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Rok 1V.

7 oddzigie wewnctraneyo Szp, Dz, Jezus e Warszawie,
(Ordyrator: Jozef SKLODOWSKI),

O roli chorobotworczej wielkouséca jelitowego.
(Lamblia intestinalis).

Podal

Henryk PUSZET (Warszawa),

Obserwu jac poraz pierwszy w koneu 1923 roku za-
kazenie wiclkou&éerm jelitowym, uwazalem je za rzad-
kie w naszym kraju. W pismicnnictw e polskiem znala-
zlem wicdy zaledwie jedn. spostrzezenie w pracy Ste-
fanowskiecgo, Pisali pozatem o wieclkoudéen WI.
danowski (1896) i Zen. Orlowsky (1905), leez
wiasnych spostrzezen nie podawali. — Okazuje sie jed-
nak. ze pasorzyt ten jest w PPolsce dosé rozpowszechnio-
ny. W 1926 rokv w Polskiem Archiwum Medyeyny
Wewnetrznej podal Adamoawicz T wlasnych spo-
atrze” *n, zebranyeh w e'ggu 5 miesieey. Na naszym od-
Juiate, w ckresie polt raroeznym stwierdzilismy wiel-
koudéea u 11 choryeh. Pojedyicze sposirzezenie oglo-
sil tez Eisenfarh, Natomiast w psmiennictwie
zagranicznem znajdujemy juz setki ohserwacyj, zwlasz-
eza po wojnie.

Czemu nalezy przypisaé¢ wzrost liezhy spostrzeen
oraz wieksze zainteresowanie si¢ tvm preedmiciemn
w (xtztnich Tatach?

Do niedawna rozpeznanie zakazenla wielkouééeem
opieralo sie prawie wylgeznie na bhadaniu katu. Posta.
¢ie dojrzate wiclkouséea, latwe do odszukania i rozpo-
znan’a. dzieki ich ruchliwecéci | drganiocm rzesek, zja-
wiaja sie w kale tylke wyjatkowo przy s'lnych biegun-
kach, normalnie zaé spotykajg sie tylko torbiele. Wy-
kryeie torbieli wymaga pewnej wprawy, gdyz sa to ni-
kle. nieruchome, nawpdl przezroczyste ciatka, wielko-
tcig zblizone do leukocytu, ktore latwo przeoczyé pod
mikroskopem; w postaci typowe] maja one ksztalt o-
walny, podwéjna eienks otcezke, wewnatrz 2 lub 4 ja-
dra i smuge podluzna, czesto jednak ich budowa we-
wnetrzna jest malo wyrazna.

Pozatem torbiele odchodzy nieregularnie, i niekie-
dy dopiove po wielokretnych badaniach udaje sie wy-
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Wyklady kliniczne.

kryé je w wypréznieniu. — Carter 1 Mathews
stwierdzili, 7e przy 3 badaniach kalu wykrywa si¢ 60%
zakazen, a przy G badaniach 80%. Wedlug De-
schiens dlugoéé fazy ujemnej, w czasie ktérej pa-
sorzyty nie sg wydalane z kalem, moze wynosié dla
wielkouséea 7 dni; dla ulatwienia pracy radzi on po-
hieraé codziennie probki kalu w ciagu 8 dni, rozrabiaé
w 5% formolu i przechowywaé w oddzielnych naezy-
niach numerowanych. W ten sposdb mozna wykryé tyl-
ko terbiele, postacie howiem dojrzate szybko ging 1 dla
c¢h wykryeia nalezy badaé¢ kal niezwlocznie po od-
duniu.

Doprero zastoscwanie cewnika dwunastniczego w
znacznym stopniu ulatwilo rezpsznanie. W roku 1919
pierwszy Ly o n wykryl wielkouséea w tresei dwunast-
niczej. W miare, jak ta metoda rozpowszechniala sie w
badaniu lekarskiem, liczha chserwacy]) szybko wzrasta-
la. Glé6wna how'em siedziba wielkouséea u czlowieka
jest dwunastnica i gérny odeinek jelita cienkiegos
Stwierdzono przytem. ze towarzyszy on czesto cierpie-
niom watreby, i to odkrylo nowe pole do hadan nad
ich patogeneza.

W naszych przypadkach za pomocg cewnika dwu-
nastniczego wykrylismy wielkouééea u 9 chorych; nad-
to dwukrotnie stw.erdzilismy go przy zwyklem son-
dowaniu zoladka. dzieki cofaniu si¢ 26lci. Torbiele w
kale znalezlismy tylko u 3-ch chorych: bardzo mozli-
we, ze w pierwszych przypadkach przecezylifmy je tyl-
ko dla braku doswiadezenia.

Po przedostaniu sie cewnika do dwunastnicy otrzy-
mywaliémy zwykle obfity wyplyw zblei, zawierajace]
duzo drohnyeh, szarych klaczkéw, i wtedy pod drobnowi-
dzem cale pole widzenia pokryte hywalo w:elkouséeams.
W innyeh przypadkach stwierdzalidémy zaledwie poje-
dyneze cgzemplarze; zywe ruchy pasorzyta oraz diganie
jego rzesek znacznie ulatwialy odszukanie. Zebrany
materjal  nalezy badaé njezwlocznie, howiem, jak
wspemnielidmy wyzej, wielkousciee i vifro szybko
traci swa zZywotnoéé, przestaje sie.ruszaé, a po kilku
godzinach rozpada sie calkowicie.

