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Wyktady kliniczne.

Wspélczesny stan nauki o morfinizmie*).
Podat
G. BYCHOWSKI (Warszawa).

Nie moze, uiestety, ulegaé dzisiaj zadnej watpli-
wuse:, ze lata powojenne, obok innych smutnych kon-
sekwencyj, przyniosly znaczne wzmozenie si¢ t. zw.
toksykomanji, w szczegdlnosci morfinizmu i kokaini-
zmu. W ten sposéb chorobliwe te zjawiska bardziej,
niz kiedykolwiek, nabraly charakteru zla spolecznego.
Dla przykladu wspomng o statystyce wegierskiej
(Hudovernig), ktéra mialem ostatnio w reku;
ot6z w zakladach budapesztanskich liczba przyjeé mor-
finistbw wzrosla w dwdjnaséb podczas wojny, a czte-
rokrotnie w latach powojennych w stosunku Jo czasu
przed r. 1914,

Jesli tedy juz to samo wskazuje na wielkie zna-
czenie praktyczne zagadnien toksykomanji, to nalezy
lodaé, 1z niemniejszy interes przedstawia strona teore-
tyczna tych zagadnien. P’roblematy biologiczne splata-
ja sie tutaj jaknajéciélej z psychologicznemi i obok
nowego owietlenia * ujecla sprawy wysuwajg sie no-
we spcsoby oddzialywania leczniczego.

Symptomatologja morfinizmu jest Panom nie-
watpliwie dobrze znana, i dlatego nie bede sie¢ tutaj
wdawal w dokiadne malowanie szczegdléw. Jednako-
woz nie od rzeczy bedzie pewne dane przypomnieé i od-
powiednio ugrupowaé.

Przedewszystkiem, jak czlowiek staje si¢ morfini-
stg? Z tych lub mnych powodow — etjologje siegnie-
¢ia po morfing pomijamy narazlie mlczeniem — osob-
nik zapoznaJe sie z morfing 1 z jej dazialaniem. Dziala-
nie to, méwac krétko i najogdlniej, polega przede—
wszystklem na usuwaniu lub wydatnem zmniejszaniu
przykrych podniet i wrazen czy to zewnetrznych, czy
tez wewnetrznych, czueiowyech albo intrapsychiczuych.
Niech to bedzie cierpienie cielesne, polaczone z dozna-
niamj bdélowemi, niech pacjent znajduje si¢ w sytuacji
z tych czy innych wzgledéw trudnej do zniesienia, przy-
krej, upokarzajgcej alho ziowrézbnej — w kazdym ra-

%) Odezyt, wygloszony w Zrzeszeniu Lekarzy dnia 13.X.1927 r.

Zle 81¢gLgwWszy dzxekl przypadkowi, namowie (uwledze-
nlu) albo z wlasnej inicjatywy po nlorfme, dOLIlaJe po
pierwszym albo po paru zastrzyknigciach jej kojacego
dziatania. Ustaje bol, sytuacju traci choé na krotko
SWOJq piekaca bolesnosc, ukazujg si¢ jakies nowe, dziw-
nie latwe rozwiazania, znikaja dotychcazsowe nudno-
§ci.

Oto jak jeden z pacjentéw moich opisuje owe
przezycia. Jest to oficer W. P., ktdry, oskarzony o szpie-
gostwo na rzecz Rosji, zostal wydalony z wojska i osa-
dzony w wiezieniu. Stad zerwanie z rodzing, ktéra sie¢
go wyrzekla, | zlamanie cale) pozyc)i spolecznej | ma-
terjalnej. Opowiada: kiedy siedzial w X- ym pawilo-
nie, dreczyl 20 lek przed starszym bratem 1 rodzing
bardziej jeszcze, niz obawa kary. I\ledy brat moxtlne,
lek ten sie zagluszal, wtedy Smial sie z tego 1 my$lal
sobie, ze przeciez nikomu nie jest winien zdawaé spra-
we ze swoich postepkéw. Poczucie wstydu, winy, za-
lu — wszystkie uczucia, ktdre go dlawily, — zanikaty
pod wplywem morfiny.

,Przy mortinie mozna méwié niedokladnie, uno-
sié sie wlasnemi slowami, wazne sprawy traktuje sig¢
pobieznie. Wierzy si¢ ludziom i sobie samemu®.

Inny chory, o ktéorym bede jeszeze wspeminal
szczegdlowiej 1 w ktérego cierpieniu wazna role odgry-
walo stale niezadowolenie erotyczne (nieudane malzefi-
stwo), doznawal pod wplywem morfiny przyjemnych
fantazyj: mogl przez kilka albo nawet kilknadcie go-
dzin przyponnnac sobie dawne, przyjemne czasy, wy-
obrazaé sobie rdzne, w przeez{osm niezrealizowane moz-
liwodei zwiazkéw erotycznych. zapominajac o obecnej
swojej nieznosnej sytuacji, ktéra go weciaz draznila.

7 rozwazan tych o dzialaniu morfiny wynika
pierwszy wniosek co do warunkdw, sprzyjajacych mor-
finizacji przewleklej, jasng jest przeciez rzeczs, 1z to
przykre napiecie wewnetrzne, ktére ma usunaé morti-
ua, nie jest chwilowe, lecz zazwyczaj z istoty rzeczy
obl czone na dluisza mete. Stad-ani 1edn0raz0we, ani
kilkakrotne zaapl'kowanie narkotyku mie wystarcza,
a jego zbawienny choé przejsciowy wplyw donmga si¢
powtdrzenia. Oto pierwsze zrédlo przewlekiej morfi-
nizacji.
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W szybk.em tewpie uLdZUJ4 au; 1 narastajy obju-
Wy vkresu przyzwyczajenia, praguienie | potrzeba nar-
kotyku wyraznie Wzrast, staje sl¢ coraz bardzie] im-
peratywna. Przytem — 1 to ma, oczywiscie, szezegol-
n« wazne i fatalne znuczenie — dzialan.e tych sa-
mych dawek alkaloidu jest coraz mniejsze, tak, ze dia
osiggniecla tego samego elektu chory umusi aplikowaé
coraz to wieksze dawki. Wiemy, z jak zawrotng szyb-
kosely odbywa sig to przyzwyczajente, ktore w krot
ki czasie prowadzi chorego do ogromnych dawek tru-
c.zny. fakt ten wskazuje odruzu na te w.elkie zmiany,
Jakle morfimizacja wywoluje w organizmie; w sane)
rzeezy wystarczy sobie uprzytomimé, ze morfasta zno-
i, 1 to z rozkoszg — dawki trucizny po wielekroé¢ wiek-
sze od dawki bezwzglednie Smiertelne) dla kazdego -
nego osobnika.

Wyuika stad najdobitniej, ze organizm morf.ni-
sty roéznj si¢ zasadniczo od organizmu osobnika nie-
morfinizowanego, 1 ze n.e wystarcza bynajmmie) ode-
bran.e worfiny, azeby ten pierwotny stan przywroe.é.
W samej rzeczy clagle powracanie morfinisty do nar-
kotyku ma swojy przycryne nietylko w rozkosznych
skutkacl, jakie daje jego stosowanie, nietylko w tymn
speeytreznym glodzie moxtm), jaki dreczy chorego,
gdy mu brak morfiny, ale 1 w tym zespole OdeWO\\
cielesnyely, ktére odebranie morfiny wywoluje, a je)
zaaplikowanie usuwa. Sg to dobrze znane objawy ab-
stynencjl.

Co do objawdw przyzwyczajenia, to wiewmy, ze
skora staje si¢ zOttawa (zwiedla), wiotka i sucha, eis-
nienie krwi niskie, tetno male, Zzrenice waskie. Ano-
reksja | obstypacja oraz zmniejszenie saliwacji eechu-
Ja czynuodé prezwodu pokarmowego, zmmniejsza  si¢
1usé dobowa moczu, waga cilala spada. Zaburzenia
miesigezkowunta oraz osfabienic  potencji 1 popedu
plciowego charakteryzujy zmiany w ukladzie rozrod-
czym.

Calosé tyeh zaburzen mozcmy scharakteryzowad,
jako vbnizenie calego ,napigcla zyciowego® ( Brotonus),
vsobliwie zas napiecia ukladu nerwowego rolinnego,
przyczem uklad parasympatyezny zdaje sl¢ przewazaé
nad wspblezulnym (zwezenie Zirenicy, zwolnienie tet-
na, obstypacja). Obnizemiu biotonusu odpowiadajy
zmiany w psychice, jake to: zwolnienie proceséw sko-
jarzeniowyeh 1 pojmowania oraz obnlzemnle t. zw. u-
czué zyciowych. Nastrdj jest raczej depresyjny, sw.at
wydaje si¢ bezbarwny, nieinteresujacy, kontakt z oto-
czeniem malo pociagajacy, tak, ze osobnik zamyka si¢
coraz bardziej w sobie. Uwaga jest obmzona, osobliwie
ta jej wladciwosé, ktora nazywamy czujnoscig. Szcze-
golme powazne zmiany zachodza w dziedzinie impul-
sow wol., ktére szybko stabng; wszystko to razem skla-
da sie na wazrastajaca niezdolnodé do jakiegokolwiek
wysilku do pracy.

Naszkicowany tutaj obraz przypommd z jednej
strony stany depresji melancholijnej, z drugiej zawie-
ra w sobie, jak zwrécii na to ostatnio uwage Wuth,
elementy z dziedziny niedomogi tarczycy.

Caloéé tych objawdw usuwaja, a przynajmniej
zmniejszaja  ich dokuczliwoéé wzrastajace aplikacje
mmfmy Kiedy choremu jej zabraknie, wtedy wyste-
puja objawy abstyneucp ktore stwarzaja dla chorego
istng udreke i sa pod wieloma wzgledami wyrainem
przeciwienstwem objawéw okresu przyzwyeczajenia.
Skéra ciepla i wilgotna, silue poty i dreszcze, przy-

spieszone bicie serca, wzmozona czynnosé sered, wie-
lomocz, rozwolnlenie i slinotok, przymusowe kichanie
i ziewanle, utrudniony wvddech, rozszerzen.e irenicy.
Dokueza chorym takze calu masa najroznorodniejszych
parestezjl 1 to w réznych czesclach ciala, przewaznie
w konczynach, w twarzy; jeden z molch chorych dozna-
wal uczucia, jakgdyby mial w nosie jaki§ korzen. ra-
restezje tak.e obok bolesnoscr pni nerwowych na ucisk
dajy niek.edy obraz wielonerwowego zapalenia nie-
znacznego stopnia (nicrzadk.e sg takze béle stawowe !
miesniowe, te ostatnie zaréwno samoistnie, jak i przy
ucisku). W przypadkach te) ostatnie) kategorjl moze-
my stwierdz:¢ nockiedy objaw Lilepmana, ktory—
Jak wiadomo — polega nu omamach wzrokowych, ja-
kie uduaje sie wywola¢ u chorego przez ucisk na pray-
mknigte galki oczne. W przypadkach tyeh wystepujy
tez czesto zaburzenia psychiczne o mniejszem lub
wigkszem nasileniu. P’onizej podamy krotka ich cha-
rakterystyke, przedtem jednakze musimy naszkicowué
0og6élny obraz psychiki takiego chorego.

Dominuje nad wszystkiem niepokdj. Chory un.e
moze sobie znalezé miejsca; pomimo ogdlnego oslabie-
nia, trudno mu pozostaé dlugo na jednem miejscu, cos
go podrywa, podnosi. Przytgcza)g si¢ do tego niekledy
dz:waczne impulsy ruchowe, np. jeden z moich chorych
odczuwal ped do skakania 1 fikania koziolkéw, a nu-
wet pewne popedy gwaltowne, Lholy cheialby co§ po-
drzeé, kogos uderzyc, wybié¢ szyby i t. p. Dlawi uczu
cie lgku, nieckreslone, ale niemniej dreczace. Reakeje
atektywne sg mekwdy bardzo gwaltowne, nlewspdl-
mierne z wywolujacemi je powodami. Chory traci pa-
nowanie nad soba, tyranizuje Ot/uczenle, staje sl¢ nad
wyraz przykry i nieznoény, placze i wygraza sle, obra-
za sie o lada drobnostke. Sollier moéwi w takich ru-
zach o zespolach ostrej histeryzacji demorfinizacyjnej.
Oczywmta ze te konflikty z otoczeniem wynikaja naj-
czesueJ na tle zgdania morfiny (jedii chory znajduje
sig w zakladzie zamknigtym). Pragnienie to dominuje
nad wszystkiem, gléd morfiny i zwigzane z nim cier-
pienia sa czem$ tak strasznem, ze zdaje se chwilami,
iz niema rzeczy, ktérejby chory dla zdobycia narkoty-
ku nie uczynil. Zresztq, pamigtajmy o tem, ze jest to
osobnik, ktory przyzwyczail si¢ do stalego zagluszania
w soble kazdego przykrego doznania zapomocg mor-
finy.

W przeciwienstwie do zatamowania myslowego o-
kresu morfinizacji, widzimy u tych chorych niepokdj
myslowy analogiczny do ruchowego, impulsy myslowe
pxzebxegam zbyt beka nieporzadnie, jeden krzyzuje
sig z drugun chory nie jest w stanie skupié sie na jed-
nym temacie, przemysleé cokolwick spokojnie do kon-
ca. Moze nawet doj$é do stanu, ktory nazywamy goni-
twa mysélowg | ktéry w najezystszej 1 najwybitniej-
szej postaci spotykamy, jak wiadomo, w stanach man-
]dkalnych Wreszcie w niektorych puypadkach wyste-
puja omamy wzrokowe albo sluchowe. Jednemu z mo-
ich chorych majaczyl si¢ pod stolem jakis wielki konik
polny, innemu wydawalo si¢, ze poduszki skacza na 16z-
kach. (W takim przypadku moznaby przypuscié, ze cho-
ry rzutuje na przedmioty z otoczenia swoje wilasne dla-
wione przez siebie impulsy ruchowe. moment, niepo-
zbawiony znaczenia dla teorji omamdw). Crojen za-
zwyczaj nie spotykamy, natomiast ogélny nastrdj cho-
rego moze byé wybitnie podejrzliwy, taki chory dopa-

truje sle w otoczeniu lekcewazema swojej osoby, sto-
Je sie www.dlibra Q ! 3 .pl
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suje do siebie gesty i slowa osbb otaczajacych. Jasna
jest rzecza. ze tego rodzaju konstelacja psychiezna mo-
7e stworzyé odpowiedni teren dla wyhuchu urojen.

Tstotnie w pewnych przypadkach podezas demor-
finizacji wybuchaja epizody. Lktbére przerastaia to
wszystko, codmy tutaji o zaburzeniach psychicznyveh te-
o okresu powiedzieli, i stanowia wyraZne psvchozy.

Te epizody psychiczne nie naleza juz. rzeez pro-
sta. do zwyklego obrazu demorfinizacji, i dlatego. jak-
kolwieck maja one dla nas wielkie znaczenie teoretyez-
ne, rozpatrzvmy je nokrétee w oddzielnem mieiseu.

Je§li wraz z Wuthem bedziemy usilowali zdaé
sobie sprawe 7 calofcl ohiawdw somatveznveh absty-
nencii. to zgodzimy sle na to. ze mamy tutaj przed sobg
wielki prezwr6t w eczynnofeiach ukladu nerwowego
roflinnego z przewaga ukladu wspoblezulnego. Przytem
nasuwaja sie jeszeze wyrasne analogje ze stanami
wzmozonej i toksyeznej czynno$ei tarezyey. jaka spo-
tvkamy np. w chorobie Basedowa. Nalezy zreszta
zauwazyé. 7e, podobnie jak w tem clerpieniu., mozemyv
mbéwié tvlko o jawnej przewadze ukladu wspélezulne-
go, ale jednoczeénie moga wystepowaé i objawy para-
svmpatyezne. tak samo w okresie demorfinizacji nie-
ma mowy o takiej absolutnej wylacznofei jednego 7
ramion tej wagi. z jaka poréwnano caly uklad nerwe-
wy ro§linny.

Gdyby analogje kliniczne, jakie sie nam nasuwaja.
mialy glebsze znaczenie. to musielibyémy znaleéé inne
jeszeze dane, dotyczace oddzialywania morfiny na w
klad nerwowo-gruczolowy. Danvch takich dostarczaia
hadania dodwiadezalne. Ot6z. je§li chedzi o uklad ner-
wowy roflinny. to wiadomo z farmakologii. ze morfi-
na dziala na ofrodki miedzymbzgowia (ofrodki oddy-
chania. polvkania i wymiotéw. cieplotv i naczyniowo-
ruchowy). Zwezenie #renicy oraz zwolnienie tetna sa
wymownym wvrazem oddzialywania morfiny na nerw
blednv i wspélezulny.

Co do przypuszezalnej roli gruczoléw dokrewnwveh,
to rozporzadzamv dzisiaj pewnemi danemi. ktdre zda-
'q sie wskazywaé na to. 7 w okresie nr7v7wvc7a1mm
igfofnie slabnie czvnnoéé tarezyey, wzrasta natom ast
w okres'e ahstyneneii. Wspomniimy o hadaniach G o't
t1ieha. ktérv znalazl. 7ze zwierzeta. karmione tar-
ezyea. latwiej i szvbeiei ulegaia zgubnemu dzialaniu
morfinizacii: o dofwiadezeniach Reid Hunta, ktd
rv stwierdz? wzmozona wrazliwoié na morfine bia-
Iveh myvszy. ktérvm podawano tarezvee, wreszeie o ha-
daniach nad nrzemiana materji w okresie m~rfinizacji
i abstynencji. Okazalo sie. 7e przemiana materji u
‘zwierzeeia morflmmwane;zn przebiega identyeznie tak
samo. iak u zwierzecia. nozbawionegn gruezotu tarezo-
‘wego. e preparaty tarczyey obu tvch zwierzal
'anlv“*a]a na nia pobudzajaco (Aildehrand). mie
dzv innemi takse e mm'fqucm wywolui~ zmniej.
szenie wvdzielania azotu i obnizenie spalania.

Z innych danych endokrynologicznych naleix
wspomnieé o neutralizujagcem dzialanie morfinizacii
wplywie adrenaliny (Guber) oraz o wywolywaniu
do§wiadezalnych ob1aw6w abstynencji u psow przez.
przeme.“eme surowicy psdw, znajdujaeveh sie w okre-
sie demorfinizacji (Valent 1) ktore to zjawisko row-
nies, hvé moze, okaze sie zwiazane z dysfunkeja gru
czol6w dokrewnych.

Wszystkie przytoczone dane kliniezne i do§wiad-
czalne pozwalaja wreszeie przystapié do 7agadmoma

l

patogenezy morfinizmu., Nie nalezy tutaj
sprawa pierwszego poczatku morfinizaeji, ktéra wy-
maga oddzielnego potraktowania. Chodzi natomiast w
pierwszym rzedzie o wyjaénienie procesu przyvzwycza-
jenia 1 abstynencii. Jesli polozymy tutaj wraz z W u-
t hem caly nacisk na role aparatu neuroglandularne-
o, 10 wyda nam sie mozliwa koncepcja nastepujaca.
Morfina. wprowadzona do organizmu, obhniza biotonus
(napiecie ukladu nerwowego roflinnego), osohliwie
ezvnnoéé ukladu wspélezulnego, tarczyey i nadnerezy.
Zasadnicza tendencja organizmu do zachowania wta-
deiwego sohie stanu réwnowag| nerwowo-gruczolowej
sprawia. 7e za tem ohnizeniem napiecia nastepuie, ja-
ko reakecja, jego ponowne wzmozenie. To ter kazda na-
stepna porcja morfiny dla osiggniecia tego samego
ofektu (ohnizenia napiecia nerwowego) musi przede-
wszvstkiem znie§¢ owa nadwyzke. napiecia 1 dlatego
musi byé wicksza od poprzedniej.

Fmpiryveznie lepiej uzasadnione od tego nieco
sztucznego wyjaénienia jest sprowadzenie zmniejszonej
wrazliwoéei na morfine do hypofunkeji tarczycy, kté-
ra to zmiana ustroju zostala, jakedmy widzieli. stwier-
dzona eksperymentalnie. Dla szerszego i. bhvé moze,
glehszego njecia calej tej sprawy nalezy sobie uprzy-
tomnié te niestychanie potezna potrzebe morfiny, jaka
wytwarza w calym organiZmie morfinizacja. Wszystko
dzieje sie tak, jak gdvby morfina stawala sie nieodzow-
na czedeia organizmu. w pierwszym rzedzie. byé moze.
ukladn nerwowego. Wskazuja na to z cala dobitnoSeia
w calei swei grosznei gwaltownofel obiawv abstynen-
cii. ktére dtawi natychmiast odpowiednia dawka alka-
loidu Szczegblnie ponezajace sa pod tvin wzeoledem te
zaburzenia nerwowe i psychiczne, z ktéremi sie tutaj
spotvkamy. Widujemy objawy rzekomo-porazeniowe:
zamazana. betkoezaca mowe. chwieinv i niepewny
chéd. a nawet zaburzenia ze strony Zrenic i mieéni oez-
nveh: zespoly polvneurvtvezne oraz psychotvezne. Te
nstatnie maijs niekiedy, jak to miatem snosohno&é sno-
strzegaé. charakter. przypominajacy bredzenie alkoho-
lowe — delirtum tremens — (rzeez, znana juz dawno
w piémiennictwie). Niekiedv analogia staje sie szeze-
w6lnie daleko posunieta nrzez wystepowanie zesnolu
hredzeniowego wraz z objawem I.iepmana 1 ohja-
wam! polyneurytveznemi. W jednvm z moich przynad-
kéw. oprbez omambéw wzrokowyveh i stuchowyeh niety-
powvch. spostrzegalem omamv niezmiernie charakte-
rvstyezne whaénie dla spraw alkoholowveh. Chory. kté-
remu caly oddzial sznitalny wvdawal sie zhiorowi-
ckiem symulantéw. usiltuiaeyeh uwolnié sie od stuzby
woiskowei. widzial. 7 wezvsev ¢i rzekomo (iego zda-
niem) chorzy oraz personel noshiguja sie telefonem =z
niei. to znaczv. 7e nomiedzy paleami maia rozniete rdHi-
nokolorowe nitki. ktdrvm zapomoea odnowiednich ru-
chéw nadaja rézne formy. Chorv usilowal schwrvtaé
takie nitki. co. iak méwil, niekiedv mu sie udawalo.

Otb3, przv calei analogii z delirium tremens, przx-
padek ten. iak zreszta | wszvstkie inne zaburzenia ner-
wowo-pavehiezne  demorfinizacii. wvkaznie glebola
réimice w porébwnaniu ze sprawami alkoholowemi. réAs-
~‘ce ktbra ma dla nas wielkie znaczenie. wlaénie. Jedli
chodzi o rozwazania patogenetvezue. Jak wiadomo,
Jphrmfm fremens nie ma. whrew temu, co kiedvé mnie-
mano. nic wsnélnezo z odehraniem alkoholu. nie jest to
w 7ar’{nvm razie zesndl ahstynencii. Tymezasem zahu-

rzénia, o ktérych méwimy, g0, WSIBFa WiATLE 51
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morfinizacji. Nie doé¢ na tem: dokladne rozwazanie hi-
storji chor6b przypadkéw, ktére spostrzegalem, poka-
zuje, z¢ wydatne zmniejszenie dawki alkaloidu, od ja-
kiego zuzwyezaj rozpoczynamy kuracje, zaburzen tu-
kich nie wywoluje, 2¢ potrzeba na to czasu, 7ze dopiers
trwajacy przez czas jaki§ brak morfiny, epowodowany
badz przez zupelne jej odebranie, badz tez 1pzez trzy-
manie chorego przez czas pewien na minimalnych daw-
kach, moze doprowadzié do tak glebok'ch perturbacyj
w czynnodciach ukladu nerwowego. Czyvz nie nasuwa
to z jeszcze wiegksza noca przypuszeenia, #o ukiad ner-
wowy wehlania morfine, z ktéra wiaze sl tak Scile.
7e staje sie ona nicodzownym jego skladnikiem? W ten
spusbh pracuje on ua innyeh podstawach — naczej.
niz dotychezas, ale na tego rodzaju prace tvlko na nia
jest teraz nastawiony.

Natychmiast nasuwa .sie pytanie, czy koncepeija
jaka moze staé si¢ w &wietle danych cmprryveznyel.
0Ot67 przedewszystkiem nalezy zauwazyé. ze badania
lat ostatnich wykrywajas w niektérych przypadkach
morfinizinu zmiany histopatologiczne w mézgowin. w
pierwszym rzedzie w korze wielkich pétkul mézgowyel
(Telencephalon) pod postacia proceséw zwyrodnienio-
wo-thiszezowyveh, prowadzaeyveh do ubytkdw w  korze
(Creutzfeldt).

Co do badan dodwiadezalnveh nad losami. jakim
ulega morfina, wprowadzona do organizmu. to sprawa
ta zajmowano sie oddawna, przyezem dochodzono do
do&é sprzecznych wnioskdéw.

Pierwsze w te] materji bhadania. wykonane przez
F austa, zawazvly na dalszym rozwoju pogladéw na
te sprawe. Faust znalazl. 7e przy wzmozonem poda-
waniu morfiny zmniejszaja sie stale jej ilofei, wydala-
ne przez przewdd pokarmowy. Stad wniosek. 7e orga-
nizm nahiera zdolnoSei niszezenia. rozkladania truciz
ny. co mialoby bvé podstawa przyvzwyezajenia. Tvlko
ze hipoteza taka nie jest ahsolutnie w stanie obiadnié
ohjawéw abstynencii. To tes w badaniach tych sluszna
jest tvlko obgerwacia. Boé niedo&é na tem, 7ze morfina
jest wvdalana takze z moczem. ale moze przeciez bvé
w jaki& sposéh zatrzyinvwana w samym organizmie.
7a takiem przypuszezeniem przemawia caly szereg da-
nyeh doéwiadeazlnveh. Przedewszystkiem okazalo sie.
7e juz w pieé minut po podaniu morfiny nie mozna wy-
kazaé jei obecnofei we krwi. natomiast znajduje sie
znaczna czefé morfinv w narzadach wewnetrznych. z
tego najwicksza w mézgu (C(loetta. Wachtel).
7e nie rozkladanie morfiny nowaduje zmniejszona
wrazliwoéé przyzwyezajonego do niei organizmu, na
to wskazuja takze hadania Rithsamena. ktéry u
zwierzat proyzwyezajonveh znalazt po podanin morfi-
ny w organizmic w czasie, w ktérvm u zwierzat nor-
malnyeh nalezaloby sie hvlo spodziewaé mazimum 7a-
trucia. takic ilodei morfiny., ktbre wystarczylvbhy do
wywelania tveh obiawdw u zwierzat zdrowveh, a tu
arzechodzily hez &ladu.  Okazalo sie dalei. ze poszeze-
ghlne ofrodki mazeowia prayvzwvezainia &'e w stopnin
wybitnie niciednakowym. tak. 7e zachodzi tutai wv-
razna wvhiorezodé Weale nie nrzvzwvezain sie ofrodek
nerwu htednego dla tetna (van F e mon d). Wybitne
znaczenic maja takze badania nad zaleinodeia stopnia
swiazania morfiny przez organizin od iego wieku.
wzglednie od stopnia zréznicowania jego tkanek. G rii-
t er wykazal. 7e. jeéli wprowadzié morfine zarodkom
wwicrzecia w pierwezej polowie rozwoju. to adnajduje
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si¢ ja w organizmie, natomiast w konen rozwoju zarod-
kowego 50—100% alkaloidu ulega zmianie. Griiter
wiaze zdolnosé do przemiany morfiny z obecnoseia wy-
soko zréznicowanych tkanek, prawdopodobnie ukladu
NErwowego.

Wszystkie te dane nasuwaja z duzem prawdopodo-
hienstwem przypuszezenie, ze komérki mézgowia wehe-
dza w $cislejszy zwiazek z morfing, przyczem poobudl:-
wodé ich na dzialanie alkaloidu stale sie mniejsza. Je-
Sl nawet proces ten, zrazu fizvkalny (adsorbeja), prae-
chodzi w &cislejsze zwigzanie chemiczne, to | mimo to
nie przestaje nalezeé do kategorji proceséw odwracal-
nych, na co zdaje sie wskazywaé¢ wzmozona wrazliwosé
na trucizne po przejéciowem wstrzvmaniu jej podawa-
nia.

W ten sposdb mechanizm przyzwyczajania sie do
morfiny przypominalby do pewengo stopnia zjawiska
uodparniania i prowadzilby do swoistej odpor-
noéci komérkowej Blizsze wyjadnienie chemiz
mu tej sprawy pozostaje narazie hipotetyezne. Najwie-
cej danych zdaje sie przemawiaé za tem. 7e czefei ko-
mérki, wigzace morfine. stanowia lipoidy. w szczegdl-
nodei lecytyna: prébowano nawet okreslié sprawe
jeszeze blizej i dopatrywad sie w cholinie. ktbéra latwo
sie odszezepia od lecytvny. ezynnika. na ktérego miej-
sce wehodzi morfina (L oo fs). W ten sposéh doszlibyé-
my do wypowiedzianego juz przed 20 laty pogladu
Cloetty, 7e .morfina przestala byé dla lipoidéw
mozgowveh sktadnikiem obevin®. | ze wzmozona zdoh
nod¢ mézgu do wiazania Jej i rozkladania sprawia. 7o
komdrki potrzebujy jej coraz hardziej. To tes abstynen-
cja powoduje zaburzenie zwvklej czvnnosei wkladu
nerwowego.

Zapoznawszy sie z klinika morfinizmu | zasadni-
czemi procesami morfinizacji. musimy powrédeié do
punktu wyjécia calej sprawy. Zaczvnamy juz rozumieé,
jak czlowiek staje sie morfinista. ale nie wiemy jeszeze.
dlaczego zaczyna sie morfinizowaé. Pominawszy wiel-
ka grupe morfinistéw, dotknietveh przewleklem bole-
snem cierpieniem somatveznem. widzimy osobnikéw.
u ktérych na toksyvkomanje sklada sie ealy splot ezvn-
nikéw wewnetrznych i zewnetrznveh., Najeze§eie] wry-
padnie nam rozréznié trojakie momenty przyvezvnowe.
a mianowicie: podloze konstytucjonalne, pewna specy-
fiezng konstelacje psyvehiezna oraz mniel Jub wiecej
przypadkowe warunki zewnetrzne. Jeéli chodzi o k o n-
stytucie toksvkomandw. to wiemy. ze sa to
najezeScie] osobniki t. zw. neuro — albho psvchopatyvez-
ne. Oczywiécie, ze tego rodzaju ogdlnikowe sformulo-
wanie nie moze nas zadowolié. Spotvkamyv tutaj z jed-
nej strony ludzi o usposobieniu bardzo miekkiem. pad
dajacych sie latwo wszelkiej suggestil. nareystveznyveh
i przyzwyezajonveh do odsuwania od siehie wszelkich
trudnoéei i przyvkreoéei zveiowveh. 7 drugiei stronv w’
dujemy osobniki porvweze. o usposobieniu ponurem,
o gwaltownveh impuleach nadmiernie rozwinietej mi-
togei wlasnei i ambicii. k*érvm naimnieisze niepowo-
dzenie wvdaje sie eciczka. nicmozliwa do zniesienia
krzywdg. Wszelkie charaktery schizoidalne, impulsyw-
ne, hez oparcia. histervezne. nrymitywnie afektywne
moga tutaj dostarezyvé odpowiedniego materjahu.

Tak .samo pewne typv psychopatéw o zmiennym
nastroju. niepewnyveh siebie, t. zw. sensytywnyvch.

Szczegdlnie jednak zainteresujemy sie znaczeniem
konstelacji ]

Psyehiozngl ,teksekomandy.
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Istotnie, wazne zagadnienia teoretyczne sg tuta) odra-
zu punktem wyjscia dla celowego postepowania leczni-
czego, co przeciez w niewielkim tylko stopniu moze do-
tyezyé usposobienia konstytucjonalnego!).

Przyklady pokaza najlepiej, jakie znaczenie ma
i tutaj glebsze zrozumienie osobowosci naszych cho-
rych. Przyjrzyjmy si¢ pokrétce dziejom p. M. bylego
aptekarza, ktdéry obecnie, jako zatwardzialy dlugoletni
morfinista. doszed! do typowego dobrze znanego upad-
ku woli i charakteru, ktéry dla morfiny naraza Zone
i dzieci na g16d i nedze i nie liezy si¢ ze wstydem i upo-
korzeniem. Zrazu wydaje sie, ze wszystko zalezalo tu-
taj od okolicznoéei przypadkowych. Pacjent byl na
wojnie, zachorowal na ropne zapalenie oplueny, robio-
no mu rezekcje zeber, bardzo cierpial, siostra w szpita-
Tu zaczela mu dawaé morfine. Pozatem niema tu jako-
hy nic osobliwego. Ale dlugotrwalosé i uporczywoké
nalogu, nabytego tak przypadkowo i wywolanego rze-
komo przez powody, ktérych juz oddawna niema, wyda-
je sie dcéé zastanawiajaca. W samej rzeczy blizsze
wniknijecie w psychike pacjenta pokazuje, co nastepu-
je. M. jest gleboko nieszezeSliwy z powodu swego mal-
7efistwa, co, zreszty, starannie ukrywa, nawet przed
csamym sobg. Ozenil sie jako mlody chlopiec z poczucia
nhowiazku i1 wdziecznofei z dziewezyna. ktbrej nie ko-
chal. i ktéra stala nizej od niego pod wzgledem wy-
chowania i inteligencji. Odrzucil przez to inne bardziej
ponetne mozliwoéei erotyczne. tak. jak je odrzucal po
wielokroé pézniej. juz jako czlowiek zonaty. To samo
poczucie moralne, ktdre kazalo mu sie ozenié. nie po-
zwolito mu pdznie]j porzuclé mekochanq kobiete, matke
jego dzieci. Przez nig pordinil sie tez z ea]a swoia ro-
dzina, przeciwna temu zwiazkowi. Zona nie daje mu
zadnego zadowolenia erotycznego. Ot6z u tego chorego
morfinizm staije sie ucieczka od nieznodnej sytuacii zv-
riowe] 1 psychieznej. morfna ma zagluszyé wieeznie
piekaey zal za zmarnowanem szeze&clem zveiowem. Je-
&li w motvwach tyeh widzimv pewng analogje z ogblng
struktura kazdej nerwiecy. jak ja ustanawia nsychoana-
liza. to analogja ta idzie jeszcze dalei. Jak kazda ner-
wica. tak i ta osiaga jeszceze pewien cel, cel niedwiado-
my zreszta dla samego chorego. Zapomoca nalogu swe-
go i wyn'kajacych zen konsekwencyj praktyeznveh pa-
cjent niszezy nietylko siebie. ale i swoich najblizszych.
tak, jak gdvbv cheial mécié se na nich za swéj zawdd
zyciowy. W ten sposéb u tego chorego. ktéry rzekomo
kierowal sie w stosunku do zonyv najmoralniejszemi po-
hudkami. zwyvciezaja wreszeie. ale w drodze okélnei.
popedy egoistvezne. Przypomniimy. 7e to ten wlaénie
chory pod wptywem dzialania morfiny. ktéra uwalnia
20 od poezucia przvkrej rzeczywistodei. oddaje sie fan-
tazjom. stwarzajacym na jej miejsce inna bardziej po-
netna i zgodna z jego pragnieniami.

