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Wyktady kliniczne

O fizjopatologji choroby Basedowa.*)

Podal
Jerzy GLASS (Warszawa)
(Ciag dalszy — p. Ne 14).

Wyréwnanie powyzsze dochodzi jednak do sku-
tku przy pomocy trzech dalszych mechanizméw, kté-
re ustr6j Basedowika tu w gre wprowadza.

Pierwszym z nich jest wzmozenie rzuty minuto-

wego serca, przy$pieszenie krwiobiegu (Plesch,
Davies, Meakins i Sands, Liljen-
strand i Stenstré6m, Lauter, Bansi)

Podczas gdy prawidlowy rzut minutowy serca u
czlowieka zdrowego, oznaczony np. metodqg Eppin
gera, wynosi od 3% do 4% litr6w na minute, to u
Basedowika, jak to wynika np. z badan Bansiego,
siega on liczby 7, 8, 10 i nawet 12 litréw.

Powyzsze przy$pieszenie krwiobiegu odbywa sie
przedewszystkiem drogg zwiekszenia liczby skurczéw
serca, tachikardji, w wielu przypadkach zalezy jednak
i od rzeczywistego zwiekszenia rzutu jednorazowego
serca, t.zw. Schlagvolumen,

Jednem slowem, ustr6j Basedowika
jakby swe kolo krazenia na szybsze obroty,
ulatwia zaopatrzenie tkanek w tlen.

Drugim mechanizmem, ktéry tu uruchomiony
zostaje, jest wzmozenie ilo$ci krwi krazgcej. Podczas
gdy u ludzi zdrowych ilo§¢ krwi krazacej, oznaczona
np. metodg trypanrotowa, wynosi $rednio okolo 80 cm.?
na kilo wagi, to u Basedowika spotyka sie liczby,
wynoszgce 90,100 i 120 cm.? (Wislicki). Zwieksze-
nie powyzsze ilosci krwi krgzgcej dotyczy zaréwno
erytrocytéw, jak i osocza, i w miare poprawy stanu
klinicznego chorego i opadniecia przemiany podstawo-
wej — cofa sie.

Powyisze zwiekszenie ilodci krwi krazgcej, ktére
stuzyé moze za mechanizm, umozliwiajagcy dowéz
nadmiernych iloéci tlenu do tkanek, powstaje wskutek
tego, ze cala prawie krew zrezerwoar6w ustrojowych,
z depdts, zwlaszcza ze $ledziony, zostaje u Basedo-
wika uruchomiona.

nastawia
CO mu

*) Wg. odczytu wygloszonego dn. 7 lutego 1931 r. na po-
siedzen’u Sekcji k'inicznej Pol. Tow. Med. Spol. w Warszawie.
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Swiadczy o tem to zjawisko, ze, jezeliczlowieka
zdrowego nagrzaé silnie lampami rozgrzewajacemi
i oznaczyé przedtem i po tem ilos¢ krwi krgzacej —
to pod wplywem nagrzania krew z dépots zostanie
uruchomiona i wskutek tego ilo$¢ krwi krazacej sie
zwigkszy. Jezeli to samo doswiadczenie powtérzyé
u Basedowika, tc zadnego zwiekszenia ilosci krwi
krazacej nie bedzie, co $wiadczy o opréznieniu jego
rezerwoaréw ze krwi (Wislicki).

Trzeci mechanizm, ktéry sluzy do lepszego za-
opatrzenia tkanek w tlen, polega na zmianie fizyczno-
chemicznych wlasnosci hemoglobiny, a mianowicie, na
zmianie jej powinowactwa do tlenu. Zmiany powyzsze
w powinowactwie hemoglobiny do tlenu polegajg na
zmianie t. zw. krzywych dysocjacji tlenu we krwi.

Musze tu w krstkich slowach przedewszystkiem
wyjaénié, coto jest krzywa dysocjacji tlenu.

Hemoglobina we krwi znajduje sie czeéciowo
w postaci hemoglobiny utlenionej, oksyhemogiobiny,
cze$ciowo za$§ w postaci hemoglobiny odtlenionej, zre:
dukowanej. Jesli krew nasycié pewng dang prezno$cig
tlenu, np. pod ci$n. 40 mm. rteci, to pewna ilo§é
hemoglobiny, w danym wypadku okolo 75% sie utleni,
a pocostale 25% pozostanie jako hemoglobina zredu-
kowana. Przy zachowaniu wszystkich warunkéw podsta-
wowych bez zmiany, a wiec przy tej samej preznosci
dwutlenku wegla, przy tem samem stezeniu elektroli-
téw, przy tej samej iemperaturze, a przy zmianie je-
dynie preznoéci tlenu — stosunek hemoglobiny utle-
nionej do zredukowanej bedzie sie zmienial, przyczem,
oczywiscie, im wyisza bedzie prezno§é tlenu, ktérym
krew sie nasyca, tem wigcej hemoglobiny si¢ utleni,
im za$§ preino$¢ ta bedzie mniejsza -- tem mniej.
Dla danej krwi i dla danej preznosci tlenu stosunuk
ten bedzie w warunkach prawidlowych staly.

Nasycajac krew tlenem pod réznemi preznoécia-
mi jego i oznaczajac kazdorazowo stosunek hemoglo-
biny utlenionej do zredukowanej, otrzymaé mozna
szereg punktéw, ktére po zlaczeniu wzajemnem da-
dza t. zw. krzywq dysocjacji, krzywa wigzania tlenu
we krwi.

Dla kazdego osobnika w normalnych i tych sa-
mych warunkach krzywa ta bedzie miala przebieg
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prawle staly. Wysoko§é tej krzywej wyraza sie przez
t. zw. stala krzywej dysocjacji tlenu (K _ Hbo, )

Hb. pOzE'b)
ktéra jest liczbg oderwang i w warunkach prawidlo-
wych wynosi mniej wiecej od 220 do 350.10-6.

Im krzywa ta jest nizsza, im stala jest mniej-
sza, tem mniejsze powincwactwo do tlenu posiada
dana hemoglobina, tem luZniej jest z nim zwigzana,
i co za tem idzie, tem latwiej go w tkankach oddaje.
Im krzywa jest wyisza, im jej stala jest wieksza,
tem wiesej tlenu wigze dana hemoglobina w tych
samych warunkach, i co za tem idzie, tem trudnie]
go w tkankach oddaje. Wskutek tego przebieg takiej
krzywej daje pelny obraz powinowactwa hemoglobiny
danego osobnika do tlenu.

Krzywa wigzania tlenu w chorobie Basedowa,
jak to wynika z badan Bansiego, potwierdzonych
p6zniej przezemnie, wykazuje przebieg wyraznie obni-
zony. Nosi ona tu charakter t. zw. meionektyczny.
Znajduje to swe odbicie w zmniejszeniu stalych dy-
socjacji tlenu. Tak np. w moich badaniach stale te
znajdowaly sie na poziomie miedzy 150 a 220.107°
a wiec znacznie nizej, anizeli normalnie.

Powyzszy przebieg krzywych dysocjacji tlenu
w chorobie Basedowa $wiadczy o tem, ze tien
jest tu luzniej zwigzany z hemoglobing, anizeli to ma
miejsce w warunkach prawidlowych. W plucach, gdzie
prezno$é tlenu jest bardzo wysoka, réznica powyizsza
w przebiegu krzywej dysocjacji niema wigkszego zna-
czenia i nie odbija sie na wigzeniu tlenu przez he-
moglobine, natomiast w tkankach, gdzie preznosé
tlenu jest znacznie nizsza, powyisze obnizenie krzy-
wych wigzania tlenu umozliwia hemoglobinie latwiej-
sze tlenu odszczepienie i oddanie go tkankom.

Jest to wiec trzeci mechanizm, ktéry sltuzy
ustrojowi Basedowika do latwiejszego zaopatrzenia
tkanek w tlen.

Krzywe wigzania tlenu w_chorohie Basedowa
majg charakter taki, jak to sie dzieje w stanach kwa-
sicowych.

Zar6wno w kwasicy nerkowej, jak i w kwasicy
cukrzyczej krzywe te przebiegaja rownie nisko
(Straub, Poulton i Ryffel).

Réwniez w badaniach moich nad kwasicg wy-
sitkowa, t.zw. kwasica mlekowa, ktérg wywolywalem
do$wiadczalnie wspélnie z Groscurthem na lu-
dziach i psach kilkogodz.nnym biegiem lub wytezona
praca—otrzymywalem rdwniez analogiczne obnizenie
tych krzywych.

Nasuwa sie teraz pytanie, dlaczego w chorobie
Basedowa nastepuje powyzsza zmiana powinowac-
twa hemoglobiny do tlenu, a mianowicie, czy ziawi-
sko powyisze wigze sie¢ réwniez z ew. istnieniem
kwasicy w chorobie Basedowa, czy tez chodzi tu
o zmiany glebsze w fizykochemicznych wlasnosciach
hemoglobiny.

Jesli chodzi o zagadnienie kwasicy w chorobie
Basedowa, to mamy caly szereg dowodéw, $wiad-
czacych o tem, ze istnieje tu rzeczywiScie utajony
stan kwasicowy.

Badania Biera =z oddzialu Zondeka dalej
Kéniga i Dresela wykazsly, Ze we krwi cho-
rego na chorobe Basedowa krazy wzmozona ileéé
kwasu mlekowego. Zamiast liczb prawidlowych, nie
przekraczajacych okolo 12 mgr. %, przy met. Men-
dla—Goldscheidera, spotyka s'e tu liczby,
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wynoszgce od 15 do 20 mgr. . Zjawisko powyisze
zalezy od zaburzonej przemiany materji mies$ni ustro-
jowych. Jak wiadomo. przemiana materji migéni po-
lega na tem, ze glikogen w fazie beztlenowej rozpa-
du zostaje rozlozony na kwas mlekowy, ktéry naste-
pnie w fazie tlenowej i w fazie odbudowy, zostaje w
56 ponownie odbudowany na glikogen, a w 16 spa-
lony na CO,.

Wzmozone krgzenie kwasu mlekowego w ustroju
Basedowika, $wiadczac o jego zaburzonej przemianie
materji, dowodzi, e dowéz tlenu do tkanek, mimo
wyzej wymienionych mechanizméw wyréwnawczych,
jest nadal niedostateczny, i przez to albo niedosta-
teczna ilo§¢ kwasu mlekowego zostaje spalona, albo
tez odbudowa kwasu mlekowego w glikogen szwan-
kuje.

Bez wzgledu na to, ktéra ztych przyczyn wcho-
dzi tu w rachube, wydaje sie, ze powyzsze zwigksze-
nie zawarto$ci kwasu mlekowego we krwi jest dowo-
dem i przyczyng istnienia utajonejkwasicy w chorobie
Basedowa. Wprawdzie Ph krwi nie jest tuzmie-
nione, wprawdzie rezerwa alkaliczna i krzywe wigza-
nia dwutlenku wegla we krwi nie wykazuja tu wiek-
szych odchylern od normy (Bansi, Litarczelk),
istnieja tu jednak rézne posrednie objawy kwasicy, o
ktérych tu z braku czasu nie moge obszerniej méwié,
a ktérz omawiam obszerniej w innem miejscu.

Jednym z dowodéw jej istnienia w chorobie B a-
sedowa s3 miedzy innemi moje badania nad roz-
mieszczeniem chloru we krwi.

Z badan tych wynika, ze w wiekszoéci przypad-
k6w choroby Basedowa nastepuje na szczycie
choroby charakterystyczne dla stanéw kwasicowych
przesuniecie chloru we krwi na korzy§é krwinek, co
znajduje swéj wyraz w zwiekszeniu tadunku chioro-
wego krwinek oraz ich wskaZnika.

Powyisze przesuniecie chlorowe nie jest tubar-
dzo silne i obraca sie w tych granicach, ktére spo-
strzegane byly przez Landaua, Kaminera
i przezemnie w umiarkowvanych i lekkich stanach kwa-
sicowych.

Potwierdzeniem dalszem tych  badan sq
analogiczne 7miany typu kwasicowego w rozmieszcze-
niu chloru we krwi, ktére udawalo mi sie pé6iniej z
reguly otrzymywaé na ludziach i krélikach do$wiad-
czalnie w nastepstwie dozylnego lub podskérnego za-
strzyknigcia tyroksyny.

We wszystkich bez wyjatku doswiadczeniach na-
stepowalo tu z reguly po 4-ch godzinach przesunie-
cie chloru do krwinek typu kwasicowego, ktére utrzy-
mywalo sie tu przez jedng lub dwie nawet doby.

To tez w $wietle tu przytoczonych badan przy-
ja¢ nalezy, ze w chorobie B asedo wa istnieje
utajony stan kwasicowy, wywolany zaburzeniami w
spalaniu i odbudowie kwasu mlekowego.

Z tego wzgledu obnizenie krzywych wiazania
tlenu we krwi zaleze¢ moze od powyzszego zakwa-
szenia krwi.

Précz tego jednak w chorobie Basedowa
hemoglobina podlega wielce charakterystycznym zmia-
nom swej jonizacji, ktérych znaczenie dla powino-
wactwa jej dla tlenu teraz oméwie.

Ot67 chcac stwierdzié, czy w chorobie Basedo-
wa . zachodzi jaka$ zmiana w samej strukturze hemo-
globiny, ktéraby mogla wyttumaczyé jej zmiang po-
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winowactwa do tlenu, podjglem na oddziale Z on-
deka badania nad t. zw. punktem izoelektrycznym
hemoglobiny.

O badaniach tych obszerniej tu méwié nie mo
ge. Postaram si¢ je tu w krétkich zarysach je-
dynie przedstawié.

Przedewszystkiem, co to jest punktizoelektrycz:
ny hemoglobiny?

Ot6z hemoglobina, podobnie jak i inne ciala
bialkowe, jest amfulitem, t zn, ze w $rodowisku
kwasnem zachowuje si¢ jak zasada i wigze kwasy,
a w $rodowisku alkalicznem zachowuje sie jak kwas
i wigze zasady.

Znaczy to, ze zaleinie od Ph $rodowiska dzialaé
moze juzto jako anjon, juzto jako katjon.

Istnieje jednak pewne $rodowisko posrednie, w

ktérem hemoglobina, znajdujgc sie, nie wigze ani
kwaséw, ani zasad i zachowuje sie obojetnie, izoe-
lektrycznie.

Punktem izoelektrycznym nazywa sie wlaénie ta
kwasota, to Ph $rodowiska, w ktérem hemoglobina,
znajdujgc sie, utracila swe ladunki elektryczne, nie
dziale ani jak katjon, ani jak anjon, zachowuje sie
obojetnie.

Miarg oddzialywania hemoglobiny w ustroju i
czynnikiem, okreslajgcym jej wszystkie wlasnosci fi-
zyczno-chemiczne, jest potozenie jej punktu izoelek-
trycznego w stosunku do kwasoty, do Ph s$rodowiska,
a wiec do Ph krwi.

Wobec tege, ze punkt izoelektryczny hemoglo-
biny (IEP) przypada w warunksch prawidlowych, jak
to z mych badan wynika na pH 6.0 — 6.4, a wobec
tego, ze pH $rodowiska, pH krwi wynosi okolo 7.2 —
7.4, znaczy to, ize $rodowisko jest tu znacznie bar-
dziej zasadowe, anizeli punktizoelektryczny hemoglo-
biny, i wynika z tego, ze hemoglobina w ustroju od-
dzialywa, jakiwzglednie silny kwas. Ot6z, jaki jest
stosunek, miedzv [EP Hb, a powinowactwem hemo-
globiny do tlenu?

Stosunek ten wyraza si¢ w fakcie, ze IEP Hb.
utlenionej, a wiec oksyhemoglobiny, lezy nizej anizeli
IEP hemoglobiny odtienionej. ,

Jezeli ‘fakt ten odwrécié, to wyniknie 2z niego
fakt inny, ze obnizenie IEP, tak, jak to sie dzieje z
oksyhemoglobing, zwieksza jej powinowactwo do tlenu,
natomiast zwigekszenie [EP spowoduje zmniejszenie
jej powinowactwa. Otéz, jak to wynika z moich ba-
dan, EIP oksyhemoglobiny w chorobie Basedowa
lezy wyzej, anizeli w warunkach prawidlowych, i w
takcie tym szukal nalezy najpewniejprzyczyny zmiany
jej powinowactwa do tlenu w chorobie Basedowa.
Powyzisza zmiana JEP, ktéra pociggnaé musi za soba
zmiane jonizacji hemoglobiny, uwarunkowuje najpew-
niej rozluZnienie jej powinowactwa do tlenu.

Wspomne tu nawiasem jeszcze, ze analogiczne
zmiany IEP Hb otrzymywalem w badaniach moich
nad kwasica wysilkowg u ludzi i u pséw oraz w ba-
daniach moich nad wplywem usuniecia $ledziony na
zmiany fizyczno-chemiczne krwi u pséw. W bada-
niach powyzszych wykazalem mozliwosé zmiany
IEP hemoglobiny in vivo, a wiec stwierdzitem, ze
ta sama hemoglohina moze w ustroju w rézinych wa-
runkach oddzialywaé jako slabszy lub jako silniejszy
kwas. Zjawisko powyzsze, ktére koliduje najzupelniej
z dotychczasowemi pogladami na te sprawe, ma du-

ze znaczenie nietylko dla sprawy powinowactwa he-
moglobiny do tlenu, ale réwniez i dla calego zagad-
nienia réwnowagi kwasowo-zasadowej. Jeéli dotych-
czas wszystkie mechanizmy, regulujgce réwnowage
kwasowo-zasadowg sprowadzano jedynie hadZz do
zmian w elektrolitach ustrojowych badZ tez do zmian
zachodzacych w okresie utleniania i odtleniania he-
moglobiny, to badania moje nad zmiennoscig IEP Hb.
wprowadzajg tu zupelnie nowy czynnik, a mianowicie,
zmienno$é oddzialywania samej hemoglobiny w ustro-
ju. Sprawa ta wykracza jednak poza ramy tego od-
czytu.

Streszczajgc tu wiec to, co méwilem o me-
chanizmach, umozliwiajgcych przewé6z nadmiernych
ilogci tlenu do tkanek, przypomne jeszcze raz, ze jest
ich cztery: 1) rozszerzenie kapillar6w tetniczych, 2)
zwigkszenie rzutu minutowego serca 3) zwigkszenie
ilosci krwi krazacej i 4) zmiany w fizyczno-chemicz-
nych wlasnosciach hemoglobiny, ktére polegaja na
rozluznieniu jej powinowactwa do tlenu, a ktére za-
lezga z jednej strony od czynnika kwasicowego, a z
drugiej strony od zmian w jej jonizacji, od zmian w
jej punkcie izoelektrycznym,

Przejde teraz do oméwienia innych zaburzen
patologji czynnoiciowej choroby Basedowa. Otéz
cala przemiana materji ustroju, pozostajgcego w sta-
nie hipertyreozy, znajduje sie pod znskiem nadmier-
nie wzmozonej mobilizacji rezerw. To samo zjawisko

ktére spotykaliémy ze strony krazenia, a ktére pole-
galo na zmobilizowaniu calego krwiobiegu, to samo
zjawisko nadmiernej mobilizacji znajdujemy réwniez

w zachowaniu sie gospodarki bialkowej, tluszczowej,
weglowodanowej, wodnej i mineralnej ustroju.

Jesli idzie o gospodarke weglowodanows, to
charakteryzuje si¢ ona w hipertyreozie zmniejszeniem
rezerw glikogenowych watroby i migéni (Cramer i
Krause, Parrhon, Herring, Abelin i Jaffe).
Zjawisko powyisze zalezy od tej spaczonej przemia-
ny materji tkankowej Basedowika, o ktérej méwilem
wyzej. Powyisze zmniejszenie zapasu glikogenu,
zwlaszcza w watrobie, réini sie od analogicznych
zmian w cukrzycy tem, ze, podczas gdy tam w mia-
re zaniku glikogenu gromadzi si¢ w watrobie tluszcz,
to w chorobie Basedowa (Abelin) w parze z zani
kiem glikogenu biednieje réwniez iw tluszcz watroba.

Ustr6j Basedowika odznacza sie wielkag chwiej-
noécig calej gospodarki weglowodanowej. Wprawdzie
poziom cukru we krwi naczczo u Basedowika jest naj-
czeSciej prawidlowy, wprawdzie powiklanie cukrzycy
prawdziwag nalezy tu raczej do wyjatkéw, jednak
chwiejnoéé powyzsza uwydatnia si¢ w zmniejszonej
jego tolerancji na weglowodany, w anormalnych od-
czynach na nadmierne obarczenie weglowodanowe, w
charakterystycznej Basedowalnej krzywej przecukrze-
nia pokarmowego w nastgpstwie obarczenia glukoza,
w jego sklonnosci do cukromoczu pokarmowego, w
nieprawidlowym wyniku obarczenia galaktozowego lub
lewulozowego, wreszcie w latwoéci, z jakg ustr6j Ba-
sedowika oddzialywa cukromoczem na florydzyne.
(Grote, Krausi Ludwig, Chvostek, Zuel-
zer, Naunyn, Rosenberg, Labbé, Denis,
Aub i Minot). Zmniejszenie powyzsze jego toleran-
cji na weglowodany zalezy z jednej strony od zabu-
rzefi w jego ukladzie rnerwowym roslinnym, z drugiej
strony zalezy réwniez i od wzajemnego antagonizmu
czynno$ciowego miedzy tarczyca a trzustkg, o czem
tu jednak z braku czasu méwié nie moge.



340

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15

i 9 kwielni9_1931 r.

analo-

Gospodarka bialkowa wykazuje réwniez
mobili-

giczne zaburzenia o charakterze nadmiernej

zacji rezerw bialkowych ustroju. Zaburzenia te, ktére’

znajduja swéj odpowiednik kliniczny w wychudzeniu
chorego, stwierdzié sie daja réwniez drogg doklad-
nych bilanséw azotowych, ktére tu majg charakter
najczeéciej bilanséw  ujemnych (Fr.  Miiller,
Scholz, Richter, Orr i White). Jakosciowo
bilans ten nie ré6zni si¢ tu od normalnego (Booth-
b y), cechuje on sie jedynie nadmierng mobilizacja,
nadmiernym rozpadem i nadmiernym wydalaniem
cial biatkowych.

Jedynem charakterystycznem zboczeniem jako-
§ciowem przemiany azotowej jest nadmierne wydala-
nie kreatyny w moczu. Fakt powyzszy stwierdzony
niezliczone razy przez r6inych badaczy zaréwno w
chorobie Basedowa, jak i do§w. hipertyreozie (B o-
othby, Sandiford, Slosse,[ske,Steenbach,
Palmer, Carson i Sloan) jest bardzo ciekawy,
o ile zwrdécié uwage na znaczenie, jakie w $wietle
nowych badan posiada kreatyna dla fizjologji mie$ni,
i wskazuje jednoznaczrie na zaburzenie przemiany ma-
terji w mie$niach ustroju, znajdujgcego sie w stanie
hipertyreozy.

Powyiszy nedmierny rozpad biatkowy pociaga za
sobg szereg innych nastepstw, a wiec np. przesunigcie
stosunku wzajemnego albumin do globulin we krwi,
(Deutsch, Neuschloss, Loeper i wspélpr.),za-
burzenia w napieciu powierzchniowem krwi i moczu
(Suchinin i Boitschewa) oraz przy$pieszenie
opadania krwinek (Taterka, Mora).

Analogiczne zjawisko nadmiernej mobilizacji re-
zerw zachodzi réwniez w odniesieniu do gospodarki
tluszczowej. Wychudzenie chorego na chorobe Base-
dow a, obok innych przyczyn zalezy po czeéci od
nadmiernego spalania tluszczu w jego ustroju. Na
szczycie choroby Basedowik, zarowno jak i ustréj,

znajdujgcy sie w warun'sach doswiadczalnej hiper-
tyreozy, traci zdolno$é odkladania tluszczu na obwo-
dzie. Wigze sie to z t. zw. antylifozennemi wlasno-
§éciami hormonu tarczycznego, ktéry pod tym wzgle-
dem zachowuje sig¢ antagonistycznie do insuliny
(Lublin); tluszcz ten zostaje spalony i dzieki swemu
specyficzno-dynamicznemu dzialaniu zwieksza jeszcze
bardziej przemiane podstawows. Jedynie w poczatko-
wych okresach choroby, jak to wynika z badan Abe-
lina, tkanki sg jeszcze w stanie odkladad ttuszcz, co
posiada pewne znaczenie terapeutyczne.