Przechodze do pytania, ezy i juka role patogene-
tvezng odgrywa wielkoudciee w ustroju gospodarza.
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BDadan:a anatomo-pamlog.cme u ludzi sa dosé ska-
pe. Pasorzyt rozmmnazaé si¢ moze obficie w Jelitach 1
pokrywaé ich $luzdwke na duzej przestrzeni, nie powo-
dujae w mej zmian glehszyeh zapalnyeh. A jednak juz
proste badanie soku dwunastniczego wyk: 17ujg czesto
kezneklaczki zluszezonyeh nuhlonkow, ohl piohych slu-
zem, jako wyraz niezytu dwunastniecy. Fairtse i

Jacqguet wykryli w.elkouséea w mpmu |vllto\vym‘

ktory pekl do corzewny i spowodowal smieré. G oi t-
fon znulazt go w ropie, otrzymanej rcktoskopem z
owrzeezen a-w kiszce proste), ‘oraz w opercwanym wy-
rostku. Gaultier, w przypadku zakazenia pr()smicv
\\‘(,lk(mac('un, stwicrdzil badan.cm rektoskopowem, ze
je) blona ‘Sluzowa ]Lst sucha, ;.,ld(llun z drobnemi vwrzo-
dzeniami.

U zwicrzat pray doswiadezalnem zakazeniu wiel-
kousécem stwicrdzano zawsze wybitne zmiany zgpalne
na $luzdwee jelit w postaci ¢hrzmienia, naciekéw krwa-
wyeh i 300 cierpiacych na biegunke, otrzymal eyfry
dmieréd (Deschiens). ’

Ze spostrzezen klinicznych wynika, 7e znajdowa-
noe wielkouséea znaczuie cze$eej u ludzi z chorobami
przewodu pokarmcwego, niz bez wyraznych zaburzen
zdrowia. Deschiens, badajac kal 300 oséb zdro-
wych 1 800 clerpiyeyeh na biegunke, otrzymal eyfry
nastepujace: kal biegunkowy — 5% nosicieli wielko-
uséea, kal normalny—1,7%, Wezler poclaJe 10 przy-

.1(lk(»w, zehranych z pesrod 103 chorych z cierpienia-
mi przewodu pokarmowego, a ani jednego zakazenia
nie stwierdzit u ludzi zdrowych. Westphali
Georgi wykryli wielkouséea w 6 przypadkach z po-
sréd 45 schorzen drég zdleiowyeh i tylko 2 razy u 100
osobnikéow skadinagd zdrowyeh. Wystepowanie wielko-
uééea u zdrowych nie moze byé dowodem przeciwko
przypuszezeniu, ze odgrywa on pewna role w procesach
shorobowych. Z patclogji ogdlnej wiemy dobrze, jak
ezesto drobnoustroje chorobotwoéreze i robaki kiszkowe,
nie wylaezajace tasiemeca,. spotkaé mozna u ludzi poza-
tem zdrowych. To, ze nie kazdy jednakowo oddzialyws
na zakazenie wielkouééeem, zalezy prawdopodobnie od
liczby 1 zlosliwosei pasorzytéw oraz ich lokalizacji.

Chorohy zoladka i jelit sprzyjaja rozmmnazaniu
sie pasorzvt()w W krajach cieplych, gdzie ludzie cze-
dciej choruja na przewdd pokarmowv wielkouseice
jést bardzo rozpowszechniony i stwicrdzany hyl nickie-
dy, jako jedyny pasorzyt, w grasujaeych tam epidem-
jach biegunek (G oif fon). Znane sa tez przypadki
schm‘ zen 10(lzmn)ch (Seyfarth, Goiffon).

Jako wazny argument na rzecz roli - cherobotwor-
ezej wielkouséea uwazaé nalezy pomyélny wplyw, jaki
wvtqpleme go wywiera na przebicg choroby. Wystar
ezt nawet zmniejszenie liezby pdsmzvtow dla otrzyma-
nia  wybitnej poprawy klin cznej] (Adamowicz,
Wezler, Westphal, Felsenreich i Satke).

Przy ocenie wplywu Wi e]l\onscca na organizm
;mspodarz.x nalezy jeszeze zwroeié uwage na dwa mo-
menty, mianowicie na_jego liczbe 1 um'ejscowienie.

Badajac pod nnl\ro&kopem treéé dwunastnicy, ezy
tez kal, zawierajacy pasorzyty, wulzuny nieraz cale
pule \Vl(lzema vaelmono wielkousécami. W przypad-
kach niezytu kiszck wypr()/nlenll hywajyq bardzo obfi-
te 1 czeste, i zawieraé moga ogromna liczbe torbieli.
One . to nadaja kalowi Jnsne zabarwienie. V\edlug
W czlel a w kazdem wyprO/monm 1n(1]du10 sie ich
po kilka miljardow. M éritz ocenia dobowy’ liezbe
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wydalanych z kalem pasorzytéw na 18 miljardéw.
Trudno wprost przypuseié, azehy zyeie tak wielkiej
liczby pasorzytow kosztem gospodarza moglo byé dla
niego rzeeza ohojetny.

Co si¢ tyezy umicjscowienia pusorzytow, to, jak
1)10\\'111smy, gniczdzy si¢ ene przewaznic w (lwunastm-
ey 1 gérnym: orl(.lnl\u.,)(:ht, Pokrywaja wtedy znuczne
przestrzenie Sluzéwki jehitowe], tworzye na niej rodzaj
blony, 1 prze lli]\di(l rowniez d, glchszych warstw Seia-
ny kiszek (Fair'ise I Jacquet), upcsledzajye
przyswajanie pokurmm\'. Dotyczy to; jak sie zdaje,
zwlaszeza weglowodanow.  Stolee tych ('h(nych wyka-
zuje czesto wzmozona fermentacje, ma odezyn kwasny,
i znajdujemy w nim niestraw.one czystki pozywienix,
glownie skrobi. Tyeh zaburzen w pr7ysw13anul pokar-
méw nie mozna wytlomaczyé ani przyspieszony pery-
staltyky, ani niedomoga trzustki, spostrzegamy je bo-
wiem w kale zupelnie sh)rmowmym i przy nocrmalne)
zawartosci fermentdw trzustkowych w soku dwunast-
nicy.