Czzsto okazuje sie. 7e za nalogiem krvie sie popro-
stu psvchonerwica. dla ktérej zneutralizowania chory
<‘egrnal po narkotyk.

Z ostatnich naszych rozwazan wynikaia. iak to od-
razu widaé, wazne konsekwencie praktvezne. Otrzvmu-
jemy tutaj cenne wskazania do terapii przyezvnowei
morfinizmu. Rozumiemv dobrze. ze wyleczenie ohin-
wowe toksykomanji to jeszeze nie wszystko, i zdajemy

1) Naleiy zauwayizé. 7e postepy psychoanalizy charaktern
wogéle i charakteréw psychopatyeznveh w  szezegdlnodei otwieraja
przed nami i {utaj coraz to wdzieczniejsze pole dzialania.
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sobie sprawe z tego, ze, nie zmieniwszy podloza, ktére-
go ona wyrosla, nie powinniémy sie zbytnio dziwié
tym tak nieslychanie czestym nawrotom, ktére obraca-
)1 W niwecz wszystkle nasze mozoly terapeutyczne. Le-
czenie morfinizmu wymaga wiec leczenia osobo-
wodci, co daé moze tylko planowa. konkretna i jak-
najglebie] siegajaca psychoterapja. Wybér metody be-
dzie, rzecz prosta. zglezal od calego szeregu czynnikéw
W kaidym razie nie poprzestaniemy na ('zystej per-
swazji, suggestji lub nawet hipnozie (o znaczeniu tych
metod postépowania w leczeniu objawowem bedzie
Jeszeze mowa). gdyz nie sa to metody, pozwalajace
osiagnaé istotne zmiany w osobowosci. Cenne uslugi
odda nam tutaj bezsprzecznie psychoanaliza.
iako metoda, najglebiej przeorywujaca cala psychike
i rozwigzujaca jei najbardziej ukryte konflikty i dys-
Larmonje. 7 mnatury rzeczy na zakonczenie takiego
traktowania leczniczego zajmiemy sie wskazaniem cho-
remu pewnych drég i celéw zyciowych, bedziemy si¢
starali o ulatwienie mu przystosowania sie do rzeezy-
wistcéel 1 jej czesto niedajacych sie odmienié warun-
kéw — usitowania lecznicze, ktérych &ciblejszem okre-
dleniem pod nazwag psvehagogiki zajgl sie ostat-
nio Kronfeld.

T.eczenie ohjawowe dazy, oczywiseie, przedewszyst-
kiem do odzwyczajenia od trucizny. Dwie zasadn’cre
metodv pnatepowama nalezy tutaj rozr6inié, z ktdrych
kazda ma swo'ch powaznyeh zwolennikéw. Chodzi o
ndzwvezajenie natvehmiastowe lub tez o stopniowe.
Nie bedziemy tutaj rozwazali wszystkich argemuntéw.
ktére moznaby przytoczyé na rzecz jednej lub drugiej
metodyv. Poprzestaniemy tvlko na stwierdzeniu, # me-
toda nagla n'e daje lepszych wynikdéw, niz pownlaa,
naraza natomiast chorego na tak wielkie cierpienia, 7e
poprostu nie widzi sie zadnego dostatecznego powodu
do jej stosowania. Kto raz przezy! taka kuracje | prze-
zywal wraz z chorym jego straszne udreki, tego
sumienie lekarskie hedzie usilowalo “mniejuyé je ra-
czej. a nie wzmagaé.

Qdzwycezajamy wiee stopniowo. rozkladajae sam
proces odbierania morfiny na kilka tvgodni. rmn:ej-
szajac powoli dawki. a z czasem i liczbe zastrzykiwan
dziennych. Bolesny i mozolny proces odzwyezajan a
wymaga z jednej stronv hezwzglednie pewnyech  ¢pe-
ejalnych warunkéw, z drugiej za§ strony mamy ezerrg
srodkéw. ktére moga go wvdatnie ulatwié.

Pierwszym warunkiem odzwyczajania jest. iak
wiadomo zaklad zamkniety. Potrzeba morfiny u chn-
rego jest tak potezna. ze tylko pobyt w zakladzie 7
mknietvin moze daé pewna rekojmie, ze chory nie o-
szukuie lekarza j samego siebie. wydostajac rdznem:
sposobami trucizne. Wielkie znaczenie ma takze dohry.
caltkowicie pewnv 1 odpowiedzialny personel. ktéry mu-
si umieé zachowaé wohee chorego zupelna stanowczoéé
w polaczeniu 7 dobrocig i wyrozumialodeia.

Chorv bardzo cierni i iest przez to czesto m:@znos-
ny. wvstaw'aiae ciernliwoéé otoezenia na ciezka nrébe.

Wielka jest podezas kuracii csobista role lekarza.
ktorv nioca swego auntorvtetu nodtrzvmu e (lmrego w
fem tak trudnem zadaniu. dodaie mu odwagi i stara
sie oddzialaé na to wszvstko. col w iego istocie jest naj-
lepszego. Niekiedv wnlvw ten moze nrzvhraé formv
knnkremle)vo W niektéryeh przypadkach nda]e sie
mianowicie za pomoca hipnozy ‘utatwié znacznie chore
mu znoszenie cierpieh ahstwneneji lobaz wazezepid xvpi
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te niecheé, a nawet wstret do morfiny, na ktérych bar-
dzo nam zalezy, jako na czynniku leczniczym. Oczywi-
icie, 7e tego rodzaju postepowanie znajdzle swoje waz-
ne zastosowanie w okresie rekonwalescencji. gdzie pe-
moze W waznym procesie uodparniania choregn n=
przyszlo&é. Pamietam, 2e w jednyin przypa-diu hipno-
za oddala mi cenne uslugi przy :wralezanmiu berscnne-
éci, na jaka cierpial w sposéb nader cotkliwe t=n che

pragnie on jej jeszcze niewiadomie. ma co wskazujn
bardzo interesujace marzenia senne takich ozdrowien-
cow.

Wie kazdy doskonale. ze zadanie wyleczenia mor-
finisty nie jest jeszcze zakonczone. Niebezpieczenstwo
nawrotéw jest przez bardzo dlugi czas tak olbrzymie,
7e nawet kilkomiesieczny pobyt w zakladzie nie daje
jeszeze dostatecznej gwarancit na przyszlo8é. Podezas

ry. Zwykle chory pod wplywem hipnozy za=ypial na | takiego pobytu naleiy prowadzié intensywna psychote-
kilka godzin, a kiedy nawet budzil sie w polowie nocy. ° rapje wychowywaé chorego na nowo, przygotowuiac
to zamykal oczy. wyobrazal sobie, ze ja oto znéw je- go do nowego zycia. To ostatnie zadanie ma podwéine
stem przy nim i usyplam go, i zasypial. i znaczenie. W samej rzeczy nietylko nalezy przetwarzaé
7 innych $rodkdw. jakiemi rozporzadzamy, nalezy chorego wewnetrzne, ale nalezy sie takze zajaé uksztal-
wymienié formakologiczne oraz fizykalne. Zwykle na- towaniem nanowo jego warunkéw zewnetrznych. jego
sze narkotyki nie dajg tutai naogdl wielkich efektéw. sposobu zyecia, pracy, zycia rodzinnego i t. d.. ktére
mimo to prébujemyv ich niekiedv. badz dla zmnieisze- wskutek morfinomanji ulegly najczeéciej wielkiemu
nia bh6léw 1 niepokoju chorego. badz tez dla zwaleze- zniszezeniu i przedstawiaia zupelny chaos. A wlaénie
nia bezsennoéei. Byé moze, 7e slaby wplyw tych érod- od warunkdéw, do jakich chory powrbei, zalezy przede-
kow tlomaczy sie, jak chee W uth, oddzialywaniem wszystkiem trwaloéé wyniku leczniczego. Niepowodze-
‘ch na kore mézgowa wtedy, kiedy chodzi tutaj gléwnie nia materjalne i osobiste. brak cieplego §rodowiska ro-
o ofrodki roélinne. Dlatego tez zaleca sie takie érodki - dzinnego, brak zajecia. wszelkiego rodzaju przykrofci.
jak antypiryne. aspiryne itp. Kombinacja piramidonu | a przedewszystkiem nuda, nie méwiac juz o jakiemkol-
czy aspiryny z luminalem dawala mi niekiedy, jak mi ' wiek holesnem cierpieniu fizveznem, oto wszystko ska-
sie wydawalo. dobre wyniki. Tak samo dzialaniem na . 1lv. o ktdre z latwokeia rozbié sie moze fwiezo wyrato-
napiecie ukladu nerwowego roSlinnego tlomaczy = wany statek morfinomana.
Wuth dobry wplyw cieplych kapieli. upustow krwi T jeszeze jedno wielkie grozi mu niebezpieczen-
i proteinoterapji. C'o do tych ostatnich metod postepo- stwo: zetkniecie sie z dawnymi towarzyszami niedoli,
wania brak mi osobistego do§wiadezenia. ~ Tak wiadomo. morfinizm ma swoja szezegdlna socjolo-
Wychodzae ze znanych nam juz przoslanek teore- gje. nietylko w tem znaczeniu. ze dotyka z predylekeis
tyceznych, prébowano stosowania =holiny, kidr: podoi- pewne grupy spoleczne. ale i w tem takze, ze laczy lu-
no dawala dobre wyniki. Rozwazania tcoretyezne, kté- dz! w grupy. ze morfinisci jednego miasta pozostaja
redmy tuta] przytaczali. posluzg, byé moze, za podsta- ze soba w kontakcle. wzajemnie sie w morfine zaops-
we do usilowan w kierunku opoterapji (hormony). patruja i. co najwazniejsze. wzajemnie sie na morfi.
Przy zastosowaniu wszystkich tych érodkéw po- nizm .uawracaja’. To szezegblne ,.apostolstwo® jest
mocniczych nie przestaje odzwyczajanie stawiaé wy- nader dotkliwe w skutkach. zaréwno jesli chodzi o lu-
trwaloéei pacjenta i cierpliwofei otoczenia na najeies dzi zupelnie zdrowvel, k+orveh weiaga sie w‘-odmet
sze prébe’). strasznego naloru. jak | w stesunku do ozdrowiefichw,
SkonezylidSmy wreszeie z odzwyezajaniem pacjen ktérveh po wyjdeiu ze szpitala ~tarzaja dawni kamra-
ta. i wehodz! on w okres rekonwalescencji, okres z el przynoszae morfine. wvémiewaiac ich sprzec:i‘w,v i
wielu wzgleddw bardzo ciekawy 1 pouczajacy. Przezy- zapewniajac ich. 7 przeeiez predzej ezy pdsniej Ao
eia chorego przypominaja tutaj niekiedy wyzwolenie morfinv powrbes.

«ie z pod ciezaru depresii melancholijnej. &wiat zaczy-
na odzvskiwaé caly swdj interes, chory czuje w sobie

Tako zlo snoleczne. wymaga morfinizm walki ra
- . 2
, szeroka skale. Najsurowsza kontrola aptek | skladéw

cala pelnie sit i zycia. nastréj jest euforyezny. wielka anteeznyeh — wiadomo zazwyezaj doskonale: jakie za-
wiara w przvszloéé i w swoje zamierzenia. Powraca = kladv zaonatruja morfinistdbw. — surowe karv na fvr'fa
wygasta 1'bido sexualis i to czasem w spos6h do&é wszvstkich. en wvzvskuia nieszezesne polozenie morfi-

v .« . . e . | . », . - ey . . . §
awaltewny. Rzecz zastanawiajaca: wtedy. kiedy Juz I nisthw — a istnieja osobniki. (Un. ktor_v«i'.h atanow fo
dwiadomo$é choregn pozornic nie zajmuje sie morfina. aléwne srédlo dochedu - oto konieczne i elementarne

—— postulaty tej walki spotecznei z morfinizmem.
1% Wspomne tutaj o jego plastyeznem przedstawienin w po-
wiefei Teona Daudeta .La Tatta™

Z klinik, szpitali i pracowni.

— — S _— S

7. Zakladu Patologiji Ogdlnei i Doswiodczalnej Univ. Warszawskiego.

na. Joednakze dopiero w ciagu kilku lat ostatnich zdo-
iDyrektor: Prof. Dr. Franciszek VENULET).

lano hlizej wejrzeé w mechanizm zewnetrznego wy-

Badania do§wiadczalne nad wplywem réznych dzielania watroby. Szczegdlnie wazne zdobycze w tlej
pokarméw na ilo§é i jako$¢ zélci. Aziedzinie mamy do zawdzieczenia Fisch .l erowi(M.
: Winogradowowi,Petrowowiimnymbadw
ol ' A i st kie Pick(®). Man
- S S, czom. Autorowle powyzsi, a takze 7). ]
. med. Seweryn CYTRONBERG  Warszawan. i Bolm an(s) it d przeprowadzali swoje dOéWlﬂf]-
Badania doéwiadczalne nad wplywem réznych czenia g¥6wnle na.psa'c.h i krélikach z P?Zf*t?k% zblcio-
pokarmbéw na wydzie]anip 76lel datuja sig juz oddaw. wa. Stwierdzono, ze rdine pokarmy wywierajg-odmien-

www.dlibra.wum.edu.pl
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ne dzialanie na ogdlng ilosé wydzielanej zdlci oraz na
Je) zawartosé czesci stalych. Nusze dotychezasowe wia
domodci w tym kierunku zostaly bodajze najpelniej i
najdokladniej ujete w szeregu wnloskéw, wyeciagnie-
tych przez Winogradowa 1 Petrowa z ich
doswiadezen, przeprowadzonych na duzym materjale
Zwierzecym,

Wanogradow(®) zywil psy pokarmam:, skla-
dujgcenn sig ze zuuenyecn 1108C1 w.utkd, WgEIOWO0UULOW
1 tluszezow, do Ktoryea aodawal rozme ilosct wody, zot
¢l 1 wgiroby owezej. AMuerzyi on 1iosci zolel, wydz.e-
lunej przez okresiony przeclyg czasu, okreslal Jej c.g-
Zar WiasCiwy, Z4warios¢ wody i suchie) substancji, sce
wzgleuu na doniosle znaczenie vraz bezposrednig stycz-
uogé pracy W 1nogradowa Z badan:aml minlejsze-
Nl Przytocze w otem Inlejscu Kilkd giownycua wylikow
Jego uoswiadezen, jJukkolwiek w piSmiennictwie pui-
skiem Inany  Juz  aos¢  aokiadne aen o ostreszezen.e
iKmietowicz Jr. (*)).

Wedlug Winogradowa wydzielanie zolei ud-
BYWa s.¢ przy prawiuiowenl odzywlaniu bez przerwy
W Clggu cult) aoby. L108¢ Wydzlelule] Z01C: ulegd Wiey-
kim wuabhun.omi: w wzrasia o 10076, 10 spada o 0.
W ciygu plerwszyen +—o godz:n po- SPUZYCIU POKUL-
OW 1108¢ wWydz.eiune) zoicl Dardzo Znacznle s1¢ Willa-
ga. Dovowe 1108¢: zoicl, zawarwose stalyen | piynnyvu
skiaan.kow oraz .ch wzajemny stOsUNEK 1105CIOWY
zmieniujg $1¢ dose zhacznie W Ciggu dluzszych okresow
czasu przy lem sallent pozywieulu 1 w Tych samycn
warunkacn. Jobowa 1usC zoicr 1 Je) swtulyen skiaunl-
KOW jJest tewm wigkszd, i Wigksza jestl waga Zwierze-
cia.  LloSé zolel, przypadajgCa na L Kg. wagl Zwlierze-
cld jost tem wigksza, i1l lnniejsze Jest ZWierzg. L'ra-
widiowe wydzielanie z0ici ma mie)sce, jezell 1108¢ 1 ja-
ko8¢ wprowadzouycu pokarméw odpow.dada potrzebom
swlerzecla. 1 rzy pozywieniu niledostatecznem 1losc
plynnych 1 stalych skindnikdéw zble; zmniejsza si¢. Lo-
dawun.e wody w nadmiarze nie powoduje zmiany 1lo-
3¢l wydz.elanej zolel. Lodawanle migsa przy obiltem
pozywieniu bialkowem wywoluje nieznaczne wzmoie-
nie si¢ uoscr plynnych skiadmikéw zotel. Tkanka wy-
trobowa, jako Srodek spozywczy, znacznle wzmaga o-
g0ing 1losé zblei, zaé mnie) znacznie — jej zawartosc
czgécr statych, czyli powoduje pewne rozwodnlenie
z0icl.  todawanie wicikich 1loder blaika przy zupel-
nem wylyczenu weglowodanéw wywoluje zmniejsze-
nie si¢ wydzielania zélel. Dodawanie tluszezéw do za-
sudniczej djety migsnej utrzymuje wydzielanle zélci
w granicach prwidiowych. “zupeiny brak tluszczow
w pozywienlu nie wplywa na wydzielanie zblci. Spo-
zycle nadmiernych 110éc; tluszezOw powoduje w ciggu
pierwszych kilku dni rozwodnienie zdici oraz wzmo-
zenie sie jej ilosei ogélnej. Podawanie weglowodanow
jest miezbednym warunkiem prawidlowego wydziela-
nia zblei. Djeta wylacznie migsna powoduje zmniej-
szenie si¢ ogdlnej ilosci zélei 1 jej zageszczenie. Przy
pozywieniu wylgcznie roslinnem wydzielanie zdici nie
ulega zmianie i pozostaje takie same, jak przy pozy-
wieniu migszanem bez nadmiaru bialka. Djeta mlecz-
na wywoiuje w clagu plerwszych 3—4 dni zmnlerza-
nie s8iQ iloéci ptynnych i stalych skladnikéw zdlei, zas
w ciggu nastgpnych dni zageszeza zoié.

Drug badacz rosyjski Petrow(®) przyszedt na
podstawie swoich badan na krélikach, do wnaiosku, ze
u zwierzat roélinezerazych wydzlelame #lel jest zu-

pelnle rownomiéerne w ciggu calej doby. Ilesé zolei,
wydzielanej przez tego samego krélika, nic zalezy od
tego, czy zwierze jest naczczo, czy tez nakarmione. Glo-
dzenie zwierzat przy jednoczesnem zupelnem usuwa-
niu zéle: droga calkowitej przetoki zélciowe] wywolu-
je po pewnym czasie zupelny zanik zewnetrznego wy-
dzielania watroby, t. zw. acholje. Ciezar wladciwy
20lci oraz jej zawartosé soli kwaséw zélciowych spada
przy glodzeniu i jednoczesnem usuwaniu zblei ponize|
normy, natomiast przy gledzeniu i jednoczesnem za-
chowaniu doplywu z6lei do dwunastnicy nastepuje
wzmozeuie sie ilodci z0let oraz stezenia soll kwasOw
z6lciowyeh w tejze. Kiedy wskutek glodzenia i usu
wan:a z6lei nastgpila zupelna acholja, mozna z latwo
jcia wywolaé ponowne wydzielanie zélel, jezeli wpro
wadzié z powrotem z01¢ do jelita. Podobnie dzialalo
dozylne zastrzykiwanie zolel. Zastrzykiwanie dozyl-
ne sekretyny, wprowadzanie kwasu soluego do zolgd-
ka, draznienie migzszu watrobowego 1 nerwu bledne-
go — byly natomiast bezskuteczne.

Jak wynika z powyzszego, dotychczas zajmowano
si¢ prawie wylgcznie badaniem wplywu pokarméw na
ua]bardmeJ podstawowe cechy wydzxelanla zblei, t. |
na jej ilo8¢é ogdlna oraz na lgczng sume JeJ skladmLOW
stalych. Natomiast bardzo malo uwagi podwigeano do-
tychczas badaniu wplywu pozywienia na szereg in-
nych nader waznych wlasciwosei zélei. Tak, naprzy-
kiad, nic nie wiadomo o zmianach cech fizyczno-che-
miczuyeh zélei, zachedzacych pod wplywem réinych
pukarmdéw. Bardzo malo wiemy tez o wplywie roz-
maitego pozywienia na zmiang stezenia poszcezegdl-
nych skladnikéw chemicznych zolei.

Doéwiadezenia niniejsze podjelem w celu zbada-
nia oddzialywania watroby, t. J. jej zewngtrznego wy-
dzielania, na rézne pokarmy. Do doswiadczen uzywa-
lem wylgeznie pséw, zaopatrzonych w przetoke peche-
rzykowy. Z ogdlnej liczby pséw, odmiu, tylko jeden
mial przetoke calkowity, t. zn. cala 261¢, wydzielonu
przez watrobg, wyciekala nazewnatrz droga przetoki,
a to wskutek uprzedniego podwigzania 1 przecigeia
wspdlnego przewodu zblciowego. Wszystkim innym
psum (siedmiu) zakladano przetok¢ pecherzykows nie-
catkowita, t. j. przewdd wspdlny pozostawiano nie-
tknietym, tak, ze 2z61¢ miala dostgp do dwunastnicy.
Trzy psy ostatnie (Nr.Nr. 13, 14, 15) operowalem we-
diug wlasnej metody, nieco odmiennej od zwykle sto-
sowanej [Cytron berg(7)] Tylko co do tych
trzech psOw 1, oczywiécie, co do psa z przecigtym prze-
wodem wspblnym, mam podstawe do przypuszczenla,
ze 1losé z0lcl, otrzymywana w ciggu pozostawania dre-
nu w przetoce zélciowej, mniej wigcej odpowiadala ilo-
éci zélei, rzeczywiscie wydzielonej przez ten czas. Co
do pozostalych czterech psow, klade glowuy nacisk
na wyniki badania jakoéci zdlei, t. j. jej wladciwodci
fiycznych, fizyczno-chemicznych 1 skladu chemiczne-
go. Zaznaczam, ze z01¢ wydobywalem w ten sposdb, ze
wprowadzalem dren do przetoki zblciowej na taka od-
legloéé, przy ktérej ilosé wyciekajace] nazewnatrz zol-
ci byla najwi¢ksza. Po wyciagnieciu drenu z przeto-
ki wyeciekanie z6lci nazewnatrz ustawalo zupelnie.

Wszyscy badcze sg zdania, ze prawidlowe wydzie-
lanie 7zdfc: zalezy ceteris partbus przedewszystkiem od
obecnosci dostatecznej ilodei weglowodandw w pozy-
wieniu. Wobec tego stosowalem, jako djete podstawe-

wa, pozywienie mieszane, obfite w weglowodany Psy
www.dlibra.wum.edu.pl



e =

e

WARSZAWSKIE

oirzymywaly okolo 300 — 500 gr. kaszy jecziuienne),
rozgotowanej w sionej wodzle, i 300—500 gr. surowe:
go migsa konskiego. Liezby te oznaczaja tylko ilosci
przecigtne, poniewaz zasady dawano psom tyle pozy-
wienta, 1ile cheialy zjedé. Roéwniez wody psy wypija-
ly tyle, ile checialy. 1’0 kilku dniach takiej djety, wy-
dobywano 201¢ w‘mobowa w ciggu 2—3 godzin. Uwa-
zalem, ze wyniki, osiagnigte przy badaniu tejze zdlei
odpowiadaja prawidlowym wlaéciwoéciom zewnetrznej
wydzieliny watrobowe) danego psa. Nastepnie kar-
miono psy przez 2—3 dnl wylgceznie mlekiem. 1losé
‘nleka, spoiytego przez psy, wahala si¢ pomigdzy je-
Inym litrem a kilku litramis pozatem psy otrzymy-
waly wode w 1losciach dowolnyeh. 1o 2—3 dniach ta-
kiej djety zndéw wydobywano i badano z6ié. Przy dje-
cie milcezne) psy dostawaly znacznie mnie) weglowo-
dandw, niz przy powyzsze) djecie mieszanej, natomlast
rlo8é tluszezéw byla wyraZnie wigksza. Wyniki, osigg-
aigte przy badaniu zdfei, wydzu,lonej pod wplywem
kiej djety, daja pewne pojecie o dzialaniu tluszezéw
ua wydzielanie watrobowe.

- Przez nastgpne 2-—3 dnji psy otrzymywaly wylgcz-
nic ‘mieso konskle (1000—3000 gr.) i wode. Pozywie-
nie, wylacznie migsne, nader ubogie w weglowodany,
jest nawet dla-migsozernego psa djeta nieprawidiows
i w'nne bylo, w mysl badan Winogradowa, od-
cwierciedlié sig w pewnych odchyleniach ogdlnej ilo-
sei 20lci od prawidla.

U niektérych pséw zmienialem kolejno$é podawa-
nia poZywien'a wylacznie mlecznego, lub miesnego;
niektéorym znéw psom podawano powtérnie, po uply-
wie pewnego czasu, takie same pozywienie i pordwny-
wano !lo8é oraz Jakosc wydzielone] zélei z temiz jej
cechimi, stwierdzonemi za pilerwszym razem przy ta-
kiem samem pozywieniu.

7616, wydobyty podezas zgl¢bnikowania, podda-
walem nastepujycym badaniom, a mianowicie: 1) mie-
rzylem iloéé, wydobyta w ciagu godziny; 2) ilosé t¢ dzie-
lilem przez wage zwierzecia (w kilogramach), oblicza-
jac w ten sposdb iloéé zbtei, przypada34ca w ciagu je-
duej godziny na jeden kilo wagi zwierzecia; 3) przy
pomocy piknometru Spenglera oznaczalem ci¢zar
wladciwy; 4) zwyklemi, dotychczas stosowanemi prze-
zemnie!) metodami okres$lalem pH, wskaznik refrak-
tometryczny, napiecie powierzchniowe oraz lepkosé;
5) przyrzadem Van Slykea oznaczalem zaséb za-
sad; po uprzedniem odbialezeniu zétei metoda Oszac-
kiego {1,5% uranylem octowym) okreslalem; 6) me-
toda V olharda stezenie chloru; 7) przy pomocy
metody wolumetrycznej — stezenie mocznika, wzgl.
mnycb cial azotowych, ulegamcych przy zatknigeiu
si¢ z podbrumianem sodu rozszczeplemu, przy ktérem
powstaje wolny amoniak i wreszcie 8) przy pomocy
przyprzadu Parnasa - Wagnera (Mikrokjeldahl)
zawartoéé azotu pozabialkowego.

Stezenie chloru, mocznika i azotu pozabialkowego
‘oraz zasbb zasad okreSlalem rdéwniez w osoczu krwi,
pobranej jednoczeénie z zyly goleniowej psa.
~ Wyniki, osiagnigte przy tych badaniach, sq naste-
pujace: 1) Iloéé¢ zblei, wydzielone] w ciagu godziny
pod wplywem djety mieszanej byla najwieksza. Ogé-
temy psy wieksze wydalaly wieksze hezwzgledne ilodei

1) Cytronberg, P, G. L, 5061, 1925; tenze Polsk. Arch:
¥Yed. Wawn,, TV, 1, 2, 3, 1926 .
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z0lei. niz psy

muie jsze.

Najmniej, 8,6 cm.??), wy
dzielul pies Nr. 5 wagi 8,8 kilograma, najwigcej
18.0 ¢m.® pies Nr. 14, wagi 19,6 kilograma, przecigtnie
jednogodzmua ilo§é zblei wynosila przy djecie miesza-
nej 12,5 em.?

“——u dn.ow a djeta wylacznie mlecz

na, powodowala u wszystkich pséw
zmn.ejszenie sie¢ bezwzglednej go-
dzinnej ilodet z461lci. Stopien zmniejszenia

aig ilodcr wydzielonej z6lei byl niejednakowy u réz

nych pséw, t.nprz. u psa Nr. 5 ilodé ta spadla
z 8,6 em.” ua 8,0 cm', t. J. stosunkowo nieznacznie, zag
npsa Nr. 14z 18 em® na 9 em®, t. j. o polowq
Pozywilenie wylgcznie migsne wy-
wolywalo po 2—3 dniach dalszy jesz
cze wiekszy spadek o0gdlnej 1ilosel
z6tei. Tutaj rdwniez zaznaczaly si¢ osobnicze wlaé-

ciwodel psa, u jednych, bowiem, iloSciowe zmniejsze-
nie sie zolel, wydzielanej pod wplywem djety miesnej,
bylo stosunkowo niewielkie, natomiast u drugich bar-
dzo znaczne.

Jezeli po djecie migsne) przejdé do djety mlece-
nej. to stwierdza si¢ niewielkie, ale wyrazne wzmoze-
nie si¢ ogdlnej iledei wydzielanej zélci. Ponowne sto-
sowanie djety mieszanej, po uplywie kilkunastu dni,
daje wyniki nie jednolite, albowiem u jednego psa
ilogé zdlei byla wyraznie wieksza za drugim razem, u
drugiego znéw mniejsza. Takie same niejednolite wy-
niki osiggalem przy ponownem stosowaniu djety wy-
laczuie miesnej. 7 tego wynika, ze 1108é zdlei.
wydzielanej pod wplywem tych sa
mycl pokarmdw 1 w tyech samych wa
runkach, ulega wyraznym wahaniom

9) Ilodé z6lci, przypadajacej na 1 kg. wagi zwie-
rzecia, rowniez zalezy od rodza]u pokarmow Jest ona
IlaJW)(‘ks?a przy djecie nnewane;, wyraznie mniejsza
przy djecie mlecznej, jeszcze mniejsza przy djecie wy-
lycznie miesne). Ogélem moglem potwierdzié spo-
strzezenie Winogrado wa, ze przy takiem samem
pozywieniu psy mniejsze wydzielaja stosunkowo wie-
ksze ilodei (np. przy djecie mieszanej 1,0 lub 1,10 em?
na ! godzing i na 1 kg. wagi), niz psy wieksze
{(np. 0,85 lub 0492 cem3 na 1 godz. 1 1 kg
wag'). Jednakze, spotykalem wecale nierzadko wyjat-
ki z tego prawidla, t. nprz. pies Nr. 15 wagi 11,6 kg.
wydzielal pro godz. i kg. wagi 0,66 cm.?, podczas gdy
duzy pies Nr. 14, wagi 19,6 kg. wydzielal 0,92 em.?
pro godz. i kg. wagi.

3) Oiez'ar wladciwy zélci, dosé dosadnie odzwier-
medlaJacy jej stezenie, byl przy djecle mleszane] wigk-
szy, niz przy rlJecle mleczneJ, a mniejszy, niz przy dJe-
cle wylacznie miesnej. Ogdlem c. w. wahal si¢ pomie-
dzy 10661 (djeta mleczna) do 1024 (djeta miesna).
Przy ponownem podawaniu takiego samego pozywie-
nia ciezar wladciwy z0lei badz wzrastal, badZ spadal,
nie wykazujae zadnych stalych tendency_] Y/ tego wy-

nika, e stezenie (zawarto$é czebci sta-
lych) zo{cl ulega wahaniu przy tem
samem pozywieniu i w tych samych

warunkach. Rdwniez ten wniosek jest w zgodzie
ze spostrzezeniami Winogradowa.

4)" Wilaéciwosci fizyczno-chemiczne z6lci, wy-
dzielanej pod wplywem réznego pozywienia, przedsta-
wialy sie, jak nastepuje:

2) Patrz odnodne zastrzeteni® wyiej.
www.dlib

wum.edu.pl
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a) pH wahalo si¢ przy djecie mieszanej pomie-
dzy 7,0 a 7,8, wynoszge przecigtnie T,4. Przy djecie
wyla‘czme mleczueJ pH badz wzrastalo, badz bpd(ldlo,
wahajge sie pomigdzy 7 0 a 1,9, plzcuztme za§ wyno-
sito tylez, co przy (ljeme mieszaneJ, t. j. 7,4 Pod wply-
wem djety wylacznie mie¢snej pll najezeseiej (leez nie
zawsze) spadalo, wynoszac najwyzej 7,4, najmniej 7,1,
przecietnie 7,2.

b) - Wielkod¢ n') wykazywala do$é wyrazng row-
noleglogé do ciezaru wlasciwego. Przy djecie miesza-
nej n wynosilo conajmniej 23,2, najwyzej 40,0, prze-
cigtiie 33,1 1 bylo najezeéeiej wicksze, niz przy djecie
mlecznej (conajmuiej 22,8, najwyiej 40,7, przeci¢t-
nie 29,4). - Przy djecie JlllQSIlL] n bylo (tak samo, Jal\
cigzar wladciwy) wlqksze,, niz przy d]ecxe mieszane},
a miancwicie wahalo sie¢ pomiedzy 30,1, a 445, wyno-
323C puecwtme 37,6, Duze w1lmnm cwmlu wlasei-
wego : wskaznika lctxal\tometryczncgo z0lel wagtrobo-
wej u réznych psdOw, a nawet u tego samego psa przy
takiem samem pozywieniu i w tych samyeh warunkach
dowodzy, ze watroba jest nastawiona na wydzielanie
z6lei do$é niestalej pod wzgledem ogdlnej zawartosel
réznych cial plynnych i stalych.

¢) Bardzo cickawe wyniki osiagnieto przy mie-
rzeniu napiecia powierzchniowego (s) 2) zblei. Oka-
zalo sig, ze napiccie powierzchniow'e 26lei jest prawie
zupelnie niezalezne od jej stezenla, rowniez djeta
wplywa w nleznacznym tylko stopniu na lellallQ na-
pige.a powierzchniowego. U wszystkich pséw i przy
wszelkich rodzajach pozywienia s wahalo sie zaledwie
pomiedzy 33,0 a 34,9, Przy jednakowej djecie s zblci
réznych psdow bylo jeszeze bardziej stale, odbiegajac
od odnoénej przecietnej zaledwie o ulamek kropli. Je-
zell wziaé pod uwage ogromng i nader zmienng zawar-
to$é cial wybitnie powierzehnio - czynnych (zwl. 20l
ciandéw) w zblei, to taka stalo§é napieeia powierzehnio-
wego wydaje - si¢ uderzajaca Niemniej - uderzajace
jest stosunkowo duze napiecie p0w1e1zchmowe zolet,
tak hogate] przeciez w ciala, obnizajace napiccie po-
wierzchniowe rozpuszezalnika. Wobee tego, ze glow-
nem zadaniem zélei jest (jak, przynajinniej dotychezas
sqdzimy) ulatwienie rozpraszania (emulgowania) tlusz-
czébw w jelicie, zaé sprawne wypelnianie tego zadania
zalezy w bardzo (luzej mierze od napiecia powierzeh-
n.owego, nalezy przyjsé do wmosku, ze stwier-
dzona stalo§é mnapigcia powierzch-
niowego z0lci ma duze znaczenie fi-
zjologiczne, 1 Ze istnieje mechanizm,
regulujacy wielkos$é mnapigcia po-
v&rlerychnlowego 20leci waygtrobowej 1
utrzymujacy je na pewnym nader
stalym 1 stosunkowo wysokim po-
ziomie.