Wydaje sie bowiem, ze zewarto§é tluszczu na
obwodzie jest wogéle miarodajna dla aktywnosci hor-~
monu tarczycznego. Im obwéd jest w tluszcz uboiszy,
tem dzialanie hormonu na komérke jest silniejsze,im
bogatszy—tem aktywno$é hormonu tarczycznego jest
bardziej przytepiona.

Gospodarka wodna znajduje sig¢ réwniez pod
znakiem wzmozonej mobilizacji. Jeszcze z badan do-
§wiadczalnych Eppingera wiadomo o mobilizagji
wody pod wplywem hormonu. Mobilizacja ta ma punkt
uchwytu tkankowy i odbywa sie bagdZ drogg wzmozenia
przepuszczalno$ci blon komérkowych (Gellhorn),
badz tez drogg odpecznienia koloidéw tkankowych
(Ellinger, Veil i Bohn). W chorobie Basedo-
w a zaburzenia wodne znajduja przedewszystkiem swéj
wyraz w wychudzeniu chorego, gdzie utrata wody w
moczu (Sattler), w pocie i droga jelitowa w bie-
gunkach przyczynia si¢ w pewnym stopniu do utraty
jego wagi. Dalej udaje sie je wykryé droga préby
wodnej, ktérej wynik w chorobie Basedowa wska-
zuje na nadmiernie szybki obieg wody; juz po kwa-
dransie lub 1/2 godz. chory na chorobe Basedowa
wydziela z 1% |. wypitej wody azesto 300—400, a
nieraz i 500 ccm., jak nato wskazujg wyniki stosowania
tej pr6by na oddziale Zondeka.

(Dok. nast.)

Z. khinik, szpitali 1 pracowm

Z oddzialu wewnetrznego s7pitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynater: Dr. G. Lewin).

Badania nad wplywem zaburzen w regulacji
kwasowo-zasadowej ne powstawanie obrzekow.*)

Pcdal

Dr. Juljan FLIEDERBAUM (W. rszawa)
(Asystent oddzialu).

Jezeli przyjrzymy sie rozwojowi wiedzy lekar-
skiej w ciggu lat ostatnich, to nie bedziemy mogli
nie zauwazyé, ze kroczy ona zupelnie innemi droga-
mi, niz dotychczas. Jeszcze do niedawna klinika prze-
jawiala calg energje swojg w kierunku morfologicz-
nym, wyszukujac ,,sledliska choroby” (sedium morbi—
Morgagni) w réinych narzadach. Cala uwaga
skupiona byla gléwnie w kierunku zmian anatomicz-
nych w komérkach i tkankach naszego ciala, jak tego
wymagala patologja komérkowa, stworzo-
na przez wielkiego Virchowa.

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu sekcji klinicznej
Polsk. T-wa Medycyny Spolecznej dnia 14 marca 1931 r.

»’

Rozwé6j chemji w ciagu ostatnich lat kilkudzie-
sieciu, powstanie nowej dziedziny wiedzy — nauki
o ukladzie autonomicznym i o gruczolach dokrew-
nych wraz ze zdobyczami serologji pchnely klinike
wewnetrzng w nieco innym kierunku.

Dazen tych nie nazwalbym powrotem do patologiji
humoralnej, gdyz poza rolg plynéw ustrojowych zwré-
cilismy uw:ge na koloidalne galarety miedzytkankowe
i miedzykomérkowe, o ktérych wspomina juz w 2 w.
przed naszgergAsklepiades, twércapatologiji
solidarnei.

W pojeciu nowoczesnem mode! jednostki wege-
tatywnej naszego ciala sklada sie z komérki i przy-
legajacej do niej tkanki lgcznej wraz z naczyniami
wlosowatemi i zakonczeniami nerwéw. Kazda cze$é
ukladu posiada jednakowe znaczenie. Harmoniine
wspéldzialanie ws :ystkich ogniw stwarza réw-
nowage ustrojowa, zaburzenie w korelacji wzajemnej
lub wypadniecie czynnoéci jednego z kélek w tym
mechanizmie sprowadza zaburzenia chorobowe. Me-
dycyna wspélczesna nie podlega ' wiec sugestywnemu
dzialaniu poszczegélnych teoryj, datac ku wszech-
stronnemu ujeciu spraw chorobowych — zaréwno
z punktu widzenia funkcjonalnego (Luck, Berg-
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mann, Zondek), jak i morfologicznego (.mor-
fologisches Bediirfniss” Pawel Ernst).

O ile chodzi o gospodarke wodng, to ostatnio
obok zmian w komériach, naczyniach i krwi coraz
wigecej zwracamy uwage na czynno$é regulujgcg sub-
stancji miedzytkankowej, miedzykomérkowej. Badania
mikroskopowe wykazujg, ze kapilary nie przylegaja
bezposrednio do komérek, a sa od nich oddzielone
cienkg warstwg tkanki lgcznej. Dlatego tez kazda wy-
miana chemiczna miedzy krwig a narzgdami odbywa
sie z jednej strony miedzy krwig a (3 warstewka kolo-
idalng, a z drugiej strony miedzy tg ostatnig i komér-
kami. Ttomaczy to, jak wielka rale musi posiadaé tkarka
laczna w regulacji izotonji i izojonji ptynéw ustrojo-
wych (gl6wnie krwi) i komérek (zaburzenia w izo-
tonji i izojonji moglyby bowiem wywolaé rozpuszcze-
nie komérek i tkanek oraz ciezkie objawy cho-
robowe).

Wprowadzenie dozylne duzych ilo$ci piynéw ani-
zotonicznych nie zdola sprowadzié rozcieficzenia, wo-
dnistosci krwi. Nie jest to zaleine wylacznie od czyn-
noéci wydzielniczej nerek, gdyz 3 — 4-dzienny bez-
mocz nie wywoluje zaburzent w ci$nieniu osmotycznem
krwi. Badania szkoly S ch a de przemawiajg za tem,
ze na strazy eukoloidowo$ci krwi i komérek stoi
tkanka lqczna miedzykomoérkowa, miedzytkankowa
i okolonaczyniowa — tu bowiem skupia sie nadmiar
czynnikéw niepozadanych. Tu tez skupia sie woda
w obrzekach — zar6wno pochodzenia sercowego, jak
i nerkowego; — obrzek jest zwiekszonem zatrzymy-
waniem wody w zdolnych do pecznienia koloidach
tkankowych —w tkance lgczne;j.

Na innem miejscu (1), (2) omawiali§my czynniki,
zwigkszajgce i zmniejszajace wodochlonnoéé tkanek,
wplywaigce zatem na ich ,gotowo$é obrzegkowa",—za-
nim bowiem tkanka lgczna pochlonie wieksze ilosci
plyn6éw, musi ona ulec pewnym przeobrazeniom fi-
zyczno-chemicznym,

pracy niniejszej chcemy zdaé sprawe z jed-
nego rozdzialu naszych badan nad patomechanizmem
obrzekéw — z wplywu kwaséw i zasad na gospodar-
ke wodng, a zatem na gotowo$é obrzekowa tkanki
lacznej.

Zagadnienie, ktére jest przedmiotem niniejszego
artykulu, nie jest nowe. Wysungl je jeszcze przed
wojng Martin Fischer (3), ktéry ujal obrzek jako wy-
raz kliniczny pecznienia koloidéw tkankowych. Z ba-
dani jego nad wléknikiem, zelatyng, m. gastrocnemius
zaby, okiem i t. d. wiemy, ze wodochlonnodé kolo-
idéw wzrasta réwnolegle do stezenia kwasu, do kto-
rego koloid jest zanurzony. Upowainia to Fische-
ra do przyjecia wniosku, zZe zakwaszenie tkanek
zwigksza ich wodochlonno$é oraz wywoluje powsta-
wanie obrzekoéw.

Badania kontrolne szeregu autoré6w doprowa-
dzily do obalenia teorji Fischera, gdyz: 1) poza
kwaszmi wodochlonno§é koloidéw zwigkszajg réw-
réwniez zasady, a in vivo spostrzegamy obrzeki nie-
raz po podaniu sody; 2) niema proporcjonalnosci
miedzy stopniem kwasoty plynu, wywolujacego obrzek,
a stopniem wodochlonnosci koloidéw; 3) obrzek tkan-
ki lacznej zaleiny jest od pecznienia tkanki podsta-
wowej, §luzowej, nic za§ od pecznienia wlékien kle-
jodajnych i sprezystych, — okazuje sie, ze w kwa-
sach peczniejg gléwnie wiékna klejodalne.

Rozbiezno$é zdarn w przedstawionem zagadnie-
niu i jego wielkie znaczenie (ze wzgledu na mecha-
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nizm patogenetyczny obrzekéw i ze wzgledu na po-
stepowanie djetetyczne) pobudzily nas do rozpatrzenia
go na nowo — na podstawie wlasnych badafi klinicz-
nych i dc$wiadczalnych.

Badania nasze, prowadzone w tym kierunku
i oglaszane fragmentarycznie w réinych miejscach,
rozpadly sie na 3 dzialy, ktére w krtkosci tu podajemy.

1. Badania nad kwasicg i alkaloza
eksperymentalng, wywolang u chorych
z obrzekami (4).

O ile kwasy i zasady wplywajg na gospodarke
wodna, musi przyj$é do zaburzen w regulacji kwa-
sowo-zasadowe] w przebiegu obrzekéw pochodzenia
sercowego i nerkowego.

Pomimo, iz w schorzeniach serca i nerek
stwierdzono kwasice, ogé6t autor6w stanéw tych nie
wigze z obrzekami; kwasica bowien towarzyszy mo.z-
nicy, nie stwierdzono jej natomiast w nerczycy, kt6-
ra stale przebiega z obrzekami; kwasicg krazeniowa
tlomaczy sie zazwyczaj jedynie duszno$é wysilkowa
sercowo-chorych.

W badaniach dawniejszych postugiwano sie in-
nemi metodami, niz my. Baidania nasze wykonywali-
$my w spos6b nastepu;acy.

W warunkach podstawowych (naczczo, w spo-
czynku, z wylgczeniem czynnikéw wzruszeniowych)
podawali$my naszym chorym doustnie, przez zglebnik
zolagdkowy lub dwunastniczy albo dozylnie $rodek za-
kwaszajgcy lub alkalizujgcy (kwasny fosforan sodu,
kwas solny, kwas fosforowy; sode, magnezje palong).
Naczczo, przed podaniem poszczegélnego $rodka oraz
w ciggu pewnego czasu po podaniu w wyznaczonych
odstepach z ieral.émy mocz, pot (po paréwce elektrycz-
nej), $line, sok zoladkowy, 261¢, nieraz pobieralismy
krew z zyly oraz okreslali$my ilo§¢ dwutlenku wegla,
wydzielonego na minute przez pluca i t. d.

W plynach tych oznaczaliémy kwasote i zasado-
wo$é miareczkowa, kwasote aktualng, amoniak, dwu-
weglany, zas6b zasad i t. d.

Z badaf naszych chcieli§my wyprowadzié wnio-
ski, dotyczace pytan nastepujacych:

1) czy podane doustnie lub na innej drodze
Srodki zakwaszajgce i alkalizujgce ulegajg wessaniu
do krwiobiegu?

2) jezeli tak, to jak dlugo trwa wywolana kwa-
sica czy alkaloza?

3) ktéredy i czy calkowicie ulegajg wydaleniu
z ustroju wprowadzone w nadmiarze kwasy i za-
sady?

4) czy wsysanie sie i wydalanie kwaséw i za-
sad przebiega u chorych z obrzekami inaczej, niz
u zdrowych i u sercowo — i nerkowo - chorych bez
obrzekow?

5) czy wreszcie w obrzekach istnieje daznosé
do zatrzymywania kwasdéw czy zasad w ustroju, a je-
seli tak, czy te zmiany idq réwnolegle do natezenia
obrzekéw?

Wyniki uzyskali§my nastepujgce.

Zas6b zasad osocza sercowo — i nerkowo -
chorych wykazuje bardzo duze wahania po podaniu
kwaséw i zasad. Juz w pél godziny po wprowadze-
nfu deustnem kwasu stwierdzamy wybitne zakwasze-
nie krwi (zmniejszenie sie zasobu zasad); w ciggu
nastepnej godziny wzgledna kwasica krwi zwieksza sie
b. znacznie. Odwrotne zmiany spostrzega sie po po-
daniu $rodkéw alkalizujgcych — wywoluja one po
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tymzz czasie wybitag alkalizacje osocza krwi (zwigk-
szenie si¢ zasobu zasad).

A zatem wprowadzone przez prze-
w6d pokarmowy kwasy i zasady ule-
gajg wessaniu do krwi uchorych z obrze-
kami tak samo, jak u zdrowych oraz sercowo i ner-
kowo - chorych bez obrzekéw (wynika to 2z baden
kontrolnych). -

Wywolane przez podanie wspomniznych $rod-
kéw kwasica i alkaloza musialyby spowodowaé ciei-

kie zaburzenia ustrojowe, gdyby nie zdolno$¢ orga-
nizmu do wyréwnywania odchylen od izotonji i izo-
jonji. [ rzeczywiscie, zazwyczaj juz po 2 godzi-

nach zachowana ré6wnowaga kwasowo-
zasadowa zostaje przywrécona: zaséb za-
sad powraca do liczb wyjéciowych. Musialy zatem
wprowadzone kwasy i zasady byé wydalone 2z oso-

cza. Nalezalo rozstrzygng¢, gdzie sie¢ one po tym
czasie znajduja.
Z osocza moglyby one byé wydalone 1) do

krwinek czerwonych, 2) przez narzagdy wydalajace
(pluca, nerki, skére, przewé6d pokarmowy) nazewngtrz
lub 3) do tkanek.

Pierwsza ewentualno§¢ musicliémy wylaczyé,
gdyz zas6b zasad krwinek czerwonych przed do-
$§wiadczeniem i po ustgpieniu kwasicy czy atkalozy jest
ten sam — krwinki kwasdéw i zasad nie za-
trzymujg w naszem dodwiadczeniu.

Gizie sie wiec te kwasy i zasady znajdujg? Mu-
sicli§my rozpatrzeé drugg ewentualno$é.

Okazalo sie przytem, ze w poréwnaniu z osob-
nikami zdrowymi oraz sercowo — i nerkowo—chory-
mi bez obrzek6w -~ chorzy z obrzekami nie
wydalajg nalezycie ani przez pluca, ani
przez skére ani przez przewéd po-
karmowy, ani przez nerki wprowa-
dzonych im kwaséw i zasad.

Wobec tego pozostaje tylko jedna ewentu Incsé:

podane chorym z obrzekami kwasy
i zasady sg zatrzymywane przez
tkanki.

Przeprowadzajgc badania niniejsze u niektérych
chorych w okresie rozwinietych obrzekéw, w czasie
znikania ich oraz po ich zniknieciu, zauwazyliSmy co
nastepuje.

W czasie daleko posunietych obrzekéw orga-
nizm nie wydala ¢calkowicie podanych kwaséw i za-
sad. Niejednokrotnie po zazyciu $rodkéw tych w mo-
czu npr?. wystepuje odczyn paradoksalny:
zwieksza sie jego kwasota po zasadzie, zmniejsza si¢
po kwasie.

W okresie znikania obrzekéw najpierw powraca
zdolno$é do wydalania zasad.

Kwasy sa prawidlowo wydalane dopiero po uzy-
skaniu calkowitej poprawy — po wystgpieniu wyréw-
nania ukladu krazenia, wzgl. po powrocie wydolnosci
czynno$ciowej nerek.

Nasuwa td> wnios:i, z2 zatrzymywanie
kwas6w przez ustr6j obrzekly jest zjawi-
skiem pierwotnem, natomiast zasad —
wtérnem, skutkiem powinowactwa kwa-
sé6w do zasad (odczyn neutralizacji).

2. Badanianad wplywem kwasicy i alka-
lozyskéry itkankipodskérnejnaich
gotowos$é obrzekowa. (5)

Wobec stwierdzoiego przez nas i wylozonego
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w rozdziale poprzednim faktu, ze chorzy z obrzgkami
zatrzymujg w tkankach kwasy i zasady, nalezalo zo-
baczyé, cry,ciala te wplywajg na wodochlonnosé
tkanek, wzgl. czy wywoluja ich obrzek.

Badania te, zapoczgtkowane przez Fischera,
jak wspominali§émy, byly przeprowadzane na wlékni-
ku, zelatynie, wl6knach sprezystych tetnic, tkance
Yacznej, izolowanych mig$niach zaby, na wyosobnio-
nem oku i t. d. Badan in vivo oraz nad temi tkan-
kami, ktérych obrzek spostrzega sie w klinice najczes-
ciej, dotad nie wykonywano.

By unikngé wigc bledéw innych aut:.réw, po-
stanowiliémy doéwiadczenia nasze wykonywaé na
skérze i tkance podskérnej czlowieka i krélika.

Za miare wodochlonnn$ci przyjelismy odczyn
wodny ské6ry ( — szybko§é¢ wsysania sie¢ wprowa-
dzonego doskérnie plynu), jak $wiadczg bowiem
o tem badania szeregu autor6w oraz nasze i Lands-
bergs, (6), ta pr6ba Aldricha i Mc. Clurea
najczulej pokazuje wplyw poszczegélnych czynnikéw
na gotowo$é obrzekowa skéry i tkanki podskérnej.

Paczatkowo podawali$my naszy.n chorym $rod-
ki zakwaszajgce i alkalizujgce i wykonywaliémy od-
czynAldricha i Mc. Clurea naczczo i po poda-
niu odpowiedniego- leku. Takiego okreslania wplywu
kwaséw i zasad na gotowo§é obrzekowg zaniechali-
$my, gdyz nie byloby ono wolne od slusznych zarzuw
té6w: nie mieli§my bowiem dowodu bezpoéredniego,
ze podane do ustroju i zatrzymane w tkankach kwa-
sy i zasady zebraly sie¢ wlasnie w skérze i tkance
podskérnej, a nie w innych tkankach. Musieli$my za-
tem zmodyfikowaé metodyke badania.

Kwasice, wzgl. alkaloze miejscowa skéry i
tkanki podskérnej wywolywalismy, zastrzykujac doskérnie
odpowiednie mieszaniny fosforanu pierwszo — idrugo-
rzedowego, — mieszajgc w réinym stosunku roztwory
tych cial, uzyskiwaliSmy plyny o ré6inem stezeniu
kwasoty czynnej (c H).

Za miare wodochlonnosci przyjmowali$émy szyb-
kosé wsysania si¢ do tkanki podskérnej wprowadzo-
nego roztworu.

Badania nasze, wykonane na uchu krélika oraz
na skérze ramienia osobnikéw zdrowych, wykazaly,
ze zaréwno u krélika, jak i u czlowieka gotowos$¢
obrzekowa skéry wzrastaréwnolegle do
stopnia kwasoty czynnej (odwrotnie pro-
porcjonalnie do pH plynu).

Badania poréwnawcze nad plynami izotoniczne-
mi o rézinej kwasocie wylaczyly te ewentualno$é, ze
mieszaniny fosforan6w zmieniajag wodochlonnoéé nie
przez swoje pH, lecz jedynie przez t-, ze posiadaja
r6ine stezenle, -— sa plynami hipo -- lub hipertonicz-
nemi.

A zatem kwasy zwiekszajg, zasady
zmniejszajag wodochlonno$§é skéry.

Plyny o kwasocie czynnej, zblizonej do kwasoty
czynnej skéry i tkanki podskérnej, wodochtonnoéci
skéry nie zmieniaja.

3. Badania nad wplywem kwaséw i za-
sadna gospodarke wodnag ustroju. (7)

Jak wynika z powyzszych rozdzialéw, kwasy
zwiekszaja w ustroju sklonno$é do powstawania obrze-
k6w, zasady zmniejszajg. Wobec tego, ze u chorych
z obrzekami stwierdziliSmy zatrzymywanie w tkance
kwas6éw, ktére wzmagalo si¢ réwnolegle do natezenia
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obrzek6w, nasuwal sie¢ wniosek leczniczy: w obrzg-
kach nalezy podawaé zasady lub djete alkalizujaca.

Whniosek ten musi jednak byé jeszcze spraw-
dzony dos$wiadczalnie i klinicznie. To sprawdzenie
bedzie jednocze$nie swego rodzaju experimentum

crucis przedstawionego pogladu.

Jesli sie przyjrzymy ogélowi czynnikéw wplywa-
jacych na obrzeki i diureze, to obok $rodkow alkali
zujgcych znajdziemy tez i zakwaszajace. Ze $rodkéw~
alkalizujgcych, jak wiemy, dzialaja moczopednie so-
da, magnezja palona, wody alkaliczne mineralne, dje-
ta jarska. Ze $rodkéw zakwaszajgcych pobudzaja
obrzeki do znikania chlorek wapnia, chlorek i bro-
mek amonu i t. d. Jak wykazaliémy wspélnie z Kra-
sucka, (8), mimo, ze sole amonowe zwigkszajg wyda-
lanie kwaséw przez nerki, niema dowodéw, ze kwa-
sica jest przyczyna, a nie skutkiem diurezy; przez po-
dawanie bowiem kwasu solnego i fosforowego nie
uzyskujemy na obrzeki wplywu, analogicznego do
wp'ywu soli amonowych. Na podstawie badan wla-
snych wypowiedzieli§my tez poglad, ze d:zialanie mo-
czopedne chlorku i bromku amonu jest skutkiem
wplywu swoistego jonéw amonowych na obrzekle
tkanki i wyplukiwania z nich skupionych w nadmia-
rze kwaséw. Analogiczne uwagi dalyby sie wypowie-
dzieé¢ o ,zakwaszajagcem® dzialaniu soli wapniowych,

Jak tedy wplywaly s$rodki zakwaszajace (HCI,
H; PC4, Na H, PO4) i alkalizujagce (Na2 CO,, MgO)
oraz analogiczne djety na gospodarke wodna ustroju?

Przeprowadzilismy badania nad wplywem tych
czynniké6w (w doswiadczeniu jednorazowem, — ,uda-
rowem" oraz w kilkudniowem — ,przewleklem*) na
prébe wodna, diureze, ,perspiratio insensibilis“, poza-
nerkowe wydalanie wody, wage, odczyn wodny skéry
(Aldricha i Mc. Clurea) oraz ew. na zani-
kanie obrzekéw. Badania te wykonywali$émy. na osob-
nikach zdrowych oraz na chorych z obrzekami po-
chodzenia sercowego i nerkowego.

Okazalo sie, ze inaczej zachowuje sie ustréj
zdrowy i ustréj obrzekly.
U osobnikéw zdrowych po podaniu kwasu

zwiekszalo si¢ nerkowe i pozanerkowe wydzielanie
wody, perspiratio insensibilis, spadala (nieznacznie) wa-
ga, zmniejszala sie wodochlonno$é skéry, mierzona
sposobem Aldricha i Mc. Clurea. Odwrotre
dzialanie uzyskiwaliémy u osobnik6» zdrowych po
$rodkach alkalizujacych. (Wyniki te tlomacza poliurje,
wychudzenie i sucho$é skéry w kwasicy cukrzyczej,
moczniczej i pokarmowej).

Natomiast u chorych z .obrzekami stwierdzili§my
wyniki wrecz odmienne. Po kwasie i djecie zakwa-
szajgcej spostrzegaliémy zmniejszenie diurezy, i per-
spiratio insensibilis oraz narastanie obrzekéw, zw'¢k-
szanie si¢ wagi i wzrost wodochlonno$ci skéry. Wy
nik odwrotny wywolywaly zasady.

A zatem kwasy zwiekszajg zasady
zmniejszajg obrzeki i zatrzymywa -
nie wody w ustroju z obrzekami.