Co sie tyczy cierpien drdg zoleiowyceh, to wedlug
Felsenreichai Satkego wielkouséee mogy
utrudniaé¢ mechanicznie odplyw zoblei, oblepiajae élu-
zéwke przewoddw zdleiowyeh; moga tez wywolywaé w
nich stan zapalny. Westphal i Georgi dowodzs.
7z¢ dolegliwodel u choryeh maja zalezeé od mechanicz-
nego lub toksyeznego wplywu pasorzytdw na aparat
m.eSniowy jelita: nastepuje wzmozenie pobudliwoer
oldruchiowe] miesni gladkieb, czego skutkiem moze byé
skurez zwieracza O dii i 7z0ltaczka zastoinowa. Bole.
wystepujace u chorych, moznaby tlomaczyé skurezami
miesni gladkieh, ktére stwierdzons rentgenologiczn'e.

Najezestszy, oddawna juz znany, objaw u oséb
zikazonyeh wielkouséecem stanowi hiegunkd Poczatek
jej jest nickiedy ostry, pLz.ypommaya‘cy cholere albe
czerwonke. Znacznie czeseie), zwlaszeza w klimacie u-
miarkowanym, biegunka przybiera charakter lagod-
niejszy 1 bardziej przewlekly.  Przypuszezalunie przy
Swiczem zakazeniu organizm ludzki uwalnia si¢ za po-
mocy C])Jlty(‘ll bi egunol\ od pas \,1'7yto\'; pozostale nie-
kiedy w mniejszej liezhie moga juz nie dawaé wyraz-
nych zaburzen. Kiedy.ndziej jednak utrzymuje si¢ na-
dal stan podrlinionia jelit‘ chorzy tacy przez szereg
miesiecy albo lat miewajy po 3 do 10 stoleéw dziennie.
Niek‘edy bhiegunka wystepuje naprzemian z za-
parc.em. Stclee sg obfite, clastowate, jasno zabarwione.
Wieksze hole ani parcia zwykle im nie towarzyszi.
Choroba jest uporczywa 1 nie ustepuje przy zwyklem
leezeniu i djecie. Powednje chudnigeie, oslabienie i do-

prowadza z czasem do wyniszezenia, ktdre przypoeminaé

moze charlactwo nowotworowe.

Przypadek I: Biegunka przewlektla.

W. W., lat 51, z zawodu hlacharz, zglosil sig na nasz oddzial dnia
1.8.1927 roku. Podaje, ze w roku 1926 mial szereg silnych napadéw
kolki Zoleiowej, polgezonych z wymiotami i trwajaeych po kilkanadcie
godzin, Stolec hyl przytem normalny. Zabieg operacyjny wykonany
w pazdzierniku 1926 r. wykazal zrosty pecherzyka zoélciowego z oto-
czeniem, zapalny stan $luzowki pecherzyka oraz kilka gruhoziami-
styeh zoltawych kamykow. Woreczek zoleiowy usunieto. Od czasu
operacji ma stale biegunke: liczha wyproznien waha si¢ od 3—4 do
8.—10 na dobe. Mial przytem dwukrotnie silny napad bolu w podie-
brzu prawem i wtedy liezha wypréznien nagle wzrastala. l.eczenie nie
odnosito skutku, W ciggu 10 miesigey trwania biegunki stracil 21 kilo
wagi, jest bardzo oslabiony i niczdolny do jakiejkolwiek pracy.

Budowa prawidlowa, odizywianie znacznie upokledzone, cera
blada, szybkie meczenie sie, drienie rak i jezyka. Cieplota 37-37.2,
tetno 96—110 Badanie zwykle i rentgenelogiczne nie wykazuje zrm.m
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w narzgdach wewngtrznyceh, W podiebrzu prawem duza blizna poope-
racyjna. Zoladew po sniadaniu probnem nie zawiera. wolnego kwasu
svlnego, kwasota ogolua — 5, pepsyna obeena, Moez normalny. Kal
barwy jasnej, papkowaty, o odezynie lckko kwasnym; pod drohnowi-
dzem sporo ezgsteczek skrobi, nieco wlokien miesnyeh oraz liczne
torhicle wiclkoutéea, Cewnikowanie dwunastniey: sok zolty z obfitg
zawiesing klaczkow; pod drobnowidzem klaczek sklada sie z nablon-
ka jelitowegor i znacznej liczby ruchliwyeh wielkouséeow. ‘Proba Mel-
tzer—Lyona za kazdym razem ujemna. Fermenty trzustkowe w ilosei
normalnej. Badanie morfologicane krwi: hemoglobiny 809, cialek
czerwonych 4.800.000, bialych 6.000, w tem obojetnochionnyceh 55,
Hmfeeytow 109%, eozynochlonnych 19. mono-i przejsciowych 4¢; .

W ciggu pierwszych 5 tygodni pobytu na oddzizle pomimo
djety i duzych ilosci kwasu solnego (Acidi muriatici diluti — 80
kropel pro die) chory miewal stale po 1—6 stolcow na dobe; skarzyt
sig na przeisciowe hole w podichrzu prawem oraz pieczenie w dotku.
Stan podgorgezkowy i przyspicszenie tetna trwaly nadal, waga cialy
nie zmienila sic.

