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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniwersyletu

Warszawskiego.
(Kierownik Prof. Dr. med. L. Paszkiewicz)

Pig¢ przypadkéw samorodnego peknigcia
serca.

Podala
D-r. N. AMBASZOWNA, asyst. wolontarjuszka* (Warszawa).

Nagla $mieré z powodu samorodnego peknie-
cia serca nalezy naogoél do rzadkosci, tem nie-
mniej jednak sprawa ta nie jest bardzo rzadka.
Juz Meyer w 1911 r. zebral z pismiennictwa 500
przypadkéw; w nowem pismiennictwie amerykan-
skiem z 1925 r. Krumbhaar i Crowell
podaja 632 przypadkow, dolaczajac rownoczesnie
22 przypadki wlasne, Nuzum i Hagen w roku
1926 podaja 325 spostrzezen angielskich oraz 5
swoich.

Starsze statystyki zakladow anatomopatolo-
gicznych wykazuja na 12—13 tysiecy sekcyj — 7
przypadkow samorodnego pekniecia serca (Instytut
Patol. w Monachjum 1854-1888) lub na 8-9 tysie-
cy — 9 przypadkow (Instytut Patol. w Lipsku
1901 — 7), nowe statystyki z 1926 r. podaja na 15
tysiecy sekcyj w New-Yorku z ostatnich kilku lat —
20 przypadkéw s. p. s.

Ciekawsze 1 zapewne bardziej miarodajne
bylyby spostrzezenia Zakladow Medycyny Sado-
wej, gdyz samorodne peknigcia serca najczesciej
jako przypadki smierci naglej tam sa badane sek-
cyjnie. Ale i tu istniejace dane sa bardzo roine:
Devergie np. podaje na 40 przypadkéw nagle)
$mierci — 1 z powodu s. p. s. Niebolubow
na 1000 przypadkéw — 2. Z calego szeregu da-
nych Meyer oblicza, ze przecigtnie na 280 przy-
padkow naglej $mierci przypada | na s. P. s, tj.
okolo !,%. Te duze réznice co do czgstosci s, p. s.
wynikaja przedewszystkiem z roznej liczby przy-
padkéow, sekcjonowanych w réznych zakladach;
z tego tez powodu w duzej mierze statystyki zakla~
dow niemieckich, angielskich lub amerykanskich

*) Stypendystka Zrzeszenia Lekerzy Rzeczypospolitej
Polskiej.

wykazujg wyzsze liczby, niz np. rosy)sklch gdzie
w jednym ze SZpltall w Petersburgu w ciggu 25-
30 lat na 15 tysiecy sekcy] byly zaledwie 2 przy-
padkl S. p. S, W szplta]u w Odesie na tylez sek-
cyj — 1, w Zakladzie zas Charkowskim od 1872
do 1902, t. j. w ciagu 30 lat, ani jednego — przy
przecietnej liczbie 200 sekcy) rocznie.
Co do wieku osobmkow, zmarlych z powodu
s. p. s.,, naogol zgodm sa rozni autorzy, e sprawe
te spotykamy w poézniejszym wieku.
— llustruje nam to najlepiej nastepujaca tablica.
Tablica I (wig Meyera).

Wiek MezczyZni Kobiety Ogélem

Do | roku — 1
od 1—10 2 — 2
. 10—20 ] l 2
»20—30 - 8 5 13
»30—40 10 5 15
»40—50 18 8 26
» 50—60 25 22 47
» 60—70 49 38 87
» 10—80 40 42 82
80—90 11 12 23

]ak w1dzxmy, najczestsze sa przypadki miedzy
60 a 80 rokiem zycia, chociaz juz od 50-go roku
sa dos¢ czeste. Zdaniem Meyera, u Rosjan np.
maximum przypada na wiek miedzy 50 a 60 rokiem
zycia, zdaniem Buckleya, 72 proc. przypadkow
s. p. s. przypada na wiek powyzej 50 I. Wedlug
statystyk amerykanskich maximum przypada mie-
dzy 60 a 70 rokiem: tak z posrod 602 przyp,, ze-
branych przez Krumbhaara i Crowella,
najwiece), a mianowicie 188 dotyczy 6-go dziesiat-
ka, co stanowi 31,3 proc.

Jednak, jak wynika juz z powyzszej tablicy,
s. p. s. spotyka sie w kazdym wieku, chociaz
w mlodym nalezy do rzadkosci i wtedy powstaje
z przyczyn, naogol bardzo rzadko spotykanych, jak
np.: ropnie przerzutowe (Schaps — 4-0 miesiecz-
ne dznecko) wrzodziejace zapalenie wsierdzia, sze-.
rzace sie na $ciane (Hart— 36 L), kila (Basset-
Smith — 31 l) 1 inne.

Réwniez i co do udzialu poszczegédlnych plci
naogél‘ panuje zgodnoéé, ze s, p. s. spotyka sie
u mezczyzn czesciej, niz u kobiet, ale co do stop-.
nia tej przewagi istnieja dosé¢ duze roznice.
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Stosunki liczbowe w tej sprawie ilustruje nam
tablica Il-a.

Tablica ll-ga (wg Meyera).

Autor Mezczyzn Kobiet
Quain 22 6
Barth ¥) 7 17
Abbt 40 28
Meyer G. 23 15
Odriozola 66 43
RobiniNicole 93 80
Meyer W.R. 222 157

Autorzy z ostatnich lat (1925 i 1926) sktlania-
ja sie ku temu, ze schorzenie to u obu plci jest
praw1e rownie czeste, z nieznaczna tylko przewaga
u mezczyzn. Na 521 przypadkéw s. p. s. (Krumb-
haar i Crowell) 58,3% dotyczylo mezczyzn,
41,7% — kobiet; na 218 (Nuzum i Hagen)
122 mezczyzn, 96 — kobiet.

Ogélnie znana jest rzecza, ze s. p. s. nie jed-
nakowo czesto spotyka si¢ we wszystkich odcin-
kach serca. (patrz tablice III).

Tablica Il (wjg Meyera)

|

o © . . >
] ™ m;..'%m (2] i)
008 © 0 o! 20| »o )
Autor (BREEGE IR FRiE
A |- G oAl Ao

|
Olivier 1834 r. 47 | 34 8 3 2‘[—

Elléaume

1858 r. | 55| 43 7 3 2| —

Odriozola
1888 r. | 130 96| 22| 10 2| —

Robin i Nicole
1895 r. | 173 | 139 20 8 2] 4

Meyer W. R.

1911 r. | 377 | 300 50 18 5| 4

Z przytoczonego zestawienia wynika, ze znacz-
nie czesciej peka komora lewa, niz prawa (w prze-
ciwienstwie do urazowego pekniecia); stosunek ten
na podstawie powyzszyc anych wynosi 6:1
na korzyéé komory lewej. Wedlug statystyk now-
szych jest on jeszcze wyizszy: zposrod 618 przy-
padkéw (Krumbhaar i Crowell) 79,7} przy-
pada na lewa komore, 10,2} na prawa; na 253
pekniecia lewej komory — 35 prawej (Nuzum
1 Hagen). Przedsionki samoistnie pekaja znacz-
nie rzadziej, przyczem czesciej prawy, niz lewy.
Dane sa tu naogdl zgodne: tak np. na 35 peknieé
przedsionka prawego przypada 12 lewego (Krum b-
haar i Crowell), lub na 16 prawego—4 lewego
(Nuzum i Hagen); dane starsze podane sa
w tabl. IIL

Jesli chodzi o scxsle]sze umle]scow1eme, to w
komorze lewej najczesciej peka sciana przednia

%) Odmienne od wszystkich innych liczby Bartha
tltmaczy sie tem, Ze rozpotzgqdzal on przedews2ystkiem ma-
terjalem koblecym.
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w okolicy wierzchotka w poblizu przegrody, dwu-
krotnie rzadziej (Meyer, Nuzum, Hagen) $cia-
na tylna, jeszcze rzadziej boczna. Na 161 przyp.
pekniecia komory lewej przypada na sciane przed-
nig—97, tylna— 48, boczna — 16 (Meyer). W pra-
wei komorze takie najczesciej peka przednia
Sciana, a juz bardzo rzadko inne. Jak juz wspo-
mnialam, na przedniej s$cianie pekniecie najczes-
ciej umiejscawia sie w okolicy wierzcholka, wlas-
ciwie w dolne] 1/3 czedci, najrzadziej u podstawy
Czestsze umle)scow1eme w komorze lewe], pomimo
wigkszej grubosci mieénia, pozostaje w pierwszym
rzedzie w zwiazku z wieksza czestoscia zmian
w naczyniach lewej komory, pozatem iz wiekszem
ci$nieniem w niej. Ulubione miejsce pekniecia,
a mianowicie w poblizu wierzcholka, zalezne jest
od tego, ze w dlugiej galazce (galazka zstepujaca
tetnicy wiencowej lewej), dochodzqce] do tego
miejsca, szczegolnie czesto rozwija sie mlazdzyca
Wedhug Bottgera odgrywa tu tez role i parcie
krwi na $ciane, ktére jest w tem miejscu najwiek-
sze, a w-g Meyera jeszcze i to, ze fizjologicznie
w tym odcinku lewej komory miesien jest naj-
clenszy.

Kierunek szczeliny jest zwykle rownolegly do
przegrody. Biegnie ona wzdluz wlékien z géry na
dol, rzadziej poprzecznie. Dlugosé szczeliny waha
sie od minimalnych otworéw, ledwie przepuszcza-
jacych zglebnik (rzadko), do réwniez bardzo rzad-
ko spotykanych szczelin, zajmujacych prawie cala
dlugosé sciany (Pilz-8 cm); te ostatnie widujemy
w przypadkach bardzo duzych ognisk rozmiekczy-
nowych, powstajacych ostro (zawaly). Zwykle
otwér bywa pojedynczy, rzadko spotykaja sie
i mnogie. Kanal czesto jest skosny, czasem prze=
chodzi pod katem, rzadko jest rozgaleziony. Otwor
zewnetrzny niezawsze odpowiada wewnetrznemu:
z 36 przypadkow w 25-iu stwierdzono wewnetrzny
mme]szy od zewnetrznego, w 9-iu wiekszy, w 2 —
rowny (Krumbhaar).

W samorodnem peknieciu serca worek osier-
dziowy jest nienaruszony. llosé krwi, wylanej przez
otwor do worka, bywa rozna: od kilku lyzek sto-
lowych do 500-600 cm3. (wyjatkowo do 2 litrow).
Krew pozostaje badz plynna, badz krzepnie i two-
rzy czasem odlew worka.

llos¢ krwi wylanej zalezy od wielkosci szpary
i od sily skurczu serca w danym momencie. Serce
peka zawsze w chwili najwiekszego napiecia $cia-
ny komory serca, t. j. na poczatku skurczu. Wylew
krwi do worka sercowego nie zawsze natychmia-
stowa powoduje $mieré, Skutki wylewu zaleza od
kilku czynnikéw: i. od ilosci krwi, 2. od cisnienia,
pod ktéorem krew wyplywa, 3. od pojemnosci
1 rozciaglosci worka osierdziowego.

Krew poczqtkowo zbiera sie w wysokiem
ulozeniu gornej czesci ciala ponad przepona, gdzie
jest najwiecej miejsca, potem po bokach serca
w zatoce poprzecznej, wreszcie w przestrzeni po-
zamostkowe] po odsunigciu tetnicy glowne] W ra-
zie szybklego napelniania worka juz wczesnie
wyste;pu]e grozna niedomoga serca: krew pod du-
zem cisnieniem uciska na podatne przedsionki,
co powoduje utrudniony odplyw krwi z duzych
zyl, wzmaga cisnienie zylne i obniza tetnicze,
zmniejsza doplyw do tetnic wiencowych wywolu-
jac zastd] w zylach wiencowych i zatrzymuje czyn-



27 marca 1930 r.

WARSZAWSKIE CZASOPlSMO LEKARSKIE — N'g 13 291

nos¢ serca. Jest to obraz t. zw. ,zatamponowa-
nia serca” (Herztamponade). Taki jest mecha-
nizm $mierci w przypadkach pekniecia serca z
nastepczym znaczniejszym wylewem krwi do
osierdzia. Pierwsze doswiadczenie w tym kierunku
wykonane zostalo przez Cohnheima (cytowane
w/g Paszkiewicza). Wtlaczal on pod ciénie-
niem zakuraryzowanemu psu, po zaprowadzeniu
sztucznego oddychania, oliwe do worka osierdzio-
wego, rejestrujac réownoczesnie za pomoca przy:-
rzadow zapnsu;qcych cidnienie w tthcy udowej,
tetnicy plucnej i zyle szyjnej. W miare napelmama
worka oliwa, po przekroczeniu pewnej granicy,
cisnienie krwi w tetnicach, przedewszystkiem w
udowej, zaczelo spadaé, natomiast w zyle stale
roslo. Przy dalszem napelnianiu worka cisnienie
w tetnicach spada do 0, w zylach osiaga maximum.
Serce otrzymuje coraz mniej krwi, wreszcie na-
stepuje chwila, kiedy pracuje ono, jak pusta pom-
pa tloczaca i po kilku bezowocnych skurczach,
nie mogac nawet wyzywié siebie, zatrzymuje sie.
Meyer i Barth uzalezniali $mieré nagla od
ostrej niedokrewnosci mézgu, inni sadzili, ze $mieré
zalezy od mechanicznej przeszkody w akcji serca—~
serce nie moze sie rozkurczaé.

Jaka role odgrywa stan worka osierdziowego, jego po-
jemno$¢ i rozciagliwo$é w przebiegu i skutkach samorodnego
pekniecia serca, ilustruje nam bardzo ciekawy przypadek
Huetera. Metczyzna 42 1., chory od kilku lat, z objawami
subjektywnemi 1 objektywnemi ze strony serca przebywal dwu.
krotnie w szpitalu: pierwszym razem z powodu dolegliwo$ci
sercowych, drugim razem na oddziale umystowo chorych
z powodu podniecenia. Rozpoznano: paralysis. Zmarl w na.
padzie paralitycznym. Na sekcji znaleziono: na przedniej po-
wierzchni serca zarosniecie worka osierdziowego, ktéry zdawal
sig byé uniesiony ku gérze przez drugi worek wielkosci 2-ch
pigSci, znajdujacy sie miedzy sercem i przepona, zrosniety
z nig oraz z przedniemi brzegami dolnych platéw plucnych.
Sciany tego worka byly sztywne, twarde, w jamie znajdowala
sig niezbyt obficie krew. Sciany jego bezpoérednio przecho-
dzily w Sciany zarosnigetego osierdzia. Na wierzcholku komory
lewej, lejkowato w tem miejscu zwezajacej sie, znajdowal sie
otwér w $cianie, swobodnie przepuszczajacy maly palec i pro-
wadzacy bezposrednio do wyzej opisanego worka, ktérego
powierzchnia wewnegtrzna byla nieréwna, pokryta zlogami
wléknika, miejscami za§ byla bliznowafa. Mamy tu zatem
do czynienia z peknigciem tetniaka lewej komory serca.
Krew wylana zebrala sie¢ w worku, ale wskutek zrostéw z przed-
nia powierzchnia serca nie doszlo do ,zatamponowania,
i $mieré nastapila nie odrazu. Za tem, ze laczno$é z wor-
kiem musiala trwaé do$é dlugo, przemawiaja zmiany w jego
$cianie. Chory zyl z temi zmianami w sercu bez, powazniej-
szych zaburzeh w krazeniu  Smieré nastgpila nie z tego po-
wodu, lecz w napadzie paralitycznym.

Najciekawszq jednak strona naszego zagad-
nienia jest przyczyna samorodnych peknieé serca.
Zapatrywania na niag ulegaly znacznym zmianom.
Mozemy odrézni¢ jakby 3 okresy w rozwoju po-
glqdow W pierwszym okresie panowalo przeko-
nanie, ze peknqc moze zdrowe serce naskutek
zmian w cis$nieniu krwi Jpod wplywem roéznych
czynnikow, jak np. wysilek fizyczny (u atletow),
bleg szybki, napad eplleptyczny, béle porodowe,
rozne momenty psychiczne i t. p. Poglad ten ist-
nial do poczatku XIX w. Pierwszy Blaud (1820)
zakwestjonowal go, a w miare rozwoju techniki
badan mikrosképowych coraz bardziej tracil on

na uzasadnieniu. Wprawdzie jeszcze w 1905 r.
ogloszono kilka przypadkéow (Winkler, Buch-
wald) samorodnego pekniecia jakoby bez zmian
w miesniu sercowym, ale przypadki te przez in-
nych autorow (Thorel) uznane sa za watpliwe.

W drugim okresie za przyczyng samorodnego
pekniecia serca uwazano wylacznie zmiany w sa-
mym migsniu sercowym. W tym okresie panowala
duza réznorodnosé pojeé. — W swoim czasie
Morgagni uwazal, ze przyczyna sa ,owrzodzenia”
i ropnie. Kreysing—przewlekle sprawy zapalne,
Blaud —t. zw. ,ramolissement gélatineux” — roz-
miekanie wlokien miesnych, przepajanie ich gala-
retowata substancja, ktéra czyni je bardziej po-
datnemi na rozerwanie. Wedlug Blauda ,ramo-
lissement gélatineux” jest charakterystyczne dla
starczego wieku, moze jednak spotykaé¢ sie i w
zwiazku z innemi sprawami. Inni autorzy méwia
o kruchosci, tamliwosoi miesnia sercowego; Ellé-
aume miedzy innemi podaje jako czesta przyczy-
ne wylewy krwi do miesnia sercowego (,,apoplexie
du coeur”) Rokitansky (1856) wysuwa na
plan pierwszy ogniskowe stluszczenie. Poglad ten
dzieki autorytetowi autora utrzymyv.al SlQ do kon-
ca 70-ch lat XIX w. Wprawdzie juz wczesniej nie-
ktérzy autorzy wspominali o miazdzycy w tetni-
cach wiencowych i jej roli w zaburzeniach odzy-
wiania mieénia serca (Tiedemann 1843, Cru-
veilhier), ale dopiero ujal to wyrazniej Quain
w r. 1846, wykazujac, ze ogniskowe stluszczenie,
uwazane za przyczyne peknie¢, powstaje w zwiaz-
ku z miazdzyca tetnic wiencowych i jest wyrazem
zaburzenia w odzywianiu. | tu rozpoczyna sie lll-ci
okres w rozwoju poje¢ o przyczynach samorodnych
kamec, trwa)acy do chwili obecne] Juz pod ko-
niec XIX wieku szereg autorow (Barth Lan-
ceraux, Ziegler 1871-4 iinni) rozwija poglady
Quaina, rewiduje poprzednie przypadki Wchwi-
li obecnej panuje ogolnie poglad, ze najwazniej-
sza i najczestsza przyczyna samorod-
nego peknigcia serca sa zmiany w na-
czyniach i to o typie przewleklym,
przedewszystkiem miazdzyca. Swiadcza
o tem wszystkie najnowsze prace i statystyki
(amerykanskie i angielskie 1926-7). Z posréd 230
przypadkéw s. p. s. w 225 — przyczyna pekniecia
byla miazdzyca (Nuzum i Hagen). Zmiany w
naczyniach polegajq na zwezeniu s$wiatla tetnicy
wiencowej lub jej galazki, albo tez na zamknieciu
swiatla najczesciej przez skrzepline, bardzo rzadko
przez czop zatorowy. Zamkniecie moze by¢ poprze-
dzone zwezeniem $wiatla lub nie (te ostatnie przy-
padki spotyka sie rzadziej). Przebieg wspomnianych
zmian bywa ostry lub przewlekly. W pierwszym
przypadku nastepuje nagle ostre zamkniecie swiat-
la naczynia, powstaje zawal, obumarly odcinek
sciany serca moze peknaé; jezeli zmiany w naczy-
niach powstaja powoli, powoli rowniez wystepuja
zaburzenia w odzywianiu miesnia sercowego, po-
legajace na wiadzie jego elementéw czynnychi za-
stapieniu ich blizna. Dopiero tak zmieniony miqsieﬁ
po pewnym czasie peka, przyczem najczesciej
w powo]nym przebiegu rale] sprawy uprzednio
w miejscu blizny tworzy sie tetniak serca i ten
dopiero pod wplywem wiekszego lub nawet zwyk-
lego cisnienia peka. Jest to t. zw. typ pekniecia
posredniego w przeciwienstwie do bezposredniego -
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hez up)‘Zedniego wytworzenia tetniaka. Poza za-
walami i ich nastepstwem (ogmska rozmlekmema
oraz bllzny) spotykamy jeszcze inne zmiany w
miesniu sercowym w_miejscu pekniecia, chociaz
znacznie v rzadziej. Do nich naleza: ogniskowe
stluszczenie, ogmskowy lub ogniskowo-wiekszy wiad
brunatny, a co czgsciej, obie sprawy razem; rzadko
otluszczenie serca i wtedy najczesciej prawego,
szczegolnie w tych przypadkach wktorych tkanka
laczna miedzywldkienkowa w scianie serca prze-
istacza sie w tluszczows, uciska wlokna miesne,
powoduje w nich zwyrodnienie lub wiad (Kauf-
mann). Ale zaréwno ogniskowe stluszczenie, jak
1 ogniskowy wiad brunatny sa takze wyrazem za-
burzen odzywiania mieénia na tle powolnych zmian
w naczyniach wiencowych. Do znacznie rzadziej
spotykanych zmian naleza: ropnie przerzutowe
(Schaps, Romeick, Elléaume), owrzodze-
ma, przechodzqce z w51erd21a lub nasierdzia na
sciane i przebijajace ja (Bottger, Hart, Clay-
tor) zmiany kilowe (Basset—Smith, Thomas
i Tattersall, Pilz). Roéwniez do bardzo rzad-
kich naleza wylewy krwi do miesnia sercowego
w. przypadku kachm tetmaka tQtnlcy w1encowe)
w $cianie z przebiciem sie krwi na zewnatrz i wew-
natrz, t. zw. ,apoplexia cordis” (E1léaume,
Bartel) oraz bqblow:ec (Deceimeris, Kauf-
m ann), ktéory najczesciej przedostaje sie do jamy
serca i wywoluje mechaniczne przeszkody w kra-
zeniu, moze jednak i sciana s$cienczala peknaé.
Co do nowotwordw, jako przyczyny pekniecia ser-

ca, to jest to raczej mozliwe teoretycznie, gdyi
wlasciwie ani ]ednego pewnego przypadku nie
znamy; wczesme), niz przeb1c1e, nastepuje $mier¢
z powodu porazenia s$ciany w miejscu nowo-
tworu.