W poszukiwaniu ol)jaénienid tego zjawiska zna-
lazlem w odnoénem plsmlennlctw e pare danych, wska-
zujacych na to, ze 6w mechanizm polega na czysto fi-
zyczno-chemicznyeh zjawiskach, ktore zachodza w zlo-
zonych ukladach polidispersoidowych, zawterajycych
znaczna 11o$é cial kolloidowych oraz substaney) po-

1% n = liczbie, odczylanej na skali gléwnej i srubie mikro-
metryeznej refraktometru Pulffrieha przy swietle rozproszo-
nem dziennem (p. Cytronberg, 1 c.).

2) s =— liczhie kropel, osiagnietej przy pomocy stalagmometru
Traubego, dajacego dla wody przekroplonej przy 200 € —20,9
kropel. s jest odwrotnie proporcjonalne do wielkofei napigeia po-
wierzchniowego danej zolei.

wierzehnio-czynnyeh. Tak, przynajmniej, wynika z
badan Neubauera, Adlera, Jolta i Her-
mera, Gillerta oraz Goiffona.
Neubauer(®) zastrzykiwal dozylnie krélikom
kwasy zblciowe | spostrzegl, ze po wigkszych dawkach
kwasu dezcksycholowego Il(lth[)O“'llO do$é znaczne i
dlugotrwale obnizenie napiecia powierzchniowego oso-
cza. Zastrzykniete kwasy zolciowe zostaly bardzo szyb-
ko wydzielone z z0lcig. Zamiast wywolaé¢ obnizenie nap.
pow. z0lel, kwasy te przeciwnie wzmagaly je. Z tego
spostrzezenia Neubauer wnioskuje, ze z0lé regu-
luje w pewnej mierze swoje nap. pow.
Adler,JoltiHermer(") spostrzegali, ze do-
dawanie wzrastajaeyeh ilosei zblciandw in vitro do su-
rowicy krwi, zélei i moczu, ]'ak rowniez dozylne za-
strzykiwanie estréw cholowych nie wywoluje odpowie-
dniego stalego spadku nap. pow. Pomimo wzrastajace-

go stezenia kwasow zélclowych. nap. pow. czesto
wzrasta.

Ponadte Adler (**) przeprowadzil szereg do-
$wiadezeii na koloidowych rozezynach cholesteryny,

na surowicy i krwi, przy pomocy ktdrych udalo mu
si¢ wykazaé, ze ciala powxerzchmo—czynne bywaja dwo-
jakiego rodzaju, a mianowicie: jedue z nich wzmaga-
ja tarcie wéwnetrzne (lepko$é) érodowiska, co dowodzi,
7e pod ich wplywem zwicksza si¢ nawodnienie (hydra-
tacja) rozproszonych w niem czasteczek kolloidowych,
zaé drugie zmniejszaja lepkodé. Zodlciany naleza do
cial powlerzehnio-czynnych pierwszego rodzaju. Wsku-
tek tego przy obecnoSci znacznej iloéei zbleianéw na-
stepuje chwila, kiedy czasteczki koloidowe, silnie una-
wodnione pod ich wplywem, absorbuja nadmiar z01-
ciandw, przez co te ostatnie nie moga zbieraé sie na
powmuchm granicznej danej cieczy. Wynik jest tem,
ze obnizanie nap. pow. calego ukladu zostaJe zahamo-
wane. a nawet moze nastapié wzmozenie si¢ napiecia
powierzchniowego. °

Gillert (1) okreslal ,stale“ (,,Konstanten®)
stalagmometryczne kwasu dezoksycholowego, cholowe-
go. apocholowego oraz tauro — 1 glikocholowego, jak

rown'es ,stale“ich soli sodowych w rozmaitych steze-
niacl oraz ,stale mieszanin tych kwaséw z roztwora-
mi z0lei. Gillert stwierdzil, ze kwasy dezoksy—i
taurvcholowy najsilniej obnizaja nap. pow. érodowi-
ska. Natomiast mieszanina kwaséw tauro — i gliko-
cholowego wywoluje wzgledne wzmozenie sie nap.
pow.. t ). nap. pow. rozpuszezalnika jest stosunkowo
wieksze, niz to odpowiada lacznej sumie dzialania po-
szezegblnyeh tych kwasow.

Wreszeie Goiffon (1?) badal przy pomocy wla-
snej metody swoiste krzyw stalagmometryczne, otrzy-
mywane przy mierzeniu nap. pow. rozmaicie stezonych
roztwordw z0tei. Okazalo sig, ze na)nlzszem nap. pow.
odznaczaja sie roztwory, zawierajace okolo 5— 10%
zolel. Te roztwory maja wyraznie mniejsze nap. pow.,
niz 201¢ nierozeienczona.

To samo zjawisko mialem sposobnodé spostrzec
podezas badama nap. pow. fresei dwunastniczej, wy-
dchytej u ludzi. Nap. pow. tejze treSei, skladajacej
sie przeciez tylke w czedei z zblei, bylo zawsze znacz-
nie mniecjsze, niz nap. pow. niérozcienczonej zolei wa-
trobowej, wydobytej przy dodwiadczeniach niniejszych
u psdw.

TUwazalem za pozgdane omdéwié nieco szczegGlo-
wiej powyzsze spostrzezenia Neuwubaura, Adlera
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i inn., poniewaz doprowadzily one na innej drodze do
tego samego wniosku, t. j., ze ustrdj, wzgl. sama z61é,
reguluje swoje nap. pow., i ze mechanizm tej regu-
lacji polega najprawdopodobniej na ezysto fizyczno-
chemicznych odezynach, zachodzaeych w takim nader
zlozonym ukladzie polidispersoidowem, jakim jest z61é.

dj Lepko$é zolei zachowywala si¢ zupelnie ina-
czej, niz je) nap. pow. Lepko$é wahala s.e w rozleg-
lych granicach nietylko u réznych pséw pod wply-
wem r0zuej djety, ale nawei u tego samego psa przy
tej samej djecie i w jednakowych warunkach ogélnych.
Mozna bylo stw.erdzié pewna niezaleino$é lepkosci
zblei od jej stezenia. To tez przy djecie mieszanej
lepkoéé z6lei byla nieco wiel\sza niz przy djecie mlecz-
neJ oraz nieco mniejsza, niz przy djecie miesnej, a
mianowicie: przy dJecxe mieszane] lepkcsé wynosila
conajmnie] 1,31, 11a3wy4e3 2,01, puccwtme 1,52, przy
dJecle mleczne] conqnune;; 1 32, naJwyze] 1 78 prze-
cietnie 1,45, wreszeie przy djccie migsnej 1 38, najwy-
76 2,58, przec nie 1,71, I’rzy powtdrnem stosowaniu
takiej same; djety lepko$é zolei tego samego psa wyka-
zywala bardzo duze odchylenia badz zwiekszajac sie,
badz tez zmn.ejszajac s.e bardzo znaczn.e. Nie udalo
sie’ wyjr*ni¢, od czego te wahania zaleza; jednakowoz
sani ien stwierdzenie dowodzi, ze lepkoéé zdlei nie ma
tak wielkicgo znaczenia, jak jej napiec.e powierzch-
niowe, ze nie istnieje jakas wyraZna tendencja do u-
trzymywania jej w $cislych granicach.

5) Zaséb zasad w zélci, wydzielonej przy djecie
mieszanej, wahal si¢ pomiedzy 9,5 a 90,3, wynoszac
prrecietnie 35,8. Zasdb zasad w zélei byl zupelnie nie-
wspOlmierny z zasobem zasad we krwi; w jednych przy-
padkach z61é zawierala znacznie wiecej, w drugich zno-
wu znacznie mniej zasad, niz krew. Widocznie 1losé
zasad, wydzxe]onych z zolclq, zalezy od innych czynni-
kéw cpriez zasadowosci krwi. Na podstawie wlasnych
hadan na ludziach (Cytronberg 13) oraz dodwiad-
ezenn Liberta, Carnota i Gruzewskiej na zwie-

rzetach (%) jestem zdania, ze zasOb zasad w zblei za-
lezy w duzym stopniu od ilosci kwasu solnego, wy-
dz.elanego jednocze$nie przez $luzéwke zoladka.

Przy djecie mlecznej zaséb zasad w zdélei wynosit
conajmniej 26,4, nawyze] 68,1, przecietnie 42,2. U te-
go samego psa zawarto$é zasad w zblei, wydzielanej
przy djecie mlecznej, byla czesto (lecz nie zawsze)
wie¢ksza, niz przy djecie mieszanej. Przypuszezam, ze
zjawisko to zostalo wywolane przez duzy doplyw do
watroby zasadowych produktéw trawienla mleka w
przewodzie pokarmowym. Podobnie, jak si¢ to dzieje
z chlorkami (p. n.) watroba niezawodnie wydala nad-
muar zasad, pochlonietych w jelicie z zdlcia, w ten
sposOb nie dopuszeza do nadmiernie szybkiego doply-
wu zasad do krwiobiegu ogélnego, czyli innemi slowy,
watroba gra i w tym przypadku role przy utrzymywa-
niu rownowagi kwasowo-zasadowe] ustroju.

Przy djecie miesnej zasOb zasad zdlei wahal sie
pom; edzy 15,0 a 80, 1, wynoszac przecu;tnle 36,6. Na-
razie trudno stwnerdzxc, czy w tem zmniejszemiu sie
zasobu zasad zblei jedyna, wzgl. gléwna role gral kwas-
ny odezyn pochodnych trawienia bialkowego w jeli-
tach.

G) Stezenie chloru w zdlei wynosilo przy djecie
inieszanej najmniej o 0,426 %, najwyzej 0,710%, prze-
cictnie 0,584%. W poréwnaniu z zawartcéeig chloru
w osoczu krwi tego zwierzecia stezenie chloru w zélei
bylo najezeéciej (choé niezawsze) wieksze, nieraz o kil-
kadziesiat %. Na znaczne wydzielanie chloru z zdlcia
zwrbeil uwage Rzetkowski (15). Wedlug niego
nadmiar chleru, naplywajacy z jelit do watroby, zo-
staje nastepnie wydzielony z zoléig. Watroba broni
w ten sposéb ogdlny krwiobieg-i-tkanki ustroju przed
zbyt szybkim naplywem nadmiernych ilosci chloru,
ezyli wedlug pojeé now.oczesneJ chem_]l flzyczneJ wspdl-
dziala w urtzymywaniu izojonji sokéw 1 tkanek
ustroju.
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Przy djecie mlecznej stezenie chloru wynosilo naj-
mniej 0,227% najwyzej 0,583%, przecietnie 0,455%
i bylo najezesciej (lecz niczawsze) mniejsze, niz w su-
rowicy krwi, a zawsze wyraznie mniejsze, niz w zolei
tego samego psa przy djecie mig¢snej. Zmniejszone ste-
zenie chleru w zélei przy djecie mlecznej jest przede-
wszystkiem skutkiem dwuch przyczyn, a mianowicie:
1) ogdlnego rozwodnienia zdtei przy tej djecie i 2)
zmniejszonego doplywn chloru z jelit do watreby, wo-
hec miernego jego stezenia w mleku. Jednakze w tem
zjawisku muszaq graé pewng role jeszeze inne niezna-
ne czynnikl, Za tem przypuszezeniem przemawiajq na-
Qtfgpujace spostrzezenia: a) w nlekt(nych przypadkach
nie mozna bylo stwierdzié wyraznej zaleznosei zawar-
toéei chloru w zélei od stezenia tejze, b) znaczna zmien-
no$¢ stezenia chloru w zélei przy te] samej lub malo
zmienionej zawartoSci chloru we krwi u psa, przeby-
wajgeges w tych samych warunkach i na tej same)
djecie.

Przy djecie miesnej stqienie chloru V\ 20lel wyno-
sile conajmniej 0,518% . najwyzej 0,880% (1), przeciet-
nie 0,639%. bedac znacznie wieksze, niz przy innych
rodzajach pO]\dI‘nl()W Zageszezenie zolei, stwierdzone
przy djecie miesnej, bylo niezawodnie jedng z przy-
czyn, powodujacych przyrost stezema chloru. Naj-
prawdcpodobme] istnieja jeszcze inne czynniki, wy-
wierajace wplyw w tym kierunku (p. w.).

7) i 8) O stezeniu mocznika i azotu pozahialkowe-
go w 26tei bedzie obszerniej mowa w doniesieniu od-
dzielnem, w ktorem zdaje sprawe z wynikdw, osiagnic-
tych przy badaniu czynno$ei watrchy w kierunku wy-
dalania odpadkéw azotowych. Tutaj zaznaczam jedy-
nie, co nastepuje: a) stezenie mocznika w zblei bylo
czesto (jakkolwiek niezawsze) wieksze, niz we krwi,
b) stezenie azotu pozabialkowego hylo zawsze o wiele
wieksze, niz we krwi.

Pewna zalezno§é stezenia moecznika | azotu poza-
bialkowego w z6lci od stopnia jej zageszezenia pod

tgcznie mleczna ¢) Djeta wylacznie miegsna
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wplywem cdpowiedniej djety istnieje bezsprzecznie. Ta
zaleznodé jest wszakze dosé luzna, ezesto bowiem stwier-
dza sie wieksza zawartodé tych cial w z0lei stosunkowo
malo stezonej i przeciwnie.

Na podstawie wynikéw, csiggnietych przy bada-
niach niniejszych, przychodze do nastgpujacych wnio-
skdéw, a mianowicie:

1) Ogblna ilo§é zblei oraz jej zawartosé czedei
stalych zalezy w duzej mierze od rodzaju pozywienia.

2}  Przy tej samej djecie psy wicksze wydziela-
ja wieeej zélei, niz psy wnicjsze. Natc miast iloéé zélei,
przypadajacej na 1 kg. wai zwierzecin. jest wieksza
u psdw mniejszych. Jednakowesz stwier za sie (j to nic-
zhyt rzadko) wyjatki z tego prawidla. v ‘alonego juz
przez Winogradowa (p. w.).

3) Tlo&é zblei, wydz'elonej] w ci
ny. jest najwieksza przy djecie mie 5, zawierajg-
cej duzo weglowodandw, umiarkowarn: 110§¢ migsa 1
n:ewielka ilosé tluszezéw. Po 2 — 3 dniach djety wy-
L;czni mleeznej ogdlna 1lcéé zolei craz jej cieiar wla-
Seiwy (zawarto§é czedei stalvcll) zmn.‘e'JQZ'l w: Po ty-
Tuz dniach djety wqucznve miesnej ogélna ilogé zélei
jeszeze bardziej sie zminiejsza, natomiast zwieksza sig
znacznie jej ciezar wladeiwy.

4)  Przy ponownem podawaniu psom takiej sa-
me) d jety. pc przerwie kilkunastedniowej, czesto stwier-
dza sie u tego samego psa 1 w tych samych warunkach
wyrazne zmiany zaréwno w ogllmej ilosei zélei, jako-
tez w iej ciczarze wlasciwym i w stezeniu jej poszeze-
gdlnych sktadnikéw chemieznyeh:

5) Z poszezegblnyeh | wlasciwosei  fizyczno-che-
miczuych zolel najwieksza stalcScia, cdznacza si¢ jej
napleme powierzchniowe. Na podstawie teJ zadziwia-
jacej statoseci map. pow. wysuwa si¢ przypuszczenie,
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ze istnieje mechanizm, regulujacy nap. pow. zdlei i
utrzxmuj:;cy je na pewnym, stcsunkowo wysokim po-
ziomie. Odnosne badania innych autoréw, ktérzy w
doswiadezeniach in vifro doszli na innej drodze do te-
g0 samego wniosku, wskazuja na to, ze ten przypuszezal-
ny mechanizm oparty jest glownie na fizyczno-che-
micznych odezynach, zachodzacych w zlozonych ukla-
dach polidispersoidowych, jezeli w tychze obok znacz-
nej ilodci cial koloidowyeh zawarte sa duze ilodei cial
powierzchnioezynnych.

6) Inne wlasciwodci fizyczno-chemiczne zblei, ja-
ko te, jej wskaznik refraktometryezny oraz lepkosé,
sa bardzo zmienne i w pewne] mierze réwnolegle do
ogblnego stezenia zdlel.

%) Przy djecie wylacznie miesnej pH zdlei eze-
sto, ale nie zawsze zmniejsza sie.

8) Stezenie chloru w zdlei jest hardzo czesto
wigksze. niz we krwi. Zalezy ono w duzej mierze od
zawartoSci chloru w spozytych pokarmach i od ogdlne-
go stezenia zblei. Watrohowo- jelitowy obleg zdlei na
drodze jelito-zyla wrotna-watroba-jelito ma, bezwzgled-
nie, duze znaczenie przy utrzymywaniu izojonji so-
kow 1 tkanek ustroju.

9) Stezenie mocznika w zdlei jest czesto, jak-
kolwiek nie zawsze, wieksze, niz stezenie tegoz we
krwi.

10) Zawarto$é azotu pozabialkowego jest zawsze
znacznie wieksza, niz we krwi.

11)  Zas6b zasad w #0lei jest czesto wiekszy przy
djecie mlecznej. niz przy djecie mieszanej. Przy dje-
cie miesne) zasdh zasad w zdlei jest czesto mniejszy,
niz przy innem pozywicniu. Wydzielanie zblei o odpo-
wiednim zasobhie zasad ma, bezsprzecznie, wplyw na
utrzymywanie réwnowagi kwasowo-zasadowe]j ustroju.
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Z Oddzialu chirurgicznego Szpitale Starozakonnych na Czystem.
(Ordyrator: M. LUBELSKI).

Tetniak aorty brzusznei przyczyna
niedroznosci jelit.

Podat
A. STUCKGOLD, asystent oddzialu (Warsrawa),

8 M., L 60, przybyl na oddzial z powedu ciezkich zaburzeh ze
strony jelit i pecherza moczowego. Chorcha r-zpoczela sie przed pig-

cioma tygodniami przewleklem zaparciem stolea, hrakiem laknienia
i napadowe wystepujacemi hélami w lewej dolnej polowie brzucha.
Od tygodnia niedomagania bardzo sie wzmogly. Przyjete w bardzo
zrikomej ilofci .pokarmy natychmiast zwraca; uskarza sie na stale
hole w lewej dolnej polowie brzucha, na zupelne zatrzymanie wy-
proinienn i na zaburzenia ze strony pecherza moczowego Mocz za-
trzymuje si¢ na kilkanadcie godzin i zaczyna samoistnie sie wydzie-
laé, przyczem chory uskarza sie na silne béle i klucie. Jest zonaty,
mg 5-ro dzieci zdrowych.

Badanie ohjektywne chorego wykazalto: cieptota 36,4, tetno 96
niemiarowe  Ze strony plue zmian opukowych i wystuchowych nie
stwierdza sie, tony serca gluche. Obmacywanie brzucha w lewej
dolnej pelowie hardzo bolesne, brzuch nieco wzdety, wypuk wszedzie
bebnisty, rezystencja wzmozona nie daje sig wyczué.

Badanie palcem przez odhytnice, jak
i cystoskopja nic szezegélnego nie wykazaly.

réwniez rektroskopja

Badanie moczu: wyrainy $lad biatka; w osadzie 10—15 leuko-
cytéow w polu widzenia, pojedyncze czerwone krazki krwi, nieliczne
komérki nabtonka cylindryeznego i bardzo duwzo $luzu. Dokonane ..
zdjecie rentgenologiczne (Dr. M e s z) wykazalo zwezenie w jelitach
cienkich.

Wohee tego, iz stan chorego z dnia na dzien sie pogarszal, po.
stanowiono przystypi¢  do operacji. W przeddzien operacji chory
dostal na pizeczyszezenie natr. sulfuricum, lecz w nocy nagle zmart
wirod objawow zapasei.

Radanie posmiertne wykazato:  Myocarditis chronica.  Athero-
selerosis permagna aortae descendentis,  Sclerosis valvulae mitralis
Aneurysma aortae abdominalis  fusiforme cum ruptura et hae-
wmorrhagia in  telam subperitonealem regionis renis s'nistri et
iliacae sinistrae et mesosigmatis. (Jastrzembs ki),

Wobhee tego. iz na sekeji zadnych zmian, ktore
moglyby wytlomaczyé niedroznosé jelit, nie wykryto,
nalezy przypuszezaé, ze niedroznosé jelit wywolana
byla przez tetniak aorty hrzuszne)j. Przypuszezamy, ze
tetniak spewodowal ucisk na sploty nerwowe, otacza-
jace aorte brzuszng 1 zaopatrujace jelita. Mamy tu
wiee do ezynienia z niedrozno$eig kurczows jelita cien-
kiego, wywolang uciskiem tetniaka na splot kreskowy
gérny, ktéry, odchodzac od splotu trzewiowego, oddaje
galazki (rami infestinales) dla jelit cienkich i galazki
(rami colict} dla jelit grubych.

Postaé niedroinosei kurczowej jelit pierwszy opi-
sal w koncu zeszlego stulecia Heidenhain. Od
tego czasu zjawily sie w literaturze o niej liczne pra-
ce (Braun, Korte, Anschiitz, Trendelen-
hurg. Reimer, Mayer, Nordmann i inni).
Zdania za$ tych autoréw co do przyczyny powstawania
niedroznosei kurczowej sa bardzo rozbieine. Jako
przyczyne niedrozncéei pochodzenia kurczowego poda-
ja: zatrucle, uraz, obce cialo wewnatrz jelit, gruzlice,
neurastenje. krwotoki do jamy hrzusznej po wykona-
niu zahiegbw w jamie brzusznej, schorzenia narzadéw
rodnych. Tetniak aorty brzusznej, ktoryby wywo-
tal niedroznoéé jelita pochodzenia kurczowego, jeszcze
przez nikogo nie hyl opisany.
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Z praktyki prywatnej.

Z kazuistyki ciat obcych w ptucach.

Podat
Dr. med. Pawet MARTYSZEWSKI (Qtwock).

W pilicach znajdowano najrozmaitsze ciata obce,
jak igty, kule, zeby naturalne i sztuczne, odtamane
kawatki narzedzi ostrych, nozy, rapir, pestki od wis$-
ni, groch, ktosy pszenicy i t. p. Znane sg naog6t dwie
drogi dostawania sie ciat obcych do ptuc, a mianowi-
cie: przewod oddechowy t. zn. przez aspiracje i wprost
z zewnatrz przez Sciane klatki piersiowej.

Jakagkolwiek droga dostaje sie ciato obce do ptuc,
losy jego sg zasadniczo te same, ciato obco bowiem, nie
podlegajagce wchtanianiu przez tkanki, wywotuje na
razie skupienie ciatek biatych wokoét siebie, nastepnie
za$ albo bujanie tkanki tacznej i komérek tacznotkan-
kowych, przypominajace zwykty proces gojenia sie ran
aseptycznych, albo tez. jesli, cialo obce nie jest asep-
tyczne, nastepuje ropienie, i tworzy sie ropien
czy zgorzel ptuca, zaleznie od charakteru zakazenia;
ciata, aspirowane do ptuc. nieraz lata cale nie daja
znaé¢ o sobie, by potem nagle wywota¢ objawy burzli-
we. Neuman przytacza przypadek, w ktérym stu-
dent tat 20, po 14 dniach wysokiej cieptoty, odplul
z cuchnacg plwocing zagb, ktéry byt usuwany przed 8
taty i ktérego dentysta nie byt w stanie odnalez¢.
Stictlier opisuje przypadek, dotyczacy nauczycielki
w wieku lat 21, ktéra od 11 roku zycia cierpiata na
czesto powtarzajgce sie krwioplucia i ktéra umarta na
hronchitis foetida: przy badaniu poSmiertnem stwier-
dzono w prawym dolnym ptacie szereg jam i w jednej
z wiekszych czarno zabarwiony klos pszenicy, Kktory
niewiadomo kiedy tam sie dostat. Podobnie miata sie
sprawa z przypadkiem, podanym przez Striimpel-
la, gdzie u dorostej dziewczyny obserwowano przez
czas diuzszy zgorzel ptuc, w Kktérej przebiegu
nagle pewnego dnia chora odkaszlata kosci kurcze-
cia. ktérych czasu i sposobu dostania sie do ptuc nie
sposéb byto ustalié. Krétko moéwigc, trudno bywa usta-
li¢ ireraz, jak diugo ciato obce w plucu sie znajduje

i po jakim czasie zaczyna ono przejawia¢ swag obec-
nos¢.

Historja przypadku, ktéra tu podaje, jest nastepujgca: dnia
5VIIl 1926 zwrécita si¢ do mnie pani X z proshg o zbadanie stanu
zdrowia wychowawczyni jej dzieci p. H. W., podejrzewajac u niej
suchoty, poniewaz osoba ta miata krwioplucie w czasie pobytu nad
morzem. P. Il. W. lat 30 $redniego wzrostu, prawidtowej budowy,
dobrze odzywiana, uskarza sie, iz podczas pobytu nad morzem (po
raz pierwszy w zyciu) dostata przyptywu krwi do gtowy, nastepnie
krwotokdéw, jak twierdzi, nosem; obecnie, po powrocie do Warsza-
wy. krew sie nie pokazywata, czuje sie naogét dobrze. Od pewnego
czasu miewa cieptote podniesiong do 37.2—37.30. Przy badaniu jama
nosowa, nosogardziel i krtan zmian nie wykazuja; ptuca: w okolicy
pomiedzy topatkg lewg a kregostupem przyttumienie odgtosu wy-
pukowego; wydech niewyrazny, po kaszlu z gtebi pdjedyncze drobne,
wilgotne rzezenia. Nad ujsciem tetnicy gtéwnej miekki szmer skur-
czowy. Badanie plwociny tasecznikéw nie wykazato. Przeswietlenie
promieniami Roentgena, dokonane w dn. 7.VIIl 1926 (Dr. W e r-
k enthin Marja) dalo nastepujacy wynik: W migzszu ptuca le-
wego w poblizu gérnej czesci wneki tkwi igta dtugosci okoto 4 cm.,
ustawiona nieco skosnie i potozona wigcej od tytu. Dokota widocz-
ne zaciemnienie rozlane, zajmujace gtdwnie dolng cze$¢ gdrnego
ptatu i zlewajace sie z powiekszonym cieniem wnekowym. Ponizej
dolnego bieguna igty wida¢ nieostro odgraniczone ognisko rozjasnie-
nia. wielkoéci wiéni. Ruchy przepony swobodne. Chora, ktérej powie-
dziano o wyniku przes$wietlenia, przypomniata sobie, iz przed 5 la-
ty, jedzac chleb, (sic) potkneta igte, ktorg szyta, bo igty tej pdzniej
znalez¢ nie mogta. Sadzita jednak, ze igta ta przeszta przez prze-
wéd pokarmowy, nie przypuszczata za$, by mogta tkwi¢ w ptucach,
jakkolwiek przypomina, sobie, iz po tym wypadku odczuwata bél
w okolicy lewej topatki w ciggu 2—3 dni. Zadnych poza tem dole-
gliwosci az do czasu wspomnianego krwioplucia nie miata. Po raz
drugi chora ta zgtosita sie do mnie 151 1927 r.; przez caly przeciag
czasu od pierwszego badania do drugiego t. zn. 5 miesiecy nie miata
ani razu krwioplucia, stan podgoraczkowy od czasu do czasu, nie
przekraczajacy 37.30. Samopoczucie naog6t dobre, czasem nieznacz-
ny kaszel; od kilku dni natomiast czuje sie przezigbiona i od 2 dni
miewa krwioplucia doé¢ obfite. W okolicy miedzy topatkg lewg
a kregostupem przyttumienie, oddech przechodzacy w oskrzelowy, bez
kaszlu pojedyncze, po kaszlu za$ do$¢ obfite wilgotne rzezenia drob-
nobankowe. u dotu pojedyncze $redniobarikowe. Badanie promienia-
mi Roentgena, dokonane 151 1927 r., dalo wynik nastepujacy:
wielkos¢ nacieku i potozenie igty nie ulegly wyraznej zmianie w po-
réwnaniu z dniem 7.VIIl 1926 r.; nie stwierdza si¢ wyraznego two-
rzenia sie jamy ws$réd nacieku (Dr. Werkenthindéwna
Marja); oba razy dokonano précz przeswietlenia promieniami Roent-
gena réwniez i zdjecia.

Przypadek powyzszy przekonywa, iz:

1) Niezaleznie od tego, czy damy wiare twierdzeniu
chorej o potknietej przypadkowo igle, czy tez, co
prawdopodobniejsze, przypuscimy, iz miat tu
miejsce tentamen $mierci, pozostaje jednak za-
wsze fakt mozliwosci dostania sie ciata obcego
przez przetyk do ptuc, t. zn. préocz znanych dwoch
drég dostania sie chat obcych do tkanki ptucnej
mielibySmy trzecig droge — przewodu pokarmo-
wego. Za dostaniem sie ciata obcego droga przez
przetyk przemawia okolicznos$¢, iz ciato to jest
potozone w ptucu lewem wzglednie wysoko, gdyby
bowiem przyjaé aspiracje jako sposéb dostania sie
igly do ptuca, to niezrozumiatem bytoby dlacze-
go igta nie jest potozona w obrebie dolnego ptatu,
a znajduje sie na wysokosci 5— 6 kregu.

2) Zmiany, wywotane przez ciato obce w tkance ptuc-
nej, tak wolno postepujg naprzdd, iz po 5 miesig-
cach zdjecie promieniami Roentgena nie wy-
kazuje zadnej, uchwytnej réznicy, czem moze thu-
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maczy sie fakt, 12 od czasu dostania sie clala ob-
cego do pluc do chwili pierwszych objawéw
przej8é moga lata cale.

3) Badanie klatki piersiowej promieniami Roen t-
gena musi nalezeé do jednego ze zwklych spo-
sobdw badania klinicznego, podobnie jak oglada-

30 listopada 1927.

nte powierzchni klatki piersiowej, ale tei tylko,
jako jeden ze $rodkéw pomoceniczych, stuzacych
do rozpoznania cierpienia.

Streszczenia zbiorowe.

Nowe badania z dziedziny etjologji krzywicy

I’odat
8., POPOWSKI (Wurszawa).

TFtjologja i patogeneza krzywicy sa zagadnienia-
ni ktore od chwilj powstama pedjatrji, opartej na pod-
astawach naukowych nie przeatawaly 7Zywo Interesowaé
zarébwno klinicystéw, jak i teoretykéw. Liczne prace
anatome-patologiczne, jak réwniez prace z dziedziny
przemiany materji w krzywicy sg tego dowodem. Na
wlasciwe jednak tory wstapily badania nad etjologja
krzywwy od rokn 1913, gdy F unk rzucil twierdze-
nie, ze krzywica Jest clerplen em, powstajagcem na sku-
tek hraku w pozywieniu rozpuszczalnej w tluszezach
witaminy A. O ile i poprzednio nie brak bylo prac do-
$wiadezalnych z dziedziny krzywicy, to od tej chwili
cale zastepy teoretykéw i klinicystéw rozpoczely zmud-
na prace, majaca na ecelu wyjasnienie etjologji krzywi-
cy. Szereg hadan do$wiadczalnych, jak réwniez § spo-
strzezén klinicznych zdawal sie potwierdzaé plerwot-
ne przepuszcezenie Funk a. Z bhiegiem czasu jednak
nagromadzalo sie coraz wiecej faktdow, ktorych pier-
wotua hipoteza- F unk a nie byla wstanie wytloma-
czyé. Nie ulegalo watpliwodci, 7 tran, zawierajacy
duze ilo$ei witaminy A, daje dobre wyniki lecznicze,
lecz szereg innyeh pozywien z duzg zawartoScig wi-
taminy A nie posiada wladciwoéci przeciwkrzywiczych.
Oprécz tego zostalo stw erdzone, ze mozna zniszezyé
w tranie wladciwosdei lecznicze, zwiazane z witaming
A, zachowujge bez zmianv jego wladciwosci przeciw-
krzywicze. Spostrzezenia kliniczne réwniez wykazaly
sprzecznosé pomi¢dzy zawartodd'gs w pozywieniu wita-
miny A. a jej dzialaniem przeciwkrzywiczem. Tak
wieksze ilsoci podawanego mleka, ktdre zawiera wzgle-
dnie duze ilodei witaminy A. bynajmniej nie zapo-
begaja, lecz raczej sprzyjaja powstawaniu krzywicy
niemowlat.

Prace, majace na celu wyodrebnienie czynnika
przeciwkrzywiczego w tranie, wskazywaly na to. ze
ezynnik ten nie jest 4cisle zwiayany z tluszezem, lecz
znajduje sfe w mezmydla]ace] sie czesei tranu. Ponie-
waz nrezmydlmaca, sie cze$é tranu w plerwszvm TZ¢-
d7'e zawiera cholesteryne, zostalo wysuniete mniema-
nie #e cholesteryna jest wlasciwym czynnikiem prze-
ciwkrzywiczym. Cholesteryna jednak nie wykazala
nrzewi:dywanych  wlasciwose!  leczniczych, chociaz
Poulsson otrzymal z niezmydlajacej sie czedci tra-
nu preparat; ktéry w dawkach 0,02 gr. zapobiegal po-
wstawaniu krzywicy dodwiadezalnej.