Przystapilismy wowezas do  tepienia pasorzytow. Pod wply-
wem stovarsolu liczba ich odrazu wybitnie sie zmnicjszyla, leez po-
mimo wyzycia 14 gramow tego srodka w eiggu 2 tygodni oraz jedno-
czesnego plukania dwunastnicy 309 rozezyrem siarezanu magnezu,
nie udalo si¢ catkowicic ieh wytepié.  Znikly  dopicro przy  stoso-
waniu treparsolu (7.5 gr. w eiagu 8 dni) i codzicnnem wlewaniu do
dwunastnicy ‘rozezynu Lugola, H-ciokrotnie rozeiencezonego, Réwno-
legle z¢ znikziniom pasorzytow nast¢powala poprawa kliniczna. Chory
udzywial ’si¢ obficie lez cgraniczenia diety, przybylo mu 3.6 kilo
wagi; stan podgoraczkowy, hole w pudaehrzu prawem i pieczenie w
dolku ustapily. Liczba wyproznicii zmalala do 1—2 na dobg. Stolee
dotychezas  jasny  stal  sie cienmy, bardz'cj spoisty, w koreu zu-
petnié sformowany, Po dwutygodniowej przerwie w leezeniu chory
zaczyl si¢ ponownic skarzyé na Jieczenic w o dolku i brak apetytu,
stracil w ciggu dwuch dni kilo na wadze. wréeily stolee papkowate.
Kontrola 26lei i kalu wykazala znéw nicwielky liezhe pasorzytow,
Chory pozostaje nadal w obzerwacji.

Badajge tres¢ dwunastnicy w okresie znikania wielkousé 'q, Zna-
leilismy tam cialka zblizone co do wiclkosei, ksztattu i otoczki do
torbieli, lecz a nietypowej budowie wewngtrznej; zawieraly one sze-
reg drobnych ziarenck ukladajaeyeh sie czasem posrodkowo w ksztal.
cie wienca. Notujemy te spostrzezenia, gdyz réznily sie one znacznie
od opisywanych dotad réznyceh postaci torbieli wielkouséea, Po dwuch
dniach nie znaleilismy ich wiecej,

Przypadek II: Biegunka przewlekla.

J. W., policjant z okolicy Plonska. lat 51, podaje, ze od 3-ch
miesi¢ey ma rozwolnienie, poczatkowo 2—3, a od poéltora miesigea
5—6 razy na dobe, zawsze w ciggu dnia. Pozatem skariy si¢ tylko
na kwasny smak w ustach i &linotok oraz niewielkie i nicstale héle
w dotku., W czasic choroby znacznie ostabl i zeszezuplal. Ostatnio juz
nie mégt pracowaé.

Qdzywianie uposledzone, cera ziemista, zachowanie si¢ nieeco
niedolezne. psychicznie — depresja z odeieniem hypochondrycznym.
Chory nie gorgezkuje. Pluca, serce, narzady jamy brzusznej bez zmian
szezegdlnyeh. Miewa 2—3 stolee papkowate na dobe, bolow zadnych
nie odezuwa, Mocz normalny. Badanie morfologiczne krwi nie wyka-
zuje odchylen od normy. W tresei zoladkowej zupely brak wolnego
kwasu soluego i pepsyny. ogoélna kwasota — 4. Rentgenogram zolad-
ka nie wzbudza podejrzenia nowotworu. Z dwunastnicy otrzymano tresé
z6lta, zawierajaea liczne zywe wiclkouséee. Proba M eltzer-Lyona
wypadla dodatnio; z6l¢ B ciemna, pasorzytéw w niej nie znaleziono.
Fermenty: trypsyna i lipaza w ilosei normalnej. W kale pomimo wie-
lokrotnyeh poszukiwen torbieli nie wykryto.

Poczatkowo przez dwa tygodnie leczenie polegalo na stosowa-
pin kwasu sclntgo i dosé seislej diety. Wobee utrzymywania sie bie-
zunki przysigpilismy do podawania narsenolu w ilosei 0,1 gr. pro
dosi w dawkach wzrastajaeych do 0.4 gr. pro die, Po 6 dniach paso-
rzytéw w tredci dwunastniczej juz nie znaleiliSmy, podmiotowo chory
czut aig lepiej, jednak liezha stoleéw wyrainie si¢ nle zmniejszyla.
W 4 dni poéiniej wypisal sie na wilasne zadanie, Po miesigcu zglo-
sil sie znéw dla kontroli. Stan ogélny zadawalajacy, przybylo mu
2.5 kilo wagi, wypréznienia 1 — 2 na dobhg, niekiedy sformowane,
zmniejszyl sie élinotok, Przez caly czas pelnilt stuzbe. Badanie dwu-
aastnicy wykrylo jednak pasorzyty w iélei B po kilka w polu wi-
dzenia, Przy powtérnem cewnikewanit nie znaleliSmy wielkoudécow
ani w z6lei A, ani w zélei B. Wrocit do pracy z zaleceniem wyiy-
cin 20 tabletek stovarsolu.

Obydwa powyzsze przypadki, typowe dla zakaze-
nia jelit wielkouééeem, zblizone sy do siebie pod wzgle-

e R R,

dem obrazu chorobowego. Wspoélna ich cecha jest upor-
czywosé biegunki, szybkie chudniecie | deéé daleko po-
suniete wyniszezenié. Zwlaszeza u drugiego chiorego
wyniszezenie zaznaczylo sie tak silnie, ze, biorge pod
uwage jednoczesny hrak kwasu solnego i pepsyny w
soku zolgdkowym, zastanawialiSmy si¢ nad mozliwo-

scia raka zoladka.
17 obydwu tych choryeh stwierdziliémy brak kwa-

su solnegs w zoladku po éniadaniu prébnem. Stan ten,
nieraz spostrzegany u nosicieli wielkouséea, ulatwia
prawdopodobnie zakaienie 1 rozmnazanie si¢ pasorzy-
ta. Moznaby tu myéleé o h'egunce wskutek braky
kwasu sclnego. jednak podawanie go w duzych ilo-
sciach przez czas diuzszy nie wplynelo u naszych cho-
rych na liczbe 1 jako$é wypréznien. Poprawa wystapila
dopiero przy tepieniu pasorzytéw. Zaznaczyla si¢ ona
wybitniej w przypadku I-ym. Pomimo niestosowania
djety stelec staje sie sformowany. zaledwie 2 razy na
dobe. znika stan podgoraezkowy, przybywa choremu
na wadze.