Biorac pod uwage wyzej przytoczone, mozna
ustali¢ nastepujace warunki sammstnego p¢kn1¢c1a
serca: 1. zmniejszenie opornoscx sciany i 2. niesto-
sunek miedzy opornoscia a cisnieniem krwi. W
zaleznosci od stopnia zmniejszenia opornosci §:ia-
ny z jakiejkolwiek z powyzszych przyczyn, dopie-
ro zwiekszone cisnienie, badZz nawet juz zwykle,
moze wywolaé pekniecie. Odgrywa tu role nietyle
rozleglo$é zmian, ile ogniskowe zmniejszenie opor-
nosci, a wlasciwie stosunek opornosci zmienionego
odcinka do opornosci pozostalego miesnia. Przy-
czyny takie, jak stluszczenie zwyradniajace 1 wiad
brunatny (atrophza fusca) naleza dlatego do rzad-
kich w et]olog]l s. p. s, Ze najczesciej wystepuja
prawie rownomiernie w calem sercu lub calej ko-
morze, a wtedy obniza sie sprawno$¢ serca, cis-
nienie przystosowuje sie do stanu miesnia, a wiec
brak warunku niestosunku opornosci do cisnienia.
Im réznica miedzy opornoscia miejscowa a ogdlna
mieénia sercowego jest wicksza, tem mniejszy po-
winien byé wzrost cisnienia, aby wywolaé peknie-
cie; wystarczy czasem kaszel, uzycie naparstnicy
lub alkohol w ilosci nadmiernej, podniecenie it. p.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

. Z pracowni radjologicsnaj Szpitala Ujazdowskiego.
(Kierownik: Witold Zawadowski).

W sprawie niebezpieczenstwa pozarui wybuchu
bion radjograficznych.

Kilka uwag na marginesie katastrofy w  Cleveland Hos"
pital Clinic“.

Podal
Witold ZAWADOWSKI (Warszawa).

W polowie maja roku ubieglego gazety co-
dzienne calego $wiata rozniosly wiadomosé o tra-
gicznej katastrofie, ktorej widownia bylo miasto
Cleveland w Ohio, w  Stanach Zjednoczonych
Ameryki polnocnej. Byl to pozar i wybuch archi-
wum blon radjograficznych (negatywow) w duzym
szpitalu D-ra Crile, znanego specjalisty z dzialu
choréb tarczycy i swiatowej slawy chirurga (Cle-
veland Hospital Clinic).

Spalilo sie w czasie katastrofy okotlo 4.000 kg.
blon negatywowych z celulozy nitrowanej, przyczem
mialy miejsce wielokrotne eksplozje. Zniszczenie
od ognia wlasciwie bylo minimalne. Jedynie eksplo-
zje poczynily duze szkody. Natomiast caly budy-
nek napelnil sie chmurami trujacych gazéw, co po-
ciggnelo za soba $mieré 126 os6b z personelu le-
karzy, pielegniarek i chorych szpitala. Osmiu le-
karzy stracilo zycie.

Pozar w szpitalu w Cleveland wybuchl w ar-
chiwum blon dnia 15 maja r. 1929, o godzinie 113%¢,

A zatem nie z powodu rozleglosci zmian serce
peka, ale mimo rozleglosci.
(C. d. n)
c . . .
Przy zyna jego bylo ogrzanie sie blon od rury

centralnego ogrzewania, ktéra przechodzila opodal
szaf z negatywami. powodu jakiegoé defektu
1zolac;1 c1eplota tej rury podmosla si¢ na poziom
wyzszy, niz zwyczajnie, zas naprawa uszkodzenia
nie mogla byé natychmiastowo przeprowadzona.
Pod wplywem nagrzania blon geste brunatne dymy
zaczely sie wydobywaé z sali archiwum, znajduja-
cej sic w piwnicy. Po 10 minutach zjawily sie plo-
mienie, i nastapil szereg wybuchéw, ktéore wysa-
dzily szyby, oddzielajace korytarze od klatek scho-
dowych i wyciagow, tak, iz chmury gazowe wy-
pelnily prawie wszystkie pokoje budynku, szerzac
$mier¢ dokola.

Narodowe Towarzystwo Stanow Zjednoczonych
dla ochrony przed pozarami wykazuje w swej sta-
tystyce z ostatnich lat 184 pozary w szpitalach,
z czego 6 powstalo z zapalenia sie blon radjogra-
ficznych. Najwiekszy z nich zdarzy! sie przed ka-
tastrofs w Cleveland w Nowym Yorku, w szpitalu,
zwanym Memorial Hospital, w r. 1928. Wybucht
on dn. 17. lll o godz. 163° z niewiadomej przyczy-
ny (samozapalenie sie blon), i nie mozna go bylo
opanowaé gasnicami. Wkrotce chmury dymoéw azo-
towych zmusily do ucieczki tych, ktérzy starali sie
go ugasié, i przez otwarte drzwi wtargnely do klat-
ki schodowej i korytarzy olbrzymiego budynku
szpitalnego. Na szczescie udalo sie oproznic¢ po-
$piesznie zagrozone sale, przyczem niektorzy cho-
rzy musieli skaka¢ z 4 1 5 pietra na siatki ratun-
kowe. Zatru¢ smiertelnych bylo tylko 6.
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W ostatnich czasach (listopad 1929) prasa co- | Blony Proch
dzienna doniosta w krotkiej wzmiance o podobnem | radjograf.| bezdym.
zdarzeniu w jednym ze szpitali w San Francisco, |
ktére pociagnelo za soba 19 ofiar. 1

A . . . i v

Skutki zatru¢ we wszystkich tych pozarach Nitrocelluloza 86'8/0 93.6%
byly podobne do znanych z literatury zatrué para ‘ Kamfora 9.2% -
k:vsaestup?:;:)oav:li%%' ktorych opisano dotychczas kil- ! Kolloid ustalajacy . 0.4,

Sprawe te badano réwniez za pomoca do- : Woda i ciata lotne 3.9% 6.0%
swiadczen na zwierze.tach.. Niektc}re badania prze- Zawartosé azotu w cel-
prowadzono na zlecenie kierownictw marynarki lulozi 1179 12 6
wo;enne] roznych panstw, poniewaz podobne za- utozie i o
trucia mialy miejsce na okretach wojennych na

skutek wybuchéw amunicji. U zwierzat wykazywa-
no po zatruciu ich tlenkami azotowemi tylko nie-
znaczne zmiany na $luzéwce nosa, gardla, krtani
1 oskrzeli. Przyczyna $mierci byl obrzek pluc.
W tkance plucnej stwierdzono tez wybroczyny.

Pod dzialaniem slabych koncentracyj moze
nastepowaé rozklad barwnika krwi z powstawa-
niem methemoglobiny.

Granica tolerancji dla zwierzat, wynosi okolo
0,1 — 0.2 miligrama na litr powietrza. 0,6 — 1 mili-
grama na litr wywoluje $miertelne zatrucie w kro-
tkim czasie. Tlenek wegla (czad), zawarty w ga-
zach, powsta]qcych z rozkladu blon radjograficz-
nych rozwija swe dzialanie w znany sposéb, sto-
sownie do koncentraciji.

Wstrzasajaca katastrofa w Cleveland zwrécila
na siebie uwage wladz panstwowych Stanéow Zje-
dnoczonych i zainteresowala szczegélnie stuzbe
wojny chemicznej armji amerykanskiej. Stojacy na
czele sluzby tej general Dr. Gilchrist, znany w
naszym kraju ze swego udzialu w akcji ratunko
wej Amerykanskiego Czerwonego Krzyza, a szcze-
golnie zasluzony w zakresie walki z epidemjami
na naszych kresach wschodnich, wyznaczyl spe-
cjalna komisje, zlozona z 5 wybitnych specjalistow
toksykologow i chemikéw, ktorej zadaniem bylo
wyjasni¢ warunki, w jakich pozar powstal, zbadaé
rodzaj i sklad chemiczny gazow trujacych, a takze
przeprowadzié¢ wyczerpujace badania toksykologi-
czne. Rezultatem prac komisji, w ktorej sklad we-
szli lekarze Walton i Linthicum, oraz toksy-
kolodzy i chemicy Prentiss, Mills i Knight,
jest dzietko o 102 stronicach *), przedstawna]ace
wyczerpujgco cale zdarzenie i zawierajace sprawo-
zdanie z licznych doswiadczen, dotyczqcych wa-
runkoéw rozkladu blon radjograficznych i toksyko-
logji gazéw, przytem sie wywiazujacych.

Badanie skladu chemicznego blon radjografi-
cznych, ktéorych pozar wywolal katastrofe w Cle-
veland, wykazalo, ze podklad ich jest cialem, bar-
dzo zblizonem do bezdymnego prochu strzelnicze-
go, jak to widaé z tabeli:

Po dluzszem przechowywaniu zawartos¢ kam-
fory w blonach sie zmniejsza, i sklad chemiczny
zbliza si¢ jeszcze bardziej do prochu strzelniczego.
Jednakze warstewka zelatyny, powlekajaca blone
po obu stronach, i koperta papierowa, w ktorej
przechowuje sie zdjecie, chronia ja i zmniejszaja
niebezpieczenstwo rozkladu.

*) Proceedings of a Board of the Chemical Warfare
Service appointed for the purpose of investigating conditions
jncident to the lisaster at the Cleveland Hospital Clinic.

Governement Printing Office, 1929,

Wielki wplyw na reakcje rozkladowa filmow
ma temperatura. Przy 100° C. rozklad postepuje
szybko i doprowadza do powstawania chmur ga-
zowych. W praktyce jednak wystarcza poczatkowe
znacznie mniejsze podniesienie temperatury, jesli
blony sa zlozone w wieksze stosy, gdyz sama re-
akcja chemiczna poanSI cieplote tak dlugo, az
nastapi rozklad szybki i niepohamowany. Przy du-
zych masach blon, zlozonych w ten sposéb, ze
stykaja sie bezposrednio i nie sa poprzedzielane
papierem, temperatura moze podnies¢ sie stopnio-
wo od poziomu otoczenia az do punktu, gdzie roz-
klad zaczyna postepowaé bardzo szybko z wydzie-
laniem sie brunatnych chmur gazowych. Gazy te
sa zapalne 1 moga tez powodowaé wybuchy, a to
z tego powodu, ze rozklad blon, zlozonych w sto-
sy, nastepuje przy slabym dostepie powietrza.
W tych warunkach wegiel 1 wodér blonnika nie
moga spali¢ sie na dwutlenek wegla 1 wode; nato-
miast powstaja zwiazki takie, jak tlenek wegla,
wolny wododr, metan i inne gazy. Ulatniajgca sie
szybko kamfora daje takze z powietrzem miesza-
ning, mogaca wybuchna¢. Wybuchy te w zaleznosci
od warunkéw ilosciowych, moga byé tak silne, ze
sciany budynkéw moga popekaé, zas okna i drzwi
moga byé¢ wysadzone.

Zabarwienie brunatne gazow pochodzi od mie-
szaniny tlenkow azotowych, o wzorze N,O, NO,
NO,, N,O,, powstajacych w rozmaitym stosunku
w zaleznosci od warunkow rozkladu i mniejszego
lub wiekszego dostepu tlenu.

Dzialanie trujace wystepu]e glownie dzieki
tym ostatnim gazom, a $mieré nastepuje w zale-
znosci od koncentracji albo momentalnie, albo po
uplywie pewnego czasu—np. kilku godzin, czasami
vawet po dluzszym okresie (np. kilkunastu go-
dzin) pozornego zdrowia na skutek nagle zjawia-
Jacego sie obrzeku pluc.

Jak juz powyzej wspomnialem, zatrucia takie
opisywane sa w literaturze toksykologicznej glownie
jako zatrucia, zdarzajace si¢ w przemysle, tam,
gdzie naskutek nieszczesliwego wypadku praco-
wnicy zaczynaja wdychaé opary kwasu azotowego
lub azotawego. Wood w ten sposdb opisuje prze-
bieg takich zatrué¢: Najslabszy stopien dzialania
objawia sie pobudzeniem kaszlu i kwasnym sma-
kiem w ustach. Gdy osobnik zatruty wyjdzie na
swieze powietrze, objawy ustepuja chwilowo, a
potem, po uplywie kilku godzin, wracaja z wiek-
szem nasileniem, lecz ostatecznie mijaja bez na-
stepstw,

Przy wiekszem stezeniu wystepuje odrazu zna-
czna dusznos¢, sinica, uczucie ucisku w piersiach,
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gwaltowny kasze! i ostabienie ogoélne. Nieco pé-
Zniej zjawiaja sie wymioty, poczem zatruty odczu-
wa ulge. Dopiaro po uplywie kilku godzm wyste-
puje nagle bardzo gwaltowna dusznosé, sinica, ka-
szel 1 wymloty przy niezamaconej $wiadomosci,
i nastepuje smieré wérdéd objawow obrzeku pluc
i ostabienia mieénia sercowego.

Rzadziej zjawiaja sie biegunki i zapasé. Jesli
zatruty przetrwal poczatkowy okres z obrzekiem
pluc, wystepuja pozniej objawy ostrego zapalenia
oskrzeli i zrazikowego lub platowego =zapalenia
ptuc, ktére moga powodowaé zejicie $miertelne.
Niekiedy mozna obserwowaé ostre zapalenie nerek
i obecnoéé biatka i barwnika krwi w moczu (he-
matyna).

Leczenie ma na celu przeciwdzialanie obrze-
kowi pluc i polega glownie na upuscie krwi, za-
strzyklwaniach érodzylnych rozczynu chlorku wa-
pnia lub rozczynu fizjologicznego, oraz podawaniu

srodké6w nasercowych 1 tlenu do wdychania.
Niektoér:y autorowie zalecaja wlewanie dozylne
roztworéow gumy arabskiej samej lub z cukrem

gronowym.

W katastrofie w Cleveland wciqgu pierwszych
dwu godzin zgmqlo 85 o0sob, do wieczora liczbata
zwiekszyla sie do 100, zas po uplywie dwu dni
do 126. Liczba zatrué lzejszych wynosxla okolo 80.
Dzialanie trujace pochodzilo jednak czesciowo tez
i od tlenku weglowego. Przypadki $mierci natych-
miastowe]j wywo?ane byly zaréwno czadem, jak i
tlenkami azotowemi, a takze brakiem tlenu. W li-
cznych przypadkach poczatkowe dzialanie czadu
niewielkiego stopnia mijalo po uplywie pewnego
czasu, poczem wystepowal $miertelny obrzek pluc,
jako nastepstwo dzialania tlenkéw azotowych.

Cze$é doswiadczalna prac komisji ekspertow
obejmuje caly szereg dzialéw, jako to:

1) Préoby odpornosci na rozklad blon radjo-
graficznych na podkladzie celuloidynowymi blon t.
zw. niezapalnych w rozmaitych temperaturach.

2) Proby zapalania blon od zwyklych lamp
zardwkowych i przewodéw ogrzewania centralnego.

3) Warunki rozkladu blon w zamknietych na-
czyniach w rozmaitych stopniach cieptoty.

4) Badanie skladu chemicznego produktow
spalenia blon w rozmaitych warunkach dostqpu
powietrza i dzialanie ich toksykologiczne na zwie-
rzeta.

5) Wplyw kopert papierowych na
rozkladu blon.

6) Udzial domieszki
toksycznem.

7) Proby gaszenia woda i gasnicami plona-
cych sktadéw blon.

8) Wartos¢ masek gazowych w walce z ga-
zaini, powstajacemi z rozkladu blon.

przebieg

kamfory w dzialtaniu

Wszystkie wymienione kwestje opracowane
zostaly w licznych, bardzo starannie wykonanych
do$wiadczeniach. Z doswiadczen tych komisja
ekspertow wyciaga nastepujace wnioski:

a) Blony radjograficzne na podkladzie nitro-
cel]ulozy czyli celluloidu, bedace w powszechnem
uzycnu, sa materjalem latwopalnym, rozkladajacym
sie nawet przy niezbyt wysokich temperaturach,
gwlaszcza po dluzszem przechowywaniu.

b) Przechowywanie blon w kopertach z gru-

bego papieru niebezpieczenstwo roz-

ktadu.

c) Skoro rozklad raz sie rozpoczal, postepuje
on niepohamowanie naprzdd, dajac najpierw chmu-
ry gazow trujacych, ktére pozniej moga sie zapa-
li¢ i eksplodowaé.

d) Rozklad i spalanie si¢ blon moze odbywaé
sie tez bez dostepu powietrza, poniewaz celluloid
posiada w swym skladzie dos¢ tlenu do podtrzy-
mania spalania sig, gdy to ostatnie raz sie rozpo-
czelo.

e) Samoczynnie pod wplywem ciepla przy
temperaturze 80° C otwierajace sie kurki wodocia~
gowe, rozpryskujace wode po pomieszczeniu ar-
chiwum, moga skutecznie ugasi¢ pozar blon.

f) Maski gazowe nie zabezplecza]a dostate-
cznie przed gazami, wywiazujacemi sie w czasie
rozkladu blon. Niezbedne sa przyrzady izolujace
tlenowe.

g) Blony radjograficzne na podkladzie z oc-
tanu blonnikowego czyli t. zw. ,niezapalne® maja
znacznie mniejsza skionno$é¢ do rozkladu, nie po-
woduja wybuchéw i przy spalaniu sie moga dawaé
tylko te trujace gazy, ktére powstaja przy kazdem
spalaniu sie z niedostatecznym doplywem powie-
trza (czad). Nigdy natomiast blony niezapalne nie
daja przy rozkladzie trujacych tlenkéw azotowych.

Pozar archiwum w Cleveland jest doswiad-
czeniem, okupionem cena zycia 126 osob. Cena ta
jest tak wielkq, iz nauki, jakie z doswiadczenia
tego wysnué nalezy, powinny byé znane wszedzie
1 powinny zwro6cié uwage ogolu i sfer kierowni-
czych na niebezpieczenstwa, grozace réowniez i na-
szym szpitalom.

Jezeli chodzi o nasze stosunki, to niebezpie-
czenstwo nie jest na razie jeszcze bardzo grozne,
a to z tego powodu, ze szpitale nasze pos"adajq
archiwa stosunkowo niewielkie, albo nawet w zawigz-
kach sie znajdujace, z powodu malych srodkow,
przeznaczonych u nas na zdj¢cia Z biegiem czasu
jednak archiwa te zaczna sie powiekszaé, a wtedy
kwestja wlasciwego przechowywania negatywow
czyli blon radjograficznych we;dzxe na porzqdek
dZIenny Koniecznoséci tworzenia archiwéw nie da
si¢ w zaden sposob uniknaé, gdyz w nich zbiera
sie¢ materjal naukowy niezbedny dla rozwoju ra-
djologji lekarskiej. Bez tego materjalu radjologja
bylaby dzialem martwym, niezdolnym do udosko-
nalenia sie i postepu.

Pozatem archiwum radjograficzne zawiera do-
kumenty objektywne, ilustrujace stany chorobowe,
ktére moga mieé¢ znacznie sadowo-lekarskie i z te-
go tez powodu musza by¢ starannie pielegnowane.

Sposéb przechowywania tasm filmowych ki-
nematograficznych, wytwarzanych z tego samego
materjalu, co blony do zdjeé¢ radjograficznych, zo-
stal juz unormowany rozporzadzeniem Ministerstwa
Robét Publicznych, Spraw Wewnetrznych, Prze-
myshy i Handlu oraz Pracy i Opieki Spolecznej
z dnia 7 maja 1929. (Dziennik Ustaw Nr. 36 z dniai
29. V. 1929).

Tembardziej wymaga unormowania sprawa
archiwow blon radjograficznych. Z doswiadczen,
wykonanych przez Komisje ekspertéw, badajacych
katastrofe Clevelandzkg, wynika, ze, jesli chodzi o
blony na podkladzie celuloidynowym, niebezpie-
czenstwa rozkladu nie da sie po dluzszym czase

zmniejsza
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przechowywania nigdy napewno uniknaé. Wlasciwe
urzadzenie samego archiwum, analogicznie do wska-
zowek, zawartych w rozporzadzeniu o przechowy-
waniu tasmy klnematograflczne], pozwoli conajwy-
zej umknqc zatrué otoczema, nie zapoblegme nato-
miast zniszczeniu, conajmniej czesciowemu, nagro-
madzonych blon.

Wobec tego rozwiazaniem praktycznem poru-
szonego zagadnienia wydaje sie wprowadzenie
przymusowe w naszych pracowniach radjologicz-
nych blon na podkladzie z octanu blonnikowego,
bedacego cialem znacznie stalszem, czylit.zw. blon
niezapalnych. Wlasciwie nazwaéby je nalezalo blo-
nami trudno zapalnemi i nierozkladajacemi sie,
gdyz, jak osobiste mole proby wykazaly, zapala)q
si¢ one trudniej, niz zwykly papier, a czasami na-
wet po zapaleniu same gasna. W kazdym razie sa
one trwalsze, niz blony celuloidynowe, ktore jak
to widaé z tablicy na str. 293, malo co réznig sie
skladem od bezdymnego prochu strzelniczego. Ar-
chiwum blon niezapalnych nie przedstawialoby wiek-
szego niebezpieczenstwa dla otoczenia, niz np. bib-
ljoteka albo archiwum historyj choréb.

Aby przymus poslugiwania sie blonami na

podkladzie z octanu blonnika wprowadzi¢ w czyn,
nalezaloby:
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(1) Nie udziela¢ koncesyj na fabrykacje blon
celuloidynowych.

(2) Zwolni¢ od cla blony niezapalne, zas na-
lozy¢ tak duze clo na blony celuloidynowe, aby
wwoz ich nie oplacal sie.

Zarzadzenie takie zabezpieczyloby przyszlosé
naszych archiwéw blon i umozliloby swobodny
rozwoj naukowy radjologji lekarskiej, ktoéra coraz
to wieksze zakresy dzialania zdobywa sobie w me-
dycynie wspolczesnej. Nie potrzebowalibysdmy sie
rowniez obawiaé, ze przyszlodé przyniesie nam ta-
kie bolesne doswiadczenia, jakie, ku ubolewaniu
calego swiata cywilizowanego, staly sie udzialem
szpitalnictwa amerykanskiego.

PISMIENNICTWO:

1. Russ i Melville: The Cleveland disaster. The
Lancet, 8. VI. 1929 2.) Lessons of the Cleveland disaster, The
Lancet, 25. V. 1929 4.) The disaster et the Cleveland Clinik
The Lancet 1. VI. 1929 5.) Straub: Massenvergiftung durch
brennende Réntgenfilme. Minch. Med. Woch. N. 25. 1929
6.) Klassen: Der Réntgenfilmbrand im Krankenhaus in
Cleveland, Feuerschutz, zes:yt 7 1929. 8) Proceedings of a
board of the Chemical Warfare Service appointed for the
purpose of investigating conditions incident to the disaster
at the Cleveland hospital Clinic. United states Government
Printing Office. Washington 1929.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRNTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

W sprawie stosowania naswietlanej
ergosteryny*)

Podala

H. FRENKLOWA (Lédz)

Po zastosowaniu po raz pierwszy przez
Hessa (wiosna r. 1927) czystej witaminy D w
postaci naswietlane;j ergosteryny u dzieci krzywi'
czych preparat ten stal sie punktem wyjécia. bar-
dzo licznych prob klinicznych i doswiadczen labo-
ratoryjnych zarowno w Stanach Zjednoczonych,
jak 1 w Europie. Prace te dotyczyly gléwnie za-
gadnien nastepu]qcych

1) skutecznosci naswietlanej ergosteryny w
krzyw1cy, wzgl. w mnych chorobach,

2) u1emnego jej dzialania w doswiadczeniu
na zwierzetach i — w klinice — u dzieci,

3) dzialania naswietlane;j ergosteryny na sklad
chemiczny krwi oraz na przemiane materji,

4) racjonalnego dawkowania.