Punktem zwrotnym w badaniach nad etjologja
krzywicy staly sie tleéwiadezenia, wykazujace, ze za
pomoca naswietlan zwierzat doswxadczalnych wzgled-
nie dzieci chorych na krzywice promieniami poza-

fijolkowemi jesteSmy w stanie zapobiedz lub usunaé
w szybkim czasie juz istniejace cierpienie. Zdawaloby
si¢ wiec, ze pierwotne przypuszezenie, ze ustrdj zwie-
rzecy nie jest w stanie samoistnie wytwarzaé witami-
ny przeciwkrzywicze), zostalo zachwiane. Dalsze ba-
dania nad zwigzkiem promieni pozafijolkowych z krzy-
wicg wykazaly, ze podobne wyniki jesteSmy w stanie
otrzymaé przy nadwietlaniu podawanego pozywienia,
czyl' ze czynnlk przeciwkrzywiczy powstaJe pod wply-
wem promieni pozafijolkowych w pozywieniu, ktore
poprzednio nie posiadalo wlaéciwosci leczniczych
(H e ss). Fakt powyzszy zostal réwniez potwierdzony
i klinicznie. Wystarczy podawaé niemowleciu chore-
mu na krzywice mleks naswietlane lampa kwarcows,
aby w przeciggu 3—4 tygodni otrzymaé caltkowite wy-
leczenie. Foziom fosforu nieorganicznego we krwi.
ktéry jest sprawdzianem czynnej krzywicy, powraca
szybko do ncrmy; badanie rentgenologiczne wykazu-
je wyrazng poprawe kostnienia: poty, tak typowe dla
dz'eci krzywiczych, ustepuja; zjawia si¢ wieksza ruch-
liwodé dziecka. Oprbez tego zostalo stwierdzone, ze sze-
reg olei roslinnych, ktére nie posiadaly poprzednio
czynnika przeciwkrzywiczego, wykazuje, po nadwie-
tleniu, przy podawaniu ich zwierzetom do$wiadezal-
nyin wyrazne wladciwodei lecznicze. Nawet wyeciagi
7z pozywienia, ktére jest stosowane dla wywolania
krzywicy doéwiadezalne] nabierajag tych wladeiwosei
po naséwietlaniu lanipa kwarmwa To samo dotyezy
rowniez i skory szezurzej i ludzkiej. Szezury, zywio-
ne nienaéwietlang skéra, przy stosowaniu djety krzy-
wiczej zachorowywaly na krzywice, zwierzeta za$s, zy-
wione skéry naswietlana, rozwijaly sie zupelnie nor-
malnie (H.ess). Poniewaz w stosowanych olejach i
mleku znajduja sie wzglednie duze ilo$ei cholestery-
ny. powstala mysl, ze cholesteryna pod wplywem na-
éwietlamia przeistacza sie w eczynnik przeciwkrzywi-
czy. Liczne badania wykazaly, ze zwykla cholestery-
na po naéwietlaniu nabiera wlasciwoéei leczniezych.
Lecz 1 tu juz rzuecalo ste w oczy, ze nie wszystkie cho-
lesteryny posiadaly te cechy w jednakowym stopniu.
Tak Hottinger w kilku przypadkach nie widzial
poprawy klinicznej krzywicy przy stosowaniu choleste-
ryny na§wietlane).

Oprbez tega liczne badania kliniezne wykazaly, ze
zachodzi duza sprzeczno§é miedzy ilcscia naswietla-
nej cholesteryny, niezbednej do wyleczenia a ilodeiy
podawanego mleka nasSwietlanego, k'ére wystarcza
calkowicie do wyleczenia krzywicy. Tlcsci te odpo-
wiadaly ilosei cholesteryny, zawartej w 20 litrach
mleka, natomiast dodwiadezeniakliniczne pouczaja
nas, z¢ wystarcza calkowicie podawanie 300—400 gr.
mleka nadwietlanego dziennie, aby otrzymaé pozada-
ne wyniki.

Dalsze badania,

majace na celu stwierdzenie
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zmian, ktére zachcdzag w naswietlanej cholesterynie,
rzucily nowe $wiatlo na powyzsze zagadnienie.

Badania te wykazaly, ze cholesteryna nabiera wla-
sciwodei przeciwkrzywiczych po nadwietlaniu jej lam-
pa kwarcowa, dzicki jakiej$ domieszce. Tak Hot-
tinger stwierdzil, 7¢ ten czynnik przeciwkrzyw.czy
jest czulszy na naswietlanie, niz sama cholesteryna;
oprocz tego udalo mu si¢ uzybkac czyste preparaty cho-
lesterynowe, ktérych zupelnie nie udawalo s.¢ juz ak-
tywowaé. Oprocz tego zostalo stwierdzone, ze ta do-
mieszka do cholesteryny przed naéw‘ietlaniem wypada
od digitoniny, natomiast po naswietlaniu przecho-
dzi do przesaczu. Sprawa czynnika przeciwkrzywi-
czego zostala jednak rostrzygnieta dzieki szezeSliwe]
mysli Heilbrona z Liverpool‘u, ktéry poddal! ana-
lize spektralnej rozezyny nienaéwietlanej 1 nadwie-
tlanej cholesteryny. Badania te wykazaly, ze widma
te posiadaja rozne cechy, a mianowicie, okazalo sie,
Ze cholesteryna naswietlana jest bardziej przepuszezal-
na dla promieni o dlugcsci fali 230—280 m
niz cholesteryna nienaswietlana.

Sprawa ostatecznie zostala rozstrzygnieta przez
Windausa, najlepszego znawce steryn w Europie.
Autor ten rzucil mysl, ze ta domieszky jest ergosteryna.
Wyodrebnienie powyzszej steryny z cholesteryny by-
1o bardzo trudne, gdyz ergosteryna posiada szereg
wlageiwosei, zblizajacych ja do cholesteryny, a oprocz
tego przy krystalizacji wykrystalizowuje si¢ wraz
z cholesteryna. Droga jednak pewnych metod che-
micznych udaje si¢ z poprzednio ,czynnej“ choleste-
ryny otrzymaé cholesteryne, ktéra nie daje sig juz
aktywowaé.

Domieszka ergesteryny do cholesteryny, znajdu-
jacej sie w sprzedazy, wynosi *[;;—"/,0 7.

Windaus dodawal t¢ 1losé ergosteryny do cho-
lesteryny, ktora nie daje si¢ juz aktywowaé i otrzy-
mywal typowe widma wraz z ta zmiana, ktéra wyste-
puje po naéwietlaniu cholesteryny. Prace Winda u-
sa, Rosenheima i Hessa, jak réwniez klinicz-
ne spostrzezenia Glyorgy, Hottingera wyka-
zaly, ze nadwietlana ergosteryna poslada nadzwyeczaj-
ne wlasciwosei lecznicze, Jal\ réwniez wybitne wlasci-
wosel zapobxegawcze przeciw krzywicy. Szczury, kar-
mione pozywieniem, przy ktorego stosowaniu wyste-
puje krzywica, rozwijaly si¢ normalnie, gdy im da-
wano codziennie naswietlany ergosteryne w dawkach
Yoo Mg Hottinger otrzymal preparat, ktory
juz w dawkach /00000 mg. zapobiegal powstawaniu
dodwiadczalnej krzywicy.

Dawka !/,,—1 mg. naswietlane] ergosteryny, po-
dawana w przeciagu 3—4 tyg., leczy krzywice do-
¢wiadezalng u psow.

Ergosteryna znajduje si¢ w postaci domieszki do
choleetelynv, napotvkane] w szeregu tluszezéw, a
oprocz tego znajduje si¢ w duzeg ilodci w szeregu grzy-
bow i w drozdzach. Zawartosé ergosteryny w sw1ezych
drozdzach wynosi 0,184% wagi, w suchych za$ siega
0.8%. Poniewaz ergosteryna pod wplywem powietrza
szybko traci swe wladciwodci lecznicze, nalezalo roz-
strzygnaé, w jakiej postaci moze ona by¢ stosowana
w leeznietwie. Badania wykazaly, ze rozezyn na-
§wietlanej ergosteryny w oliwie lub w olejku parafi-
nowym przez dluiszy czas zachowuje swe wladciwoséei
leczuicze. Oprécz tego z badan Hottingera wyni-
ka, ze czynna ergosteryna nie wypada zupelnie od di-
gitoniny, opréez tego, ze najwieksza przepuszczalnosé
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promieni (230—280 my) nie idzie w parze z optymal-
uem dzialaniem ergosteryny, lecz optimum dzialania
osigga sie wraz z typowym obrazem widma. Powyzisze
spostrzezenia graja ogromng rule¢ przy sprawdzaniu

istctnej  wartodel  preparatu  leczniczego. Firma
Mercka juz wypusclda na rynek nasw.etlang, ergo-
steryn¢ pod nazwa ,,Vigantol*. Wyniki kl niczne

przy stosowaniu teg: preparatu sa wprost imponuja-
ce. Czynna krzywica ustepowala calkowicie przy po-
dawaniu 1—3 mg. dziennie. Badanie chemiczne krwi,
bhadanie rentgenclogiczne kosci, jak réowniez 1 obser-
wacja kliniczna wykazywaly calkowite uleczenie w
przeciggu 3—6 tygodni. Tezyczka, ktéra u niemowlat
powstaje na podlozu istniejgcej krzywicy, ustepuje po
8—10 dniach. Pewne przeslanki teoretyczne wykazy-
walyby jednak na konieeczno$ ostreznego dawkowania
naswietlanej ergosteryny w teiyczce.

Zostaly juz réwniez stw.erdzone wybitne wlasci-
wosce: zapobiegawcze w krzywicy wezeéniakéw 1 bliz-
niagt, ktére, jak wiemy, posiadaja duzg sklonnoéé do
zachorowywania na krzywice. Wobec ogromnego zna-
czenia spolecznego krzywicy powstala myél, czy nie
udaloby si¢ na drcdze jednorazowo podanej duze)
dawki naswietlanej ergosteryny zapobiedz pcwstawa-
niu krzywicy; podobne postepowanie mogloby odegraé
ogromng role w zwalezaniu krzywicy, jako choroby
spolecznej. Wyniki, otrzymywane na zw: terz¢tach, zda-
waly si¢ potwierdzaé mozliwosé podobnego postgpowa-
nia; tak Vollmer, podajac szczurom dcéwiadezal-
nym jednorazowo dawke 1000-krotnie WIekszq, niz
dzienna dawka zapobiegawecza, byl w stanie zapobxedz
powstawaniu krzywicy doswiadeczalnej., podobne je-
dnak pcstgpowanie na dziecku krzywiczem narazie
zaw’odlo; do calkowitego usuniecia krzywicy koniecz-
ne bylo nastepcze podawanie malych dawek naswie-
tlanej ergosteryny.

Nadzwyezajne wyniki lecznicze otrzymal Hot-
tinger przy stosowaniu nasdwietlanej ergosteryny
w kilku przypadkach osteomalacji u kobiet starszych,
jak rowniez w przypadku ,rachilis tarda”, powikla-
nym teiywkq Poniewaz w okresie eigzy i w okresie
karmienia piersiag w poszczegblnych przypadkach wy-
stepuje ohostrzenle sprawy krzywiczej, nasuwa si¢
przypuszczenie, ze podobnie dobre wyniki mozna otrzy-
maé i w tych przypadkach przy stosowaniu naswietla-
nej ergosteryny.

Sprawa etjologji oraz sprawa leczenia krzywicy
po wykryciu dzialania na ustréj krzywiczy naswietla-
nCJ ergosteryny wstepuje na nowe tory. Szereg zagad-
nieit z dziedziny krzywiey poprzednio nlewytiomaczal
nych staje sie zrozumialy w obecnej chwili. Na pierw-
szym planie nalezy postawié tu zagadnienie dzialania
leczniczego promieni pozafijelkowych na ustrdj krzy-
wiczy. Dzialanie lecznicze tych promieni zapewne da
516; wytlomaczy¢ tem, ze ergosteryna, zawarta w ustro-
ju lub wprowadzona wraz z pozywemem, aktywuje SIQ,
czyli z ,,provltastervnv przeistacza si¢ w czynng wi-
tasteryne, zapewniajac w ten sposéb ustrojowi normal-
ne kostnienie i normalny chemizm ustroju. Podobne
przypuszwzenle jest tem bardz1e3 mozliwe, jesli przy-
pomnlmy sobie podane wyzej doawnadczenle Hessa
z zywieniem szczurdéw doswiadezalnych skorg naswie-
tlang. Czy jednak ustrdj zwierzecy jest w stanie sa-
moistnie wytwarzaé ergosteryne, czy moze tylko wyko-
rzystaé ergosteryne pochodzenia 1oslmnego na to py-
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tanie nie mamy jeszeze odpowiedzi, jak réwniez nie
wiemy jeszcze, jakie zmiany chemiczne zachodzg w er-
vo%crynie pod wplywem naswietlania. W chwili obeec-
nej jednak L(ld]e s'¢ nie ulegaé w4tplxw05c1, e ergo-
steryna, zmieniona pod wplywem promieni pozafijol-
kowych, jest istotnie czynnikiem przeciwkrzywiczym.
Powyzsze odkrycie nie jest bynajmniej wynikiem przy-
padku, -— do wykryeia czynnika przeciwkrzywiczego
mysl naukowa doszla droga $cistego rozumowania,
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opartege na ogromnym materjale do$wiadezalnym.
Nuzwska autorOw, ktorzy potwierdzajs Zd(l/xwm]ace
dzialanie nefwietlanej ergesteryny. sa rckojmia jej
duzej wuartose! lecuncze] Sinlalo zdaje sie. moZna
rzec ze wspomniane prace moga by¢ zaliczone do naj
wspanialszyeh zwyeiestw w dziedz.n ¢ bhiologji 1 me-
dycyny.

Streszczenia po_]edyncze i oceny ksna,zek

Patologja klinjczna i doswiadczalna.

M. ASKANAZY. Powitawanie rak a, rozpatrywane ze
stanowiska wptywu bodica zbiorowego. (Wien. Kl Woch.
1927, Nr. 19).

Autor omwia kwestje aktualne z dziedziny nauki o raku, po-
wolujac sie na wiasne proby z papka embrjonalng, smoly, arszeni-
kiem i t. d. Pod wzgledem etjologicznym waing role w powstawaniu
ruka gra usposohienie ogélne i osobnicze, jakoter rodzaj i intensyw-
noéé -bodzca. Obok pierwotnego, przygotowawczego hodica, ktérego
intensywno$¢ w ogélnosci jest staba, a ktérego dz.alanie musi hvé
dlugotrwale, aby podzialal pobudzajyco na wzrost nowotworu, ko-
nieczny jest jeszcze drugi, zwigzany z komdérks bhodziee, Istnienia
bodica bakteryjnego A. mie uznaje, natomiast nie odmawia znaczenia
wspoldzialaniu takiego bodica.

7.

D. THURSZ. O wptywie alkoholu etylowego na wzrost
miesaka szczuréw. (Ztschr. {. Krebsforsch. Bd. 27, H. 4).

Doswiadezenia autora nad hamujgeym wplywem wstrzyki-
wan dozylnych alkoholu na wzrost nowotworow daty wyniki naste-
pujace: Zaszczepiono 45 szczurom miesaka J en s ¢ na. Po uplywie
814 dni u 32 szczurow stwierdzono guzy wielkosei orzecha lasko-
wego, Siedim z tych szczuréw, pozostawione do kontroli, padly z. po-
wodu nowotworu po uplywie 4—6 tygodni.

26 szczurom wstrzyknigto dozylnie alkohol absolutny do 1 ctm3.

Dwa padly podezas wstrzykiwania skutkicm zbyt raptownej ma-
nipulacji. U 11 szczuréw guzy znikly w zupelnosei w ciggu 8—384 dni,
u 4 znacznie sie zmniejszyly. U 8 nowotwory rosty dalej i doprowa-
dzily do sSmierci w zwyklym terminie, U szezuréw, ktérym zaszeze-
piono raka, wyniki dotychczasowe nie sy tak pomysine. Kilka do-
Swiadezen na ludziach przekonaly o nieszkodliwosei metody. Wynik
dodatni stwierdzony zostal tymczasem tylko w przypadkach miegsa-
ka, Dalsze badania prowadzone sg w herlinskim instytucie rakowym.
Z. 1

Higjena,

K. ORZECHOWSKI. Organizacja sanitarna powiatu war-
szawskiego str. 40 (ze streszczeniem po angielsku). Naklad
Sejmiku Warsz,

Skromna ta broszura zastuguje na baczrg uwage, powinien ji
przeczytaé kaidy — nietylko lekarz — kogo interesuje los higjeny
i poziom kulturalny naszego kraju, Autor stoi na jedynie racjonal-
nem stanowisku, ze higjeny nie dos¢ jest uczyé, lecz ze trzeba ja
krzewi¢. Calty teren powicrzonego mu powiatu podzielit na obwody
sanitarne, w ktérych osrodkiem roboty jest przychodnia z lekarzem
i personelem pomocniczym. Pozatem organizuje szpitale, sanatorja,
kolonje letnie, opieke nad matka, propagande i t. p., bardzo umie-
jetnie  przystosowujae sie  do  warunkéw  lokalmych. Oczy-
wiscie, jeszcze daleko do konca. 4 dozorcow sanitarnych na
180,000 mieszkaicow — zaiste, to nie jest ideal, Statystyka, ktorn
wykazuje gruilicy otwartej 15 — 104 przypadkéw rocznie, szpitale,
rozporzadzajace 100 lozkami, — to nie sy.rzeczy $wietne. Opieka nad
zieckiem szkolnem domaga sie gwaltownie poprawy. Nie mozna
postugiwadé sie nauczycielami i poprzestawaé ma trzykrotnem zba-
daniu dziecka w ciggu calego czasu nauki (str. 24). Najslabiej wy-
glada sprawa dozoreéw. Gdyby kaidy z nich miat samochod i tele-
graf bez drutu, to jeszcze nie zdolalby spelnié wszystkich swoich

obowigzkow. Dodatnio wyréznia si¢ przychodnia w Henrykowie, spe-
cjalnie poswiecona opiece nad matky i dzieckiem, iloscig i celowo-
Scia wykonanej pracy. Qui trop embrasse, mal étreint, Uwagi te
dotyezy nie autora, u ktérego widaé na kazdym kroku plan, szero
ko zakrojony i systematyecznie rcalizowny, lecz tych, ktorzy finan
suja akeje sanitarig w powiecie i odnoszy z niej korzysei, Wieey
trzeba Srodkow i wiecej ludzi.

Z. Szymanowski

Lecznictwo.

STEISKAL. O Zywieniu przez skoére.
sztucznego 2ywienia przez skorg).
Nr. 10, 1927).

Dotychezasowe metody sztucznego zywienia sag —  zdaniem
autora — aicdostateczne. Peztoki zolgdkowe jedynie nalezaloby uwa-
7a¢ za odpowiednie, gdyby nie byly zwigzane z zabiegiem chirurgies-
nym, W tveh zas przypadkach, w ktérych idzie o ominigcie przewodu
pokarmowego (krwotoki Zoladkowe), nalezy szukaé innego sposobu
doprwadzania do ustroju niezbednej ilosci kaloryj, azotu, A i B —
witamin — w odpowiednimr skiadzie, Taks metody, ktéra omija nie-
przyjemny zabicg chirurgiczny lub karmienie za pomocg zglebnika
dwunastniczego, jest — zdaniem autora — doprowadzanie substan-
¢yj odzywcezych przez skore, Po diugich probach udato sie autoro-
wi otrzyma¢  dobre rezultaty w odiywianiu przez skoére drogy
wcierania 3 razy dziennie w ciggu 15 — 20 minut 200 gr. $rodka
odzywezego, ktory nazwano ,,Dinutron. Sklad preparatu: 50, 14
tuszezu, 36,79% weglowodanow oraz 4,895 biatka — liczba kaloryj
w 200,0 preparatu — 1350, Priocz tego doprowadza sie choremu 5000
rozezyni soli podskdrnie lub przez odbytnice. Uwazaé nalezy kar
mienie przez skérg, jako odkladanie Zywnosei w skérze, skad prze-
chodzi ona do krwi, a stamtad dalej do tkanek, gdzie zostaje spa-
lona. Ta metoda udwalo sie choryeh zywi¢ do 14 dni.

(Nowa metoda
(Wien. Med. Wochenschr

Frank

SIMON. Leczenie zapomocg tuczenia insuling. (Deutsch.
Mediz. Wochenschrift. Nr. 40 — 1927).

Uczucie glodu wywolywane bywa zmniejszeniem jlosei cukru
we krwi. Na tem polega stosowanie insuliny w celu sztucznego wy-
wolania hypoglikemji, uezucia glodu, a co za tem idzie — doprowa-
dzenia do ustroju duzej ilodei pokarméw, Narazie przestano stosowat
wieksz* dawki insuliny; autorzy zastrzykujy 2 razy po 10 — 20
jednostek w 14 godziny przed przyjeciem pokarméw. Stosuje sig
insuling najchetniej w opadnieciu narzadéw wewnetrznych, w niedo-
krwistosci zlofliwej oraz u ozdrowieicow po operacjach. W przy-
padkach ezynnej gruzlicy nalezy unikaé stosowania insuliny.

Frank.

BOAS. Leki gorzkie i pobudzajace trawienie w teorji
i praktyce. (Deutsche Mediz. Wochenschrift Nr. 40 — 1927).

Amara et stomachica datujg swe pochodzenie od czasow
Hippokratesa — zwlaszeza amara — jako pobudzajace laknie-
nie, Poglady owe poddaje autor — hogaty w wieloletnie doéwiadeze-
nic — krytyce, Najlepsze stomachicum jest czesto przeptukanie io-
tgydka lub wstrzymanie si¢ przez pewien czas od przyjmowania po-
karmow. Ostatnie badania wykazuja, iZ we krwi powstaja substancje,
wydzielane przez zolydek Iub jelito; owe substancje powodujy zja-
wienie si¢ laknienia; stoi ono wiee w zwigzku ze skladem krwi. Styd

wniosek. iz amara majy znikomy wplyw na laknienie. U'porezywy
brak laknicnia napotykamy najezeseciej w chorobach krwi. Przypu-
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seczenie, iz we krwi znajduja sig bodice, wywolujyce laknienie —
potwierdza badanie Falty, ktory w insubnie znalazt silny Sro-
dek, pobudzajacy laknieme. Ale normalny sktad krwi jest i wu wa-
runkiem niezbgdnym.

Frank.

ANGEL PEREP ANDRE. Spostrzezenia kliniczne nad
dziataniem leczniczem koraminy. (Revista medica Cubana
1927 Nr. 3)

Autor uwazs koraming za wybitny lek wykrztusmy, W cha-
rukterze bodzca osrotkowo-oducchowego koramuna dziafaé ma, jak
lobelina. Kombinacje tych dwuch przetworow zaleca on W drgaw-
Kach cigzarnych i dziecl, w zamartwicy toprelcow, w zalruciu wmori-
ny i w dychawicy oskrzelowej,

Andreé czgsto Korzysual z wykrztusnych wlasnosci koraminy,
ktorej zaucn z dotycnczusowych srounow pod tyin wzgl¢dem nie mo-
¢ dOTOWDYWAC, ZWiaszcza W gruzicy dia pobudzema wydalania
plwociny. Chory przed udamem 3.6 na spoczynek bierze 2V kro-
pel.

Autor ceni wysoko rozlegiusc terapeutyczng koraminy, przy-
czem jednak zauwaeyl, ze zbyt wielkie dawki powodujy bol giowy.
Ten objaw uboczny wystepuje U koblet czgscie), anizenl u megzezyzn.

A
Choroby pluc.

H. LENHAKTZ. RéZniczkowanie ostrych przypadkow
zap. ptuc. z uwzglednieniem czynnikéw bakterjologicznych.
(L. Arch, f. kl. Med. 1886, 5/b).

Istnie)y zasaduiczo 2 odmiany ostrego zapalenia plue platowe-
go: pierwsza, wywolanua przez pneumokoka, o ostrym poczyisu 1 kry-
Lyczuem rozwigzatiu, druga o nietypowym przebiegu, wywotana przez
paciorkowce, gronkowce, pratki duru, grypy, Friedlidndera
i dwoinke niezytowy. Zapalenie pluc, wywolane przez paciorkowce,
gronkowce i pr. grypy, s3 zazwyczaj sprawy zst¢pujjca z gornych
drég oddechowych, me rozpoczyna si¢ nagle, i w wywiadach zawsze
mamy njezyt gardzieli i oskrzeli, Tak samo zapalenmie pluc, wywo-
fane przez pr. duru, rozpoczyna si¢ powoli ogélnem ostabieniem, bé-
lem glowy i t. p. We wszystkich tych przypadkach bardzo rzadko
spotykamy rdzawy plwocing, tak typows dla ostrego pneumokokowego
zapalenia. plue. (zgsciej natomiast bywa plwocina krwawa, jak to
widzimy w przyp., wywolnych przez paciorkowca hemolizujacego i
zieleniejacego oraz przez pr. duru. Wszystkie te przypadki nietypo-
wego zapalenia pluc cechujy czesto powiklania ze strony innych na-
1zydow, ktére s3 groime tylko wtedy, gdy wywolyje je pratek
Friedlindera, wszystkie inne koncza sie pomysinie.

Aby rozpoznaé, jakie drobnoustroje wywolaly dane zapalenie
plue, nalezy plwocing dokladnie przemyé rozezynem fizjologicznym
soli i wysiac. O ile z posiewu wyodr¢bnimy czysty szczep, lub jakis
gatunek drobnoustrojéw wyrosnie w ilosci przewazajacej, to moze-
my go uwaza¢ za przyczyne danego zapalenia. Z posiewu plwociny
mamy dwojaka korzysé: mozemy zastosowaé leczenie w postaci odpo-
wiednicj szczepionki, poza tem ulatwia nam .on rokowanie.

Goliborska.

K. HANSEN. O psychoterapji w dusznicy oskrzelowej.
(D. med. Woch. Nr. 35 — 1927).

7. pomoca hipnozy udawato si¢ autorowi zmniejszyé czgstosé
napadow dusznicy lub znie§¢ zupelnie wrailiwodé pacjenta na al-
lergeny, wywolujace dotad napady dusznicy.

Dzialanie hipnozy polega¢ ma przedewszystkiem na zmniejsze-
niu pobudliwosci ukiadu roslinnego. Aut, uwaza, e napad dusznicy,
podobnie, jak odruchy warunkowe P a wlo wa, zaleiny jest
nietylko od samych czynnikéw, ten napad wywolujacych, a wige al-
lergenow, leez rowniez od bodicow, stojacych w jakimkolwiek zwigz-
ku z allergenami, Do tych bodicéw naleze¢ moga i sytuacje czgscio-
we calego zespolu dusznicowego, jak np. lgk przed wystapieniem na-
padu. Zadaniem wige hipnozy bedzie przerwanie lafcucha odruchow
warunkowych. Aut. jednak zaznacza, Ze psychoterapja nie wplynie-
my na zmiang samej konstytucji allergicznej.

M. Goldman junior.

J. MINEZ i POSEZ. Leczenie astmy dziecigcej szcze-
pionkami, (Arch. de Mal. des Enfants. 1927 T. XXX — Nr. 7).

Astme dziecigca mozna pdzielic na 3 kategorje: 1) zwizzany
7 uczuleniem w stosunku do skladnikow pozywienia; 2) t. z. ,esen-
cjonalng”, 3) zwigzana zc schorzeniami drég oddechowych. Leczenie
astmy napotyka duze trudnoici. Polega ono przedewszystkiem* na
usunigeiu  przyczyny, wywolujacej atsk (np. skiadoika poiywie:
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uia) oraz na desensybilizacji w stosunku do wiadomego antygenu u-
czulajacego, W wigkszosci jednak przypadkéw bydi to nie udaje sie
wykry¢ czynnika uczulajycego, bydz tez proby descnsybilizacji nie
daja u dzieci wyniku. — Nidkiedy wplywa dodatnio usuni¢cie mig-
datkow lub wyrosli, w ktérych podejrzywa sig¢ ukryty przyczyn¢, wy-
wolujgca atak astmy. Srodki farmakologiczne (jodek potasu, adrena-
lina), majyce doprowadzié do rownowagi uklad roslinny, wpiywajy je-
dynio na zmniejszenie sily ataku, nie majy jednak znaczniejrzego
wplywu na istote choroby, — Uzupelnieniemr tych metod leczenia sy
szezepionki, ktére maja najwicksze zastosowanie w 2-giej i 3-ciej ka-
tegorji astmy. Szezepionki, uzywany przez autorow, skiada si¢ z nast.
hakteryj: preumococcus, tetrayenes, micrococcws cath., staphylococcus
i pyocyaneus w okreslonych ilosciach, Leczenic obejmuje 2 serje po 10
zastrzyknig¢ w dawkach odpowiadajacych wiekowi.  Wyuiki tego
leczenia si nadzwyczajne. Jedynem przeciwwskazaniem do stosowa-
nia tyeh szczepionek jest przewlekle zapalenie nerek.

W jaki sposéb szczepionki te dziatajy, dokiadnie nie wiadomo;
by¢ moze, iz jest to swoite uodpornienie orgamizmu w stosunku do
hakteryj, ktére powodujy schorzenie drog oddechowyceh, a zarazem
wywoluja astme, badé tei majy one wpilyw na uklad nerwowy ro-
slinny.

M. P-w,
Choroby serca i naczyn.

F. MUNK. O istocie i leczeniu hypotonji tetniczej.
(Wracz. Obozr. 1627— Nr. 9).

Patologicznie obnizone cisnienic krwi zwraca na siebie
mniejszy uwage, gdyz 1) spotyka sie ono znacznie rzadziej od hy-
pertonji i 2) wahania w cisnieniu krwi w kierunku jego zmniejsza-
nia sig. nigdy nie osiggaja tych rozmiaréw, co wahama w kierun-
ku podnoszenia sie cisnienia krwi,

Z punktu widzenia kliniczucgo nalezy odréinia¢ bezwgzledng
oraz wzgledna hypotonjge. O hypotonji absolutnej, wedlug autora,
mozna mowié¢ wowczas, jezeli dane cismienie krwi odpowiadajg na-
stepujacemu schematowi.

«- 35 lat —
me¢zczyzna 100 mgrH g > = X — < 115 mgr Hg
kobieta % , , >=X—-—._15, ,

Deeydujgeym momentem dla uznania hypotonji tetniczej w sen-
sie patologicznym jest jej diugotrwalos$é. Z punktu widzenia- teore-
tycznego istnieja nastepujice momenty przyczynowe hypotonji pa-
tologicznej: 1) zmniejszenie sily pracy serca, 2) zmnicjszenie ilosci
krwi w ukladzie krwionosnym, 3) aaklocenie napiecia tetniczego
skutkiem: a) przyczyn zewnetrznych: zatrué, b) przyczyn wewnetrz-
nych —- natury konstytucjonalnej.

Osiabiona czynnosé serca, jako czynnik dlugotrwatej bezwzgled-
nej hypotonji, wystepuje w wigkszosci przypadkow réwnolegle z ogél-
n3 astenja.

Przy ogélnem zakléceniu funkeji wkladu krwionosnego np.

w otruciach, trudno orzeéc, ktory z czynnikow bardziej warunkuje
hypotonjg: stan serca, czy tei naczymn.
) Z drugiej strony znamy caly szereg schorzen, w ktérych mig-
sie sercowy ulega anatomicznym zmianom i w tych przypadkach
jego zmniejszona wydolno$é warunkuje zmniejszone cisnienie (anaemia
perniciosa, zmiany tluszczowe w migsniu sercowym).

Przy wzglednej hypotonji, t. j. przy spadku patologicznie
wzmozonego ciénienia dominujaca rola przypada ostabieniu pracy
serca, Zmiany w ci$nieniu krwi, spowodowne zmniejszeniem si¢ ilo-
sei krwi w ogélnem korycie, dzigki istnieniu czynnikéw regulujacych,
maja charakter czasowy. Najbardziej niskie cisnienie krwi wyst¢pu-
je w durze plamistym (60 — 80 mm. Hg.), co stoi w zwigzku z sama
sprawg chorobowa; tem sig¢ tez tiomacza tak cz¢sto wysigpujyce w
tem cierpieniu martwice skory, gangreny stop, odlezyny i t. p.

W wymienionych przypadkach hypotonja tetnicza ma tylko
znaczenie objawowe, natomiast w hypotonji konstytucjonalnej jest
ona iedynem, wzglednie jednem z najgléowniejszych zjawisk objektyw-
nych, wokél ktérych grupuja sie bardziej lub mniej charakterystyez-
ne objawy subjektywne.

Tacy hypotonicy psychiczne zdradzaja niezdecydowanie, de-
presje na te hypochondrji, daizy do samotnosci, inicjatywa ich jest
znacznie uposledzona, skaria sie oni na-ciagle-oslabienie, latwo wy-
stgpujace zmeczenie, sennodé, czgsto skariy si¢ na nieprayjemme uczu-
¢ia w okolicy zolagdka, brak apetytu, uczucie ucisku w okoliey zo-
1adka, uczucie pelnosci, odbijania, palenia; héle w zolgdku, szcze-
gélnie w nocy, nawet kurcze w tej okolicy. Czesto wystepujace
raparcie prrvezynia sie réwnies do nicpokoju duchowego; bywaja
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tez rozwoluienia na tle nerwowem; chorzy cierpiy do$¢ czesto na
culitis mucosa.  Skargi ich dotyezy rowniez tepych bolow glowy,
wystepujycych przewaznie po wysitkach fizycznych lub wzruszeniach;
miewaja zawroty glowy, lekkie stany zamroczenia.  Ubjektywnie:
zewngtrzuny wyglyd, zdradzajacy oznaki astenji, ogélny wyglad zme-
czony, twarz blada, rece i nogi zimne, mig¢snie stabe, ruchy powolne.

Serce ~- zblizone do kroplowego, u bardziej tegich serce po-
wigkszone bezwladnie leZy na przeponie. Aorta na zdjeciu rentge-
nowskiem przedstawia sig w postaci waskiego cienia.

Spotykamy oznaki wagotonji, jak bradykardja, skurcze do-
datkowe, niemiarowe igtno oddechowe, dodatnj objaw Aschnera
i Tschermacka. W moczu wystepuje fosfaturja, we krwi
limfoeytoza.

Duzg grupg hypotonikow stunowia starzy syfilitycy, u ktorych
dos¢ czesto spotykamy hypertonje, jednak etjologiczny zwigzek mie-
dzy zmianami syfilitycznemi w naczyniach a hypotonja jest hezwzgled-
nie czestszy.

Co sig¢ tyczy leczenia hypotonji tetniczej, to obok zwyklych
pobudzajacych 1 tonizujgeych serce srodkow, autor zaleca dozylne
wprowadzenie nieznacznej ilosei (8 — 5 em3) 109% NaCL, W przy-
padkach konstytucjonalnych hypotonji, tam, gdzie wyst¢pujy wyrai-
nie objawy wugotoniczne, osiygamy poprawe, stosujac atropine 0,5
promille 2 razy dzieunie; rezultaty nie trwaja diugo; leczenie trwa
3 — 4 tygodnie, Dlugotrwale rezultaty osiaga sie, stosujac mieszanki
z goli np. ,elektrolit Dr. Hir th*, Ostatnio autor obserwowal do-
skonale rezultaty, stosujyc ,anacid Helfenberg", zawierajacy w sobie
polgezeniec kwasu weglowego z owocowemi sokami soli K, Na, Mg,
Xalezy zwrocic baczng uwage na polepszenie obwodowego krazenia,
ostroznie i indywidualnie naznaczaé chorym gorgce kapiele, sa oni
jeduak bardzo wrazliwi na chlodne wanny. Dodatnie rezultaty przez
wzmacniajiycy wplyw no chorych osiggamy, stosujac powietrzne po-
kojowe wunny codziennie zrava 10 — 15 minut), przyczem chorzy
nacierajy cialo suchy regka; zaleca si¢ przytem lekky gimnastyke:
zginanie kolan, ruchy nog, obroty tulowia i ¢. p.