Streszczajac  wigc jeszcze raz wyniki naszych
badari zaznaczyé musimy, Zze:

1-0 chorzy z obrzekami majg “sktonnoéé do za-
trzymywania w tkankach kwaséw i zasad; zatrzymy-
wanie kwaséw jest zjawiskiem pierwotnem, zatrzymy-
wanie zasad — wtérnem, skutkiem przyciggania ich
przez nadmiar kwaséw (,odczyn neutralizacji“);

2-0 kwasica miejscowa skéry i tkanki podskér-
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nej zwieltsza ich wodochlonnos$é, alkaloza miejsco-
wa — zmniejsza;

3-0 kwasy
obrzeki i zatrzymywanie
z obrzekami.

zmniejszaja
u chorych

zw.ekszajg, zasady
wody w ustroju

Jak zauwazyliSmy, u osobnikéw zdrowych po
podawaniu kwaséw stwierdzamy zwickszone wydalanie
plynéw z ustruju, a w kwasicy doswiadczalnej, w mocz-
nicy i cukrzycy spadki na wadze, — kwasy wigc ma-
ja dzialanie moczopedne i przeciwobrzekowe. Na po-
danie doustne $rodkéw zakwaszajgcych organizm rea-
guje wzmozonem wydalaniem kwaséw przez nerki,
skére, przewéd pokarmowy i pluca. Natomiast, gdy
wskutek uposledzonego krazenia w tych narzadach
lub wskutek zmian endo-toksycznych, wydalanie na-
zewnatrz szkodliwych produktéw kwaénych (endo-i egzo-
gennych) zawiedzie lub bedzie si¢ odbywalo ospale,
wtedy, wobec grozacego zakwaszenia krwi i osrodkéw
nerwowych, kwasy zostaja wydalane do posiadajacej
do nich powinowactwo tkanki lacznej. Do
obrzek6w i zatrzymywania zasad przychodzi wtérnie;
zakwaszone koloidy tkankowe majg wigksze powino-
wactwo do wody, wiec tez jg zatrzymuja; nadmiar
kwaséw, skupiony w tkankach, fatwo wigzg na drodze
odczynu neutralizacji doplywajace w nad-
miarze zasady, co z kolei wywoluje zmniejszone wy-
dalanie zasad. Stwierdzone przez Widala, Strausa
i inn. zatrzymywanie chlorkdw oraz stwierdzone przez
Bl uma zatrzymywanie sodu w obrzekach nalezy za
tem uwazaé jedynie za wynik zwiekszonego powino:
wactwa tkanek do anjonéw i katjon6w.*)

Dop6ki w stanie kwasicy krazeniowej nie doszlo
do wytworzenia si¢ obrzekéw, nadmiar kwaséw, prze-
bywajacy we krwi, drazni oérodek oddechowy i wy:
woluje duszno$é wysitkowa i stalag. Duszno$é zmniej-
sza sie u takich chorych po wystgpieniu puchlin
i obrzekéw, m. inn. wskutek wyrzucenia kwaséw ze
krwi do tkanek. Duszno¢é powraca natomiast, wzgl.
wystepuje w nerczycy, gdy nagle przychodzi do wes-
sania sie obrzekéw.

Praca niniejsza, nie wylgczajgca bynajmniej roli
innych czynniksw w patogenezie obrzekéw, raz jesz-
cze podkresla wplyw pomy$lny diety alkelizujacej,
jarskiej w jej najrozmaitszych odmianach na obrzeki.
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*) S61 kuchenna dziala moczopednie u o:obnikéw zdro-
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logja do dzialania zmiennege kwaséw na bilans wodny).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mdzgu,
jako powikianie nagminnego zapalenia s$linianek
przyusznych.

Podal
Jakéb PENSON (Warszawa).

Cbraz kliniczny nagminnego zapalenia $linianek
przyusznych jest znany oddawna; dokladny opis tej
choroby znajduje si¢ juz w dzielach Hippokrate-
sa. Dzi§ wiemy, ze jest to schorzenie ukladowe ca-
lego aparatu Slinowege; najczeéciej <zaatakowane sg
$linianki przyuszne, potem mogg dolaczyé sie obrzeki
innych gruczoléw $linowych, jak podzuchwowe i pod-
jezykowe; niekiedy §linianki przyuszne sa oszczedzane,
a schorzenie ogranicza si¢ do zajecia innych gruczo-
16w slinowych.

Znane sa réwniez przypadki, kiedy zakazenie
wykracza poza teren §linianek i zajmuje jadra, a na-
wet trzustke. Zarazek i dokladna etjologja sa dotych-
czas nieznane, nie wiemy, jak tej chorobie zapobie-
gaé, nie mamy tez leczenia swoistego.

Naogél przebieg choroby jest lagodny, rokowa:
nie zawsze dobre; 2darza sie jednak, ze zarazek ten
daje bardzo ci¢zkie objawy. Friedjung np. opisuje
przypadek, gdzie zakazenie kolejno zaatakowalo
wszystkie gruczoly $linowe, nastepnie dolgczyld sie
zapalenie obujader; wreszcie wystapily gwaltowne obja-
wy_ brzuszne, wskazujgce na spawe zapalng w trzustce.

Zposréd lokalizacyj pozagruczolowych, wystepu-
jacych w przebiegu parotitis epidemica, na szczegélna
uwage zasluguje zajecie opon m.-rdz. i mézgu.

Powiklanie to czesto przebiega bardzo lagodnie
i dlatego bywa w wielu przypadkach nierozpoznane;
nieznaczng sztywno$é karku przypisuje sie obrzekowi
§linianek, ktéry mechanicznie ma utrudniaé ruchy
glowy.

Do niedawna powiklania tego rodzaju byly opi-
sywane tylko w literaturze francuskiej, pojedyncze
przypadki réwniez w Ameryce. Rodregcznik francuski
Hutinela z 1910 r. obszernie omawia ¢ sprawe;
Widal w ,Nouveau trait¢ de Médecine* wymienia
zajecie ukladu nerwowego oérodkowego przez zara-
zek $winki, jako czeste naogél lagodne powiklanie,
dajace jednak czasem bardzo ciezki obraz kliniczny.
Natomiast w podreczniku niemieckim Striimpla
sprawa ta zupelnie nie jest poruszona.

W ostatnich latach zjawily sie¢ liczne opisy tego
rodzaju powiklan §winki réwniez w literaturze nie~
mieckiej i skandynawskiej.

Byé moze, e czesto§¢é zajecia opon mézgo-
wych w przebiegu parotitis epidemica zalezy od zlo-
sliwosci epidemji, a gléwnie od neurotropizmu za-
razka.

Schdontal w 1927 r. opisuje epidemje $winki,
podczas ktérej obserwowal 5 przypadkéw z zajeciem
opon m.-rdz;; naklucie ledZwiowe wykazalo limfocy-
toze. Wszystkie dzieci wyzdrowialy, ale byly gluche
przez pewien czas.

|

W tym samym roku otjatra Voss oglosil szereg
przypadkéw zapalenia $linianek, powiklanych zajeciem
opon m. rdz. oraz objawami usznemi i zaburzeniami
btednikowemi. Autor ten s3dzi, ze zapalenie opon
jest bezpoérednia przyczyna zaburzen narzadu stuchu
i okresla je jako ,labyrinthitis meningogenes®.

Siwed Johannsen podaje w 1930 r. 6 przy-
padkéw $winki z komplikacjami oponowemi; 3 lzejsze
i trzy o dosé ciezkim obrazie cherobowym, wszystkie
jednak z zejSciem pomy$lnem.

Autorzy francuscy i skandynawscy ra zasadzie
licenych obserwacyj twierdza, ze zajecie ukladu ner-
wowego oSrodkowego wystepuje w poczgtkowym
okresie ogélnej posocznicy i poprzedza o pare dni
obrzek gruczoléw slinowych.

Nalezy zaznaczyé, 2e niezawsze zajecie opon
m.-rdz. wyprzedza obrzek $linianek. W sze$ciu przy-
padkach, podanych przez Johannsena, objawy
oponowe wystapily po zajeciu przyusznic. Réwniez
Schontal i Voss nie klada nacisku na kolejnc$é
wspomnianych objawéw klinicznych.

Ze wzgledu na obraz kliniczny
postacie:

1) Najcze$ciej wystepuje ¢ ysta postaé oponowa
o nastepujgcym przebiegu. Choroba rozpoczyna sie
nagle, dajgc ciezki zesp6l oponowy: wymioty, sztyw-
nosé karku, Kernig i Brudzinski +-; naklucie
ledizwiowe wykazuje wyrazng reakcje cytologiczng bez
obecnosci drobnoustrejéw. W ciggu paru dni rozpo-
znanie jest chwiejne, dopiero zajecie $linianek roz-
strzyga sprawe. Zwykle obrzek przyusznic ujawnia sie
w 4-35 dni po zachorowaniu, przyczem éwinka prze-
biega lagodnie, czasem nawet jednostronnie.

W 2 przypadkach, opisanych przez Hadena
i Bergmarcka, do zespolu oponowego dolgczyl sie
po paru dniach obrzek gruczoléw podszczekowych
bez zajecia $linianek przyusznych.

2) Rzadziej wystepuje druga postaé—oponowo-
mézgowa, dajaca réinolity obraz kliniczny, w zalei-
nosci od umiejscowienia sprawy zapalnej w mézgu.
Nastepuijgce przypadki ilustruja to powiklanie, nastre-
czajgce duze trudno$ci rozpoznawcze.

Przypadek Weissenbacha i Buscha doty-
czy 28-letniego meiczyzny, ktéry nagle zachorowal
wéréd objawéw niedowladu polowiczego, afazii rucho-
wej oraz neuralgii nerwu tréjdzielnego. W trzecim
dniu choroby wystapilo typowe zapalenie gruczoléw
slinowych, ktére rozwiklalo nature schorzenia mézgo-
wego.

Urbantschitz obserwowal chorego, u kté-
régo do objawéw oponowych dolaczyly sie zaburzenia
mézdikowe, jak gluchota, zawroty glowy, oczoplas.
Po paru dniach cbjawy te cofnely sie czesciowo,
a na pierwszy plan wystapil obrzek obu przyusznic.

Wreszcie w przypadku Wallgrena obok obja-
wéw oponowych wystapily porazenia nerwéw czaszko-
wych—nerwu twarzowego i okoruchowego. W czwar-
tym dniu choroby spostrzegl obrzek $linianek przy-
usznych.

odrézniajg trzy
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3) Najrzadziej obserwuje sie postaé trzecia —
$pigczkowa. Dominujgcym objawem jest §pigczka, do
ktérej dolacza si¢ zapalenie przyusznic. Tego rodzaju
przypadki podaje Wallgren.

Podczas epdemiji §winki obserwuje sie niekiedy
chorych, u ktérych objawy oponowe i mézgowe, wy-
niki naklu¢ oraz zejscie schorzenia sg tudzgco po-
dobne do zmian w ukladzie nerwowym osrodkowym,
ktére towarzyszg nagminnemu zapaleniu $linianek;
przez caly jednak czas trwania choroby nie zjawia sig
obrzgk przyusznic, ani nie wykrywa si¢ innej gruczo-
lowej lokalizacji schorzenia. Na podstawie powyz-
szych danych nalezy przyjaé, ze istnieje samodzielna
postaé zapalenia opon m.-rdz., spowodowana przez
zarazek, ktéry zwykle wywoluje $winke. Postaé te
francuzt okreslajg paradoksalnym terminem; ,méningo-
encephalite aurlienne sans areillans®.

Jako przyklady tej rzadkiej postaci moga sluzyé
nastepujgce opisy chorych.

Marquio obserwowal 7-letniego chlopcs, ktéry
zachorowal negle §r6d objawéw zajecia opon m.-rdz.
Naklucie ledZwiowe wykazalo plyn jasny, zawierajgcy
1000 limfocytéw w 1 mm3; rozpoznano gruzlicze za-
palenie opon. Po paru tygodniach dziecko wyzdro~
wialo. W tym samym okresie wszystkie dzieci w do-
mu przechod:ily nagminne zapalenie przyusznic.

Wallgren opisuje nastepujagcy przypadek.
Dziecko zachorowalo na parotitis epidemica. Po 3-ch
tygodniach zachorowali dwaj jego bracia; jeden na
typowg $winke, drugi na zapalenie opon m.-rdz. Plyn
m. rdz. byl jasny, zawieral duzo limfocytéw. Przez
ca.y czas choroby i okresu zdrowienia gruczoly $li-
nowe nie wykazywaly zadnych zmian.

W zapaleniu opon m.rdz. o etjologji nieznanej
nalezy takze pamietaé o powiklaniach w przebiegu pa-
rotitis epidemica. Wobec tego, ze zajecie gruczoléw
slinowych niezawsze wystepuje wyraznie w postaci
obrzeku, a nawet czasem sg one zupelnie wolne, trzeba
dokladnie zbadaé wszystkie $linianki; niekiedy najwa-
zniejsza role w rozpoznaniu odgrywajg momenty
epidemjologiczne.

Plyn m -rdz, wystepujacy w przebiegu zespolu
oponowego, wywolywanego przez zarazek §winki, wy-
kazuje w 95Y% nastepujace cechy: plyn jasny, ci$nienie
wzmozone, ilo§¢ bialka nieznacznie powickszona,
ilos§¢ glukozy bez zmian. Plyn wykazuje znacznag lim-
focyloze, ktéra stopniowo sie cofa; plyn zawsze ja-
fowy — posiewy oraz szczepienia $winkom morskim
dajg wyniki ujemne.

Cechy opisanego plynu m.-rdz. nie sg tak swo-
iste, aby na tej zasadzie mozina bylo zdecydowanie
okreslié, ze zajecie opon spowodowane jest przez za-
razek, wywolujacy zapalenie przyusznic; mozna jednak
wylaczyé meningitis tbc. oraz zapalenia opon, wyma-
gajace specjalnego leczenia (meningitis cerebro-spina-
lis epidemica, meningitis luetica).

Przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy wzigé
pod uwage przedewszystkiem gruzlicze zapalenie
opon m.rdz. Lekarz ma trudne zadanie przed soba
w okresie, kiedy zapalenie $linianek jeszcze sie nie
ujawnito, i kiedy ma zdecydowaé, czy rokowanie jest
zle, czy tez postaé zapalenia opon jest lagodna.

Wiek dzieciecy, zajgcie opon, a zwlaszcza po-
razenia nerwéw czaszkowych, jasny plyn m.-rdz. z od-
czynem limfocytarnym—oto niepokojgce objawy, na-
suwajgce my$l o sprawie gruzliczej. Nastepujgce

jednak szczegbly pozwalaja wylaczyé gruzlice opon:
brak okresu zwiastunéw, brak wi6knika w plynie m.-
rdz., wicksza ilo§é biatka, niz w gruilicy oraz nor-
malna zawarto$§é glukozy w plynie m.-rdz., podczas
gdy w gruzlicy opon zwykle wystepuje zmniejszenie
ilosci glukozy—hypoglycorachia.

Podobnie do §winki, choroba Heine-Medina
mozz sig réwniez niekiedy ograniczyé wuo objawéw
oponowych; podczas epidemji tej choroby notowano
przypadki zajecia opon m.-rdz., kt6re w nastepstwie
nie dawaly zadnych powiklan w postaci porazen lub
niedowladéw miesni; tego rodzaju zajecie opon uwa-
zano, jako poronne, oponowe postacie choroby
Heine-Medina. Plyn m.rdz. moze niczem si¢ nie
r6ini¢ od opisanego powyiej, czesciej jednak obo-
limfocytéw zawiera cialka obojetnochfonne. Tyiko
jednoczesna epidemja lub nastepcze porazenia migéni
moga stuzyé, jako pewne momenty rézniczkowe.

Wreszcie encephalitis epidemica tez niekiedy
daje podobny obraz zajecia opon. Jednak w plynie
m.-rdz. przewazaja neutrofile, i zwykle ilosé glukozy
jest zwigkszona. Gdy zajete zostajg gruczoly élinowe,
nodobienistwo do sprawy, spowodowanej przez zara-
zek $winki, staje sie jeszcze wieksze. Zapalenie jednak
gruczoléw $linowych w przebiegu encephalitis epide-
mica jest objawem péinym i uporczywym, podczes
gdy w sprawie omawianej—wczesnym i szybko prze-
mijajacym.

Weissenbach i Busch uwazajg, ze zarazek
$winki wykazuje pewne podobieristwo do zarazkéw,
wywolujgcych wicieklizne i encephalitis epiaemica;
podobienstwo to polega na podwéjnym tropizmie:
do ukladu nerwowego i do gruczoléw $linowych.
W przebiegu jednak wscieklizny i encephalitis epide-
mica na pierwszy plan wystepuja zmiany ciezkie
i nieodwracalne w ukladzie nerwowym, podczas gdy
zarazek §winki wywoluje w oponach i mozgu zmiany
przejéciowe, nie pozosiawiajgce zadnych $ladow.

Poglad Weissenbacha i Buscha potwier-
dzajag badania Monod. Obserwowal on 6 przypad-
kéw $winki, przebiegajgcych zupelnie bez objawéw
oponowych i mézgowych, jednakze w plynie m.-rdz.
znalazl we wszystkich przypadkach znaczng limfo-
cytoze.

Réwniez wyniki prac do$wiadczalnych przema-
wiajag za neurotropizmem zarazka, wywolujgcego
Swinke.

Marta Wollstein zastrzykiwala pod pajeczy-
néwke kotéw $line z jamy ustnej chorych na $winke.
U kotéw rozwijal sie zesp6éi oponowy o lagodnym
przebiegu. Plyn m.-rdz. szczepionych w ten spossb
kotéw wykazywal limfocytoze; byl zupelnie jalowy,
lecz szczepienie nim innych kotéw wywolywalo obja-
wy oponowe.

Gordon wstrzykiwal malpom do mézgu i otrzew-
ny $line dziecka, pobrang w drugim dniu $winki. Z 10
szczepionych malp cztery daly wyrazne objawy opo-
nowe i mézgowe; plyn mézgowo-rdzeniowy jednej
z malp wykazal 1800 cialek w 1 mm?®, z czego 88
limfocytéw i 12% neutrofiléw.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Balneologja i Klimatologja.

B Pamietnik polskiego Towarzystwa balneologicz-
nego. Rok 193C. Tom IX.

Péki nie posiadamy ani jednej instytucji naukowej, po-
$wigconej badaniom z zakresu balneo'ogii, péki na zsdnym
uniwersytecie polskim niema katedry, ani instytutu balneotera-
reutycznego, péki wreszcie zainteresowan’e tym dzialem nauki
wyraza si; tokim np. faktem, ze w liczbie czlonkéw Towarzy-
stwa balneclogicznego znsjdujemy az... pigciu w stolicy panstwa,
bogato uposazonego w miejscowosci lecznicze, péty oczywiscie
mowy byé nie moze o wydatnej, planowei, nalezycie zorganizo-
wanej pracy na polu balneologji. Na piszacego te slowa smut-
ne co roku robi wraienie, gdy nowy ma przed soba tom pa:
miefnika, Zawsze prawie te same nazwiska autoréw, pracs —
jak widaé — dorywcza, nieskoordynowana, postepéw prawie
zadnych, odbicia nauki Zachcdu w pracach, tu zamieszczrnych
niemal cni $§ladu. Wysitki pojedyficzych oséb nie na wiele sig
zdadza. Potrzebaby wiekéw, aby, idac tym zélwim krokiem,
stworzyé nauke balneologji polskiej we wspélczesnem rozumie-
n‘u tegu wyrazu. Jezeli zwazymy nadto, ze w innych pismach
lekarskich polskich pracs z dziedziny balneologji rzadkiem sa
zjaw:skiem, zrozumiemy ca'a obecna be:nadziejnosé polozenis.
Tylko i wylacznie utworzenrie instytutéw badawczych — co
naturalnie lezy jedynie w mocy panstwa ijegyr czynnikéw
naukowych — moze spraweg popchnaé na nowe i wlaiciwe tory.

Tom ostatni Pamietnika nie nasuwa, précz wymienio-
nysh wyzej, 2adnych innych uwag. Przyznaé naleiy, e ci nie-
liczni autorowie, k!érzy z'ozyli sie tym razem na wydanie no-
wych przyczynkéw do spraw balneologji polskiej, potrafili to
uczynié w sposéb zsjmujacy, a niektérzy potraktoaali swe za-
dania nawet ze stanowiska ogélniejszego, jak np. prof. L.
Korczynski (o konstytucji wegetatywnej i o ksztaltujacych
ja czynnikach), kol. Walter (czynnik konsfytucyjny w derma-
tologji), kol. Melan o wski(uklad wegetatywny a choroby 6cz),
kol. Szymanowicz (wegetatywny uklad nerwowy w gine-
kologji i poloznictwie), kol, Stachérska (o leczeriu nie-
plodnoéci z uwzglednieniem szczegdlnem fizjoterapji), kol.
Schwarzbart (rola ukladu nerwowego wegetatywnego
w poustawaniu niektérych choréb ota-rino-laryngologicznych)
kol. Cybulski (o konstytucji i leczeniu konstytucjonalnem
dzieci i mlodziezy), Lwia cze$é pracy — jak i w tomach po-
przednich — zlozyl tu prof. Korczynski, wytrwale strazu-
jacy na swej placéwce.

M. F.

Choroby narzadéw trawienia.

B Prof. H. STRAUSS — Berlin unter Mitarbeit von Dr.
H. SIMCHOWITZ — Berlin. Friihzeitige Diagnose der Karci-
nome des Verdauungsapparates. Berliner Klinik, November
1930, Heft 421. Fischers med. Buchhandlung. H. Kornfeld
Leipzig.

Zwalczanie raka, jego rozpoznawanie i leczenie jest dzi§
zagadnieniem kardynalnem, a istotnym postepem w tej sprawie

niewatpliwie mozliwo$§¢ wczesnego rozpoznawania cierpien ra
kowatych.

Najwazniejszym warunkiem uleczalnosci raka jest jego
rozprznanie w najwczes$niejszem stadjum jego rozwoju, niemal
w samym poczatku.

Dlatego o wczesne rozpoznanie rozbijaja si¢ wszystk'e
usilowania badac:y i kl'nicystéw.

Celem tez omawianej tu pracy Straussa jest zeb-
raé wszystko, co pozwala na wcz-sne rozpoznanie raka narza-
déw trawien'a.

Dane statystyczne, przezein p-zytoczone, przekonywaja
nas o tem, ze z wczeénie rozpoznanych przypadkéw udaje sie
znaczng ich wigks70$é uleczyé droga odpowiedniego zabiegu
chirurgicznego, badZ raswistlaniami radem, czy tez przy po-
mocy prom. Roentgena.

Dzisiejsze me‘ody badania umotliwiaja wiz~sne rozpo-
znanie raka narzaddw trawienia.

W pracy prof. Straussa mamy dokladny opis tych
wczesnych objawéw raka przelyku, zoladka, kiszek, watroby.
trzustki i t. d.

Wczasne, pierwsze objawy, powstale z powodu zmian
nowotworowych, s3 m nimalne, dolegiiwoéci bagatelne, blahe,
maloznacrace. A mimo to jesteSmy istotnie w moinosci dosé
wczednie rozpoznaé raka omawianych tu narzadéw. Wystarczy,
wedlug Strausse dokladnie obserwowaé chorych i my-
sle¢ o mozliwo$.i raka.

Jak obserwowad, jakie metody rozpoznawcze w danym
przypadku zastosowaé, by znalezé potwierdzenie swych podej-
rzeh — o tem w pracy Straussa znajdz'e lekarz b. d>-
kladne pouczen'e. )

Ze spraw nowotworowych narzadé v trawienia, jak wia-
domo, najczestszem umiejscoaieniem jest Zoladek. Sprawie
raka zoladka poswieca w swej pracy S. najwigcej miejsca.
Mamy tu szczegélowy opis najwazniejszych wczesnych obja-
wéw ogélrych, wynika‘acych ze sprawy nowotworowej, a ne-
stepnie oceng badan klinicznych wedtug ich war‘oici ¢l roz-
poznania raka zoladks: stosunek kwasoly, upséledzenie spraw-
nosci ruchcwej, n'ep-awidlowe domieszki, wiclkie znaczenie
krwauwien utfajonych stalych (vbjaw rzad o spostrzegany we
wrzodzie zoladka), na ktérych znikanie nie wplywa zadna ku-

racja, ani djeta oszczedzajaca. Co do Roentgena i jego
wynikéw, jesli chcdzi o wczesne rozpoznanie reka zoladka, to
decyduje: doskona'o$é aparatéw i doswiadczenie badacza.

