.

N ajda le j posunięta n iedokrew ność w ystępow ała w przy­

padkach  raka żo łądka . W  tej grupie niedokrew ność by ła  szcze­

gólnie w ybitna u chorych z p rzew agą ob jaw ów  krwotocznych 

i wyniszczeniem .

Najsiln ie jsze n iedokrew ności stw ierdzone by ły  w p rzypad ­

kach gruczolako - raka, m niejsze w  przypadkach  raka zw ykłego, 

galaretow atego lub  marskiego (scirrhus), co się ob jaśn ia pizebie- 

giem  złośliw ym  tego typu nowotworu.

N ie uda ło  się stw ierdzić zależności pom iędzy  niedokrew- 

nością a rozleg łośc ią now otw oru, liczbą przerzutów  i t. p.

Pacjenci u których schorzenie trw ało d ługo , wykazyw ali 

s łabsze stopnie niedokrew ności, an iże li tacy, u których schorze­

nie by ło  jeszcze świeże. P raw dopodobn ie  dlatego, że w przy­

padkach starszych now otw orów  ich przebieg by ł łagodnie jszy , 

co w łaśn ie  spow odow ało  d łuższe  trwanie.

Przeciętne zaw artości cukru we krw i w ynosiły 1 13m lg r% , 

Ilość m ocznika, kwasu m oczow ego by ły  w granicach normy.

B. G .

C R A W F O R D  i W E ISS . O  podostrych  postac iach  b ia ­

ła c zk i. (A m  Journ. of M ed. Sciences N 5 z roku 1928).

A utorzy  przytaczają wniosk i, wyciągn ięte z obserwacji 

6 p rzypadków  b ia łaczk i podostrej.

Początek by ł u ta jony, i s topniow o choroba rozw ija ła  się 

w ciągu kilku m iesięcy aż do zejścia n iepom yślnego. K lin iczn ie  

p rzypadk i p rzypom ina ły  dur lub  zapa len ie  w sierdzia podostre.

G łów nem i ob jaw am i by ły  procesy martw icze w jam ie 

ustnej i gardzieli, gorączka i s topniow o rozw ija jąca się n ie do ­

krew ność.

O dczyn  oksydazy czasem przydaje się do odróżn ien ia  

postaci lim fatycznej od szpikow ej, chociaż klin icznie czy prak­

tycznie jest to bez znaczenia.

H em ato log iczne  odróżn ien ie  od postaci z ostrą monocy- 

tozą i innych łagodnych  odczynów  szpikow ych jest rzeczą bar­

dzo w ażną .

U w idaczn ia  się to na łagodnym  przebiegu klin icznym , 

braku w iększych zm ian w czerw onym  obrazie  krw i oraz postaci 

n iedojrza łych  w obrazie  b ia łym . B. G .

H O F F . O  ro ś linne j re gu la c ji k rw i. (Deutsch. m ed. W och . 

N 22. 1928).

P raw id łow ość zm ian, spotykanych we krw i w szeregu 

spraw chorobow ych, tłum aczy aut. d z ia łan iem  istn ie jących m e­

chan izm ów  regulacy jnych, pozosta jących w ścisłym  zw iązku  

z uk ładem  roślinnym

Liczne stany zakaźne, krótkie wzniesienia ciep łoty , w ysi­

łek  sportowy, okres przedperjodow y, okres przedśp iączkow y 

w cukrzycy i in. w ykazu ją  stale początkow y wzrost leukocytów  

z przesunięciem  w lewo, w okresie prze jściow ym  wzrost mono- 

cytów , po którym  wreszcie z jaw ia się lim focytoza z eozynofilją . 

W  stanach tych m ożna w ykazać rów no leg łe  w ahan ia w rów no ­

w adze kwasowo-zasadowej ustroju, przytem  stanom  kw asiczym  

odpow iada  przew aga obrazu szpikow ego we krw i z p rzesun ię­

ciem  w lewo, a lkalozie  zaś o dpow iada  lim focy toza z eozynofilją . 

Z a le żno ść  ta stw ierdza znaczne w p ływ y  urządzeń roślinnych 

na obraz krwi. Charakterystyczny obraz krw i ilustruje aut. na 

przyk ładzie  kwasicy cukrzyczej, zatrucia kw asem  siarkowym  

oraz na p rzypadku, w którym  doustnie  podaw ano  salm jak , Z e  

w tym osta tn im  przyk ładzie  zm iany za leżą  od p rzesunięć rów ­

now agi kw asowo-zasadowej, a nie d z ia łan ia  soli, d ow odzą  zm iany 

przy podaw an iu  sody: m ia ły  one charakter przeciwny. W  zw iązku  

z tem tłum aczy  aut. ob jaw  t. zw. łim focy tozy  w ojennej zm ianam i 

alkalo tycznem i krwi, zależnem i od n ieodpow iedn iego  odżyw ian ia  

się podczas w ojny.

W  m alarji opisuje aut. rów no leg łe  w ahan ia rów now ag i 

kw asow '-zasadow e j. gospodark i c iep lne j i obrazu krwi; w  tężyczce 

podobn ie  przebiega natężenie ob jaw ów  cierp ien ia, zaw artość 

kw asów  i zasad oraz obraz krwi.

O b raz  szpikow y z przesunięciem  w lew o pozosta je  w ścisłej 

łącznośc i z przew agą w p ływ ów  uk ładu  w spó łczu lnego  (skaza 

angioneurotyczno-wysiękow a A  s s m a n n a), lim focytoza z eozy­

no filją  cechu ją t. zw. obraz p rzyw spółczu lny  (w agoton iczny) —  

w dusznicy oskrzelowej, obstipatio spastica, colitis mucosa lub stanach 

allergiczno-anafilaktycznych.

D ośw iadczalne  drażn ien ie  nerw ów  w spó łczu lnych  p ow o ­

duje zjaw ien ie  się we krw i m łodych  form szpikow ych, drażn ien ie  

nerwu b łędnego  daje lim focytozę z eozynofilją . Śc is łą zależność 

krw i od  stanu nerw ów  autonom icznych po tw ie rdza ją  dane ana" 

tom iczne, w ykazu jące  obfitość nerw ów  autonom icznych w narzą ­

dach krw iotw órczych.

Jednakże poza m echan izm am i roślinnem i istotną rolę 

w kszta łtow aniu  się obrazu  krwi pos iadać m ogą i inne czynniki, 

jak  np . pew ne zarazki chorobotw órcze , c ierp ien ia narządów  

krw iotw órczych, toksyny i t. p.

M . G o l d m a n  junior.

Choroby dzieci.

R . H A M B U R G E R . Podstaw y sztucznego  o d ży w ia n ia  

n ie m ow lą t . (W raczebr.o je  obozrenie Nr. 7— 8. 1928).

P on iew aż zw ykłe m ieszanki n iem ow lęce pozosta ją  w żo ­

łą d k u  w ciągu 3 —  31/a godzin , tedy przy odżyw ian iu  sztucznem  

przerwy pom iędzy  poszczegó lnem i jedzen iam i pow inny  w ynosić
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co na jm nie j 4 godziny . N iem ow lę otrzym uje jedzenie 5 razy na 

dobę (godz . 6. 10. 14, 18, 22).

D o b o w a  ilość pokarm u sztucznego pow inna wynosić, 

przy w adze n iem ow lęcia 5 k ilogram ów , '/s —  1 u wagi. Ilość tę 

na leży podzi» lić  na 5 rów nych porcyj. N ie now lę ta , których 

w aga przekracza 5 kilogr., nie pow inny otrzym yw ać w ięcej p o ­

nad 800 gr. p łynu  na dobę (przvtem  ilość podaw anego  soku 

ow ocow ego  nie w chodzi *v rachubę).

Tę potrzebę ograniczania p łynów  autor tłum aczy tem, że 

w ięks ie  i’ości p łynów  nadm iern ie  o bc iąża ją  przem ianę m aterji 

u n iem ow lęcia . c.o doprow adza  je n ie jako do przem ęczen ia .

Zd an ie m  autora, m leko nie jest najlepszym  środkiem  o d ­

żyw czym  dla człow ieka , ilość jego pow inna być ograniczona do 

Yio w agi dziecka. Dotyczy to n iem ow ląt m łodszych , których 

w aga nie przekracza 50C0 gram ów . A le  i n iem ow lęta starsze* 

których w aga jest wyższa, otrzym ują tę sam ą ilość m leka, co 

m łodsze  (n iem ow lę ta  starsze otrzym ują m niej m leka na kilo 

wagi, n iż m łodsze). A w ięc maximum podaw anego  m leka n ie ­

m ow lętom  pow inno  w ynosić 500 gr. D o  takiego poglą-lu autor 

doszed ł niety lko na podstaw ie  bardzo dobrych rezultatów  k li­

n icznych, ale rów nież na podstaw ie danych fizjo logicznych: 

w m iarę w zros'u dziecka i podnoszen ia się jego w agi zmniejsza 

się zapo trzebow anie  ilości p łynu , określonej ob jętości p o k a rrów , 

podobn ie  zresztą jak  zm niejsza się zapotrzebow anie  kaloryj.

W ęg low odany  w odżyw ian iu  n iem ow ląt, odgryw ają rolę 

dom inu jącą: ich dobow a ilość pow inna  wynosić —  w ed ług  norm 

przeciętnych —  1U0 wagi dziecka. Jednak często p raw id łow y 

przyrost w agi w ym aga pow iększen ie tej ilości. To też zam iast 

wody autor doda je  do m leka  3%—  8$ klej (z dodatk iem  20— 40 

gr. cukru na dobę). M ieszanka zaw iera 50% do 66% m leka.

D zięk i zw iększonej ilości w ęg low odanów  m ożna przestrze­

gać pożądanego  ograniczenia p łynów , o którem  m ow a by ła w y­

żej. D o  koncentracji pokarm ów  prow adzi rów nież dodaw anie  

tłuszczów .

O d  czasu w prow adzen ia  m ieszanki C  z e r n e g o-K 1 e i n- 

s c h m i d t a  poda je  się tłuszcze (nawet n iem ow lętom  m łodszym ) 

bez obaw y, a zw łaszcza w tedy, kiedy należy podn ieść stan od ­

żyw ian ia  dziecka i k iedy na w prow adzenie  dużej ilości w ęg lo ­

w odanów  n iem ow lę reaguje p łynnym  stolcem. W  tych p rzypad ­

kach najlepsze jest zastosowanie tłu s zcz j w postaci podsm ażo ­

nego m asła w m ieszance C z e r n e g o  - K l e i n s c h m i d t a  

(M leko  -f- zasm ażka —  1: 1 .  Sk ład  zasm ażki: 100 gr. wody -j- 

5% m ąk i -f- 5% m ?sła  -f- 8% cukru).

Często doda je  się do m ieszanek tłuszcz jako taki w ilości 

od 5% do 1%.

Jest rzeczą niezm iernej w agi stosowanie jarzyn, które na ­

leży p odaw ać n iem ow lę tom  ju ż z końcem  V  m iesiąca życia.

Soki ow ocow e należy zacząć podaw ać pod  koniec III m ie ­

siąca.

A . F e s t e n s z t a t .

B. R aym ond  H O O B L E R . O  sym p tom a to lo g ii a w ita m i­

nozy  B. (Journ . A m . M ed. Ass. T om  91, Nr. 5 1928).

A u to r zestaw ił szereg ob jaw ów , w ystępujących w przy­

padkach  dziecięcej Beri beri (fiolyneuriiis aoitaminotica) na podsta­

w ie spostrzeżeń w łasnych i z p iśm iennictw a.

Jaskrawe przypadk i nie zdarzają się w krajach cyw ilizo ­

w anych, lecz m niej wyraźne przypadk i istnieją n iew ątp liw ie  przy 

obecnej d jecie, która po części w ykazuje brak w itam iny B.

Szczególn ie  brak ten daje się we znaki dziec iom  karm io ­

nym  sztucznie krow iem  m lek iem  z cukrem i m ączkam i. O d ży w ia ­

nie takie w yw ołu je  szereg ob jaw ów , p rzypom ina jących  aw ita­

m inozę B.

O b jaw y , występujące przy djecie skąpej w  w itam iny, daje 

się ła tw o  usunąć przez podan ie  zw yk łych  d rożdży  p iw nych 

w dostatecznej ilości, jako  dodatku  do zw ykłe j djety

31 stycznia 1929 r.

Z e spó ł ob jaw ów  aw itam inozy pow yższej prze jaw ia się 

w postaci braku łakn ien ia , straty w agi, stanu skurczowego m ięśni 

kończyn górnych i dolnych, sztywności szyi oraz n iepoko ju  

i bo jaźliw ośc i.

B ladość i niski poz iom  hem oglob iny dope łn ia ją  obrazu.

B. G .

B. P B. P L A N T E N G A . K o lito k sykoza  n iem ow lęca .

(Jahrb. für K inderh. 71 tom, s¡4 zeszyt).

K o litoksykozą nazyw a autor charakterystyczny obraz k li­

n iczny cierp ienia, zw anego daw nie j cholera in/antum, zaś od 

1907 r. intoxicatio alimentarla (F i n k e 1 s t e i n). D ecydu jącą rolę 

w etjo log ji i patogenezie kolitoksykozy odgrywa, jak  to wynika 

z dawniejszych dośw iadczeń autora na cie lętach, pałeczka 

okrężnicy. Rozm nażan ie  się pałeczk i okrężnicy w jelicie cien- 

kiem  zależne jest od  ttosunku, zachodzącego m iędzy pożyw ię 

niem  a czynnością je lita . Stosunek ten m oże być niekorzystny 

zarowno z pow odu  n ieodpow iedn iego  pod  w zg lędem  ilościow ym  

lub jakościow ym  pożyw ien ia , jak i naskutek zaburzeń w  czyn­

ności je lita z pow odu  przegrzania, wycieńczenia, zakażen ia je li­

towego lub poza je litow ego. N iekorzystny stosunek pom iędzy  

pożyw ieniem  a czynnością je lita w yw ołu je  dalsze zaburzenia 

w czynności m otorycznej, w ydzie ln icze j i rezorbcyjnej jelita , 

które to zaburzenia są pow odem  pow staw ania zm ian zapa lnych 

śluzów ki oraz rozm nażan ia się w je lic ie  pałeczk i okrężnicy. 