B. Rubinstein.

R. JAFFE. Nadci$nienie i udar mézgu. (Zeit. f. 4rztl.
Fortb, 1927 — 15).

Badania dotychcezasuwe wykazujy, Ze¢ w nadcisnieniu istnie-
je szezegolna gotowosé naczyn do nadmierncgo rozszerzenia lub do
dlugetrwalych stanow skurczowych, Westp hal uzaleinia to od
zaburzen rownowagi w obrebie najmniejszych naczyn krwionosnych.
Przerost serca, jak i miazdiyca naczyin sy bastgpstwem nadcisnienia
krwi wzgl, vaburzen przemiany materji, ktore, byé moze, sa rowuiei
prayezyns wspolistniejycego nadcisnienia. Wzmozenie cisnienia uwa-
za autor za nastepstwo trwaiych skurczéow naczyniewych, bedacych
z kolei wynikiem nadmiernej ilosci cholesteryny w organizmie, Hy-
percholesterynemja, a by¢ moze i zaburzemia w obrgbie skiadnikéw
bialkowych krwi majy by¢ wywolane zaburzeniami natury gruczolo-
wej. Nzcezegolny role majg tu odgrywac gruczoly pleiowe.

W enjologji udarow mozgowych stany skurczowe naczyn od-
grywajy duzg roleg, ich prazyczyny jednak mogy byé réine. W prze-
wazajacej liczbie przypadkow istnieje nadcisnienie z hypercholeste-
rynemjg oraz jednoczesny sklonnosciz naczyn do standéw rozszerzenia,
jak i stanow skurczowych. Wedlug Westphala nagle podnie-
sienie cisnienia powoduje nadmierne rozszerzenie naczyn, ktére dac
moze pochop do powstania skurczu naczyn (Tannenberg).
Jako nastepstwo skurczu naczyi rozwinie sig miejscowo niedokrew-
nesé, zakwaszenie tkanck ze sklonnosciy do autolizy i martwicy na-
czyf. Gdy skurez sig utrzymuje, powstaje biale ognisko rozmigkcze-
nia, rozpad, a Swiezy naplyw krwi prowadzi do krwawienia.

M., Goldman junior.

Choroby narzgdéw trawienia.

GLAESSNER. Leczenie wrzodu Zofadka wstrzykiwania-
mi. (Wiener. Mediz. Wochenschrift Nr. 40 — 1927).

Doswiadezenia na zwierzgtach doprowadzily autora do wyni-
kow, iz owrzodzenia skérne, wywolane wstrzyknigciem doskérnem
rozczynu pepsyny i kwasu solnego — goja si¢ o wiele szybciej, gdy
zastrzyknie »si¢ zwierzgtom pepsyne lub wyciag Zoladkowy w obojet-
nym rozczynie. Autor stosowal u 70 chorych z pewnym wrzodem
zoladka 195 roczyn pepsinum absolutum (Merck) — co drugi
dzien — podskérnie. 'dato mu sie u wielu chorych osiazgnygé znacz-
ny poprawgq cierpienia, nawct doprowadzi¢ chorych po 15 — 30 za-
strzyknigeiach do zupelnego braku dolegliwosci, do zmniejszenia kwa-
soty oraz du wzmozenia sig wagi ciala,

30 [istopada 1927.

FINSTERER. Wycinanie rakowatego wrzodu Zoladka.
(Wiener. Mediz. Wochenschrift Nr. 40, 1927).

Autor dochodzi do przekonania, iz przewlekle modzelowate
wrzody Zolgdka bardzo czesto przechodza w nowotwory zlosliwe —
wobec czego rudzi on stale rezekowac je podezas zabiegu chirurgic
nego. Aschotff, dawny przeciwnik teorji zwyrodnienia wrzodu.
zmienil swe zapatrywania w tej sprawie. Dotyezy to glownie tych
nosicieli wrzoddw, ktérzy pochodzy z t. zw. rodzin rakowych —
powinni by¢ jaknajszybciej poddani zabiegowi radykalnemu.

Frauk,

JAGIC i KLIMA. O dziataniu leczniczem alkalij. (Wien.
Mediz. Wochenschrift, Nr. 40, 1927).

W ciagu 3 lat stosowali autorzy z duzem powodzeniem u cho.
rych z wrzodem zolydka (dwunastnicy) Cale. curbon. oraz Mayn. usta
w duiych dawkach w krotkich odstepach czasu. Chorzy otrzymywal
papkowate pokarmy oraz powyizsze alkalja w ciagu 6 tygodni. Ilosé
dzienny wapnia (20 - 40 gr.) chorzy dobrze znosili, Ilosé¢ magnezji
palonej podawano w zaleinosci od sprawnosci jelit — w zaparciv
ilos¢ dochodzila do kilku lyzeczek dziennie. Oba te Srodki odgrywa
Ja rolg leczniczg, nietylko jako zobojenieniajace kwasote zolgdka, lecr
takze jako rozkurczajace, Wobec nieszkodliwosei obu tych lekow au-
tofzy goergeo je polecaja rowniez i w zaparciu kurczowem przewle-
klem,

Frank.

EINCHORN. Przypadek wyleczonego Zzolgdka klepsy-
drowatego. (Deutsche Mediz. Wochenschr, Nr. 40, 1927).

Nie podlegalo watpliwosci, iz Zoladek klepsydrowaty — pow-
staly na tle owrzodzenia — wymaga zabiegu chirurgicznego, Niestety,
niezawsze udaje si¢ to przeprowadzié: wiek chorego, ogoélny jego
stan, wreszeie — odmowa chorego. W tych przypadkach osiggal autor
dobre rezultaty — nawet wyleczenia — za pomocy zglebnika dwu-
nastniczego. zakiadal on zglebnik na czas dluiszy — do 14 dni —
L wprowadzal pokarmy przez zglebnik, W opisanym przez autora
przypadku zniklo przeweienic klepsydrowate po 14 dniach karmienia
przez zglebnik. Dos¢ czgsto wystepuje klepsydrowate zweizenie na tle
kurczy iclgdka — tu  rowniez nalezy wyprobowaé
whetrzne.

leczenie  we-
Frank.

LORENZ. Przyczynek do kwestji: czy nalezy starszych
osobnikow chorych na raka Zolgdka lub odbytnicy poddac
radykalnemu zabiegowi chirurgicznemu. (Wien. Mediz. Wo-
chenschrift, Nr. 40, 1927),

Autor stwierdza na zasadzie spostrzezen wlasnych i danych
chorego dokonal on radykalnej operacji z powodu raka odbytnicy.
Po roku usunal on u tegoz chorego miejscwy przerzut — guz wielko-
$ei jablka — w miejscu rezekeji kosei krzyzowej. Po 8 latach —
stwierdzono u tegoi chorego — juz T6-letniego starca — raka
odiwiernika zoladka. Autor dokonal rozlegiej rezekeji guza z do-
brym wynikiem, Wreszcie po 2-ch latach u tegoz chorego wykonal
on operacj¢ przepukliny pachwinowej, Chociaz z jednej gtrony —
jak zaznacza sam autor — nie nalezy czyni¢ wnioskéw z jedynego
przypadku — ale z drugiej strony uwaza on, iz chorzy z guzem ra-
kowym zoladka lub odbytnicy powinni bez wazgledu na wiek —
byé kierowani do chirurga, ktéry w licznych przypadkach moie
jeazcze urutowad ich od niechybnej smierci.

Frank.

Choroby przemiany materji i gruczotow wewngtrz:
wydzielniczych.

oo Dr. Jakéb WEGIERKO. Kwasica cukrzycowa i jej lecze-
nie z przedmowa prof. A. Gluzinskiego. Warszawa, E. Wende
i S-ka, 1927, str. 167 i VIL

7 uczuciem mniezmiernego zadowolenia przystepuje sie do oceny
ksigzki We gier ki, Jest to pierwsze w piSmiennictwie polskiem
powazinie i wspéblczesnie potraktowane dzielo, poswigecone sprawie
acetonemji, W 3 czesciach swej ksiyzki autor omawia: 1) sprawe po-
wstawanja cial acetonowych wogéle, 2) wplyw zatrucia acetonowego
na ustroj i 3) podaje jasny i tresciwy obraz kliniczny acetonemji
i jej leczenia.

Z zupeipem uznaniem naleiy podkresli¢c bardzo udatne, kry-
tyczne, dokladne a zarazem nie przeciazajace uwagi czytelnika ze-
stawienie caloksztalu nauki o acetonie i kwasicy ketonowej. Co sigq
tyczy osobirtych pogladéw autora, ugyskanych na tle jego wlasnych
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dodwiadczen. na geneze acetonu, to réwniez podniesé naleiy z wzna-
niem wysuniecie na forum publiczne malo omawianej kwestji, a mia-
nowiecie braku acetonemji, lub tez malego poziomu acetonemji u psa
heztrzustkowego. Owa cukrzyea beztrzustkowego psa, ktorej wykrycie
vkazalo sie¢ tak dobroczynne dla ludzkoseci, jest, ze sie tak wyrase,
tradycvinie utozsamiana z ciezka postacig cukrzyey ludzkiej, Zupelnie
7godzi¢ sie nalezy z autorem, ie tak nie jest, czy jednak przyczyne
tej réznicy stanowia sprawy, wysuwane przez autora, czy tei jakis
inny mechanizm, tego narazie powiedzie¢ nie mozna. Przypuszezenie
autora, iz obecno&é trzustki jest wladnie tym momentem, ktéry w
cukrzyey ludzkiej i w cukrzycy psa florydzynowanego podsyca ke-
togenezq¢ Iub zmniejsza ,spalanie” ecial ketonowych, jest mimo jego
bardzo dokiadnie przeprowadzonych hadan niedowiedzione, To
samo daloby sie powiedzie¢ o pojeciu hyperfunkeji watroby, chociaz
w tym kierunku, zdaje sig, posuwaja sie najnowsze badania O. T oe-
wiego, Sprawy te jednakie sa zbyt skomplikowane, aby moina
hylo — przy obecnym stanie rzeczy otrzymaé jasng i do$wimiczainie
ugruntowang odpowiedi.

Cze&¢ kliniczna, po za niektéremi szczegélami, z kiéremi re-
ferent nie zupelnieby sie zgodzil, jest bez zarzutu.

Keriazka Wegieki powinna sie znaleté¢ w reku kaidego in-
ternisty.

Marceli Landsberg.

P. MULLER. O zachowaniu si¢ tolerancji u chorych
na cukrzyce po leczeniu insuling. (Deutsches Arc. f. Klin.'Med.
B. 155, H 1-2, 1927).

Liczne przypadki cukrzycy cigikiej i lekkiej oraz $redniocigi-
kiej leczome byly insuling i djeta, obfitujaca w biatko i weglowoda-
ny. We wszystkich przypadkach otrzymano wybitne pwigkszenie wa-
gi cialla obok dobrego stanu ogélnego, w wielu przypadkach zauwa-
zono takie wyraing poprawe tolerancji. Autor sadsi, ze surowe prze-
pisy djetetyezne, po odkryciu insuliny, sa zbedne, a djeta, obfitujaca
w kalorje z dodatkiem weglowodanéw moze hyé¢ stosowana,

Z.

F. REDLICH. O niebezpieczefistwach stosowania jedu
w leczeniu choroby Basedowa i nadczynno$ci tarczycy.
(Wien. Kl. Woch. 1925, Nr. 41).

Autor stwierdza na zasadzie spostrzezen wlalsnyeh i danych
7 pitmiennictwa, e leczenie jodem choroby B a = ed o wa i nadczyn-
nosci tarczyey wprawdzie w nielicznych przypadkach daje wyniki
dobre, ale kazda préba takiego leczenia polaczona jest z wielkiem
rvzykiem dia chorego, nigdy bowiem z gory przewidzie¢ nie mozna,
czy si¢ choremu pomotze, czy zaszkodzi. R e d1ich stanowczo odrzu-
ca stosowanie jodu w chorobie Basedow a.

Z.
Choroby skéry, weneryczne i plciowe,

HANSEN. O etiologji i leczeniu pryszczycy.
Woch. Nr. 18, 1927).

Wiadomem jest, ze w pryszczycy, lojotoku i tradziku pospoli-
tym czesto spostrzegamy nadmierny kwasote we krwi. W 1921 roku
Schlossmann opisal 3 przypadki moknacej pryszezycy twarzy
i szyi, w ktérych wyleczenie nastapilo w przeciagu 2 tygodni po po-
dawaniu alkalij, mianowicie, po codziennem przeptukiwaniu prostni-
¢y nast. rozczynem: 10,0Na2C03, 14,0 NaCl na 1000,0 wody; jedno-
czeénie doustnie stosowano 8 razy dziennie po 0,6 cytrynianu sodu.
a miejscowo oklady z 1/69% azotanu srebra.

Spostrzezenia L e p p a potwierdzaja wyniki takiego sposobu
leczenia, Wedlug najnowszych badan kwasota moczu rowniez jest
zwiekszona w pryszezycy. Autor badat kwasote moczu u 7 chorych na
przewlekls mokngea pryszczyee i stosowat w celach leczniczych za-
strzykiwania wlasnej krwi chorych, raz tygodniowo po 5 — 15 cem.
Okazalo sie. Ze u wszystkich 7 chorych kwasota moczu byla zwigk-
szona, lecz po zastosowaniu autohemoterapji kwasota zmmiejszyla sie
i doszla do mormy. Jednoczesénie nastepowalo wybitne polepszenie
objawéw klinicznych: poczatkowo (po 3—4 zastrzyknieciach) uste-
powalo swedzenie, potem ogniska chorohowe zasychaly, pozostawia-
jac zaczerwienione. lekko luszczyce sie miejsce, zaczerwienienie to
ustgpowalo samoistnie, wzgl. po stosowaniu pasty cynkowej z rezor-
cvny. W przypadkach z glebszym naciekiem stosowano Liqu. Carbon.
deterg, i paste cynkowsa. Naleiy przypusci¢ Ze pryszezyea, lojotok,
tradzik pospolity i §wiad maja zwiazek z naBmierna kwasota krwi
i moczu, W celach leczniczych moina podawaé alkalja lub zastoso-
waé autohemoterapje, majacg rownici wlasnodei alkalizujace.

J, Gelbfisz

(Derm.

[
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CURTH. O delikatnych zmianach w ko§ciach i stawach
w przebiegu luszczycy. (Derm., Woch. Nr. 4, 1927),

Bourdillon w 1888 r. opisal po raz pierwszy zajecie sta-
wow w luszezyey pod nazwa , Arthropathia psoriatica®, Wprowadze-
ni¢ badania prom. Roentgena znacznie ulatwilo i uzupehile
rozpoznanie tego schorzenia. C. zbadat 81 chorych na luszezyce. 2
ktérych 8 mialo zmiany w koéciach i stawach. Autor rozr6inia 4
okresy schorzei stawéw w luszezycy. W I okresie zanikowym spe-
strzega sin zwe7enie szpary stawowej, zaostrzenie konturéw zanikaja-
cych powierzehni stawowych. W IT okresie mamy do czynienia ze
zniszezeniem stawow, w I — z postacig przerostowg, w IV — na-
stepuje unieruchomienie stawéw. Béle i niedomogi czynnodciowe wy-
stepuja w 2 i 4 okresie. Jednoczesne wystepowanic dny i luszezyev
nie nalezy do rzadkos$ci; dna uspasabia do zajecia stawéw w luszezycy.
% 8 spostrzeganych przez C. przypadkéw w jednym tylko byly obja-
wy dny; pozostale zas byly wolne od innych choréb, jak gosciec, rze-
zaczka, przymiot, zatrucie otowiem i wady sercowe. Sprawa dotyczy
wiec rzeczywistej athropathia psoriatica, ktéra nalezy uwazaé za
czeste wspélistniejace cierpienie w luszezyey.

J. Gelbfisz

M. DIECKOFF. O leczenlu wypadania wloséw solarso-
nem. (Ther. der Geg. 1926, Nr, 9).

Autor opisuje przypadek, w ktérym osiggnat znakomity wy-
nik wyleczenia wypadania wloséw za pomocs solarsonu.  Chorej,
dotknigtej przewlekla postacis gruflicy, usunieto macice wskutek
wibkniaka Tstniejace juz uprzednio wypadanie wlosé6w wzmoglo sig
hardzo silnie po zabiegn. Wszystkie zwykle stosowame proby zwal-
czenia tego wypadania za pomocs leczenia micjscowego lub we-
wnetrznego okazaly sie bezskuteczne, Wohee tego, ie chora, wsku-
tek swej sprawy gruiliczej. opadala stopniowo 2z sit, autor zapro-
ponowal dla wzmecnienia stanu ogélnego leczenic arsenowe w po-
staci solarsonu (amonowa 361 kwasu heptinchlorarsenawego). Jedno-
czeénie z poprawa ogdina ustalo zupelnie wypadanie wloséw. staly
sie one znacznie moeniejaze i nie moina ich bylo wyrvwaé z taka
Iatwofeia. jak uprzednin, Nadmierne wyvdzielanie gruczoléw lojowvek
réwniez ustalo, Wiesy odrosty tak szybke, ze¢ chora odzvskala zu-
pelnie prawidlowe uwlosienie.

Wypadanie wloséw moglo w tvm przypadku zalezeé od grufli-
ey phie, od usuniecia narzadéw pleinwveh lub miejscowo od wadmier-
nego wydzielania grnezotéw lojowveh. Solarson zaé mégl zadzialaé
had? drogg poprawy stanu ogbélnego. hadi wplvynal pomvélnie na
tojotok. had% tes hezpofrednio na wiosy, Wetarvnarzom i hodoweam
hvdla znanv jest doskonale fakt, %e dodanie arcenu do paszv’ po-
prawia znakomiecie wyglad skéry zwierzat i ezyni uwlosienie la-
Aniejszem, Na zwiazek miedzv arrenem i wlosami wskazuje réwnies
znany 7z medveyny sadowej fakt znajdvwania arsenu we wlosach,

Wohee brakn  jednak spostrzeiefi  klinieznveh.  dotvezacveh
wplvwn arcenu na uwlosienie. antor proponuje celem nagromadzenia
wiekszej liczhy ndpowiednich obserwaeyj stosowanie solareonn dla
leczenia wypadania wloséw,

J. Tvpogratf

MARTINI, FISCHFR i DFLBANCO. O leczeniu przymiotu
zimnica, (Derm. Woch. 1927, Nr. 19).

Auntorzv zalecaja wielka ostroinoéé w leezeniu zimnica Swie-
7eeo  przymiotu. Oshahienie ustroin wekutek sazezepienia odgrvwa
wielka role. jak réwnies mnaleiv wziaé pod nwaee mozliwosé szerze-
nia cis zimniey przy uogélnienin tei metodv. Nie jest weale dowie.
Adzione. 7e szezepiona zimniea nie przerosi sie. Przv obecnoéci koma-
réw mie jest to sprawa ohojetna. W leezenin éwiezego przymiotn
nosiadamv calv szereg innveh skuteeznveh érodkéw,

Powiekszenie dledziony w zimniev nwazane iest za ndruch nbron-
ny ustroin Réwniez w patologii przvmiotu odervwa &ledziona wiel-
ka role. Prawdopdnhnie pod wnlvwem szezenionej zimniev &ledyvionn
7ostaie nobudzona do wzmozonej czvrnogei i pomaga ustrojowi w wal-
re 7 krotkami w porazenin postepujacem.

J CGelhtisx

MARTIN. Prowokacvine zastrzykniecle salwarsanu
w przymiocie, klinicznie i serologicznie utajonym. (Derm.
Ztschr. Bd. 49, M. 46, 1927).

W 53 prevpadkach utajonego nrzymiotu hez objawéw klinicznych
przv ujemnvm odezynie W a przyvnajmniej w przeciggu roku po ostat-
niej kuracii. zastrzvknat M. 0.8 neosalwarsanu w celach prowokaeyi-
nych, 17 28 ezvli 5Ro% choryeh — ujemmy odezyn W a zmienit sie na
dndatni najezeéeiej w pierwszym dniu po zastrzyknicein i w, wiekszo-
éci przypadkéw pozostawal dodatni w przeciggu 4 — 8. wzgl. wiecej
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dni, Zaleca sie pobieranie krwi 1, 2, 4 8, 12 lub 15 dnia po zastrzyk-
nigeiu. 2/3 chorych $réd tych, u kwrych odezyn W a zmienil sie
na dodatni, bylo we wczesnym okresie utajenia. Z 28 chorych z do-
datnim odezynem W a, otrzymalo 20 dalszg kuracje, éréd tych swier-
dzono potem ujemmy odezyn W a u 12 chorych, a 8 chorych odczyn
W a pozostal nadal dodatni i nie zmienil si¢ po licznyeh kuracjach.
Objawéw klinicznych u tych chorych nie spostrzegano. Sréd chorych
z dodatnim odezynem 'W a bez nastepczego leczenia nastapila samoist-
na zmiana odezynu serologicznego na ujemny; tylko u jednego cho-
rego po 14 roku stwierdzono wysypke o typie nawrotowym. U cho-
rvch z ujemnym W a leczenia nie stosowano; tylko u jednego chore-
zo po roku stwierdzono przemijajacy dodatni odezyn W a; odezyn
ten po 2 kuracjach zmienit gie na ujemny. Wnioski: prowkacja pédiug
Gennerch-Miliana daje praktycznie wainy punkt oparcia
w kwestji, czy naleiy we wezesnym okresie utajenia przymiotu bez
objawow klinicznych i serologicznych prowadzi¢ leczenie przy do-
datnim W a) lub nie (W a ujemny), jak réwniez w sprawie rokowa-
nia. Wylyeznie na zasadzie wyniku takiego badania nie moina stwier-
dzi¢ zupelnego wyleczenia,
J, Gelhfisz

E. HOFFMANN. Obecny stan naszych wiadomos$ci o
zakaZeniu kita podczas sekcjl, (D. med. Woch. Nr. 36, 1927).

Niestuszne jest twierdzenie, jakoby infekcja podezas sekeji sie
nie zdarzala, Mozliwosé tego roodzaju zakaienia stwierdzono Kklinicz-
nie oraz doswiadczalnie, Owrzodzenie pierwotne usadawia sie przewai-
nie na paleach, Przebieg Kkily jest czesto bardzo ciezki. Badanie na
kretki blade umozliwi postawienie natychmiastowego rozpoznania, jak
i przeprowadzenie energicznej kuracji swoistej. Najez¢sciej zakazenia
wywoluja zwloki dzieci i niemowlat z kila wrodzona. Rzadkosé infek-
cji ttumaczy sie oslabieniem zarazka.

M. Goldman junior.

Choroby nerwowe i psychiczne.

BERTRAND i ALTSCHUL. Metabolizm mézgowy wapnia.
(Rev. Neur, 1927. T. II. Nr. 3).

Zaréwno opony, jak i splot naezyniasty oraz tkanka nerwowa
mogy zawieraé zlogi wapienne, Zjawiskiem najczestszem jest odkla-
danie sie wapnia w obrehieziarenPacchioniego. Dalejopo-
na pajeczynowa, otaczajyca rdzen lediwiowy, moze inkru-
stowaé sie solami wapmia. O pona twarda niezbyt rzadko kost-
nieje, zwlaszeza w obrebie sierpa wielkiego, Kostnienie opony twar-
dej rdreniowej moze nawet doprowadzi¢ do ohjawéw ucisku rdzenia.

Splot naczyniasty czesto wykazuje zwapnienia tkan-
ki lacznej.

Réwniez nierzadkie jest nasveanie rie solami wapnia nacz yn
krwionosnyech w obrebie ukladu nerwowego, Obok zwyklych
zwannien warstwy érodkowei Seian tetnic istnieje zwapnienie drob-
nveh tetniczek Autorzv specjalnic czesto spotykali te postaé zwyro-
dnienn w zapaleniu mozgu nagminnem, Marie, Bouttieri Ber.

trand — w porazenin postepujacem, Durck — w malarji.
Pick — w teivezce, Herzo g -- w zatruciu gazem S$wietlnym.
Wrewzcie sama tkanka nerwo wa moze nasycaé si¢

wapniem. Tak w mikrocefalji stwierdzono odkladanie sie kul wapnio-
wych w korze nerwowej. zwlaszeza w 3ej warstwie Brodmann a.

) Ogniska chorobowe w moézgu, jak: kilaki, gruzelki. wagry. mo-
23 réwnicz ulegaé zwapnieniu.

Nowotwory mozgu, zwlaszeza sroédbloniaki widkniste wapnieiq
wzelednie czesto. Najmocniej wyraza sie to w psammomatach. No-
wetwory, zlozone z samego prawie wapnia — to sa kostniaki opon
w obrebie mézgu.

Oprécz odkladania sie wapnia wewnatrz nowotworéw istnieje
moiliwosé wapnienia tkanki nerwowej w przypadkach nowotworaw
mézgu, Zazwyezaj tkanka, sasiaduiaca z nowotworem. wykazuje zwav-
pienic komérek nerwowveh nickiedy z mnajdrobniejszemi jej rozga-
lezieniami: réwnies i komérki gleiowe (a takie mezoglejowe) mowa
wapnieé. Tstota biala jest znacznie pod tym wzgledem odpornieisza
od szarej.

N. 7 7.

HASSIN. Uwagi o pochodzeniu ptynu mézgowo-rdze-
niowego. (Jour. of Nerv. Ment. Diseas. 1927).

Auntor wningki, dotvezace pochndzen{a. plypu moézgewa.rdzenin
wego, opart na wvnikach Padai  histopatologieznych ukiadu ner
WOWAZO.

W przvpadkach nowotworéw méazgu, krwotokéw dombzeo-
wveh. ronni mézgu i apraw rozpadowych i gzapalnvch (ereenhaloma-
locia. 7apalenic mozgu, stwardnienie rozsiane i t. p.), znajdowal on

—— —.e

produkty rozpadu lub komérki nowotworowe w przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej oraz w  splocie naczyniastym. Stad wyprowadza on
3 wnioski: 1-0) Ze prad plynu mézgowo-rdzeniowego idzie od tkanki
nerwowej poprzez przestrzenie okolonaczyniowe Vireh ow-Ro-
hina Jdo przestrzeni podpajeczynéwkowej i do komér moézgowych;
2-0) ie plyn moézgowo-rdzeniowy musi powstawaé na miejscu proce-
£6w chorobowych, to jest w obrebie tkanki nerwowej, inaczej nie
zawieraly owych produktéw, oraz 3-0) ze splot naczyniasty ma
role wchianiania, nie za§ wydzielania, bowiem zawiera ciala lipoide-
we, pochodzace z rozpadu tkanek i wchlonigte przez splot z plymu
mézgowo-rdzeniowego.

Rozumowanie autora idzie po linji nastepujacej: plyn mézgowo.
rdzeniowy tworzy si¢ w tkance nerwowej, stad udaje sie w dwu kie-
runkach: do przestrzeni podpajeczynéwkowej i do komor mozgo-
wych. Z pierwszej — dazy do ukladu zylnego i chlonuego, zas z dru.
giej jest wchlaniany przez splot naczyniasty.

Nie kwestjonujac zupelie danych faktycznych autora, naleiy
zwréci¢ uwage na niestusznosé jego wnioskowania: na tej podsta-
wie, iZ plyn zawiera produkty rozpadu tkanki nerwowej, sadzi on.
iz musi by¢ przez tkanke te wytwarzany. Dla obalenia podobnego
wniosku wystarezy przytoczy¢ przyklad krwi, ktéra zawiera pro-
dukty wszystkich tkanek, mimo, iz jest wytwarzana nic przez nie,
leez przez specjalny narzad krwiotwérezy.

N.Z. L

BALDUZZI. Cisnienie ptynu m6zgowo-rdzeniowego po
nakluciu ledZwiowem. (Rev. Neur. 1027 r. Nr. 6).

Autor badat cisnienie plynu mézgowo-rdzeniowego w rozmai-
tych momentach po nakluciu lediwiowem. Na podstawie 10 spo-
strzezen przyszedt do wniosku, iz po chwilowym spadku cisnienia
zaznacza sig wzrost jgo juz w 14 godziny po nakltuciu lediwiowem.
Wzrost wzmaga si¢ stale i dochodzi do szezytu w 6 godzin po zabie-
gu, Po 24 godzinach wszystko wraca do normy.

Doswiadezenie autora stoi w sprzecznosei z poglydem dotych-
czasowym, wedlug ktérego nastepstwa naklucia lediwiowego zaleia
od zmniejszenia cisnienia pltynu. Z drugiej strony znajduja ome po-
twierdzenie w faktach klinicznych. jak w zjawieniu sie zastoiny na
dnie oka w nastgpstwie naklucia ledziwiowego (Guillain. A la
jouanine, Lagrange) oraz we wzmozZeniu cisnienia galk!
ocznej, spostrzeganem przez Claudea, Lamachea i Du.
harda.

Autor znajduje praktyczne zastosowanie dla faktu. zdobytego
doéwiadczalnie: mianowicie, zapobiega przykrym nastepstwom naklu-
cia lediwiowego droga dozylnego zastrzyknigcia roztworu glukozy
(co zmniejsza, jak wiemy, cisnienie wewngtrzezaszkowe).

Wechanizm owej hypertensji reakecyjnej wymyka sie autorowi.
Wydaje sie, ze nalezaloby tu przypomnieé¢ hipoteze Gryufaldta
i Fuziérea, ktorzy twierdza. iz regulacja cisnienia wewnatrz-
czaszkowego odbywa sie automatyeznie i ze wszelkie jego zmniej-
szenie powoduje natychmiastowe wzmozenie wydzielania plynu.

Nadmiar cisnienia po nakluciu bythy przekroczeniem reakeyj-
nem owej kompetencji spadku cisnienia.

N. 7 7.

MONIZ. Encefalografja tetnic.
Nr. 1).

Na posiedzenin paryskiego Towarz. Neurol. w lipeu r. h. au-
tor przedstawit wyniki badan nad uwvdatnieniem tetnic na zdjeciach
rentgenograficznych, Wychodzae z zalozenia. Ze uklad tetnic mézgo-
wych moze wyjasnié, czy istnieje przeszkoda w krazeniu krwi w po-
staci nowotworu, autor staral sie znalei¢ metode nastrzykniecia tetnic
plynem, zatrzymujgecym promienie X 7 podréd szeregu plynéw za-
trzymal sie na dwu: 1) bromku strontu w stezeniu 709-wem oraz na
2) jodku sodu w stezeniu 259%-wem. Ten drugi ptyn nie daje ohjawiw
hélowych, i wvstarczaja do celéw djganostyeznych male jego ilosei
{8--0 ctm3). Wprowadza si¢ plvn do tetnicy szyjnej po uonrzedniem
jej obnazeniu i przewigzaniu (abv nlvn nie ulegl zbytniemn rozeies-
czeniu przez krew), nastepnie wykonvwa sie niezmiernie szybkie zdje-
cia, wiedzae, i% szybkosé krazenia krwi réowna sie 10 metrom na se-
Lunde.

Wyniki badan nie =a jeszeze doskonale. leez otwieraja nowe
Trogi dla djagnostyki neurologieznej

(Rev. Neur. 1927 r. T. 11

N 7.7

WARTENBERG R. Uwagi krvtvczne nad natooene-a
postepujacego potowiczego zaniku twarzv (Hemiatronhia fa-
ciei progressiva). (A.f. Psych. und Neur., T. 74, zeszyt 2—4, 1925).

Autor obserwowal chorezo z H. f. pr.. u ktérego sprawa choro-

bowa rozpoczela sie przed 9-ciu laty od przerzedzenia si¢ wloséw na
www.dlibra.wum.edu.pl



30 listopada 1927, WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 19 645

glowic po stronie prawej. Po 4-ch latach, gdy wytworzyl sie juz ~ w danvm przypadku za prawdopodobniejsze uwaia, toksyezno-gruili-
ostro odgraniczymy pas wrlysienia na glowie, otoczenie zauwazylo, cza.

ze choremu kurezy sie i muleje prawa polowa twarzy. Z biegiem cza- Co sie tyezy patogemezy H. f. pr. wogdle. to autor sadzi, zc
su zanik dosiegnal duzego stopnia. Od roku dolaezyly si¢ napady © jest ona, podohnie jak sklerodermja, wynikiem stanu podrainienia w
drgawkowe o iypie Jacksona, ktére na poczatku obejmowaly obwodowym ukladzie troficznym. Ten stan podraznienia moze by¢
tylko 3, 4 i 5 palce lewej dloni. poiniej za§ przeniosly si¢ na cale nietylko spowodowany bhezposredniem draznieniem, ale réowniei i od-
lewe ramig. Liczba tych pap.déow wzmogla sie z ezasem do 10—15 padnigeiem c¢zynnoéei osrodka wyiszego (w $érédmézgowiu), hamu-
dziennie. Jednoczeénie wystapilo oslabienie w lewej konezynie géor- | jacego czynnoéé drog lub oérodkéw nizszych. Brak tej czynmosc
nej. Na skutek wyczerpania chorego oraz narastajacego porazenin !  hamujacej ujawnia sic w zaniku tkanki podskérnej i tluszezu. Tote
l. k. g., dokonano wyciecia kawatka kory w prawej potkuli mézgowej autor uwaza. ze w obrazie klinicznym 1. f. pr. na plan pierwszy wy-
w okolicy, ktéorej draznienie pradem clektryeznym wywolywalo ru-  suwa sie nie zanik skory, jak zwyklo sie sadzié, lecz tk. podskornej,
chy w 4 i 3-ym palcu lewej reki. specjalnie zas tluszezu.