Gostroskopja i fo'ografja zoladka to metody, wymagajace
wedlug autora duzego doswiadczenia i techniki.

W pracy Straussa jest mowai o prébech biolo-
gicznych niespecyficznych -- ktére wykazuja u badanych rako-
watych br:k réwnowagi c’al bialkowych, ich chwiejnosé i zmien-
no$é. Préby te jednakze, wystepujace dodatnio i w innych
chorobach, nie sa specyficzne dla tkanki rakowafej, nie sa
pecwne i wzbudzié moga tylko pewne podejrzenie raka. Metody
zz§ specyficzne, dokonowane na surowicy krwi, sa, wediug
autora, technicznie skomplikowane i trudne do stcsowania.

Rak watroby rajczesciej jest sprana wtérng — przerzu.
tem z innego narzadu, n'e jest wiec objawem wczesnym i tu-
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w tem miejscu nie interesuje autora. Pierwotny za$ rak wat-
roby nie daje sie¢ wczedn‘e rozyoznaé. I rak woreczka z6lé.
stopniows rozwijajaty sie, nie daje poczatkowo zadnych objs-
woéw, o ile jednocze$nie nitma objawu kolki zélcicwej, wy-
wolanej kamica. Platego to zdarzaja sie rozmiite pod tym
wzgledem niespodzianki przy operacjach.

Obszernie potraktowanajest przez autora w pracy oma-
wianej sprawa raka kiszek, Po odbytnicy, na kté:a przypada
polowa wszystkich przyp. raka k'szek — wedlus czestosci w
kolei ida sprawy nowotwordéw esicy, kiszki $lepej, zeagiecia,
watrobowego i Sledzionowego kiszki grubej. Do rzadkosci na-
lezy rak dwunastnicy, rak jelita cz.zego i kiszek cienkich. Uwa-
gi, powyzej wyluszczone, dotyczqcs raka zoladka, majq zasto-
sowanie ido spraw nowotworowych kis:ek. | tu wystepujg we
wczesnym okresie przedewszys kiem objuwy c*orob.we ogélne.
Tylko préba dodatnia na krwawien'e utajon: niema tu tak
decydujacego znacienia, jek w raku zoladka.

Raka trzustki rozpoznaé¢ mozna latwiej, jesli sprawa u
miejscowniong jest w jej glowie, poniewaz wystepuja wtedy ob-
jawy, wynikajace z zaci$niec’a przewodu zélciowego, t. j. prze-
dewszystkiem zdlta:zka bez bélu i bez goraczki.

Autor zaznaczs, Ze jui w poczatku sprawy wcze$nie wy-
stepovaé moga objawy mniejszejo wykorzystania tluszczow
i wlékien miesniowych (préba czynnosciowa Schmid t-
Strassburgera)

Z pracy Straussa wynika naogél, ze, jakkolwiek
uczynili§my wie'kie postepy na drodze wczesnego rozpoznania
raka narzadow przewodu pokarmowego, jednakie pozostaje
caly szereg p-zy-adkjw, w ktorych, jesl: chodzi o wczesne
rozpoznanie — do celu prowadzi jedynie laparatomja prébna.

Na metodach serodjsgnostycznych. niest«ty, jeszcze do-
tad polegaé nie mozemy. Droga specyficznego odczynu biol '-
gicznego rakowatego rozpoznaé reki nie mamy moznosci.
Moze w przyszlosci zyczena nasze i daienia beda spelnione.
Nas:a nedziela w nasz,m badaczu, prof. L. Hirszfeldzie
(dop. sprawozdawc:). A d» t¢j pory prace w rodzaju omawia-
nej beda aktualne.

Antoni Tuchendler.

STRAUSS. Przetaczanie krwi, jako metodalecznicza
colitis gravis. (D. m. W. N. 5 1931).

Cigzki nieiyt j lit grubych ri zaxsz: daje sie opanowaé
za pomoca doty hczas znasych §-cdkéw leczniczych.

Po wielu prébach, poczynionych z 1:czeni»m bodZcovem,
yatren 105, autcr zastosowal [r ed rokiem, jako metode leczni-
<z, przetaczan‘e kruwi.

We wspéinie spost zeg nym przypacku z Rachwal-
skym otrzymano b. ponryslny wynik. Dwa dclsz: preypadki
pcddano takiemu samemu leczeniu réwnicz z dol rym wynisiem.

Autor sidzi, ze metcdyc/ne leczenia colitis gravis prze-
taczaniami krwi posliga na dzialaniu prze iwbakteryjuem
i przeciwtoksycznem orez na wzmozeniu odparnosci. Skfonnosé
tej sprawy chorobowej do nawroté~ znacznie ufrudnia oceneg
otrzymarych wyn kéw, jednak u-yskanie {a droga p-prawy na-
l2zy uwazaé za wynik pomyslny.

St. Luxenburg,

SCHLESINGER. Zachowanie sie opadania krwinek
w chorobach watroby i dr6g i6lciowych, powiklanych
io6ttaczka. (Miinch. med. Wosh. Nr. 11-1931).

Na 168 preypadkéw z6!taczki niezytowej cpadanie krwi-
rek bylo wyraznie zwcln one tytko w 10%, w przeweznej liczbie
czas opadania byl nirma'ny, w polow’e - przyspieszony. Tam,
gdzie opadanie bylo przyspieszone, zidltaczke wiklal gosciec,
choroby plu-, zakaienie gardla, zapalenia przyditkéw, ciaza.
I tu jednak nasilenie zdltaczki zaznaczelo sie wzglednem zwol-
nieniem szybko$:i opadania. Tek samo w przebiegu zéltaczk’,

towarzyszacej ostremu n'eiytowi zoladka, czas opadenia byl
krétki. Oznacza to, e ostra sprawy zapalne znosza wplyw
cholemji n» szybko$é opadania krwinek. Trudno or:zec, jak od-
bijaja si¢ na odczynie Biernackiego sprawy zapalne,
prowadzace do zéltaczki niezytowej, wzgl, czy nie maja wply-
wu na to przyspieszenis jady, wsysane z przewodu pokarmo-
wego. Tak czy inaczej, kwasy zolciowe i bilirubina hamuja czyn-
niki, powodujace przyspieszenie to. Najwidoczniejszy wplyw
kwaséw zélciowych obserwuje si¢ w przypadkach zéltaczki ze
znacz a bradykardja,

Niektérzy autorzy lacza zwoln‘cne opadanie krwinek z
lekkiem up»$ledzeniem czynno$ci watroby, wyrazajacem sie w
zmniejszeniu ilosci fibrynogenu, ktéry przy$piesza opadanie.
W razie glebszych zaburzen watrobowych ilo$é wiéknika i glo-
bulin krwi zwieksza sie, opadanie krwinek staje si¢ szybsze.
Z powyzszego wynika, ze na skrécenie czasu opadania wply-
waja zmiany zapalne:; zéltaczce na tle zasto.nowem towarzy-
szy zna.z'e zwolnienie opadania, mierne przedluzenie opada-
nia kruinek wyn ka z hipofunkcji watroby.

Przypadki kamicy zélciowej, zspalenia woreczha zdlcio-
wego lub obu cierpien raraz zachowuja s'e¢ niezaleinie od
wystapien’a lub braku zéltaczki. Pewne jest natomiast skréce-
rie czasu opadania k winek pod wplywem infekcji. To samo
obserwuje s ¢ w przebiegu cholangitis. Czas opsdania krwinek
jest znacznie krotszy w przebiegu m rskosci watroby. Duia
warto$é rozpoznawcza ma okredlenie czasu opadania krwinek
w guzach zlosliwych, zatrzymujacych odplyw 26kci. Choroba
nowotworowa przy$:i szr olczyn bez . wzgledu na nasilenie
iolraczki.

F.Turyn.

J.SCHLOSS. O ,wymiotach acetonemicznych" u do-
rostych. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 168, z. 5-6).

Autor pcd:je opis 5 przypadkéw wymiotéw acetono-
m cznych u doroslych, przebiegajacych zupeln'e tak samo, jak
choroba tej samej nazw; u dzieci.

Scho-zenie przedstawia, zdaje sie, pato'ogiczny odczyn,
wzwolany przez zbieg kilku czynniké v, a nie samoistna choro-
be. Autor upafruje w re:rastenji i zmianach watrobowych
czynnik, sprzyjaja-y wystesowan u tego zespolu, i przestrzega
przed stosowaniem zbyt energicznych metod leczniczych.

Henryk J. Landau.

Z. SZILARD. Wptyw dwuweglanu sodowego na fo-
tadek. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 168, z. 5 6).

Zaréw-o0 po doustnem, jak i ws$rédiylnem podawaniu
dwuweglanu s.dowego zwielsza sie wydzielanie chlorkéw w
soku zoladkowym. Tem dzia'eniem dwuweglanu sodowego moz-
na tlémaczyé z jednolitego punktu widzen'a jego jednakowo
dodatnie dzialanie lecznicze u chorych w przypadkach nie-
dokwasnosci, normalnej kwasoty i nadkwasnosci.

Henryk J. Landau.

Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych.

DIMMEL. W sprawie leczenia krwawien w krwa-
wigczce. (Med. Klinik N, 3, 1931).

Wedlug Stubnera i Lang'a istnieje Scisty zwigzek
pomigdzy wytwarzaniem sie kwasu miekowego ikrzepnigciem
krwi. In vitro dodatek kwasu wzmacnla krzepniecie,

Wychodzac z tego zaloienia, zastosowano kwas mlecz-
ny w jednym przypadku krwawigczki. (1 12-letniego chlopcae,
po usunieciu zeba, nastapilo obfite krwawienie, ktére pomimo
stosowania réznych $rodkéw prawie nie ustawalo przez i3 dni.
Po zastosowaniu pendzlowania z 2% roztworu kwasu mleko-
wego po 3 godzinach krwawierie zatrzymalo sie, | utworzyt
sie skrzep prawidlowy.



U tegoz chlopca wystapilo, w dalszym przebiegu chorc-
by, krwawienie z rany pcoperacyjnej (po przetaczaniu krwi),
ktére zatrzymalo sie po zaloieniu tamponu z 4% roztworu
kwasu mlekowegec,

O ile powstrzymanie krw-wienia z zebodolu mogloby
by¢ uwazane za przypadkowe, dzieki stopniowemu zatrzyme-
niu sie krwawienia, o tyle przeczy temu wyraZ e opanowan'e
sprawy z rany operacyjaej,

Spostrzeienie to nie moie stanowi¢ metody leczniczej,
jednak zastuguje na uwage z punktu widzenia teoretycznego,
tatwo moie by¢ przeprowadzone, jest bezbolesne; roztwory
o niskiem steieniu zupeh ie wystarczaja.

St. Luxenburag.

FLERCH. W sprawie blednego rozpoznania w krwa-
wigczce. (Med. Klinik N. 4, 1931),

Autor podaje przypadek krwawiaczkiu 5-letniego chlop-
ca, u ktSrego wystapilo samoistne krwauwienfe do surcwicéwki
petli jelitowej, przebiegajgce z objewami tudzaco podobneml
do ostrego zapalenia wyrostke.

U tego samego chlopca, w kitka lat poZniej stwierdzc-
no rapalerie worka oslerdziowego i $rédpiersia z groZnemi
objawami, ktére ustapily jednak w przeciagu kilku dni. Réw-
nilez chodzilo i tutaj o krwotok samoistny do $rédpiersia.

Podkres$li¢ nalezy, ze w obrazie klinicznym krwawigczhi
wczesniej, czy pdiniej moga wystapi¢ krwotoki nicurazowe,
Rozpoznanie udaje sie tatwo postewi¢ po 2-3 dniach dzieki
obecnosci urobilinogenu w moczu. Piawie wszystkie bole
stawowe zaleig wlasnie od wewnetrznych wylewéw krwawych,

Leczenie polega na podawaniu wapnia i znanych $rocd-
kow, hamujacych krwawi nie,

St Luxenburec.

Choroby drég moczowych.

B llse HAGER. Beitrag zur Diagnostik der Nieren-
tumoren. (Fischers mediz. Buchhandl. H Kornfeld. Lipsk, 1931).

Praca o charakterze kazuistycznym, streszcza obecne
poglady na anatomje patolog'czny i klinike nov otwordw nerek.
Wiecej miejsca poéwiecono rozpoz~aniu rentgenologicznemu
nowotworéw nerek, ze szczegélnem uwzglednieniem pyelcgrafji.
Nowoczesna pyelografja doiylna wspomniana jest, niestetys
tylko pobieznie. Praca uzupelniona jest wlasnemi obserwacjani,
tyczacemi sie¢ 17 przypadkéw nowotworéw nerck, z ktérych
3 u dzieci.

D. Szenkier.

EWIG. Leczenie zapalen nerek za pomoca djatermji.
(D. m. W. N, 2 1931,

W patogenezie cierpien nerkowych, a zwlaszcza zapale-
nia klebuszkowego, zmiany na-zyniowe wybijsja sie na plan
pierwszy. Z wielu badan dawaych wiemy, ze juz krétkotrwale
zmniejszenie przekrwienia nerck, np. przy skurczach naczynio-
wych, pociaga za soba dlugotraale zmniejszenie ilo$ci moczu,
a nawet bezmocz. Za przyczyne tego stanu przyjmuje sie je-
dynie brak dostatecznego dowozu tlenu. Jednoczesnie stan
niedokrwienia moze byé spotegowany przez toksyczne uszko-
dzenie nablonka nerkowego. ’

Jaki jest mechanizm zmniejszenia moctu w ostrem cier-
pieniu nerek, tego dokladnie nie wiemy. W my$l teorji Vol-
harda winno sie raczej przyjaé stan niedokrwienia, i dlatego
wszelkie $rodki, ktére usuwvaia skurcz naczyn, winny powodo-
waé wystapienie diurezy.

Cieplo, stosowane na okolice nerek, dziala odruchowo
w kierunku wzmozenia ich czynnosci. Dzialanie djatermji to
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przedewszystkiem stosowanie ciepla w glab tkanek, na miejscu.
Wplyw odruchowy, z powierzchni skéry, stoi dopiero na drugim
planie. Wglyw ciepla w tej postaci na nerki zdrowe wykazal
bezwafpienia (badania obu nerek réwnoczesnie, a nastepnie
pojedyiiczo), iz wzmozenie ich ¢zynnosci nie jest pochodzenia
cdruchowego, oraz, ze nietylko mamy do czynienia ze zwigk-
szeniem ilosci wydalanej wody, ale takie, sadzac po zachowa-
niu sig¢ ciezaru wlasciwego moczu, dochodzi do wzmozenia
czynno$ci  specyficznych nerki, wzmozonego wydzielania
skladnikéw moczu: soli i substancyj azotowych.

Dotychczasowe wskazania do stcsowania djatermji za-
wdzigczamy Nagelschmidtowi, ktéry stosowal to lecze-
nie w postaciach podostrych i prz. wleklych, sadzac jednoczes-
nie, ze ostre zapalenie nerek jest przeciwwskazaniem do tego
sposobu leczenia. Wiemy jednak z licznych do$wiadczen, ie
wlasnie w okresi¢ ostrym najlepsze wyniki osiagnieto na zwie-
rzetach za pomoca tych $rodkéw, ktére w wybitny sposéb
wplywaly na krazenie w obrebie nerek. Zastosowanie djatermji
w osfrem zapaleniu klgbuszkowem nerek dalc b. debre wyniki,
i autor przytacza 2 takie przypadki. Niezmiernie p.myélne
wyniki osiagnigto réwniez przy zastosowaniu djatermji w sta-
nach rzucawkowych, przy nagrzewaniu peclaczonem okolic
nerek i glowy. To ostatnie sp:cjalnie nalezy pclecié uwadze
ginekologdow.

Stany przewlekle cierpien nerkowych nie poddawaly sig
tej metodzie leczenia, jednak po naswietlaniach glowy ustepo-
waly béle glowy, sztywno$é karku, i inne objawy mdézgowe.
Cisnienie krwi opadato na krétki przeciag czasu. Zrozumiale
iest, 2e w przypadkach ze zmianami migiszu nerkowego wplyw
djatermji musi byé nikly, W okresach podostrych widywano
poprawe, jednak dodatni wplyw djatermji rie da sie tutaj
ustali¢ z cala pewnos.ia. Stosowanie djatermji daje nam réw-
niez pewne wskazéwki co do rokowania. W przypadkach po-
myS$lnych diureza powiekszala sie juz po 2 godzinach, natural-
nie, o ile nie bylo zbyt obfitego pocen'a sig.

Co do samej techniki na$wietlania, to wskazania schema-
tyczne trudno jest ustalié. W ostrych postaciach stosowano
djatermje przez czas dluzszy 2 razy dziennie po 2 godziny
przy 3—4 amperach.

St. Luxenburg.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

E. HCFFMANN. O wlasnos$ciach obronnych i odczy-
nach leczniczych w skoérze (ezofilaksja). (D=rm. Zei!-
schrift, wrzesieti 1930).

Sko6ra spelnia rietylko czynnosci obrony zewaetrznej,
lecz, co réwnie waine, bierze powainy udzial w walce ze
szkodliwosciami, plynacemi 2z wawnatrz organ‘zmu. Oto, co
autor nazywa ezcfilaksja. To zadanie skdry, roznane dotych-
czas tylko droga empiryczng,- znala:l» potwierdzenie we
wspolczesnych pracach eksperymentalnych, Autor robi szcze-
golowy przeglad wszystkich czynnikéw, ktére ujawniajg czyn-
nosci obronne sko6ry. Podnicsty mechaniczne (kapiele, $wiatle,
masaz) produkuja w skérze substancje czynne, ktére prze-
chodzg nastepnie do kiwiobiequ. Wiemy juz dzi$, ie komoérki
naskérka wydzielaja histamine, ktérej rola obronna
jest niewatpliwa. Skéra produkuje witamine prze-
ciwkrzywicza, bierze pozatem udzial w metabolizmie
zelaza. Czynno$¢ obronna skdéry wystepuje jeszcze wyrazniej
w cierpieniach swoistych. Do niej naleiy wlasnie rola tworze-
nia przeciwcial. Pojecie ezofilaksji ma 2naczenie nietylko teo
retyczne, lecz znajduje sobie rozlegite zastosowanie praktycz-
ne. Roéinorodnos¢ obrazéw patologicznych u poszczegdlnych
ras sutor wigze z rozmaitym stopniem ezofilaksji.

Hirszberg,
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S. CAJKURAC, W sprawie patogenezy tuszczycy.
tDz2rmat. Wochenschrift, t, XCl Nr, 39, 27 wrze$nia 1930).

W zwigzku z licznemi spostrzeieniami nad ropnem
gronkowcowem zapaleniem skéry, ktére poprzedzat wybuch
luszczycy, autor przypomina koncepcje Sambergera
ktéory uwaia tuszczyce za gronkowcowe zapalenie skory, roz-
wijajgce sie na tererach z oslabiora, wrodzona lub nebyte,
odparncsciaq. Przebieg tuszczycy wskazuje, ze shéra osnbnika
luszczycowego przechudzi przez okres mniej lub wiecej wy-
raznego oslabienia. Okres najwiekszego ostabienia odpowiada
wybuchowi wykwitéw parakeratotycznych. Ten cslabiony teren
jest szczegélnie podatny do zakaien najczgéciej spotykanemi
na skoérze droonoustrojami, a mianowicie, gronkowcami.
Gronkowce, zaleinie od stopnia oslabienia sk6ry, moga wy-
wola¢ wykwity parakeratotyczre (osltabienie catkowite), lub
zapalenie skory ropne (ostabienie mierne). W ten sposéb
ttomaczy sig kolejne wystepowanie obu proceséw chorobe-
wych, Wreszcie oslabienie zdolnosci barwnikorodnych skory,
idgce rownolegle do parakeratozy, jest tylko fragmentem
tych zaburzen, ktdre nastepuja w luszczycy. Oto przyczyna
zmian barwnikowych w luszczycy. Autor przytacza dwa przy-
padki, gdzie zapalenie ropne skory, luszczyca i zmiany barw-
nikowe wystepowaly wspolczesuie. ’

Hirszberc.

A. D. TROITZKAJA. Zmiany morfologiczne we krwi
w kile wrodzonej i warto$¢ klasyfikacji neutrofilow pc-
dlug Brnetha. (Archiv fiir Dermsat. und Syph. 1930).

Autorka badala krew 38 osobnikdw z kila wrodzing z

punktu widzenia zmian morfologicznych i znaczenia klasyfikacji
wielojadrzastych neutrcfilow wedlug skali Arneth a; badanie
przeprowadzano w kamerze Thoma i za pomoca hemometru
Sahli. Plytki obliczano metodg Sahli w preparatach bar-
wionych podlug Pappenheima. Z osiagnietych wynikow
autor wysnuwa nastepujace wnloski; zmiany ilosciowe we
krwi osobnikéw z kilg wrodzong sz b. zmienne, W jednych
przypadkach stwierdzano chloroze, w innych znéw chlec-
ro-blednice, kiérej towarzyszyla normalna liczba leukocy-
tow lub silna leukocytoza. Niekiedy zn6w obserwuje sig obra-
zy, zblizone co zlosliwej anemiji lub do typu
anemiji aplastycznej. Obecnos¢ erytroblastéw oraz
wskainik hemoltyczny ponizej 10 nie powinny by¢ uwazane
za patognomoniczne dla kily wrodzonej. Zwiekszenie sig lic:-
by monocytéw, uwazane przez Sorokiha za charal-
terystyczne dla kily osobnikéw dorostych, autorka zde-
cydowarie neguje. U niektérych chorych z b. obfita osutka
autorka stwierdzata eozynofilje, lecz zjawisko to jest niestele.
W przypadkach kily zic$liwej eozynofilow zupetniv brak., Pc-
lepszenie w stanie chorego zawsze zaznacza sie we Kkrvi
zjawianiem sie mlodych postaci eozynofiléw. Liczba limfocy-
tow jest prawie zewsze ncrmalna w stosunku do liczby wie-
lojadrzastych neutrofilow, Obrazy morfologiczne krwi maja
niezmiernie wazne znaczenie dla rozpoznanie, zwlaszcza po
ustapieniu objawéw klinicznych; oto przyczyna, dla ktérej
leczenie kily wrodzonej winno sig odbywa¢ stale pod kontrola
formuly leukocytowej. Wszelkie zmicay :zachodzace w niej,
zdeniem Arnetha, zaleine sa od zaburzen w czynnosci
szpiku koslnego.
Hirszberg.

Weskazowki praktyczne

G. Metivet daje odpowiedZ na pytanie: kiedy wolno
stosowac $rodki narkotyczne w napadach ostrego bélu brzucha?
Narkotyki sa wskazane tylko wtenczas, kiedy mozna wylg:sy¢
stanowczo konieczno$é natychmiastowej irt:rwencji chirur-
giczne], Przedewszystkiern trzeha mie¢ pewnodé, 7e niema
krwotoku z narzadow brzusznych, zapalenia otrzewny, ani
niedroznosci jelit, Krwotok w jamie brzusznej rozpoznaje sig
z ogdlnych objawéw znacznej utraty krwi, zapalenie otrzew-
ny — na zasadzie wstrzymania oddechu brzusznego, niedrci-
no$d kiszek — z bardzo silnych boléw, polaczonych ze wstrzy-
maniem gazéw i mas kalowych, (Journ. méd. franc. 1930
grudzien).

—0—

Peknigcia brodawek sutkowych leczy L. Litten okfa-
dami alkoholowemi w ciagu dnia oraz mascia nastepujgacego
sktadu 1ra noc: Rp. Percain 1.0; Aq. Hamamelid. dect. 6.0; Ligq.
Alumin. formic. 10.0: Poraffin. liquid. 3.0; (Menthol. 0,5); Adip.
Lanae anhydr. ad 100.0, (D. m. W. 1930 Nr. 7).