Skuteczno$¢ naswietlanej ergosteryny w krzy-
wicy nie moze dzi$ juz ulega¢ watpliwosci. Wszys-
cy autorzy, ktérzy stosowali badz czysta naswiet-
lana ergosteryne, tadz jakis gotowy preparat,
z_x}ajdujagz sie w sprzedazy, zgodnie twierdza, ze

*) Odczyt,
nem.

wygloszony w Lédzkiem Tow. Pedjatrycz-

za pomoca tego ,posredniego naswietlania” mozna
w krzywicy czynnej i w profilaktyce osiagnaé

rownie doskonale wyniki, jak i za pomoca bez-
posredniego naswietlania lampa kwarcowa.
Nasze wlasne wyniki na oddziale niemowle-

cym szpitala Anny Marji, gdzie preparaty na-
swietlanej ergosteryny stosujemy od jesieni 1927 r.,
sprawdzajac przebieg kliniczny leczenia za pomo-
ca rentgenografji, sa rowniez bardzo pomyslne.
W 2-ch przypadkach zlaman kosci u dzieci krzy-
wiczych (osteopsathyrosis rachitica), leczonych na-
swietlang ergosteryna, osiagnieto w ciagu kilku
tygodni zupelne wyleczenie kliniczne, potwierdzo-
ne réowniez na obrazie rentgenologicznym.

W tezyczce (spazmoflljl) _preparaty naswiet-~
lane] ergosteryny dzialaja rownie skutecznie, jak
iw krzywwy, a pomyslne wyniki stosowania tych
preparatow w osteomalacji réwniez zdaja sie nie
ulega¢ watpliwosci (Hottinger, Starlin-
ger).

Dzialanie lecznicze naswietlanej ergosteryny
w przytoczonych stanach chorobowych jest wiec
sprawa przesadzonq i nie nadajaca sie do dyskusji,
natomiast wazna 1 aktualna stala sie sprawa
ujemnych skutkéw stosowania witaminy D.

Juz Pfannenstiel pierwszy w r. 1927
stwierdzil u zwierzat $miertelne zatrucie po du-
zych dawkach vigantolu, przyczem na uwage za-
sluguje spostrzezenic autora, iz zatrucie te udalo



296

WARSZAWSKIE CZASOP]SMO LEKARSKIE — N'g 13

27 marca 1930 r.

mu si¢ wywolaé tylko u zwierzat zdrowych, t. j.
niekrzywiczych. U szczurow z krzywica doswiad-
czalna, wywolana przez pokarm, pozbawiony wita-
miny D, zatrucie vigantolem nie wystepowalo.

Spostrzezenia Pfannenstiela zostaly po-
twierdzone w nastepnym roku przez Kreitmai-
rai Molla: w doswiadczeniach tych autorow
duze dawki dzienne naswietlanej ergosteryny wy-
wolywaly zgon bialych myszy, wzgl. szczuréw, a przy
badaniu posmiertnem znajdowano zlogi wapnia w
$cianach naczyn krwionosnych i w narzadach wew-
netrznych.

Caly szereg innych autoréw potwierdzil te
spostrzezenia: Hermann u kotéow, zatrutych vi-
gantolem, stwierdzal na sekcji zwapnienie aorty
1 naczyn krwionosnych nerek oraz atrofje watro-
by. Schmidtmann, Wenzel, Hiickel i inni
znajdowali rowniez zwapnienia naczyn krwionos-
nych i narzadow wewnetrznych u krélikéow, szczu-
row i1 kotow. Herzenberg w pracy, wykonane;j
u Aschoffa podawal szczurom bardzo duze
dawki vigantolu (5—100 mg. dziennie) i stwierdzil
oprocz takich samych zwapnien, jakie opisywali
poprzednio wymienieni autorzy, jeszcze martwice
wielu miedni, miedzy innemi — miesnia serco-
wego.

Na szczegslnag uwage =zas'uguja doswiadcze-
nia Jundella, ktéry u zwierzat, karmionych wi-
tamina D (Vigantol, tran, zéltko), w normalnych
dawkach, stwierdzal duze wuszkodzenia w sercu
(przerost lacznotkankowy i zlogi wapnia dookola
naczyn).

Niemniej liczne sa spostrzezenia, dotyczace
ujemnych wynikéw stosowania naswietlanej ergo-
steryny u dzieci.

Pierwsze z tych spostrzezen dotyczyly dzieci
gruzliczych: Degkwitz z kliniki w Gryfji stwier-
dzil, ze na 11 dzieci gruzliczych, ktore otrzymy-
waly 5—30 mg. vigantolu dziennie, u 8 wystapi-
ly objawy zatrucia w postaci utraty laknienia.
zlego samopoczucia oraz waleczkéow, leukocytow
i krwinek w moczu. '

Rowniez Bamberger i Spranger opisali
zaburzenia czynnosci nerek u dzieci gruzliczych
pod wplywem podawania vigantolu, a caly szereg
innych autorow spostrzegal rdoZzne objawy zatrucia
rowniez u dzieci niegruzliczych.

Wiener z kliniki pedjatrycznej w Wroclawiu
stwierdzil u 3-ga dzieci niegruzliczych, ktére w
ciagu dluzszego czasu (3 — 4 miesiecy) otrzy-
mywaly 5 mg. dziennie . vigantolu, toksyczne u-
szkodzenia nerek oraz nadmierne zwapnienie kosé-
ca. Objawy nerkowe ustapily, gdy przerwano po-
dawanie vigantolu. W jednym przypadku zmiany
w moczu wystapily juz po uplywie jednego ty-
godnia. Zaznaczyé nalezy, iz jeden z przypadkow
Wienera dotyczyl dziecka z wybitna krzy-
wica.

Hess i Lewis spostrzegali u 2-ga dzieci,
ktéore w ciagu 3-ch tygodni otrzymywaly okolo
5 mg. dziennie naswietlane;j ergosteryny, podnie-

smnq cieplote, duzy spadek wagi, wymioty i sen-
noéé. Jednoczesnie ilodé wapnia we krwi wybitnie
sie zwiekszyla (16,2 mg. proc) w ]ednyrn z tych
przypadkéw po miesieczne) przerwie, podczas
ktorej dziecko bylo zupelnie zdrowe, zaczeto pow-
tornie dawaé naswietlana ergosteryne i aywolano

nawrot poprzednich objawow, przyczem poziom
wapnia we krwi podnids! sie do 17,6 mg. proc.
Jednoczesnie skrocil sie wybitnie czas krzepniecia
krwi, 1 wystapily zmiany w moczu.

Gyorgy dawal preparaty naswietlanej ergo-
steryny zaréwno dzieciom gruzliczym, jak i nie-
gruzliczym i stwierdzil, ze dzieci gruziicze byly o
wiele wrazliwsze na witamine D. Objawy zatrucia
wystepowaly przy dawkach powyzej 4 mg. dzien-
nie w postaci utraty laknienia, bladosci, spadku
wagi, zmian w moczu i hiperkalcemji (w jednym
przypadku 17,8 mg. proc. wapnia we krwi).

W spostrzezeniach klinicznych, o ktérych do-
tychczas byta mowa, zmiany, wywolane naswietla-
na ergosteryna, byiy przejéciowe, t. j. ustzpowaly
z przerwaniam podawania odnosnego preparatu.
Natomiast w przypadku, opisanym przez P u't-
schara nastapilo zejicie $miertelne: dziecko
10-tygodniowe dostawalo przez 96 dni po 2,2 mg.
vigantolu dziennie (9 kropel 1% —owego rozczynu),
zmarlo w wieku 5'/, miesiaca, i na sekcji stwier-
dzono zwapnisnie kanalikéw nerkowych w war-
stwie korowej i rdzeniowe;.

Rowniez Nikolaeff i Zimbler przytacza-
ja spostrzezenie, dotyczace dziecka I1—rocznego,
pozbawionego tarczycy, ktére otrzymywalo w
przeciagu 1 miesigca vigantol w dawkach od 1—4
mg. dz. W 3—im tygodniu przy dawce dziennej
4 mg. nastapilo pogorszenie stanu ogdlnego, utrata
laknienia, spadek wagi i wreszcie zejscie $miertel-
ne. Na sekcji stwierdzono zwapnienie drobnych
tetnic w migzszu nerek, w tkance lacznej szyi
oraz ogniska martwicze na $luzowce jelita cienkie-
go. Autorzy przypuszczaja, Ze W powyzszym przy-
padku hiperkalcemja, ktora stwierdzono u dziecka
tego przed podawaniem vigantolu, byla prawdopo-
dobnie przeciwwskazaniem do podawania tego pre-
paratu.

Przypuszczenie to jest tembardziej uzasadnio-
ne, iz, jak widzielismy w przypadkach Hessa
1 Lewisaoraz Gyorgyego, objawom zatru-
cia naswietlang ergosteryna towarzyszy zwieksze-
nie sie wapnia we krwi. Hess przypisuje bardzo
duze znaczenie hiperkalcemji, jako objawowi, sta-
le wystepujgcemu w przypadkach zatrucia naswie-
tlana ergosteryna. U szczurow doswiadczalnych,
ktorym dawano toksyczne dawki witaminy D
(1—5 mg. naswietlanej ergosteryny lub 300 mg.
tranu), ilosé wapnia we krwi dochodzila do 15—
20 mg. proc. (zamiast 10—11),

Jednoczesnie ze zwiekszaniem sie wapnia we
krwi zmniejsza sie ilos¢ soli nieorganicznych (wap-
nia i fosforu) w kosécu danego zwierzecia. Z kos-
ci szczuréow, zatruwanych naswietlang ergosteryna,
wzgl. duzemi dawkami tranu w doswiadczeniach
Hessa, otrzymywano po spalemu o kilka proc.
mniej popiolu, niz z kosci zwierzat kontrol-
nych.

Jest to potwierdzeniem badan Krotza i
Hottingera nad przemiana materji u zdro-
wych osobnikéw podczas podawania duzych da-
wek naéwietlanej ergosteryny; z badan tych wyni-
ka, iz nadmiar tego preparatu wywol’u)e ujemny
bilans wapnia. Nalezy przypuszczaé, iz nastepuje
wtedy uruchomienie wapnia z koséca do obiegu
krwi, a nastepnie — odkladanie sie tego wapnia
w $cianach naczyn i narzadow.
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Jednym z pierwszych objawow klinicznych
hiperkalcemji jest, podlug H e s s a, utrata laknie-
nia, i ten pierwszy zwiastun zatrucia ergosteryna
jest niezmiernie donioslym objawem przedawko-
wania. Objaw ten wystepuje przewaznie u dzieci
niekrzywiczych, gdyz kosciec ustroju krzywiczego
podczas leczenia ergosteryna posiada tak silne po-
winowactwo do wapnia, iz hiperkalcemja wystepu-
je bardzo rzadko.

Co do mechanizmu powstawania hiperkal-
cemji pod wplywem naswietlanej ergosteryny,
H e s s przypuszcza, iz duza role odgrywaja przy
tem gruczoly przytarczyczne W doswiadczeniu na
malpie poziom wapnia we krwi przy podawaniu
nadwietlanej ergosteryny wybitnie sie podniésl, po
usunigciu zas gruczoléw przytarczycznych obnizal
sig, 1 nie udawalo sie juz go podwyzszyé¢ za pomo-
ca ergosteryny,

W niektorych przypadkach przedawkowanie
naswietlanej ergosteryny prowadzi do nadmiaru
nie wapnia, lecz fosforu we krwi: 8—10 mg. proc.
zamiast 6 mg. proc.,, wzgl. do hiperkalcemji i hi-
perfosfatemji jednoczesnie. Podlug He s s a zwiek-
szona odsetka fosforu we krwi jest bez znaczenia
klinicznego, gdyz spostrzegal on przypadkl w
ktéiych fosfor we krwi podnosil sie prawie do
podwodjnej normy, nie wywolujac zadnych objawow
chorobowych.

Odmiennego zdania jest Warkany (praca
z zakladu Molla w Wiedniu), ktory uwaza, ze
przemiana fosforu jest jadrem calego zagadnienia
ergosterynowego, oraz ze hiperwitaminoza D jest
tylko hiperfosfatemja.

W obecnym stanie badan nad zatruciem na-
s$wietlana ergosteryna trudno orzec, jaka role od-
grywa w tej sprawie nadmiar wapnia i fosforu we
krwi, gdyz istota tej hiperwitaminozy D jest jesz-
cze zupelnie ciemna. Niewiadomo nawet, czy jest
to istotnie swoista hiperwitaminoza (Pfannen-

stiel, Heubner), czy tez nieswoiste zatrucie
produktami, powstajacemi podczas naswietlania
ergosteryna (Reyher, Degkwitz). Niektorzy

autorzy przypuszczaja nawet, ze wlasnosci trujgce
naswietlanej ergosteryny zalezne sa nie od samej
ergosteryny, lecz od oleju, w ktorym jest roz-
puszczona. Bills, Cox i inni stwierdzili, ze na-
swietlana ergosteryna, rozpuszczona w oleju ara-
chitowym, jest znacznie mniej toksyczna od ergo-
steryny w oleju sezamowym. Mimo to nie moze
ulega¢ watpliwosci, ze witamina D jest glownym
czynnikiem, od ktorego zaleza toksyczne wlasnos-
ci naswwtlane) ergosteryny, gdyz wiadomo, Ze row-
niez i tran w nadmiarze wywoluje ob]aW) zatru-
cia, a nawet — jak wynika z doswiadczen Jun-
della — i zéttko.

Sama istota zatrucia ergosteryna naswielana
jest jednak narazie niewyjasniona, znane sa tylko
objawy i okolicznosci, wsréd ktéorych wystepuje.
Wiadomo rdwniez, ze ustroj krzyw1czy o wiele
mniej jest wrazliwy na to zatrucie, niz ustrdj nie-
krzywiczy. Kostyal (klinika pedjatryczna w
Debreczer’x) nie mial ani jednego przypadku zatru-
cia, stosujac u 17 dzieci krzywiczych po 6 mg.
dziennie naswietlanej ergosteryny w przeciagu
kilku tygodni. Po 3-ch tygodniach autor otrzymy-
wal wyleczenie kliniczne i norme fosforu we krwi.
Sobel 1 Claman dawali dzieciom krzywi-

czym po 12 mg. dziennie naswietlanej ergosteryny
w ciggu 20 dni bez ujemnego dzialania, a Wie-
land, rozporzadzajacy bardzo duzem doswiad-
czeniem co do leczenia krzywicy produktami
naswietlanemi, zaznacza z naciskiem, iz ustroj
krzyw1czy z jego duzem zapotrzebowamem wita-
miny D znosi bezkarnie znacznie wyzsze dawki,
niz ustrdj niekrzywiczy.

Wiekszo$¢é spostrzezen klinicznych zatrucia
naswietlana ergosteryna dotyczy dzieci niekrzy~
wiczych, a rowniez nadmierne uwapnienie kosci
i hiperkalcemja dotyczyly dzieci bez krzywwy lub
tylko z lekka krzywice (Wiskott, Wiener).

Zmniejszona wrazliwo$é ustroju krzywiczego
na ergosteryne uzaleznia Th oenes od odmien-~
nego zachowania sie przemiany azotowe] oraz
bilansu mineralnego przy podawaniu naswietlanej
ergosteryny u dziecka krzywiczego i zdrowego.
Autor ten stwierdzil, ze u dziecka krzywiczego
przy polepszaniu sie bilansu mineralnego (dodatni
bilans wapnia) zwieksza sie¢ wydzielanie azotu w
moczu i kale, podczas gdy u dziecka niekrzywi-
czego przy tych samych dawkach naswietlanej
ergosteryny wdeIelame si¢ azotu z ustroju jest
zwiekszone 1 przy dodatnim i przy ujemnym
bilansie wapnia. Stlowem, u dzieci niekrzywiczych
mamy do czynienia z patologiczna przemiana ma-
ter)i pod wplywem naswietlanej ergosteryny.

najomos¢ odmiennego oddzialywania ustroju
krzywiczego na naswietlana ergosteryne wazna
jest dla sprawy dawkowania, nalezy bowiem scisle
odrozniaé wskazanialecznicze od wskazan profilak-
tycznych i uzaleznia¢ dawkowanie od tego, czy
mamy przed soba dziecko krzywicze, czy tez
tylko zagrozone krzywica, lecz zdrowe.

Moéwiac o stosowaniu preparatdow naswie-
tlanej ergosteryny mamy na mysli wylacznie po-
dawanie ich per os. Jak wynika z doswiadczen
Vollmera, u zwierzat, a mianowicie, w krzy-
wicy doswiadczalnej szczuréw, ergosteryna na-
$wietlana dziala roéwniez przy stosowaniu pod-
skornem, domigéniowem i dootrzewnowem, nato-
tomiast u dzieci krzywiczych autorowi temu nie
udalo sie osiagnaé wyleczenia przy stosowaniu
nawet bardzo duzych dawek parenteralnie.
Z podziwu godng odwaga Vollm e r zastrzykiwal
dzieciom krzywiczym dawki po 10—14 mg. vigan-
tolu jednorazowo, a ogdélem 70—80 mg. w ciagu
8-—10 dni, nie otrzymujac zadnego efektu leczni-
czego. Ten sam autor stosowal w celu wyproébo-
wania duzych jednorazowych dawek per os 120—
140 mg. vigantolu w ciagu 5—6 dni, przyczem
efekt leczniczy byl znacznie slabszy, niz przy
podawaniu malych dawek w ciagu dluzszego czasu.

Przechodzac do kwestji dawkowania naswiet-
lanej ergosteryny, musimy zaznaczyé, iz wszystkie
kliniki pedjatryczne ostrzegaja obecnie przed
przedawkowaniem 1 polecaja stosowanie malych,

ostroznych dawek. Charakterystyczne pod tym
wzgledem jest zestawienie dawek, ktore byly
przez tych samych autoréw stosowane przed
rokiem i obecnie w przypadkach  krzywicy
czynnej :

Dawniej Obecnie
Gyorgi 2 — 4mg.dz. 1 mg.dz
VollmerLangstein5 —10mg. dz. 1 mg.dz
Hess 25— 5mg.dz. 1 mg.dz-
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Dawki profilaktyczne wynosza polowe po-
wyzszych ilosci.

Dawki te sa male w poréwnaniu z dawniej-
szemi, jesli jednak uprzytomnimy sobie, ze 1 mg,
naswietlanej ergosteryny odpowiada mniejwiecej
14 llyieczkom tranu, wydadza si¢ nam one mnie;j
male.

Przy dawkowaniu naswietlanej ergosteryny
mozemy kierowaé sie nietylko jednostka wagowa,
miligramem, lecz — dla preparatéw zagranicz-
nych — i jednostkami biologicznemi. Zaréwno
amerykanski viosterol, jak angielski radiostol oraz
niemieckie: praformin i vigantol sa obecnie standa-
ryzowane na zwierzetach badz za pomoca proby
leczniczej, badz — zapobiegawczej. Préoba leczni-
cza, stosowana w Anglji i St. Zjednoczonych,
polega na okresleniu tej najmniejszej ilosci czyn-
nika przeciwkrzywiczego, ktéra w przeciggu 21
dni wyleczy krzywice doswiadczalna u szczurow
(waska linja kostnienia w rentenogramie). Za
pomocg proby zapobiegawczej okresla sie naj-
mniejsza dawke, ktora w doswiadczeniu [4-dnio-
wem chroni od krzywicy 80% szczuréw, trzyma-
nych na djecie krzywicotworczej. Dawka ta nosi
nazwe jednostki biologicznej, a 100 jednostek
biologicznych réwna sie jednostce klinicznej.

Znajdujacy si¢ obecnie w sprzedazy vigantol
zawiera 50 jednostek klinicznych w | cm. sz.; dawka
lecznicza, wynoszaca | mg. naswietlanej ergosteryny,
zawarta jest w 25 jednostkach klinicznych, czyli
w % cm. sz. (12 kropel). Radiostol jest 9,5% —
owym rozczynem naswietlanej ergosteryny, jest o
polowe slabszy od vigantolu i musi byé stoso-
wany w podwojnej dawce (25—30 kropel dziennie
w krzywicy czynnej). Viosterol zawiera tylez jed-
nostek, co i radiostol.

Preparaty krajowe: vitasteryna i witawit nie
33 jeszcze stahdaryzowane i dawkowanie ich musi
opieta¢ si¢ na jednostkach ~wagowych. Wobec
tego, Ze sa to rozczyny 1%-owe, 1 miligram zawarty
jest w 2—3 kroplach.

Jak dlugo nalezy stosowaé te preparaty?
Odpowiedz na to pytanie daja ci autorzy, ktérzy,
stosujac naswietlang ergosteryne, okreslali zawar-
tos¢ fosforu we krwi. Kostyal osiggal przy
6 mg. dziennie norme fosforu we krwi u dzieci
krzywiczych po 3 tygodniach. W 34 przypadkach
Edelsteina leczenie przy dawkach 0,4—0,5 mg.
dziennie wynosilo 4 tygodnie. Schadow podaje,
iz osiagal przy stosowaniu | mg. dz. wyleczenie
bardzo ciezkich przypadkéw w 3 miesiace, lzej-
szych — po 6—8 tygodniach. Nasze przypadki
w szp. Anny Marji, gdzie wyleczenie oceniamy
na podstawie obrazu klinicznego i zdje¢ rentge-
nowskich, przy stosowanej obecnie malej dawce
(1 mg. dziennie) po 2-ch miesigecach nie s3 jeszcze
zupelnie wyleczone, natomiast lekkie przypadki
zaczynajacej sie krzywicy (craniotabes) sa zwykle
wyleczone po uplywie 4 tygodni.

Leczenie zapobiegawcze powinno trwaé 2—3
miesiace. :

Zupelnie sciste ustalenie czasu trwania lecze:
nia ergosteryng naswietlana nie jest. mozliwe ze
wzgledu na to, iz witamina D jest zwykle tylko
jednym z czynnikéw leczniczych obok calego

szeregu innych: djety, sSwiatla, powietrza etc.
Nawet i dawka 1 mg. dziennie moze sie w po-
szczeg6lnych przypadkach okazaé niewystarcza-
jaca, 1 moze okazaé sie konieczne zastosowanie
wyzsze] dawki.