W  jel icie cienkiem  w ytwarza się ko l’toksyna, która przechodzi 

do obiegu krw i i d z ia ła jąc  szkodliw ie na nerw w spó łczu lny , w y­

w ołu je  zjaw iska zatrucia. U szkodzona czynność je lita cienkiego 

pogarsza z ko le i stosunek m iędzy pożyw ien iem  a czynnością 

jelita; tworzy się circulus viliosus, dzięki któremu wytwarza się 

w ięcej kolitoksyny i w ięcej przechodzi do krw ioobiegu. Jeśli 

proces ten nie zostanie przerwany, stan dziecka szybko się po ­

garsza i następuje zejście śmiertelne.

Powyższe pog lądy  autora, zdobyte drogą dośw iadczeń 

k lin icznych i na zw ierzętach, są punk tem  w yjścia dla podstaw  

leczenia kolitoksykozy. Najkorzystniejsze jest leczenie za p o ­

m ocą w strzykiw ania podskórnego swoistej surow icy, o trzym yw a­

nej przez uodparn ian ie  koni szczepam i coli i paracoli, w yhodow a­

nych z m oczu dzieci chorych na nephropyeliiis. Leczenie suro­

w icą należy rozpocząć jaknajw cześniej, w daw kach wynoszących 

nawet u m łodych  n iem ow ląt 20 cm 3, w przypadkach  ciężkich 

30 cm 3. Jeśli po 24 godz. nie następuje popraw a, należy 

wstrzyknąć jeszcze 10 cm 3. Jednocześnie z leczeniem  surow icą 

' autor zaleca ograniczenie pożyw ien ia  ze w zględu na duże  zm ia­

ny anatom iczne i czynnościowe śluzów ki jelita; dzięki podan iu  

| surowicy m ożna un iknąć  stosowania g łodów k i, pozatem  daw ki 

j  pożyw ien ia  m ożna szybciej zw iększać. A uto r poda je  początko- 

j  wo 8 X  20 cm 3 m aślanki z m ąką ryżow ą i cukrem lub m leka 

i b ia łkow ego -f- 3% w ęg low odanów . Najlepsze usług i oddaje  po- 

! karm naturalny. Zgodn ie  z pog lądem  swym, że zm niejszenie 

j  elastyczności skóry w przebiegu kolitoksykozy polega nie na 

| wysuszeniu lecz na procesie o charakterze toksycznym , autor 

j  nie stosuje h ipoderm oklizy .

j Spostrzegane w kolitoksykozie zm niejszenie serca nasku ­

tek w zm ożonego nap ięc ia  m ięśnia sercowego, jest, zdan iem  

autora, przeciw w skazaniem  do stosowania p reparatów  kamfory, 

lepiej podaw ać w tych p rzypadkach naparstnicę w postaci 

di galenu. M. S t o p n i c k a .

Choroby nerwowe i psychiczne.

°o  M . A . G U R E W IC Z  i M . J. SEREJSK1. U czebn ik  p.y- 

ch ia tr ji. Str. 400. M oskw a 1928. W ydaw n ic tw o  Państw ow e.

P rzedm ów ca podręczn ika uw aża za stosowne wy tłoma- 

czyć potrzebę jego z czysto uty litarnego stanow iska. Brak 

w Rosji krótkiej i zw ięzłe j ks iążk i d la uczących Bię w rodzaju  

dawnego skrótu K r a e p e l i n a ,  odpow iedn io  zmodernizowa«
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nego i uzupe łn ionego  przez nowsze dociekan ia konstytucjonalne, 

endokryno log iczne i laboratoryjne z pogranicza somatyczno- 

klin icznego. Po łączen ie  dw u m łodych  psychjatrów , ana tom opato ­

loga i endokrynologa, na dobre w yszło  podręczn ikow i. W szyst­

kie nowsze problematy, będące  pon iekąd  in statu nascendi, zo ­

stały przelotnie w spom niane i przedyskutowane, racjonalne 

przew arstw ow anie m aterja łu  klin icznego m niej się uw ydatn ia 

zarów no w klasyfikacji, jak  w semiotyce dz ia łu  psychopato ­

log ii ogólne j i szczegółow ej. P ierwszy rozdz ia ł, ogólny , za ­

sadniczo nie w iele się uchyla od daw nego K r a e p e l i n a  

i nowszego B u m k e g o .  D ruga część, czyli psychopato log ja 

szczegółow a, om aw ia w  14-tu rozdzia łach:

1. O b jaw y  psychiczne w zw iązku z zachorzeniem  narzą­

dów  wewnętrznych.

2. Psychozy zakaźne ostre.

3. Psychozy zakaźne podostre i przew lekłe.

4. Porażenie postępujące.

5. Psychozy na tle gruźlicy, urazów , udaru słonecznego. 

Psychozy w  chorobach m ózgu  w ew nątrzpochodnych  i guzach. 

Sclerosis tuberosa. Epilepsia myoclonica. Idiotismus amauroticus. Chorea 

Huntingtoni.

6. Psychozy intoksykacyjne.

7. Psychozy starcze i przedstarcze.

8. P adaczka i iej psychozy.

9. Schisophrenia. Paraphrenia.

10. Psychosis maniaco-depressioa.

11. ‘Psychosis paranoica.

12. Reacłio psychogensca.

1 J. Pograniczne stany psychiczne,

14. Oligophrenia.

Uderza rozdz ia ł 5-ty, który w in ien  by ł znaleść swe 

miejsce w rozdz ia łach  3, 13 i 14, i zam iast stanow ić jakieś 

dziw ne mixtum compositum, w in ien  om aw iać jedynie psychozy 

urazowe.

Papier wyborny, druk wyraźny, opraw a w zorow a, cena 

przystępna.

H . H  i g i e r.

G . B O D E K . Das vege ta tiw e  Nervensystem  und  seine 

E rk ran kungen . Berliner K lin ik  Nr. 380 str. 38. Berlin 1928.

Jeden z odczy tów  starej Berliner K lin ik , za ło żone j ongi 

przez prof, H a h n a  i F ü b r i n g e r a  i pam ięta jące j lepsze 

czasy, gdy by ła  praw ie jedyna w N iem czech, a nawet w ogóle 

w Europie Z achodn ie j.

O dczy t streszcza nieźle stanowisko uk ładu  w spó łczu lnego, 

opiera jąc się g łów nie  na pracach G l a s e r a  i G r e v i n g  a, 

H e s s a  i D r e s l a .  Bardziej o iyg ina lny  i krytykę prow oku jący 

jest d z ia ł terapji. T rain ing  autosuggestyjny, jakaś m etoda p o ­

średnia m iędzy daw ną persw azją D u b o i s  i S c h u l t z a

a now szą m etodę B o u d o u i n a  i C o u e g o ,  m a daw ać zn a ' 

kom ite w ynik i w t. zw. nerw icach narządow ych, zarów no sym pa­

tycznych, jak  parasym patycznych.

H . H  i g ; e r.

Dede le  N E G R O . F ity n a  w neu ro log ji. (Journal des 

praticiens. 1928. Nr. 24).

A uto r w wstępie wskazuje na w ie lką ilość fosforu, zaw ar­

tego w m ózgu , surow icy, p lem n ikach  i krw i oraz na w ie lk ie  

znaczenie postaci, p od  jak ą  fosfor byw a doprow adzany  do 

ustroju. N ieorgan iczne sole fosforowe ty l’-o w bardzo n ieznacz­

nym  stopniu byw a ją  przysw ajane przez kom órki. Glicerofosfo- 

rany są produktem  regresywnej przem iany kom órkow ej, a pod ług  

dośw iadczeń de S t e l l a  i innych przyczyn ia ją  się tylko do 

w zm ożonego  w ydzie lan ia  fosforu. Lecytyny ła tw o  się ro zk ła ­

dają. Z a  źród ło  fosforu N. uw aża  sole w apn iow e , m agnezow e 

że lazow e kw asu inozyt-sześciofosforowego.

N. stosow ał przetw ór, którego w zór poda je  jako: C,;H a 

(PO ,),; M g3C a ;).

Z  roli, jak ą p ierw iastek ten odgryw a w  k ie łkow an iu  autor 

w nioskuje o d z ia łan iu  na człow ieka p od  w zg lędem  przysw ajania 

fosforu i w apn ia  z pow odu  zaw artości inozyt-sześciofosforanu 

w apniow o-m agnezow ego. Przetw ór ten poda je  się po 1,0 —  1,5 

grm. dziennie , i zawsze chętnie byw a on p rzy jm ow any bez 

żadnych  ob jaw ów  ubocznych lub  n ie to lerancji naw et w w ie lk ich  

daw kach po 3,0 dziennie .

W  neurastenji i m yastenji przetw ór ten szybko sprow a­

d za ł popraw ę stanu ogólnego , w zm ożoną  zdo lność do pracy 

fizycznej i um ysłow ej; ergograf w ykazuje  w yraźny  przyby tek sił 

Po pew nym  czasie podnos i się i w aga c ia ła , nieraz o 5 —  6 kg, 

wzrasta ilość hem og lob iny , liczba czerw onych krw inek, a fosfa- 

turja ustępuje. Zaburzen ia  nerwowe w traw ieniu  u lega ją  szyb­

kiej popraw ie , zespoły ob jaw ów  n iedom og i duchow ej, histerji, 

zatrucia a lkoho lem , m orfiną, kokainą i t. d., stany przygnębien ia 

nerw ow ego po grypie a także neurastenja p łc iow a i t. d. rów ­

nież u lega ją  popraw ie  pod  w p ływ em  fityny. W  w ie lu  p rzypad ­

kach organicznego urazu nerwowego, jak w iąd  rdzenia, zapa le ­

nie rdzenia, poliomyelitis anterior acuta. p ląsaw ica, zakaźne zap a ­

lenie w ie lonerw ow e, fityna w zm acn ia ła  sprawność kom órkow ą. 

W  park insonizm ie  po zapa len iu  m ózgu  w iększe daw ki —  do 3?0 

dziennie przyczyn ia ły  się do wyraźnego ustępow an ia  n iedom og i. 

W  chorobie B a s e d o w  a praw ie zawsze obserw ow ano popraw ę 

stanu ogólnego , a często też znaczny przybytek na wadze.

W  streszczeniu swych w yw odów  N. poda je , że inozyt- 

sześciofosforan jest środkiem , który w in ien  być uw ażany  za p o ­

żyw ienie , dostarczające żyw ym  kom órkom  poczęści w apń , 

a w ca łości fosfor p rzysw aja lny w y łączn ie  w zw iązku  orga­

n icznym .

X .

Wskazówki praktyczne.

— W  leczeniu mieszkowego zapalenia migdatków (angina fo lli­

cularis') radzi S p i e s s stosować ogó lną zasadę unieruchomienia 

chorego narządu, D o  tego celu m a ją  s łużyć duże  daw ki makow­

ca —  dla dorosłych na jlep ie j 3 razy dziennie po  20 kropel 2 %  

pan toponu  —  i un ikan ie  p łukan ia  gard ła . Poza tem  ok łady  

zim ne, a naw et pęcherz z lodem  na szyję, jeże li gruczoły szyj­

ne są bardzo bolesne. Chorzy, tak leczeni, nie m a ją  żadnych 

bó lów , są nieco senni, c iep ło ta  zwykle po 24 godzinach  spada, 

a p lam y na m igda łkach  zn ika ją w  ciągu 24 godzin.

(Schweiz, med. W och . 1928, N. 39).

—  M . J. G  u t m  a n n otrzym yw ał dobre w ynik i w lecze­

niu astmy przy pom ocy m ałych, ale częstych doustnych daw ek

efetoniny (M  e r c k). Tam , gdzie  efetonina zaw odz iła , dodatek 

kwasu solnego p om ag a ł do w yw ołan ia  efektu. O b jaśn ia  się to 

spostrzeganą u astm atyków  m a łą  zaw artością kw asu solnego 

w żo łąd k u . (Fortschr. d. Ther. 1928. Z . 10).

—  P. F r e u d  radzi stosować efetoninę w  przypadkach  

groźnego pobłoniczego spadku ciśnienia krwi. U  5-letniego dziecka, 

dotkniętego tem  pow ik łan iem , w ystarczała 1/4 pasty lki, podana  

doustnie , do popraw y ciśnienia krwi.

(M ed. K lin . 1928. Nr. 26).

W  padaczce, astmie sercowej, zawrotach głowy i bezsenności 

na tle miażdżycy radzi H , E r d m a n n  podaw an ie  przez czas
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d łuższy  następu jące j m ieszanki: Calcii brom. 200 (ew ent. jeszcze 

do tego Natr brom. 15,0), Lum inal natr. 0,75, Calcii lact. 7,5, 

Theobrom. natr. salicyl. 7,0, Codein. phosph. 0,15. Infus. Jldonid. 

oern. 3.0 : 200.0, M . *D. S. 3— 4 razy dziennie  ły żkę stołową.

(Fortschr. d. Ther. 1927. N. 22).

—  S e e 1 i g s tw ierdził u psów , którym podwiązał przewód

S t e n o n a. stały nizki poziom cukru we łęrwi. O perac ja  ta u psów , 

pozbaw ionych  trzustki, dodatn io  w p ływ a ła  na ich h iperg likem ję. 