Zwrbce jeszeze uwage na stan podgorgezkowy w
pierwszym przypadku i cgllne objawy neurasteniczne
u ohydwu chorych: podobne spostrzezenia pr7vtac7a1a
inni autorow’e (Castex, Greenway i Cade).

1

 przypisuja to dzialaniu toksyeznemu pascrzytow.
Przypadek III: Bieguunka przewleklta Grufli-

ca pltue,

K. K., uczen, lat 15, od 3 miesigey kaszle, odpluwa, poci sig.
0d tego czasu ma prawie stale rozwolnienie po kilka razy dziennie.
Znacznie schudl,

Podezas obserwacji na oddziale stwierdzono: Stan podgoracz-
kowy, tetno 84, Budowa watla, odiywianie mierne, cera blada, Na
szyi sporo drobnych twardych gruczolow,

W xzezyeie prawym stlumienie, oddech pecherzykowy z wy-
dechem chuchajgeym, pokryty licznemi drobnemi rz¢ieniami. Plwo-
cina sluzowo-ropna. zawierajaca pratki Kocha, po 2 — 3 w polu
widzenia, Mocz bez skladnikéw chorobowych. Badanie zolgdka po
fniadaniu prébnem wykazalo wolnego kwasu solnego — 45, kwasote

ogolng — 67, Badanie dwunastnicy: Z0}¢ zawiera zawiesing szarych
klaczkéw, skladajacych sie gléwnie z nablonkéow 1 wielkoudéeow.
Fermenty trzustkowe w ilotci normalnej. 2Zélei B nie otrzymano.

Kal papkowaty, zawiera torbiele. Krew: cialek biatych 10.000, obo-
jetnochtonnych 869, limfocytow 26¢%. monocytéw 59, eozynochlon-
nych 267, zasadochlonnych 1%.

Po zastosowaniu stovarsolu i nieco liejszej djety rozwolnienie
ustgpilo. Stolee raz dziennie sformowany. Liczba pasorzytow w zélei
zmniejszyla sie. Z powodu remontu naszego oddzialu, chory przenie-
giony zostat do Kliniki Uniwerayteckiej. Pomimo zastosowania sztucz-
nej odmy proces gruiliczy postepowal naprzéd, ujawnily si¢ zmiany
swoiste w drugiem plucu, i estatecznie chory w stanie ciezkim. zo-
stal zabrany przez rodzine do domu.

W tym przypadku zakazenie wiclkoudécem bvlo
ezynnikiem, ohcigzajacym przebieg gruzlicy plue; c'er
mdlo howiem odzywianie chorego z powxlu biegunki
i trudnoéei stosowania djety tuczace].

Stwierdzenie w przyvpadku gruzliey, ze biegunka
jest pochedzenia wiclkou&éecowego, posiadaé moze wazne
znaczenie dla rckowania i leezenia. W naszym przy-
]mdku mtap enie begunk: pod wplywem stovarsolu
usunelo wazne przeciwwskazanie dla odmy. Niestety,
pomimo jej zastcsowania, nie udalo sie opanowaé pro-
cesu gruzliczego w plucach.

(Dok. nast.).
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Z Anstytuty dla budass iad rakiem wrzy Uniwersytecie w Berlinie,
(Dyrektor: Radea Tajny Prof. Dr, F, BLUMENTHAL).

O dozZylnem leczeniu raka alkoholem
etylowym.

Podat
D. THURSZ (Warszawa).

Jednowartcéciowe alkohole naleza wedlug praw
przenikania Oxertuna do tych substancyj, ktore
najszybeiej przenikaja do zywych komérek zwierze-
eych. Mozliwe jest, ze przenikanic alkohclu etylowego
do kemdrk: rakowej, odbywa sie szybeiej, anizeli do
komork: ncrmalnej. gdyz wedlug Overtona szyb-
kosé¢ przenikania przez otoczke komérkowsy zalezna jest
od stopnia rczpuszezalnodei lipoidu, a zawartosé lipoi-
du komorki rakowej prawdopsdobnic wieksza jest od
zawartodel lipoidu komérki nermalnej.

Maurice Wolf znalazl nadmierny ilo$é wapnia
1 potasu w zarodzi komdérki rakowe) i tlomaczy to po-
wiekszonym stopniem przenikliwos$ei komork: rakowej.

Wedlug Ribherta komérki rakowe z powodu
ich niedestatecznego zwigzku z krwiy odziyweza majy
lzej podlegaé wszystkim niszezaeym wplywom, anizeli
tkanki normalne.

Dzigki badaniom Warburgh wiemy, z¢ ko-
morka srakowa moze czerpaé niezbedng dla swego zy-
eia enecgje przez cddychanie 1 wytwarzanie zaczynéw,
lub tez przy pomocy jednegs tylko z tych czynnikdw.
Alkohal etylowy jest w-stan‘e hamowaé oddychanie ko-
morkowe, jak tege dowiddl Warburg na czerwo-
nych eiatkach krwi gesi.

Alkobol etylowy w wickszych ilosciach posiada
rowniez dziatanie hamujgce mra wytwarzanie zaczynow,
co daje s.¢ spostrzegaé w komoérkaeh drozdzy. Miano-
wicie, wedlug Warburga. tkanka rakowa w sto
sunku do swej przemiany materji zachowuje sl¢ po-
dobnie do drozdzy.

Widzimy wige. 7ze alkshol etylowy posiada warun-
ki do unicestwienia kemoérki rakowej, bedae w stanie
hamowaé reakeje .dcstarczajgce energji®, t. j. wytwa-
rzanie zaczynow. jak i oddychanie. Pozatem alkohol
etylowy dzieki swym wlasno$eiom odwadniajgeym mu-
si mieé wptyw ujemny na przemiane materji kemorki
rakowej. a zatem hamowaé jej rozwd), tembardziej. ze
podiug Robina zawartodé wody nowotworéw zlogli-
wyeh jest zwickszona.