Whioski praktyczne:

1) Preparaty naswietlanej ergosteryny sa
$rodkiem swoistym, ktorego dzialanie lecznicze
jest pewne i wyprobowane tylko w krzywicy,
tezyczce i osteomalacji. Zapobiegawczo nalezy je
stosowaé tylk o u dzieci, zagrozonych krzywica
(u przedwczesnie urodzonych, blizniat, sztucznie
karmionych i t. d.)

2) W innych stanach chorobowych, jak:
niedokrewnosé¢, brak laknienia, sprawy zakazne
it p. leczenie ergosteryna naswietlang jest —
wbrew zdaniu niektorych autorow — bezcelowe
; przeciwwskazane.

3) Dawkowanie u dziecka krzywiczego
z gruzlica musi by¢ szczegdlnie ostrozne.

4) Preparaty naswietlanej ergosteryny po-
winny byé sprzedawane tylko za recepta; dziecko,
leczone niemi, musi byé pod obserwacja le-
karska.

5) Pora roku jest obojetna: mozna stosowaé
naswietlang ergosteryne i latem bez obawy, ze
dzialanie promieni slonecznych zanadto spoteguje
dzialanie witaminy D.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogélne.

o H. BIERNACKI, H. CZAPNICKI"*S. {LIWSZYC,
J. SPIRA, J. SZANCENBACH i W. ZAPALOWICZ. Stany pod-
goragczkowe w zwigzku z niezdolnosécia do pracy. Bibljo-
teka Okreg. Zwiazku Kas Chory¢chiw Krakowie tom XX. 192C.

Zadanie trudne do rozwiazania,’kiedy chory ze stanem
podgoraczkowym jest niezdolny do pracy;i na jak dlugo, staraja
si¢ ulatwié autorzy tej’ zbiorowej broszury. Pisze ,ulatwié”e
gdyz rozwigzanie mniej Iub wigcej §ciste w kazdym poszcze-
géinym przypadku natrafia niestety wprost na niepokonane
trudnoéci (przynajmniej przy pomocy dotychczasowych metod
badania). W kazdym razie za zasluge redakcji bibljoteki po-
czytaé nalezy, ze wogéle poruszyla sprawe tak waina, jak
stany podgoraczkowe, obejmujaca nieomal calg patologje ludz-
ka. Jedna rzecz nie ulega watpliwosci, 2e bez moznos$ci umiesz-
czenia chorego kasy chorych na czas pewien na oddziale
obserwacyjnym nieraz nie da sie wyjasnié przyczyna stanu
podgoraczkowego. Slusznie tez np. Biernacki podkresla
potrzebeg tworzenia takich oddzialéw (str. 26) i zaopatrzenia
ambulatorjéw w $rodki, ulatwiajace rozpoznawanie choréb.

Broszura sklada si¢ 2z sze$ciu prac, a mianowicie:
1. o stanach podgoraczkowych, 2. stany podgoraczkowe nu tle
nerwowem i wewnegtrzno-wydzieiniczem, 3. gruflica, 4. stany
podgoraczkowe w otorynolaryngologji, 5. stany podgor. w zwia-
zku z cierpieniami kobiecemi, 6. st. podgor. w zwiazku ze
sprawami chorobowemi jamy ustne;j.

Wkoncu znajdujemy tezy, opracowane na podstawie
wnioskéw, przyjetych przez Zjazd lekarzy Kasy Chorych
w sprawie stanow podgoraczkowych d. 8 i 9.VI r. 1929 w Kra-
kowie.

M. Gantz

o La pratique médicale? illustrée. Wyd. Gaston Doin
et Co, Paryz 1930.

Nakladem zaszczytnie znanej firmy paryskiej G. Doin
zaczela wychodzié w tych dniach kolekcja odczytéw klinicz-
nych wipieknej formie ksigzkowej, obficie ilustrowanych, okolo
50 stron majacych, w cenie od & do 15 frankéw. Odczyty,
ktére maja si¢ ukazywaéj bez zobowigzania terminowego pod
dyrekcja prof. Serjenta, Mignota i Turpina, oma-
wiaja najbardziej aktualne i praktyczne zagadnienia z medy-
cyny i, sadzac z pierwszych 4-ch odczytéw, fakie wyszly
w styczniu prezentujaq sie bardzo okazale, a sg to:

A. Marfan, Le rachitisme. Etjologja, patogeneza i le-
czenie.

L. Bard. L'emphyséme. Djagnostyka i terapja.

N. Fiessinger. Anémies. Leczenie niedokrewnosci
metoda Whipplea.

P.Ravaut i
hagique.

Wprawdzie pi§miennictwo nigdzie nie jest dokladnie
podane, ale z tre$ci widaé, Ze autorzy sa mistrzami w swojej
dziedzinie i operujq danemi z liter tury, zwlaszcza francuskiej
i angielskiej, bardzo; biegle.

.Baalin. Le rhumatisme blenorr-

H. Higier.

Higjena.

« Opera collecta Congressus V internationalis
medicorum pro artificibus calamitate afflictis aegro-
tisque.

Prezydjum Komitetu wykonawczego V-go Miedzynaro-
dowego Kongresu lekarzy,

przemystowej i zwalczania choréb zawodowych oraz zapo
biegania nieszczesliwym wypadkom przy pracy, ktéry odbyt
si¢ w Budapeszcie w czasie od 2-go do 8 go wrzesnia 1928 r.,
przeslal uczestnikom Kongresu sprawozdanie, zawierajace
zgloszone nan prace naukowe.

Prace te ujete s3 w 3 tomach. Jeden z nich, ktéry
otrzymatem i przekazalem bibljotece Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych, zawiera 174
referaty w roéinych jgzykach, w tem dwie prace lekarzy
polskich, a mianowicie: D-ra Jézefa Luxenburga ,Die
Berufskrankheiten als Gegenstand der Social-Versicherung®
i D-ra Brunona Nowakowskiego ,The Polish legislation
concerning the control of occupational diseases“.

Referaty lekarzy wloskich zostaly przez nich samych
wydane odrebnie w dwodch tomach, ktérych nie otrzy-
malem,.

Caly materjat wydania budapesztenskiego jest podzie-
lony na trzy czesci wedlug trzech sekcyj, ustanowionych na
Kongresie, mianowicie: 1 Sekcja wypadkow nieszczesliwych
w przemysle, Il Sekcja higjeny przemystowej i Il Sekcja
ochrony pracy.

Pozatem jest wymienionych odrebnie w porzadku
alfabetycznym 21 referatéw, ktére dotycza dwuch lub
wszystkich wspomnianych - grup, albo ktére przez wzglad
na swojg tres¢ do zadnej z grup nie mogly by¢ wia-
czone.

Z pos$réd zgloszonych prac zastuguje na szczegdlng
uwage referat S, Jellinka z Wiednia ,0 znaczeniu
klinicznem 1 sgdowem uszkodzen, wywolanych elektrycz-
noscig”. Wynika zen, 2ie porazenie pradem elektrycznym
nie powoduje u czlowieka ustania czynnosci serca, o ile
bylyby zastosowane odpowiednie $rodki ratownicze.

Wydanie budapesztefiskie stanowi wogdle bardzo cenne
trodlo wiedzy dla lekarzy, zajmujacych, sig higjeng zawodowg
1 ochrong zdrowotng pracy przemyslowej.

Uporzadkowanie tak licznych, a przytem réinoje-
zycznych materjaléw wypadlo bez zarzutu, za$ wyposazenie
zewnetrzne dziela jest wrecz wspaniale, tak, e dzielo to
stanowi¢ moie ozdobg kaidej, cho¢by najwytworniej urza-
dzonej bibljotexi.

Redakcja dziela jest nieposlednig zastuga Prezesa Ko-
mitetu p. Profesora D-ra de Verbely oraz pp. D-row
Pfeiffera i Antala.

Dr. Seczyc

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna, oraz
toksykologja.

o PROF. DR.Fr. MUNK. Die Rezeptierkunst des prakti-
schen Brztes. (Berliner Klinik. Berlin, 1930 r.)

Praca Munk a nasuwa wiele aktualnych refleksyj. Sztu-
ka przepisywania rezept — taka zreszta nieskomplikowana
i niezbgdna — coraz bardziej idzie w zapomnienie. Przemyst
chemiczno-farmaceutyczny z jednej strony ze swoim niemal
monstrualuym rozwojem, z drugiej za$ wplyw nowych metod
leczniczych fizykalnych sprawily, ze lekarz nowoczesny zapo-
mina o zasadach receptury. Kto zada sobie trud krytycznego
rozpatrzenia recept wspodlczesnych ze stanowiska chemiji,
tarmakoiogiji i terapji, nie powstrzyma sig z pewnoscia od
nagany. czesto nawet od wyrazéw oburzenia. Dziwne dopraw-
dy zjawisko: z jednej stroay ucza nas indywidualizowa¢, ba-

hi gjeryczy¢ na szczegdlne warunki, w ja kich choroba przebiega
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u rozmaitych osobnikéw, a z drugiej fabryki narzucaja goto-
we specyfiki, leki patentowane, w ktérych czesci skladowe
sa zawarte w stalym, niezmiennym stosunku ilo$ciowym, od
ktérego odstapi¢ nie wolno.

Prospekty i ogloszenia, dostepne nietylko dla lekarzy,
lecz i dla chorych, wymieniaja wskazania dla §rodkow leczni-
czych, podaja ich sklad chemiczny, sposéb stosowania, jednemn
slowem, wszystko, co dla czlowieka przecigetnego wydaje sig
dostateczne dla wyboru lekéw.

Lekarze zapominajg o nezjkardynalniejszych zasadach
armakoterapji. A farmakoterapja bynajmniej sie¢ nie przezy-
la, Zdarza si¢ widzle¢ recepty, wedlug ktorych aptekarz nie
jest w stanie przyrzadzi¢ lekarstwa. W butelce czy oplatku
lub sloiku powstajg mieszaniny, ktorych zaden chemik nie
rozpozna, ktorych dzialania na organizm zaden farmakolog
nie zdola przewidzie¢, ktorych zaden terapeuta wytlumaczy¢
nie zdola, Panowie aptekarze s uprzejmi i nie zawstydzajq
nas, radzac sobie jako$. Ten zarnet, ktéry sie coraz bardziej
powigcksza w miar¢ wprowadzania na rynek farmaceutyczny
coraz to nowych zwigzkéw chemicznych, ten chaos, ktéry
w ostatnich dwu—trzech dziesigtkach lat coraz bardziej daje
si¢ nam we znaki, doprowadzi — oby jaknajpredzej! — do
wmieszania si¢ w te sprawe wladz, czuwajacych nad dziatal
noscig przemystu farmaceutycznego. Dla lekarzy powinien
stan obecny farmakoterapji zycia codziennego by¢ ostrzeie-
niem, aby przypomnieli sobie zawczasu, co medycyna prak-
tyczna zawdzigcza umiejetnef recepturze, Przemyst chericzno-
farmaceutyczny nie obejdzie sig bez wspélpracy lekarza-
umiejgcego indywidualizowa¢ przypadki chorobowe,

Ksigzeczka Munka nasuwa mnéstwo innych jeszcze
rozmy$lan z dziedziny praktyki lekarskiej, nad ktorem,
wszakze rozwodzi¢ sig w tej chwili nie mamy zamiaru., War-
to ja przeczyta¢ i zastanowi¢ sie powaznie,

M, F.

Lecznictwo.

o BOAS Therapie und Therapeutik. Ber-
lin 1930).

Autor nazywa swa prace wezwaniem do lekarzy, klini-
cystéw i farmakologéw, uwazajac, iz czas najwyiszy wprowa-
dzié¢ sanacje w lecznictwie i oczyscié je od nalotu $rednio-
wiecza, wciaz jeszcze panujacego w tej dziedzinie; czas naj-
wyiszy zejéé z drogi czystej tylko empirji, i nalezy stworzyé
Scisla nauke o lecznictwie. W swych szczegélowych rozwaza.
niach stara si¢ autor daé wskazéwki, jak usungé braki w
obecnym stanie lecznictwa. Naleizy daé mlodemu pokoleniu
lekarzy mozno$é poznania lecznictwa, a nietylko leczenia, nie
zapominajac przytem o tak wainych czynnikach, jakiemi sa
w lecznictwie cierpliwo$c, czas, krytyka oraz poczucie odpo-
wiedzialnosci. Nie nalezy uwazaé leczenia i lecznictwa za sy -
nonimy: tak jak djagnostyka — jest naukg rozpoznawania
choréb, lecznictwo — jest nauka czyli sztuka leczenia. Nie-
stety, medycyna wewngtrzna, w przeciwiefistwie do gineko-
logji, chirurgji i t. p. za malo zdzialala w tej nauce.

Jeden cel przy$wieca lekarzowi praktykowi, jak i klini-
cyécie — uliyé cierpieniu chorego. Sposéb za§ myslenia
bedzie zgola inny u kaidego z nich: lekarz, naukowo prze-
studjowawszy lecznictwo, inaczej rysuje sobie w umysle plan
leczenia — widzi cn przed soba zmiany, jakie wywola w
ustfroju ten lub 6w $rodek leczniczy, nie zapominajgc o natu-

(Karger,

ralnych $rodkach obronnych w ustroju. Autor podziwia odwa-
ge niektérych lekarzy, ktérzy zdaja sprawe z wartosci $rodkéw
leczniczych, wyprébowanych li tylko na materjale ambulato-
ryjnym. Krytyczne, glebokie opracowanie da moznosé stwier-
dzenia szczegbléw czynno$ciowych oraz morfologicznych
zmian i okre$lenia skutecznosci $rodke, wskazan i przeciw-

wskazan — slowem, naukowego opracowania kszdego poje
dynczego $rodka leczniczego. Praktycznie, zdaniem autora
da si¢ to przeprowadzié w nastepujacy sposéb: Szpitale, na
ukowo prowadzone, oraz kliniki, skladajace sie z 50 l6zek,
powinny wprowadzié oddzialy t. zw. lecznicze pod kierun-
kiem klinicysty do$wiadczonego w farmakologji lub nawet
specjalisty farmakologa — ktérzyby do$wiadczalnie na zwie-
rzetach i w pracowniach chemicznych przsprowadzali szcze-
gélowe badania. Powinien, rzecz jasna, istnieé $cisly kontakt
miedzy oddzialem klinicznym rozpoznawczym szpitala a od-
dzialem leczni¢zym — coraz to nowy materjal powinien na-
plywaé do oddzialu, aby daé mozno$é przeprowadzania préb
z' wszelkiemi $rodkami leczniczemi oraz fizykalnemi metodami
leczenia na chorych uleczalnych.

Pewne $rodki lecznicze powinny byé przestudjowane
przez jeden tylko oddzial; bardzo czesto rézne kliniki wy-
chwalajg wciaz jeden i ten sam S$rodek, co pozostawia po
sobie niesmak. Dolychczas farmakologja malo stykala sig
z chorym — tu za§, na oddziale leczniczym, mialaby spo-
sobno$é ku temu. Duzo moze przyczynié si¢ do racjonalnego
leczenia schorzen — djeta, ktéra stoi, niestety, dotychczas,
zdaniem autora, na niskim poziomie — tu duzo moze uczy-
nié¢ dobrego naukowo prowadzona kuchnia djetetyczna.

Instytut ieczniczy méglby mie¢ kolosalne znaczenie na
polu badan nad leczeniem raka i gruflicy: c¢zesto w prasie
codziennej napotyka si¢ wzmianki o nowych s$rodkach lecz-
niczych; publiczno§é patrzy na tych ,wynalazcéw* jako na
me¢czennikéw, nie uznanych przez nauke! Przy istnieniu spe-
cjalnych oddzialéw leczniczych daloby sie kaidy nowy $rodek
zbadaé krytycznie i naukowo — mniejsze pola dzialania mialaby
moze wéwczas szarlatanerja.

Autor szczegélowo opisuje, w jaki sposéb, zdaniem jego,
moze byé wyprébowany na chorym osobniku, naprzyklad, $ro-
dek nasenny — tylko taki modus precedendi moie decydowac
o skutecznosci $rodka. Jak malo wiadomo dotychczas o dzia-
taniu §rodkéw, stosowanych w schorzeniach watrobyl Tym
lub owym sposobem nalezy dazyé do wynikéw wolnych od za-
rzutéw oraz do wnioskéw pewnych.

Bardzo wazna bedzie moznoéé przekonywania si¢ o bez-
skutecznosci wielu $rodkéw patentowanych, a tak glosno
reklamowanych.

Na oddziale leczniczym powinny odbywaé sie wyklady
dla mlodych lekarzy, przyczem nie nalezy wylaczaé schorzen
przewleklych mniej ciekawych z punktu widzenia naukowego,
natomiast uciazliwych dla chorego. Do takich naleza gociec,
zylaki, migrena, zaparcie, pokrzywka, schorzenia migdalkéw
i t. p. Lekarz musi zachowaé swa godno$é, musi naukowo
prowadzié leczenie, nie pozwalaé, aby chory sam proponowal
sposéb leczenia.

Sedziwy autor w swej pracy daje przyszlemu pokoleniu
lekarzy wskazéwki, jak usungé wadliwos$ci, ktére widzi w
obecnym stanie lecznictwa w medycynie wewngtrznej. Widzi
on jedyng mozliwo§é naprawy tylko w powstaniu wyzej opi-
sanych oddzialéw klinicznych letzniczych. Nie zamyka oczu
na to, iz jest to zagadnienie, ktére wymaga duzo czasu i pra-
cy, ale dzigki temu, iz da si¢ przes$ledzié postep leczenia
planowego — powstanie w 'przyszlo$ci nauka ieczenia wza-
mian dzisiejszego okresu prébowania i bladzenia.

S. Frank

R. FLECKSEDER. Wzmozenie odwadniajagcego dzia-
tania salirganu do rekordu, (Wien. kl. Woch. Nr. 5/1930).

Chorym z niedomoga serca, manifestujagcq sie obrze-
kami, i wodobrzuszem na tle alkoholowej marskosci watroby,
podaje autor doustnie przez pare dni, poprzedzajgcych za-
strzyknigcie, w dniu zastrzyknigcia i w dniu po niem salmiak
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Ammon. Chlor. 50 Aq. fontis 120,0 Syr. cort. Aurant. ad 150,0
Mds. Wypié lykami w ciagu dnia) i zastrzykuje dozylnie 1—3
cm.3 salirganu z 10 ¢m.B 20%, rozczynu dehidrocholanu sodo-
wego (1 ampulka decholiny ,Riedel*) i 20 cm.? 33% rozczynu
cukru gronowego i w ten sposéb otrzymuje najwicksza dotad
obserwowang diureze. W 17 (na 23) przypadkach dobowa
ilo§é moczu wynosila 5—6 litréw, a nawet znacznie wigcej.
W jednym przypedku stanu obrzekowego na tle sercowem
z tréjdzielnym typem zastoinowym, diureza po jedrem ta-
kiem zastrzyknieciu, zawierajacem tylko 1 cm8 Salirganuy,
wyniosla 13,5 litra. Czesto udaje sie w ten sposéb usungé
calkowicie wodobrzusze tréjdzielnego typu zastoinowego, rza-
dziej wodobrzusze na tle marskosci zanikowej watroby. Dobre
wyniki tej metody osiagal tez autor w nefrozie, zwlaszcza
kilowej, lecz liczba tych przypadkdéw jest jeszcze zbyt szczupla,
by wyciggaé juz obecnie pewne wnioski.

Henryk Landau

P. SAXL i D. ERLSBACHER. Ulepszony sposéb do-
ustnego podawania salmiaku (Gelamon). (Wien. kl. Woch.
Nr. 4 1930),

Podawanie salmiaku, jako $rodka wzmagajgcego diureze
salirganowa, napotyka trudnosci ze wzgledu na okropny smak
§rodka i dolegliwosci zoladkowe, przezei wywolywane. Nowy
preparat ,Gelamon“ przedstawia zasadniczo produkt adsor-
bcji chlorku amonowego przez Zelatyne i jest sporzadzany
w pastylkach, zawierajacych po 0.4 salmiaku. Podaje sie
w iloSci 2 pastylek 5—10 razy dziennie. Gelamon wzmaga,
wzglednia reaktywuje diureze salirganowa w tym samym stop-
niu, co czysty salmiak, - a budzac wstrgtu u chorych i nie
powodujac zaburzei Zoladkowych; wyjatkowo tylko po kilko-
dnio.vem podawaniu spostrzegano u oséb wrazliwych uposle-
dzenie laknienia, odbijanie i nieprzyjemne uczucie w zoladku-

Henryk Landau

G. MILIAN. Nie mieszaé €06 i 914, (Par. Méd. Nr. 48
1929).

Przytaczajac przypadek, w ktérym zastrzyknigcie 0,3
arsenobenzolu Billona (zamiast nowarsenobenzolu) wy-
wolalo zakrzepowe zapalenie Zyly przypromieniowej na calej
jej dlugosci, obrzek i bolesno$é kofczyny gdrnej, goraczke
40” stopniowa oraz caly szereg ogélnych zaburzen, zwraca
autor uwage na réznice w technice zastrzykiwaiR arsenoben-
zolu (606) i nowarsenobenzolu (914). Arsenobenzol jest zwia-
zkiem silnie kwasnym, niszczacym S$rédblonki naczyh i stra-
cajacym ciala bialkowe. a wiec i wldknik krwi. Dlatego mozna
go zastrzykiwaé tylko w stanie bardzo rozcieficzonym (0,01 gr
w 5 cm.® wody lub sztucznej surowicy) oraz po calkowitem
zobojetnieniu sodem. Natomiast nowersenobenzol, zwiaze
obojetny, nie wywoluje zakrzepowych zapaleh zyl i moze by
zastrzykiwany w silniejszem stezeniu.

Henryk Landau,

Choroby jamy ustnej, gardia, ncsa i uszu.

J. DUERTO — PrzejSciowe poraienie nerwu tw arzo
wego w przebiegu operacyj, dokonywanych na wyrostku
sutkowym w znieczufeniu miejscowem. {(Rev. de laryng.
d'otol. et de rhin. Nr. 19, 1929).

Porazenie to ,wystgpuje naskutek przedostania sie plynu
znieczulajacego do kanalu n. twarzowego. Uderzenia dlutem
po powierz¢hni wyrostka sutkowega ulatwiaja przenikanie ply-
ny. Réwniez odpowiednia budowa. kanalu Fallopjusza
a zwlaszcza zmiany chorobowe $cian jego stanowig czynnik,
sprzyjajacy powstawaniu porazenia n. twarzowego.

Nie jest zatem sluszny poglad, ze porazenie to wyste-
puje wskutek nastrzyknigcia n. twarzowego w okolicy otworu
rylcowo-sutkowego.

J. Tencer.

P. PANNETON i D. LONGPRE — O doniostosci préb-
nego naklucia jamy bgbenkowej v oseskéw. (Ann. d. mal
de l'‘oreilie etc. Nr. 9, 1929).