—_——

Jako $rodek swoisty w moczeniu nocnem poleca L.
Parkhurst efedryne. ktéra wywisra wplyw tonizujacy na
zwieracz i odprezajacy na pecherz. Dziecicm od 10 do 12 lat
daje sie 0,03 przed snem. (Brit. med. Journ. 1930 grudzien),

—_— e

Engelhardti Welcker chwalg dzialanie 1 - 10%
pasty Lenigallowej z cynkiem w wyrrysku, szczegélniej mok-
nacym i swedzacym. (Derm. Woch. 1930 N. 83).

—_Q -

Zaparcie stolca u ssawcow, karmionych piersig, dowc-
dzi, wedlug Pattersona, konircznosci przejscia na pokarm
dodatkowy, u karmionych sztucznie vsuwa zsparcic sok po-
maranczowy lub parafina plynna. (The Practitioner. 1931 —
styczen).

—0—

H. Knauer radzi stosowa¢ w blonicy zlosliwej, obok
surowicy prreciwbloniczejipizeciwpaciorkowcowej, salwarsan.
(Jahrb. f Kinahlk T, 130 7. 1-2).

—_0 ~-

P.Leitner przypisuje duiag warto$¢ we wczesnem
rozpoznaniu krztusca obliczaniu bialych ciatek krwi: liczby po-
wyzej 12000 przy braku ropieria lub wysokie] ¢oraczki prze-
mawia)g za krztu$cem, zwlaszcza, jeieli istnieje tendencja do
stopninwego wzrastania Jeukocytozy. Leczenie wczesne
szczepionka Bordet-Gengou (6-8 zastrzyknie¢ podskoér-
nych lub domies$niowych w pauzach 24—48 godzinnych) daje
wyniki zadawalajace. (Jahrb, f. Kindhlk. T, 129 Z. 5-6).

- 0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 27 stycznia 1931 roku.
Poczatek o godzinie 8-mej.

Obecnych cztonk6w Tc warzystwa 113, wprowadzanych gosci 59,

Czesé¢ |1,

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 20 stycznia
1931 roku przyjeto

2. Kol. m. Rylko, w zastepstwie Sekretarza Stalegc,
wygtosit wspomnienie poSmiertne o §. p. Ladislawie Syl-
labie, cztonku honorowym naszego Towarzystwa oraz o b.p.
Maurycym Hertzu (streszczenie wlasne).

W dniu 30-Xll r. ub. zmrart niespodziewanie w Pradze
Czeskiej prcf. Ladislaw Syllab a.

Wybitny lekarz i uczoay pracowat i pisel duio w d.i--
dzinie hematolcgji, kardjologji oraz wiele nad rozwigzaniem
problematu etjologiji i patogenezy dusznicy bolesnej. Oprécz
tego zejmowal sig neurologja i chorobami uktadu obwodc-
wego. Wszystkie sprawy te ujmowal szeroko z biologicznego
punktu widzenia, i chodzil> mu nie tylk» o rozpoznawanie,
ale kiadl znaczny nacisk i na strone iecznicza,

Byt przytem doskonatlym nauc¢zycieiem i stworzyl siko-
lg, z ktorej wyszio duzo dzieinych pracownikow. Nie ograni-
czal sie on jednak tylko do dzialaslao$ci prc fesorskiej i nau-
kowej, lecz duio dzialal w okresie walk o odrcdzenis swej
ojczyzny,

To tei liczne organizacje naukowe, spcleczne inarode-
we zaliczyly gn w poczet swych czlonkéw zasluionych, a rc-
zmaite Tow, Naukowe powolaly go na czlonka honoiowego.

W uczezeniu tych jego licznych zastug w rdinych dzie-
dcinach Tow, Lek, War. w r. 1928 zaliczyto go w poczet swych
cztonk6é6w honorowych,

Cz:$¢ Jegc pamigcil

W dniu 23 stycznia r. 1931 zmari nagle w Krynicy
czlonek naszeqo Towarzystwa Dr. Maurycy He: tz. Urod7zony
w styczniu 1872 r. ukonczyt Uniwersytet Warszawski w r. 1859.
Poczatkowo pracows! w szpitalu Ewangielickim w cigqu lat 5,
nastepnie w ciagu lat 7, wyjeidiat czesto do klinik zagqranicz-
nych, aby pogleti¢ swoja svecj Ir 0$¢, otn-laryngologje, ktdrej
sie oddat z calem umilowaniem.

W rcku 1904 pracowal na oddzisle D-ra Lublinera,
a od 1905—1908 byl lekarzem ambulatarjum szpitala dla dzie-
¢l wyzn. mojieszoweg .

Jako wybitny specjalista i zdolny | karz cievzyt sie
znicznem powodzeniem licznej klient2li. W przedostatniej
kadencji byl czlonkiem Zarzadu lzby Lekarskiej Warsz..Biato-
stockiej i przewodniczacym Komisji rejestracyjne;. Na tym
posterunku cieszyl sie uznaniem pozostatych cztonkéw ’a-
rzadu dzieki swej gorliwej pracy oraz zaletr m charakteru, Pc-
zatem byl wiceprezesem Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej, Czlonkiem kores, Franc. Tow. oto-rync-larynqole-
giczneqo, czlonkiem Tow. chirurgéw Francuskich, cztonkiem
Zarzadu Giowneqo Zwigzku Lek. P.P. c2tonkiem Komitetu R -
dakcyjnego ,Nowin Spoteczno-Lekarskich®. Ogtosit drukiern
nastepujace prace: 1) GruZlica dzigsel 2) powiklania przy
operacji wyros$li adenoidalnych 3) przvpadek ostrej gruzlicy
gardzieli u 6-clo letniego chiopca 4) Sze§¢ przy adkoéw cial
obcych w drogach oddechowych,

Pamieci Jego cze$¢,

3. Kol. J. Modrakxowski wyglosit odczyt p. t.
»Sztuczna kwasica i alkalozy jako czynaiki lecznicze® (stre-
szczenie wiasne).

Naogét odczyn istotny krwi—krwi tetniczej—7,42, krwi
zjlne] 7.4 jest nadzwyczaj staly zar6wno w warunkach fizje-
logicznych, iak i patologicznych. Na chorych obserwujemy
znaczniejsze odchylenia ph prawie wytacznie przed samg
$miercig, chocisz zaséb zasadowy krwi w rdéinych starach
kwasicowych moie obniiy¢ sie pardzo znacznie. Natomiast
mozemy za pomocg czynnikéw farmakelogicznych zlatwoscia
wvwolaé znaczne wahania odczynu istctnego krwi az do ph—
7,2 w strone kwas$na oraz 7,57 w strone alkaliczna bez zlych
nastepstw dla ustroju. Okazalo sie jednak, e obnizenie ph
n. p. po odpowiednich dawkach chlorku amonowego, naj-
wieksze na trzeci dzien, powoli sie wyréwnywa i, pomimo
dalszego zaiywania salmiaku, powraca do normy okolo 6sme-

go dnia. Nczywiscie, zaséb zasadowy krwi pozostzje nisii,
mamy wigc stas kwasicy wyréwnanej, tak czesto spotykany
w patologji W przeciggu pierwszych dwucth dni sztuczaej
kwasicy ustroj traci duzo sodu, p -tasu i wasnia, a zwiekszenie
sie wydzielania amonjaku w moczu zjawia sig dopiero powcli
i a.chodzi na ésmy lub dziewiaty dzien do moximum. W miea-
re przyjecia zadania zobuojstniania kwasu przez amoniak
ustaje obracanie sodu i potasu na ten cel; jednak wapn w
dalszym ciggu wydziela sie w il. §ci zwigkszonej. Powolne
zwiekszenie :ig amoniaku tiCmaczy, dlaczego przy naglej
kwasicy sztucznej obniia sie ph gwattownie, natomiast przy
powoli wytwarzajacej sie kwasicy patologicznej utrzymuje sig
mniej wiecej w normie, Sztuczna kwasica pcciaga za soba fa-
ze aikalotyczna.

Alkaloza po odpowiednich dawkach natiium carbonicum
lub citricum rowniez wykazuje drugg fare w przeciwnym kie-
runku, t. j. kwasicowym,

Sztuczna kwasica i alkaloza powodujg caly szereg od-
czynéw ze strony ustroju, dazacych do utizymywania Ph na
normalnym poziomie., Kwasica pobudza wiec oddech, przy-
$piesza krwiocbieg i wzmaga wydzielanie kwaséw i amoniaku
przez nerki, alkaloze dziala przeciwnie, We krwi wystepuje
w obu stanach szereg zmian antagonistycznych, jak zmniej-
szenie zasobu zasad w kwasicy, zwiekszenie w alkalozie.
Nadto w kwasicy wystepuje: zgeezczenie krwi przy réwno-
miernym wzroscle albumin i globulin, wzrost liczby czerwo-
nych cialek i ilogci hemoglobiny, przy$pieszenie opadania
krwinek, leukocvtoza neutrcfilna, wzrost wapnia i chloruy,
zmniejszerie fosforu, potasu i sodu, wzrost lipoidéw oraz
odsetka cukru, Alkrloza wywoluje rozciericzenle krwi przy
odsetkowem i absolutnem wzmozeniu fibrynogenu, zmniejsze-
nie liczby czerwonych clalek krwi i w tym stosunku ilosci
hem~alobiny, zwolnienie opadania krwinek, limfocytoze, ob-
nizenie zawarto$ci wapnia we krwi i t. d. Kwasica wywoluje
odptyw wedy z tkanek i w nastepstwie silng diureze, alkaloza
78§ zatrzymanie wody w tkankarh. Kwasica podnieca naj-
pisrw sprawy zapalne, a dzieki nastepujacej po niej fazia
alkalotycznej dziala gojacr: slkaloza podczas jej trwania
obniza lub znosi zupeinie odczyny zapalne, przez nastepne
za$ faze kwasicowa pngarsza je; kwasica wzmaga przepusz-
czelic§¢ opon mézgnwce-rdzeniowych, alkaloza nie ma wyrai-
nego d.ialania w tym kierunku, Kwasica znajduje liczne za-
stosnwanie w réinyvch sprawach zapalnych, zwlaszcza ctwar-
tych, tak np. w pewnych przypaikach gruZlicy, zawodzi za$
w zapaleniu szpiku kostnego, w zamknietych czyrakach i re-
pniach, natomiast w ranach Zle gojacych sie powstaje zdrowa
ziarnine. Alkaloza zwieksza sprawy wysiekowe, wilgotnoic ran,
sprzyjajac przez to rozwojowi drobnoustrojéw: ma ona zato
dziata¢ korzystnie w ogoinych zakazeniach (seps's), nastawia-
jac ruch plynu w kierunku wysiekowym, co jakby przeciw-
d7iala przedostawaniu sie toksyn do krw!; na gruzlice dziala
alkaloza ujemnie. Kwasica dziata wybitnie diuretycznie,ewenr-
tualnie przv réwnoczesnem stosowaniu neptalu i ouabainy;
skad wskazania w obrzekach sercowych i rerczycowych, w
pyelitis i cystitis dziela leczniczo dzieki zakwaszaniu moczu,
w qo§¢-u stawowym dziala nieraz korzystnie, glownie w pi=r-
wotnych, przewlekiych, postaciach z wysiekami stawowemi.
Nastepnie dziala dobrze w dychawicy oskizeloweji wszystkich
raodzajach tezyczki, stosowana w padaczce, dziala znakomicie
przez pierwsze pie¢ do siedmiu dn', jednakie potem wskutek
zjawi=nia sig nastepnej fazy alkalicznej nanady nasilaja sie;
wedlug nowszych autoréw sztugzna kwasica ma dziataé¢ bar-
dzo korzystnie na pnraienie postepujgce. Leczymy obecuie
zakwaszeniem, z widoczni= dodatnim wynikiem, pierwszy
przypadek tabes dorsalis w | klinice Uniw, Cher, Wewn.

Dla wywotania sztucznej kwasicy lub alkatozy prdawane
dawki mus<za by¢ odpowiednio duie: a mianowicie, dla alka-
lozy do 0,5 gr. dwuweglanu lab cytrynianu sodn na 1 kilo-
gram wagi pacjenta, dla kwasicy 0,2 do 0,5 gr. chlorku amo-
nowego, lub 0,3 ar. krystalicznego chlorku wapniowege. Po-
niewaz roztwér salmjaku ma bardzo przykry smak, w pro-
szkach za$ nie moie by¢ stosowany, podjela sie firma .Mo-
tor* wyroba tabletek, zawierajacych chlorek amonu, ktore bar-
dzo powoli i stopniowo oswabadzajg ten zwigzek w przewo-
dzie pnkarmowym.

Poza oméwiong sztuczna kwasicg i alkalozg uzyskana
za pomoca odpowiednich dawek Srodkéw farmakologicznvch,
dziatajacych w jednym lub w drugim kierunku, mozna wywo-
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la¢ tak zwang gazowq kwasice przez wdychanie tlenu z do-
datkiem 6—8% CO2. Wdychanle tej mieszaniny usuwa natych-
miast nadpobudliwo$¢ nerwodw ruchemych w tgiyczce; przez
swoje dzialanie na sinus ciaroticus oraz na o$rodki podnosi
cisnienie krwi i przyspiesza krwiobieg, usuwaszybko z ustrcju
chloroform i eter i zapobiega zapaleniom pluc odoskrzelo-
wym; stosowanie wdychania CO2 jest wybornym $rodkiem w
zatruciach tlenkiem wegla.

Dlatego powyisza mieszanina ga:owa bedzie objgta no-
wa Farmakopeg polska.

Za pomocg usilnej wentylacji pluc, wskutek wydalania
czynnika kwasnego: CO2 z ustroju, u wigkszo$cl ludzi moina
wywolaé¢ alkaloze z objawami tezyczki, u chorych na padacz-
ke zas$—napad, co ma znaczenie rozpoznawcze. Pozatem re-
gularne ¢wiczenia oddechowe obnizajg ci$niznie krwi w pew-
nych postaciach nadci§nienia, zwiazenych u nadwrazliwoscig
o$rodka naczynioruchowego na COz2.

Powyizszy wyklad we formie rozszerzonej ukaie sig w
niedlug'm czasie w ,Kosmcsie* w tomie, po§wigzcnym pamie-
ci Leona Popielskiego.

Czes¢ Il

4, Po sprawdzeniu quorum (do prawomocnos$ci wybo-
réw konieczna jest obecno$¢ przynajmniej 77 czlonhow Towe-
rzystwa) przystapiono do wyborow.

5. Na Sekretarza Statego ztozono gloséw 108
Kol, Leon Babinski otrzymal 70 glosow, kol. Antoni Le-
§aiowski 25 lLapinski 3, Ortowski2 Dydynski,
Stawinski, PaszkiewicziJakimiak po 1,

Wcbec powyiszego Sekretarzem Stelym zastal obrany

Leon Babinski. S«rulatorzy kol: Pokrzewinski
iMarkert,

Niewazne 4 glosy.

6. Na Prezesa oddano 104 glosy. HKol. Witold O r-

towski otrzymat 99 glosow, koledzy Antori LeSniowski,
Kazimierz Orzechowski oraz Ludwik Paszkiewicz
po 1. Niewazne 2 glosy. Prezesem Towarzystwa obrany zost!l
kol. Witold Orto w s« i, Skrutatorzy kcledzy: J. Trzebin-
skioraz K. Dabrowski,

7. Na Wiceprezesa oddano 104 glosy. Kil, Ludwik
Paszkiewicz otrzymal 96 gloséw, kcledzy Jakimiak,
Fitinskl, Orzechowski, K. Dabrowski K. Choc-
kowski, W. Orlowskioraz W.Czarnocki otrzymah
po 1 glosie, Zloiono 1 kartke pusta. Wiceprezesem obrano
%ol. Ludwika Paszkiewicza. Skrutatorzy koledzy T. Bar-
toszek i G. Pokornv.

8. Na Sekretarza Dorocznego oddano 99 gltosow. Kol
Jin Roguski otrzymel 94 glosy, kol. K. Chodkowski
4,1 kartkeg ztozono pusta. Sekretarzem Dorocznym zostat kol.
Jan Roguski. Skrucatorzy kol. M. Grycewicz i kol M,
Petrynowski.

9. Na Zastepce Sekretarza Dorocznego zioiono 94
gtosy. K. Karol Chodko wski otrzymal 92 glosy, pustych
kartek ztozono 2.

Zastepca Sekretarza Doarocznego
Karol Chodkowski. Skrutatorzy:
wicz i kol. S. Czarnota-Bojarski.

10. Na Czlonka Zarzadu oddano 100 gloséw. Kol. Wic-
dzimierz Filinski otrzymat 76 glos6w, kol. Zdz. Michal-
ski9, kol. K. Dagbrowski 3, Koledzy: Lapinsk: Kryn-
ski,Betkowski, Ryteli Stawinski po 1 glosie. Nie-
wainy 1 glos. Czlonkiem Zarzadu obrany zostal ko). Wlto-
dzimierz Filiaskf Skrutatorzy koledzy: W. Moczar-
skioraz St. Wasowicz, .

11. Na czionkow Komitetu Bibljotecznego ztoiono 101

zostal obrany kol
kolezanka J. Misie-
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kartek wyborczych, z ktorych 1 pusta, Kol Franciszek Gie-
droy¢ otrzymal 100 gloséw, kol. Jan Baczkiewicz 100
gtosow, kol. Ludwik- Zembrzuski 98, Zdz. Michalski
2,A. Huszcza— 1 Czlonkami Komitetv Bibijotecznego obrani
zostali koledzy: Franciszek Giedroy¢, JanBgczkiewicz
i Lndwix Zembrzuski. S«rutatorzy, kolezanka A, Wojn a-
rowska i kol, A, Kaczynski.

12. Na czlonkow Kasy Wsparcia
borczych z czego 5 pustych. Kol. Gruszczynski otrzy-
mial 52 glosy, Lazerowicz 49, Szumlanski 49,
Krzyvczkowski 52, Jasielewicz 100 Chodako w-
ski 5. Wobec braku dostatecznej liczby gloséw, wybory na
czlonk6w Kasy Wsparcia uznano :2a niewazne, Skrutatorzy:
koiezanka J. Dabrowska i kolega K. Gerner,

13. W glosowaniu na czlonkéw czynnych Towarzystwa
ztozono 6 kartek niewainych, Doc. Marjan Grzybowski
otrzymat 88 glos6w za przyjeciem, | przeciw. Or. Jastrzeb-
ski Wactaw Leonard 89 gloséw ,za®", 1 — przeciw, Profesar
Aleksinder Mankowski 86 glo-6w za przyjeciem, 3 prze-
ciw, Dr. Berdo Nadzieja 83 glecsy ,za"* i 6 przeciw, Wobec
powviszego wszyscy kandydaci na czlonké4w czynnych zostali

zloiono 61 kartek wy-

przyje ‘i :

14. Kol. Prezes W. Oriowsk: oraz Sskretarz Slaly,
L. Babinski wyglaszaja krétkie przemoéwienia, dziekujac
za wybdr,

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10 m. 25.
Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz Doroczny: Jen Roguski.

Z Towarzvstw Lekarskich Zagranicznych

Cruchet 2z Bordeaux przypominal na posiedz. luto-
wem paryskiej Akademji Lekarskiej (Pr. méd, Ne 18) metode
Dufoura leczenia tezca, blonicy i wogéle cboréb ,neurotro-
puwych“. Metods polega na stesowaniu surowicy i usypian'u
chloroformem.

Zdaniem prelegenta istnieje pewne powinowactwo mie-
dzy Srodriem znieczulaacym w tych razach i lipoidemi ner-
wow emi, dzigki czemu chiorof rm ma zastepowaé jady i ulat-
wiaé dostep surowicy. Boswirdczenia Billarda dowodzilyby,
te chloroform, zast.sowany przed zastrzyknigciem jadu, pree-
szkadza wystapieniu objawdw zstrucia, ulatwiajac je natomiast,
gdy jest zastosowany nistgp-zo. Wspdlnie jednak z surowi g
przeciwtezcowa np. z latwosciag usuwa zafrucie. Prelegent za-
leca w przypadku tezca dvkonaé =zastrzykniecia surowicy tuz
przed znieczuleniem w ilosci 50—-100 cm. sz. pod skére i 10—
30 dolediwiowo. Te¢ sama metode nalezaloby stosowaé w pruy-
padkach blonicy. zapalenia rogéw przednich Jub $piaczki.

W leczeniu moczéwki cukrowej Santenoise, Lou-
get i Vidakowicz rositkowali si¢ vagotoning (Pa'yska
Akedem. Lek. Pr. med. Nr. 18) i stwierdz!li, ze $rodek ten
zwigksza dzia'lanie insuliny. Dzieki vagotoninie mozna bylo
u n ektérych chorych zmniejsz-é lictbe codziennych zastrzyki-
wan instliny 1 zw ekszyé ilo$é weglowodandw.

Interesujary przypadek, dotyczacy weiggni¢cia do oskrze-
la szczecinki od klosa zytniego przez dziecko 12-letnie cytowali
Rist i Pellé na posiedzeniu marcowem parysk. tow. lek.
szpitalnych (Pr. méd. Nr. 20). Dziecko po pewnym czasie do-
stalo goracz'i, ktéra uwazano za durowa, potem mialo dluzszy
czas stan podgoraczkowy i kaszel, co znéw brano za gruizlice.
Po pewnym czasie dziecku usunteto wyrosle adenoidalne, ka-
szel si¢ jednak potem wzmdégl i nabral cech woniejacych.
Wreszcie pewnego dnia dziecko w napadzie kaszlu wykrztusi-
to c;wq swego czasu aspirowang szczecinve¢ klosa — i wyzdro-
wialo,

Zjazdy

VIl-y miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruiliczy
v Oslo.
(c. d. — p. Nr. 14)

Drugi temat kliniczny poswiecony byl chirurgicznemu
leczeniu gruzlicy plucnej, a specjalnie torakoplestyce,

Gléwny referat wyglosit prof. P. Bull (b. dyrektor kli-
niki chirurgicznej w Oslo).

W bardzo obszernej pracy swej. obejmujacej okolo 100
stron tekstu drukowanego o az 14 tablic, prof. Bull na wste-
pie zlozyl hotd lekarzom niemieckim, htérzy dali rodstawy
teoretyczne i praktyczne wprowadzeniu torakoplastyki do lecze-
nia gruzlicy plucnej, (Brauer, Friedrich, Sauerbruch,
Wilms) — a yotem po krétkim opisie postaci kliniczrych
gruzlicy, ich anatomji patolcgicznej i sposobu wyleczenia, —
podal zarys krytyczny odmy sztucznej i torakoplastyki i prze-
szed! do wlasciwego tematu — o pozaoplucnowej torakogla-
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styce. Tu rozpatrzyl on szczegélowo technike opzracyjna,
przebieg i leczenie pooperacyjne, leczenie nas‘epcze i przebieg
ciazy i pologu po torakoplastyce, przeg'ad niebezpieczenstw
torakoplastyki, powiklania w czasie i po operacji, wskazania
i przeciwwskazania do tego zabiegu, opis torako,lastyk nor-
weskich i wynikéw, otrzymanych w Norwegji, wreszcie poglady
autora na sposoby polepszenia wynikéw operacyjnych.

Opierajac sie na caloksztalcie pi$miennictwa Swiatowego
oraz bogatym moaterjale norweskim (401 przypadkdw, w tej
liczbie 168 operowanych przez prof. Bulla i jejo asystentéw,
104 przez d-ra Tandber ga w Lillehammer, 11 przez innych
chirurgéw norweskich). dochodzi prof. Bull do nastgpujacych
wnioskdéw:

1) Chorzy, majacy gruzlice pluc jednostronnag lub pra-
wie jednostronna, u ktérych odmi sztuczna jest niemoiliwa
do zalozenia lub tez jest nieskuteczna, moga byé wyleczeni
za pomoca pozaopluinowej torakoplastyki, catkow tej lub czes-
ciowej, polaczonej lub niepolsczonej z odma lub frenikotomia.

2) Operacje te nalezy stosowaé dopiero po uzgodnieniu
z lekerzem leczacym, gdy dcszedl on juz do ustalenia osta-
tecznego rokowania na mccy dluzszego spostrzegania denego
przypadku.

3) Drugie pluco musi byé wolne od objawéw klinicz-
nych gruzlicy lub co naimniej objawy te mus¢a byé nieznacz-
ne i stale,

4) Pozaoplucnowa torakopl:styke wykonywa sie za po-
moca naciecia przykregoslupowego z rezekcja jecenastego lub
dziesiatego zebra az ao p erwszeg) wlacznie.