Tod wplywem przewleklego naduzywania alkoho-
I, jak wiadomo, powstaje marsko$é watroby w zwigz-
ku ze zwyrodnieniem komérek watrchowyeh naskutek
toksyeznegg dziatania alkeholu, Prawdopodohnem jest,
z¢ to wybitnie elektywne dzialun‘e alkoholu na ko-
mérki watrobswer spowodewane jest duzy zawartoSciy
w nich gkikogenu. Podobne dzialanie mamy meie w no-
wotworach,. ktore wezak zawierajas duzo glikogenu. TV
rakowatveh zawartoéé glikogenu wytreby jest. juk wia-
demo. zmniejszona, i moze wladnie dlatego alkohol nie
wywiers u nich wplywu tcksyeznego. gdyz zostaje on
wehloniety przez obfitujace w glikogen komdrki ru-
kowe.

WARRZAWSRKIE  GZASOPIRMO

Z klinik, szpitali i pracowni.

T p—

Wiadomem jest, ze podezas stanu zmeczenia wy-
stepuje w niedniach, réwniez cbfitujacyeh w glikogen,
nadmierna ilosé kwasu mlekewego. Cieckawem jest, se
w tukich stanach zmecezenia alkohol, nawet zazyty de
ustie,  dziala orzezwiajaco.  Moze 1 tuta) zachodzi
ewiazek micdzy alkchelem i przemiany mater)i gliko-
genu.

Seidlejsze dzialan’a alkobolu etylowego na komér-
ke rakowa nalesy oczywic’e jeszeze poddaé dalszym
badan am speejalny.

Wyze) wyluszezone podstawy sklonfdy mrne do
zhadania prevpuszezalnego wplylwu hamujacego alko
holu na ro2wdj-raka.

Podezas. badan nad zwierzetamnd okazalo sig, ze
puodskorve zastrzyk wan a alkeholu wywoluja rozlegly
rozpad tkank podskdrnej, a zastrzykiwania do guzéw
tylko czedciowy rozpad tkanki nowotworowej bez ha-
mujacega dzialania na jej v zwdj. Wobec tego przysta-
pilem do dezyinego zastosowan’a alkoholu.. Ta metoda
Jost 1otemnc-lepszal ze drogy zyvina dziataé mozna na gu-
zy. glebhie) lezaee, do k:dryeh dostep jest znacznie utru-
dniony.

Celem ustalenia dawk  toleraneyjnej alkoholu, za-
stoscwanego dofvinie u zwicerzgt, rozpoczalem od za
strzvkiwania 5% r ztworu alkcholu krolikom.  Stop-
niowo  pew ckszalem atkohiolu i ostateeznic
stwerdzilem znameny fakt, ze krolikem mozna za-
strzyvkiwed dozvinic alkohol etyl.owy absolutny 1 w
dawkach duzyeh (2 em. <z i w'eeej na 1 kg wagj ciala)
bez zodn i dle neh szkody. Sckeja krolika, ktdremu
zastrzykn eto dezyin'e przoszlo 2 em. sz, 100% alkoho-
lu. nie wykazala w narzaydach wewnetrznyeh zadnych
zmian, ktire megly hyé wywolane zatruciem alkcho-
lowem (Prosektor Dr. Plonskier — Szpit. Zyd.
w Warszawie).

stezenis

Wroliki, ktorvim przed 10 mriesigeami zastrzykng-
lem dozylnie alkohol, jeszeze zy)a.

W Tnstytueie dla bhadan nad rakiem w Berlinie
robilem deéwiadezenia nad zastrzyk waniem dozylnem
alkohelu absolutnego szezurom z miesekiem Jensen-
owskim — ox agnelem przeszlo 60% wyzdrowien. (Zob.
Zeitschr. f  Krebsferseh. Bd. 25, H. 4). (Fotogr. T
i 1T).

Te dobre wynrki u zw erzyt sklontly mnie do za-
stos.wania zostrzvk wan dozylnyeh alkoholu etylowe-
go u ludzi choryeh na raka.

Na oddziale dla rakowyeh w Charité w Berlinie
zaczelismy od malyeh dawek (od 2—3 em sz.) alkoholu
absolutnego. Ale ckazido s'¢ nastepwie. ze przy dozyl-
nem stoscewan u alkoholu absclutnego powstja miejsco-
we zakrzep we zapalenia zvl 7 ich niedroznoddiy, wobec
czego zaczeliSy stoxowaé alkchol rozeiefezony wedlug
mo.ch wskazowek. Razem z Dr. Aulerem stwier
dzilem. ze rozezyn 33.3% atkehclu etylowego (w roz-
tworze Ringera lub sell fizjologicznej) najlepie]
nadaje si¢ do zastrzyk wan dezvinyeh gdyz ta zawar-
tosé procentowa z.stala przez uas dodwiadezalnie okre-
glona, jako stezenie graniczne. nie wywolujace Scinu-
nia sig hiatka w surowicy i wysieku,
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Nu oddziale dla rakowych dotychczas <leczonolw
ten sposéb 13 chorych. Wykonano 43 wlewania.. Dawka
pojedyncza wynosita od 25 d,; 375 cm. sz. Dawki o0g0l-
ne wynosity od 25 — 1025 cm. sz. Przy tern zadnych
ubocznych dziatan nie stwierdzono. / poczatku tylko
podczas wlewana zwykle powstaje na m fjsc.u uktué a
nieznaczne, szybko mi jajagce palen ¢, pozateni zab;eg
caty jest niebolesny i n:e pozostawia po sobie zadnych
ujemnych nastepstw. Sainoczuc e u wszystkch leczo-
nych chorych poprawito sie znacznie.

Siakomat Jensenowski (8 diii po z&strzyknitjciu).