To operacji stan chorego znacznie sie poprawil — napad- Towarzysza czesto H. f. pr. inne ohjawy, w szezegdlnosci bole
drgawkowe wystepowaly hardzo rzadko, ruchy w k. 1. g. ulegly réow- . neuralgiczne w zakresie n. tréjdzielnego. Sa to zjawiska wtorne, uwa-
nie7z znacznej poprawie. runkowane faktem. ze drogi i osrodki ukladu wspétczulnego czgsto

Zaznaczy¢ naleiy, e stwierdzono u chorego zgeszczenie w ¢ Dardzo Dlisko leza abok wl(:}ki'on '(-zuci(fw_vch galazek. r_l.-tréjdzielpo-
szezycie lewego phica oraz zmiany w prawem oku — wuweitis tb. 2o, tak. Ze podraznienie udzieli¢ sie moze latwo réwniez i tym wlok-

Odrebnoseia przypadku sg napady drgawkowe, ktére w prze- @ nom. L . o .
biegu k. f. pr. sa notowane hardzo rzadko. Dla v-ytlumaczenia ich \ Antor sadzi. e ’]’fﬂk ’1‘1]’ qled.w)statcczna. CZYNNOSC WYZszego
autor przypuszeza, ze proces zwyrodnieniowy w osredkach wspdlezul- i oérodka troficznego w sr.m'imnzgm\'m jest rzeczg wrodzona lub nawet
nych wywolal obok zaniku polowiczego twarzy zaburzenia w uner- dziedziczna: rézne czynniki przypadkowe ¢q tylko momentem. wywo-
wieniu sympatycznem naczyn w korze péltkuli prawej. W skutkach Iujaeym sprawa chorobowa.
stworzylo to pedloze rlocus inoris resistentiae) dla powstania w ko- T. Braun.
rze ogniskowej sprawy zapalnej, wywolujace] napady drgawkowe.

Natura tej sprawy jest albo zakaina — banalna, albo tez, co autor

Wskazéwki praktyczne.

— Mackey u 85 dzieci, bezskutecznie leczonyeh z powodu
niczytu askrzeli, przcwleklego nietytu mnosa. astmy. powracajqcych
napadéw gorgezki, zhadal §luz z nosa i znajdywal u nich obok pneu-
mokokéow — laseczniki grypy, Friedlind cra, gronkowee i pa_
ciorkowee. 4 flory tej M. przygotowywal autoszczepionke, ktéra sto_
sowal raz na tydzien w ciagu 14 tygodni. W przeszlo 909, wyvnik
byl zadawalajacy.

ny. Doswiadczenia na zwigrzetach przekonaly B.. 7e ohjawy toksyez-
ne wywolane sa niedochodzeniem iolei do jelit. Wyniki takiego po-
stepowania byly zadziwiajace: objawy toksvezne ustgpowaly bardzo
szybko. Z6lé do wlewania Lrana hyla z przetok zéteiowych innych
chorych. w niektéryech przypadkach stosowana byla zwymiotowana
70l¢ samego pacjenta,

(Lancet 1927, Nr. 35424).
(Brit. med. Journ. 1927, Nr, 3465).

— G aunvin nie uwaza promieni slonecznych za swoisty
czynnik leezniczy w gruslicy chirurgirznej. Dzialaja one. jak wiele
innych ¢rodkéw (zmiana cieploty, powietrza). jako hodice, sprowa-
dzajaee odezyn ze strony ustroju, i przestaja dzialaé. jak tylko ustroj
do bodZea tego sie przyzwyczail, Jezeli wiee po poczatkowej szyh-
kiej poprawie gruilica pozostaje stacjonarna, to zmiana klimatu (np.
wysokogdrskiego na morski lub nizinny) moze sprowadzié dalsza po-
nrawe. 7 tego wzgledu stale naSwietlanie stoneczne w klimacie ma-
lo zmiernym. jak réwniei sztuczne stofice, ktéremu nie towarzyszy
7miennosé bodicow. jest szkodliwe.

— W zapaleniu pluc w dzieci stosuje Aidin Ektoantygen
lub immunoantygen, skladajacy sie z rozmaitych szezepéw pneumo-
kowych. pociorkowcowych hemolizujacych i niehemolizujacych. 17
dzieci nizej 2 lat Smiertelno§é z 619% spadila na 37.59%. n dzieci po_
wyzej 2 lat — z 199, na 0.

(Brit. med. Journ, 1927, Nr. 3463).

-~ Przeciwko  wymiotom. towarzyszacym  usplenin. poleea
QGritzer Nautisan, zawierajagcy trichlorisobutylalkohol =z trime-
metvlksantyng. Zastrzykuje sie choremu naczezo na 14 godziny przed |
uspieniem eterowem — morfing z atropina i wprowadza mu sig row- T T T
noczesnie czopek nautisanu, a bezposednio po operacji drugi taki sam
czopek. BN uspionych nie mialo wymiotow, jezeli zas wvmioty wy-
stepowly, to nie hylo niebezpieczenstwa aspiracji, gdyz w tym czasie
chorzy byli juz zupelnie przvtomni., Zadnego szkodliwego dzialania
uhocznego nie stwierdzono.

_ (Lancet 1927, Nr. 5406).

— Standard—O0il—Company w  New Yersey wypudcila pod
nazwg Nwjol preparat. majacy dzialaé hardzo dobrze w przypadkach
zaparcia knrczoweqo | atoniczneao, Jest to chemicznie ezysta parafina.
prawic hez smaku i zapachu i dlatego moze hyvé hez wstretu zazywa-
na wewnetrznie. Daje sie jedne lyzke zrana naczezo. ewent. w pray-
radkach uberezywveh druga wieeczorem — Wyprdinienia sa papko.
wate, holeéei nujol nie wywoluje. gdyz nie wzmaga ruchéw robaczko-
wych., Viditz stosowal nujol we wszystkich postaciach zapareia
i zawsze z wynikiem dodatnimr.

(Zthl. f. Chir, 1927, Nr. 39).

— Prockman zaleca przeciwko stanom toksyeznym w
vrzypadkaecle ostrej niedroinosci jelit wlewanie do odbuytncy 26lci
Tudzkie; — w ilosei 50 graméw w 100 gr. soli kuchennej co 4 godzi-

(Med. Klin, 1927. XNr, 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej. | 'vio odkeveie Tevaditicko i Nettera in no prachytem
" cierpieniu surowica zdohvwa zdolno§¢ niweczenia zjadliwosei zaraz

Oddezyty: kéw. Wilasnosci bakterjobojeze surowica zachowuje niezmiernie diu-

M. Kaeprzuk. Epidemjologia porasenia dzieciccego. (Od- . %0 PO przebytem cierpieniu. tak Levaditi i Netter znajdy

ezyvt zostal wydrukowany w Nr 1R Warsz, Czas. Lekarskiego 1927), wali je 3 lata po przebytej chorobie, za§ Draper i Dochey
"N, Zandowa. Przebieq  Kliniczny | leczenie  poragenin 14 a nawet 30 lat. Trudno§¢ zdobywania surowicy ozdrowiencow
divciecenc skionita Pettita do poszukiwania innych drég.  Zwrocil sie ou
Prelegenrtka mawila przedewszystkiem o postepach lecznictwa, do surowicy baraniej. Stosowanie jej w praktyee lekarskiej napot-
dotvezgcego porazenia dziecigcego, mianowicie o stosowaniu surowi- kalo jednak trudnosei. gdvi objawy  choroby podsurowiczej hyly
«v swoistej Pettita. Do s*osowania surowiey prayezynilo si; niezmiernic cigikie. Wtedy P et tit porzucit surowice barania
%0, i Landsteinerowi i Poppero vi udalo sig prze- i uodpornit konia droga zastrzykiwania zawiesiny rdzenia, Pettit
niesé na zwierzeta chorobe Heine - Med aa. Dalszym etapem zaleca. stosowanie w klinice duzej ilosei surowey, tak np. pierwszezo

dnia zastrzykuje 10 em.3 do kanplu kregewego oraz 30 em.3 domies-
www.dlibra.wum.edu.pl



646 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 19

e e

niowo, przez 3 nastepne (ni
do 200 ctm.3.

Innemi neco drogami posuwala si¢ sprawa leczenia poliomyeli-
t#s w Ameryce. Mianowicie Flexmner i Noguchi (1913).
poszukujac zarazka, wyhodowali z rdzenia poliomyelitycznego koki
podobne do paciorkowca, ktére uwazaja za patognomiczne. Opinja
preewazajaca jest jednak ta, iz zarazek poliomyelitis nalezy do rzedu
zarazkéw przesgczalnych (podobnie, jak encephalitis epidemica, her
pes, whcieklizny i t. p.), a zatem niepodobna otrzymaé jego hodowli.

Tem nie mniej Flexner i Noguechi poslugujs sie
wyhodowanemi paciorkowcami w celu uzyskania surowicy przeciw-
poliomyelitycznej. Rosenow, Nuzum., Willy postugujy
si¢ surowica w klinice i podaja dobre wyniki. Statystyka Rose.
nowa obejmuje 259 przypadkéow. W 60 przypadkach stosowanie
surowicy rozpoczeto w ciggu pierwszych 36 godzin od wybuchu cier-
pienia w okresie przedporazennvm. Przypadki te daly 1009 wy-
zdrowieft, do porazen nie doszto.

Surowica Flexnera i Noguchiego ma przeciwni-
kow w samej Ameryce, chociaz nie moina negowaé dobrych wyni-
kéw leczniczych, otrzymanych przez Rosen o wa i innych. Dzia-
lanie lecznicze surowicy Fle x n e ra objadniaja w nastepujacy spo-
36b: zaréwno w hodowlach Flexnera i Noguchiego, jak
i w narzadach, pobieranych od chorych na chorob¢ Heine-Me-
dina, jad chorobotwérczy przesaczalny i niewidzialny znajduje sie
obok zarazkéw stwierdzonyeh ad oculos. Ten to zarazek, wprowadzo-
ny do krwiobiegu, wywoluje swoiste przeciwciala antypoliomyeli-
tyczne.

Wezyscy klinieysei, stosujacy surowice w celach leczniczych,
podkreslaja, iz wyniki sg najlepsze przy wezesnem jej podaniu. Wa-
runek ten nakazuje rozpoznaé cierpienie moiliwie wezefnie. Jest to
zadanio nielatwe, obraz kliniczny bowiem w pierwszych dniach cho-
roby jest malo charakterystyczny.

Po wygloszonych odezytach rozwinela sie dyskusja, w ktoérej
aabierali glos Erlichéwna. Babhecki Szymanowski
i inni.

po 40 em.3. Ogélem zatem okoto 160

Posiedgenie plenarne z dnia 17.XI1. 1927 r.
Odczyty:
1) Dr. Seczyec. Rzgdowy projekt ustawy xwalcaania cho-
rdb wenerycznych w Polsce.
?2) Dr. Wernic — koreferent.
(Oba odezyty ukaza sie w druku).
W dyskusji zabierali glos Bujalski, Kluszy#ski

Srezodrowski. Trenkner i Burawski
- A Szwara

Fosforany nieorganiczne, czy organiczne
w lecznictwie?

Podals
Dr. Hanna HUFNAGEL (Warseaws).

Na poczatku biezacego stulecia R6hmann 1 je-
go uczniowie w szeregu dofwiadczen starali sie do-
wie$é, 7e wchlanianie i przyswajanie fosforu osigga
sie w daleko wyzszym stopniu przez stosowanie orga-
nicznych, niz nieorganicznyeh zwiazkéw fosforowych.
Badacze ci przy podawanin zawierajacych fosfér nu-
kleoalbuminéw (kazeiny, witelliny) stwierdzali zatrzy-
mywanie azotu i fosforn w ustroju, czego stwierdzié
nie moima hylo przy stosowaniu hialek bezfosforowych
(edestyny), mimo réwnoczesnego podawania fosfora-
néw nieorganieznych.

Obecnie poglady radykalnie sie zmienily. Wiemy
dzicki dodwiadezeniom Harta, Me. Colluma,
Fullera. Wendta i Holstiego, Oshor-
nea i inn.. ze ustroje zwierzece doskonale syntetyzuja
niezbedne im do Zycia organiczne zwiazki fosforowe
z fosforaméw Wieorgamvemmpoh.

Przeglad t
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Wiedenskiem Towarzystwie Lekarskiem mowit Th. Smi th,
profesor anatomji uniwersytetu Columbia w New-Yorku, o
nastepstwach wyluszczenia przysadki mozgowej. Do  doswiadezen
uzyte bylty mlode szczury, u ktorych obnazano kos¢ klinowa od stro-
ny szyi, trepanowano i usuwano przysadke przez wyssanie za pomocs
strzykawki. W innym szeregu doswiadczen w ten sam sposéb wywo-
lvwano izolowane uszkodzenia guza popielatego (tuber cinereum)
Zwierzeta, ktérym usunieto w caloéci przysadke, przestawaly rosni.
Jeieli jednak takim zwierzetom codziennie wszczepiaé do miesni
Swieig przysadke, to zaburzefi wzrostu niema. Po 20 — 30 takich za.
strzykiwaniach wyniki szczepien jest tak wybitny, ie¢ nie moina z
uwazyé réinicy pomigdzy normalmemi a pozbawionemi przysadki
zwierzetami, U zwierzat, ktérym usunieto przysadke, jadra ulegajs
zanikowi, jezeli jednak implantowaé im przysadke, to jadra wykaz-
ja wielko&¢é jader zwierzat mormalnych. Opréez jader ulegaja zani
kowi i inne gruczoly wewnatrzwydzielnicze, przedewszystkiem tar
ezyca i kora nadnerczy, Istota rdzeniowa nadnerczy nie ulega zmis
nom. T u starszych zwierzat wywoluje ekstyrpacja przysadki zanik
istoty korowej nadnerczy. Po wielokrotnem wszczepianiu przysadki
kora nadnerczy i tarczyca powraca do stanu prawidlowego.

Izclowane uszkodzenia guza popielatego wywoluja otluszczene
i zanik czeéci rodnych, a wiec zmiany, dokladnie odpowiadajgce =a-
nikowi tluszczowo-rodnemu (dystrophia adiposo-genitalis). Tarczyca
nie ulega zanikowi, ulega mu jednak kora nadnerczy.

Szereg doswiadczenr dotyczy dojrzewania dzieciecego narzydu
rodnego pod wplywem implantacji przysadki szczurom i myszom
Juz po trzech dniach takiego postepowania widoczny byl wyrainy

jajniki. Na narzady plciowe meskie szczepienie
przysadki dzialalo mniej intensywnie, ale jednak wyraznie. Dalsie
doswiadezenia wykazaly, ze to dzialanie przyspieszajace dojrzewanie
macicy, ma miejsce tylko przy prawidlowym stanie gruczohu plcio-
wego, gdyz po kastracji dzialania tego mietylko nie spostrzegano.
ale notowano nawet zanik macicy pomimo szczepienia przysadki
Dzialanie przyspieszajace dojrzewanie narzagdéw rodnych jest zwiy
7ane 7 istota prezedniego plata przysadki.

(Wien. med. Woch. 1927; Nr, 4.
7. S

erapeutyczny.

Mimo to sprawa stosowania w lecznictwie fosfa-
ranéw nieorganicznych, czy tez fosforu organicane-
a0 — nadal pozostaje aktualna.

Wiemy howiem. 7e wchlanianie fosforanéw nieor-
gunicznych zalezy przedewszystkiem od stezenia soli
ziem alkalicznych (Ca i Mg). zawartyvch w przewodzie
pokarmowym. Tm wiecej soli tych (ktére dostaja sie
do przewodu pokarmowego z pokarmami spozytemi).
i im mniejszy jest stopien kwasoty treSci zoladko
wej. — tem wchlanianie fosforanéw jest mnieisze.
Przy obfituigecem w Ca pozyvwieniu roSlinnem wiek-
sza czesé podanveh fosforandw nie zostaje wchlonieta,
lecz wydalona 7z kalem, jako nierozpuszczalny fosforan
tréjwapniowy Ca. (Po,)..

Tnaczej przedstawia sie sprawa P organicznego.
Zwiszki te przynajmniej cze§ciowo zostaja wchlania-
ne w przewodzie pokarmowym hez odszezepiania kws-
su fosforowezo lub jego soli. Tak sie zachowuja un
kleoproteidy. fityna (Parnas. czemu przeczy
Starkenstein), czeSciowo lecytyna.

Stad niezalezno§é wchlaniania fosforu organicz
nego od stezenia jondéw Ca lub Mg w przewodzie po-

karmowym. :
4 www.dlibra.wum.edu.pl
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Zwigzki fosforowe organiczue, mimo iz czgdclowo
wellaniaue zostajy bez rozkladu, ulega)y jednak we
krwi lub narzydact ustroju rozszcezepleniu, wzgl. utle-
nieniu na kwas tosforowy, w nieznacznym tylko ufai-
ka pozostajyc, jJako fosfor orgauniczny.

Widzimy sigd, ze zarOwno fostorany nieorgunicz
ue, jak i fosfor organlczny — zwiekszajy zawartosc
jouu rosforanowego we krwi

A jon ten niezbgdny jest dla ustroju zardwino w
waruukach tizjologicznyeh, jak | patologicznych:

1) jako jeden z ,moderatorow®, utrzymujgeych
stale obojetny odezyn surowicy Krwi 1 sokOw tkanko-
wych.

2) jako zapas rezerwy alkalicznej krwi (stad
zuinie)szenle iloscr fosforandw we krwi we wszelkicn
stanaca kwasicy: w kwasicy cukrzyczej, zatruciu
kwasami mineralnemi, w krzywicy);

3j jako materjal twdrczy do powstawaunla orga-
nicznyct: zwigzkOw fosforowych (nukleoproteidow, nu-
kleoalbuinin, lipoidow);

4} jako czynnik, prawdopodobnie ulatwiajgcy
spalanie weglowodandéw (Augustyn Wréblewsky,
1yUl) przez tworzenle kwasu heksozodwufostorowego;

5) jako materjal mineralny, warunkujacy kost-
nienie.

Ze wzgleddw praktycznych najwazniejsze sy
punkty 5 i 2. Sy one scisle z sobg zwigzane, a z niem!
razem zwigzana jest sprawa krzywiey.

()statnie badania nad krzywicg coraz bardziej
sklanrajy si¢ do dawnego pogladu Glissona, iz
krzywica jest skaza, wywolujacqg zmiany nietylko w
kosécu, ale 1 we wszystkich narzgdach ustroju. Fowo-
dem tej skazy jest prawdopodobnie niedostateczne utle-
nanie {(Ffaundler), nastgpstwem za$ niedosta-
tecznegu utlenlania jest nadmierne tworzenie kwasow
w ustroju (Freudenderg i Gyorgi, Blum,
Delavillei van Caulaert). Zakwaszenie ustro-
ju prowadzi: 1) do nadmiernego wydalania fosfora-
néw w moczu, a przez to do zubozenia surowicy krwi
w jon fosforanowy (ci sami badacze), 2) do zmniejszo-
nego odkladania sig soli wapniowych w chrzastkach,
jako pierwszego stadjum kostnienia (Blum j inni).
Poziom soli wapniowych we krwi w krzywicy, whrew
dawnym poglgdom, nie ulega zmniejszeniu (H o w-
land i Kramer). Naodwrét, wprowadzanie per os
soli wapniowych, np. CaCl,, wywolujgc znaczniejsze
zakwaszenie surowicy (Blum i jego wspélpracowni-
cy), obniza poziom soli fosforanowych.

Rabl zaznacza, iz celem skutecznego leczenia
krzywicy niezbedne jest réwnoczesne podawanie soli
wapniowych 1 fosforowych: Calcium phosphoricum
(dwu zasadowy, wchiania si¢ trudno), latwiej wchia-
niajacego si¢ Calctum glycersno-phosphoricum, C a n-
dioliny (86l wapniowa kwasu fruktozodwufosforo-
wego), Phytophozyny (organiczny zwigzek wap-
niowo-fosforowy, otrzymywany z nasion). Z polskich
preparatéw nadawalaby si¢ Calcitrin a, zwigzek,
zawierajacy fosfér | wapn organiczne oraz witaminy.

Podobne zastosowanie winny mieé preparaty wap-
niowo - fosforowe rowniez w rozmieknieniu lub zrze-
szotowaceniu kosci, schorzeniach, ktérych istote stano-
wi nadmierna kwasica.

I w innych schorzeniach, przebiegajacych z zu-
kwaszeniem ustroju i z zaleing od niego deminerali-
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zucjy, wskazane sy zwigzki fosforowe, jako zwiekszajy-
ce rezerwe alkalicznyg surowicy.

A wige: 1) weukrzycy, w ktorej, byé moze,
lyczenie kwasu fostorowego z weglowodanami ulatwia
icli spalanie; 2) w gruzlicy, w ktérej nie wiado-
mo, czy demineralizacja jest wywolana bezposrednio
droga dzialania jadéw gruzliczych na przemiang ma-
terj, czy tei podrednio drogy ukladu nerwowego ro-
$linnego; 3j podezas silnej pracy mieSniowej, gdy wy-
twarza sl¢ nadmiar kwasu mlecznego, ktéry, wedlug
badan Deutickego, zdaje si¢ byé rownoczesnie
bodZzcem do syntezy powtOrnej kwasu heksozodwutos-
forowego (laktacydogenu). Zabezpieczenie dostateczue)
ilosci fosforandw podczas zuuzenia lub pracy miesnio-
wej jest czynuikiem pierwszorz¢dne) wagi. I mb-
den,Grafe i Schmitz proponowali w tym celu
p:erwszorzgdowy fosforan sodowy (Recresal).

Wplyw zwigzkdw tosforowych na wzmozenie fuk-
nienia réwniez prawdopodobnie polegu una usuwaniu
nadmiernej kwasicy.

Wzmozenie laknienia wplywa tonicznie na oérod-
kowy ukiad nerwowy, stgd dzialanie zwiazkéw fosfo-
rowych w schorzeniach czynnosciowych tego ukladu.
(Czy odgrywa tu réwniez rol¢ bezposrednia resynteza
zuzytej tkanki nerwowej, — nie jest dowiedzione.

W chorobie Basedowa wprowadzone przez Th.
Kochera leczenie zwigzkami fosforowemi, procz
wplywu tonizujacego na osrodkowy uklad nerwowy,
wywiera, zdaje sig, bezposrednie dzialanie przeciwty-
reotoksyczne.

W rekonwalescencji — w okresie zdrowienla po
chorobach goraczkowych — notowano znaczne wydala-
nie fosforanéw w moczu. Wskazane jest wigec w tych
przypadkach podawanie zwigzkow fosforowych.

Trudno si¢ daje wyjadnié teoretycznie wplyw
zwiazkOéw fosforowych na uklad krwiotwérezy. Wplyw
taki jednak, bez watpienia, istnieje. Wazng role przy-
pisaé nalezy wzmozeniu laknienia,

Doéwiadczenia nad dzialaniem fosforu organicz-
nego (preparaty ,,Phosphit“ — pulvis i Phosphit* —
Ferrat L. S. S.) przeprowadzalam na materjale deie-
cigcym w ambulatorjum T-wa ,Pomocy Lekarskiej*
oraz w szkole Sredniej. Mimo, iz materjal méj skladatl
si¢ z dzieci ludnodci ubogiej, pozbawionej dobrych
warunkéw higjenicznych 1 moznoéci racjonalnego zy-
wienia si¢, — z wynikéw osiggnigtych jestem najzu-
pelniej zadowolona. Zanotowaé moge: wzmozenie lak-
nienia, wzrost wagi, lepsze samopoczucie, zwigkszong
zdolnoé¢ do pracy umyslowej i fizycznej. Przytocze
kilka przypadkdw:

1) 8. S, lat 14. Rozp. Adenopathia peribronchialis. Apicitis
sin, St, subfebrilis. Skargi na oslabienie, poty nocne, brak laknienia.
Phosphit w ciagu T-u tygodni: poprawa laknienia i stanu ogélnego,
przybytek wagi — 3 kg., od trzeciego tygodnmia leczenia — stan
bezgoraczkowy, poty ustapily calkowicie.

2) K. M, lat 13. Rozp, Status post pyelocystitidem acutam.
Bladod¢ i wyniszczenie znacznego stopnia, zawroty glowy, z powodu
ktérych chora boi siq wstawaé z l6zka. Waga 80,6 kg. Phosphit-
pulvis w ciagu 4-ch tyg.: kolosalna poprawa, zabarwienie powlok
zewn. | Sluzowek — rézowe, zawroty glowy ustapily, laknienie —
hardzo dobre. Przybytek wagi — 2, 5 kg.

3) L. F., 1. 14. Asthenia. Bardzo wysoka, chuda, blada, Je-
szeze nie miesigczkuje. Skargi na stale ‘béle glowy. Waga 50,5 kg.
Phosphit-Ferrat w ciggu 4-ch tyg.: béle glowy daleko rzadsze 1 raz
na 7 — 10 dmi; przed leczeniem — prawie codziennie), samopoczucie
lepsze, laknienie wrrorlo (przedtem byla bardzo wybredna w jedse-
niu, jak podaje ot..zenic;. Prayrost wagi — 2,2 kg,

4) F. R, 1. S, Scrophulosis, Waga == £1.10 kg: Od 2 miesigcy
ubytek wagi, ospalo$é, brak humoru;., Bhosphit, W ciagR%iu Qgpz\
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zudczna  poprawa, dziecko ruchliwsze, odpowiada na pytanin zywo
i chetnie (przed leczeniem za$ odpowiadalo z mniechecia i ospale)
Wyglad — daleko lepszy: prazyrost tkanki tluszezowej. Na wadze
przybylo — 3,5 kg. Rodzice podaja, iz nie poznaja dziecka — taka
nastgpila zmiana na lepsze.

5, €, 0., L 100 Wagn — 29,5, Status post varicellam. Lnacz-
ne oslabienie, slabe laknienie, Phosphit - Ferrat W ciagu miesigea:
przybytek wagi — 1,5 kg., poprawa taknienia.

6) B. M, L 6. Scrophulosis. Wagn — 17,9, Phosphit-Ferral
w oeiggu 5 — 10 tyg. Przybytek wagi — 1.8 kg. (przy bardzo zlych
warankaeh odzyvwiania), Tkanki mniej wiotkie i lepiej ukrwione.

T oPo L, Lt Serophudesis. Waga - 39,5; Wzrost 144, Sla-
dy przebytej krzywicy, Prochnica zehow. Phosphit w ciagu 2 mics.
prevbytek wagi — 2,9 kg., znacznic lepsze sumopoczucie,

8) G. H., L 9. Waga — 32 kg. Wzrost — 130 cm. Scrophulosis.
Duze migdaly. Oddeeh przez usta, Czeste anginy, Ogoélna ocigzalosc.
niechee do pracy, Po G-otyg. leczeniu Phosphitem — wywsza, chetniej-
sza do nauki i zabawy, ruchliwsza.

9) G. F., 1 12, Scrophalosis. siady krzywicy, Waga — 41 kg.
Wizrost — 160 em. Blada. apatyezna. Phosphit - Ferrat w ciagu 2

micsiecy. przybytek wagi — 2,7 kg. Nieco mniej apatyezna; wyglad
lepszy. Pracuje z wieksza cheqeig i zapalem,

0, L. A, L 15. Rozp. Newrosis cordis. Czeste napady kot
tania serca, znaezna  pobudliwosé  naczynioruchowa; béle glowy.
Phosphit w ciggu 2 mies. — poprawa ogélna, napady kotatania rzad-
xze, bole glowy ustapily. Samopoczucie lepsze.

PISMIENNICTWO,

1) Rohmann eyt wedtug O. llammarsten Lehrh, der
physiol. chemie. 8- Aufl. 1914, S, 850 i w-g Richtera: Przemiana
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Osborne w-g Hammarstena Le. 3) Parmnas. Chemju
fizjolog. Cz. 1-a. 1922, S, 306. 4) Starkenstein w Kraus-
Brugsch: Spez. Pathol, u. Ther. inner. Krankh. B. 1. 1919, S.
955, 3) Pfaundler. Minch, Med. Woch. Nr, 16 192. 6) Freu
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Woeh 1923 Nr. 300 3. 7T) Blum, Delaville i van Caula-
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w-g Kraus - Brugschl e

Krytyka

W sprawie zapalema mozgu po Szczepieniu
ochronnem ospy.

Pytanie, czy szczepienie ochronne ospy moze po-
ciggnaé za sobg zaplenie mozgu, stanowi 7agadnienic
pierwszorzedne] wagi. }\WCStJd ta nasunela si¢ juz
wtedy., gdy Levaditi i jego wspbéipracownicy opi-
sali neurowakcyne, t. j. zarazek ospowy, przystosowa-
ny do$wiadezalnie do rozwoju w ukladzie nerwowym
ofrodkowym. W Panstwowym Zakladzie Higjeny roz-
patrywala wdwezas te sprawe komisja ‘speCJalua, ze
wzgledu na mozliwesé spowodowania zmian mozgo-
wych u osobnikéw, do tego usposobionych. I’rzyznaé
nalezy ze obawy te nie znalazly naogd! potwierdzenia.
ALY Hlszpanp Zaszezepiono neurowal\cyng okolo 20,000
osohom i nie obserwowano zapalemia mozgu na tem tle.
Nprawa, omaw.ana w artykule winiejszym, stala sie
aktualna z innego powodu, a mianowicie, gdy opisa-
no przypadki zapalenia modzgu w nastepstwie szczepie-
nia krowianki zwyklej., Luclzch chsorwowal ta-

Extractum fluidum florum Sorbi
w lecznictwie.

Podal
Fr.. GRUDECK] (Warszawa).

Od bliske 30 lat w przypadkach kamicy zblciowej
stosowalem napar kw.atu jarzebiny, przyczem, o ile
cierpienie nie bylo zbyt zadawn.one — otrzymywalem
wyniki bardzo zachgcajace; przekonatem si¢, ze kwiat
jarzebiny pobudza wydzielanie si¢ z0lei, uzyty zas w
ilesei w:eksze], dziala przeczyszezajaco, nie- wywolitjae
zadnych objawoéw ubocznych.

Pragnae gorgco, by ten rodzimy lek zanlazl szer-
sze zastosowanie w lecznictwie, w roku biezgeym zwré-
cilem sie do firmy I.. Spicss z prosha o sporzgdzenie
z kwiatu jarzebiny stalego | latwego w zastosowaniu
preparatu; prosba moja znalazla bardzo zyczliwy od-
le'\\"ek, i obeenie -firma uzporzqdza pewny ilosciy wy-
ciggu plynnego, kt(ny, jak sie moglem przekonaé, po-
siada te same, co 1 napar, wlasnosci lecznicze.

Wyciag plynny z kwiatu jarzebiny posiada kolor
bxundtny 1 swoisty, bynajmniej nieprzykry smak;
stosuje sie go w.dawkeah 2,0 do 4,0 na 100 gr. wody
goracej naczezo i na Y% godz. przed obiadem; przek(r
natem sie, ze, uzyty w dawkach 4,0, wycuag sprawla
po 3 — 4 lrudz papkowate wyprdznienie.

1"wazajyc za bardzo pozgdane wyprobowanie wlas
nose: leezniczych omawianego leku na liczniejszym
mater jule klinicznym, odmielam si¢ zwrdcié z uprzejmy
proshyg do pp. Kierownikéw Klinik oraz lekarzy szpi-
talnyeh, czyby uie zechcieli laskawie zajaé si¢ spraw-
dzeniem moich skromnych spostrzezefi. Mniemam, ze
lek ten 1n6glby znalezé bardzo szerokie zastosowanie
w pedjateji, i jako $rodek plzeczyszczaja,cy

Firma Spiess zapewnila mnie, ze na zgdanie
gotowa Jest dostarczyé bezplatnie mezbedne] ilosei le-
ku, za co, jak rowniez za obywatelska ché wzbcgacenia
arsenalu leczniczego przetworem rodzimym — skla-
dam jej na tem miejscu gorgce Bog zaplaé.

Lekarska.

kieh chorych w Czechoslowacji w r. 1924, Bastian-
sewr. 1925 w Holandji, Stiner wr. 1925, From-
mel i Baumgartner w r. 1926 w Szwajecarji,
Turnbulli Me. Intosh w Anglji.

I\luucznle moga przewazac objawy oponowe, tak,
iz przypadki takie opisano pod nazwa surowxczego
zapalenia opon (Warschauer, Finkelstetin,
Stiner i in.). PPlyn mdizgowordzeniowy jest przy-
tem przewaznie normalny, w rzadkich tylko przypad-
kach wykazuje wzmozenie ilosei biatka i komorek.

Inna, postaé charal\tervzum objawy mbzgowe, jak
qenuo%, dlgawl\' niedowtady i t. p. Opréez nich wy-
stepuja czasem 1 objawy do pewnego stopma ogmsko-
we, ktore pozwalaja wydzielié z postaci mdzgowe) 3
grupy (Lucksech): a) grupe-z-ebjawem Babin-
«kiego (w obrazie $piaczki nagminnej objawu tego
hrak zazwyeczaj), b) grupe. przypominajqc4 tezec, ze
%zczekoéciskiem, wreszcic c¢) grupe z porazeniami Inie-
inj galek ocznych. Ta ostatnia najbardziej przypomi-

Spacz v H ene Z . .
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()plOCZ wymienionych istnieja przypadki z obja-
wam; wylacznie rdzeniowemi (Turnbull i Me.
I_ntosh). Przypadki takie uchodzié moga za cier-
yhellie Heine- Medina. Réznica polega na tem,
1Z porazenia mieSnj rozwijaja si¢ tu powoli w ciggu
kilku dni.

W zwiazku z postacig rdzeniowa porazenng T L o m-

sen przulsmwzml doswiadezenia na malpach i stwier-
dz,l 7e szcze]neme ospowe, przeprowadzone jednocze-
$nie ze %zczepwmem poliomyelitis, wplywa w sensie
wzmozenia objawdw tej ostatniej choroby.

Oprocz  objawéw osrodkowyeh po szezepieniu
ochronnem ospy widywano réwniez objawy ze strony
nerwOw obwodowyeh; tak np. Leiner notowal zaje-
cle nerwu lokciowego.

Ogolna liczba przypadkéw obserwowanyeh, opisa-
nych w literaturze, dochodzi do 80. W Warszawie spo-
strzegano 2 w szpitalu Karola i Marji. Zmiany ana-
tomiczne, 7na3dowane na sekcji, polegaja na ogblnem
przekrwieniu mézgu oraz na naciekach drobnokomor-
kowych dokola naczyn w okolicy mostu, szypulek méz-
gowych i rdzenia przedluzonego. Tkanka nerwowa
wokolo ognisk zapalnych, zaréwno szara, jak i biala,
odpowiada nagromadzeniem komodrek i wildkien gle-
jowych. Zaréwno dane kliniczne, jak obraz anatomo-
patologiczny nie po7ostaWIaJ4 zadne] watpliwosei, ze
mamy do czynienia z zapaleniem moézgu. Chodzi tyl-
ko o jego przyczyne, o stwierdzenie, czy zarazek ospowy,
wprowadzony doskdrnie, moze wywolaé zapalenie
mbzgu.

W tej mierze trzeba sie liczyé z trzema ewentu-
alnodciami: Plerwsza, najprostsza—to przypuszczenie,
ze zarazek ospowy jest czyunikiem, wyvuoluj4(:ym Zi-
palenie mézgu. Druga ewentualnosé — to plzyplbame
rol: etJologAcmeJ innemu 1a1azkow1, ktory jeszcze
przed szcezpieniem znajdowal sie w ustroju i ulegl po-
budzeniu i wskutek tego wywolal proces zapalny w
mozgu. Trzecia ewentualnosé — to obecnoéé w kro-
wiance drugiego dodatkowego zarazka. Wszystkie te
trzy mozliwosei rozpatrzymy po kolei.