Na tej zasadzie w ykonano w 10-u przypadkach średnio ciężkiej 

i c iężkiej cukrzycy u ludz i podw iązan ie  przew odu S t e n o n a 

i otrzymano w 7-u przypadkach dz ia łan ie  korzystne na zaw ar­

tość cukru we krwi, cukrom ocz, kw asicę i czyraczność.

(K lin . W och . 1928. N. 26).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

P os iedzen ie  z dn. 19.V.1928 r.

P r u s s a k Leon ‘Przypadek choroby ¿Basedowa z niedowła­

dem mięśni gałek ocznych.

S. H . 1. 36. W  końcu grudn ia r. ub. po urazie psych icz­

nym  w ystąp ił wytrzeszcz gałek ocznych, a w po łow ie  m arca 

r. b. podw ó jne  w idzenie przy patrzeniu ku górze. O d  2 m ie ­

sięcy chudnie i czuje się osłab iona . O d  3 tygodni drżenie 

głow y. K iedy w ystąp iło  pow iększen ie tarczycy nie udaje się 

ustalić.

Badanie przedm iotow e wykazuje: lekkie pow iększen ie 

gruczołu  tarczykow ego (struma vasculosa), wyraźny wytrzeszcz 

gałek ocznych, ob jaw y D a l r y m p l a ,  G r a e f e g o  i M o e -  

b i u s a dodatn ie . N ieznaczne ograniczenie ruchów  gałek 

ocznych na zew nątrz. Zn iesien ie  ruchu ga łk i prawej ku górze, 

lekkie ograniczenie tegoż ruchu po stronie lew ej. O b raz  pozo r­

ny przy patrzeniu  ku górze zna jdu je  się w yże j i jest pochy lony , 

od leg łość p ionow a obrazów  zw iększa się przy odprow adzan iu . 

O brazy  są na łożone  na krzyż (D r. Z a m e n h o f ) .  Lekkie 

drżen ie p a lców  rąk oraz g łow y. Tętno 138 na m in. C iśn ien ie  

krw i 145,75. O dczyn  W  a s s e r m. we krw i u jemny. Podstaw ow a 

przem iana m aterji w zm ożona o 45,4% (Dr. F e j g i n).

O b ok  typow ych ob jaw ów  choroby B a s e d o w a  stw ier­

dza się n iedow ład  m ięśni prostych zewnętrznych.

O b jaw y  takie spostrzegane by łv  do tąd  w bardzo n ie lic z­

nych przypadkach  choroby B a s e d o w a .

B a u  - P r u s s a k o w a .  ‘Przyp. podostrego stwardnienia roz­

sianego z drganiami ułókicn\owemi i pęczkoWemi.

(Z  oddz. chor. nerwowych dra E. F l a t a u a  w Szpit. na 
Czystem  w W arszaw ie).

N. M . 1. 39. P rzybył do szpita la 29.IV  b. r. O d  4 m ie ­

sięcy zaburzenia łykan ia , uczucie z ięb ien ia w języku i w 1. p o ­

liczku, zatrzym anie m oczu, os łab ien ie  funkcji p łc iow ej oraz za­

parcie stolca. O d  p a iu  m iesięcy śm iech i p łacz  przymusowy. 

O d  4 tygodni uczucie drętw ienia oraz osłab ienie  w kończynach 

górnych i do lnych.

Badanie  przedm iotow e w ykazało : oczopląs przy spojrze­

niu w str. lew ą i praw ą; drżenie w do lnej części m ięśnia 

okrężnego oka (z  1. >  pr.), n ieznaczny n iedow ład  dolnej ga­

łą zk i 1. n. V II, zniesienie odruchu gardzie low ego , zaburzenia 

łykan ia , zależne od porażen ia  muscul. constrictoris pharyngis i m ięśni 

podn ieb ien ia  m iękk iego; osłab ien ia  ogólne m ięśni kończyn gór­

nych i do lnych; w ybitne  drgania pęczkowe i w łók ienkow e 

m ięśni ud  (szczególnie  na przednie j pow ierzchn i) oraz m ięśni 

łydek; osłab ien ie  odr. brzusznych po str. pr. oraz odr. do lnego 

z 1. sir w zm ożen ie  odruchów  ścięgnow ych w kończynach doi. 

(pr. >  1.), dodatn i ob jaw  B a b i ń s k i e g o  po str. pr. i objaw  

R o 8 8 o l i m o  z obu stron.

P łyn  mózg.-rdzeniowy: N o n n e  - A p p e l  t—(—; p le o c y t= 0 . 

O dczyn  W a s s e r m .  z krw i i z p łynu  ujemny. Z  pośród  

wszystkich wyżej w ym ien ionych ob jaw ów , św iadczących o p ra ­

w ie że rów noczesnem  zajęciu różnych odc inków  ośrodkowego 

uk ładu  nerw ow ego przez sprawę chorobow ą, na leży  podkreślić 

zaburzenia łykan ia  oraz drgania w łók ienkow e  i pęczkowe, jako 

ob jaw y n iezm iernie  rzadkie w przebiegu stw ardnien ia rozsianego.

P o s iedzen ie  z dn . 2 V I 1928 r.

L . E. B r e g m  a n. Napady padaczkowe z objawami płcio-

wemi.

16 letni ch łop iec z P ińska. P ierwszy napad  przed 2 laty 

po s ilnem  wzruszeniu. Potem  w ciągu roku tylko lżejsze napady 

(petit mai), od roku znów  napady  cięższe, pow tarzające  się 

coraz częściej, ostatnio po  kilka razy dziennie . N apady prze-

w aźnie  o charakterze tonicznym , byw ały  także napady obrotowe 

fEpilepsia rotatoria). Po napadz ie  b iega zam roczony po sali. 

W  okresie napadów  b. częstych chory osow iały , m ow a zam azana, 

z trudnośc ią zrozum ia ła . Po „E p ilep tik on“ (w dom u), po lum ina lu  

(w szpita lu) napady stają się rzadsze. O d  2 tygodni —  pom im o 

nieprzy jm ow ania środków  antyepileptycznych —  napady stały 

się rzadsze, chory wesoły , m ów i i chodzi dobrze.

Brat chorego m iew a ł od 13 — 15 r. napady  padaczkow e. 

Chory przedstaw ia pew ne cech)' degeneracyjne czaszki. Rent- 

genogram  czaszki w ykazuje  ognisko zw apn ia łe  w części czo łow ej. 

Chory uczęszcza do szkoły pow szechnej, jest 7dolny i in te li­

gentny. Brat chorego, który p rzyw ióz ł go do W arszaw y, zau ­

w aży ł, że chory częstokroć w  czasie napadów  m iew a silny 

w zw ód prącia (erectio) i w  w ie lu razach następow ał wytrysk 

nasienia w czasie napadu . K ilkakrotn ie  spostrzegał także w zw ód 

prącia przed w ystępow aniem  skurczów. Po napadach , rzadziej 

przed napadam i chory dopuszcza się sam ogw ałtu . W  celu 

potw ierdzenia tych danych um ieśc iłem  chorego w  szpitalu. 

S tw ierdzono, że w czasie napadu  następuje w zw ód  p rąc ia  silny 

w napadach  ciężkich , słaby w napadach  poronnych; w idziano  

także wytrysk nasienia . Parokrotn ie spostrzegano sam ogw ałt 

wnet po napadzie : gdy posługacz odsuw ał rękę chorego, prze­

staw ał się onan izow ać. 2 razy pie lęgniarka spostrzegła że chory 

dokonyw a sam ogw ałtu  i gdy do  niego doszła , Tozpoczął się już 

napad  padaczkow y.

Na objaw y w obrębie narządów  p łc iow ych  w przebiegu 

napadów  padaczkow ych m a ło  się zwraca uw agi. W  podręcz­

nikach i m onografjach zna jdu jem y o tem zaledw ie  któtkie w zm ianki. 

Należy przypuszczać, że są to objawy, rzadko spostrzegane. 

N otow ano przypadk i, w których pewne uczucia w obrębie n a ­

rządów  p łc iow ych  —  bóle  w mosznie i jądrach , parcie na mocz, 

bolesne podnoszenie się jąder, parestezje w  prąciu (B i n s w a n- 

g e r,- M a r t i n i )  —  były  zw iastunam i lub „au rą“ napadu. 

V o i s  i n m ów i o d ługo trw a łych  erekcjach i częstych zm azach 

jako zw iastunach napadów . M a r t i n i  spostrzegał w zw ody p rą ­

cia w czasie napadów . D u c o s t e  podaje d ługo trw a łe  w zw ody 

jako rów now ażn ik i napadu.

Co się tyczy sam ogw ałtu , to jest rzeczą w iadom ą, że ep i­

leptycy w zam roczeniu ponapadow em  pope łn ia ją  częstokroć 

czyny nieprzystojne: rozb ierają się do naga, w ystaw iają swe 

narządy p łc iow e (exhibitionismus), odda ją  m ocz publiczn ie  i tp.

O  2 ep ilep tykach , którzy po napadzie  dokonyw ali sam ogw ałtu  

poda je  P i r k u c z.

U naszego chorego stw ierdzono prócz tego, że pope łn ia ł 

to samo niekiedy także bezpośrednio przed napadem . Nasuwa 

się pytanie, czy w pew nych warunkach sam ogw ałt nie może 

pow odow ać napadu  padaczkowego- Że  spó łkow an ie  p łc iow e 

w yw ołu je  n iek iedy pierwszy napad , a czasam i i następne, jest 

rzeczą w iadom ą. M ożliw e , że i sam ogw ałt tę samą rolę odgry­

wać potrafi. R odz ina  chorego tw ierdzi, że chory onan izu je  się 

m. w. od roku i że od tego czasu napady stały się znacznie 

częstsze. N a uw agę zasługuje także, że w szpitalu, gdzie roz" 

taczano nad chorym  baczną opiekę, i wskutek tego przestał się 

onan izow ać, napady —  bez przy jm ow an ia leków  —  stały się 

rzadsze i ’lżejsze.

Co się tyczy stosunku padaczk i do sam ogwałtu, to obecnie 

przeważa pog ląd , że sam ogw ałt jest cechą degeneracyjną i niem a 

z padaczką zw iązku  przyczynow ego. Jednakow oż taki znaw ca 

padaczk i, jak  F é r é ,  tw ierdzi, że sam ogw ałt n ietylko przedsta­

w iać m oże padaczkę u ta joną (E p ileps ie  larvée), lecz w w ielu 

razach jest istotną przyczyną padaczki. Ten sam p o g lą d .w y p o ­

w iada S o 11 i e r, nie m niej pow ażny badacz francuski.

A  K r a k o w s k i  i K.  P o n c  z. Zespół podobny do zapalenia 

wielonerwowego ze zmianami w płynie mózgowo-rdzeniowym.

Chora G . 1. 50 zachorow ała przed 8 tyg. Nagle gorączka 

dreszcze, poczem  parestezje i bó le  w  pkg., które rozprzestrze
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niły  się na pozosta łe  kończyny i tu łów . Bóle początkow o b. 

silne. Po 3 tyg. przestała chodzić . M ięśnie i pnie nerwowe 

w szędzie  bolesne. Ruchy  kończynam i ograniczone, szczególnie 

w stawach barkow ych i b iodrow ych . W  kkg. i kkd. wybitny 

bez ład . Zaburzen ia  czucia dotykow ego i g łębok iego w palcach  

rąk i nóg. O druchy  ścięgnowe zniesione w kkd , osłab ione 

w kkg. C a ły  obraz chorobow y p rzem aw ia ł za zapa len iem  

w ielo-nerwowem , o charakterze czuciowo-afaktycznym .

N ietypow y by ł n iedow ład , ogranicza jący się do odc in ­

ków  proksymalnych, oraz porażenie m ięśn ia prostego górnego 

w oku lewem , co w skazyw ało  na częściowe zajęcie jądra nerwu 

okoruchowego. W  p łyn ie  m. rdzeniow ym  zw iększona zawartość 

b ia łka  (0,75%o) i nieznaczna lim focytoza (5 lim foc. w 1 mm 'f).

W obec  pow yższych danych na leża ło  odstąp ić  od rozpozna­

n ia zapa l, w ie lonerw ow ego i przy jąć  sprawę ogó lno  zakaźną 

zarów no ośrodków , opon, jak  i p ierw iastków  obw odow ych . 

Szybsza, n iż w zw ykłych  zapa len iach  w ie lonerw ow ych, popraw a: 

bóle ustąp iły , ataksja zm nie jszy ła się, zaw artość b ia łka  w p łyn ie  

móz.-rdzeń, w róc iła  do normy. U trzym ująca się lim focytoza 

(15 lim f. w 1 m m ,3) dow odzi, że stan podrażn ien ia  opon nie 

usta ł ca łkow icie . Przebieg cierpienia, w  danym  przypadku- 

przem aw ia za spraw ą zakaźną uk ładu  nerwowego (encephalomye­

litis disseminata).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek agranulocytozy w następstw ie l e c z e n i a  n o  w- 

a r s e n o b e n z o l e m  (2 serje) zacytow ali J a c q u e 1 i r , Ce- 

l i c e  i L a n g l o i s  na posiedzeniu  lekarzy paryskich szpita li 

w styczniu (Presse med. Nr. 5). Na uw agę zasługu je , źe, nie 

bacząc na nasycenie ustroju arszenikiem  w anginie agranulocy- 

towej stw ierdzono ob fitą  florę krętkową i w rzecionow atą. A u to ­

rzy w yprow adza ją  słuszny zresztą wniosek, by w celu zapob ie ­

żen ia podobnym , ju ż teraz n ierzadk im  następstwom  leczenia 

arszenikowego kontro low ać co pew ien czas wzór krwi u tego 

rodzaju  pacjentów .