Jedeii chory z li/mpliotnrromalosi* i rozlegtenn
przerzutami w narzadach brzusznych zni<ut 17.VTL-1.
Ostatnie wlewan’e (trzymat on i)\ H i wynosito ono
375 cm. sz. Og6tom otrzymat on !>45 cm. sz. Sekcja nie
wykryta u n ego zadnych zmian, mogacych Swiadczy¢
o zatruc u alkoti ! in. 1)robn« widzowe badanie wyka-

zato mndéstwo rozpadajgcych, s:e ogn sk w tkance nowo-

tworowej. (Fot gr. Ill. IN- ~ -

Sarkomat Jeusenowski (8 tyg. Po zastrzykniecin).

Pm rzut w watrobie (Znaczny rozpad).

V.

Przerzut w trzustce (Znaczny rozpad).

Przerzut w gruroole pachwinowym. (Zoacany. ro«f£ad
www.dlibra.wum.edu.pl
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U tego chorego widoczny byt wplyw leczenia ta
metodg. Przerzut wielkosci laia kurzego pod lewag pa
clta stwardniat i zruniejazyl are fo~polowe. Przez powto-
ki brzuszne dgjgee.sie wyczué masy nowotworowe row-
niez stwardniatymi staty sie wyrazniej zk”~ysowane.

Dodatni "Wplyw, dat, » ~przewaznie zauwazy¢ na
miesakach. AftoSak podintzih i szczegélnie niiesak gru-
czotowy w ,pachwinie zmniejszaty sie¢ w-yraznie. Raki
za$ zéaweaty Me mniej Ifeagowacé ii pozostaty przez czas
jak" § ufernrinkuie. Nalezy: jfccinak wzigé pod uwage,
ze wszystkie dotychczas mtg metodg leczone przypadki
nalezat&”™lo ciezkich i beznadziejnych.

Cel* scislejpsego gbadania dziatania alkoholu e-
tylowegO”~na ragk”™ Wykolialem w Instytucie glla badan
nad raktpui prz(v “Uniwersytecie w Berlinie doswiad-
czenia na' szczurach rakowi

¥V, - Guz nabtonkowy (Tumor B). /
""m% j ‘ /

10 szclhitpm. z guzem nabtonkowym (Tumor Ii.)
wielkosci od grochu do matego orzepka wioskieero za-
strzykngtem 8.V 11 .#7. alkohol”™.dozylnie w roznem ste-
zeniu (od 30— 10()%) p~4-~*trrisz. Dwa szczury zginety
podczas injekcji z pewodu wstrzgsu lub nieostroznego
(za predkiego) zastrzyku;ecia. 11.V Il cze$¢ zwierzat
poddana zostata temu samemu zabiegowi, t. j. otrzy-
mata dozylnie alkohol etylowy w poprzedniem steze-
niu. 21.VIIlI guzy powiekszyty Si-e, trzy — do piecio-
krotnie i wykazywaty chetbotanie. lekcja dwuch zwie-
rzg' wykazata ptynny rozpad tkanki\nowotworowej,
przycztera brzeg otoczki wyniést wszystkiego 1% mm.
Drobnowklzowc badanie wykazato wyrazny rozpad ko-
morkowy, tkank! nowotworowej [Fotogr. VI — VII].
Ponowne przeszczepienie tkanki tej na d\Va zdrowe
szczury dotad nie tlalo wynikéw. | pozostatych leczo-
nych .szczuréw gitzy w przeciggu 4 — li tygodni zgi-
nety beizawrotu przez woranie (w jednyui przypad-
ku ‘prtez jekniecie i zablizufenie). Zwierzetip zas kon-
trolke cz”ciowo zginety, a u .pozostatych przy zyciu
powstatprzerzuty. Nieszkodliwos$é -i/A™itycliczasowe
skutki“tejr metody na ludziach i zw:ej;~tag¢h przyczy-
ni¢, sie nnisza do jej. dalszego Acypraodé”uiia i stosowa-
nia w przypadkach lzejszych, pocgaHléwych.

Dozylna maksymalna dawkiPafkoholu (33,3%) do-
tychczas jeszcze .nie wistata ustalona. W kazdymbadz
ra:zie, jaliu«v powyzszego widaé¢, mozna wlewac¢ znaczne

1? grudnia 1927.

ilos¢, nie obawiajgc sie przytem zadnych dziatan
ubocznych.

FihlLor i Neuhauer (Abderhaldell—
Handl). d. biolog. Arbeitsmetli.) podaja wprawdzie; ze
hemolityczne dziatanie alkoholu etylowego nastepuje
juz przy stezeniu 15%. Ale bemollza, powstajgca in
vilr.6, n e moze by¢ miarodajna dla badan <in vlvo.
Woéwczas musiatby naprzyktad szczur, posiadajacy
wszystkiego 12 cm. sz. krwi, {trzy zastrzykllieciu.cdo
zylnem 1 cm. sz. 33% do absolutnego alkoholu natych-
miast zgingé, co w rzeczywistosSci nie nastepuje.

Guz nabtonkowy (Tumor B). (Rozpad.).

Dalej dowi6édt v. Regeczy (Pfliig. Arcli. f. d
ges. Physiol. 1885), ze mozna psom zastrzykiwaé¢ do-
zylnie ilosci wody, przewyzszajgce ich zawartos¢ krwi,
bez objawoéw trujgcych. Widocznie odbywajg sie in vivo
pewne specjalne procesy, ktore jeszcze musza by¢ bar-
dziej szczegbétowo zbadane.