Wspomnieliémy na wstepie o neurowakeynie,
specjalnie przystosowanej do moézgu. DPrzeksztalcenie
takie zarazka ospowego wymaga calego szeregu pasa-
z6w. Zwykle szczepy ospowe nie posiadaja te) wlasci-
wuéei. Lucksch prébowal pomimo to szczepié kré-
liki krowianka, po ktdrej u pacjentdéw szczepionych
wystapilo zapalenie mézgu. 1-a serja doéwiadezen
dala wyniki ujemne. W 2-¢j cz¢sé krolikow, szeze-
pionyeh do oka, zginela. Niestety, brak Sciélejszych
danych kontrolnych nie pozwa]d stwierdzié z dosta-
teczny p(,wnoscw;, ze objawy moézgowe i Smieré zostaly
wywolane przez zarazek ospowy, a nie przez zakaze-
nie uboczne W ostatnich czasach Levaditi opisal
doéwiadezenia, ktére tez nie przemawiajy za zjadli-
woscia zwyklego zarazka ospowego dla oérodkowego
ukladu nerwowego. Levaditi szczepil malpy do-
skornie zarazkiem ospowym i czeSciowo otrzymal zej-
éc’e $miertelne, ktore jednak spowodowane hylo przez
zakazenie ubcezne. Zawiesina mbézgu tych malp, wy-
wolala u krolikéw, szezepionych doskérnie, wystapie-
nie pecherzykéw ospowych, mniej lub wiecej typo-
wych. Levaditi wnioskuje stad 7e zarazek ospo-
wy przedostal s'e¢ u malp do mdzgu, ale w ilcéei nie-
wystarczajacej do wywolania procesu zapalnego.
Twierdzi on stanowezo, ze to samo dzieje si¢ | w ustro-
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Ju ludzkine.  Jako drugi argument pomocniczy L e-
vaditi podaje, ze zmiany, spowodowane w mozgu
przez wprowadzenie do$wiadezalne zarazka ospowego,
réznia s ¢ zasadniczo od obrazu histopatologicznego,
znajdowanego w przypadkach, opisanych przez B a-
stiansego. Argumenty Levaditiego sg nle-
watpliwie powazne, ale nie maja znaczenia rozstrzy-
gajacego. Skoro zarazek ospowy moze sie wogdle do-
sta¢ do mozgu, przeto niepodobna wylaczyé a priori,
ze w pewnych wyjatkowyeh okolicznosciach 1losé je-
go moze wystarczyé do wywolania procesu chorobowe-
go w mobozgu osobnikéw wrazliwych. W kazdym razie
nalezy we wszystkich poszezegdinych przypadkach szu-
kaé w mozgu zarazka 0spowego, €O bynajmniej nie
bylo stale robione. Co si¢ tyczy rdznic histopatologicz-
nych, to nie sa one do$é typowe, zeby mogly byé cal-
}mw‘(' e nuaroda]ne 7. tego wszystkiego wynlkd, Ze nav
raz.e przynajmniej sprawa zapalenia modzgu pochodze-
nia ospowego musi by¢é uznana za otwartsg.

Druga ewentualno$é przedstawia si¢ znacznie po-
wazniej. Chodzi o to, czy szczeplenie ospy moze po-
ciggnaé za sobg uruchomienie zarazka nagminnego za-
palenia moézgowia w ustroju nosiciela. Nosicielstwo
moze tu niewatpliwie wchodzié w rachube. Rzuca sie
odrazu w oczy, 7e przypadki. przez nas omawlane, nie
zdarzaly sie przez przeciag dluglch dziesieciolect, od-
kad w calej Furopie prawie obowxazu]e szczepienie
ospy, lecz wlasnie w okresie panujacej epidemji na-
gminnege zapalenia mézgowia. Nastepnie wiemy z do-
swiadezen Levaditiego, ze zarazek encefalitycz-
ny. zdeponowany na blonie §luzowej jamy nosowogar-
dzielowej krolika, moze uledz uruchomieniu pod wply-
wem zarazka ospowego, zaszczepionego jednocze$nie
érodskornie. Wiemy na razie z prac tego samego au-
tora, ze nosicielstwo zarazka encefalitycznego jest u
Indzi zjawiskiem do$é czestem, zwlaszeza w okresie pa-
nowania epidemji. Do tego dodaé¢ nalezy, ze zmiany
lustopatologlczne, znajdywane przez Bastiansego,
maja odpcwiadaé chorobie v. Economo. O%tatnlo
w pracy Luckscha znajdujemy znamienna wzmian-
ke o p17ypadku Hauswirtha, ktéry stwierdzil
épigezke i parkinsonizm rzekomy po szczepieniu ospy.

(aly zesp6l zreszta skonczyl sie pomyélnie.

Wszystko to razem nadaje wiele prawdopodobienstwa
pI‘/VpllV(‘Zinu. 7e pod wplywem ochronnego szczepie-
nia ospy moze nastapié uruchomienie zarazka w ustro-
ju nosiciela i wybuch mniej lub w1ece] clezkiej 1 e-
wentualnie ﬂmlertelne] choroby. Jest wiec rzecza pier-
wvmﬂ;dne] wagl, aby w plzypadkach odnoénych le-
karz nie poprzestawal na samej tylko obserwacji kli-
nicznej i ewentualnem hadaniu hlstologlcznem Nale-
7y zawsze poqtarac si¢ o szezepienie zwierzat dodwiad-
czulnyeh. na]e/y je umiejetnie obserwowaé, wykonaé
szereg pasaidw 1 przeprowadzié badanie anatomiczne
ich mbzgu.

Pozostaje jeszeze do oméwienia trzecia ewentual-
noéé. a mianewicie, ohecnoé¢ w krowiance drugiego do-
datkowego zarazka z grupy encefalitycznej. Doklad-
niejsze poznanie zarazkéw herpetyeznych i encefali-
tycznych zwréeilo uwage badaczOw..na analogiczne
procesy chorohowe u zwierzat. Dzi& juz mamy opisy
schorzen mbzgow'a u koni i u bydla, wywolywanych
przez zarazki przesaczalne. Schorzenia te mozna prze-
nosié doéwiadezalnie na kréliki. Nie wiemy jednak-

7e, czy zarazki te sa 7_]adllwe dla cizls)wmka Mozemy
: www.dlibra.wum.edu.pl
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sobie atoli wyobrazié z latwoéeia uruchomienie takie-
go zarazka podezas szezepienia jaléwki pozornie zdro-
wej, bedacej jego ncsicielem, i nagromadzenie s'c je-
go w tresej pecherzykéw ospowych. Zarazki takie sy
wytrzymale ua dzialan e gliceryny i przechowujy si¢
w krowiance wraz z zarazk'em ospowym. Wypowie-
dziane tu przez nas przypuszezenie jest najzupeln cj
aprioryczne. Frzemaw'a za niem jedynie ta okolicz-
noéé, ze przypadki zapalenia moézgu po ospie obserwo-
wano przewazn.e nie pojedyneczo, leez grupami. Moze-
by si¢ udalo stwierdz'é, czy szezepionka. uzyta do nicli,
nie pechodzila dla odnodnej grupy z jednej i tej sa-
me]j serji. Toby wskazywalo, ze zrédia choroby szukaé
nalezy w krow:ance.

Z povvvzszych rozwazan wynika, Ze narazie przy-
najmniej naJw1¢ce] prawdopodobieristwa ma hipoteza
druga, p*zyplsul]aca role etjologiczng zarazkowi .
Lconomo. Bedz e rzecza dalszych spostrzezen hipo-
teze te poprzeé lub skorygowaé. W artykule niniejszym
cheemy przedewszystkiem pobudzié ogdé! naszych kole-
géw do Scisteji dokladnej obserwacji dla umozliwienia
blizszego wnikniecia w te sprawe na drodze badania
doéwiadczalnego. Nawet tak prosty i banalny zabieg,

CZASOPISMO

MEDYCYNA

Z dziatalnosci ﬁgﬁstwowej przychodni do
zwalczania kily na Huculszczyznie.

Za czas 1.VII, 1924 — 1.VII, 1927,

Podat
Dr, Zygmunt SOBANSKI (Hryniawa).

Huculszezyzna, jako kraj wyjatkewo piekny i tak
bardzo jeszcze dziki, zamieszkaly przez lud bardzo orygi-
nalny, zaciekawla coraz cze¢$ciej nasze %poleczeﬁstwo
Dla leka17y jest tem ciekawsza, ze panu]e tu odwiecs
nie : powszechnxe kila, co przy nizej opisanym sposo-
hie zycia huculéw daje wyjatkowe pole do badan w tej
dziedz'nie.

Rzad nasz utrzymuje kilka przychodni do zwal-
czania tej endemji, i wyniki trzyletniej pracy (1—VII
1924 — 1~-VTII 1927) jednej z takich przychodni ni-
ze) podajemy.

Hyculi nie tworza osiedli skupionych, ale miesz-
kaja w chatach, rozrzuconych po gérach w duzej od
siebie odleglodcl. Zajmuja si¢ gléwnie pasterstwem,
i tylko najbiedniejsi pracuja przy wyrebie laséw i spla-
wianiu drzewa. Mlodziez w wieku 10—15—18 lat
na wiosne wychodzi z bydlem na poleniny') i tam po-
zostaje do jesieni, mieszkajac wspdlnie w szalasach,
skleconych z desek i chrustu. Myecia si¢ nie znaja, a
wlozonej na siebie przed odejsciem z domu koszuli,
wygotowanei w maéle, nle zmieniaja az do powrotu.
Jedynem zaJemem ich Jest dojenie bydla.

To prézniacze zycie pasterskie, obcowanie na lo-
nie przyrody jedynie ze zwierzetami, a bez zadnych
wplywoéw kultury ludzkiej, i to w czasie douzewan“a
pleiowego, wytwarza przedewszystkiem zupelny zanik
dazen do jednozenistwa czy jedncmestwa. U dziewczat

1) Pastwiska gorskie, na wysokosci, gdzie juz las nie rosnie.

LEKARSKIE — Na 19

A —

30 listopada 1927.

I

jak szezepienie ospy, moze byé terenem ciekawych i
zasadn ‘czych poszukiwan.

Na zakonezenie jedna uwaga. Przypadki, omawia-
re przez nas, sg niezmiernle rzadkie. Mozliwosé ich
wystapienla nie powinna w niczem oslabié zaufania
zardwne szerckiego cg6lu, jak 1 lekarzy, do szczepienia
ochironnego ospy, ktbre jest, tak, juk byle, potezna i
ledyna bronia w walce z kleska 'rak grozna, Jak ospa.
Swadezy o tem wymownie przyklad Anglji i gzwaJ-
carji, ktore tak dlugo lekcewazyly sprawe szczepienia
espy, az deezekaly sie u sieb’e w XX wieku wybuchu
wickszych i mni e]szych ognisk epldemJl Dzi§ juz i
tam wszysey szczepig sle gor11w1e i nie uwazajg przy-

musu szezepienia ospy za ograniczenic swobody ohvwa-
telskiej

N.Zandowa { Z. SzymanowsklL
(Warszawa). (Warszawa).
PISMIENNICTWO.

Pismiennictwo zebrane jest w pracach Lueckscha, zwlasz
cza ostatniej (Centr. f. Bakt, Orig., tom 103, zeszyt 4 — 5) oraz w
artykulach Levaditieg o (Presse médic. 1927 — Nr. 1 — 5).

SPOLECZNA

rzadko spotyka si¢ strach przed macierzynstwem, bo
wdzieworddztwo“ nikogo nie razi 1 nikt nie wydmie
wa dziewezyny z dzieckiem, ani tez zameznej, pos.a-
dajacej kochankéw, ktérej dzieei z przed $lubu i po-
glubne sg rdéznego pochodzenla Malzenstwa zawierane
sa w celach materjalnych 1 prawie zawsze w tej sa-
me) wsi. Brak wstydu wobec dzieci staje sie przyczy-
ng o wiele przedwczesnego ich u$wiadomienia pleio-
wego.

Okazjami do zebran towarzyskich sg tu wesela,
pogrzeby, odpusty i ,,baje‘.

Na odpusty $ciagaja huculi z bliskiej i dalekiej
okolicy, WSZYSCY od$wietnie ubrani. Na nabozenstwo
idg tylko starsi, reszta za§ zawiera lub odnawia znajo-
mosc', i tworzg sie¢ kompanje, ktére po podcchocemu
sie rozchodza si¢ parkami, poczem wracan i wymie-
niaja damy. Tak samo odbywa sie ,baj“, t. j. zebra-
nie kilku par w szynku, czesto z powodu wiekszego
zarobku. Despektem wielkim jest dla malzonka, je-
zell zona jego zostala zignorowana na baju i kompan-
jon jej nie zainteresowal sie wia dostatecznie.

Taka obyczajowo$é jest wladnie gldéwnag przyczy-
na niewygasajace] tu kily i tych réznych zwyrodnien,
jakie tu mozna zobaczyé. Jezeli wezmie si¢ jeszeze pod
uwage niewiarygodng prymitywnosé sposobu zycia
huculdéw, stoprocentowy ich analfabetyzm, moc fanta-
styeznych wierzen, zabobondéw (szczegllniej w zakre-
sie tutejszej ,syfilidologji‘“ i akuszerji), ogromne od-
leglodei i teren gorzysty, tak trudny do przebycia w
z'mie i przy roztopach, brak poczty, brak kolei, zupel-
ne odludzie, gdyz kraj ten lezy zdala od wszelkich
traktéw i pozbawiony jest zupelnie ludno$ci naplywo-
wej i jakiejkolwiek inteligencji, — to wtedy ma si¢
pojecie o trudnosei pracy ,zwalezania® nietylko kily,
ale jakiejkolwiek choroby nagminnej, i to nie tylko
teraz, ale | w dalszej przyszlosei.
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W calym opisie powyzszym nie biore pod uwage
wyziutkiego pasa doliny Prutu i jednoczeénie szlaku
kolei Stanistawéw—Worochta, gdzie moze poziom kul-
turalny jest wyzszy).

Na terenie 11 gmin, podlegajacych opiece przy-
chodni (550 klm?!) zamieszkuje 11,925 huculéw i 95
(mniej—wiecej) réznych pracownikéw administracji
painstwowej oraz zyddw (dane z dn. 1 stycznia 1927).
Ludno&é te zbadano prawie calkowicie w przeciagu
pierwszych 9 miesiecy, gdyz chodzito o jaknajszybsze
zorjentowanie si¢ w materjale, a potem stopniowo uzu-
pelniano, sprawdzano pierwsze wrazenia i do dn. 1.VIT
1927 zbadano 11,852 osoby, a zarejestrowano jako sy-
filitykow:

TABLICA 1.

z wyraznemi objawami kl'nicznemi kily

I rzed. 13Y) 9%) = 22 dorost.
1 — = 1 dziecko
14 9 = 23 razem
II rzed. 141 165 = 306 dorost.
199 168 = 367 dzieci
340 333 = 672 razem
I rzed. 91 266 = 357 dorost.
3 — = 3 dzieci
94 266 = 360 razem
448 608 = 685 dorost.
371 dzieci
Bez obj. klin, ale z Wass. dodat. 113 430 = 543 dor.
87 59 = 156 dzieci
200 499 == 690 razem
Leczonych za rzadéw austr. 20 34 = 54 dor.
(W. neg.) —_ — = —
Leczonych ex juvantibus 21 14 = 35 dor.
(W. neg) 5 1= 6dzieci
26 15 = 4lrazem

Dzieci z oznakami kity wrodz. 1007 2677 = 2527 dzieci
w tem syfilitykéw 1701 2677 w czem

1317 dorost.
3061 dzieci | 4378 = 370

Za dzieci przyjeto osoby, ktére w dn. 1.VIIL. 1927
nie ukonczyly 14 lat.

Stosunkowo duza liczba przypadkéw kily pierw-
szorzedowej objasnia sie tem, ze lekarz, majac sposob-
noéé widzieé lub wiedzieé o prawdopodobnem zarazeniu
sie danej osohy (np. na odpuécie), $cigga ja do przy-
chodni, { wtedy latwo znalezé mozna owrzodzenia pier-
wotne kilkudniowe z kretkami w preparacie. Zanoto-
wano przypadek kily pierwszorzedowej na wardze 1
dzigsle, nabytej pczapleciowo (?) u chlopea, namdéwione-
go do obcowania nienaturalnego przez jego ciotke
chorg.

Z leczonych ex juvantitus przyjeto za syfilitykéw:
a) osoby z Wasserm. ujemnym i bez wyraznych ob-
jawow klinicznych kily, ale ktorym kilka zastrzyknieé
Novaru w bardzo szybkim czasie przynioslo wyleczenie
z cierpienia dlugotrwalego 1 nieustepujacego od le-
czeft niespecyficznych, b) kobiety bezplodne oddawna,
ktérym leczenie przeciwkilowe pomoglo do zajscia w
cigze.

1) w tem dwu straznikéw celnych.
2) w tem jedna naucz. szkoty Iudow.

i

i
i
i
I
|
I
|
!

Do dziec. z oznakami kily wrodzo

a) dzieci, posiadajace objawy, pow:
ne za objawy kily wrodzonej;

b) dzieci, zrodzene z rodzicdw chorych i majacych
objawy kily lub W a s s. dodatniego przed urodzeniem
sie dziecka, a nie leczonych;

¢) dzieci, ktérych rodzenstwo starsze i mlodsze
ma oznaki kily wrodzonej.

Ta ostatnia kategorja dzieci moze podlegaé zakwe-
stjonowaniu co do jej absolutnej przynaleznodci do sy-
filitykéw, jednak na terenie tej endemji napewno nie
bedzie ona cbeigzeniem liczby syfilitykow, jezeli wziaé
pod uwage, jak wielka liczba chorych napewno istnie-
je, ale nie jest zarejestrowana z powodu przeoczenia
przy przegladach masowych.

Do chorych z wyraZnemi objawami kily zaliczono
matki, ktére urodzily dzieci chore na kile. — Liczby
zarazen pozapleiowych obliczyé nie mozna z powodu
klamliwodci zeznan.

Z powodu kojarzenia si¢ malzenistw w granicach
ich wlasnej wsi doszlo do tego, ze zarbwno z nazwiska,
jak 1 z objawéw choroby mozna wnioskowaéd, w jakiej
pacjent zamieszkuje gminie (wsi).

Naprzyktad Rubaniecy zamieszkuja Hrynia-
we, a objawy kily maja przewaznie na skoérze, gdy
Dronicey zamieszkuja Jablonice 1 prawie wszyscy
syfilitye maja zajety uklad nerwowy, a sasiednie obu
tych gmin Holowy daja najwigcej chorych na kile na-
rzaddw wewnetrznych. Gmina, poloiona przy zbiegu
dwu najwiekszych drig pubhcznych jest najwiece] cy-
w.llzoqua, posiada najmniejszy procent chorych i
najwiecej zdrowych dzieci. Gmmy, posiadajace prze-
waznie chorych nerwowych, maja naleeksza $mier-
telno$¢ dzieci. W jednej z nich 65% umiera w 1 roku
zycia,a 17% w nastepnych %zesclu latach, tak, ze do po-
wtornych szezepien ospy w 7-ym roku zycia staje 18%
urodzonych.

Po stwierdzeniu u kogoé kily w postaci przypu-
szezalnie bardzo zarazliwe] poddawano go ,.nrzymuso-
wemu‘* leczeniu. Przymus polega na straszeniu najréz-
niejszemi karami; kto jednak jest sprytniejszy, to w
nie nie wierzy i do leczenia nie przychodzi lub przy-
rhodzi. kiedy sam uwaza za potrzebne. Zmuszenie ko-
god do stawienia sie jest uniemozliwione biuro-
kratyzmem tutejszych wladz. a takze trudnodciami ko-
munikacyjnemi i wymagaloby, przy tej liczbie cho-
rych. kilku pisarzy i kilkunastu postanicéw'). Zmusze-
nie kogoé do leczenia si¢ wymaga pozwalajacej na
to ustawy.

To za straszeniem na wszelki sposob stcsowano tez
¢ pouczanie przy kazdej sposobnodei, ale dopiero wyni-
ki trzyvletniej pracy. tj. nadzwyczajnie szybkie gojenie
ste nieznoénych i dlugotrwalych owrzodzen, nadzwy-
czajne poprawy samopoczucia, nieumieranie dzleci mal-
zenstw. ktore przed leczeniem dochowaé sie ich nie
mogly. itp., pr7emow‘ly da rozumu ludnosei, 1 liczba
/g‘laszamcych sie dchrowoln‘e stale wzrasta. Najwiek-
vzg ohecnie trudno$é przedstawia namoéwienie do lecze-
nia sie systematycznego.

7, pom! edzy zarejestrcwanych chorych ,zmuszano®
do leczenia sie jako niebezpiecznych dla otoczenia 1173.

j wliczono:
hnie uzna-

1) Personel przychodni stanowi jeden lekarz, ,on ze” sani-
tarjusz, propagator, sekretarz, aptekarz itp. oraz postugaczka hu-
culka.
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TABLICA II.

780 dorosl.
393 dziect

————

1173 osob.

7. tego przychodzilo regularnie, tj. podlug zycze-
nia lekarza:
128 dorost.

8 ‘dzieci
136 osdb

nieregularnie, tj. podlug wlasnego zapatrywania
sie na leczenie kily, a po podleczeniu si¢, szukali:

158 dorosl.
19 dzieci

———

177 oséb
kilkakrotnie, zmuszani w najrozmaitszy sposéb:

82 dorosl.
29 dzieci

——

111 osoéb
nie przychodzilo pomimo wszelakich namawian:

412 dorost.
337 dziei

——

749 osdh.

Ta ostatnia kategorja zmniejsza sie jednak stale
na korzys$é poprzednich. Opér w leczeniu sie tlomaczy
si¢ ogromnemi odleglosciami, jakie muszy chorzy prze-
bywaé na terenie gérzystym, droga czesto nie do prze-
bycia, oraz duzg strata czasu.

7. przychodzacych regularnie

uznano za niepotrze-
bujacych dalszego leczenia:

z kita T rzed. 8 2 = 10 dorosl.
—_ - = — dzieci
z kilag II rzed. 4 6 10 dorosl.
—_— - — dzieci

z kilg TIT rzed. 11 13

24 dorosl.
— dzieci

RN

utajong 4 2 6 dorosl.
2 = 3 dzieci
z leczonych
za rzaddw austr. 7 15 o= 22

34 38 = 72 dorosl.
3 dzieci
75 0s6b.
Wykonano 1220 zastrzyknieé ,,farmazanu® (= no-
varu Billona — Spiessa), 8870 zastrzyknieé prepara-

téw bizmutowych | 3120 zastrzyknieé preparatéw rte-
esiowych 1 rozdano 600 weierek szarej masei oraz pew-
ne iloSci przetwordéw jodowych i rteciowych. stosowa-
nych doustnie. Zabiegom tym sprzyjalo, jak dotych-
czas, dziwne szczeSaie, ho nie bylo ani razu zadnych
wstrzgséw. ropni, wybitnie silnych reakeyj, jednem
slowem, nic odstraszajacego od leczenia.

Wyniki powyisze, jako rezultat trzyletniej dzia-
Jalno$el, nie sg wielkie, a to dlatego, ze ogromng :lo§é
pracy i czasu lekarza zabiera pisanina { jazdy.

Duzo czasu zabralo tez organizewanie przychodni
w tutejszych warunkach bardzo trudne, a takze spisa-
nie ludnosei, skatalogowanie jej systemem kartkowym
tak, aby kazda rodzina miala swoja tablice, z ktorej
tatwo 1 szybko moznaby wnioskowaé o stosunku po-
szezegblnych czlonkéw rodziny do choroby, kraj ten
vrzesladujace;j.

Jedyna wartcécia powyzsze] notatki jest to, ze
wszystkie dane s3 osobifcie przez lekarza bardzo
sumiennte obliczone 1 przez to prawdziwe, co si¢ wy-
jatkowo zdarza we wszelkich statystykach (nietylko
sanitarnyech). dotyezacych tych stron.

Wiadomosci biezace.

— 0d d. 28/X, do d. 29/X. 1927 odnotowano w Polsce: duru brzusz-
nego przypadkéw 769 (zgon. 60), duru rzekom. 2 (zg. 0), diru osutkow.
85 (zg. 6}, duru powrotn. 3 (zg. 0), czerwonki 179 (zg. 82), plonicy 1109
(zg. 87), blonicy 279 (zg. 26), zapal. op. mézg. 7 (zg. 0),
803 (zg. 23), rézy 93 (zg. 3), krztusca 167 (zg. 15),
(zg. 0}, posoczn. polog. 25 (zg. 7). jaglicy 225 (zg. 0),
(zg. 0), wecicklizny 2 (zg. 2), Heine-Medira 7 (zg. 0),
zak, 172 (zg. 17).

— 0d dn. 30/X. do dn, 5]
brzuszn. przyp. 618 (zg. 64),
wego 12 (zg. 3),

odry
malarji 9
wlosniey 1
inn, chor,

X1 1927 odnotowano w Polsce: duru
duru rzekom. 1 (zg: 0). duru osutko-
czerwonki 48 (zg. 6), plonicy &4 (=g 54), bloni-
cy 237 (zg. 21), zapal, opon mozg. 9 (zg. 3), odry 8¢ (zg. 21),
rozy 8% (zg. 7), krztusea 213 (zg. 4), malarii 5 (z& 0), posoczn,
polog. 28 (zg. 18), jaglicy 197 (zg. 0), waglika 1 (zg. 1), Heine-
Medina 12 (zg. 2), inn, chor. zak, 109 (zg: 10):

— Departament Stuzby Zdrowic Lin, Sprew. Wewnetrznych
nadeslat nam nastgpujacy: Proje kt rezporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o zwalezaniu choréb weneryeznych.

Na zasadzie art. 44 ust. 6 Konstytueji i ustawy z dnia 2
gierpnia 1026 r. o upowaznieniu Prezydcnta Rzeczypospolitej do wy-
dawania rozporzadzen z mocy ustawy (Dz. Ust, Rz, P. Nr, 78, poz.
443) postanawiam:

Art. 1. Chorpbami
rozporzydzenia sa:

weneryczuemi  w rozumieniu niniejszego

a) kila (przymiot, syfilis),

b) wiewidr (rzezaczka, tryper), i

¢) wrzod migkki.

Art. 2. Osoby, dotknigte chorobg weneryezng, powinny na czas
trwania okresu zarailiwego:

a) pozostawaé pod opieky lekarza, uprawnionego do wykonywania
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, i spelniaé $cisle
jego zarzydzenia lecznicze; opieky lekarska w rozumieniu ni-
niejszego artykulu jest opieka bezposrednia; leczenie sig droga
korespondencji, broszur itp. jest zakazane;

M unikaé wszystkicgo, co wedlug wskazowek lekarza art. 3) mogto-
by spowodowaé zakazenie innych osob,

Kontrola nad stosowaniem sie os6b niewlasnowolnyeh i nie-
velnoletnich, dotknietych choroba weneryezna, do powyiszyeh obo-
wiazkow cigzy réwniez na ich opiekunach.

Art. 3. Lekarz, ktory przy wykonywaniu swojego zawodu
stwierdzi przypadek choroby wenerycznej, winien uswiadomié chore-
go co do zarailiwoéei choroby i co do jego obowigzkéw (art. 2), oéraz
dore¢ezyd i objasni¢ choremu zatwierdzone przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznyeh  pouczenie, zawierajace odpowiednie wskazowki za-
pobiegaweze,

Jezeli chorzy niewlasnowolni i miepelnoletni nie przestrzegaja
postanowien art, 2, wspomniane ‘w poprzednim ustepie wskazowki
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oraz pouczenia udzielone hedy réwniez odpowiedzialnym za te oso-
hy opiekunom.

Art. 4, Lekarz, ktory przy wykonywaniu swego zowodu
stwierdzit przypadek choroby weneryeznej, obowigzany jest do zglo-
szenia go, o ile zauwaiyl lub powzigl uzasadnione podejrzenie, ze
chory nie przestrzega postanowien art. 2 niniejszego rozporzydzenia,
a uprzednie upomnienie chorego nie odniosto skutku.

Jest on réwniei obowigzany zglosié osobe, ktirg podaje chory,
jako Zrédlo zarazenia sie.

Art. 5. Zgloszenia naleiy przesylaé w kopercie zamknietej bez-
posrednio do wlasciwego lekarza urzedowego najpéiniej w ciggu
trzech dni od dnia powziecia wiadomogei o okolicznosciach, powodu-
jacych obowiazek zgloszenia.

Art. 6. W razie istnienia uzasadnionego podejrzenia o chorobe
wenerycezna lub o nieprzestrzeganie postanowien, zawartyeh w art.
2, wiadciwy lekarz urzedowy ma prawo dang osobe, ewentualnie jej
opiekuna wezwaé do przedlozenia w zakreslonym terminie $wiadectwa
lekarskiego, a w szczegélnych wypadkach $wiadcetwa lckarza urze-
dowego, jednorazowo lub w miare potrzeby w perjodycznyeh odste-
pach czasu, a po bezskutecznym uplywie tego terminu zarzadzié zba-
danie jej z urzedu, niczaleznie od skutkéw, przewidzianych w art. 20.

Podejrzenie moze by¢ uznane za uzasadnione, o ilc: 1) opiera
si¢ na oswiadezeniu chorego (art. 4 ustep drugi) lub na donics’eniu
imiennem os6h, zaufania godnych, ktére lekarz urzedowy w kazdym
razie osobiseie przestucha, albo na spostrzeieniach crganéow urzedo-
wyeh 1 2) jest spowodowane trybem zycia danej osoby.

Jezeli dwueh lub wiecej choryeh jako 4rédlo swego zaraienia
si¢ réwnoczesnie lub w krétkich odstepach czasu podaje te samgy
osobg, lekarz, hez wzgledu na trvb jej zyeia, moze uzna¢ podejrzenie
za uzasadnione.

Art 7. Na skutek zgloszenia (art, 4) lub zlozonego $wiadectwa
art. 6), albo zbadania z urzedu lekarz obowigzany jest wvda® odpo-
wiednie zarzadzenia ku zabezpieczerin &cislego wykonania postano-
wieni arl. 2, w szezegolnoSei moze on:

a) pozwoli¢ choremu kerzystaé z pomcey lekarza wedlug swobodne-
go wyborn,

h) przekazaé chorego leczeniu w przychodni przec:wweneryeznej,

¢) skierowaé chorego do szpitala.

Kierownik  przychodni  przeciwwereryeznej lub szpitala po-
wszechriego, w ktirym leczeni sa weneryezni chorzy, nie moze odmé-
wi¢ przyjeeia osoby, weneryeznie chorej. przckazanej mu rvrzez leka-
rza urzedowego, cclem leczenia lub obserwacji.

Art. 8. O ukonezeniu leczenia. wzglednie obserwacji, zarzg-
dzonej w mysl art, 7, obowigzany jest dany lekarz, wzglednie kicrow-
nik przychodni lub szpitala zawiadomi¢ wlasciwego lekarza urzedo-
wego.

Art. 9. Jezeli wérod oséb, zamieszkalych lub czvnnych w ja-
kiejkolwiek instytucji lub zakladzie, wystepuja liczne przypadki cho-
roby wenerycznej, wlasciwy lekarz urzgdowy ohowigzany jest zba-
da¢ naocznie warunki, ktére powodujg zakazenie lub ulatwiaja je, ce-
lem wydania przez powiatowa wladze administracji ogélnej dalszych
odpowiednich zarzadzen.

Kierownicy danych instytucyj i zakladéw zobowigzani sy u-
dzieli¢ wlaSciwemu lekarzowi urzedowemu wszelkich zadanych prze-
zenn wyjasnien oraz ulatwié mu przeprowadeznie badan i zabezpic-
czyé wykonanie zarzadzen. wydanyech w mys$l poprzedniego ustepu.

Art. 10. W miare szerzenia sie choréb wenerycznych lub je-
7cli szerzenie sie¢ rzeczonych choréb zagraza. powiatowy zwigzek I-o-
munalny ohowigzany jest w danej gminie albo dla danej grupy gniin
urzadzié i prowadzi¢ przychodnie przeiwweneryezng.

W miastach, liczgeych ponad 15.000 mieszkancow, ohowijazek
ten ciazy na gminie, hez wzgledu na to, czy wiréd jej ludnosei stwier-
dzono szerzenie sie choréb wenerycznych.

Art, 11. Do zadan przychodni przeciwweneryeznych mnaleiy.
poza obowiazkami, wymienionemi w art, 3 i 4, leczenie chorych nie-
zamoznych. wzglednie uprawnionych do otrzymania tej pomocy, usta-
lenie drogi zakazenia w odniesieniu do kazdego chorego oraz stoso-
wanie &rodkow, potrzehnych celem zapohiegania szerzeniu si¢ chorohy.

Wynikajace stad zarzadzenia, o ile nie sq zastrzezone powiato-
wej wladzy administracji ogdlnej, wydaje organ wykonawezy zwigz-
zku komunalnego, utrzymujacego przychodnie.

Art. 12, Miasta wydzielone i powiatowe zwigzki komunalne,
majy bezzwlocznie podjaé¢ starania, aby w miare moznosei finan-
sowej jaknajwezeéniej, niepézniej jednak. niz w eciggu 5-ciu lat, po-
siada¢ do swojej dyspozyeji potrzebny liczbe 16zck szpitalnyeh dla
chorych wereryeznyeh. hadz w szpitalach wlasnych, badZz w innych.

Miasta wydzielone i prwiatowe zwiazki komunalne moga 1a-
ezye sie, celem zakladania wspdlnyeh zakladéow specjalnyeh dla cho-
rveh weneryeznyceh.

At 13. Wojewddzka wladza administracji ogéinej na podle-
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glym jej obszarze koordynuje dzialalno$é wszelkich organizacyj w
zakresie zakladania i prowadzenia przychodni, poradni, szpitali
i sanatorjow przeciwwenerycznych, jakotei orzcka o obowigzkach
wiadz komunalnych, wyplywajacyeh z art. 10 — 12,

Srczegolowe przepisy okresla warunki urzgdzenia, otwarcia i
prowadzenia przychodni, poradni, specjalriych szpitali, wzglednie
oddzialéw szpitalnych oraz sanatorjow przeciwweneryeznych.