Autorzy sg goracymi zwolennikami nakluwania jamy
bebenkowej w oseskéw we wszystkich przypadkach, w ktérych
brak jest wyjasnienia dla istniejacej podniesionej cieploty
ciala. Wykonali to naklucie w duzej liczbie przypadkéw, przy-
czem w dwustu z nich zmuszeni byli dokonaé wydlutowania
wyrostka sutkowego, opierajac sie jedynie na wyniku tego ba-
dania. Prawie we wszystkich zoperowanych przypadkach auto-
rzy stwierdzili wolng ropg w wyrostku suthowym.

Technika przeklucia blony bebenkowej i dostania sig¢ do
ucha srodkowego jest prosta.

J. Tencer.

M. SCHROOK. —~ Leczenie otwarte ran po wydlu-
towaniu wyrostka sutkowego. (Z f. Hals., Nas. u. Ohr.
t. 23, z. 4).

Zachecony dobremi wynikami, otrzymanemi przez
Mucka w leczeniu ropni mézgowych bez tamponowania ra-
ny, autor wyprébowal te samg metode w przypadkach zwykle-
go wydlutowania wyrostka sutkowego. Dzigki temu postepo-
waniu leczenie pooperacyjne wybitnie sie upraszcza. Podczas
operacji zostaje dokonane dodatkowe cigcie skdrne prosto-
padle do przeprowadzonego celem uniknigcia zawijania sie
brzegéw rany. Po operacji zostaje naloZony zwykly opatrunek
na przeciag tygodnia. Po uplywie tego czasu rany si¢ nie
tamponuje, lecz naklada sie na okolice wyrostka sutkowego
specjalnag blachg, zaopatrzong w liczne otwcry. Blacha ta zo-
staje przymocowana bandazem na przeciag 5- -8 dni, poczem
nastepuje zmiana opatrunku.

Leczenie otwarte ran po wydlutowaniu wyrostka sutko-
wego wykazuje szereg stron dodatnich. Rana malo wydziela,
opatrunki zmienia si¢ rzadko, a w zwigzku z tem chory ma
dobre samopoczucie, i w krétkim czasie, pomimo niezagojo-
nej rany, staje sie zdolny do pracy.

J. Tencer.

S. UNTERBERGER — Przeszczepianie istoty gab-
czastej kosci biodrowej w leczeniu ozeny i zwyklych
niezytéw zanikowych nosa. (Z. f. Hals. Nas. u. Ohr., t.
23, z. 4).

Leczenie chirurgiczne wymienionych schorzen nosa pro-
wadzi do lepszych wynikéw, niz postepowanie zachowawcze.
Istnieja, jak wiadomo, liczne metody zwezania zbyt obszernych
jam nosowych. Operacje, osiagajace ten cel przez przesunig-
cie bocznych $cian nosa, nie nalezq do zabiegéw prostych.
t atwiejszq ‘metodq jest wszczepianie materjalu pod $luzéwke
przegrody nosowej. O ile operacja ta zawodzi, to mozna wte-
dy dokonaé przesunigcia bocznych $cian nosa.

A. stosowal wszczepianie materjalu pod Sluzéwke nosa
w 70 przypadkach ozeny i niezytu zanikowego nosa. Wyniki
otrzymane sa tak zachecajace, ze pozwalajg uwazaé te ope-
racje za najlepsza metode leczenia chirurgicznego omawianych
spraw chorobowych.

A. uiywa do operacji jedynie autotransplantatéw ze
wzgledu na szybkie gojenie oraz latwosé uzyskania materjalu.
Najlepiej jest przeszczepiaé tkanke kostna, przyczem bardziej
sie nadaje istota ggbczasta ko$ci biodrowej, niz stosowana
przez niektérych rynologéw istota zbita piszczeli.

Technika zabiegu nie jest trudna.

J. Tencer.
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D. N. MATWEJEW — Zwigzek pomiedzy zawarto$-,
cig wapnia we _krwiia rodzajem oddychania. (Mon. f. Ohr
u. Rhin-Lar., Nr. 11, 1929).

Zmiany w sposobie oddychania osobnika wywieraja
wplyw na zawarto$é wapnia we krwi. W przypadkach utrudnio-
nego oddychania nosem (wyroSle, polipy, skrzywienie prze-
grody, przerosty muszel) wzrasta zawarto$§é wapnia we krwi,
natomiast krew chorych, dotknigtych zwyktym niezytem zani-
kowym nosa lub tez ozena, wykazuje zmniejszong ilo§é wa-
pnia.

Zwickszanie sie ilosci wapnia we krwi oznacza urucho-
mienie sil obronnych ustroju i daje dobre rokowanie; odwrot-
ne znaczenie posiada spadek zawarto$ci wapnia we krwi.

J. Tencer,

Choroby serca i naczyn.

N. MOND i E. T. O?PENHEIMER. O rytmie cwalo-
wym w nadci$nieniu. (Arch. Int. Med. Tom 43, Nr. 2, 1929).

Wedlug zdania autoréw, rytm cwatowy powstaje u hi-
pertonikéw w ten sposob, ze jednoczes$nie ze skurczem przed-
sionkowym wystepuje szmer oddzielny, niz bedacy w zwigzku
z tonami serca,

Z posrod domniemanych przyczyn powstawania rzeczo-
nego szmeru nalezy wymieni¢: wzmozenie ci$nienia w komo-
rze podczas rozkurczu oraz wzmozone ci$nienie przedsion-
kowe,

Istnieja 2 typy rytmu cwalowego u hipertonikéw: pre-
systoliczny i protodiastoliczny, obydwa zawdzigczajg swe
powstanie temu samemu mechanizmowi.

Od wspcmnianego szmeru dodatkowego, charaktery-
stycznego dla rytmu cwalowego, nalezy odréini¢ fizjologiczny
Ill-<i ton oraz rozdwojenie drugiego tonu.

B. G.

S. LEVINE i M. N. FULTON. O dziatlaniu chinidyny
na czestoskurcz komorowy. (J. Am. Med. As. tom 92.
Nr, 14, 1929).

Autor podaje wyniki swoich spostrzezen nad dzialaniem
chinidyny w dziesieciu przypadkach czestoskurczu komorowe-
go. Lek ten okazal sie bardzo skuteczny w leczeniu spraw
wymienionych.

Czestoskurcz komorowy wystepuje niekiedy u oséb, nie
majacych wady organicznej serca, lecz czesciej u oséb z cier-
pieniem naczyri wienicowych. Chinidyna nie dziala na Inne
nastepstwa zamknigcia naczyn wienicowych, jak zatory lub
pekniecia, lecz tylko na czestoskurcz komorowy, i w tych ra-
zach moie dziataé¢ zbawiennie. Jest rzeczgq mozliwg, ze |tutaj
cierpienie jest natury tej samej, co i migotanie przedsion-
koéw, za$ leczenie opiera sig na takich samych zasadach,

B. G.

E. EDENS. O wplywie naparstnicy i chinidyny na
migotanie przedsionk6éw. (Ther. der. Gegenw. grudzien,
1929).

RAutor opisuje przypadek niedomogi serca z napadami
migotania przedsionkéw. W razie niedomogi serca stosowana
byt strofantyna, ktéra jednak niezawsze usuwala migotanie,
W tych razach podawano 0,8—1,0 Chinidini sulf. dziennie (0,2
na dawke). W razis braku objawéw niedomogi serca napa-
dowz migotanie usuwata czasem strofantyna, <zasem chini-
dyna. W kaidym po>szczegdliym przypadku dos$wiadczenie
winno rozstrzygnié, co usuwa migotanie: preparaty naparstni-
cy czy chinidyna; przed rozpoczeciem leczenia chinidynowego
nalely jednak zawsze skompensowaé serce zapomocg na-
parstnicy.

Heniyk Lendau,

o 27 marca 1930 r.

W. D. REID. Naparstnica a blok sercowy. (J. Am,
Med. Ass, Tom 92. Nr. 25. 1929).

Blok sercowy, czyli przerwa ciagglosci skurczéw pomie-
dzy przedsionkami a komorami, moze powsta¢ czasem, jako
objaw dodatni — chroni bowiem komory od nadmiernej licz-
by skurczéw. Jest to poniekad zadaniem leczenia naparstni-
cowego. Totez w przypadkach istniejacego juz bloku poda-
wanie naparstnicy moze by¢ tylko pozyteczne jako dodatko-
wa pomoc przy regulowaniu skurczéw. Skurcze komér staja
sig wtedy petniejsze.

W pismiennictwie, jak autor twierdzi, niema dotychc.as
wmzianki o tem, by naparstnica pogarszata stan w bloku serca,

Zupelny blok serca moze istnie¢ latami u chorych,
ktérzy moga wykonywaé cigika prace zawodowa, a nawet nie
wiedzie¢ o swojej chorobie. Chodzi tylko o to, ze sprawa ta
est zazwyczaj polaczona z powainemi zmianami w mieéniu
sercowym.

W przypadkach t. zw. migotania przedsionkéw naparst-
nica jest wskazana celem wywolania sztucznego bloku, ktéry
w tych razach moze nawet uratowaé zycie.

Naparstnice w tych razach naleiy podawa¢ az do osia-
gnigria efektu leczniczego lub tez do wystapienia pierwszych
objawéw zatrucia.

B. G.

B. M. RANDOLPH. Zaburzenia krazenia w zapaleniu
ptuc. (Arch. Int. Med. tom 43, Nr. 2, 1929).

Zwykle podaje sie w oslabieniu serca podczas zapale-
nia pluc — naparstnice. Autor przeciwstawia sie temu, uwa-
zajac schematyczne leczenie naparstnica za niestuszne, a cza-
sem nawet szkodliwe. Natomiast zaleca autor leczenie, zmie-
rzajace do podtrzymywania napigcia ukladu naczyniowego.
Odrzucajac adrenaling ze wzgledu na przemijajace dzialanie,
autor zatrzymuje sie na pituitrynie, ktéra ma dziala¢ znako-
micie w rzeczonym sensie. Dzialanla na toksyny oczywiscie
nie posiada.

B. G,

Choroby skéorny, weneryczne i plciowe.

J. GRONBERG. 5-letnie do§wiadczenie w leczeniu

ambulatoryjnem Bismogenolem. (Dermat. Wochenschr,
1928 N. 43.)

W przeciagu ostatnich 5 lat leczy! autor Bismogenolem
przeszto 600 chorych na kile wszystkich okreséw. Okolo 400
chorych zrezygnowalo z wystarczajacego leczenia i przestalo
sie leczy¢, gdy widoczne objawy zostaly usunigte. O tych
chorych, ktorzy précz salwarsanu otrzymali ogétem 1,500
Injekcyj Bismogenolu, mozna tylko powiedzieé, ze znosil.
Bismogenol dobrze i nie narzekali na dziatanie uboczne.
Dla szczegélowego omdwienia i wyciggnigcia wnioskéw autor
bierze pod uwage tylko 180 chorych, ktérzy odbyli przynajs
mniej jedne pelna kuracje, w wigkszosci jednak przypadkéw
po kilka kuracyj, 1 byli w obserwacji od 3 miesiecy do 5 lat.
Przypadki te obejmuja wszystkie okresy od serologicznie
ujemnej kily pierwszorzednej do trzeciorzednej, takie kile
nerwowa i mefalues. Z dodatnim OW przed rozpoczeciem
kuracji bylo 151 przypadkéw; odczyn pozostat dodatn
w 29 przypadkach po 2 — 3, rzadziej po 4 kuracjachi
Ujemny OW stwierdzono w 122 przypadkach, réwniez
w czasie obserwacji od 3 miesiecy do 5 lat. U 32 chorych
jednak w tym czasie zauwazono nawrdt serologfczny, w 12
przypadkach z objawami klinicznemi.

Wieksza cze$¢ pacjentow przeszia 2 i 3 kuracje,*38—4
kuracje, 10—5 kuracyj. Wylacznie Bismogenolem leczono 11
chorych z serologicznie dodatnia kila pierwszorzedowa, 6
chorych z Lues Il recens, 12 z Luas Ul recidaivas, z 10
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serologicznie ujemng kil bezobjawowa, 6 z kil trzeciorze-
dowa, 10 z kila nerwowg i wigdem rdzenia, ogéten: 55 cho-
rych. Wszyscy pozostali chorzy w liczbie 135 otrzymali kura-
cje kombinowane.

Ostre objawy zostaja przez salwarsan, jak i Bismogenol
prawie rownie szybko, usuwane. Dodatni OW szybciej
staje sie¢ ujemny przy stosowaniu salwarsanu, niz przy
stosowaniu Bismogenolu, zato ujemny OW, otrzymany
od Bismogenolu, jest bardzief dlugotrwaly.  Szybki
i trwaly rezultat otrzymuje sie zwykle przy kuracjach
kombinowanych.

Przewaga*Bismogenolu nad wieloma innemi prepara-
tami bizmutu, a glownie rteci polega na braku bolesnosci
i naciekéw przy injekcjach domiesniowych i rzadko zjawia-
jacych sie nieznacznych objawéw ubacznych, jak zapalenia
dzigsel i podraznienia nerek, H.

CRIGGE i RUTKOWSKI. Odpornos$¢ kitowa i super-
infekcja kilowa u ludzi przebiegajgca bez objawoéw
zewnegtrznych, (D. m. W. Nr. 36, 1929).

Niejednokrotuie udawato sie na krélikach do$wiad-
czalnie dowie$¢ moznosci ponownego zakazenia kila przed
uptywem 90 dni od chwili pierwszego zakazenia. To samo
udalo sie przeprowadzi¢ u czlowieka, dotknietego porazeniem
postgpujacem, z ta réznica, ze nie wystgpowat naciek skérny,
ani fhne wykwity skérne. Odpornos¢ na ponowne zakazenie
kila Jest wiec tylko pozorna.

Wanda Franzéwna

W. FREl. Lympbogranulomatosis inguinalis — malo
znana choroba piciowa, wystepujgca takie w Berlinie;
jej nastepstwa i zwalczanie. (Med. KI. Nr. 9/1930).

Duza liczba przypadkoéw tej, choroby rozpoznawana
byla dotythczas jako gruzlica gruczoléw pachwinowych, ze
wrgledu na znaczne podobienstwo. Nazwa L. i. nadana tej
chorobie przez autor6w francuskich, jest nieuzasadniona,
gdyz chodzi o zupelnie odrebne schorzenie infekcyjne gru-
czoléw chlonnych, wywolane przez malo zbadany zarazek.
Przewainie zajete sa gruczoty chlonne pachwinowe; ulegajg one
obrzmieniu, zespoleniu ze skoéra, rozmiekajg i przebijajg na
zewnatrz, tworzac przetoki. Czgsto zajete sa takie gruczoly
biodrowe. Za pochodzeniem plciowem tego schorzenia prze-
mawia stwierdzenie jna narzadach plciowych t. zw. chancre
lymphogranulomatosique — w postaci nadzerek, powierz-
chownych owrzodzen, malych grudek; wystgpuje wylaczaie
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u osobnik6éw dojrzatych plciowo, u ktérych w wywiadach
zazwyczaj stwierdzono stosunek piciowy przed 10—20—30
dniami. W znacznej liczbie przypadkéw - stwierdzono wspol-
istnienie innych chorob wenerycznych.

Badanie mikroskopowe, do$wiadczenia na rwierzetach,
nodowle — nie okreslily jednak dotychczas rodzaju zarazka
tej choroby. W kazdym razie badania biologiczne wylaczajq
rozpoznanie nietypowego bubo inguinalis po wrzodzie miek-
kim. Sprawe grufliczg, pomimo podobiefistwa w obrazie
klinicznym i histologicznym, wylaczaja do$wiadczenia, prze-
prowadzone na kilkuset swinkach morskich.

W wigkszodci przypadkéw nastepuje wyleczenie samo-
istne po kilku miesiqcach, czasami nawet bez stosowania
leczenia; cze$ciowo sprawa przechodzi w okres przewlekly
przyczem tworza sie przetoki, trwajace cale lata.

Rozpoznanie w przypadkach watpliwych opiera sie na
odczynie skoérnym za pomoca antygenu z ropy, wydobytej
za pomocg naklucia ze zropnialych ale nie przebijajacych na
zewnatrz gruczoléw. Po zastrzyknieciu doskérnem tego
antygenu wystepuje odczyn w postaci znacznej grudki. (I
chorych z bubo Inguinalis po wrzodzie miekkim odczyn
skorny z tym antygenem _nie wystepuje. Autor podkresla
ten fakt, szczegélnie wainy pod wzgledem réiniczkowym.

Rowniez nie wystepuje ten odczyn w przypadkach
banalnego ropienia gruczoléw chlonnych, Ilympbomata tbe,
dzumie, biataczce, pseudo-leukemji, a takie u osobnikéw
zdrowych-

Odczyn skorny z antygenem L.i. wypada takie dodatnio
w przypadkach Esthioméne, t. j. ulcus chronicum vulvae et
ani, stwierdzonych w nastepstwie zropienia gruczotéw chlon-
uych pachwinowych i uwazanych dotychczas jako zejscie
bubo inguinalis;po wrzodzie miekkim. Odczyn z antygenem
bubo inguinalis w tych przypadkach na og6lng liczbe 11 —
wypadl ujemnie w 10-ciu.

Leczenie operacyjne polega na usunieciu gruczoléw
pachwinowych; leczenie 2zachowawcze — na stosowaniu
$rodkéw chemoterapeutycznych, w pierwszym rzedzie —
antymonu; pozatem naswietlanie Réentgenem (zreszta
bez wiekszego efektu), zastrzykiwanie antygenu, soli miedzi,
rozczyndw jodu, srodkow, wywoltujacych gorgczke.

Zapobieganie odpowiadaj w ogélnych zarysach meto-
dom stosowanym w zwalczaniu chor6b wenerycznych.

M. Segal

Wskazowk: praktyczne.

Elmer i Schepps na zasadzie swoich badai nad
dzialaniem pituitryny i wazopressyny (hormon tylnego plata
przysadki) w moczéwce prostej(dochodza do nastgpujacych
wnioskéw: pituitryna wywiera dzialanie korzystne na moczéw-
ke prosta i powinna stanowié metode wyboru, wazopressyna
dziala réwniez dobrze; stosowanie {w postaci proszku do nosa
wymaga wiekszych dawek, niz zastrzykiwanie podskérne, ale
dziala silniej z powodu powolnego wchlaniania sig, a zarazem
pozbawione jest dzialania ubocznego; wciaganie proszku do
nosa jest dogodniejsze, iniz wprowadzanie tampondéw, ktére
wymagaja jeszcze wiekszych dawek.

(M. m. W, 1929, Nr. 46).

—_—0—

Sturgis i Isaaks podnosza dobre wyniki stoso-
wania suszonaego zolqdka $winiskiego, zamiast wyciage z watro-
by, w nicdokrewnodci zlodliwej. 30 gr. wysuszonej substancji

odpowiadaja 190 gr. §wiezej tkanki. Dawka dzienna wynosi
15--30 gr, w wodzie.
(J. amer. med. Assoc, 1929, Nr. 6).

—_——

Jako $rodek wzmacniajgcy, dziatajacy pomyélnie na
przemiang mineralna, zachwala Hiihnerfeld iSensogen
(fabr. Sensit w Berlinie), skladajacy sie z nastepujacych sub-
stancyj: kwasu fosforowego 28 proc., potasu 27 proc., wapnia
6,5 proc., magnezu 5 proc.,, zelaza 0,7 proc., kwasu krzemo-
wego 1,8 proc. obok drobnyé¢h ilodci manganu, glinu i litu.
Sensogen stosowany byl w stanach wyczerpania po cigikich
chorobach, w wyczerpaniu nerwowem i w zaparciu stolca
przewleklem. Sensogen jest przyjemny w uzyciu i tani, dawka
dzienna wynosi 2—3 miarki.

(Med. Klin. 1930, Nr. 11).

e ()
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Stwardnienie wieloogniskowe leczy Steinfeld za po-
mocy zastrzykiwan Solganalue (przetwdr zlota). W przypadkach
przewleklych postepujgcych, nastepowaly kurcze, w przypad-
kach $wiezych mozna bylo zauwazyé zaréwno przedmiotowo,
jak i podmiotowo remiss;e.

(Kt. Woch. 1930, Nr. 8).

—0—

Wdychanie czystego tlenu, wedlug metody Krogha,
poleca w moczéwce cukrowej Weinstein, jako S$rodek,
zwniejszajacy hiperglikemje i glikozurjg. Systematyczne le-
czenie tlenem moze doprowadzi¢ poziom cukru do normy,
cukromocz do zera, a wzmozone oddawanie moczu obnizyé.
Réwniez i'objawy podmictowe ulegaja poprawie. Objawdw
ubocznych nie spostrzega sie.

(Arch, f. Verdgskrkh. 1929, Nr. 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
114 posiedzenie kliniczne z dnia 3XII 29 r.
Przewodniczyl H. Higier.

1. B. Grynkraut: O czynniku $wietlnym w powsta-
waniu, zyciu 1 leczeniu nowotworéw. (Przyczynek do nowej
teorji raka).

Wiadomo, ze $wiatlo dziala czynnie na mechanizm dzie-
lenia sie komérkowego, ktére przyspiesza albo tet prowokuje,
i z tego powodu moze sie staé czynnikiem rakowacenia.
Jednak Swiatlo, azeby mogls byé zuZytkowanem przez
tkanki, musi sie dostosowaé do rezonansu wlasnej liczby
drgafi na sekundg ze stdnem elektronicznym atomu komérki
naswietlanej. Tym koniecznym transformatorem jest uczulacz.
Liczba takich uczulaczy jest znaczna i réZnego pochodzenis,
mianowicie: chemicznego, fizycznego, bakteryjnego, pasorzyt-
niczego, dokrewnego i t, d. Uczulacz, jak réwniez i $wiatlo,
moga, zaleznie od warunkéw, by¢ przyczyng aktynitéw, jak
réwniez i przyczyna rakéw i tworza razem parg sil, z ktérych
jedna jest czynnikiem uczulajacym, druga zas wyzwalajacym,
z czego wynika wstrzas, ktérego liczba jest rytmowana przez
okresy dojrzewania komérkowego. Mechanizm ten przypomina
formalnie system anafilaktoidyczny. Normalna krew zawiera
liczne Zrédla swiatlotwdrcze, ktére stale wplywajg na otacza-
jace ich tkanki. W przypadku specjalnym, gdy uczulacz jest
kategorji kancerygiennej. Energja promieniowania humoralnego
staé sie moze zrédlem niewyczerpanem i trwalem energji
elektromagnetycznej, ciagle przetwarzanei przez uczulacz ja-
drotropowy i dzigki rezonansowi wzbogaca energje zywotng
jadra komérkowego. Przez te podraznienia ciagle, chociaz mi-
nimalne, rytm dzielenia jadrowego jest przy$pieszony, przy-
§pieszenie za$ to, gdy staje sie¢ patologiczne, wytwarza ten
stan chorobowy, ktéry odpowiada stanowi anarchji komérko-
wej, czyli raka. W ten sposéb dzialanie podwdjne sSwiatla
i jego uczulacza specjalnego wzmaga dynamizm jadra komdr-
kowego, co objawia sie przez rakowacenie komérki. Stan
uczulenia komorki rakowatej pozwala na profilakcje przez od-
czulanie (magnezium), unikanie pochodnych gazowych wegla
benzyny, przez oczyszczanie atmosfery miast i przez dzialanie
promieniowania antagonistycznego. Leczenie zas wymaga nad-
czulania (metale cigzkie, ulozone gleboko jako osrodki pro-
mieniowania wtdérnego, dostrojonego do rezonansu danego ga-
tunku komdrki naswietlanéj). Tak wiec przedstawia sie nasz
poglad na teorj¢ powstawania, zycia i leczenia raka, teorjg,
ktéra moznaby bylo nazwadé teorjg aktyniczng raka.