S c h e r f  i Z d a n s k y  zdaw a li na posiedzeniu  Tow . 

m edycyny wewn. w W iedn iu  w listopadzie  r. ub. sprawę ze 

swych dośw iadczeń nad wpływem atropiny, adrenaliny i amylnitritu 

na wymiary serca. S tw ierdzili oni, że w prow adzen ie  doż ylne 

0,002 g. atrop iny pow odu je  u ludz i ze zdrow em  sercem i n a ­

czyniam i zm niejszenie rozm iarów  serca, tem przytem  w yraźn ie j­

sze, im  bardzie j wzrasta częstość skurczów . R ów n ie ż  u zd ro ­

wych ludzi doży lne  zastrzyknięcie 0,05 cm. 1°/0 roztworu adre­

naliny (przy badan iu  rentgenokim ograficznem ) nie w yw oływ a ło  

rozszerzenia, lecz skurczenie się serca. N aw et gdy ciśnienie 

przekraczało  200 m m ., n ie stw ierdzano pow iększen ia  w ym iarów  

serca. P odobn ie  zm nie jsza ło  się serce po w dychan iu  amyl- 

nitrytu. (W . med. W .)

O  nowym sposobie leczenia gruźlicy żywemi prątkami grużli- 

czemi m ów ił na pos iedzen iu  lekarzy styryjskich K u t s c h e r a ,  

W strzyk iw ał on chorym  na gruźlicę doskórnie emulsję saskich 

zak ładów  w soli kuchennej (10 m iljonów  w I cm. 0 ,2%  roz­

tworu soli kuchennej), Zastrzyk iw an ia  rob iono początkow o co 

8 — 11 dni, następnie zsś co 4 —  8 tygodni. O g ó łem  po 3-ch 

zastrzyknięciach, dokonanych na sobie samym , K . zrob ił ogó* 

łem  124 zastrzyknięcia 22 chorym  w w ieku od lat 14 do 64 

i n igdy  nie w id z ia ł u jem nych ob jaw ów . W  obecności a llerg ji po 

kilku dn iach  do 2 tygodni w y tw arza ł się guziczek pow o li m ięk­

nący i u lega jący  zab liźn ien iu . W  w ypadku  allerg ji ujemnej 

guzik pow staw a ł dopiero po  następnych zastrzyknięciach 

w m iejscu pierwszego zaszczepien ia . ród  chorych leczonych 

by ło  8 u z c iężkiem i ob jaw am i rozpadow em i i w łóknam i ela- 

stycznem i w p lw ocin ie . S tw ierdzono u n ich znaczną popraw ę.

(W . med. W .)

Bardzo interesujące wynik i swych prób  fotografowania 
wnętrza żołądka poda li P o r g e s  i H e i l p e r n  na posiedzeniu  

W ied . T ow . Lek. M a ła  kamera jest zm ontow ana w  zw ykłe j 

sondzie żo łądkow e j; jako źród ło  św iatła  s łuży silny cienki drut 

wolfram owy, który u lega pod  w p ływ em  silnego prądu  przepa len iu  

i w ydaje w tedy jasne św iatło . W  celu uchron ien ia przed p o ' 

w łók ą  ś luzow ą, u trudn ia ącą  dokonan ie  zd jęc ia , kam era jest p o ­

kryta kondom em , który u lega najw iększem u rozciągnięciu  w celu 

w yprostow ania fa łd  żo łąd k a  i wreszcie pęka, um oż liw ia jąc  

zd jęc ie , gdyż w tej samej chw ili b łyska św iatło . Jak do tąd , są 

to p róby  początkow e, sama zaś m etoda musi u lec udoskona­

leniu. (W . m. W och , 1929,).

N iezbyt częsty przypadek  poprawy gruźlicy płuc u djabetyka 

po zastosowaniu odmy obserw ow ał B 1 u m  (pos iedź , lekarzy szp i­

ta li w Paryżu, styczeń 1929). Z a ło że n ie  odm y w yw o ła ło  p o d ­

skok c iep łoty  do 40° i znaczne pogorszenie m oczów ki cukrow ej, 

doprow adza jąc  do stanu p rzedśpiączkow ego. Dw ie  daw k i insu ­

liny zw a lczy ły  jednak  to pogorszenie, dalsze zaś dope łn ien ia  

odm y doprow adz iły  po  10 m iesiącach do ca łkow itego uciśn ięcia 
p łuca  i do popraw y stanu ogólnego.

Z j a z d y .
Zjazd lekarzy powiatowych w Tarnopolu.

D n ia  16 stycznia r. b. odby ł się w T arnopo lu  z jazd  leka­

rzy pow iatow ych W o jew ództw a  Tarnopolskiego.

Z ja zd , na który przyby li wszyscy lekarze pow ia tow i, 

zaga ił p. W o jew oda  M o s z y ń s k  i, w zyw ając lekarzy pow ia ­

towych do energicznej dzia ła lnośc i g łów n ie  w dziedzin ie  sani- 

tarno-porządkowej, która, aczkolw iek znacznie się popraw iła , 

pozostaw ia jednak  jeszcze dużo do życzenia.

W  im ien iu  W ła d z  Centralnych Państw ow ej S łu żby  Zdrow ia  

pow ita ł z jazd  Dr. H r y s z k i e w i c z ,  Inspektor Państw ow ej 

S łu żby  Zdrow ia , przyczem  zaznaczył, że tendencja R ządu , ażeby 

na przyszłość z jazdy odbyw ały  się ko lejno w m iastach p ow ia ­

towych, ma na celu z jednej strony zapoznaw anie  się na m iejscu 

wszystkich lekarzy pow iatow ych W o jew ództw a z u rządzen iam i 

społeczno lekarskiem i (jak: ośrodki zdrow ia, stacje op iek i nad 

m atką i dzieckiem , sierocińce i t, p.) oraz lecz uczem i (szpitale, 

sanatorja, uzdrow iska i t. p.), a z drugiej strony pobudzen ie  

lekarzy pow ia tow ych  do em ulacji przez w zm ożoną  in ic jatyw ę 

i d z ia ła lność w tym kierunku.

Przystępując do w ykonania porządku dziennego, p. W o ­

jew oda, jako przew odn iczący z jazdu , udz ie lił g łosu w o jew ódz ­

kiemu inspektorow i lekarskiemu Dr. F e j t o w i, który w zw ięz­

łym  referacie o walce z chorobam i zakaźnem i om ów ił sprawy, 

wym agające uregulow ania , m ianow icie  sprawy izolacji chorych 

i ich otoczenia, sprawy aparatów  dezynsekcyjnych i dezynfek­

cyjnych, sprawy wykryw ania ź róde ł infekcji i t. p.

Następnie Dr. G ą s i o r o w s k i ,  K ierow nik Państw ow ego 

Z ak ła d u  H ig jeny we Lw ow ie , w yg łos ił odczyt o w odzie pod

w zg lędem  ep idem io log icznym  i kilka uw ag o dezynsekcji i d e ­

zynfekcji.
Referaty spraw ozdaw cze o walce z chorobam i spo łecznem i 

w ygłosili: Dr. N i e ć  (B rody ), Dr. Ł a w r  o w s k i  (Brzeżany), 

i Dr. Z i m m e r m a n n  (Przem yślany). Jak z referatów  

wynika, daje  się zauw ażyć duży postęp akcji zapob iegaw cze j, 

m ianow icie  w roku 1927 by ło  na terenie W o jew ódz tw a  za le d ­

wie 5 m iejscow ości z 5 po radn iam i spo łecznem i, a w roku 1928 

by ło  ju ż 18 m iejscow ości z 47 poradn iam i. W  każde j m ie jsco­

wości jest lekarz, prow adzący poradn ię , i w ykw alifikow ana hi- 

gjenistka - w yw iadow czyn i. A kc ja  dożyw ian ia  dzieci i ro zdaw ­

n ictw o tranu (w  szkołach przez nauczyc ie li) jest ju ż p row adzona 

w  w iększości pow ia tów . Stale wzrastająca frekwencja poradn i 

dow odzi zaufani , jak ie te p laców k i potrafiły  sobie zaskarb ić 

u ludności.

C iekaw a jest p róba rozw iązan ia akcji zapob iegaw cze j we 

wsiach, będących  w znacznem  oddalen iu  od stałych ośrodków  

zdrow ia, za pom ocą „lotnych poradni przeciw gruźliczych  i prze- 

c iw jag liczych“ . M ianow icie , lekarz pow ia tow y w spó ln ie  z higje- 

n istką ob je żd ża  takie wsie w pew nych odstępach  czasu, zatrzy­

m u jąc  się w n ich po kilka dni w zależności od potrzeby, rob i 

przegląd  wszystkich dzieci w szkołach, ochronkach, s ierocińcach 

i t, p. zak ładach , segreguje chorych na gruźlicę i jag licę sto­

sownie do c iężkośc i ich stanu, skierowuje ich do odpow iedn ich  

zak ładów , w zg lędn ie  udz ie la  pom ocy lekarskiej na m iejscu 

i jednocześnie poleca higjenistce dokonyw an ia  w yw iadów  w ro ­

dzin ie chorych i udzie lan ie  odpow iedn iego  pouczan ia . Sposób 

ten daje dobre rezultaty, przyczynia się bow iem  do w y ław ian ia 

chorych, n iebezp iecznych d la otoczei ia, i do zapew nien ia  im
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opiek i lekarskiej, a z drugie j strony pozyskuje zaufanie ludnośc i 

do akcji zapob iegaw cze j.

W  dalszym  ciągu Dr. S a 1 a k. N aczeln ik W o jew ódzk iego  

W y d z ia łu  Z d row ia , referow ał o pro jekcie rozw in ięcia instrukcji 

d la lekarzy okręgow ych i o inspekcji Kas Chorych przez lekarzy 

pow ia tow ych  pod  w zg lędem  lecznictwa.

W  końcu , w  zw iązku  z przedstaw ionem i przez lekarzy 

pow ia tow ych  spraw ozdan iam i o ich dz ia ła lnośc i w 1928 roku, 

zab ra ł g łos Dr, H  I  y s k i e w i c z ,  stw ierdzając duży postęp 

zarów no w dziedzin ie  zapob iegan ia  chorobom  spo łecznym , jak 

i w spraw ie po lepszen ia  w arunków  h ig ien icznych w m iastach , 

oraz w zyw ając lekarzy pow ia tow ych  do skierow ania swych w y ­

s iłków  d la  upo rządkow an ia  spraw  sanitarno-porządkowych szcze­

góln ie  we w siach.

Trzeci zjazd, poświęcony zagadnieniu 

reumatyzmu, w Berlinie.

O d b y ł się w Berlinie, w loka lach  M inisterstwa Pracy od 

5— 8 lis topada , pod  przew odn ictw em  prof. D i e t r i c h a .  Z ja zd  

ten d o w ió d ł, że kwestja schorzeń reum atycznych budz i coraz 

w iększe zainteresow anie w szerokich sferach. W  zjeżdzie  

w zię ło  u d z ia ł przeszło 200 uczestników , przedstaw icie li w ładz  

instytucji ubezp ieczeń spo łecznych , lekarzy, a przedew szystkiem  

kierow ników  nauk i lekarskiej i gospodark i społecznej.

Sekretarz tow arzystw a dr. H  i r s c h z ło ży ł spraw ozdanie

o stanie w a lk i z reum atyzm em  i w skazał przedew szystkiem , że 

w w ie lu  m iejscow ośc iach  utw orzono stacje dla badań  i zw a lcza­

n ia chorób  reum atycznych, jak  W Berlinie, W iesbaden ie , Akwis- 

granie. K ąp ie lisku  Elster i G o ttleuba  N a jb liższem  zadan iem  to­

w arzystw a, które jest o w ie le  trudniejsze, n iżby się na pozór 

zdaw a ło , jest rozgraniczenie po jedynczych schorzeń reum atycz­

nych od  siebie i stworzenie nom enklatury , na której podstaw ie  

będzie  m ożna przeprow adzić  badan ia  o rozm iarach chorób reu­

m atycznych. Badanie p rzeprow adzone przez niem ieckie tow a­

rzystwo walk: z reum atyzm em  w instytucjach ubezp ieczeń spo­

łecznych , a szczególnie Kas Chorych, dow odzi, że panu jący 

chaos w zakresie tej grupy chorobow ej wymaga gruntownego 

w y jaśnienia .

G łó w n ą  częścią zjazdu  by ły  demonstracje k lin iczne cho ­

rób reum atycznych przez na jw ybitn ie jszych przedstaw icie li nauk i 

lekarskiej w zak ładach  leczniczych, a m ianow icie :

Prof. Dr. A  d r i o n (Berlin). Schorzenia ogniskowe układu 

zębowego a reumatyzm.

N azw a sepsis oralis jest w literaturze angielskiej bardzo 

rozpow szechn iona. N ie rozchodzi się w łaściw ie  o sepsis, tylko

o stany metastatyczne, t j. zęby są bram ą w padow ą d la chorób, 

które w innych m iejscach silniej się uw idoczn ia ją , an iże li na 

samych zębach. Istnieje zw iązek  m iędzy schorzeniem  ognisko- 

wera zęba a reum atyzm em . Ogn iskow e schorzenie zęba u jaw nia 

się w postaci periodontiłis, zw łaszcza na korzeniu i brzegu zęba. 