Art. 14. Instytucje i zaklady, wymienione w art, 12 i 13, po-
zostaja w zakresie postanowien niniejszego rozporzadzenia pod nad-
zorem wlasciwych lekarzy urzedowych i s3 obowijzane dostarczac
wladzom sanitarnym na zadanie wszelkich danych, dotyczaeych ich
dzialalnosei w zakresie zwalczania choréh weneryeznych, w szeze-
gélnosei rowniez liczhowe dane statystyczne,

Do udzielenia liczbowych danych statystycznych jest obowigza-
ny kazdy lekarz, zajmujacy sie leczeniem choréb wenerycznych.

Przez wlasciwego lekarza urzgdowego nalezy rozumie¢ z regu-
Iy pafnstwowego lekarza powiatowego, o ile funkecje wladzy sanitar-
nej T instancji nie sg przekazane organom wykonawczym powiatowe-
go. wzglednie miejskiego zwigzku komunalnego.

Niezaleznie od takiego ogoélnego przekazania funkcyj sanitar-
nych, Wojewoda, a w stosunku do m, st. Warszawy — Minister Spraw
Wewngtrznych moze przekaza¢ uprawnienia, zastrzezone wlasciwym
lekarzomr urzedowym, lekarzom komunalnym,

Art. 15. Paistwo udziela. zwiazkom samorzadowym i organiza-
cjom spolecznym, nieposiadajacym odpowiednich Srodkéw, subwencyj
na walke z chorobami wenerycznemi na warunkach, ktére ustali roz-
porzadzenic wykorawcze, i ponosi koszty, zwigzane ze zwalezaniem
endemicznego szerzenia sig rzeczonych chordh, jakotei koszty lecze-
nia choryeh wenerveznych na podstawie uméw miedzynarodowych
(w portach).

Art. 16. Do oplat za korzystanie z prowadzonych przez ciala
samorzydowe instytucyj leczniczych stosuje sig przepisy w sprawie
pokrywania kosztow leczenia w szpitalach publieznych.

Art. 17. Reglamentacjg prostytutek znosi sig.

Prowadzenie doméw publicznych oraz doméw schadzek jest
zakazane.

Art. 18, Odwolania, wniesione przeciw zarzgdzeniom, wydanym
w my$l art. 6, 7, 9 i 13, nie maja mocy wstrzymujgeej.

Art. 19. Winni przekroczenia postanowien art, 2 do 6 wiacz-
nie oraz 7, 8, 9, 13 i 18 ustep drugi niniejszego rozporzadzenia lub
rozporzadzen, na jego podstawie wydanych, o ile nie podpadaja pod
surowsze przepisy kodeksu karnego, ulegna w trybie administracyj-
nym karze aresztu do 2-ch miesiecy lub grzywny do 1.000 zl.

’ 0d orzeczenia karnego wladzy administracyjnej I instancji
przystuguje interesowanym w ciggu T-miu dni od dnia doreczenia
orzeczenia prawo wniesienia na rece tej wladzy odwolania do wladei-
wego sadu okregowego, ktory rozstrzyga prawomocnie przy odpo-
wiedniem zastosowaniu przepisow, dotyczacych odwolan od wyro-
kow sadow powiatwych (pokoju). Sad Okregowy nie moze jednak
uchyli¢ orzeczenia z prezkazaniem sprawy do ponownego rozpatrze-
nia przez wladze administracyjna.

Na obszarze wojewddztw: Poznaiskiego, Pomorskiego i gor-
noslaskiej czesei Wojewodztwa Slaskiego stosuje sie przepisy o wy-
dawaniu policyjnych mandatéw karnych.

Art. 20. Jezeli gmina albo powiatowy zwiazek komunalny po-
mimo wezwania przez wlasciwyg wladze nadzorczy nie wstawia do
budzetu lub nie uchwala poza nim wydatku, ktéry obowigzany jest
pokryé w mysl niniejszego rozporzadzenia, czyni to wladza nadzorcza.

Jeeili gmina miejska lub wiejska alho powiatowy zwiazek ko-
munaluy, pomimo wezwania, nie wykonywa swych obowiazkéw, wy-
nikajgeveh z niniejszego rozporzydzenia, w granicach swego budzetu
lub wykonywa je nienaleiycie, wladza nadzorcza czyni to na ich
koszt, przyezem ma prawo wydania przepisow co do zrGédel pokrycia
odnoénych potrzeb finansowych.

Atr. 21. Wykonanie niniejszego rozporzadzenia porucza sie
Ministrowi Spraw Wewnetrznych,

Art. 22, Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zyeie z dniem
ogloszenia.

Roéwnocezesnie tracy moc wszelkie sprzeczne z niem przepisy,
dotyczace spraw, rozporzadzeniem tem unormowanych,

— Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o
zwalezaniu gruzliey.

Na zasadzie art. 44 ustep 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2-go
sierpnia 1926 1, o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolite] do wy-
dawania rozporzadzen z moea ustawy (Dz. U. R. P, Nr: 78 poz: 443)
postanawiam, co nastepuje:

Art, 1. Ustanawia sic ohowiazek zglaszania kazdego stwier-
dzonego wypadku gruilicy ptue i krtani, (jakotez kazdorazowej zmia-

ny mieszkania osoby chorej i k:\idwwxj)ﬁlbwggp\p@m‘@@@”p|
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Art. 2. Obowiyzek zglaszania przypadkéw gruilicy obcigia
osoby nizej wymienione w nastepujacej kolejnosei:

1) lekarza ordynujacego wzglednie lekarza, ktory stwierdzil
bakterjologicznie gruilice; 2) pielegniarke; 38) glowe rodziny; 4)
wlasciciela lokalu.

Powyzsze osoby sy rowniez obowigzane do zglaszania zmiany
mieszkanria osoby chorej.

W zakladach leczniczych, polozniczych, przytulkach, zakladach
wychowawezych, wiezieniach i t. p. obeigza powyiszy obowigzek
kolejno:

1) lekarza, 2) pielegniarke, 3) przeloionego zakladu.

Zgloszenia przypadkéw zgonu dokonywa osoba, obowigzana
do wystawiania $wiadectwa (karty) zgonu.

Art. 3. Zgloszenia (art, 1) nalezy skladaé¢ wlasciwemu leka-
rzowi powiatowemu bezposrednio lub za posrednictwem przychodni
(poaini) przeciwgruiliczej, uprawnionej przez powiatowy wladze
dministracji ogo6lnej do przyjmowania zgloszen.

Zgloszenia moga byé skladane ustnie lub pisemnie w kopercie
zamknigtej.

Zgloszenia ¢ przypadkach gruilicy 1 zmianie mieszkania nale-
zy skladaé najpoéiniej w ciggu 8-iu dni, zgloszenia przypadkow zgo-
nu w ciagu 24 godzin, liczac od dnia stwierdzenia wzglednie powzig-
cia wiadomosei o wypadku.

Art, 4. Zarzgdzenia, stuigce do zwalezania gruilicy, obejmuja:

1) ustalenie djagnozy przez zarzadznie badania bakterjolo-
gicznegc plwocin' 0séb, dotknigtych gruiliey, lub podejrzanych o nia;

2) zaizadzenie nieszkodliwego usuwania plwocin oséb chorych;

3) odosobnienie chorego w miar¢ moznogci, zwlaszeza od dzie-
¢i i na por¢ spania, w jego mieszkaniu lub w zakladach leczniczych,
albo usuniccie dzieci oraz osob, sklonnych do gruilicy, z jego
otoczenia;

4) zzkaz karmienia, pielegnowania i1 wogédle wykonywania
przez osoby gruzlicze zajecia, wymagajacego bezposredniego ich sty-
kania sie z dzieémi;

5) zakaz zatrudniania osoéb, dotknietych gruilicg, w wytwoér-
niach i miejscach sprzedaiy artykuléw spozywezych i przedmiotow
uzytku, ktére mogy szczegolnie latwo przenosié zaraze;

6) odkazanie mieszkania (pokoju goscinnego, przedzialu kole-
jowego, kajuty i t. p.) poscieli, bielizny i odziezy ewent. innych
przedmiotow uzytku po chorym;

7) w odniesieniu do #lobkéw, instytucyj kropli mleka i t. p.
nakaz pasteryzowania mleka;

8) przymus w stosunku do chorych poddawania si¢ zarzadze-
niom pielegniarskim przychodni, lub leczeniu si¢ w szpitalu.

Art. 3. Stosowanie érodkéw, przwidzianych w art. 4, nastepu-
je w poszezgélnych wypadkach na podstawie zarzadzenia powiato-
wych wladz administracji ogoélnej.

Funkcje te moie jednak wlasciwy Wojewoda zalecié organom
wykonawezym powiatowych i gminnych zwizzkéw komunalnych, po-
siadajaeych odpowiedni personel lekarski, w stosunku do miasta
Warszawy przekazania dokonywa Minister Spraw Wewnetrznych.

Art. 6. Obowigzek zakladania i utrzymywania przychodni prze-
ciwgrniliezych ohciaza gminy wiejskie i miejskie, ktorym w wypad-
kach, przewidzianych przez niniejsze rozporzadzenie, przychodzy
z pomoey powiatowe zwigzki komunalne.

Gminy wiejskie i miejskie, liczace ponad 5,000 mieszkaincow,
sa obowigzane urzadzi¢ i prowadzié¢ przychodnie przeciwgruzlicze;
eminy mniejsze lyczq sie w tym celu w zwigzki.

Gmiry moga by¢ zwolnione od obowigzkéw zakladania i utrzy-
mywania przychodni, jezeli w danym terminie jest czynna przycho-
dnia powszechna, prowadzona naleiycie przez instytucje spoleczng.

0 obowiazku i czasie zalozenia przychodni, o ohowiazku po-
laczenia sie gmin w zwigzek oaz o teenie dzialalnosci zwigzku, o
rozmiarze fwiadezen na zalozenie i prowadzenie przychodni orzeka
wlasciwa wladza nadzoreza na wniosek organéw sanitarnych powia-
towych wladz administracji ogélnej, kierujao sie wzgledami na sze-
rzeme sie gruilicy, tudziez sily finansowe zwiyzkéw komunalnych.

Art, 7. Przychodnia przeciwgruzlicza winna pozostawaé¢ pod
kicrownictwem lekarza i posiadaé personel lekarski oraz $rodki tech-
riczne, potrzebne dla rozpoznania choroby.

Przychodnia bada stan zdrowotny i warunki bytowania cho-
1ego, ustala irédlo choroby i sposéb jej szerzenia sie, roztacza opie-
ke nad chorymi i ich wspolmieszkaicami, uswiadamia ich co do za-
razliwosei choroby i $rodkéw zapobiegawczych, zwracajgc szczegdl-
niejsza uwage na ochrone dzieci oraz osob, sklonnych do gruilicy
i wspoldziala wogéle w wykonaniu ninicjszego rozporzgdzenia, sto-
sujac analogicznie postanowienia art. 8 i 9 ustawy z dnia 25 lipca
1919 r, w przedmiocie zwalczania choréb zakainych oraz innych
choréh, wystepujacych nagminnie (Dz. Praw Nr. 67 poz. 402).

Ustanowienie kierownika przychodni przceiwgruiliczej wyma.
ga zatwierdzenia przez wojewédzky wiadze administracji ogoélnej, a
w miescie st. Warszawie — przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

Powiatowe wladze administracji ogoélnej zapomoca swych fa-
chowych organéw koordynuja i nadzoruja dzialalno$é i rozmieszcze-
nie przychodni i nadaja jednolity kierunek walce z gruilicg.

Art, 8. Zwigzki komunalne, ohowigzane* do utrzymywania szpi-
tali, maja bezzwlocznie podjaé¢ staania, azeby w miare swej moznosci
tinansowej jaknajwczesniej, nie pdiniej jednak, niz w ciagu 5 lat,
posiadaé petrzebny liczbe lozek szpitalnych lub sanatoryjnych dla
chorych gruiliczych.

Miasta fabryczne lub przeludnione, ktore oznaczy rozporzadze-
nie Ministra Spraw Wewnetrznych, beda obowiazane tworzyé stacje
lesne.

Art. 9. Powszechne zaklady lecznicze lub powszechne publicz-
ne zaklady specjalne dla gruiliezych chorych sa obowigzane, w mia-
re posiadanych wolnyceh l6zek, przyjmowaé przekazanych przez le-
karza urzedowego chorych gruiliczych, zamieszkalych w danem
mieScie wydzielonem wzglednie w gminie danego powiatu.

Art, 10, Lekarz urzedowy za zgoda chorego, a o ile tego wy-
magaja konieczne wzgldy na zdrowie publiczne — i bez jego zgody,
skierowuje chorego do przychodni (poradni) przeciwgruzliczej lub
do szpitala.

O ile niema przychodni (poradni) art. 6), lekarz urzedowy wy-
stapi do urzgdu gminnego o zastosowanie Srodkoéw pielegniarskich
i zapobiegaweczych, przewidzianych w art. 7 niniejszego rozporza-
dzenia.

Art, 11, W wypadku nagminnego szerzenia sie gruzlicy w ja-
kiejkelwiek instytucji lub zakladzie, powiatowa wiladza admrinistracji
ogélnej niezaleinie od zarzadzen, przewidzianych w niniejszem roz-
porzadzeniu, zastosuje na czas grozacego niehczpieczenstwa §rodki.
prrzewidziane w ustawie z dnia 25 lipca 1919 r. o zwalczaniu choréh
zakainych (Dz. Ust. R, P. Ne 67, poz: 402), w szczegdlnosei w art:
11 pkt. 6 tej ustawy.

Kicrownik danej instytucji lub zakladu jest obowigzany udzie-
li¢ lekarzewi urzedowemu, przeprowadzajacemu dotyczace badania.
wszelkich zadanych przezen wyjasnien.

Art 12. Przepisy wykonawcze okresla normy, wedlug ktorych
majy by¢ urzadzane, otwierane i prowadzone wszelkie, na obszarze
Panstwa istniejyce i powstajyce przychodnie, poradnie, sanatorja,
stacje lesne, oddzialy szpitalne i t. p., dla chorych gruiliczych, utrzy-
mywane tak przez instytucje publiczne, jak i prywatne.

Niestogowanie si¢ do tych przepiséw moze niezaleinie od san-
keyj karnyeh, przewidzianych w art. 16, pociagnaé za soby wstrzy-
manic dzialalnéei zakladu do czasu usunigeia uchybien, jezeli mimo
zagroienia nakaz wiladzy nadzorczej nie zostanie wykonany w wy-
znaczonym terminie.

Wymienione w ustgpie pierwszym instytucje s3 obowigzane do-
starcza¢ wiadzom administracji ogélnej na zadanie wszelkich da-
nych. dotyezacych ich dziatalnosei w zakresie zwalczania gruilicy,
w tej liezhie rowniez danych statystycznych.

Ait. 13. Na terenie gmin wiejskich, jak réwniez gmin miej-
sk'ch. ktérych ludno§é mnie przekracza 5,000 mieszkancow, koszty za-
lcienia i utrzymania przychodni (poradni) przeciwgruzliczej dziely
¢l0 midzy gminy i powiatowy zwigzek komunalny w ten sposéb, ze
omina dostarcza odpowiedniego pomieszczeria, sprz¢tow, opalu, oswie-
tlenia, materjalow pisarskich (z wyjatkiem specjalnych drukéw) i
obslugi niefachowej, natomiast powiatowy zwigzek komunalny opla-
ca personel fachowy lekarski i pomocniczy oraz dostarcza ngrzedz
lerarskich, medykamertéw tudziei drukéw specjalnych. Personel fa-
chowy naleiy w tym wypadku do funkcjonarjuszéw powiatowegs
zwiazku komunalnego.

Na terenie innych gmin, w szczegoélnosei tkze w miastach wy-
dzielonveh, wszystkie koszty zalozeria i frowadzenia przvchedni
(poradni) ponosi gmina.

Art. 14. Do opfat za korzystanie z przeciwgruiliczych zakla-
d6w leczniczych i stacyj lesnych stosuje sie przepisy w sprawie po-
krywania kosztow leczenia w szpitalach publicznych.

Za korzystanie z przychodni przceiwgruiliczej zadnych onlat
od chorych pobieraé nie wolno, a tylko od instyvtucyj, zobowiaza-
nych do udzielania dotyczacych $wiadczen na podstawie specjalnych
ustaw.

Koszty dezynfekcji obcigzaja choregos.a..w razie jego nieza-
moinosci gmine jego miejsea zwmieszkania lub miejsca zgonu (art.
20 i 28 ustawy z 25 lipca 1919 r. Dz, U. R. P. Ne 67 poz. 402).

Art, 15. Srodki prawne, wniesione przeciw zarzadzeniom, wy-
danym na podstawie art, 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1 i 12 nie wstrzymujy wy-
konania tych zarzadzen.
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Art. 16, Winny zaniechan’a zgloszen, do ktéryeh jest obowig-
zany w my¢l niniejszego rozporzadzenia (art, 1, 2 i 3), lub niestoso-
wania sie do zarzadzen wzglednie przec.wdzialania zarzadzeniom,
wydanym na jego podstawie (art. 4, 8 ust. 2, 9 ust. 1, 10 ust, 2 i 12),
podlega w drodzc¢ post¢cpowania administracyjnego karze grzywny
do 1,600 zi lub aresztu do 3-ch miesigey.

Od orzeczeria karnego powiatowej wladzy administracji ogol-
nej przysluguje w ciggu 7-min dni od dnia doreczenia orzeczenia pra-
wo wniesicnia na rece tej wladzy odwolania do  wladeiwego Nydu
Okregowego, ktory rezstrzyga prawemocnie przy odpowiedniem za-
stosowaniu przopiséw, dotyezaeych odwolan od wyrokéw Sadéw Po-
wiatowych (Pokoju). 83d Okregwy nie moze jednak uchyli¢ orze-
czenia 7z przekazanicm sprawy do ponownego  rozpatrzenia przez
wladze administracyjng.

No olszarze Wojewéddztwa Poznanskiego, Pomorskiego i gorno-
slaskiej czesei Wojewddztwa Slyskiego stosuje sie przepisy o wy-
daniu policyjnych mandatéw karnych.

Art, 17. Jezeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy
zwigzck komunalny, pomimo wczwania przez wladz¢ nadzorezg nie
wstawia do budzetu lub nie uchwala poza nim wydatku, ktéry obo-
wigzana jest pokry¢ w my$l niniejszego rozporzadzenia, czyni to
wladza nadzorcza.

Jezeli gmina miejska lub wiejska albo powiatowy zwigzek ko-
munalny pomimo wezwania nie wykonywa swych obowigzkéw, wy-
nikajaeych z miniejszego rozporzadzenia, w granicach swego budze-
tu, lub wykonywa je nienaleiycie, wladza nadzorcza czyni to na ich
koszt, przyczem ma prawo wydania przepiséw co do irddet pokry-
cia odnosnych wydatkow.

Art. 18. Wykonanie tego rozporzadzenia powierza sie Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych.

Art. 19. Rozporziydzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej.

Roéwnoczeénie traca moc wszelkie przepisy, sprzeczne z jego
postanowieniami.

— Sprawa  wydzielenia Szpitali miejskich
7 wydzialu XVII-go opicki spolecznej i szpitalnictwa oraz ustalenia
zasad administrowania szpitalami miejskiemi
jest przedmiotem obrad specjalnej komisji przy magistracie. Na
pierwszem posiedzeniu z dnia 15 paidz. r. bh. wiceprezydent miasta,
kol, Bo g ucki, zaznaczyl, ze komisja budietowa wypowiedziala
sie za wyodrebnieniem szpitali z wydzialu XVII-go. Nasuwalyly sie
tedy 3 sposoby rozwigzania tego zagadnienia: 1) utworzenie specjal-
nego wydziatu administracji szpitali; 2) przylgezenie szpitali do in-
nego wydzialu (np. zdrowia publ. lub opieki spolecznej w charakte-
rze organu oddzielnego o znacznej samodzielnosei i zrealizowanie
autonomji poszczegolnych szpitali; wreszcie 3) przekzanie szpitali
zakainych wydziatlowi zdrowia publ., majacemu za zadanie walke
z chorobami zakainemi i oddanie pozostalych autonomicznych szpi-
tali pod nadzér inspektorjatow. Inspektor szpitali, kol. Brunner,
tez wypowiadal sie za wyodregbnieniem szpitali, lecz jest przeciwny
oddaniu szpitali zakainych wydzialowi zdrowia. Komisja postano-
wila przestudjowaé odpowiednio materjal i zaznajomié si¢ ze stanem
rzeczy w tej dziedzinie w miastach Europy Zachodnisj.

—Rozstrzygnigcie Konkursu im G. Pira-
mowiecza. Komitet Konkursu im. Grzegorza Piramowicza, wy-
toniony przez Towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia
najlepszej pracy z jakiegokolwiek badi dzialu higjeny szkolnej, wy-
danej lub nadestanej Towarzystwu w r. 1927, nie wyréinil zadnej
7 prac, natomiast zgodnie z punktem drugim fundacji postanowil na-
grodzié dwuch lekarzy, a mianowicie: d-ra Marjana Roszkow -
skiego i drke Jadwige Magnuszewskgag za wybitng dzia-
lalno$¢ higjeniczno-szkolng, specjalnie za akeje przeciwgruiliczag w
Lidze Szkolnej Przeciwgruiliczej na terenie szkol powszechnych m.
Warszawy.

S3d konkursowy stanowili: przewodniczacy Komitetu — wice-
prezes Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego d-r Kazimierz Zi e-
linski, dr, Wi Swiatopelk Z 2 wa d z ki, ofiarodawea Konkurru
dr, Stanistaw Kopecz yrnski, delegat od Zarzadu Stowarzyszenia
nauczycieli szkét $rednich i wyiszych p. P. Sosnowski i de-
lcgatka od zarzadu Zwiazku nauczycielstwa szk6t powszechnych p.
A.Dargielowa.

Nagroda konkursowa w r, b, wyniosta 600 zlotych.

— Odezwa Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie, do
zarzadow wszystkich zdrojowisk, uzdrowisk i zakladéw leczniczych
w Polsce.

Jest faktem dobrze znanym, Ze przez ostatnie pare lat coraz
wydatniej zaznacza sig¢ staly rozwéj urzadzen wewnetrznych uzdro-
wisk naszych i ze nawet w miektérych uzdrowiskach, np. w Krynicy
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rozwdj ten idzie w bardzo szybkim tempie. Réwnoczeénie wzmaga
+i¢ rok rocznie i naptyw kuracjuszow do naczych miejscowasei lecz-
niczych, co znajduje swe wytiumaczenie z jednej strony w otrzy-
maniu drogich paszportéw zagranicznych, z drugicj za§ w coraz bar-
dziej upowszechniajacem si¢ érod spoleczenistwa naszego zrozumieniu
J:ctizeby naprawy swego zdrowia w uzdrowiskach rodzimych,

Dwa powyisze i rownclegle wystepujyee  zjawiska napawaja
nas prawdziwg otuchy, Zc¢ w ciggu niewielu lat najblizszych dzieki
stalemu dopltywowi kapitaléw wskutek znacznego zwigkszania sie
frekwenceji kuracjuszéw poziom wewnetrznych urzadzen w uzdrowi-
skach naszych podniesic si¢ znacznie, 7ze nasze uzdrowsika, przynaj-
mnicj nicektore, zdolaja zaspakaja¢ rawe wyhredne wymagania ku-
racjuszow i Ze w tej waznej galezi naszego gospodarstwa narodowe-
go. ktora jest przemys! uzdrowiskowy, bedziemy mogli doréwnaé za-
granicy i dojéé do stanu samowystarczalnosei, Ale duzo jeszeze, bar-
dzo duzo jest tutaj do zrobienia.

Wobec tego uswiadomieni i obdarzeni dobrg wola obywatele,
a tembardziej instytucje spoleczne ani chwili nie moga zasypiaé w
spokoju i wspélnemi skoordynowanemi silami.organizowaé¢ muszg na-
sze uzdrowiska, na zasadach gospodarczych, réownoczesnie wszakze,
kladae podwaliny pod naukowa orgnizacje tychze.

Powclany do zycia Zwigzek Uzdrowisk Polskich z siedziby w
Warszawie juz zespolit na zasadach ekonomicznyeh wiekszg czesé
naszych uzdrowisk, wykazuje on duzg i staly Zywotnosé i planowosd
pracy i winien staé sie owa organizacjg, ktéra w gospodarczem pod-
niesieniu naszych uzdrowisk i zdrojowisk odegra role znaczng i ko-
rzystng,

O to, azeby rozwdj naszych uzdrowisk oprzeé na mocnych pod-
stawach nauki zabiegaja organiazcje spoleczno-lekarskie, Ze wymie-
nimy usilowania utworzenia instytutu balneologicznego, czynione
przez Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie, instytucje dobrze
zastuzona dla pracy podniesienia uzdrowisk maszych, oraz usilowania
rowolania do zycia katedr balneologicznych na wydzialach lekar-
skich naszych uniwersytetéw, co podnioslo Stowarzyszenie Lekarzy
Polskich w memorjale, zlozonym Panu Ministrowi Oswieccnia i Wy-
znan Religijnych i Panu Ministrowi Spraw Wewnetrznych (27.VI r. b.).
Potrzebe utworzenia katedr balneologji, tych placéwek badania nau-
kowego w zkresie balneo- i klimatologji polskiej, uzasadnia memor-
jat Stowarzyszenia Lekarzy Polskich réwniez i z punktu widzenia
pedagogiczuego, a to w sposéb nastepujacy: ,Muszg wyrosngé i wejsé
w zycie nowe pokolenia lckarskie, gruntownie wyposaione w wie-
dz¢ balneo- i klimatologiczng spoélczesng i specjalnie polskag i one
bgda owemi rozsadnikami i pionierami naszego zdrojo- i klimato-
lecznictwa*, (p. odpis memorjalu ,,Polska Gazeta Lekarska” Nr. 28
i 20 r. h.). Proces jednak organizowania naszych uzdrowisk na za-
sadach racjonalnych, t. j. gospodarczej i naukowej przyspieszaé na-
lezy utrzymywaniem spoleczenstwa w ciagglem zainteresowapiu drog:
propagandy naszych uzdrowisk i dlatego wlasnie Stowarzyszenie Le-
karzy Polskich juz od dwu lat urzadza w swej siedzibie szereg od-
czytéw z dziedziny balneo- i klimatologji polskiej, pragnagc w ten
sposéb zapoznaé zaréwno lekarzy, jak i publicznodé¢ naszy z dzisiej-
szym stanem naszych uzdrowisk, miejscowosci i zakladéw leczniczych
i skierowaé¢ kuracjuszow do uzdrowisk naszych zamiast do obcych.
Oba wzmiankowane cykle odczytéw byly licznie uczeszczane i spel-
nily naleiycie swe zadanie,

7 poczatkiem roku przyszlego 1928 (luty, marzee, kwieciei)
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich wzorem dwuch lat ubieglych przy-
stepuje do zorganizowania 3-go z kolei cyklu odezytow z zakresu na-
szej balneologji i klimatologji i z tej racji zwraca sie do wszystkich
Zarzadow Zdrojowisk i Zakladow leczniczych z wezwaniem, aby, je-
&li popieraja propagandowa akcje Stowarzyszenia Lekarzy Polskich
na rzecz naszych uzdowisk, zechcialy wziaé udzial w tej pracy zbio-
rowej.

»0dezyty te — powtarzamy ustep obu odezw poprzednich (p.
»Polska Gazeta Lekarska* 1925, Nr, 47 i 1927 Nr. 2) — bede prze-
znaczone dla lekarzy i studentow, Kuracjusze moga byé dopuszezani
w tej mysli, ze moga oni wykazaé iyczenia co do warunkéw pobytu
w danej mijescowosci. Wejscie bezplatne. Kazdy zaklad leczniczy,
ktory zechce wzigé w tem udzial, przysle sam na dany termin swe-
zo mowee, ktory w krotkim, o zwiezlym odezycie, trwajacym nie
dluzej. jak godzine, przedstawi dane geologiczne i klimatyczne, wila-
snogei zdrojow, komunikacje, urzadzenia balneologiczne, wskazania
lecznicze, warunki pobytu, projekty ulepszen na przyszlo§¢. Po od-
czycie dyskusja, Postawione dezyderaty beda skrzetnie notowane i
heda przesylane Zarzadom wéd, oraz brane pod uwage przy wy-
cieczkach do naszych zdrojowisk, organizowanych przez Stowarzy-
szenie Lekarzy Polskich w celu poznania naszych zdrojowisk na
miejseu.
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Zywimy uzasadniona nadzieje, iz wezwarie nasze przyjete zo-
stanie przychylniej nawet, niz w dwuch latach ubieglych, a to dla-
tego, ze juz w oczerweu r. b, w chwili rozpoczeeia sie sezonow lecz-
niczych w naszych uzdrowiskach Stowarzyszenie Lekarzy Polskich
rozestdo do Zarzadéw poszezegdlnych zdrojowisk i uzdrowisk przed-
wstepni odezwe okdlnikows, wykazujae w niej potrzebe przygoto-
wania zawezasu materjalu. niezbedngo do odezytow na rok 1928

Zarazem prosimy Zarzady tych uzdrowisk, ktére w ciggu
dwoéceh lat ostatnich juz przystaly swych przedstawicieli z odezytami
(a byly to uzdrowiska nastepujyce: Busk, Ciechocinek, Druskieniki,
Grodzisk, Iniwroclaw, Iwonicz, Krynica, Horszyn, Nal¢czéw, Rabka,
Szezawnica, Truskawiec), aby, o ile nie uznaja za potrzebne przy-
sfa¢ swych prelegentéow, zecheialy zakomunikowaé Zarzgdowi Stowa-
rzyszenia Lekarzy TPolskich w Warszawie, (Widok 23), czy i jakie
zaszly ulepszenia w sezonie ubieglym. Materjal nadestany postuzy
nam do przedstawienia w odezycie tego postepu, jaki zaznaczyl sie
w naszych uzdrowiskach w poréwnaniu do lat poprzednich.

Sekretarz — cztonek zarzadu:

Dr. med. Cz.

Przewodniczaey:
Dr. med, E. Osinski,

Jaworski.

Warszawa, dn, 12.X1 1927 r,

— W siedzibie Stow. Lek. Polsk. (Widok 23, godz. 203£) odbe-
dzie si¢ odezyt wraz z dyskusja 2 grudnia (piatek): Red. Z. D¢ -
bieki, Szweeje i jej kulture. Wstep wolny dla wprowadzonych
godei.

—- Dnia 22XIL r. b, w lokalu Zrzeszenia Lekarzy Rzecezypospo-
litej Polskie; vdhbylo sie posiedzenie uroczyste, na ktérem uezczono
zastugi naukowe i spolcezne kol Wilhclma Robina, zaloiyeiela i
pierwszego prezesa tegoi Zrzeszenia, z powodu jego 30-lctniej dzia-
Jalnosei lckarskiej. Przemawiali: obeeny prezes Zrzeszenia, kol
Bregman, czl. Zarzadu kol, M. Hertz i sckretarz kol. M ilej-
k o ws ki, Na przemowicnia te odpowiedziat Jubilat, serdceznie dzie-
kujac za stowa uznania. Redakcja nasza skiada kol. Rébinowi po-
winszowania i zyezenia dalszej owoencj pracy.

— Kolega Wejnert nadestal
0 nowein 2rodle leczniczem e Francji,

nam nastepujica  notatke

W r. 1923 podezas poszukiwan nafty w okolicach Bordeaux od-
kryto przypadkicm w miejscowoéei Abatilles, znajdujaeej sie w po-
Llizu Areachon, na glebokogei 465 metrow ohfite, gorgce Zrédio.
Przedsiewzigte niezwlocznie badania wody wykazaly sklad, zbliZony
do wody Vittel, i bardzo znaczng radioaktywnosé, Wybitne cechy
lecznicze nowego irddia, nazwanego imicricm éw, Anny, | niezwy-

LEKARSKIE — Na 19 30 listopada 1927.

kia obiitesé wody, otraymywanej z niego (70,000 litréow na godzi-
re). postawily je odrazu na jednem z pierwszych miejse wsrod iroe
det leezniezych Francji, To tez niczwloeznie zawigzalo sie konsorcjum
dla eksploatacji nowej wody. Urzadzono park, wybudowano pijalni¢
i zakiad kapiclowy, gdzie stosowane sa wszelkie zabiegi wodoleez-
ricze, Rozpoczeto tez butclkowanie i wysylke wody, ktora, bedye
bakterjologicznie czysta i przyjemna w smaku, nadaje sie bardzo,
jako woda stolowa, Wskazania lekarskie do stosowania jej sy na-
stepujace: clerpienia nerkowe, podagra, rewmettyzm, otluszczenwie, za-
frucie i wzmoione cisnienic krii.

Dotad mialy miejsee dwa sczony lecznicze w r. 1926 | 1927,
przy znacznym juz naplywie publicznosei, jak to mialem moinodé
stwierdzi¢, tymezasem wylgeznie francuskiej, Brak hotelu zaklado-
wego narazie nie daje sie zbytnio odezuwaé ze wzgledu na liczne
wille, poloione dookola, i na bliskie bardzo sysiedztwo (kilka mint
tramwajem) z Arcachon i z Moullaux, miejscowosciami leczniczemi
nadmorskiemi, posiadajycemi liczne hotele i pensjonaty. Tem nie
muiej dyrekeja zakladu dazy do jaknajrychlejszego wybudowania
gmachu dla Sanatorjum zakladowego. Ma ono byé uruchomione, jak
mnie zapewnial dyrektor, Dr. Be udry, nie pézniej, niz w r. 1929,

Rozbiér chemiczny wody ze irodla éw. Anny w Abatilles wy-
kazuje: O3 — 0,0091, C1 — 0,0809, H2804 — 0,0099, Si — 0,0137,
Ca — 00167, Mg — 0,0086, Na — 0,0549, Br iJ Slady.
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— Dr. Jakoho Puterman. Kazo de Bradikardio, Dependa
de Limfglanda Tnflamo dum Trakuro de Influenco. Odb, z ,Interna-
cia Medicina Revuo* 1927, Nr. 5,

— D Thursz Wirkung des
Geschwulstwachstum hei Ratten mit Sarkom.
Kreheforseh, Bd. 25, H, 4:

— JI. Hi gier Eigenartige Hirnmctastase eines latenten Deci-
duoma malignum bei einem Manne®. Odb. z Zeitschr. f. Neur, und
Bych, Bd, 105, H. 8 — 5.

— A. Fryszman, Le traitement des tumeurs de la vessie
par les agents physiques. Extr, des Comptes rendus du 3 Congres
nternat, d*Urologie.

——7.  Monsiorski. Zagadnienia doby obecnej w dziedzi-
rie micéninkow maciey (teorja wlasna ich patogenezy). Odb. z 5, Gine-
kelogji Polskiej*.
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