5) Rczekcje zeber rob ¢ trzeba jaknajdalej ztylu az do
wyrostkéw poprzeeznych.

6) Operacja na dwa tempa daje mnie;szjy $Smiertelno$é,
n1z operacja jednorazowa.

7) Operacja nie pociaga za sobg Zzadnych wiehszych
i stalych niedogodnojci.

8) Wybo6r znieczulenia miejscowego lub ogdlnego nie
wplyra w wigk-zym stopniu na wyniki.

9) Naleiy uciekaé sie d> torakoplastyki, kiedy niema
po'epsceniy py 3-ch lub 4 ch miesigcach leczenia sarnatoryj-
nego, i kiedy nie mozna skutecznie stosywaé odmy sztucznej.

10) Czesto powtarzajace sie¢ krwioplucia stanowia do-
d.tkowe wskazsnia do operacji.

11) Jamy wielkoéci orzecha lub nawet wieksze dsjg sie
wyleczyé szybciej i pewntej po operacji, niz przy leczeniu wy-
czekujgcem.

12) Jezeli sie nie da otrzymaé zupelnego zepadniecia
jamy po torakoplastyce, wynik ten mozna osiagnaé za pomoca
pneumolizy, wsiczepienia tkanki 1lusz-zow-j, plombowania pa-
refina. tamponowania Ivb zastosownania drenu.

13) Przewlekle widkniste postaci gruilicy plucnej naj-
lepiej reaguja na torakoplastyke. Czysta postaé wysiekowa
dsje najwieksze n ebezpieczenstwa operacyjne.

14) Od 35 do 45% chorych, ktérzy nie moga si¢ popra-
wié przy stosowaniu innych metod, moga byé uratowani dzigki
torakoplastyce i moga zupelnie odzyskaé zdolnosé do pracy,

15) Qkolo 20% chorych osiaga czasowa poprawe po ope-
racji, lecz pszniej ginie na gruilice.

16) Okolo 16% chorych nie osiagga zednej poprawy po
operacji. W tej liczbie okolo 6% doznaje pogorszenia na sku-
tek samej operacji, okolo 104 umiera w nastepstwie zab'egu,
t. j. w ciggu pierwszych o$miu tygodni.

17) Wszyscy lekarze sanatoryjni i wszyscy lekarze prak-
tycy musza znaé wskazania do pozaoplucnowej torakoplastyki
i jej wyniki, Nikt nie ma prawa pozbawi é chorych tych szans
uratowania ich za pomoca operacji.

Wyczerpujacy referat prof. Bulla ilustrowany byl piekne-
mi przezroczami i pokazem kilkudziesiec u cho-ych, na kiérych
mozna bylo ocenié riezwykle skuteczne — w wielu przypad-
kach — dzialanie torakoplastyki.

Jako pierwszy koreferent wys‘acil najlepszy obecnie —
obok prof. Brauera — znawca torakoplastyki, prof. F. Sau-
erbruch z Berlina. Opiera sie on na wi:snem 23-letniem
doswiadczeniu. Statystyka prof. Bulla o znaciznej porrawie
u wielu gruzliczych pod wplywem zsbiegéw chirurgicznych
zgodna jest z Il czbami, podanemi przez prcf. Sauerbru-
cha jeszcze w 1910 r. Obecnie eutor: rozporzadza wlesremi
spostrzeieniami daleko liczniejszemi, dochodzacemi do 2 tys.
przypadkéw, cperowanych w klinice, w tej liczbie okolo 1200
mialo torakoplastyke. Przecigtna odsetka wyieczenia wynosi 40%;
dochodzi ona do 75—80% u chorych z umiejscownieniem é¢cile

jednostronnem. Przecig‘na $mierteln. ¢ wczesna wynosi 4—5%;
spada on: do 1-2%, jesli wskezania sy $cisle przestrz-gane.
Smiertel .0§¢ p6Zna, po uplywie tyyodni, miesigcy lub lat, wa-
ha sie od 8 10%. Wskazania do chirurg cznego leczenia gruz-
licy plucnej rozszerzaja sie stal:. Gléwne wskezania — jedno-
stronno$é sprawy, wldknisty charakter gruzlicy, stalc§é $réd-
piersia — nie moga byé pominiete bez niebezpieczenstwa, lecz
w wielu razach operuje sie juz tylko przy cze$ciowem zacho
waniu tych warunkéw. Ula zap»biezenia ryzyku prof. Sau-
erbruch poleca mied:y innemi stosowanie przed ojeracia
specja'nej djety, ktéra wyszla z jego khiniki; autor sadzi, ze
w raz'e obustronnejo cierpienia pluc djeta ta moze tak wy-
raznie polepszyé stan strony mniej zajetej, iz ucisk wiecej cho-
rego pluca moze juz byé dokonany. O ptombowaniu jamistych
i obustronnych postaci gruZlicy pluc referent wyraza sie dosé
sceplycznie, stwierdzajac, iz wyniki tego zablegu w sprawach
obustronnych sa malo zadawalajace. Za bezwzgledne wskaza-
nia do plombowan‘a uwaia Sauerbruch obecno$é jam
o n'eprawidlowych ksztal:ach w gérnym placie, z niewielka
wydzielina, o Scianach twardych orez p>d warunkiem, ze jama
znajduje sie w $r. dku platu, stosunkowo malo zajetego; jako
zabieg wybiorczy pozostaje plombowanie w krwotokach jamo-
wych przy zrestach oplucnowych, nakoniec jako ostateczne
ucisnigcie jamy, ktérej torakoplestyka rie wywolala zupelnego
zepadniecia. Réwniez nieprzychylna opinje wyrata autor o plom-
bowaniu obustronnem szczytéw; naleialoby wynaleZé substan-
cje dosé twa-da, lecz nie tak sz'ywna, jak parafina; proby za-
stapienia jej tkanka tluszczowa lub mie$niowga, Zelatyna, vivo-
col-m, gabka kauczukowa pozostaly rez wyniku. O sztucznym
niedowladzie rrzepony wyraia s'e autor, ie wielka popularnosé
wycigcia nerwu pizeponowego jest niep oporcjonalna do rze-
czywistego efck!'u mechanicenego po tym zabiegu; nie jest to
tez operacja oszczedzsjaca, i, stisujac ja, w.czesto traci se
tylko drog czas i szkodzi choremu”. Z rezirwa réwniez od-
nosi sie Sauerbruch do skuteczno$ci poljczenia odmy
z niedowladem sztucznym przepony. Co do usuwania zrostéw
zapomoca endoskopji, autor uwais, Ze moie ono byé pozy-
teczne, jesli wykorzystane zostanie prz:z dos~riadczonego le-
karza i jesli ogranicza sie do przecigcia waskich i odosobnio-
nych resztek zrostéw; przestrzega on, ze zsbieg musi bLyé do-
konany z wielka steranno$cia, a ,nie wszyscy pos‘adaja z-ecz-
no$é twércy metody Jacobaeusa i kilku innych, jak Un-
verricht, Diehl, Kramer, Maurer-. Auor widywal
wtérne cierpienia, wywolane przez niedo$wiadczonych opera-
torow. Chirurg zawsze bedzie wo'al zabieg 4 ciel cuvert.
Pr:y duiy.h ziostach autor woli operacje plastyczna zewnatrz
oplucnej na poziowie zrostéw. Wreszcie, co do leczenia rop-
niakéw po odmie, referent pcleca zpoczatku usuwarie ropy
za pomoca syfonu Biilav, ro'em to:akoplastyke i w razie po-
tizeby otwarcie jamy pozostalej. Autor wypowiada sie prze-
¢ wko specjalizowaniu sie chiru géw w cierpieniach klatki pier-
siowej, a zwlaszcza w samej tylko gruZlicy. Najlepszem roz-
wigzaniem jest dokonanie zabiegu w klinice chirurgiczne;j.
Sauerbruch dorzuca wreszcie szereg uwag technicznych;
w pewnych szczegétach rézni s'e on o1 Bulla; nie podziela
on tez zdania Bulla, co do momentu operacji. Sauer-
bruch czeka od roku do dwuch lat na wyniki leczenia za-
chowawczego, nim s'¢ zdecyduje na operacje plastyczna.

Po Sauerbruchu zabral glos dyrektor Sanatorjum
Vijlefjord — dr. Gravesen (Danjs). Ini jatorem chirurgicz-
nego leczenia grulicy plucnej w krajach skandynawskich Iyl
rrof. Saugman, po,.rzedn’k dra Gravesena w Vejl -
fjord, W sanatorjum tem w ciagu 14 lat wykonano torako-
plastyke u 211 chory.h; od 1918 r. operacje e robia sami le-
karze ssnatoryjn . Pierwsze 100 torakooslastyk bylo calkowi-
tych, polem w znacznej mierze tylko czesciowe, zsleinie od
rozleglo§ci zmian. Smiertelnodé dzieki ograniczeniu zabiegu
zmniejszyla sie znacznie. Jeko po7 ocni za operacje dia tora-
korlastyki czeSciowej stosuje sic w Vejlefjord coraz czesciej
wstepn --wyrwanie nerwu przeponowegy. Wyniki torakoplastyki
ofrzymeno n:stepujace: docatnie w 70.1% (w tem znaczna po-
prawa w 23.5%, poprawa w 46.6%), ujemne w 29.9% (w tem
18.1% zgonéw) Z chorych operowanych 34.8% przestalo wy-
dzielaé pratki. Smiertelnosé w zwiazku z operacja wynosi
7.6%. Po uplyw’e 1 — 3 lat zmarlo na g uflice z posréd ope-
rowanych 46.4%, natomiast 45.2% odzyskalo zdolnos$é do pracy
(w tam wiekszo$¢ pracuje zupelnie normalnie). W poréwna-
niu z odma torakoplasiyka daje lepsze wyniki (na materjale
autora po cdmie wyleczenie w 38.5%, a zgony w 58%, o tora-
koplastyce wyleczenie w 42%, zgony w 50,3%).

Dr. Dumarest z Hautevile (Francjs) wypowia s sie
za cze¢dc'ong t.rakoplastyka; odrdznia, wspdlnie ,z prof. Be-
rard (z Lyo.u) wskazania do torsko,l-siyki ze strony pluc
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i oplucnej. W raz.e powiklan jelitowych lub nerkowych tora-
koplastyka zasadniczo nie jest przeciwwskazana, lecz popr e-
dzaé ja powinna operacja brzuszna. Nalezy daiyé w torak:-
plastyce do oszczedzania m‘e$ni lopatki i do uzyskan'a co-
brych wynikéw estetycznych; metody Roux, Maurera
i Berarda zmierzaja do tego celu.
znieczuleniem miejsconem (wbrew opinji prof Bulla). Che-
rzy z Hauteville byli operowani na miejscu lub w Lyonie. Wy-
niki operacji w sanatorjum sa znacznie le:sze (do‘ad nie bylo
zadnego przypadku $mierci po operacji).

Angiclski koreferent dr. Morriston Davies (Ruthin)
wypowiada sie za fem, ze, im bardziej zwldknione i oporne
jest pluco, oraz im wigksze i o grubszych $cianach sa jamy,
tem rozleglejsze musi byé wycigcie zeber. Przytacza on sze-
reg uwag technicanych.

Na Wegrzech, jak podaje dr. Orszagh (Budapeszt).
pierwsza forakoplastyka byla zrobivna w 1912 r. W sanatorjum
krélowej Elzbiety, gdzie referent jest dyrektorem, zrobiono 34
torakoplastyki, $miertelno$é wynosi 52.9%; wogdle w sanatorjach
wegierskich  wykonano te operacje w 100 przypadkach z=
$miertelnoscia 47%. Z pozostalych przy zyciu 28 zdolni sa do
pracy.

Dr. Leot ta (Palermo — Wlochy) jest za operowaniem
na 2 tempa lub nawet 3 i 4; podziela on réwniez opinje
Bulla co do konieczncéci utuwania pierwszego zebra oraz
przewegi ogdolnego znieczulenia. Wspomina o :wym sposobie
unieruchamiania klatki piersiowej, opisanym przed 3 laty; méw-
ca widzial ostatnio dobre wyniki po znieczuleniu wyskokiem
nerwéw miedzyzebrowych, zwlaszcza w sprawach obustron
nych, gdzie torakoplasiyki nie mozna dokonaé.

Polski referst prof. Rutkowskiego (Krakéw), zpo
wodu n'eprzybycia autora, odczytany zostel przez dra We-
grzynowskiego. Autor nasz uwaza, ze torakoplastyka,
pomimo 20 letniego doswiadczenia, nie zdobyla sobie jeszcze
nalezytego miejsca i przez wielu nawet lekarzy uwazana jest
za ostetni afut. Prof. Rutkowski pr ytacza szereg tech-
nicznych uwag, orierajac sie ra wlasne w duiem do§wiadcze-
niu. Autor u kezdego swigo chorego przed torak plastyka
usuwa nerw przeponowy, stcsijac to, iako oreracie wstepna;
znieczulenie stosuje oudlne etercwe. Zabiegu dokonywa ra
2 tempa. Pizyczyny nitpemy$inych zej$é zrlesa nie «d te h-
niki, lecz od stanu ssmych ctoiyct, Oczekiweé mezna de-
brych wynikéw tylko tem. gczi. jest wogdle u choreg: uspo-
sobienie do wyleczenia w postaci wytwarzania tkanki lacznej.
Odma sztuczna daje ucisk tylko czasowy i jest rrzeciw wskazana
u chorych ze sfanami zapalnemi i rozleglemi zmianami gruzli-
czemi oraz obfitym rozrostem tkarki lacznei. Torakoplastvka
wskazana jest u chorych, ktérzy wogéle wymagaja leczenia
mechanicznego, a ktérzy maja zrosty oplucnowe, 1 u ktéiych
thkanka plucna stracila swa elastycznoéé. flombowanie puc
antor nasz uwaza za optracije przyszlosci, i jedynie brak sub-
stancji odpowiedniej co tego ce'u przeszkadza szerszemu stc-
sowaniu tej metody. Tcrakoilastyka jest «peracia do$é ciezka,
gdyz wywoluje pewne zaburzenia zer6uno «gélne, jak miej-
scowe, stan wigec czynnosciowy serca i narzadéw miazszowych
odgrywa powaina role w rokowaniu. Autor uwaza, Ze nie-
zbednem jest, aby wiekszosé lekarzy, zwlaszcza ftiziologéw,
nietylko znala, lecz rozumiala dokladnie podstswy l:czenia
mechanicznego i cel poszczegélnych operacyj. N.jlepsze wy-
niki otrzymuje chirurg-ftizjolog, laczacy w jednej csobie dwie
te specjslnosci.

Szwedzki sprawozdawca dr. Key (Sztokholm) wykony-
wa torakoplastyke w miejscowem znieczuleniu i na dwa temga,
w nastepczych jedrak operaciach <tosuje juz nieczulen c
ogélne. Auteor rozpor a’za materjalem 190 przypadkéw z-
dmiertelnosdcia ogdlna 28.93, w tem 9.4% wk:dtce po operacj
(przewaznie do 3 tygodni), 15.3% po diviszym czasie, w innych
przypedkach nie z gruilicy samej. Dr. Key zwraca uwace na
wielkie zneczenie tcrakoplastyki w leczeniu ropniakéw eplucny.

Ostatni z referentéw dr. H. Jessen z Davos (Szwaj-
carja) wypowiada szerrg wazkich uwrg o znaczeniu tcrako-
£l styki. Streszczaja sie one w prastepu;acych tezach: 1) tora-
koplastyka jest lcczeriem grufliczego osobnika, a nietylko
pluc; 2) nie zmierza ona do ucisku rluca, lecz jedynie do jego
zapadniegcia,' ktére ze swej s‘rony powoduje wyleczenie; 3) to-
rakoplastyka jest jedno«zesnie rozwiazaniem problematu obje-
tosci pluc i problematu biclogicznego; 4) wskazania i sama
operacia sa bezwzglednie indywidualne; 5) warunki mecha-
niczne i czynno$ciowe Srddriersia i oplucny oraz wielkie 7na-
czenie calych lat intoksykacji wymwacsja dokonania toratopl-s-
tyki w odpowiednim cz=sie; 6) tor-koplastyka (alkowita w je-
dnem tempie jest metoda najbardziej pewna i na‘predsza;

Autor wypow ada sie za’

7) znieczulenie nie jest spr.wa zasadniczy; sam autor woli
znieczulenie miejscowe i nigdy nie uzywa wiecej, niz 60 cc
rozczynu 075%; znieczulenie ogélne zarezerwowane jest dla
chorych bzrd-o trwothwych i nerwowych, ktérzy odpluwaja nie
wiec j niz 10 cc dziennie. Dr. Jessen opisuje zabieg, stc-
sowany przez siebie w ropniaku gruzliczym oplucny i nazwa-
ny przezen: amputation du hémithorax; zmieiza on do zupel-
nego zamkniec’a jamy oplucny. Wyniki torakoplastyki, otrzy-
mane przez autora, sy nastepujace: na 69 przypadkow 49.4%-
odzyskania zupelnej zdolnosci do pracy i utraty pratkéw, 17.4%
zdolnoéci do pracy, lecz z pozostaniem pratkéw (w sumie
66.8% wyleczenia), 17.3% $miertelnosci (w tem 11.5% przed uply-
wem 2 miesiecv po operacji, 5.8% w okresie pdZniejszym). Wy-
niki te naogét zgadne sa z liccbami, podanemi przez Bulla,
z tem jedynem zastrzezeniem, ze w statystyce Jessena
$miertelnosé u cherych z gruflica prawostronng (zawsze da-
jaca daleko gorsze rokowenie po oparacji {orakoplastyki) byla
jednak mniej niepomy$ina, niz u Bulla.

Dyskusja, ktéra rozwinela si¢ p»> referatach i korefera-
tach o torakoplastyce, dotyczyla przewaznie techniki opera-
cyjnei.

Jacquerod (Szwajcarja) poleca szersze stosowanie
czeSciowych resekcyj zebrowych; nie zawsze jest niezbednem
stosowaé zupelna torakoplestyke, gdyz, uciskajac male ognisko
gruzlicze, spostrzegamy czesto zupeine wyleczenie.

Divis (Czechoslowacja) zaleca wyciecie nerwu przepo-
nowego, ktére deje czesto dobre wyn'ki; wyleczenie jednak
nastepuje czasami nieco péZniej; przeczeka¢ wiec tizeba kilka
miesiecy. nim si¢ przystapi do torskoplastyki; zasluguje ter na
uwage inna operacja w postaci pneumolizy, polac onej z plom-
bowaniem.

Denk (Austrja) obok torakoplastyki zupelnej stosuje
tez czeSciowa w polaczeniu z wycieciem nerwu przeponowego.

Redaelli (Wlochy) wyjasnia mechanizm dzialania
metod uciskowy<h,

Andersen (No:wegja) ovnisuje wlasna metode torako-
plastyli: za pierwsiym razem robi on resek«je wszystkich ze-
ber précz széstego, ltire wycina w kilka tygodni pdzniej;
w ten sposéb unika s’e wstrz su orerecyjnego.

Neumann (Austrja) uwaza, ze torakoplastyka jest to
operecja powaina i w wigkszosci przypadkéw jest przec wwske-
z-na; 1aiety tedy uciekaé sie do operacyj mniej niebezpiecz-
rych. Mé+chr wo'i plombowanie, ktére okresla jako operacje
przyszloéci. Zabieg ten nie daje jeszcze bardziej zadawalaja-
cych wyniké~ «latego jedynie, ze nie zna'eziono do‘ad ideal-
nej substancji co plomtov ania.

Malan (Wlochy) :ad i, ze torakoplastyka moze daé
dobre wyniki, lecz nalezy przerrowadzaé $cisly dobér chorych:
po operacji za$ bezwzgledn'e konizczne jest dluisze leczenie
saratoryjne.

Rist zaznacza, ze uderza go wielka liczba przypadkéw
wolnej przestrzeni oplucnowej, stwierdzonei yrzez prof. Bul-
la w czes e operacji; nasuwa to przypuszczenie, ze nie dosé
uwaznie badamy stan oplucny przed operacja; ralezy stoso-
waé w fym wzg'edzie wszys kie mozliwe metody: przede-
wszystkiem za§ musi sie rob'é wiel k-otne préby odmy szfucz-
nej na réznych poziomach, a nie zadawalaé s:¢ jedna lub
faru prébami.

Vogel-Eysern (Szwajcaria) sadz, Ze interwercja
chiru-giczna w leczeniu gruZlicy stanie sie w przyszlosci bar-
dzo rzadka; leczenie powietrzne w wysokich gérach jest i ro-
zostanie najbardziej skuteczna metoda leczricza.

Schréder (Niemcy) poleca przypalanie zrostéw opluc-
niowych podlug Jacobacusa oraz wycigcie nerwu prze-
poncwego.

Carpi (Wlochy) jest za torakoplastyka na kilka temp.

Hofbauer (Austrja) omewia dwe wlasne m-tody
operacyjne.

Jacobaeusi Gul!bring (Szwecja) przedstawili, za
pomoca przezroczy radjograficznych, doskonale wyniki, otrzy-
mene przez siebie po operacji pneumolizy wedlug Jacobae-
usa.

Allessandri (Wlochy) podaje b:rdzo dobre wyniki
torakoplastyki, dokonywanej w Instytucie B. Mussoliniego.
Prébowano rowniez alkohclizacji nerwéw miedzyzekrowych;
mefoda ta nie p-zedstawia niebezpieczenstwa; o wynikach
ostatecznych trudno jeszcze co$ pewvnego powicdzieé ze wzgle-
du ra kré ki czas po oreracji.

Graf (Niemcy) prleca swoja eoperacje, polegajaca na
usuweniu zupelnem pierwszego iebra i w razi: potzeby réw-



_354

niez drugiego: w cierpieniach szczytowych mefoda ta daje do-
bre wyniki,

Pereray Prats (Hiszpanja) omawia zabiegi przed
i po operacji torakoplastyki.

Seayé (Hiszpanja) leczy chorych przed operacja malemi
dawkami sanokryzyny; otrzymuje on w ten sposéb zmniejsze-
nie spraw wysiekowych.

Odci

Z Zaktadu Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Werszawskiego.
(Kierownik: profesor W. Grzywo-Dabrowski)
Listy samobdjcow.

Podala
Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA (Warszawa).

(Dokonczenie — p. Nr. 14).

Przy pewnej organizacji psychicznejjednostki,
a przedewszystkiem wrazliwosci, ustosunkowania
si¢ do przejawow zycia codziennego, moze o zyciu
czy $mierci samobdjczej stanowié czasem mala

chwila. Mys$l o samobdjstwie niekiedy dlugo doj-
rzewa; dotyczy to przedewszystkiem oséb, sklon-
nych do refleksn i zaglebiania sie w sobie; drob

nej rzeczy moze starczy¢, by podzialala niby iskra,
rzucona na beczke prochu. Mloda samobo;czym
pisze: Llczylam sie tak dlugo, dopoki sie nie do
wiedzialam, ze mama sie sp.)dZIewa .. Kiedy
indziej zamach samobodjczy moze byé niespodzian
ka poniekad i dla samego samobéjcy. O ile ten
ostatni przypadek dotyczy przedewszystkiem natur,
raczej przedstawiajacych uchylenis od normy,
ewentualnosé pierwsza spotykamy na calej ogrom-
nej skali, poczynajac od nafur, nerwowo zdrowych,
poprzez psychopatyczne az do umystowo chorych...

a zakonczenie wlasnie przytocze dwa przy-
klady samobodjstw =zaczerpnietych z pracy W.
Grzywo-Dabrowskiego: Samobdjstwa roz-
szerzone w Warszawie, popelnionych przez osoby
chore umyslowo, przyczem w obu przypadkach
samobojstwo zostalo poprzedzone przez zabojstwo.
Pierwszy przypadek dotyczy! czlowieka, ktéry w
pewnym okresie Zycia zajmowal wybitne stanowi-
sko spoleczne, nastepnie stopniowo poczal wyka-
zywaé brak ciagloéci w pracy oraz pewng rozrzut-
nosé, nieusprawiedliwiona warunkami materjalnemi,
nie zdradzal jednak pozatem zboczen psychicznych.
Czlowiek ten pozbawil pewnej nocy zycia zone,
dwuch synéw, a nastepnie sobie zycie odebral.
]ego stan psychiczny oraz przyczyny zabéjstwa
i samobéjstwa oddaje pozostawiony przez niego
dziennik, ktorego najbardziej charakterystyczne
urywki przytaczam:

»Czy warto zy¢? Kto zdecydowal sie porzucié
bolesna niedole zycia, ten podobny jest do ptaka,
ktory, spedziwszy zime w izbie poczciwych wie-
$niakow, staJe meserpowany w otvrartem po raz
pierwszy wiosna oknie i szyku]e si¢ do odlotu do
stonca, do wiosny. Og]qda sie jeszcze na izbe,
gdzle mu bylo ciemno i duszno, gdzie obl]al glow-
ka i skrzydetkami o sufit i o twarde $ciany, ale
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Juh el (Francja) opisuje pewne szczegdly techniczne,
zmniejszajace bezposrednie nastepstwa operacji.