T akie zapa len ia  pow stają wskutek próchn icy  z jb ó w . Z  tego 

p ierw otnego ogniska m ogą drogą przerzutów  pow staw ać cho ­

roby w innych m iejscach, i ju ż  w r 1909 P a e s s l e r  w skazał 

na zw iązek m iędzy chorobam i zębów  i chorobam i wewnętrz- 

nem i. L iteratura w skazyw ała na łączność m iędzy chorobam i 

zębów  a schorzeniam i reum atycznem i rozum ując, że zęby są 

ogniskiem  w pndow em  dla bakteryj, a szczególnie d la  strepto- 

kokków . W  klinice M  a y o w Rochester s tud jow ano bardzo 

szczegółow o tę kwestję i w każdym  przypadku reumatyzmu 

przeprow adzano  badan ie  rentgeno 'ogiczne zębów . W  rzeczyw i­

stości w ie le  przypadków  reum atyzm u staw ów  ma źród ło  w p ier­

w otnych ogniskach zębów , ale nie należy się tak daleko posu ­

nąć. by wszystkie p rzypadk i reum atyzm u w yprow adzać z cho ­

roby zębów  i w każdym  przypadku zęby usuwać. Zupe łn ie  

b łędnem  jest, co się nieraz zdarza ło , by w każdym  przypadku 

reum atyzm u usuw ać wszystkie zęby w prześw iadczeniu, że 

w  jednym  przyna jm nie j zębie tkw i ukryte ognisko. W  każdym  

zaś razie z faktu, że zęby są n ie jednokrotn ie  punktem  wyjścia 

d la chorób reum atycznych, należy wysnuć wniosek, że leczenie 

korzeni zębów  na leży intensyw niej przeprow adzać.

Prof. Dr. B e r g m a n n  (Berlin). O  pseudoi eumalyzmte.

S t i e k e r w p ro w ad ź ’-! leczenie wysokiem i daw kam i salicylu 

św ieżego ostrego reum atyzm u stawowego, a leczenie to utrzy­

m a ło  się do  dn ia dzisie jszego. G e r h a r d t  rozróżn ia ł reuma- 

tyzmy od  reum atozów . W e i n t r a u b  i U m b e r  stworzyli 

podstaw ow e prace w chorobach staw ów . R ów n ie ż  wysunięty 

przez K r a u s a  prob lem  konstytucyjny będzie  m ia ł w ielkie 

znaczenie w badan iach  nad  reum atyzm em . Na II k linice m e­

dycznej Charite , którą obecnie p row adzi B e r g m a n n ,  nie- 

jednę rzecz stwoizor.o w zakresie badań, chorób reumatyczuych-.

Po jęc ie  reum atyzm u, które nie jest po jęciem  naukow em , 

ale w literaturze przy ję ło  się, musi przedew szystkiem  być w y ­

jaśnione. Pon iew aż to pojęcie  nie jest ściśle odgraniczone, 

przeto trudno jest od niego oddz ie lić  pseudoreum atyzm y. 

W e  i n t r a u b uw aża ostry reumatyzm  stawowy za rodzaj w ie l­

kiej reakcji allergicznej na streptokokki. Z apa len ie  wsierdzia 

(endocardiłis) reumatyczne nie w ykazuje żadnych bakteryj, lecz 

znam iona obrony hum oralnej; odgryw ają przytem  rolę procesy 

odporno-biologiczne. W  ostrym napadzie  dny trzeba m yśleć

0 spraw ie ńnafilaktycznej, w której m iaroda jna jest konstytucja, 

a zazięb ienie  m oże być m om entem  w yw ołu jącym . O bydw a  

czynniki p row adzą  do tego, że chondrotropow y kw . m oczow y 

odk łada  się w tkankach. W  przypadkach chronicznych dny kw. 

m oczow y nie jest m iarodajny  dla oceny choroby. 1 tu jest kon ­

stytucja czynnik iem  decydującym . N ie rozstrzygnięto jeszcze, 

jaką rolę w chorobach staw ów  odgryw a proces dokrewny albo 

zakażenie. Subjektyv»ne zapatryw an ia odgryw ają jeszcze b. w ie l­
ką rolę.

W  każdym  razie m ożna  pow iedz ieć , że bardzo  ważne są 

w w ielu przypadkach  chorób stawów m om enty dokrewne, z cze­

go jednak nie wynika, że są one jedyną m iarodajną przyczyną. 

W e  wszystkich przypadkach chorób staw ów  w ażny jest fakt 

lokalnego pogo tow ia chorobow ego tkanek. Reum atyzm  m ięśn io ­

wy należy jeszcze do spraw ciemnych. S e n a t o r  um ieszcza 

go w rubryce, nie dające j się zdefin iow ać. Chroniczny reum a­

tyzm m ięśniowy jest zjaw iskiem  rządkiem . Pog ląd  S c h a d e g o  

nie daje się w ca łości utrzymać. Nerw i m ięsień jest to aparat, 

dz ia ła jący  w spóln ie , i przeto w chronicznym  reumatyzm ie m ięśn io ­

wym nie da ją  się one od siebie oddzie lić . Istnieje cały szereg 

chorób, które w yw o łu ją  złudzen ie  reum atyzm u, a zw łaszcza 

m ięśniow ego. W  kam icy żó łc iow e j p rom ien iu ją bóle  do p ew ­

nych grup m ięśniow ych, tak, że istnieje niebezp ieczeństw o roz­

poznan ia reum atyzm u m ięśniow ego, a w rzeczywistości jest to 

bó l odruchow y. Ten prom ien iu jący bó l um ie jscow iony zwykle 

jest po stronie praw ej. R ów n ie ż  i w  dusznicy bolesnej (angina 

pectoris) zachodzą bóle  prom ien iu jące , które znów  są um ie jsco­

w ione po stronie lewej. I w  tym przypadku m ożna postaw ić 

b łędne rozpoznaw anie  reum atyzm u m ięśniow ego. Tem  bardziej 

jest to m ożliw e , źe m iażdżycow e ob jaw y w ystępu ją często bez 

podw yższonego ciśnienia krwi Loka lne  skurcze naczyniowe 

rów nież w yw o łu ją  często z łudzen ie  reum atyzm u m ięśniow ego. 

W  kam icy żó łc iow e j prom ien iu ją często bóle do stawu barko ­

wego, i n ie jedno rozpoznanie reum atyzm u stawu barkowego jest 

w ten sposób m ylne. Podobn ie  m ają  s>ę sprawv w chorobach 

m iednicy. Szczególnie  rak gruczołu krokowego daje często roz­

poznanie reum atyzm u stawu b iodrow ego. R ów n ie ż rozpoznaje 

się nie jednokrotnie  reum atyzm  m ięśniow y tam , gdzie jest rak 

żo łądka . Przedewszystk iem  d ługo  nie rozpoznaje się charakteru 

bó lów  zależnych od w rzodu żo łąd k a , a rozpoznaje się reum a­

tyzm m ięśniow y. Z  tego w ynika, że nie należy zbyt szybko 

rozpoznaw ać reum atyzm u, dopók i nie w y łączono  innych przy­

czyn, w yw ołu jących  bóle , i niem a danych pozytyw nych d la 

reum atyzm u.

Prof. G  u d z e n t (Berlin). Kliniczne obrazy chorobowe reu­

matyzmu stawowego. P o d z ia ł chronicznych chorób reumatycznych 

natrafia jeszcze na w ielkie trudności. A czko lw iek  dna i reum a­

tyzm zostały dobrze opisane przez H i p p o k r a t e s a ,  oddz ie ­

lono dnę dopiero przed 100 laty dzięki pracom  S y d e n h a m a

1 G a r r o d a ,  a jeszcze późn ie j ostry reum atyzm  stawowy i za ­

palenie stawów , w yw ołane przez schorzenia centralnego uk ładu  

nerwowego.

P r i b r a m  po raz pierwszy stworzył rzeczowy pod z ia ł 

chronicznych zapa leń stawów , który musi być dziś uw ażany 

jeszcze za najlepszy. O d ró żn ia  się przeto 5 postaci schorzeń 

stawów: 1) następczy reum atyzm  stawów , pow stały  z reum a­

tyzmu ostrego. 2) pierwotny chroniczny reum atyzm  stawów ,

3) zesztywnienie kręgosłupa (spondylitis ankylópoelica, spondyliliS 

deformans) 4 ) osłeo. arthropathia deformans i w  końcu  5) guzy 

H e r d e n a .  W  każdej z tych grup jest w ażny problem  etjolo- 

giczny, a zw łaszcza: a) kwestja zakażen ia ostrego, b) posocz­

nicy przew lekłej, c) pasorzytów  zw ierzęcych, d) schorzeń hor­

m onalnych, e) autointoksykacje, f) czynniki allergiczne. 

g) w p ływ  centralnego uk ładu  nerwowego, h) urazy, i) o bc ią ­

żenie statyczne, j) czynniki fizykalne, jak  klim at, k ) zaz ię ­

bien ie. 1) przemoczenie, m ) pogody, n) m om ent konstytucyjny, 

o) zboczenia w  odżyw ian iu . W szystkie te przyczyny m ogą 

ewentualnie w yw ołać zapalen ie  stawów , ale żadnego z nich nie 

m ożna z pew nością uznać za przyczynę p ierwotnego chronicz­

nego reum atyzm u stawów . D la  w iększości p rzypadków  w łaśc i­

wych zapa leń  staw ów  nie jest jeszcze znana przyczyna. R o k o ­

wanie jest w  w ie lu p rzypadkach m im o wszelką terap ię n ieko­

rzystne. D la  postaci zapa lnych  jest w ażna terap ia antyflogis- 

tyczna i preparaty, dz ia ła jące  analgetycznie. D la  postaci nie-
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zapa lnych wskazane są obok fizykalnego leczeni» szczególnie 

substancje radjoaktyw ne i leczenie zdrojowe.

Prof. K r u c k m a n n .  (Berlin) Reumatyczne choroby oczu. 

N ie m ożna sobie stworzyć dok ładnego  obrazu o chorobach re­

um atycznych na podstaw ie istniejącej literatury i na podstaw ie 

dotychczasow ych w yk ładów  trzeciego zjazdu , pośw ięconego reu­

m atyzm ow i. R ów n ie ż  i w iadom ości o reum atycznych chorobach 

oczu nie są tak daleko posunięte, by m ożna z n ich w iele uzys­

kać d la  poznan ia  ćhorób  reum atycznych, ale m im o to da ją  one 

nieco m aterja łu  d la  ogólnego zrozum ienia tego zagadnienia . 

W  klin ice ocznej w idzi się trzy postacie schorzeń reumatycznych. 

Na zewnętrznych m ięśniach ocznych, uw idaczn ia  się porażenie 

reum atyczne nerwu tw arzowego, jako  typow e następstwo nag ­

łego  zazięb ien ia i och łodzen ia . N adto  występuje często reum a­

tyczna neuralgia supraorbitalis, która jast rów nież następstwem  

zazięb ien ia. W  przypadku tego nerw obólu  w inny być rów ­

nież zbadane jam y oboczne nosa, a lbow iem  istnieje zw iązek 

m iędzy ich schorzeniem  a nerw obólem  nadoczodo łow ym . 

W ażne  są rów nież schorzenia b ia łków k i, k tórą m ożna uw ażać za 

dalszy ciąg zewnętrznej pochew ki nerwu ocznego. M ożliw e 

jest także schorzenie okostny, które nieraz rozszerza się na biał- 

ków kę, która może być rów nież siedliskiem  guzów  dnaw ych. 

W e d ług  w spółczesnego sianu nauk i tylko tęczówka m oże zacho ­

row ać reumatycznie. W  każdem  zapa len iu  tęczów ki należy w y­

szukać ź ród ło  zakażen ia , które często bywa utajone. M oże 

ono zna jdow ać się w m igda łkach , zębach, gruczole kroko 

wym  i t. d.

Prof. B a e t z n e r  (Berlin) Uszkodzenia stawów sportowe. 

Systematyczne badan ia  zw łaszcza rentgenowskie stawów  ludzi 

upraw iających sport, w ykaza ły , że pewne ćw iczenia sportowe 

w yw ołu ją  zm iany w stawach. Zm iany  te o dpow iada ją  w zu pe ł­

ności zm ianom , które się uw idaczn ia ją  w Btarości skutk iem  p o ­

w olnego rozw oju spraw  pato log icznych . U  zapaśn ików , bokserów

i t. d. zna leźć m ożna oderw anie części chrząstki. Ł o k ie ć  bo 

ksera w ykazuje charakterystyczne cechy. W ybu ja ło śc i, które 

pow stają w stawach, są um ie jscow ione w ścięgnach, ale nie 

w kościach. Sport nie m oże m ieć charakteru w idow iska i stać 

się zaw odem , a tylko w ów czas zd z ia ła  coś dobrego, je że li roz­

w ijać się będzie  w  sensie pop ieran ia  zdrow ia czy li, że będzie  

upraw iany hig jen icznie .

Dr. Z i m m e r  (Berlin) 'Przyczynki do diagnostyki etiologicz­

nej chronicznych chorób stawów. Na pierwszem  posiedzen iu  n ie ­

m ieckiego tow arzystwa przeciw reum atycznego w sierpniu 1927 

om aw iano  ten sam temat, a przytem  w yróżn iono  trzy grupy 

chorobow e i ich leczenie, m ianow icie  stosunek ży laków  i o ty ­

ło śc i dokrew nej do zn iekszta łca jącego zapa len ia  staw ów , nadto 

polyarthritis chronica charakteru dokrew nego. W szyscy chorzy 

z tych trzech grup, którzy byli dem onstrow ani w  r. 1927 jako 

w yleczeni, z popraw ą lub bez do leg liw ości zostali w ezw ani na 

to posiedzenie- celem  ich ponow nego przedstaw ienia. W  ciągu 

tego czasu nie by li leczeni. Pokaza ło  się, że osiągn ię ta p op ra ­

wa i brak zaburzeń utrzym ały się i wszyscy chorzy przez cały 

ten czas by li zdo ln i do pracy. W  leczeniu  ży laków  zastosow a­

no wstrzykiw an ie do ży laków  20% rozczynu soJi kuchennej, 

w  leczeniu  otyłości d jeta ścisła o 1300 kalorjach  i w ew nętrznie 

inkretan. Chorzy po  utracie oko ło  30 funtów  nie zachow ali 

nada l d jety , ani nie by li leczeni, a przyby ło  im  tylko k ilka fun ­

tów . Z  trzeciej grupy przedstaw iono stare i nowe przypadk i, 

które były leczone preparatam i ja jn ikow em i, i w których lecze ­

nie doprow adz iło  do stanu norm alnego. Z  przedstaw ionych 

p rzypadków  wynika, ze należy stosować terap ję e tjo log iczną 

G dzie  zaś to przeprow adzić  się nie da, należy stosow ać terapię 

d rażn iącą (Yatrencaseina). (D . n.)