W rozprawie Adelfang rozpatruje krytycznie fakty,
podane przez Grynkrauta, majgce swiadczyé o znaczeniu
czynnika Swietlnego'w powstawaniu nowotworéw i dopatruje
sie w oznaczonych faktach innych czynnikéw, sprzyjajacych
wytwarzaniu sie nowotwordéw, jako to: smol.wania (w nowo-
tworach mieszkancéw Kaszmiru, w rakach pluc i t. p.), niedo-
statecznej zawarto$ci soli magnezu w pokarmach i t. p. Ka-
han uwaza, ze naukowe doswiadczenia, podane przez Gry n-
krauta, dowodza tylko, ze czynnik $wietlny pobudza karjo-
kineze komérkowa, lecz nie rozwé] nowotworéw. Tursz
stwierdza, ze prelegent dal nowe teoretyczne uzasadnienia
stosowania alkoholu w leczeniu raka. Karbowski przypo-
mina, zeé byly czynione préby leczenia raka chlorofilem.
Szour nadmienia, ze wicksza czesto$§é przypadkéw raka
pluc w ostatnich czasach  tlumaczy sie nietylko wdychaniem
wiekszej ilosci produktéw niecalkowitego spalania wegla
(wigksze uprzemyslowienie miast, automobile i t. p.), lecz

wplywem epidemiji grypy w ostatnich latach. Higier pod-

nosi, ze referat Grynkrauta przekonaé moZe o znacze-
niu czynnika Swietlnego wewnetrznego, zawartego w ustroju,
lecz nie zewngtrznego; wypowiada sie przeciw pomniejszaniu
znaczenie czynnika wrodzonego, konstytucjonalnego.

B. Grynkraut w odpowiedzi zaznacza:

Drowi Adelfangowi: .

1) Opisy instrumentu kangri, uzywanego przez miesz-
kaicéw Kaszmiru, podkreslajq znaczenie czynnika $wietlnego
ciepla. Co za$ sie tyczy czynnika smolowania (sadza), uwazaja
go za podrzedny.

2) Czy smola, wprowadzona doolrzewnowo, dziala
w ciemnosci, jest nader watpliwe, gdyz ciemno$é ta odpowia-
da li tylko promieniom spektru widocznego. Czynnik $wietlny,
dzialajacy na wewnatrz organizmu, odpowiada promieniom
niewidzialnym.

Dr-owi Kaganowi:

Czy, aby energja §wietlna, ktérg sie leczy obecnie, nie
wytwarzala nowotworéw, musimy podkreslié, ze rozchodzi sie
tu o dzialanie Swiatla na komérk: prawidlowe?, gdy w przy-
padkach raka czynnik $wietlny dziala na komérki, uprzednio
uczulore. .

Dr-owi Higierowi: . :

Trzeba zaznaczyé, ze komérka zarodkowa Cohnheima
moze réwniez byé uwazana za konérke nadczulona,” jak nig
jest jajo niezaplodnione, i niewylagczone jest réwniez, zeby
te same czynniki mialy ten sam skutek, co przy dzialaniu
$wiatla na jajo zaplodnione (dzielenie partenogenetyczne).

2. A. Fryszman: Przyp. porazenia pecherza moczo-
wego o niezwyklej etjologiji.

Przypadek dotyczy lekarza lat 37, ktéry leczac chora,
dotknietg wécieklizna, 'z obawy przed mozliwem zakazeniem
sie, zastosowal u siebie szczepionke przeciw wsciekliZnie. Po
18-tem zastrzyknieclu szczepionki zaczal doznawad uczucia mro-
wienia w koficzynach dolnych i gérnych, jednoczesnie wysta-
pily trudno$ci przy oddawaniu moczu, ktére w ciagu 4 dni
doprowadzily-do kompletnego zatrzymania moczu. Chory zmu-
szony byl raz na dobe zakladaé sobie cewnik. W tym stanie
zglosil sie do mnie.

Badanie urologiczne dalo wynik nastepujacy: ponad
spojeniem lonowem wypukla sie napelniony pecherz. Gruozol
krokowy normalnei wielkosci i spoisto§ci. Droznosé cewki
prawidlowa, zwezeh nie stwierdzono — cewnik - N. 18 z la-
twoscig daje si¢ wprowadzié do pecherza; ta droga zostal wy-
puszczony mocz w ilodci okolo 34 litra, klarowny, zawierajacy,
$lady bialka. Cystoskopja zmian w pecherzu, ani tez obecnos-
ci obcego ciala nie wykazala. .

Poniewaz. badania powyzsze ustalily brak jakiejkolwiek
przyczyny lokalnej, ktéra moglaby spowodowaé zatrzymanie
moczu, chory poddany zostal badaniu neurologicznemuy,
(Dr. Bregman, Bychowski, ‘Flatau); ktére wykaza-
lo objawy sprawy rdzeniowej, wyrazajace sie w drobnych réz-
nicach odruchéw, wzmozeniu odruchéw $ciegnowych, zniesie-
niu odruchéw brzusznych i podeszwowych, parestezjach kof-
czyn w czedciach obwodowych, niewielkiej limfocytozie plynu
mézgowo-rdzeniowego, bez powiekszenia iloSci biatka, na
pierwszy za$ plan obrazu klinicznego wysuwajg sie zmiany
toréw pecherzowych, ktérych wyrazem jest porazenie peche-
rza. Odczyn Wassermanna zaréwno we krwi, jak i w ply-
niz mézgowo-rdzeniowym wypadl ujemnie.

Zmiany powyzsze uwazaé nalezy jako skutek zadziala-
nia toksycznego szczepionki przeciw wsciekliZnie. Leczenie
polegalo na wstrzykiwaniach strychniny podskdrnie, dozylnych
wlewaniach urotropiny, kapielach nasiadowych i systematycz-
nem cewnikewaniu.
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Po 10 dniach chory zaczal oddawaé mocz kroplami,
a na 15-ty dzien juz zupelnie swobodnie i calkowicie mdgl
oprozniaé pecherz. Ze strony ukladu nerwowego réwniez da-
la sig¢ stwierdzic wybitna poprawa.

Przypadki myelitéw, powstajacych po stosowaniu szcze-
pionki przeciw wsciekliznie sa nader rzadkie, W obszernej
pracy p. t. ,Ueber die acuten paralitischen Syndrome nach
Wutschutzimpfungen” zebral Dr. Wladyslaw Sterling z ca-
lej literatury 69 przypadkéw, w ktérych wystepowal zespél
objawéw porazeniowych po stosowaniu szczepionki przeciw
wéciekliZnie. We wszystkich tych przypadkach réwniez sa za-
znaczone objawy porazenia pecherza, lecz nie zajmuja one
w obrazie klinicznym dominujacego miejsca, na pierwszy plan
wysuwajq si¢ objawy porazenia koficzyn, zajecia opon rdze-
niowych, porazenia czucia itp. W naszym przypadku objawy
odruchowe i inne wystapily w stopniu bardzo niklym, za$
izolowane porazenie pgcherza wystapilo stosunkowo wczesnie
i dominowalo w calym obrazie klinicznym.

Co sig tyczy patogenezy tych przypadkéw, to, pomimo
ze zwiazek przyczynowy pomiedzy opisanemi zmianami ner-
wowemi a stosowaniem szczepionki przeciw wsciekliZnie nie
podlega zadnej watpliwoséci, nie jest ona dotychczas wyjas-
niona. Wysuwzne sa trzy hipotezy co do sposobu powstawa-
nia opisanego zespolu objawdw:

1) cytotoksyczne dzialanie szczepionki, 2) toksyczne
dzialanie obcegozbialtka, 3) dzialanie wprowadzonych do ustro-

ju wraz 2z szcepionka, coprawda oslabionych, zarazkéw
wscieklizny. To ostatnie przypuszczenie wydaje sie byé naj-
bardziej prawdopodobne.

Rokowanie w omawianych przypadkach jest zawsze
dcbre.

Higier omawia szcegélowo patogenezg anelogicznych
przypadkdw, dotychczas ‘eszcze wzbudzajaca watpliwosci,

i zaznacza, ze podany przyp. §wiadczylby o szczepionkowem
pochodzeniu myelitéw w przebiegu leczenia szczepionkami
wécieklizny. Zabierajg glos w dyskusji G. Bychowski,
Lifszyc i A. Fryszman, ktdry stwierdza, ze przytoczo-
ny przyp. przemawia przeciwko koncepcji: ,Lyssa bumana
abortiva® w podobnych przypadkach.

3. A. Galewski: Bio i fizykochemizm nowotworéw
w Swietle aowych badan,

Prelegent oméwil na poczatku szczegélowo stosunki,
jakie zachodza pomiedzy poszczegélnemi jonami w tkankach
normalnych i nowotworowych, Z kolei rzeczy omawia prze-
mian¢ bialkowa, weglowodanowa, zatrzymuje sie dluzej nad
teorjag Warburga i przemiang tluszczowa w tkance nowo-
tworowej. Nastepnie referuje stosunek rozwoju rowotwordw
do gruczoléw dokrewnych, witamin, fermentéw, djety, napie-
c a pownierzchniovego. Pozatem méwi o zmianach we krwi,
o stosunku nowotworéw do jej lepkosci, opornosci krwinek
czerwonych i do zmian w moczu. Réwniez omawia wzajemny
stosunek) nowotworédw i choréb infekcyjnych (kila, gruzli-
cait. p.

Prelegent sklania sie¢ w koficu do pogladu, ze nowotwo-
ry? zto§liwe (w szczegélnosci rak) sa schorzeniami przemiany
materji, ogdlnoustrojowemi, polegajacemi na zmienionym bio-
chemizmie tkankowym, ktéry w nowotworach wraca do bio-
chemizmu tkanki zarodkowej.

Dyskusje odlozono do nastepnego posiedzenia.

Sekretarz: M. Szour.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dnia 16-X 1929 r.

Przewodniczacy prof. J. Szmurtlo.-

Obecnych 31 czlonkéw Tow. oraz 35 gosci.

I. Odczytanie i przyjecie protokdlu poprzedniego posie-
dzenia.

II. Dr. T.Wasowski i Dr. J. Dowgiallo-Mo-
szynhska: Pokaz chlopca lat 9, u ktérego po zranieniu od-
lamkiem pocisku w szyje rozwinela sie odma podskérna, opu-
szczajqca sig do wysokosci ude. Wobec powainego stanu cho-
rego dokonano zabiegu operacyjnego, ktéry polegal na obna-
zeniu krtani i usunieciu odlamka z krtani; zakoficzono opera-
cj¢ przez wykonanie tracheotomiji. Wyzdrowienie.

II. Or. T. Wasowski: pokaz chorego lat 46, u ktdre-
go z powodu krwioplucia zastosowano bronchoskopje. Stwier-
dzono na blonie §luzowej tchawicy w miejscu jej rozgalezienia
nacieczenie. Po dokonaniu biopsji. tkanke zbadano mikrosko-
powo. Rozpoznanie anatomo-patologiczne: nabloniak.

Dyskusja: Dr. S zabad zapytuje, czy wykonanie prébnej
punkcji nie jest zabiegiem latwiejszym, niz bronchoskopja.

|

i

|

1

Dr. Ch. Zarcyn uwaza, iz punkcja prébna moze da-
waé nieraz niepozadane powiklania, wobec czego nle stanowi
zabiegu dogodniejszego w poréwnaniu z bronchoskopija.

Dr. F. Swiezyfiski — czy chory podlega jakiej$
kuracji?
Prof. J. Szmurlo — narazie usuwa sie tylko czesci

tkwigce w oskrzelach.

Prof.A. Januszkiewicz. PoniewaZ uchorego stwier-
dzono na lewej tetnicy sprychowej tetno slabsze w poréwna-
niu z tetnica prawa, przypuszczaé moze naleiy. ze nowotwdr
jest umiejscowiony dalej, niz w rozgalezieniu tchawicy.

iV. Dr. Ch. Zarcyn pokaz preparatu duzego wyrostka
robaczkowego, otoczonego tkanka laczng, operowanego w 48
godzin po napadzie u chorej, ktéra rzekomo, zgodnie z orze-
czeniem otoczenia i jej samej, nigdy przedtem na objawy za-
palenia wyrostka robaczkowego nie chorowala.

Na operacji stwierdzono grubg warstwe lagczno-tkankowa,
ktéra otaczala w,rostek robaczkowy, jeko wynik stanu za-
palnego przewleklego, powstalego w okolicy wyrostka po nie-
watpliwej poprzedniej jego perforacji, o czem $wiadczy obec-
no$é otworu w wyrostku, przez ktéry udaje si¢ wprowadzié
zglebnik. Moment przedziurawienia uszed! uwagi chorej.

Dyskusja: prof. A. Januszkiewicz uwazalby za
wskazane zbadanie przypadku pod katem widzenia gruflicy
katnicy, w tym wypadku bowiem wywiad zgadzalby sie z obra-
zem, obserwowanym na stole chirurgicznym, boé, jak wiadomo,
w gruzlicy katnicy moze nie byé ostrych béléw, wlasciwych
zapaleniu wyrostka robaczkowego z przedziurawieniem.

Dr. M. Obiezierski—nalezy przypuszczaé, ze chora
nie podlegala w miedzyczasie badaniu ginekologicznemu; na
tej bowiem drodze moinaby bylo ustalié obecnosé tak wiel
kiego otworu, :

Or. Ch. Zarcyn utrzymuje, iz mialo sie niewgtpliwie
co czynienia z wyrostkiem robaczkowym, ktéry ulegl poprze-
dniemu przedziurawieniu.

V. Prof. A. Januszkiewicz
rozpozndnie cboroby nadcisnienia?*

Dyskusja: prof. St. Wladyczko zapytuje: 1) jakie jest
znaczenie naczyn wlosowatyvch w nadci$§nieniu, 2) czem tlu-
maczyé objawy nadcis$nienia u chorych psychicznych w stanach
manjakalnych i 3) czy sluszna jest nazwa choroby nadciénie-
nia, czy stanu tego nie mozra by bylo uwazaé raczej za stan
obrony ustroju, wobec czego, czy zbytnia interwencja lekarska
nie moze, zemiast poméc, zaszkodzié ustrojowi?

W odpowiedzi prof. A. Januszkiewicz uwaza za
mozliwe, Ze naczynia wlosowe blora pewien udzial w powsta-
waniu nadci$nienia. Stany nadci$nienia u chorych psychicz-
nych w okresach podniecenia daloby sie, byé moze, wytluma-
czyé na drodze odruchéw naczynioruchowych.

Jeizeli chodzi o interwencje lekarska w nadcisnieniu
tetniczem, to wymegana ona jest jedynie w nadci$nieniu pier-
wotnem.

VI. Prof. St. Trzebifnski informuje, 2e Zarzad To-
warzystwa Lekarskiego otrzymal powiadomienie o zgodzie
odnos$nych czynnikéw na przeniesienie bibljoteki Towarzystwa
do gmachu ministerjalnego bibljotek.

(Wedl. Pamigtn. Wil. Tow. Lek.)

»Na czem opieramy

Posiedzenie z dnia 30-X 1929 r.

Na wniosek przewodniczacego zebrani uczcili przez po-
wstanie pamie¢ $. p. pref. Rafala Radziwillowicza,
zmarlego w dn. 28 paZdziernika b. r, poczem posiedzenie
zamknieto.

(=) E.Czarnecki.
(Wedl. Pamietn. Wil. Tow. Lek.).

Posiedzenie z dnia 13-XI 1929 r.

Przewodniczacy prof. Szmurlo,

Obecnych czlonkéw 22. gosci 15.

Po oadczytaniu protokélu poprzedniego posiedzenia prof.
Trzebifnski wyglosil krétkie wspomnienie pos$miertne o
§. p. Rafale Radziwillowiczu.

Dr. Lukaszewicz — demonstracja.

Przedstawiony chory lat 22, zolnierz z oddzialu wewne-
trznego szpitala Wojsk. na Antokolu — rozpoznanie lympbade-
nosis aleucaemica, Cierpienie naogél przebiega typowo—nato-
miast niezwykle rzadkim objawem sa stwierdzone u chorego
nacieki w skdrze i tkance podskdrnej, stanowigce miejscami
w szczeg6lnosci na uwlos cz. glowy i na twarzy wyniosle gu-
zowatos$ci o bronzowo.liljowem zabarwieniu. Wyjasnienia po-
chodzenia barwnika na naciekach w odnoénej literaturze pre-
legent nie znalazl. Badania, przeprowadzone w Il ej Klinice
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Choréb Wewnetrznych U. S. B., stwierdzily, iz zabarwienia
na;:iekéw od istnienia wylewéw podskérnych uzalezniaé nie
nalezy.

W dyskusji prof. Januszkiewicz zwraca uwage, Ze
bialaczka limfatyczna zwykle objawia si¢ jednostajnem powie-
kszeniem gruczoléw chlonnych i §ledziony. Pozatem — zwie-
kszenie biatego obrazu krwi, a zmniejszenie czerwonego wzoru
(Lympbadenosis leucaemica). Jezeli obraz kliniczny bedzie ten
sam, ale obraz krwi bedzie inny (liczba b. c. zmniejszy sig),
bedzie to lympbadenosis aleucemica. Qdpowiada to obrazowi,
ktéry dawniej nazywano pseudoleukemja, chorobg Hodgkina.
Podany przypadek réZni sie ogromnemi naciekami skéry w ré-
zZnych miejscach ciala.

Prof. Szmurlo wyglosit referat p. t, .Z kazuistyki
bledow rozpoznawczych w dziedzinie schorzeit mézgu”.

W dyskusji Dr. Wirszubski zaznacza, Za pragnalby
poruszyé sprawe bledéw, powstalych z winy nie specjalistéw,
lecz metod badania. Duzo uwagi zwraca sie na objawy ogni-
skowe. Jednak wiele cierpien mézgu przechodzi bez odpowie-
dnich objawéw ogniskowych. Poza tem czasem mamy objawy,
ktére nietylko sa typowe dla danego cierpienia mézgu, lecz
moga byé i w innych, Co do badania roentgenologicznego, to
znaczenie tej metody jest duze w wielkich guzach, w pewnych
typach guzéw, jak epitheliomo, poza tem w takich, ktdére ucis-
kaja na ko$§é. Czesto zdjecie R. utrudnia sprawe rozpoznawa-
nia cierpiel mézgu. Pewne znaczenie w patologji mdézgu przy-
pisuja sprawie tak zwanych pseudotumoréw. Obraz kliniczny
odpowiada guzom mdzgu, sekcja guza nie wykazuje. Mozliwe
staje sie przypuszczenie,Ze obraz chorobowy zaleZy od zmian
ci$nienia wewnatrzczaszkowego lub wewnatrzmézgowego.

(Wedl. Pamietn. Wil. Tow. Lek.)

Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1928 r.

1. Prezes T-wa, prof. A. Januszkiewicz po zaga-
jeniu Zebrania i odczytaniu statutu w ¢ze$ci, dotyczacej Wal-
nych Zebran, propcnuje na przewodniczacego D-ra WY Jablo-
nowskiego, a na sekretarza D-ra E. Czarneckiego,
Wniosek orzyjeto.

2, Odczytanie i przyjecie protokélu poprzedniego Wal-
nego Zebrania.

3. Sprawozdanie ustepujacego Zarzadu:

a) sprawozdanie ogélne—odczytuje dr. K. Pawlowski

b) sprawozdanie kasowe — odczytuje dr. W. Badzyhski
c) sprawozdanie bibljoteczne — odczytuje doc. A. Safare-
wicz, d) sprawozdanie Komitetu Redakc. — odczytuje prof.

St. Trzebinski, e) sprawozcanie Komisji Rewiz.—odczy-
tuje dr. Z. Zawadzki.

W zwiazku ze sprawozdaniem Zarzadu, Walne Zebranie
jednomy$lnie przyjelo 2 nastepujace wnioski:

1) wystosowaé podziekowanie p. dr. St. Ryglowi za
pomoc, $wiadczong przez niego przy porzadkowaniu bibljoteki
T-wa. 2) uznano za wskazane ze wzgledu na bezpieczenstwo
przeniesienie bibljoteki T-wa do gmachu Tyszkiewiczowskiego,

Po wysluchaniu sprawozdan, przewodniczacy wyraza ‘w
imieniu zebraaych podziekowanie Zarzadowi za owocng prace
i proponuje udzielenie absolutorjum. Wniosek przyjeto.

4. Wybory Zarzadu, Komisji Rewizyjnej oraz Komitetu
Redakcyjnego na rok 1929.

W drodze tajnego glosowania (glosy obliczali dr, Zal-
kindsonidr. L.Achmatowicz) wladze T-wa ukonsty-
tuowaly sie w nastepujacy sposéb:

Medycyna

Prezes — prof. J, Szmurilo (33 glosy). Wice-prezesi:
Dr, J. Klott (30 gloséw), Dr. Lewande <29 gloséw).
Sekretarze doroczni: — Dr. E. Czarnecki (31 gloséw),
Dr. T. Wasowski (32 glosy). Skarbnik--Dr. W. Badzyn-
ski (31 gléséw). Bibljotekarz — Doc. A. Safarewicz
(31 glosdw).

Do Komisji Rewizyjnej
Zawadzkiego, Dr. A.
jalskiego.

Zarzadowi polecono uzupelni¢ sklad Komitetu Redakcyj-
nego w my$l regulaminu, przyjetego dla prac tegoz komitetu.