Derscheid (Belgia) podaje statystyke operacyj pluc-
nych w sanatorjum Les Pins od 1926 do 1930 roku.
(C.d. n).
Dr. Stefan Rudzki (Warszawa)

nek

gdzie zostawil troche milych wspomnien i zyczli-
wych mu ludzi. Zaswiegoce im jeszcze na pozeg-
nanie, poczem radosnie strzepnie skrzydelkaml
i bez zalu odleci w niestworzony przestwér, nie
lekajac sie niepewnego losu, jaki go czeka.

Jakaz to rozkosz byé nakoniec wolnym, wol-
nym bezgranicznie. Nie czué nigdy glodu ani zim-

na, nie podlegaé chorobom, nie znaé¢ trosk, nie
drzeé¢ o dzieci, nie mieé zawodow, rozczarowan,
niepokojow, nie irytowaé sie ludzka glupota, nie

denerwowaé lajdactwem, nie tolerowaé gwaltow,
nie slysze¢ placzu bitych dzieci i krzykow kobiet,
zapomnieé o ohydzie prostytucji, nie widzieé opas-
Iych figur pasorzytéow, drwiacych usmiechow cyni-
kow, biegajacych oczu posrednikow. Osiagniecie
tego stanu szczesliwosci lezy w naszej mocy: bez
trudu, bez dlugiego bolu, bez uciazliwej walki mo-
zemy zamienié tragiczny sen zycia na boska egzy-
stenc1¢ komp]etne] niewrazliwosci. Nie lekajmy sie
$mierci, rozwijajmy raczej jej kult, wytwoérzmy so-
bie stan tesknoty do spokoju, do wiecznej ciszy.
Nie zalujmy zycia, jest ono zatqchlq kal’uzq c1er‘
pien, obludy 1 podlosc!, zlosliwe jej wyziewy..

Przypuszczalnie N. od dluzszego czasu nosil
sie z swym okropnym zamiarem, zdaje sig, ze po-
czatkowo chcial sie posluzyé gazem swietlnym, za
czem przemawialaby proba zamiany rury gazowej
na wieksza, co mu sie nie udalo

Do wypadku tego powrdce, omawiajac nastep-
ny, rowniez dotyczacy samobodjstwa po dokonaniu
zabojstwa. Dokonal go pewien inzynier, ktory w
biurze zastrzelil kolege, a nastepnie pozbawil sie¢
zycia. Oto list, jaki zostawil, i ktéry dowodzi, ze
sprawca byl chory umystowo:

,Do pana kierownika. Bardzo mi przykro, ze
robie panu taka przykrosé, lecz musial panbyé na
to przygotowany, gdy chcial moim kosztem robié
na moich nerwach takie nieludzkie eksperymenty...
Niechze mi wolno bedzie tu objasni¢ motywy tego
strasznego czynu. Jestem neurastenikiem i podle-
gam strasznemu nerwowemu wstrzasowi przy kaz-
dem znaczniejszem zyciowem wydarzeniu. Oprocz
tego posiadam nadzwycza]nq przenikliwosé i to jest
gléwny powod mego zyciowego niepowodzeni:.
Wszelkie niejasnosci i wszelkie watpliwosci zwy-
kle tez mnie emocjonowaly i prawie ze zawsze
zgadywalem mysli mego partnera rozmowy. Potym
wstepie pozwole sobie nakresli¢ szkic mojej mar-
tyrologji w Polsce. Przy)echalem do kraju na wio-
sne 1919 r. na zawolanie inzynieréw polakéw do
odbudowy kraju. W kraju doznalem odrazu wiel-
kiego rozczarowama. nawet u rodziny nie dozna-
tem takiego przyjecia, jak w Kijowie u obcych lu-
dzi. Po wojnie wstapitem do D. Znalazlem sie
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wéréd zgraji ludzi o najnizszych instynktach, ktorzy
starali sie mnie wciagnaé do réoznych spraw. Z
wielkim trudem udalo mi sie uchroni¢ od wspol-
dzialania z nimi, chociaz duzo sil i zdrowia ko-
sztowalo mnie to. Kwestja ta tragicznie skonczyla
sie dla kierownika. Dla mnie obyla sie wstrzasem
moralnym, gdyz na mnie padly podejrzenia o udzial
w nieczystych sprawach i inne nieuzasadnione cal-
kiem. W Sosnowcu pozniej drugi i ostatni raz po-
kochatem, lecz nieszczesiiwie, gdyz okazala sie
osoba bardzo plytka duchowo, a odtad zaczely sie
dla muie réozne niepowodzenia. Jakas tajemnicza
sifa zaczela mnie przesladowaé i wszystkie me po-
czynania spelzly na marne. ]ak zly duch jakas la-
pa zacqua rozpuszczaé o mnie ]akxes potworne
wiesci 1 ja, czlowiek inteligentny 1 uczciwy, zacza-
lem widzie¢ we wszystkich oczach wyrazy leku i
zdziwienia. Dochodzi do tego, ze policja zaczyna
mnie podejrzewaé o wypuszczanie falszywych pie-
niedzy. Starosta zaprasza mnie do siebie na nocleg,
a nast¢pnie wszyscy patrza na mnie, jak gdybym
pol krolestwa ukradl. Tu w Warszawie troche sie
uspokoilem, choé czulem, ze zndéw ta tajemnicza
sila lezie za mna. Ale bedac czystym, nie uwaza-
lem, aby mi sie co$ od niej stalo. | tu na koniec
koncéow dostalem sie do biura badan, gdzie za-
miast co$, to mnie zaczeto badaé¢. | komuz poleco-
no to badanie? Ale o tem pozniej. Dzieki swej
zgubnej przenikliwosci odrazu wyczulem, ze mnie
badaja i ktol Obrzydly prowokator Z. i niemczura
N. Reszta tez podsmiewywala sie zgodnie. Zdaje
sie X.Y.Z. O reszcie nic powiedzie¢ nia moge. Po
wiedzialem wszystkim odrazu, ze wszystko rozu-
miem, lecz oni, jak karaluchy natretne, grali na
mych nerwach. | wyczytalem padejrzenia o wszy-
stko: czym czasem nie zlodziej, albo jaki ezpleg,
co kradnie dokumenty. | ktéz dopingowal mnie,
patrjote polskiego? Przebrzydle niemczysko. 1 za-
czela sie heca na nowo. Choroba moja, ktora na
wszelki sposob staralem sie zatuszowaé, przemogla
i ja sam zaczalem sie siebie ba¢. A ci niemilo-
siernie grali i grali na moich nerwach, jakby sie
sprzysiegli. To doprowadzilo do finiszu. Czulem,
ze w towarzystwie jakie$ indywidua nietylko chca
sprawdzi¢ we mnie jakies winy, lecz wprost mu
chodzi, aby wpakowaé¢ w jakis kawal kryminalny.
Przeciez sledzili mnie wszyscy i czegoz odemnie
chcieli?... Wszystkobym jeszcze wytrzymal, lecz
gdy zaczela sie prowokacja, a mianowicie podsu-
niecie mi falszywej zlotowki, a szczegolnie H,,
ktory gral mi na nerwach, jak na fortepianie, mu-
sialem zrobi¢ koniec. Kazdorazowo patrzac na mnie
zlowrogo, przepowiadal mi dwuznacznikami, ze mi
bedzie zle. A gdy go zapytalem dzi$, czy moglby

przejechaé¢ na $mieré zupelnie niewinnego czlo-
wieka, odpowiedzial: ,tak, niech mi w droge nie
wlazi”.

. Nie chcecie czekaé¢, wiec powiem wam
krotko, ]estem i bylem polakiem (m‘,czytelne) i po-
wiem: niech zyje Polska. ngdy zadnym szpiegiem
nie bylem. Z .. SZubraWCOWI i totrowi przebaczam.
Y i Z niech przyjma podziekowanie za swe lo-
trostwo i dalej brna. Reszta niewinna i czes¢ pa-
nom. H. $licznie podzieckowalem, szkoda ze nie
moglem tego zrobi¢ samemu Hindenburgowi. A tej
nieznanej sile, ktéora ma pewnie wielkie wplywy
w policji, kto wie? posylam przeklenstwo...”

|
i

Z listu tego wnioskowac nalezy, ze X. mial
urojenia przesladowcze i prawdopodobnie omamy,
nie byly one jednak przypuszczalnie widoczne,
skoro do ostatniej chwili pracowal on na stano-
wisku odpowiedzialnem i, acz uwazany za podej-

rzliwego dziwaka, nie nasuwal przypuszczenia, by

mogl byé niebezpieczny dla siebic, czy tez.dla

otoczenia, by cierpial na chorobe umyslows.
Roéwniez i poprzedni wypadek dopiero na

skutek spec;alnego dochodzema, a przedewszyst-
kiem zaznajomienia sig z paletmklem pozwolil
na wypowiedzenie twierdzenia, ze pan N. cierpial
na chorobe umyslowa — silny stan depresji dopro-
wadzil do katastrofy.

Stan przygnebienia oraz, by¢ moze, urojenia
przesladowcze wykazuje list 44-letniego tkacza.

,Bylem bardzo nieszczesliwy w zyciu. Zyé
nie umialem, bo zycie bez kobiety, to zycie do-
lentne. Przy koncu dostalem pomieszania zmyslow
ze zmartwienia. Zarzuty, ktére mi stawiaja, s nie-
sluszne. Ide w lepsze zaswiaty, gdzie niema tyle
bolow 1 clerpien...”

Pozwole sobie przytoczyé jeszcze pare listow,
ktére rzucaja nieco swiatla na indywidualnosé
piszacych:

.Zegnajcie. Musze umieraé. Pochowa jcie mnie

w smokingu i lakierach, lakiery u szewca. Zega-
rek dla Stasia 1 pierscionek”.
Oto wszystko co zostawil jako posmiertna

wole 25-letni inkasent, ktory zdefraudowal 20000
zlotych 1 w zwiazku z tem zycie sobie odebral.

~Kto znajdzie ten list przy mnie,
pyta o przyczyne mej Smierci, Jjest
zrozumiala:

niech nie
ona zupelnie

I. Mala pensja, ktéra nie starcza na utrzyma-
nie rodziny, za co wine ponosi rzad, bo jest obo-
jetny na nedze pocztowca i nieposzanowanie glo-
wy domu w zyciu malzenskiem.

II. Kochanki zadnej nie mialem, bo z kobieta
ktora wyjechala z Warszawy, zerwalem zupelnie
i falszywie jestem posadzony o kochanke.

I1l. Robione mi nieprzy,emnosci urzed.ie
mojego resortu przez moja zone.

1V. Przetrzymywanie mojej zony przez. kolege
N. u Sleble na noclegu kledy ona ma swoj dom
i swoje obowiazki i zaymowanie sie niepotrzebnemi
interesami, co do niej nie naleza.

V. Zbytnia opieka Zony kolegi D. ze ktos do
mnie przychodzi pod poczte, lepiej zeby pilnowala
sweg) meza.

w

Zycie odbieram sobie sam. bo strasznie jestem
niem sterany, wiec nikt za ten mo) krok nie moze
byé¢ posadzany.

Drogie dzieci, zal mi jest bardzo was, bo
wiem, 7e bezemnie zginiecie. Wardo, pamie;taj o
tych malych dzieciach. Dlugow zadnych nie mam,
bo skoro ja umleram, umiera wszystko, weksle
wszystkie sa niewazne i ja sie do nich nie przy-
znaje. Zegnam was wszystkich na zawsze.

Prosze mnie pochowaé w ubraniu pocztowem.
Palto sprzedalem na ulicy za 20 zlotych*.

Obydwa przytoczone listy wykazuja
myslnos¢, powierzchownos¢, a drugi
i brak glebszych zasad etycznych.

lekko-

wyraznie
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»Odchodze do lepszego czy gorszego swiata,
byle ]akna)dale] od jezykow Tekli i jej podobnych
Z zaswiatéw blagam Wande o przebaczenie, ze
ja zostawiam sama, lecz ja z mym miekim charak-
terem nie moge znosié dalej, co ona znosi i co
musialaby znosi¢ do chwili naszego $lubu. Dla
mnie martwego wszystko jedno, co beda moéwi¢,

lecz pisze czysta prawde, 2ze tego, co te psy
szczekaly, nigdy nie bylo. Anno, mam u praco-
dawcy 5 zlotych a takze kwit niezuzyty lezy w

notesie, oddajcie mu, a z otrzymanych pieniedzy
zwrdécie za papierosy starej Franciszce i w baraku
i towarzyszowi Piotrowi | i 3 zlote. Za reszte kup-
cie wodki i wypijcie za ma pamie¢. To co po
mnie zostalo, wezcie sobie, jedynie fotografje mej
rodziny odeslijcie pod wskazanym adresem. Nie
piszcie z ]akle] przyczyny umarlem. Prosto — za-
chorowalem i umarlem®.

A nastepnie krotkie slowa:
przetacz, przebacz ...

Z listu tego widaé, ze autor jego zdaje sobie
sprawe, ze brak mu sil do walki z zyciem, ze ma
przed niem lek Prawda, sadzac z jego slow, cier-
niem mu sie ono stalo zaréwno pod wzgledem
moralnym, jak i materjalnie, jednak Wanda, ktora
on blaga o przebaczenie, znosi je, cho¢ zle jezyki,
ktore w duzej czesci sie przyczynily do jego sa-
mobojstwa, przypuszczalnie jej, jako kobiecie, za-
sadniczo dotkliwiej dokuczyly.

,,Droga pani, ja wychodze i nie wiem jeszcze
dokad sie udam, ale przypuszczam ze mi pani
wykona, o0 co nieraz prosilam ze iak umrg, to
mnie pani ucharakteryzuje i niech sie pani postara,
zebym ja byla w bialej sukni pochowana, a nie
w tej czarnej, moze ktosby zamienil. A co do
pozbawienia sie mego zycia, pani wie, jakie sa
powody. i co mnie spowodowac moglo, ze mi sie
zycie sprzykrzylo, bo mnie tak rdéznie sadza dlate-
go sobie postanowﬂam zginaé, bo juz dosy¢ tych
dobroci dla mie".

W liscie tym uderza, ze mysli tej kobiety,
ktorej sie zycie sprzykrzylo, bo ja ,roznie sadza“
kraza okolo bialej sukni i charakteryzac)i. Czyzby
cheé pozostawienia po sobie jaknajbardziej este-
tycznych wspomnien byla tego przyczyna? A mo:
ze pod pokrywa zniechgcenia do zycia, ktore sie
sprzykrzylo, kryje sie niepodzielone uczucie? Bar-

»Wando, przebacz,

dziej zrozumiale byloby wtedy zyczenie pozosta-
wienia po sobie jaknajbardziej dodatniego
wraienia...

,Kasiu, jedna prosba do ciebie: w szufladzie
w szafie po prawej stronie jest paczka listow, po-
}67 mi takowa do trumny, nie czytajac. Ostatni-~
to moja prosba, wiec zrob tak, jak ci pisze. Co
bylo wigcej, popalllam ale tego nie moglam, ale
daj mi stowo, choé niezywej, ze tak zrobisz, t. j.
nie bedziesz czytala.

Przykry] mnie galezmi zielonymi, przykryj
maie cala, gdybym byla zeszpecona...... Tylko
mnie pochowajcie gdzie osobno na stronie, i, jak
ci sie bedzie chcialo, posadZz na mym grobie
drzewko wierzbiny i1 brzozy.”

Pismo to wykazuje wybujala uczuciowosé, a
po czesci i skrytosé: listy, ktorych tres¢ winna zo-
sta¢ nieznana, pragnie zabraé ze soba do grobu,
spali¢ ich nie jest w stanie.

Konczac te prace, pozwole sobie na podsta-
wie mego materjalu poczynié nastepujgce wnioski:

. Listy samobdjcéw nieraz odzwierciadlaja
nature drazliwa 1 wrazliwa powyzej normy: nie
mozemy jednak dla braku odpowiednich danych
powiedzie¢, czy cechy te spotyka si¢ u samoboj-
cow czesciej, niz u takich, co zycie konczg w spo-
sob naturalay.

1l. Oddaja one nieraz stan afektu silnego, a

niekiedy patologicznego, nie tHomaczy on jednak
koniecznosci popelnienia samobéjstwa.

lll. Wykazuja nieraz stan depresji; — procz
tych listow, gdzie wyraznie samobdjca to zazna-

cza, mamy liczne, gdzie zdanie: ,zycie mi sie znu-
dzilo, zbrzydlo mi zycie* — jest prawdopodobnie
wyrazem zniechecenia na tle depresji, zreszta, byé
moze, nie zawsze patologicznej: wszak nastrdj
nasz bardziej niz od wielkich, ale rzadkich prze-
zy¢, sklonnych pograzy¢ dusze w szalona radosé
lub réwniez silny smutek, jest uzalezniony od
drobnych zdarzen zycia codziennego, dzialajacych
nieraz jak dokuczliwe drzazgi, lecz ciezki do znie-
sienia wobec ich czestosci lub dlugotr.salosci.

IV. Okres wczesne) mlodosci wykazuje
dziej, niz inne, sklonnos¢ do samobodjstwa, uwa-
runkowana prawdopodobnie zbyt jeszcze slabo
rozwinieta zdolnoscia stawiania oporu przeciwno
sciom i dysharmonja duchowa jednostki, niezdol-
nej do opanowywania rozmaitych, wrzacych oraz
ktebiacych sie wewnatrz niej pradow.

V. Zdaniem mojem istniejg i takie wypadki,
w ktoérych, opierajac sie na danych, zaczerpnietych
z listow, nalezy uwazaé, ze samobodjca, odbierajac
sobie zycie, dal dowod, ze jest wyzsza organizacja
duchowa.

VI. Niektére listy kaza przypuszczaé, ze auto-
rami.ich byli ludzie anormalni, a czasem i chorzy
umyslowo.

har

Doktor A. Warren Stearns, przeprowa-
dzajac na zadanie “The National Comitees for
Meantal Hygiene* studja nad samobodjstwami, do-

szedl do wniosku, ze w 32, 9% byly one uwarun-
kowane chorobg umyslowa; w przypadkach, gdzie
mozna bylo zebraé¢ wywiady, stwierdzono, ze zaw-
sze samobodjca znajdowal sie w stanie depres;ji,
ktéra jest jakby stanem potencjalnym samoboj-
stwa (Potentiality of suicide).

Mental Hygiene Bulletin wyprowadza wobec
tego wniosek, ze wiekszosé przypadkéw samobojstw
daje sygnal ostrzegawczy — depres;l, a co za
tem idzie, samobodjstwom tym mozna zapobiegad.
Méj materjal, prawda, dosé szczuply, nie mogiby
mnie upowaznié do podzielenia tego wniosku: cho-
rob  umyslowych, wiodacych do samobdjstwa,
stwierdzilam niewiele, a stan depresji, wywolany
warunkami czy to zewnetrznemi, czy tez splotem
ich zwewnatrz pochodnem:, nfe moze chyba latwo
poddaé sieleczeniu bez zasadniczych zmian w wa-
runkach istnienia. Bardziej celowa walka z samo-
béjstwami bylaby taka, ktéra siegnelaby do pod-
staw, t. j. opieralaby sie na wychowaniu mlodzie-
zy, obejmu]qcem w sposob harmonijny strone du-
chowa i fizyczna. Nauczyé¢ dziecko opanowywaéd
swe instynkty, stfumi¢ w niem nadmiar uczucio-
wosci, rozbudzi¢ $wiadoma wole i dazenie do wyz-
szych celow, niz do zadowolenia jedynie drobne-
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go, czesto egoistycznego “"ja" — jest, zdaniem
mojem, bardziej celowem, niz najracjonalniejsze
nawet leczenie stanéw depresji. Walka z czynni-
kami zwyrodma]qceml okaze su: przypuszczalme
rowniez bardzo silng bronia i przyczyni sie do
zmniejszenia liczby samoboéjstw.

Listy samobdjcow wybralismy z dochodzen
w sprawach samobodjstw, prowadzonych w ciggu r.
1928 na obszarze Apelacji Warszawskiej. Za
udostepnienie tak cennego i jedynego w swoim
rodzaju materjalu sktadam uprzejme podziekowa-
nie Panu K. Rudnickiemu, prokuratorowi Sadu
Apelacyjnego w Warszawie.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruiliczego.
Jakie zaklady dla gruilikow nalezy budowac?

Podal
Benedykt GLASS (Warszsv a)

Jednym z niezbednych czynnikéw dla skutecz-
noéci walki z gruzlica jest dostateczna liczba 16zek
dla gruzlikéw w zakladach leczniczych. W Polsce
liczba ta jest nieslychanie mala. Statystyka Grode-
ckiego i Sielickiego (Gruzlica, N. 6. 1929)
podaje stosunek liczby 16zex do liczby ludnosci, lecz
nie odtwarza grozy sytuacji, gdyz nie wykazuje do-
statecznie dysproporcji miedzy liczbg 1é6iek a zapo-
trzebowaniem na nie. Wiekszo$é autoréw niemieckich,
w §lad za Braeuningiem, przyjmuje, ze liczba
162ek dla gruzlik6w winna odpowiadaé liczbie zgonéw
na gruzlice — czyli na 10 zgonéw z powodu gruzlicy
winno przypadaé 10 l6zek. Cyfra ta jest jednak zbyt
wysoka — w praktyce okazalo sie, ze 5—6 }ézek na
10 zgon6éw moze wystarczyé (Ballin)., Z panstw
europejskich jedynie Danja posiada 10,9 16zek na 10
zgon6w. Statystyka Droleta z 1926 r. (ref. Zbl.
Z.27.1927) podaje nastepujace liczby:

Liczbs| | & ‘ Liczb(;i L ‘;Z'l"“
Pafistwo Liczb’a ‘—g zgon || 2 lozek grluez’
Judnogci & na |[Xi= wsan| pa 10
‘ 1 gruz. P ‘iszpi(. zgon.
Nowa Zelandja 1.431.079 |24| 173624} 51| 658| 9
Kaneda 9215.000 |24, 7.675|24| 83 5.238| 7
St. Zjedno z. 112.078.611 (24| 99.579 |24' 89| 73.715 7
Anglja z Wal, 38.746.000 [24)41.103 |24(106 20.750! §
Holandja 7.358.368 |25; 726325 99, 3.000| 4
Ni mcy 62 365478 125! 83.000 25|133 35,000 4
Francja 39.209.518 |21] 66 824 20;170 29171 3—4
Wlochy 40,116 700 [24!65.000 | ? 162| 7.000| 1
Czechoslow. 13.982.726 |21'40.000 2 |250 5291 1
Polska x) 29.300 000 26| 78.500 26|464 52971 0.67

Wobec tego stanu rzeczy dyshutowanie o liczbie
potrzebnych 16zek moze mieé jedynie znaczenie teo-

x) Uzupelmeme wlasre ra podstawie danych statystycz-
ch z pracy Grodeckiego 1 Sielickiego.

retyczne, natomiast znaczenie praktyczne posiada za-
gadnienie — jakie zaklady lecznicze dla gruzlikéw
nalezy budowaé.