K ł u s z y ń s k i  (W arszaw a)

M e d y c y n a
Pod k ie ruak iem

Uwagi do artykułu d-ra J. Babeckiego p. t. 

„Opieka lekarska w szkole“ ).

P oda ł

Dr. S tan isław  K O P C Z Y Ń S K I, naczelny w izytator hig. szk. 

w M inisterstw ie W , R . i O . P. (W arszaw a).

Niezmiernie żałowałem, że nie mogłem być 
obecny na posiedzeniu Towarzystwa Medycyny 
Społecznej, na którem dr. B a b e c k i wygłosił od­
czyt pod powyżej podanym tytułem. Nie wątpię, 
że po otrzymaniu odemnie wyjaśnień prelegent 
skorygowałby swój rękopis przed oddaniem go do 
druku. Ponieważ tak się nie stało, przeto korzy­
stam z gościnności Sz. Redakcji i na tem miejscu 
pragnę dać w tej sprawie parę zasadniczych wy­
jaśnień i sprostowań.

1. Dr. B. n ie  r o z r ó ż n i a  k i l k u  r o d z a ­
j ó w  i s t n i e j ą c y c h  i n s t r u k c y j ,  o b o w i ą z u ­
j ą c y c h  l e k a r z y  s z k o l n y c h .  Inna jest dla 
lekarzy szkolnych» czynnych stale w szkole, np. 
w gimnazjach, seminarjach nauczycielskich,— inna 
jest dla lekarzy, odwiedzających szkołę np. raz 
w tygodniu, lub gdy chodzi o lekarzy rejonowych 
2 3 razy do roku. Stosowanie zadań instrukcji 
pierwszej do lekarzy drugiej i trzeciej kategorji 
orrywiście jest niewłaściwe, lecz władze oświatowe 
tego nie czynią.

Wymagania, które możemy stawiać lekarzowi 
w gimnazjum, spędzającemu w niem 21/2 godziny

’). p. „Warez. Czas. Lek,“ NN. 3 i 4 r, 1929.

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

i mającemu pod swoją opieką przeciętnie 400 mło­
dzieży, muszą być z natury rzeczy inne, niż wy­
magania, stawiane np. lekarzowi rejonowemu, który 
zaledwie kilka razy do roku zajedzie do szkoły 

* na wsi.

2. Dr. B. w z w i ą z k u  z t em n i e  d o c e n i a  
r ó ż n i c  w a r u n k ó w  l o k a l n y c h  i t e r e n o ­
w y c h  m i a s t  i wsi .  1000 szkół średnich i 26000 
szkół powszechnych miejskich i wiejskich posia­
dają najrozmaitsze warunki pracy, i ujednostajnie­
nie nadzoru lekarskiego nad niemi jest rzeczą nie­
możliwą. Łatwo jest o lekarza szkolnego w W ar­
szawie, gdzie przebywa z górą 2000 lekarzy, a trudno 
w powiatach wiejskich na kresach.

3. Dr. B. n ie  u ś w i a d a m i a  s o b i e  n a l e ­
ż y c i e  c e l u  p r o w a d z e n i a  i n d y w i d u a l n y c h  
k a r t  z d r o w i a .

Knrt zdrowia ze szkół z całej Polski nikt nie 
zamierza zbierać i opracowywać bezpośrednio. 
Cel prowadzenia karty zdrowia — to dobro ucznia. 
Zestawienie z kaTt czyni lekarz szkolny dla danej 
szkoły, a wizytator okręgowy szkolny dla szkół 
danego okręgu. Jak jeden z okólników minister- 
jalnych powiada: „statystyka lekarska winna służyć 
przedewszystkiem za ilustrację działalności higje- 
nicznej lekarza w s-zkole i wykazywać liczbowo 
korzyść z przedsięwziętych zamierzeń w celu po­
prawy warunków zdrowotnych szkoły i uczęszcza­
jącej do niej m łodzieży9.

W  sprawozdaniach lekarskich chodzić nam 
winno nie tyle o zaznaczenie, ilu szkoła posiada 
krótkowidzów, ilu jąkałów, ilu dotkniętych skrzy­
wieniem kręgosłupa, — lecz: ilu uczniów dzięki
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interwencji lekarza zaopatrzyło się w szkła, ilu 
poprawiło wymowę, ilu naprostowało kręgosłup i t p.

4. Dr. B. n ie  wi e ,  że  w ł a d z e  o ś w i a ­
t o w e  n i e  ż ą d a j ą  c o r o c z n y c h  „ m e t r y k  
b u d y n k ó w  s z k o l n y c h “.

Po dokonaniu i przedstawieniu władzom opisu 
sanitarnego budynku szkolnego, — a samo doko­
nywanie opisu jest bardzo celowe, gdyż zmusza 
kierownictwo szkoły do zwrócenia uwagi na szereg 
szczegółów (np. obszar podłogi i przepełnienie klas, 
stopień oświetlenia klas, odległość ostatniej ławki 
od pieca lub grzejnika i t. p.), — władze oświatowe 
żądają tylko corocznie zaznaczania, czego dla po 
prawy warunków sanitarnych w szkole w roku 
ubiegłym dokonano. Cel tego zarządzenia — pobu­
dzanie kierowników szkół do nieustannego ulepsza­
nia warunków sanitarnych lokali i budynków 
szkolnych.

5. Dr. B. n ie  m o ż e  s i ę  z d e c y d o w a ć ,  
c z e g o  o d  l e k a r z a  s z k o l n e g o  m a  w y m a ­
gać .  Raz pisze o doniosłości badań lekarskich 
szkolnych, drugi raz znowu zwalnia lekarza szkol­
nego od wszelkich badań lekarskich, czyni go 
urzędnikiem, któremu zakazana jest praktyka lekar­
ska, a który jest czynny przy dozorach szkolnych 
powiatowych i wojewódzkich. Dr. B a b e c k i  miał 
tu zapewne na myśli rady szkolne powiatowe 
i wojewódzkie, tak zwane okręgowe. Lekarze ci 
mieliby dokonywać ogólnego nadzoru lekarskiego. 
Otóż, gdy chodzi o II okręgów szkolnych na tere 
nie Rzeczypospolitej, to istotnie przy kuratorjach 
okręgów szkolnych takich wizytatorów higjeny 
szkolnej i wychowania fizycznego władze szkolne 
przewidują i w większości okręgów szkolnych ich 
powołały. Rola ich to czuwanie nad całokształtem 
spraw z dziedziny higjeny szkolnej i wychowania 
fizycznego w szkołach okręgu, kontrolowanie pracy 
lekarzy szkolnych czynnych, koordynowanie ich 
czynności, opracowywanie dla władz centralnych 
sprawozdań z okręgu. Natomiast w poszczególnych 
powiatach chodzi nie tyle o kontrolerów pracy 
lekarzy, ile o samych wykonawców. Otóż, jak 
wykazało życie (próby, czynione w powiatach: 
Lubelskim, Sochaczewskim, Grójeckim), jeden 
lekarz szkolny na powiat kosztuje zbyt drogo, 
pracuje mało wydajnie wskutek trudności w poko­
nywaniu odległości, natomiast lekarze rejonowi 
mogą częściej w swym rejonie wizytować szkoły. 
Lekarz szkolny winien pracować w szkole.

6. D r. B. n ie  w i d z i  t r u d n o ś c i  w ś c i ą ­
g a n i u  w s z y s t k i e j  d z i a t w y  s z k o l n e j  d o  
p o r a d n i  s z k o l n y c h .

Jeżeli w całej Anglji, gdzie sprawa opieki 
higjeniczno-Iekarskiej nad dziatwą szkół powszech­
nych jest najlepiej postawiona, istnieje zaledwie 
1150 klinik i poliklinik szkolnych, to rozwój tych 
instytucyj u nas w Polsce będzie szedł jeszcze 
wolniej. Dzieci winny być doraźnie badane w szkole, 
a tylko w razach potrzeby (podejrzenie o gruźlicę,
0 krótkowidztwo, stwierdzenie próchnicy zębów
1 t. p.) winnny być kierowane do przychodni szkol­
nych. Pomysł zwożenia wszystkich dzieci z powiatu 
do jednej przychodni szkolnej powiatowej do ba­
dań lekarskich wydaje mi się utopją.

7. D r. B. p r z e c e n i a  r o l ę  i n s t y t u c j i  
K a s  C h o r y c h  w o r g a n i z o w a n i u  o ś r o d ­
k ó w  z d r o w i a  i p o r a d n i  s z k o l n y c h .  Insty-
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tucje te czynne są przeważnie w miastach, a zna­
komita większość szkół dotyczy wsi.

8. D r . B. n ie  d o s t r z e g a ,  że  p r z e l e w a ­
n i e  n a  n a u c z y c i e l s t w o  o b o w i ą z k u  b a ­
d a ń  l e k a r s k i c h  j e s t  w p r a k t y c e  n i e w y ­
k o n a l n e .

Niech nauczycielstwo dba o atmosferę higje- 
niczną w szkole, niech starannie kontroluje czystość 
dziatwy szkolnej, niech przestrzega terminu izolacji 
od chorób zakaźnych, niech wreszcie w pogadan- 
kach uświadamia dziatwę o doniosłości stosowania 
zasad higjeny, — to już zrobi wiele. A  oględziny 
lekarskie niech pozostawi lekarzowi, który, gdy np. 
chodzić będzie o szkoły po wsiach, a wszak tych 
jest najwięcej, — choć zrzadka szkołę odwiedzi. 
Bytność nawet sporadyczna lekarza w szkole po­
wszechnej zmuszać będzie nauczyciela do większej 
dbałości o stan sanitarny budynku szkolnego 

j i o czystość dziatwy szkolnej, —  a przypadki, które 
go przy oględzinach uderzą, podda szczegółowemu 
badaniu lekarskiemu.

9. D r. B., z b y t n i o  k r y t y k u j e  z d o l ­
n o ś c i  p e d a g o g i c z n e  l e k a r z y ,  kiedy mówi, 
że „wykładanie higjeny przez lekarzy niepedago- 
gów ma wartość wątpliwą“. Oczywiście, że w 26.000 
szkół powszechnych nie lekarz będzie nauczał 
higjeny, lecz nauczyciel, mający przygotowanie 
przyrodnicze. W  1000 jednak szkół średnich, semi- 
narjów nauczycielskich, w szkołach zawodowych,— 
lekarz może i powinien nauczać higjeny i ratow­
nictwa, a jak wynika z moich obserwacyj, z każ­
dym rokiem czyni to coraz lepiej. Nie przyrodnik, 
a lekarz przedstawi młodzieży sprawy zdrowia pod 
kątem widzenia higjenicznym.

10. D r. B. n i e t r a f n i e  c h c i a ł b y  z ż o n  
w o ź n y c h  w y t w ó r z  yć k a d r y  h i g j e n i s t e k  
s z k o l n y c h .

Dla powagi sprawy osoby, czuwające nad 
higjeną w szkole, winny posiadać wyższe kwalifi­
kacje, w przeciwnym bowiem razie nie będą posia­
dały autorytetu ani wśród dziatwy szkolnej, ani 
wśród nauczycielstwa.

W  odpowiedzi Panu Dr. Kopczyńskiemu 

w sprawie uwag do mego artykułu 

p. t. „Opieka lekarska w szkole“.

P oda ł

J. B A B E C K I (W arszaw a).

Pragnę rozpocząć od zupełnie szczerego po­
dziękowania Panu D-rowi K o p c z y ń s k i e m u ,  że 
był łaskaw zwrócić uwagę na mój artykuł. Skoro 
Naczelny Wizytator Higjeny w Ministerstwie W . R. 
i 0 . P., którego wielkie zasługi na polu higjeny 
szkolnej i piśmiennictwa w tej dziedzinie są po­
wszechnie znane — zabiera głos, wystarczy, aby 
moim artykułem zainteresowało się wielu lekarzy 
szkolnych i pedagogów, a oto mi przedewszystkiem 
chodziło.

Tem nie mniej nie mogę się zgodzić na posta­
wione mi zarzuty.

1 i 2. Na zarzut, postawiony mi w punkcie 
1-ym i 2-im, jakobym nie rozróżniał, dla kogo jest
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przeznaczona Instrukcja Ministerjalna, nie zasłuży­
łem, gdyż w całym artykule mówiłem o czynnych 
lekarzach szkolnych, przeciw którym, w dzisiejszej 
ich koncepcji, występowałem.