(Wedl. Pamigtn. Wil. Tow. Lek.)

jednoglo$nie powolano: Dr. Z.
Wirszubskiego, Dr. WL Bu-

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Nowy sposéb kliniczny okre§lania krzepliwosci krwi za-
proponowali Flandin i Tranek na posiedz. styczn. pary-
skiego tow. lek. szpitaln. (Pr. méd. N¢ 12). Krew pobiera sie
strzykawka i wystrzykuje si¢ zawarto$¢ do prébéwki w celu

wykonania innych niezbednych badan, zostawiajac w strzy-
kawce 4—5 kropel. Nastepnie wciaga sie¢ do strzykawki 1—2
cm.? powietrza i strzykawke sie odklada. Krew zbiera sie
w dolnej czedci strzykawki, ktdrg obraca sie¢ co 30 sekund.
Z chwila skrzepniecia krew zostaje na miejscu i nie splywa
ku dolowi. Normalnie krew krzepnie w ciggu 2 minut. Po

uplywie 3—4 minut mamy do czynienia ze zwolnieniem krze-
pliwosci, za§ poza 6 minutowem mozna méwié, ie krew nie
krzepnie,

Szybko$é krgienia krwi u czlowieka badali Lian i Bar-
ras z pomocq fluoresceiny, zdajac ze swych badan sprawe na
powyiszem posiedzeniu. Do badan uzywajg 50%-wej fluore-
sceiny w roztworze fizjologicznym, wstrzykujac 2 c¢cm. sz. do
zyly lokciowej. Nastepnie nakluwaja zyle te sama na drugiej
rece i zbierajag krew w 12 malych prébéwkach, zawierajacych
95 procentowy wyskok. Krew pobiera sie w ten sposéb 10, 20,
30, 35, 40, 50, 60, 75, 90, 120, 150, 180 sekund po dozylnem
zastrzyknieciu. Nastepnie wstrzasa sie po kilku minutach za-
warto$é prébéwek i ogladajac te zawarto§é na czarnem tle,
latwo daje sie stwierdzi¢ fluorescencje. Szybko$é kraienia
normalnie wynosi 30 sekund miedzy obu gérnemi kohczynami.
U pséw szybko$é, tak samo mierzona, wynosila 10 sekund.
U 25 chorych sercowych liczba ta dochodzila do 150 sekund.
Digitalina i ouabaina moga te szybko$é przyspieszyé. Autorzy
sgdzg, ze ich metoda pozwala sadzié o niesprawnosci serca,
oceniaé dzialanie $rodkéw nasercowych, okreslaé stopief po-
prawy, rozpoznawaé niekiedy zawczasu niesprawno$é serca lub
tez ja wylaczaé, wreszcie wnioskowaé o rokowaniu.

Guz $rédpiersia przedniego pod postaciq klinicznq ostraf
bictaczki demonstrowali na tem samem, co wyzej, posiedzeniu
Lavergne, Abel i Webenedetti Przypadek dotyczyl
20-letniego chorego, ktéry zmarl przy objawach ostrej bialaczki,
gdy badanie po$miertne wykrylo poza przerostem calego
ukltadu chlonnego obecnos$é¢ duzego guza w $rédpiersiu przed-
niem. Klinicznie notowano u chorego zespét krwotoczny
(krwotoki z nosa, z ust, gardzieli, wynaczynienia, wylew krwa-
wy do oplucny), angine nekrotyczna, powiekszenie licznych
gruczoléw, duza $ledzione i zespdl S$rédpiersiowy. We krwi
znajdowano hiperleukocytoze umiarkowana, przewage duzych
komérek jednojgdrzastych o typie limfoblastycznym przy
znacznem zmniejszeniu granulocytéw.

spoleczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Samorzady 2 ustawa szpitaina.
Podal
Dr. Bolestaw ZMIGROD (Poznai)

Inspektor Lekarski Wojew. Pozn.

Uzylem niescisle oznaczenia ,ustawa szpital-
na”, majac na mysli rozporzadzenie Prezydenta
Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych z dnia
22 marca 1928r, posiadajace moc ustawy, a uzylem
go dla krotkosci, Jesli ustawa ta sprowadza znaczne

zmiany w ustroju szpitalnictwa wszystkich dzielnic
Panstwa Polskiego, to na ziemiach zachodnich,
podleglych za czaséw zaboru ustawodawstwu nie-
mieckiemu i pruskiemu, ustawa ta czyni niewatpli-
wie przewr6t w istniejacych stosunkach.

Sprawy szpitali nie byly w Panstwie Pruskiem
uregulowane zadna ustawa zasadnicza. Cale pra-
wodawstwo szpitalne ograniczalo sie jedynie do
kilku luznych rozporzadzen ministerjalnych, jak
uregulowanie funkcjonowania, kierownictwa i nad-
zoru nad publicznemi i prywatnemi zakladami



27 marca 1 930 r.

WARSZAWSK]E CZASOSP]SMO LEKARSKIE — N° 13

307

leczniczemi z dnia 8.5. 190! r., jednolite kierowni-
ctwo lekarskie w zakladach leczniczych z dnia
22.11.19061 12. 10. 1908—przepisy o zaktadaniu, budo-
wiel urzadzaniu zakladéw leczniczych, polozniczych
1 dla niemowlat z 11.3. 1913 r., i pomniejszych.
Dla zalatwienia zasadniczych pytan w tej dziedzi-
nie uciekaé sie musiano czestokroé¢ do rozstrzygnieé
Najwyzszego Trybunalu Administracyjnego, ktore,
z powodu braku ustawowego uporzadkowania spra-
wy, stawaly sie podstawa prawna dla zalatwienia
kwesty) spornych.

Aby sobie jasno uzmyslowié, na czem polega
przewrdot w stosunkach prawnych, dotyczacych
szpltalnlctwa w b. zaborze pruskim, nalezy sle za-
znajomié¢ ze stosunkami jakie panowaly az do uka
zania si¢ ustawy szpitalne;.

Dwa byly dotychczas znane typy zakladéw
leczniczych: szpital, zwany takze lazaretem i lecz-
nica, nazywana ogdlnie klinika prywatna.

Przez szpitale publiczne w scislem stowa zna-
czeniu rozumiano dotychczas zaklady lecznicze,
pozostajace w posiadaniu lub zarzadzie pan-
sta, prowincji, pawiatow, gmin lub innych zwiaz-
kow samorzqdowych a zajmujace sie w pierwszym
erdZIe zapewmemem opieki zakladowe] uboglm
i niezamoznym chorym, w ktorych przyjecia mogt
domagaé¢ sie kazdy lub przynajmniej posiadl to
prawo pod pewnemi warunkami. Za szpitale pu-
bliczne w dalszem znaczeniu uwazano zaklady,
utrzymywane przez instytucje z prawami korpora-
cyjnemi, ktore sluzyly celom opieki nad chorymi
i ktore, wypelniajac zadania zakladow o charakte-
rze dobroczynnym, mialy za zadanie gléwne przyj-
mowanie biednych lub niezamoznych chorych itd.
calkiem lub w czesci bezplatnie. Definicje te usta-
lit wyrok prusk., Najw. Tryb. z dnia 15 maja1903r,,
jako tez z 7 lutego i 1 lipca 1910 r.

Z powyzszego wynika, ze szpitale publiczne,
czy to utrzymywane przez panstwo, zwiazki samo-
rzadowe, przez korporacje publiczne, czy przez
zakony, kongregacje lub zwiazki dobroczynne, byly
dostepne dla kazdego, a przedewszystkiem dla
biednych i niezamoznych i stuzyly do celow ogol-
nych, a nie do osiagania zyskow,

Przeciwienstwem do tych zakladéw publicz-
nych byly lecznice prywatne, utrzymywane przez
osoby prywatne, ktére wymagaly na mocy § 30 or-
dynacji przemyslowej koncesji ze strony Wydzialu
Obwodowego, obecnego Wojewddzkiego Sadu Ad-
ministracyjnego. Zaklady te byly zwykleml przed-
siebiorstwami, obliczonemi na osiggniecie zysku,
ich wlasciciele stawali sie przedsiebiorcami. Oczy-
wiscie zaklady prywatne oplacaly podatki i rozma-
ite oplaty, od ktérych zwolnione byby zaklady
publiczne.

Ustawa nasza rozroznia 3 typy zakladow lecz-
niczych: szpitale publiczne, szpitale bez prawa pu-
blicznosci i lecznice, dwa pierwsze, noszace na
sobie pietno wybitnie charytatywne, trzecie
jako przedsiebiorstwo, obliczone na zysk.

Szpitalami publicznemi sa zaklady lecznicze,
utrzymywane przez Panstwo i zwiazki komunalne
dla ogétu ludnosci. Ich obowiazkiem jest przyjmo-
wanie na leczenie i pielegnowanie lub obserwacje
kazdego zglaszajacego sie¢ lub skierowanego przez
urzedy lub instytucje publiczne, o ile przyjecie jest
usprawiedliwione z punktu widzenia lekarskiego.

Ustawa naklada na samorzqdy znaczne obo-
wiazki, przyznajac im ]ednak rownoczesnie wazne
przywileje, a mianowicie: 1) koszty leczenia sa
naleznosciami publiczno-prawnemi, czego nastep-
stwem jest, ze koszty te moze samorzad $ciggaé
od zobowigzanych do placenia w drodze egzekucji
administracyjnej, 2) szpitale samorzadowe wolne
sa od podatkéw i oplat na rzecz Panstwa, wzgl.
innych zwiazkéw komunalnych, 3) nieruchomosci,
z wyjatkiem panstwowych, potrzebne pod budowe
lub przebudowe szpitala samorzadowego, moga
byé wywlaszczone za odszkodowaniem na podsta-
wie obowiazujacych przepisow o wywlaszczeniu.

Dotychczas nie mialy Zwiazki samorzadowe
obowiqzku zakladania 1 utrzymywania szpitali.
]ak to juz w swej pracy ,Dzialalnos¢ samorzadu
gminnego, powiatowego i wojewddzkiego w za-
kresie spraw zdrowotnych na obszarze Wojewodztw
Zachodnich” zaznaczylem, maja zwiazki samorza-
dowe, procz zakresu zadan publicznych, ustawowo
$cisle ustalonych, jeszcze inne zadania w dziedzi-
nie dla nich wlasciwej, a mianowicie, troski o dob-
ro ludnosci, zamieszkalej na obszarze dzialania
odno$nego zwiazku. A jedna z nich jest podnie-
sienie zdrowotnosci przez poprawe ogolnych wa-
rukéw zyciowych ludnosci pod wzgledem higje-
nicznym z pomoca urzadzen, bedacych w stanie
utrzymaé, wzgl. podniesé stan zdrowia mieszkan-
cow. W tym celu mogly samorzady zakladaé
i utrzymywaé¢ zaklady lecznicze, jednakze nikt
ich do tego nie mogl zmusi¢. Jedynie na Woje-
wodzkim Zwiazku Komunalnym ciazy! obowiazek
urzadzania i utrzymywania zakladow dla umyslo-
wo chorych, przekazanvch ustawa, dotacyjna dla
zwiazkéw prowincjonalnych z dnia 8. 7. 1875 r.
(zb. ust. str. 497) na podstawie ustawy o siedzibie,
uzasadniajacej obowiazek wsparcia z dnia 8 marca
1871 r. (zb. ust. pr. str. 130), zdnia 11 lipca 1891 r.
(zb. ust. pr. str. 300) i 30. 5. 1908 r. (zb. ustaw
panstw. str. 360), ponadto utrzymywania krajowych
szkol dla poloznych z koniecznym dla tego celu
zakladem leczniczym dla kobiet.

Ustawa szpitalna zmienia kategorycznie ten
stan rzeczy. Art. 13-ty ustawy naklada na miasta,
wydzielone z powiatow i na powiatowe zwiazki
samorzadowe obowiazek zakladania i utrzymywa-
nia szpitali ogdlnych, otwierania oddzialow dla
chorych zakaznych w szpitalach ogélnych, lub
utrzymywania specjalnych szpitali zakaznych. Na
Wojewddzkich zwiagzkach samorzadowych bedzie
ciazyl! zapowiedziany w ustawie obowigzek zakla-

dania 1 utrzymywania szpitali specjalnych dla
umystowo chorych oraz dla innych kategory;j
chorych.

Obowiazek zalozenia szpitala przez zwiazek
samorzadowy moze byé odroczony, o ile ten zwia-
zek wykaze, ze wypelnienie go przekracza zdol-
nos¢ finansowa zwiazku. Mogq jednak zwiazki
samorzadowe, wojewddzkie 1 powiatowe i miasta
wydzielone laczyé sie dla wykonania tego obo-
wigzku w zwiazki miedzykomunalne. Objecie za$
zadan wojewodzkich zwigzkow komunalnych przez
zwiazki miedzykomunalne powiatéw i miast wy-
dzielonych nie dotyczy wojewddztw zachodnich,
wobec tego ze Wojewodzki Zwiazek juz na mocy
ustawodawstwa niemieckiego zadosé uczynil obo-



308 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 13

wigzkowi

dotyczacemu zakladaniu szpitali psy-
chjatrycznych.
Dalsza zmiana, ktora wprowadza ustawa

szpitalna w stosunku do szpitali, bedacych wlas-
noscia wzgl. w zarzadzie zwiazkdéw samorzado-
wych, to konieczno$é¢ posiadania statutu. Jedynie
zaklady, nalezace do wojewodzkiego zwiazku ko-
munalnego, posiadaly dotychczas statuty. Statut
ma okresla¢ dla kazdego szpitala jego zadania,
srodki do osiagniecia celow, ustré] wewnetrzny,
sktad rady szpitalnej, ustroj zarzadu, liczbe i ro-
dzaj oddzialéow szpitalnych 1 pracowni, kategorje
pracownikow szpitalnych, ich obowiazki i prawa.
Ustawa przewiduje dla pracownikow szpitalnych
odpowiednie instrukcje stuzbowe, okreslajace ich
obowiazki szczegdlowe. Wydaje je wlasciwy organ
zwiazku komunalnego na wniosek dyrektora szpi-
tala, uchwalony przez rade szpitalng. W ten sam
sposob wydaje wlasciwy organ Zwiazku Komu-
nalnego regulamin, okreslajacy zasady porzadku
wewnetrznego szpitala samorzadowego. Statut szpi-
tala samorzadowego zatwierdza Wojewoda, przy
wspoludziale Izby Wojewodzkiej.

Budzet szpitala samorzadowego nie moze sie
miescié w budzecie ogélnym danego zwiagzku sa-
morzadowego, jak dotychczas, lecz musi byé zu-
pelnie wyodrebniony. Jedynie do ogélnego budzetu
wchodzi suma, ktérg zwigzek samorzadowy lozy
na utrzymanie szpitala. Dla ustanowienia budzetu
szpitalnego wydalo ostatnio Ministerstwo formularz,
jako wzor budzetu zwyczajnego dla szpitali zwiaz-
kow komunalnych. Co do postepowania dalszego
przy budzetach, to w tym wzgledzie nie nastapily
zadne zmiany, gdyz dla budzetow i zamknieé ra-
chunkowych szpitali pozostaly w mocy przepisy,
obowiazujace zwiazki komunalne.

Przewrdt czyni ustawa szpitalna w organizacji

Odec

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 12)

Joseph Frangois Malgaigne.

Urodzil sie wr. 1806 w Paryzt, zmart wr. 1865
Po Dupuytrenie byl to najwybitniejszy chirurg
francuski. Doréwnywajgc mu technikg i wiedza, pod
wzgledem etycznym by! jego antytezg. Dbal bardzo
o szczytnoéé idealéw lekarskich. Na jego propozycig
Towarzystwo chirurgéw francuskich przyjelo dewize

,Verité dans la science
Moralité dans ’art.”

Malgaigne obok duzej wiedzy byl wspania-
tym méwca i utalentowanym wykladowca.

W swych wspomnieniach o nim S.,Jac coud
podnosi jego uczciwo§é w dyskusji, brak zarozumia-
loéci, ktéra niestety, nie nalezy do rzadkich cech
przedstawicieli zawodu lekarskiego.

27 marca 1930 r.

wladz szpitalnych. Dotychczas tylko w szpitalach,
utrzymywanych przez wojewddzki zwiazek samo-
rzadowy, a wiec w szpitalach dla umystowo cho-
rych 1 w wojewddzkim szpitalu dla kobiet wraz
z szkola poloznych, spoczywala cata wladza
w reku dyrektora lekarza. Dyrektor by! przelozo-
nym wszystkich lekarzy, urzednikéw administracji
szpitalnej, personelu pielegniarskiego, gospodarcze-
go i sluzby nizszej. Natomiast w szpitalach samo-
rzadowych, podobnie zreszta jak i kongregacyjnych,
istnial rozdzial na kierownictwo lekarskie i admi-
nistracyjne. Sprawe kierownictwa lekarskiego re-
gulowalo podane powyzej pruskie rozporzadzenie
ministerjalne, co sie za$ tyczy kierownictwa admi-
nistracyjnego, to istnialy dotychczas dwojakiego
rodzaju typy. W szpitalach powiatowych zwiazkéow
samorzadowych 1 malych miast panowaly stosun-
ki naogdl dosé familjarne. Zarzad szpitala dzierzy-
la w reku przelozona (przewaznie siostra jedne;j
z kongregacyj zakonnych), jej podlegala cala stuz-
ba, a sprawiala swéj urzad w porozumieniu i przy
wspolpracy jednego z urzednikow Wydzialu Po-
wiatowego, wzgl. Magistratu. W miastach wiek-
szych, przewaznie wydzielonych z powiatow, stal
na czele administracji szpitalnej decernent Magi-
stratu, urzednik Magistratu rzeczywisty lub hono-
rowy, majacy obok siebie jako cialo decydujace
t. zw. deputacje szpitalna, wzgl. Wydzial Szpitala
Miejskiego, wyloniona z czlonkéw Rady Miejskiej
1 Magistratu, w ktérej sklad wchodzili takze przed-
stawiciele lekarzy naczelnych. Wykonawca uchwat
i zarzadzen deputacji, wzgl. Magistratu i Rady
Miejskiej byl inspektor szpitala, ktory byl niejako
rzadca szpitala, Jemu tez podlegala sluzba meska
Szpitala, zenska zas przelozonej siostr zakonnych
zatrudnionych w szpitalu.

(Dok. nast.)

nek

Pewnego razu Malgaigne w dyskusji wypo-
wiedzial zdanie, ze praca Bacona o postepie nauki
byla pierwszym krzykiem niezalezno$ci wiedzy prze-
ciwko do-matowi autorytetu. Kiedy Jaccoud zwré-
cil uwage, ze przeciez jednak mial on poprzednika,
w Paracelsie, ktéry zdobyl sie na odwage spale-
nia w Bazylei ksiagg Avicenny i Galena, przyznat

mu racje i serdecznie u$cisngl mu dlon za cennag
uwage.
Malgaigne przy calej swej powadze dbal

czesto o dowcip i subtelng satyre. Przegladajac jaka$
prace dyssertacyjng, zauwazyl zjadliwie: ,Duzo za-
wiera ona nowego i cennego, lecz, niestety, to, co
jest nowe, nie jest cenne, a co jest cenne, nie jest
nowe.” Inniym razem, egzaminujgc studenta, z ktérego
nie mégl wydobyé zadnej odpowiedzi rzeczowej, za-
pytal go wreszcie: ,Powiedz mi pan, co to znaczy
tworzyé?” — ,Tworzyé, tworzyé”, wybelkotal student,
#to z niczego robié cosl” ,A wiec nareszcie! My

z pana takie zrobimy co$ i wydamy Panu dyplom
lekarski”.
W dyskusji akademickiej, bronigc witalizmu

przeciw materjalizmowi, pomiedzy innemi argumenta-
mi przytoczyl nastepujacy: .Dajcie tym wszystkim
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producentom materji organicznych wszystkie czeéci
skladowe pokarméw, niech zrobig w swoich retortach
choé¢ jeden atom masy kalowej.“

Sir Astley Cooper.

Urodzil si¢ w r. 1768 w Norfolk, zmart w 1841.
Jeden ze znamienitszych chirurgéw angielskich pier-
wszej polowy 19-go stulecia, kierownik Guys Ho-
spital i wykladowca w St. Thomas Hospital.

Historja podaje niezmiernie charakterystyczny
i pouczajgcy szczegé6l z jego zycia. (Gdy przekroczyl
sz6sty krzyzyk, uwazajac, ze obowigzek swéj spetnit
w zyciu godnie, postanowil reszte zywota spedzié
w swym majatku. Koledzy zazdroécili mu, ze moze
swoje ,otium” spedzié nietylko ,cum dignitate”, lecz
- w pelni jeszcze sil fizycznych i umystowych. Jakiez
bylo ich zdziwienie, kiedy po kilku miesigcach ten
»szczesliwy czlowiek” wrécil przygnebiony i zrozpa-
czony. Na zapytanie zdziwionych kolegéw, co bylo
przyczyng tej raptownej jego zmiany, odpowiedzial:
»Czy wiecie, co robilem przez te kilka miesiecy
w moich dobrach? Ogladalem wszystkie drzewa, szu-
kajgc takiego, na ktérem mégtbym sig powiesiél”
Biedny Cooper przekonal sie, ze byl niewolnikiem
swego zawodu. Wrécil ponownie do pracy, lecz juz
bez powodzenia. Krétka pré6ba wyzwolenia si¢ wyko-
leita go moralnie i fizycznie!

Fakt ten, do pewnego stopnia, moze wytloma-
czyé nam tak czesto w zawodzie lekarskim spoty-
kane zjawisko kurczowego trzymania sie praktyki az
go ostatniej chwili zycia, pomimo zabezpieczonego

ytu.

Og6l usilule widzie¢ w tem zjawisku te nieza-
spokojong sauri sacram famem”. Jest to jednak sad
powierzchowny., Niezawodnie kieruje tem w duzym
stopniu  instynktowna obawa przed préznig i bez-
wzgledne przywigzanie do fachu.

Niestety, nie moze to byé usprawiedliwieniem
w przypadkach, ktére wkroczyly juz w wiek drugiego
niemowlectwa. Tu miloé¢ do zawodu przechodzi juz
w szkodliwy nalég — w dziecinng rozrywke! Wsréd
tego rodzaju ,milosnikéw wiedzy” rzadko spotyka sie
Petenkoffer6w, przewainie widzi sie zdziecin-
nialych Benedykté6w.

Jean Civiale.

Urodzil si¢ w r. 1792, zmarl w r. 1867.

Civiale w dziejach medycyny francuskiej zdo-
byl slawe pierwszego chirurga-urologa, ktéry postawil
sobie za zadanie usuwanie kamieni z pecherza mo-
czowego ni¢ drogg operacji zewnetrznej, lecz przez
wewnetrzne ich zmiazdzenie. W r. 1824 poraz pier-
wszy dokonal tej operacji przed Komisjg Akademii
Nauk w obecnosci licznie zgromadzonych wybitniej-
szych chirurgéw. Operacja powiodla sie. Civiale
otrzymal wiele nagréd. Od tego czasu poswiecil sie
wylacznie udoskonaleniu swej metody. Szpital Nec-
kera w uznaniu jego zaslug wyznaczyl mu specjalny
oddzial dla chorych kamiczych.

Na nagrobku Civiala wyr ty zostal nastepujacy
dowcipny epigramat:

»Dans le coin de ce cimetiére
Ou la mort vient de l‘envoyer
Son tombeau n’aura pas de pierre,
Il sortirait pour la broyer!”