Jedyny znany mi polskl projekt rozbudowy szpi-
talnictwa przeciwgruzliczego, podany w 1929 r. przez
Grodeckiego i Sielickiego (loc. cit.), prze-
widuje budowe dla dorostych 2 rodzajow zakladéw:
szpitali i sanatorjéw. Koszt 16zka szpitalnego jest o
20% wigkszy od kosztéw l6zka sanatoryjnego, stosu-
nek liczby 16zek szpitalnych do sanatoryjnych w pla-
nie rozbudowy na 40 lat wynosi 3 : 2, w pierwszem
dziesigcioleciu — 4 : 3. Z réinicy koszté6w wniosko-
waé mozna, ze szpital ma- byé zakladem leczniczym,
przeznaczonym do stosowania wszelkich metnd leczni-
czych, natomiast sanatorjum przeznaczcne jest jedy-
nie dla kuracji djetetyczno-klimatycznej.

Taki podzial 16zek budzi, wedlug mego mniema-
nis, pewne zastrzezenia.

W obecnej organizacji przeciwgrufliczej zaklad
leczniczy dla gruzlikéw jest niejako organem wyko-
nawczym przychodni przeciwgruiliczej, i z tego pun-
ktu widzenia postaram sig¢ te sprawe rozpatrzyé.

W pierwszym rzedzie lekarz przychodni kieruje
do zakladu leczniczego chorych z gruzlicg otwartq —
zar6wno ze wzgledéw indywiduslnych, jak i spolecz-
nych. Wielka grupa tych chorych rozpada sie na 2,
a raczej na 3 podgrupy: 1-0 chorzy, u ktérych spo-
dziewaé sie¢ mozna calkowitego wyleczenia, badZ tez
odzyskania trwalej zdolnosci do pracy, 2-0 chorzy,
u ktérych o wyleczeniu niema mowy, o stanie ‘ogél-
nym bardziej lub mniej dobrym, calkowicie lub cze-
$ciowo niezdolni do pracy, 3-0 ciezko chorzy, skazani
na §mieré w krétkim czasie. O ile grupa pierwsza
winna byé kierowana do szpitali celem przeprowa-
dzenia leczenia, o tyle grupa druga i trzecia winna
byé shospitalizowana ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo dla otoczenia.

Z tego podzialu schematycznego chorych z gruz-
licg otwartg wynikaloby, ze lekarz przychodni powi-
nien mie¢ do dyspozyciji 3 kategorje 16zek szp talnych:
w zakladzie leczniczym, rozporzadzaigcym calkowitym
arsenalem motliwo$ci terapeutycznych, w zakladzie o
typie schroniska lub przytulku i w szpitalu miejskim
dla chorych, nie nadajacych sie¢ do transportu.

Zaklad leczniczy pierwszego typu, zwany we
Francji szpitalem - sanatorjum. w Niemczech i Austrji
szpitalem dla gruzlicy. ma zadunie n etylko lecznicze,
ale i pedagogiczne. Ze wzgledu na duze koszty bu-
dowy i eksploatacji, przeznaczeniem takiego szpitala
jest uzyskanie jaknajwigckszej poprawy chorego w jak-
najkrétszym czasie. Teoretycznie niema w nim miej-
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sca ani dla ozdrowleficéw, ani dla chronikéw, ani tez
dla cigzko chorych. Zycie jednak wykazalo, ze nie
mozna przeprowadzié takiej selzkcji chorych — nie
tylko dlatego, ze lekarz przychodni, kierujacy chorych,
niezawsze jest w stanie okres$lié, czy dany chory
nadaje sie do leczenia czynnego, czy tez nie, ale
réwniez ze wzgledu na psychike chorych, o czem
nizej jeszcze bedzie mowa.

Hospitalizowanie drugiej podgrupy chorych z
gruzlica otwarta — chronikéw o przewlekle postepu-
jacej sprawie chorobowej, stwarza wielkie trudnosci
i ostatnie stowo w sprawie rozstrzygnigcia tego za-
gadnienia nie zostalo jeszcze wypowiedziane.

Najbardziejby si¢ oplacalo budowanie dla tych
chorych niewielkich, tanich, rozrzuconych po calym
kraju zakladéw leczniczych, nie wymagajacych ani
wielkiego personelu lekarstiego i pomocniczego, ani
tez zadnych kosztownych urzgdzer, jednak w Niem~
czech préba budowania takich izolatoréw poniosta
kigske. Zaklady takie w krétkim czasie zyskaly slawe
»doméw $mierci”, chorzy uwazali pobyt w nich, jako
zeslanie i skazanie na $mieré. Szpital w Buch pod
Berlinem, przeznaczony dla tej kategorji chorych,
utrzymal sie¢ do dnia dzisiejszego, ale zadania swego
nic spelnia, gdyz przeszlo 40% chorvch wypisuje sie
z niego przed !/, rokiem. Lepsze rezultaty osiagnieto
w schroniskach dla gruzlikéw, przydzielonych do
schronisk dla innych chronikéw. Ostatnio wreszcie
prébuje sie cze§é nowoczesnego szpitala budowaé
bardziej prymitywnie, a przez wyposazenie go w
mniejszq liczbe personelu pomocniczego i lekarskie-
go i obnizenie w ten spos6b kosztéw — umozliwié
przetrzymywanie tam chronikéw. Jednak te wszystkie
rozwigzania nadajg sie jedynie dla chorych, nie po-
siadajgcych rodzin—chorzy, posiadajgcy zony i dzieci
tesknig do domowego ogniska, i dla tej kategoriji
chorych szukaé nalezy innych sposobéw hoespitalizo-
wania. Braeuning i Brieger obaj dotych-
czes na malg skale usitowali hospitalizowaé chorych
z rodzinami — w paropokojowych mieszkaniach w
domach lub domkach w obrebie wielkiego szpitala.
przyczem o ile Braeuning daje chorym najwiek-
sza swobode, to Brieger stosuje do nich rygor
niemal szpitalny. Takie rozstrzygniecie sprawy—o ile
bezwglednie ma wiele cech dodatnich i wielkg przy-
szlo$¢, o tyle, ze wzgledu na koszty jest nieslychanie
trudne do przeprowadzenia na wielkg skale. To sa-
mo rozwigzanie podawane jest dla chorych leczonych,
u ktérych proces wyzdrowienia postepujz powoli.
Przenoszenie chorych tej kategorji, przyzwyczajonych
do wygéd wspélczesnego szpitala, do prymitywnie
i skromnie urzadzonych sanatorjéw napotka wielkie
trudnodci, gdyz uwazaé to oni beda za krzyw-
de i degradacje. Bardziej celowe byloby budowanie
dla tych chorych w obrebie wielkiego szpitala osiedli,
polaczonych z warsztatami (Warsz. Czas. Lek. Nr. 7).
Tak wigc okazalo sig, ze najlatwiej jest hospitalizo-
waé chorych w ramach wielkiego szpitala przeciw-
gruzliczego, gdyz tylko w takim szpitalu chory uwaza
swéj pobyt za celowy, wierzac, ze jest leczony. W
obrebie szpitala mozna tanim kosztem budowaé¢ dla
odzdrowiericéw i chronik6w domy, wlaczane do urza-
dzenia technicznego scpitala, a w miare moznosci
organizowaé warsztaty celem wdrazania ozdrowieficéw
do pracy. Bliskie sgsiedztwo szpitala i osiedli posiada
jeszcze jedno doniosle znaczenie: pozwala, miano-
wicie, w razie potrzeby, na plynng wymiane chorych

miedzy temi zakladami, na przenoszenie chorych ze
szpitala do osiedla i z powrotem,

Ciezko chorych, rienadajgcych sie do transportu,
lekarz przychodni musi mieé mozno$é kierowania na
specjalne oddzialy szpitali miejskich. Pozatem czesé
szpitali miejskich powinna mieé oddzialy obserwa-
cyjro-djagnostyczne dla gruzlik6w. Lekarz przychodni
niezawsze bedzie w stanie zdecydowaé sie¢ na stwier-
dzenie, bgdz tez wylgczenie gruzlicy, niezawsze tez
bedzie mégl odréznié sprawe czynng od wygojone;.
Wysylanie niewlagciwych chorych do szpitali przeciw-
gruzliczych pocigga za sobg wielkie straty, réwnie
wielkiem zlem jest niewyslanie chorego, ktérego stan
wymaga leczenia w zakladzie specjalnym. Poza przyj-
mowaniem chorych w celach rozpoznawczych od-
dzialy te moglyby réwniez przyjmowa¢é inne kategorje
chorych na gruzlice na czas przejéciowy, w razie
chwilowego braku miejsc w zakladzie wlasciwym.

Drugg wielkg grupe zposré6d zglaszajacych sie
do lekarza przychodni stanowig chorzy, u ktérych
rozpoznaje sie gruzlice t.zw. zamknieta. Ta cze$é
chorych, ktérzy nie pratkuja, a wykazujg wyrazne
zmiany w plucach, zwlaszcza obecno$é jam, bez-
wzglednie kwalifikuje sie do szpitali przeciwgruzli-
czych, wzglednie na oddzialy obserwacyjne. U cho-
rych tych wczeéniej czy p6zniej wielokrotnem bada-
niem wykryje sie pratki (oczywiscie, jes$li zmiany w
plucach sa natury gruiliczej) Druga cze§é chorych,
przedstawiajgca znaczng wiekszo$é, — to chorzy bez
zmian objektywnych w plucach, badZ tez ze zmia-
nami nieczynnemi, to nie gruzlicy, lecz jedynie za-
grozeni gruzlica. Pacjenci tej kategorji jeszcze przed
15 laty stanowili znakomitg wiekszo§é w sanatorjach
dawnego typu — obecnie sa jedynie rzadkimi gos$émi.
Budowanie dla tych chorych specjalnych sanatorj6w
jest zbytkiem. Stala obserwacja pacjentéw tych w
przychodni, danie im moznoéci wykonywania odpo-
wiedniego zawodu, poprawa warunkéw mieszkaniowych
przez dostarczenie mieszkan w nowowybudowanych
domach, rozdawanie mleka i innych produktéw spo-
zywczych, dawanie platnych urlopéw, ktére ludzie ci
spedzié moga gdziebadZz na wsi, bqdZ tez w tanich,
prymitywnych domach wypoczynkowych—da napewno
lepsze i trwalsze wyniki, niz 4 czy 6 tygodniowy po-
byt w sanatorjum, a pozatem, jak wykazal Ballin
w dzielnicy Spandau w Berlinie, postepowanie takie
daje mozno$é obnizenia kontyngentu potrzebnych 16-
zek. | tak np. Berlin rozporzadza tylko jednem ta-
kiem sanatorjum na 500 16zek w obrebie wielkiego
szpitala w Beelitz, przyczem kierowani tam sg prze-
waznie ozdrowieicy po przebytych innych ciezkich
chorobach.

Z tego, co powiedzialem, wynika, e w planie
rozbudowy szpitalnictwa przeciwgruZliczego na pierw-
s7em mieiscu nalezy postawié szpitale przeciwgru-
zlicze. Dalej—nalezy budowaé schroniska dla chroni-
kéw gruzliczych, badz przydzielone do schronisk dla
innych chronikéw, badZ tez w obrebie szpitali prze-
ciwgruzliczych, w polgczeniu z osiediami 1 warszta-
tami dla ozdrowieficéw, przyczem koszt }6zka w schro-
nisku lub osiedlu powinien byé conajmniej dwukrot-
nie mniejszy od kosztu l6zka szpitalnego. Réwnocze-
$nie nalezy zwiekszaé liczbe 16zek dla gruilikéw w
szpitalach miejskich i tworzyé oddzialy obserwacyjno-
djagnostyczne. Na ostatniem miejscu stawiam budo-
we doméw wypoczynkowych, zastepujgcych sanatorja
dawnego typu.
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Pare stéw jeszcze chce posdwiecié szpitalom
przeciwgruzliczym. Odgrywaja one role nietylko wiel:
kich zakladéw leczniczych, ale sg réwniez miejscem
nauki dla mlodego pokolenia lekarzy-ftizjologéw i per-
sonelu pomocniczego. Winny one byé zatem prowa-
dzone w trybie klinicznym, winny posiadaé sale ope-
racyjne i wszelkie nowoczesne pracownie pomocni
cze, a wiec chemiczne, bakterjologiczne, rentgenolo-
giczne, anatomopatologiczne. Ze wzgledu na docho-
dowo$é samodzielny szpital przeciwgri Zliczy powinien
posiadaé conajmniej 300 i6zek — zatem bhudowa jego
oplaca sie jedynie w o$rodkach wiekszych. Tam,
gdzie zapotrzebowanie na l6zka gruzlicze jest mniej-
sze, nalezy wlaczaé szpitale przeciwgruzlicze pod
wzgledem gospodarczym, administracyjnym i, powie-
dzialbym, instalacyjnym, wobreb nowopowstajgcych
szpitali ogélnych. Nalezy zerwaé z przesgdem budo-
wania szpitali przeciwgruzliczych w t.zw. stacjach
klimatycznych — jak to stusznie podnosila juz przed
2 laty Skokowska-Rudolfowa (Warsz. Czas.
Lek. Nr. 39, 1928). W naszym klimacie wszedzie uzy-
skaé mozna wyleczenie gruzlicy. Jedynemi warunkami
klimatycznemi sg: brak kurzu miejskiego, miasta
i pylu fabrycznego, ochrona przed wiatrem. Wazina
jest réwniez niewielka odleglo$é szpitala od os$rodka,

Wiadomosc

— Okélnik :Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st Warszawy.

Ministerstwo Spraw Weunetrznych (Departament Sluzby
Zdrowia) zwraca uwage, iz w Dz. U. R P. Nr. 8 z dn. 31
stycznia r. b. ogloszone zostalo rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych z dn. 21 s'ycznia r. b. o przedluzeniu mocy
obowiazujacej rozporzadzenia z dnia 12 lipca 1930 r. w spra-
wie obowiazkowego zglaszania zachorowan
na twardziel na dalsze 6 miesiecy, 0o czem naleiy po-
wiadomié Sterostwa celem wydania odpowiednich zarzadzen
na terenie pow.atdow.

Z d tychczasowej praktyki
stracji i zslaszen twardzieli nie
nizowana.

Ministerstwo (Depertament V. Sluzby Zdrowia) otrzy-
muje ze Starcstw lub bczposrednio z klinik laryngologicznych
i szpitali karty rejesfracyjne o zachorowaniach na twardziel
ktére nie zostely odnotowene w tygodniowych wykazach zz-
chorowan i zgonéw na choroby zakazne, lub odwrotnie nrie-
ktére przypadki zachorowafh i zgonéw sa odnotowan: w wyka-
zach tygodniowych, lecz M nisterstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Sluzby Zdrowia) nie otrzymuje kart rejestracyj-
nych o tych przypadkach,

Niedokladno$ci te niepotizebnie obciazaja wladze admi-
nistracvjne dodstkowa korespondencja.

Kazdy przypadek twardzieli powinien byé zarejestrowany
w prowadzonym przez lekarzy powiatowych dzienniku zacho-
owan i zgonéw ra choroby zakazne i odnotowany w tygod-
niowym wykezie zachorowan i zgonéw. Jednoczesnie o kai
dym zarcjesfrowanym przypadku zachorowania na twardziel
nelety nadestaé przepisana okdlnikiem tutejszym Nr. 175

reje-
zorga-

wynika, iz sprawa
jest naletycie

(Z. Z. 291/30) z dnia 30 wrzeén‘a 1930 r. karte reje
stracyjng.

Dla unikniecia na przyszlo$§é wyzej wymienionych nie-
dokladnosci zectce Pan Wojewoda wydaé zerzadzenie, aby

ktéry obsluguje, ze wzgledu
chorych.

Wazng kwestjg jest mozno$é wykonywania w szpi-
talu przeciwgruzliczym zabiegéw operacyjnych. Nie-
celowe okazalo sie wydzielenie specjalnego oddzialu
chirurgicznego, jak to ma miejsce w Herrnprotsch
we Wroclawiu, gdyz nawet szpital na 300 I6zek nie
moze dostarczyé chirurgowi dostatecznego materjalu
do pracy. Najlepiej jest, oczywiscie, jesli lekarz na-
czelny lub jeden ze starszych asystenté6w posiada wy-
ksztalcenie chirurgiczne. Tak jest u Zieglera w
Heidehaus pod Hannowerem, u Ulriciego i Die h-
la w Sommerfeld, u Kremera w Bzelitz pod
Berlinem, W szpitalach przeciwgruzliczych, znajdujg-
cych si¢ w obrebie szpitali ogélnych, przesytaé mo-
zna chorych na operacje na oddzial chirurgiczny. Tak
postepuje np. Neumann i Sargo w Wilhelminen-
spital i Zaffron w Lainz w Wiedniu. Freund w
szpitalu Hasenheide w Berlinie radzi sobie w ten
spos6b, ze chirurg z kliniki operuje u niego w szpi-
talu — asystenci szpitalni, posiadajgcy stage chirur-
giczny, asystujg przy operacji i wykonywaja zabiegi
pooperacyjne. Jest w zasadzie obojetnem, kto ope-
ruje—chirurg ze szpitala, czy zpoza szpitala—wainem
jest, by chory miat zapewniona opieke pooperacyjna

na koszty transportu

1 biezace.
Sterostwa przesylaly karty rejestrecyjne o zachorcwaniach na
twardziel zfadnotacja: .przypadek zachorowania, odnotowany
w wykazie na tydzien Nr... ., oraz aby kliniki, szpitale czy
poszczegdlni lekarze zawiadamiali w my$l art. 2 ustawy z dnia
25 lipza 1919 r. w sprawie zwalczenia"choréb zakaznych o kaz-
dym przypadku twardzieli odnosne urzedy sanitarne (lekarzy
powiatowych wzglednie sanitarnycb w miastach wydzielonych)
celem rejestracji, a zatem aby za ich posrednictwem przesy-
fali do Ministerstwa (Departamentu Sluzby Zdrowia) karty
rejestracyjne o zachorowaniach na twardziel.

Dyrcktor Departamentu Sluiby Zdrowia

Dr, Piestrzynski.

— Ruchsluzbowy
w Panstwowej Sluibie Zdrowia za miesiac styczen 1931 r.

We Wladzach Il instanciji

Mianowani:

Dr. Dziewul-ki Franciszek, prow. nspektor lekarski w VI
s‘. sl. w Urzedzie Wojewddzkim Kieleckim, do odwolania Na-
czelnikiem Wydzialu w VI st. s w tymze Urzedzie, dekretem
z dnia 5. 1. 1931 r.

Dr. Zmigréd Boleslaw, inspektor lekarski w VI st. s,
w Urzedzie Wo'ewdédzkim Poznanskim, Naczelnikiem Wydzialu
w VI st- s1. w tymze Urzedzie dekretem z dnia 2. 1. 1931 r.

We Wladzach I instancji.
Mianowani:

Dr. Twérz Emanuel, przeniesiony w stan nieczynny le-
karz powiafowy w VI st. sl. w Starostwie powiatowem KoScian-
skiem, powolany do czynnej sluzby na toz samo stenowisko
i miejsce sluzbowe dekretem z dn. 31. I. 1937 r.

Zwolnieni:

Dr. Nowck ‘w:ki Miec.y<law, leksrz powiatowy w VII st.
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sl. w Starostwie powiatowem Szubifiskiem, na wlasna prosbe nym Szpitala Ujszdowskiego w Warszawie kurs dosko-
z dniem 31. 1. 1931 r. nalenia dla radjologéw pod kierownictwem Dra Wi-
Przeniesieni: tolda Zawadowskiego. Kurs powyzszv obejmowal podstawo-
Dr. Grochowski Franciszek, lekarz powiatowy w VII st. we wiadomosci z fizyki (nauka o elektrycznosci i o energji
sl. w Starostwie powiatowem w Jadle, na wlasnag prosbe na prom’enistej), techniki i aparatury radjologicznej oraz calo-
takiez stanowisko i w dotychczasowym st. st. do starostwa kszalt radjodjagnostyki ze szczegélnem uwzglednieniem naj-
powiatowego w Grybowie dekretem z dnia 21. I. 1931 r. nowszych zdobyczy w zakresie kazdego d:ialu. Pozatem
Dr. Borawski Czeslaw, lekarz powlatowy w VI st. sk uwzglednione byly niektére dzialy radjoterapji i higjena pra-
w Sterostwie powiatowem w Gréjcu, na wlasng prosbe na cowni radjologicznej. W czasie 6 tygodniowego kursu odbylo
stanowisko lekarza powiatowego w starostwie Grodzkiem sig 69 wykladéw, 35 demonstracyj i éwiczen w opisywaniu zdjeé
PéInocno-Warszawskiem, dekretem z dnia 30. 1. 1931 r, oraz ¢wiczen prakiycznych z zakresu techniki i pomiaréw da-
Przeniesieni na emeryture: wek. Pozatem wuczestnicy kursu brali udzial w pracach bieza-
Dr. Mazowiecki Bronistaw, lekarz powiatowy w VIl st. sl. cych Oddzialu.
w Sterostwie powiatowem Plockiem, na zasadzie art. 29 usta, W kursie wziglo udzial 9 lekarzy radjologéw Kas Cho-
wy emerytanej z dniem 31.1, 1931 r. dekretem z dnia 23. rych i 6 innych lekarzy radjologéw oraz 4 hospitantéw.
XIl. 30. .
Dr. Blazejczyk Tomasz, l:karz powiatowy w VI st. sl KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
w Starostwie pcwiatowem w l.esznie, na wlasng prosbe z dniem LEKARSKICH.
14. 1. 1931 r.

11.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

-2 klini '
— Nr. 6-ty dwutygodnika ,Oziecko i Matka“ przynosi Sekcja kliniczna

nastepujace prace: ,Przedwl osnie dzieci“ J. Pisarczykéwny Z. Bychowski. Klinika przysadki mézgowej.
.Bég Jacka“ (nowela) J. Korczakowskiej. , Grymas*, ,Nadarem- E. Pros. Biochemja hormonéw przedniego plata przy-
nie*, ,Nie zsciasno“, ,0d czasu do czasu*, ,Wskazéwki przy sadki mézgowej 1 jajnikéw.
ubieraniu niemowlat* M. Dobrowolskiej, ,Wartosé odzywcza L. Fingerhut.
tranu“ Dr. M. Klosinskiej, ,Werendowanie* Dr. F. Luniewskiej,
»Krzywica® Dr. H. Niemczyckiej, Liczne ilustracje, ,Rodzice B. Karbowski. Uwagi w sprawie leczenia nowotwcréw
miedzy soba”, porady Redakcji, dzial méd, robét i zabawek przysadki,
uzupelniajg numer.

Redakcja i Administracja — Warszawa, Pl. Zamkouy 9.
Prenumerata 1 z}. 40 gr. miesiecznie.

Fizjologja przedniego plata przysadk
i jajnikéw.

15.1V. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1) Pokazy:
— W czasie od 24/ do 7/Ill b.r. odby! sie staraniem ogol 2) H. Sparrow, M. Mayzner i RR. Kaczynski.
nopanstwowego Zw azku Kas Chorych w Oddziale Radjologicz- Proby vodparniania przeciw blonicy przez blone $luzowg nosa

TRESC: J. GLASS. O fizjopatologji choroby Basedowa (C. d.) — J. FLIEDERBAUM. Badania nad wplywem zaburzen

w regulacji kwasowc-zasadowe) ra powstawani: obrz¢kéw. — J. PENSON. Zapalenie opon mézgowo-rdzeniosych i mézgu jako
powiklanie nagminnego zapalenia $linianek przyusznych (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazet. — Wskazowki
praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — M. GR<YWO-DABROWSKA. Listy samobéjcéw (Dok.) — B. GLASS.
Z zagadnien szpilalnictwa przeciwg uzliczego. —- Wiadomosci biezace. — Kalender yk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. GLASS. Sur la physicpath logie de la maladie de Basecow (suite). — J. FLIE-
DERBAUM. Recherches concernant linfluence cdes troubles de la régulation scidc-alcaline sur la formstion des oedémes. —
J. PENSON. Méningite et encéphalite comme complication de la parotidite é idemique (Rev. gén.) — M. GRZYWO-DABROWSKA.
Lettres des suicidés (fin). — B. GLASS. Au sujet du probléeme hospitalier antituberculeux.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zL. 160. —, éwieré zl. 90. -—
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