3. Nie wiem, na czem oparty jest stawiany 
mi zarzut, jakobym nie uświadamiał sobie, do 
jakiego celu mają służyć karty zdrowia, gdyż 
w artykule swym kładłem nacisk na to, że właści­
wym ich celem musi być ułatwienie stałego i sy­
stematycznego nadzoru nad stanem zdrowia dzie­
cka, i do tego właśnie celu nie nadaje się zupełnie 
ich obecny, przepisowy wzór, zarówno pod wzglę­
dem treści, jak i formy, co uniemożliwia korzysta­
nie z nich przez czas dłuższy, nie mówiąc już
0 tem, że powinny one być prowadzone przez lat 
kilka — przez cały czas pobytu dziecka w szkole.

4. Co do metryk budynków szkolnych, nie 
przeczyłem ich wartości, wolałbym je tylko widzieć 
zwięzłemi, łatwemi do opracowania, gdyż, tak jak 
obecnie, dzięki trudnościom technicznym, związa­
nym z ich wypełnieniem, dane są niejednokrotnie 
wzięte z pamięci i nieścisłe.

5. Do zarzutu, postawionego mi w punkcie 
5-ym, jakobym nie mógł się zdecydować, czego 
chcę od lekarza szkolnego, poczuwać się nie mogę. 
Z a  dowód tego może służyć fakt, że w końcu me­
go artykułu jeszcze raz staram się ująć moje w tej 
sprawie poglądy: uznaję czynnych lekarzy szkol­
nych za instytucję zbyt kosztowną, a przynoszącą 
korzyści niewspółmiernie małe do wydatków z nią 
związanych. Piszę dalej, że wszelkie badania ściśle 
lekarskie powinny przejść do poradni szkolnych, 
gdzie winni pracować lekarze klinicyści i specja­
liści. W edług mego poglądu lekarze szkolni, któ­
rych liczba wtedy byłaby stosunkowo niewielka, 
powinni być zupełnie zwolnieni od badań dziatwy
1 lecznictwa, a stać się istotnymi lekarzami higje- 
nistami.

6. Trudności w ściąganiu dziatwy 3 razy 
w ciągu 7 lat d o powiatu do poradni widzę i w arty­
kule moim o tem pisałem, ale przypuszczam, że nie są 
one nie do przezwyciężenia. W  Anglji tysiące dzieci 
ułomnych i wątłych odwozi się codzień o kilka, a nie­
raz i kilkanaście kilometrów, nietylko do lekarza, 
ale i do szkoły. Fakt, że w Anglji jest dotych­
czas tylko 1 150 klinik szkolnych, utwierdza mnie 
w przekonaniu, że nasze braki w tym względzie 
jaknajszybciej należałoby uzupełnić.

7. Przeceniając społeczną rolę Kas Chorych, 
miałem na myśli Kasy takiemi, jakiemi być po­
winny, a nie koniecznie jakiemi one są dzisiaj.

8. Najzupełniej nie zgadzam się z Dr. K., 
aby przelewanie części opieki nad zdrowiem dziecka 
w szkole na nauczycieli było niepotrzebne lub
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trudne. Nauczyciel, jak to podkreślałem w arfy- 
kul e, ma za obowiązek wychowanie przyszłych 
obywateli, musi więc w pierwszym rzędzie czuwać 
nad ich zdrowiem i uczyć, jak je chronić należy. 
Nawet tam, gdzie jest lekarz szkolny, nauczyciel 
musi zwracać zawsze uwagę, czy dziecko zacho­
wuje się normalnie, czy nie zdradza objawów cho­
roby. Dr. K. posądza mnie o to, że chcę robić z na­
uczycieli lekarzy, chociaż ja pisałem wyraźnie, że 

| badanie dzieci przez nauczycieli nie ma na celu 
ani stawiania rozpoznania, ani leczenia, lecz jedy­
nie jest wyrazem stałego nadzoru nad normalnym

i  rozwojem dziecka.
| W  tym punkcie różnimy się zasadniczo. Ja

chciałbym, aby nauczyciel dbał o zdrowie dzieci,
I Dr. K. uważa, że to należy wyłącznie do lekarza, 

chociaż sam podkreśla, że tam, gdzie jest najwię­
cej szkół, na wsi, nie można będzie w najbliższej 
przyszłości mieć lekarzy szkolnych.

Dr. K. uważa, że przelewanie opieki nad zdro­
wiem dzieci na nauczycielstwo jest niewykonalne, 
przypuszczalnie dlatego, że nie ma ono dziś na to 
czasu ani znajomości rzeczy. Ja wolałbym, aby 
nauczyciel szkoły powszechnej mniej uczył się

I w seminarjum oderwanych wiadomości, często mo- 
| że mniej niezbędnych w życiu, np. propedeutyki 
! filozofji, aby za to mógł nauczyć się wychowywać 

dzieci w zasadach higjeny.
9. Nie przeczę, że zdarzają się lekarze szkol­

ni dobrzy i świetni pedagodzy. Przeciętni, gdy 
im się każe być jednocześnie doskonałymi higjeni- 
stami i klinicystami we wszystkich specjalnościach, 
bardzo często nimi nie będą. W  dyskusji nad 
moim referatem w Tow. Med. Społ. przytoczyłem 
taki jaskrawy przykład braku zdolności pedago­
gicznych ze strony lekarza.

Zresztą, nie występowałem przeciw wykłada- 
| niu higjeny i ratownictwa przez lekarzy, sądzę 

tylko, że są wykłady takie za drogie, niekoniecznie 
będąc dobremi. Doskonała książka, niedawno ogło­
szona przez Dr. R  a u c h-S o b o l e w s k ą ,  zawierająca 
pogadanki z higjeny, daje świetny przykład, że 
nauczyciele, posiadający takie podręczniki, mogą 

| doskonale ten przedmiot wykładać.
: 10. Ostatni zarzut jest dla mnie zupełnie
j  niejasny i wydaje mi się nawet niesprawiedliwy. 

Nigdzie nie wspominałem, aby żony woźnych 
mogły zastąpić higjenistki. O d  tych ostatnich wy­
magamy obydwaj z D-rem K o p c z y ń s k i m  du­
żych kwalifikacyj, i obaj prawdopodobnie wiemy, 
że nieprędko będziemy posiadali dostateczną ich 

j liczbę. A le i przy lekarzu i przy higjenistce woźni
i ich żony mogą być wyzyskani z wielką korzyścią 
dla spraw higjeny i czystości.
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Wiadomości bieżące.

—  W  dn iu  23 stycznia r. b. odby ło  się w M i n i s t e r ­

s t w i e  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  ( D e p a r t a m e n c i e  S ł u ż ­

b y  Z d r o w i a )  p o s i e d z e n i e  s e k c j i  d o  s p r a w  w a l ­

k i  z g r u ź l i c ą  P a ń s t w o w e j  N a c z e l n e j  R a d y  Z d r o ­

w i a  p r z y  M i n i s t r z e  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  pod  

przew odn ic tw em  Dyrektora Departam entu S łu żby  Z d row ia  D-ra 

Eugenjusza P i e s t r z y ń s k i e g o  w następu jącym  składzie:

Dr. Jan  A d a m s k i ,  Z astępca Dyrektora Departam entu 
S łu żby  Zd row ia .

Dr. W ito ld  C h o d ź k o ,  K ierow nik  Państw ow ej Szkoły  
H ig jeny .

Dr. Henryk K ł u s z y ń s k i  z O g ó ln o  - Państw ow ego 
Z w iązku  Kas Chorych,

Dr. G ó r s k i ,  przedstaw icie l M in isterstw a Pracy i O p ie k i 
Spo łeczne j,

Dr. M . R  e i t e r, przedstaw icie l M inisterstwa W yznań  R e ­

lig ijnych  i O św iecen ia  Pub licznego ,
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Prof. mag. Jan  G o r d z i a ł k o w s k i ,  D ziekan W ydz ia łu  

W eterynary jnego Uniw ersytetu  W arszaw skiego ,

oraz cz łonkow ie  koop tow ani:

Dr. C zesław  W  r o c z y ń s k i .  Prezes Z w iązku  P rzec iw gruź­

liczego, pułkow nik-lekarz Dr. Stefan R u d z k i ,  Dr. M . G  a n t z, 

oraz Dr. M arja S k o k o w s k a - R u d o l f o w a ,  referentka do 

spraw  w a lk i z gruźlicą w M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych .

Zebran ie , podkreśla jąc przedew szystkiem  konieczność w y­

dan ia  ustawy, regulujące] w sposób zasadn iczy akcję zw alczan ia 

gruźlicy, poruszy ło  kwestję przystąp ien ia do prac oznaczenia 

stref na terenie uzdrow isk Rzeczypospo lite j Po lsk ie j celem  pro ­

w adzen ia  leczenia kuracy jnego chorych gruźliczych; w zasadzie 

praca ta w inna  być przeprow adzona w porozum ien iu  ze zw iąz ­

kiem uzdrow isk oraz w form ie celowej p ropagandy w śród le ­
karzy.

Ponad to  zw rócono uwagę na konieczność upo rządkow an ia  

pod  w zg lędem  sanitarnym  pensjona tów  i m ieszkań prywatnych 

w uzdrow iskach.

Zebran ie  w ypow iedz ia ło  zasadę, iź leczenie chorych gruź­

liczych w inno  się odbyw ać przedew szy itk iem  w  form ie leczenia 

sanatory jnego, podkreś la jąc  fakt, iż  Po lska nie pos iada dosta­

tecznej liczby sanatorjów  d la chorych gruźliczych. Sekcja w y­

pow iedz ia ła  się za poc iągn ięc iem  ca łego spo łeczeństw a do w sp ó ł­

pracy w  akcji zw a lczan ia  gruźlicy . Zw rócono  m iędzy innem i 

uwagę na p rzyk ład  W ło ch , w których zw alczan ie  gruźlicy p o ­

staw iono na gruncie polityk i ubezp ieczen iow ej,

W  spraw ie zaś um ożliw ien ia  szerokim  w arstw om  ludnośc i 

p rzeprow adzen ia leczenia szpita lnego zebranie zgodziło  się na 

zasady, przyjęte za podstaw ę w akcji przeciw gruźlicze j i w y ło ­

żone w referacie Dra Skokow skie j-Rudolfow ej. Należy stworzyć 

organizac ję w o jew ódzką  przy pom ocy sam orządów . Kas chorych

i t. d. O rgan izac ja  ta w inna pos iadać  na terenie W o jew ódz tw a  

ca łkow ity  system, um ożliw ia jący  przeprow adzen ie  leczenia i za ­

pob iegan ia  gruźlicy, a to w form ie przychodn i przeciw gruźlicze j, 

o dd z ia łów  szpita lnych , sanatorjów  i prew entorjów .

W  ten sposób sprawa w a lk i z gruźlicą w Polsce zosta łaby 

na leżyc ie  rozw iązana .

—  M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n .  r o z e s ł a ł o  

n a s t ę p u j ą c y

O k ó l n i k
do P anów  W o je w od ów  i Pana K om isarza R ząd u  m. st. W arsza­

wy w s p r a w i e  w y d a w a n i a  z a p t e k  e t e r u  n a  z a p o ­

t r z e b o w a n i e  f e l c z e r ó w .

W obec  tego, że w myśl przep isów  ustawy z dn ia I Iipca 

1921 r. o upraw n ien iach  do w ykonyw ania czynności felczerskich 

(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 396), rozciągnięte j na Z iem ię  W i­

leńską rozporządzen iem  R ady  M in istrów  z dn. 1 lipca 1922 r. 

(Dz. Ust. Rz. P. Nr. 64 poz. 569), i rozporządzen ia z dn ia  22 

m arca 1922 r. (D z . Ust. Rz. P. Nr. 29 poz. 233) felczerzy są 

upraw n ien i do szczepienia ospy i rob ien ia wstrzykiw ań p o d ­

skórnych, a do  w ykonan ia tych zab iegów  n iezbędny jest eter 

etylowy, zechce Pan W o jew oda  (Pan  K om isarz R z ąd u )  zaw ia ­

dom ić  zarządza jących  aptekam i, aby felczerom , upraw n ionym  do 

w ykonyw ania prąktyk i, w ydaw ali do tego celu eter na ich p i­

semne zapotrzebow ania .

Dr. P i e s t r z y ń s k i  

Dyrektor Departem entu  S łu żby  Zd row ia

—  W y d z i a ł  W y k o n a w c z y  K o m i t e t u  P r o p a ­

g a n d y  M e d y c y n y  L o t n i c z e j  w P o l s c e  na posiedzeniu  

organizacyjnem  w dn. 4 b. m. u chw a lił zw rócić się do T ow a ­

rzystw i C zasopism  lekarskich z następu jącą odezwą:

Na tle szybkich i znakom itych postępów , jak ie  o s iągną ł 

rozw ój m edycyny lotn icze j w  c iągu  ostatniego dziesięcio lecia 

w całe j Europie Z achodn ie j i w Stanach Z jednoczonych  A m e ­

ryki P ó łnocne j —  przedstaw ia się w ięcej niz skromnie nasz do ­

tychczasowy dorobek na tern po lu . D op iero  bow iem  przed dw o­

m a laty pow sta ło  z rozkazu M . S. W o jsk , t zw. „Centrum  Badań 

Lo tn iczo  Lekarsk ich“, w yposażone w odpow iedn i personel lekar­

ski i pow o łane  do przeprow adzen ia badań  personelu lo tn iczego 

oraz kandyda tów  do lo tn ictw a, jako jedyny tego rodzaju  insty­

tu t badaw czy  na całe Państw o.

Ł ąc zy  on w sobie zarów no praktyczne zadan ia  oceny sta­

nu zdrow ia badanego , jak  i pracę naukow o-dośw iadczalną nad 

zagadn ien iam i z dziedziny  m edycyny lotn icze j. Zakres tych 

d z ia łań  jest pom yślany  w  za ło żen iu  bardzo  szeroko i ma o d po ­

w iadać  n aogó ł obecnem u poz iom ow i i natężen iu  pracy tego ro­

dzaju  w ośrodkach badań  lotniczo-lekarskich w  innych krajach. 