Philipp Ricord.

Urodzil sie¢ w r. 1800 w Baltimore, zmarl w r.
1889. Studja swe rozpoczgl w Filadelfji, skad w r.
1820 przeniés! sie do Paryza, gdeie byl uczniem
Dupuytrena i Lisfranca. W r. 1831 zostal
mianowany naczelnym chirurgiem w Hoépital du
Midi dia syfilityk6w. Na stanowisku tem zdoby! so-
bie stawe najwybitniejszego syfilidologa wieku XIX{ we
Francji. Oglosil wiele cennych prac, jak: ,Traité
des maladies vénériennes”, ,Lettres sur
la syphilis”, ,Pathologie et therapie des
maladies vénériennes” i wiele innych. Popular-
no$é swg Ricord zawdzieczal w duiym stopniu
swemu niezwyklemu humorowi i pelnemu pogody sar-
kazmowi. O zadnym z lekarzy nie pozostalo tyle
wspomnien, tyle ciekawych anegdot, ile 0 Ricordzie.

Jako profesor, cieszyl sie tak wielkiem powodze-
niem, ze latem zmuszony byl przenosié sie z ciasnej
sali wykladowej do ogrodu szpitalnego. Studenci, aby
lepiej widzie¢ demonstrowanych chorych, wdrapywali
si¢ na drzewa. Pewnego razu, kiedy drzewa zbyt ugi-
naly sie pod ich cigzarem, Ricord odezwal sie
z uémiechem: ,nie wiedzialem, ze na lipach rosng
zoledzie.”

We wszystkich okolicznoéciach zycia Ricord
orjentowal si¢ szybko i zawsze mial gotowg odpo-
wiedz. Pewnego razu na bankiecie politycznym za-
gadng! go jeden z obecnych, czy nie nalezy on do
partji konserwatywnej. ,Nie zupelnie”, odrzekl z u§mie-
chem, ,raczej do partji centrum — jestem mezem
§rodka”. Zauwazywszy pewnego razu swych asysten-
téw, usilujacych napré6zno porozumieé sie z chorym
Persem, rzekl: ,poczekajcie, ja wam pomoge.” ,W jaki
spos6b?” zapytali asystenci? ,Je lui pousserai des
cris percants”, odrzekl! z u§miechem,

Jak dalece umial Ricord wychodzié zwyciesko
z kazdej nawet najzawilszej sytuacji, stwierdza naste-
pujgcy fakt z jego zycia. Jeden z jego przyjaciél za-
prosil go do siebie w goéci i przedstawil swej mlodej
malzonce. Pani domu, ktéra byla klijentka Ricorda,
ujrzawszy go, pokryla sie ponsami. Zauwaiy! to maz,
lecz Ricord szybko uratowal sytuacje, zwracajac
si¢ do zazenowanej pani domu: ,Niech pani to nie
przeraza, ze malzonek jej zna mnie tak blisko, recze
Pani stowem honoru, e nas bynajmniej nie laczy
stosunek lekarza do pacjenta”.

W innym wypadku umial znakomicie wydostaé
si¢ z trudnej sytuacji, jednocze$nie zachowujac ta-
jemnice lekarska i uprzedzajac nieszczeScie. Jeden
z jego pacjentéw chcial ozenié sie z cérkg jego naj-
lepszego przyjaciela i pomimo energicznych napom-
nien nie chcial odstgpi¢ od swego zamiaru. Ricord,
chcgc ratowaé sytuacje, zaprosil do siebie na jedne
i te¢ sama godzing pacjenta i ojca panny, przyczem
urzadzil tak, ze obaj spotkali sie w jego poczekalni.
Zaiste, kunsztowny pomysl wyjawienia prawdy przy
zachowaniu tajemnicy zawodoweijl

O niezwyklej popularno$ci Ricorda $wiadczyé
moze pozostala z jego czaséw, jako wspomnienie,
ksigzeczka o nim, ilustrowana przez slynnego
Daumiera. Poczekalnie Ric ord a nieraz robily
wrazenia bal6w kostjumowych lub maskarad, gdyz
pacjenci, pochodzgcy czesto z bardzo wysokich sfer,
starali si¢ zachowaé swoje incognito. Sam Ricord,
odwiedzajgc nlektérych wplywowszych  pacjzntéw,
charakteryzowal si¢ niedopoznania. Byl to moie
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jedyny w dziejach syfilidolog, ktérego publicznosé
darzyla nietylko zaufaniem, lecz newet wielkiem przy-
wigzaniem. Zasluzyl wigc w zupelnosci, aby dzi-
siejsi kaplani Wenery wywiesili u siebie jego podo-
bizne, jako wzér do nasladownictwal

Kiedy przeglada sie humor w medycynie zagra-
nicznej, z pjetyzmem przechowywany przez najpo-
wazniejsze wydawnictwa, pomimo woli nasuwa sie
pytanie, czemu nie slychaé u nas tej nuty wesolej?
Czy mamy byé smutniejsi od kolegéw z innych kraj6w?
A moie jesteSmy powazniejsi od nich? Tak, czy
inaczej — brak tej nuty wesolo$ci — to objaw bez-
wzglednie patologiczny! A moze nie posiadamy odpo-
wiedniego materjatu?

Ci wszyscy, ktérzy pamigtajg niedawno zgaslego
Stanislawa Slonimskiego, mogliby $wiadczyé o
czem$ wrecz przeciwnem. Czy jego niezliczone frasz-
ki, aforyzmy, satyry, kalambury nie uchodza do dnia
dzisiejszego za niedoscignione pod wzgledem formy
i tresci perly humoru? Slonimski— to nie pospo-
lity dowcipni§ — to subtelny satyryk, ktérego sarkazm
pogodny potrafil wycisngé nieraz nawet }ze bolesna.

Dopé6ki czas, dopéki zyja jeszcze ci, ktérzy ma-
ja zywo te niepospolitg postaé w pamieci, nalezy przy-
stapi¢ do wydania humoru Slonimskiego, tak,
jak to uczynili miedzy innymi Francuzi ze swoim R i-
cordem, wydajac wspomienia o nim w oddzielnym
zbiorku pod nazwa ,Ricordiana”. Trzeba pamietaé, ze
nie wystarczy $miaé sie z humoru obcego, nalezy
umieé samemu roztaczaé te¢ wesolo$é dookola siebie.

Karl Freiherr von Rokitansky.

Urodzit sie w r. 1804 w Kénigsgratz, zmarl wr.
1878 w Wiedniu. Jako profesor anatomji patologicznej
Uniwersytetu Wiedenskiego i jednoczesnie prosektor
najwieiiszego szpitala, zdobyl sobie slawe twércy no-
wego kierunku w anatomji patologicznej. W swem styn-~
nem dziele: ,Lehrbuch der Pathologie und Anatomie”
Rokitansky powraca do starej teorji humoral-
nej, kladac gléwny nacisk na krew, jako zrédlo pato-
logji i wprowadzajac pojecie o skazach, jako
przyczynie wszystkich zaburzen, nie wylaczajac nawet
spraw miejscowych jak zapalenie, wysiek, przerzuty
it.d. Teorje swoja Rokitansky usitlowaluprawomoc-
ni¢ uzupelniajacemi badaniami z chemji patologicznej.

Wspélnie z Jézefem Sko da, ktéry pracowal
z nim jednoczeénie w szpitalu Wiedeniskim, stworzy
szkole, ktéra klinike Iaczyla w nierozerwalny zwigzek
z anatomjg patologiczng. Szkola Rokitanskyego
w Wiedniu odgrywala wéwczas taka samag role, jak
szkola jego wspélccesnika Johannesa Miillera w Berli-
nie. Dzieki Rokitanskyemu, ktéry nie byl su-
chym anatomem, lecz klinicysta o szerokim widnokre-
gu, wylonil sie¢ w Wiedniu szereg wybitnych klinicys-
téw, jak Diet], Hammernijk, Opolzer oraz
wydoskonalily sie niektére specjalnosci, jak dermato-
logja pod kierunkiem Hebry i oftalmologja dzigki
Arltowi i Jagerowi

Rokitansky byl ostatnim z mohikanéw wie-

ku ubieglego, kt6ry stawal jeszéze w obronie humo-
ryzmu. Materjalizm Virch o wa, zwlaszcza odkrycia
jego w kierunku stanéw zapalnych, wysiekéw i prze-
rzutéw obalily calkowicie teorje patologiczng R o k i-
tanskyego, oraz zadaly, zdawasloby sig, cios
$miertelny humoryzmowi. Czy istotnie $miertelny?
W medycynie niema nic stalego, nawet $mieré nie
jest wieczna. Teorja humoralna pomimo ciosu zada-.
nego przez Virchowa, dzi§ znowu zmartwych-
wstaje badz w postaci niedawno obalonych naukowo
skaz Rokitanskyego, bgdZ w odnowionej sza-
cie sekrecji wewnetrzne;j.

Rokitansky nalezal nietylko do wybitnych:
znawc6éw medycyny, byl on jednocze$nie znakomitym
pedagogiem. W stosunku do sluchaczy byl bezwzgled-
ny. Jako egzaminator, zazwyczaj udzielal studentowi
kwadrans czasu na wypowiedzenie si¢ na pewien temat
i dopiero po uplywie tego czasu albo nie odpowiadal
nic, albo czynit ironiczna uwage: ,W tem, co pan
przed chwilg powiedzial, niema ani slowa prawdy”,
lub: ,bardzo ciekawe rzeczy opowiadal pan nam,
przyznam otwarcie, ze slysz¢ o nich poraz pierwszy.
Gdyby w przyszlosci zauwazyl pan znowu co$§ podob-
nego, niech pan nie omieszka zawiadomié mnie otem”.

Orzeczenia jego nie podlegaly apelaciji.

Joseph Skoda.

Urodzil sie w r. 1805, zmarl w r. 1881, wspél-
czeénikiwspélpracownik Rokitanskyego wszpi-
talu Wiederiskim. Umysl analityczny, niezalezny, ucho-
dzi za reformatora djagnostyki fizykalnej. Pod wply-
wem Rokitanskyego rozpoczagl w roku 1834
swoje kursy choréb klatki piersiowej, rozwingl znako-
micie metodyke perkusji i auskultacji, ktére we Fran-
cji czynily szybkie postepy dzieki Corvisartowi
i Laénnecowi W swej klasycznej pracy ,Ab-
handlug iiber Auskultation und Perkussion” wypowia-
da zasade, ze objawy fizykalne, obserwowane na cho-
ry , sg tylko zjawiskami fizykalnemi, ze rozpoznanie
dokladne choroby wymaga dodatkowo wiadomosci
anatomopatologicznych.

Pomimo calego pjetyzmu dla wiedzy lekarskiej
Skoda, jako lekarz—praktyk, odznaczal si¢ niemal
mrozgcym nihilizmem w stosunku do terapii farmaceu-
tycznej. Uznawal tylko lecznictwo mechaniczne
w rodzaju zabiegéw chirurgicznych, a calg swojg
,materiam medicam” opieral na kroplach wi$niowo-
laurowych! Ten sceptycyzm tlomaczyl sie silnym
wstrzasem, dokonanym w owym czasie przez homeo-
patje, ktéra obudzila w niezaleznych umyslach brak
zaufania do starych $rodkéw, nie dajgc wzamian nic
nowego. Nieufno§é ta udzielila si¢ calej szkole wie-
deniskiej. Wpyrazicielami jej przez dlugi czas byli
Dietl, Hammernjkiinni. Stan ten w medy-
cynie niemieckiej trwal az do wystgpienia na widow"
nig Karola Wunderlicha, zalozyciela wydaw-
nictwa: ,Handbuch der Pathologie und Therapie”.

(C. d. n)
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Wiadomosci

— Oko6lnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Do Panéw Wojewodéwi Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy w sprawie stanu sanitar-
no-porzgdkowego szkot powszechnych |
§rednich.

Ze sprawozdan inspekcji szkét niektérych powiatéw wy-
nika, iz stan sanitarno-porzadkowy szkol jak powszechnych,
tak i $rednich, nie jest catkowicie zadawalajacy.

W zwigzku z powyiszem Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych prosi Pana Wojewode o zarzadzenie, aby lekarze powia-
towi przy inspekcjach sanitarno-porzadkowych szkét na tere-
nie s~vego powiatu zwracali szczegélug uwage na nastepujace
punkty:

1) Polozenie budynku szkolnego, otoczenie, najbliisze
sgsiedztwo (fabryki, warsztaty i zaklady przemystowe, cmen-
tarze, szpitale, rzeinie, targi), odsunigcie od drogi i sasied-
nich zabudowan.

2) Plac szkolny, jego wymiary, zairzewienie, boiska.

3) Stan saaitarny poszczegélnych izb szkolnych, wymia-
ry izb szkolnych w stosunku do lictby uczniéw; stan podlég
i §cian; oSwietlenie, przewietrzanie, ogrzewanie, rozmieszczenie
lawek, konstrukcja tawek, spluwaczki.

4) Sala rekreacyjna, sala gimnastyczna, szatnia, gabinet
lekarski i dentystyczny, pokdj do $niadan,

5) Usuwanie nieczystogci: Czy budynek szkolny jest pc-
taczony z siecig kanalizacyjng (o ile w danej miejscowosci
istnieje). Stan sanitarny ustgpow, stosunek liczby przedziatéow
do liczby uczaiéw. Typ ustepow.

6) Umywalnie, natryski, kapiele, | czy w dostatecznej
liczble.

7) Zaopatrzenie w wode do picia. Wodociagi czy studnie
i jakiego typu. Czy woda zdatna do picia w stanie surowy:n
Czy byla robiona analiza wody i co wykazala, Gdzie niema
wodociagdw czy sa zbiorniki z kranami na wode. Urzadzenia
do picia wody.

Lekarze powiatowi winni wykorzystywa¢ wszelkie wply-
wy i czynniki, by stwierdzone braki sanitzrne na terenie
szko6l zostaly | uzupetnione naprawione.

W celu ulatwienia lekarzom powiatowym inspekcji
szkol zalacza sie przy niniejszem wzdr instrukcji dla lekarzy
powiatowych, ktéra nalezy rozesta¢ lekarzom powlatowym do
uzytku.

(—) Dr. Piestrzytiski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

— Okoé61nik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych. Do Pan6w Wojewodéow i Pana Komisarza
Rzadu m. st, Warszawy w sprawie $rodkow
odurzajacych w zaktadach leczniczych.

Doszlo do wiadomos$ci Ministerstwa Spraw Wewnetrz.
nych, ze wiele szpitali, lecznic, a nawet przychodni nie prze-
strzega przepiséw prawnych, dotyczacych wydawania i prze-
chowywania $§rodk6éw odurzajacych.

Wobec tego, ze nie moze by¢ nadal tolerowany taki
stan rzeczy, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana
Wojewode o ostrzezenie zakladow leczniczych, ie w przy-
szlo$ci w razie ujawnienia wykroczen przeciw przepisom, nor-
mujacym sposéb przechowywania i wydawania $rodkéw odu-
rzajgcych, winni bedg pociagani do odpowiedzialnoscl karnej,

biezace.

przewidzianej w ustawie z dnia 22 czerwca 1923 r. o sub.
stancjach i przetworach odurzajgcych (Dz. U. Nr. 72 poz-
559). Jednoczesnie naleiy wyda¢ zarzadzenie, aby inspektor.
wie farmaceutyczni $cisle nadzorowali przestrzeganie tych
przepiséw przez zaklady lecznicze,

Réwnoczesnie wyjasnia sie, ze zgodnie z postanowie-
niami rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Mini-
stra Przemysiu i Handlu z dnia 1 marca 1928 r. (Dz. U. Nr. 52
poz. 499) oraz Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 20 maja
1929 r. (Dz. U. Nr. 48 poz. 402) wydawznie &rodkéw odurza-
jacych jest dozwolone tylko aptekom. Zaklady lecznicze, nie-
posiadajace aptek, prowadzonych zgodnie z przepisami, kto-
rym podlegaja apteki publiczne, nie sa uprawnione do utrzy-
mywania $rodkéw odurzajacych. Jakkolwiek lekarze sa upra-
wnieni do osobistego stosowania chorym tych $rodkéw, ale
te muszg by¢ nabywane tylko z aptek i nie przez zesklady
lecznicze, a przez lekarzy na ich pisemne zapotrzebowania.

Nabyte na podstawie takich zapotrzebowan narkotyki
lekarze winni przechowywa¢ w sposob, uniemozliwiajacy do
nich dostep innym osobom.

Jakie substancje i przetwory naleiy uwazaé za odurza-
jace, okresla rozporzadzenie z dnia 31 maja 1928 r. (Dz. (.
Nr. 72 poz. 650).

(—) Dr. Piestrzyriski.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

—JubileuszowyZjazdBalneologicaz-
ny w Krakowie. Wydzial Polskiego Towarzystwa
Balneologicznego odbyl dnia 16-go b. m. pod przewodnictwem
profesora L. Korczynkiego posiedzenie, na ktérem
ustalono progrem Zjazdu Balneologicznego. Posiedzenie inau-
guracyjne odbedzie sie w Auli Uniwersytetu Jag. 12 kwietnia
o godz. 10.30. Nastepne posiedzenia bedg sie odbywaly w
sali wykladowej kliniki neurologicznej.

Pierwszy dzienn wypelnia wyklady, poswiecone ogdélnym
sprawom zdrojownictwa. Drugi dzien zostal przeznaczony na
wyktady kliniczne z zakresu schorzen na tle niezbornosci we-
getatywnej i konstytucjonainej. W pierwszym dniu przemawia¢ -
beda: prof. Uniw. pozn. Dr. Gantk owski, docent Uniw.
Jana Kazimierza Dr. Sabatowski, Dr. Wasowicz Dr.
Zulinskiini. Zacz y iski z Katowic; w drugim dniu:
doc, Uniw. warsz. Dr, Melanowski, profesor Uniw. Jag.
Dr. Walter, docent Uniw, Jag. Dr. Szymanowicz Dr.
Stachurska, putkownik-iekarz Dr. Macigg, Dr.
Schwarzbart, Dr. Mester, Dr. Cybulskl, Dr. fil
Ruebenbauer.

Na pomieszczenie Wystawy Balneologicznej uzyskano
sale w Muzeum Przemystowem.

— Dziekanat Wydzialu lekarskiego Uniwersytetu Jana
Kazimierza we Lwowie prosi nas o umieszczenie ponizej po-
danego komunikatu w sprawie przyznania znizek ko-
lejowych uczestnikomkursuuzupelniajacego
dla lekarzy we Lwowie.

.Dyrekcja Kolei pafAstwowych przyznaje wuczestnikom
kursu uzupelniajgcego dla lekarzy, odbyé sig majacego we
Lwowie, prawo korzystania z ulgi taryfowej, przewidzianej
w taryfie osobowej i bagazowej cze$é Il. rozdziat 3. punkt 6,
w drodze powrotnej w podwdjnym wymiarze, tj. za oplatg po-
lowy ceny biletu normalnego tej klasy, w ktdrej odbywa sig
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podréz, na przejazd droga najkrétsza ze Lwowa do stacji ko-
lejowej miejsca zamieszkania w terminie od 29 marca do
12 kwietnia 1930 r. pod warunkiem, ze odleglo§é przejazdu
w jedna strong wynosié bedzie conajmniej 30 km.

Za podstawe do otrzymania biletu znizkowego stuzyé
bedzie sarta uczestnictwa wedlug wzoru, ustalonego przez
Dyrekcje kolejowa, a ktéra otrzymaé bedzie mozna w Kance-
larji Dziekanatu Wydzialu Lekarskiego U. J. K. we Lwowie®.

— Zarzad Poznahsko-Pomorskiego Zrzeszenia Lekarzy
niniejszem uprzejmie prosi o zamieszczenie wzmianki o od-
bytem Walnem Zgromadzeniu Zrzeszenia dnia 16.111.30 r.
w Poznaniu (Belweder) z nast. porzadkiem dziennym: 1. Za-
gajenie. 2. Odczytanie protokélu poprzedniego Waln. Zgro-
madz. 3. Sprawozdanie roczne Zarzadu. 4. Dyskusja. 5. Wy-
bory do wladz Zrzeszenia. 6. Wolne wnioski.

Do Zarzadu wybrano: pp. D-ra Kazimierza Koronkie-
wicza (prezes), D-raK. Lewiniskiego (wiceprezes), D-ra
St. Tomaszewskiego (sekretarz), D-ra Stan. Schild’a
(skarbnik) i D-ra Ant. Cholewo (przewodn. biura posr.
pracy lek.). Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani: pp. Dr.
Dyduch, Dr. Kerzi Dr. Sujkowski; do Sadu Kole-
zefiskiego: pp. -Dr. Jackowski, Dr. Gintyllo i Dr
A. Stejnowa.

— Nr. 5-ty dwutygodnika ,Dzieckci Matka“ porusza na-
stepujace zagadnienia: ,Ojciec | dziecko® (z cyklu ,Ojciec
w rodzinie*) J, Prazmowska, ,Humor jako $rcdek wycho:
wawczy* J, Beaupré, ,Jak ukladaé jadlospis dziecka® M. Morz-
kowska, ,Termniny karmienia piersig® Dr. Z. Michejdziua,
,Jak uchroni¢ niemowle od oparzen? dr. H. Weismann, ,Pto-
nica® dr. M. Biehler. Caly szereg drobnych artykulikéw

w dziale ,Wazne drobiazgi”, ,Matki migdzy soba®, nowela
psychologiczna ,Dzinia ze szcze$liwego krolestwa® L. Krze-
mienieckiej oraz omé6wienie drugich nagr6d konkursu foto-
graficznego uzupetiniajg numer.

— Nr. 2 miesiecznika ,Wiedza i Zycie® zawiera: J. W,
Kosmowska. Liga Narodéw na tle stosunkéow politycznych,
dazen i nastrojéw powojennych. Prof. Gabrjel Korbut. Jan
Niecislaw Baudouin de Courtenay. Janina Dyzewska. Grecka
piesh wojenna. Oskar Stellman. Atom jako przyszle #rédlo
energji. Dr. F, Bardecki. Kiedy polecimy na ksigzyc? Ubez-
pieczenie pracownikéw umyslowych. Jerzy Barski. Przeglad
Ekonomiczno-Spoleczny.

KALENDARZYK POSIEDZIEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

25. lll. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. J. Rutkowski. O organizacji oddzialu chirurgicz-
nego. 2. Wi Borawski. Budoxa szpitali i sanatorjéw
gruzliczych w Stanach Zjednocz. Am. PéIn. w zwigzku z 1-ym
Miedzynarodowym Kongresem Szpitalnictwa w Atlantic City.

27.111. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

1. Pokaz chorych. 2. Kmita: pokaz rentgenogramdéw.
3. Dyskusja nad pokazem Chorazyckiego: operacja kos-
metyczna nosa. 4. Tryjarski: pokaz odlamka szrapnela,
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