N iestety jednak  w spółczesne m etody tych badań  w ym agają n ie ­

raz bardzo kosztow nych przyrządów  i narzędzi laboratory jnych,

o które nie m ożna się kusić przy nader skromnym  budżecie 

naszego Centrum . To też zdajem y sobie sprawę, że trzeba kilku

lat m ozolnych w ysiłków  budże tow ych  i naukow ych, aby osiąg­

nąć faktycznie ten poz iom  w iedzy i dośw iadczen ia , na jak iem  

stoją obecnie analog iczne instytucje zagranicą.

W ys iłk i nasze nie m ogą być jednak  odosobnione i m uszą 

zna leźć oparcie —  zarów no naukow e w  św iecie lekarskim , jako 

też m oralne i materjalne w szerszych warstwach ośw ieconego 

społeczeństw a, rozum ie jącego ca łą  don ios łość badań  tego rodzaju 

d la  pom yślnego rozw oju rodzim ego lo tn ictw a.

K ierow ane tą m yślą sfery wojskowo-lekarskie zapoczątko ­

w ały  utworzenie „Kom itetu  P ropagandy M edycyny Lotniczej 

w  “ olsce , którego zadan iem  by łoby  uśw iadam ian ie  ogó łu  i zdo ­

bywanie coraz szerszych k ó ł zw o lenn ików  i w yznaw ców  tej p o ­

żytecznej ide i o znaczeniu  ogólno-państwowem . K om ite t ten zo ­
stał zaw iązany  w dn. 13 grudn ia 1928 r. i w y łon ił W y d z ia ł W y ­

konaw czy (w myśl 5 art. S tatutu), jakw swój organ kierow niczy .

Przesy ła jąc Statut K om ite tu  do w iadom ośc i W ie lce  Sz. 

Pana, pozw alam y sobie zwrócić się nin ie jszem  z gorącem  w ez­

w aniem  o poparcie  naszych us iłow ań  na tej drodze, po  której 

oddaw na ju ż kroczą inne kraje z w ie lk im  d la siebie pożytk iem , 

rozw ija jąc coraz potężn ie jsze lin je kom unikacy jne  i znakom icie  
podnosząc swą silę obronną.

U fn i w zainteresowanie i czynną pom oc naszego spo łe ­

czeństwa a zw łaszcza św iata lekarskiego, w zyw am y W ie lce  Sz. 

Pana Redaktora do zap isan ia się na listę cz łonków  Kom itetu

i przesłan ia w tym celu swej deklaracji na ręce Sekretarza pp łk . 

dr. K a w i ń s k i e g o  pod  adresem: W arszaw a, M . S. W ojsk . 

Depart. Zd row ia .

R ów nocześn ie  prosim y o otworzenie listy składek na rzecz 

Kom itetu w śród prenum eratorów  Pańskiego poczytnego pisma. 

Z  g łębok iem  pow ażan iem

W y d z ia ł W ykonaw czy 

( — ) gen. br. dr. St. R ouppert, przew odn iczący 

(— ) p łk . dr. A . H uszcza —  w iceprzew odniczący 

(— ) „ dr. K . V acqueret —  skarbnik 

(— ) „ dr W . H orodyńsk i —  członek w ydzia łu  
(— ) pp łk , dr. J. K aw ińsk i —  sekretarz.

—  S t a t u t  K o m i t e t u  P r o p a g a n d y  M e d y c y n y  

L o t n i c z e j  w  P o l s c e .

A rt. 1. K om ite t nosi nazwę: K om ite t propagandy M edy­

cyny Lotn icze j w Polsce. S iedz ibą K om ite tu  jest m. st. W ar­

szawa. Terenem  dzia ła lnośc i R zeczpospo lita  Polska.

A rt. 2. Celem  K om ite tu  jest stworzenie jaknajlepszych 

w arunków  dla rozwoju i postępów  m edycyny lotn iczej w Polsce, 

jako trw ałe j podw a liny  racjonalnego doboru personelu lata jącego

i rękojm i osiągnięcia najw iększej sprawności naszego lotn ictw a.

Art. 3 D o  zadań  K om ite tu  należy:

a) propaganda w prow adzen ia naukow ej organizacji pracy 

w lotn ictw ie, opartej na w skazaniach medycyny lotn iczej i jej 

najnow szych zdobyczy;

b) popieranie rozw oju wszystkich ga łęzi m edycyny lo tn i­

czej, zarów no teoretycznej jak  i praktycznej, nie w y łącza jąc  

praktycznych zadań  lotn ictw a sanitarnego;

c) przeznaczenie funduszów  d la zapew nien ia jaknaj- 

w iększej w ydajności badań  naukow ych w Centrum  Badań L o tn i­

czo-Lekarskich, przez dostarczenie odpow iedn ich  środków  i p rzy­

rządów .

Art. 4. K om ite t pow sta ł z inic jatyw y w ojskow ości i sk ła ­

da się z m ianow anych przedstaw icie li arm ji czynnej, przedstaw i­

cieli zarządu L. O . P. P.. de legatów  centralnych w ładz  państw o­

wych oraz przedstaw icie li społeczeństw a i organizacyj.

A rt. 5. O rganam i Kom itetu są: a ) W yd z ia ł W ykonaw ­

czy, b) K om isja Rew izy jna .

W y d z ia ł W ykonaw czy sk łada się z 5-iu osób: p rzew odn i­

czącego i 2-ch członków  wojskowych, m ianow anych przez Pana 

M inistra Spraw  W ojskow ych , oraz 2-ch cz łonków  cyw ilnych, 

wybieranych przez W alne  Zebran ie  Kom itetu  na przeciąg jedne­

go roku

K om isja Rew izy jna sk łada się z 3-ch członków  i 2-ch za ­

stępców , w ybieranych przez W alne  Zebran ie  na przeciąg 

jednego roku.

Art. 6. Środki K om ite tu  sk ładać się będą z ofiar, w p ły ­

w ających od osób i instytucyj, pop iera jących  cele Kom itetu.

Art. 7. W a lne  Zebran ie  Kom itetu  odbyw a się raz na rok 

w 4-ym kwartale. O  zw o łan iu  W alnego  Zebran ia  Kom itetu, 

W yd z ia ł W ykonaw czy zaw iadam ia członków  Kom itetu  pisemnie 

na 14 dni przed term inem  zebrania.

Do kom petenc ji W a lnego  Zebran ia  Kom itetu należy:

a) w ybór cz łonków  W yd z ia łu  W ykonaw czego ,

b ) w ybór K om is ji Rew izy jne j w składzie  3-ch osób,

c) zatw ierdzenie p lanu  czynności i pre lim inarza bud że ­

towego,

d) zm iana statu,

e) likw idac ja  Kom itetu,
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Art. 8. N adzw ycza jne  Zebran ia  Kom itetu  zw o ływ a w m ia ­

rę potrzeby W y d z ia ł W ykonaw czy z inic jatyw y w łasnej lub  na 

żądan ie  K om is ji Rew izy jne j.
A rt. 9, W a lne  i N adzw ycza jne Z ebran ia  K om ite tu  są 

praw om ocne przy obecności p rzyna jm nie j po łow y  członków  

a uchw ały  zapada ją  zw yk łą  w iększością g łosów  z w y jątk iem  

w ypadków , p rzew idzianych w art. 12.

W  razie n iedo jśc ia  do skutku Zebran ia  K om ite tu  w prze­

w idz ianym  term inie z pow odu  niedostatecznej liczby obecnych 

cz łonków — Zebran ie  zostaje zw o łane w drugim  term inie i w ów ­

czas jest praw om ocne bez względu na ilość obecnych.

A rt. 10. W y d z ia ł W ykonaw czy zbiera się w m iarę p o ­

trzeby; reprezentuje on K om ite t nazew nątrz, organizuje ca­

łokszta łt pracy, w ydaje pe łnom ocnic tw a i decyzje, kooptuje  

członków  K om ite tu  i rozporządza funduszam i.

Posiedzenia W yd z ia łu  W ykonaw czego  są praw om ocne 

przy obecności przynajm nie j 3-ch członków . Zebran ie  decyduje 

zw yk łą w iększością g łosów . W y d z ia ł W ykonaw czy  prow adzi 

b iurow ość, księgowość i rachunkowość, zgodn ie z przepisam i 

prawa i przyjętem i zw yczajam i, zbiera p ien iądze  i przechow yw a 

w jednym  z banków  państw ow ych wzgl. w P. K. O . na koncie 

czekowem .

K orespondencję zw yk łą , zobow iązan ia , um owy, p e łno ­

m ocnictw a, czeki i inne akta prawne podp isu je  przew odn iczący

i sekretarz wzgl. upow ażn ien i przez n ich zastępcy. W y d z ia ł 

W ykonaw czy  sk łada spraw ozdanie ze swej d z ia ła lnośc i na W al- 

nem  Zebran iu  Kom ite tu .

A rt. I 1, K om is ja  Rew izy jna  dokonyw a kontro li rachun­

kow ości i kassowości, w ed ług  swego uznania, przynajm nie j raz 

do roku i przedstaw ia swoje spraw ozdania W alnem u  Zebran iu  

Kom ite tu.

Art. 12. Z m iana  statutu oraz likw idac ja  Kom itetu  może 

być uchw alona na W alnem  lub  N adzw ycza jnem  Zebran iu  

w iększością 2,3 g łosów  przy obecności po łow y członków  K o ­

m itetu.

( — ) Dr. W łady s ław  G o r c z y c k i  p łk .

Za łożyc ie le : ( — ) Dr. A d am  H u s z c z a  płk.

(— ) Dr. Feliks Jan R ó ż y c k i  pp łk .

—  S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  p rag ­

nąc przyczynić się do jaknajszerszego spopularyzow ania naszych 

u z d r o w i s k  i skierowania kuracjuszów  do uzdrow isk swojskich 

zam iast do obcych, u rządza wzorem  3-ch lat ub ieg łych  w sie­

dzib ie  swej (W id o k  24) w lutym , marcu i kw ietn iu  r. b. serję 

odczytów  z dziedziny k lim atoterap ji i ba lneo terap ji polskiej.

O dczy ty  te są bezp ła tne , p rieznaczone  d la lekarzy, stu­

dentów  i osób zainteresowanych.

I Serja.

W  P iątek , 1 lutego, godz. 2030.

Dr Kazim ierz C i ą g l i ń s k i .  Jakie m iejsce należy się 

C iechoc inkow i w rzędzie zdro jow isk polskich?

Dr. Ignacy D e m b i c k i .  C iechoc inek w p rzededn iu  no ­

wych form swego rozw oju.

Doc . Dr. med. Leonard  L o r e n t o w i c z .  C iechoc ińsk ie  

kąp ie le  borow inow e.

W  Czwartek, 28 lutego, godz. 20,t0.

Doc . Dr. med. A n ton i S a b a t o w s k i  (Lw ów ). K ąp ie le  

borow inow e i m u łow e oraz ekspertyza tych m aterja łów  k ą ­

p ie low ych.

— W  K l i n i c e  O t o - l a r y n g o l o g i c z n e j U .  J. K. 

we Lw ow ie , odbędz ie  się K u r s  O t o  - l a r y n g o l o g j i  d la 

lekarzy, w dn iach  od 1 —  28 m arca b. r.. pod  osobistem  k ie ­

row nictw em  Dyrektora K lin ik i Prof. Dra Z a l e w s k i e g o .

O p ła ta  za kurs w ynosi 200 zł. N ajw iększa liczba uczest­

n ików  10-ciu. Zg łoszen ia  przyjm uje K lin ika O to-laryngologiczna 

Lw ów  ul. P ijarów  6.

—  Nr 2-gi dw utygodn ika „D ziecko  i M a tk a“ przynosi 

artykuł N. jastrzębskie j „Nasze dziecko jest ju ż  cz łow iek iem “ 

„Fotografja R enus i“ Ewy Szelburg. .D z ienn iczek  M a tk i“ B. Pa- 

łas ińskiego . „Początk i ub ieran ia się dz iecka“ prof. Szum ana, 

„N arty“ M . M iłobędzk ie j. D z ia ł „W ychow an ie  estetyczne“ 

zaw iera ciekawe dane z dziedziny  rysunku. „M atk i m iędzy  

sob ą“ w ym ien ia ją  szereg ciekawych spostrzeżeń. Numer u zu ­

p e łn ia ją  artykuły lekarskie, „O  kile u ta jone j“, „O  skórze now o ­

rodka“ i „Dy fterji“

—  K om ite t, z ło żony  z przedstaw icie li W iedeńsk ie j Aka- 

dem ji Nauk, W iedeńsk iego  W ydz ia łu  Lekarskiego i Tow arzystw a 

Lekarskiego W iedeńsk iego , przystępuje do zorgan izow ania uro­

czystego obchodu  100-ej rocznicy urodzin  T eodora B i 1 1 r o t h a, 

p rzypada jące j 26 kw ietn ia r. b. K om ite t zw raca się do lekarzy 

całego św iata o wzięcie  ud z ia łu  w uczczen iu  pam ięc i w ie lk iego 
lekarza i uczonego.

Z M A R L I:

—  W incenty  B o g u c k i ,  w iceprezydent m . W arszaw y, 

b. Naczeln ik W ydz ia łu  Z d row ia  M ag is tra tu— zm arł w W arszaw ie , 

Obszerne w spom nienie pośm iertne podam y w jednym  z n a jb liż ­

szych num erów .

—  Ferdynand W  i d a 1, w ie lk i klinicysta francuski, zm arł 

w Paryżu.
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Dr. med. K azim ierz S z o k a l s k i .  W stęp  do D jagnostyk i
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