Alkohol etylowy, jak wiadomo,-.posiada silne dzia-
tanie bakterjobo6jcze, wobec czego przyszto mi na mysl
wyprébowaé¢ metode majg réwniez w chorobach septyoz-
nych i infekcyjnych. = \

F pacjentki z rakiem rozpadajgcym sig, y.ropialyin
(na oddz. rakowym OharitC) ustgpity objawy septycz-
ne (dreszcze,, temperatura do 41°) po jedndérazowem
wlaniu dozylnem 200 cm. sz. alkoholu. Pak: oczysci!
sie przy tein zadziwiajaco szybko, co zreszta réwniez
zauwazyliSmy w innych ta samg metoda leczonych,
ropnych guzach. Godny jest uwagi fakt. ze/ przy tej
metodzie, spadek temperatury nastepuje lifyczniie.

Bardziej wyczerpujgca praca, dotyczaca wynikéw
dozylnych zastrzykiwagn alkoholu, w schorzeniach sep-
tycznych i infekcyjnych. nastgpi vy.if Innem miejscu.
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Z 0ddzaln Chordb Wewnetrznych w Szpitalu Dzieciqtha Jezus.

(Ordynator:  Wiadysiaw JANOWRSKI),

Badania kliniczne nad wplywem ergotaminy
na uklad roslinny ¥).

Podat

Nieczyslaw GOLDMAN  junior (Warszawa).

Iirgotamine wyodrebnil Stoll z ziaren sporyszu
w r. 1918, jako jedne z najwazniejszych jego czeSei
skladowyeh, od ktorej zalezy swo stosé dzialania spo-
ryszu. Dotad uwazano powszechnie ergotamine za 4ro-
dek, porazajacy uklad wspélezulny. Badania moje wy-
kazaly: po 1) ze ergotaminie nie mozemy przypisywaé
powinowaetwa tylko do jednego ukladu roslinnego,
albowiem posiada ona dzialanie wyhitnle obustronne
(amfotropowe), i to mietylko w obrebie ukladu kry-
tenia, lecz i w obrebie innyeh narzaddw; po 2) ze er-
gotaniina nie peraza ukladu wspolezulnego, lecz wprost.
przeciwnie — uklad ten pobudza.

Lrgotam'm(; podawalem podskérnie, doskérnie, do-

wwo i dozylnie. Wynikj staralem si¢ sprawdm('
przez zmum(‘ dawkowania. Przecietna (]d\\’]\d WYNOosI-
la 0,5 em.® ,Gynergéne Sandoz, t. j. 0.25 mg. (1
ampulka zawriera 0.5 mg. winianu ergotaminy). Wy-
niki we. wszystk.ch przypadkach byly naogdl zgodne.
Wykonalem 170 badan na 50 osobnikach.

Czesteé tetna pod wplywem ergotaminy zmniej-
szala si¢ we wszystkich badanych przypadkach. Naj-
wickszy spadek krzvwe] tetna zjawial si¢ przecietnie
w eiagu 10 minut po podaniu 0,25 mg. dozylnie.
W znacznej liczhie ])17\'})‘1(11\0“' spadek utrzymywal
ste dluzej, niz godzine, siegajac w 3-ch przypadkach
do 4-ch godzin. Napumo_wze obnizenie tetna wynosilo
6 uderzen na minute, najwicksze—60 na minute. Zad-
aveh norm dzialania ergotaminy na tetno ustalié nie
moglem. W przypadkach, w ktoryeh wystepowaly nu-
dncéel, wzglednie wymioty. czestosé tetna przed -ich
wystapieniem ulegala chwilowemu podniesieniu.

Wplyw ergotaminy na tetno $wiadezy o podraz-

miesn!

nieniu czynnikéow, hamujgeyeh akeje serca, hadz o
przewadze tych czynnikdéw, wystepujacej wskutek

porazenia zakonczen nerwdéw wspdlezulnyeh.  Chege
puglolnc to zagadnienie, podawalem przed wstrzyknie-
clem ergotaminy atropine pod skére, podanie zas. er-
gotaminy odbywale sie na szezyc e otrzymanego po
atropinie przyspieszenia tetna. Poatropinowe przyspie-
‘szenie ustepowalo miejsca zwolnieniu tetna, ktdrego
czestosé siegala nawet wartcdel nizszych, niz przed
wstrzyknieciem atropiny. Gdyby ergotamina dzialala
przez obwadowe zakonezenia nerwu blednego, dziala-
nie to nie vwidoczniloby si¢ po wyeliminowaniu jego
zakoticzen przez atroping. Ponlewai otrzymane zwol-
nienie przewyzszalo nawet czesto$é tetna przed atro-
pina, nalezy przypuseié, ze wehodzi tu w gre czedeio-
we podl'a/men e nerwu bhlednego. Jeéli wiee dzl alanie
ergotaminy na tetno stoi w zwiazku z porazeniem wié-
kien wspdlezulnyeh, to jednoczeénie istnieje wplyw
nlewatpliwy tego alkaloidu na uklad przywspdlezulny.

Spadek czestosei tetna wystepowal niezaleznie od
hezwzglednego napiecia obu ukladéw roflinnyeh w ser-
cu. hadanego meteda Daniélopolun

*)  Reterat przedstawiony na VII Zjeidzie Internistow W Po-
znaniu.
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Chege sprawdz’é antagonizm dzialania ergatamis
ny i adrenaliny, uwypuklany przez wwkszosé- auto-

row, badalom wplyw adrenaliny na czestodé tetna u
osobn’ka, ktoremu uprzedmic wstrzyknglem ergotami-
ne, jak 1 odwrotnie: \Vply\v cergotaminy na; uklad ro-
slinny, pozostajacy  juz  pod wplywem adrenaliny.

\drmmlum pod(ma na szezycie dzialania ergotaniiny,
powoduje plzvspluzune totha — w 40% praypadkéw
wicksze od liezby tetna przed doSwiadezeniem  Nie
wdawaly mi sie natomiast znies? lub odwrécré dzialh-
e adrenaliny przez nastepeze podaince ergotanmimy.
W aednym z przypadkéw nadezynnodei gruezolu tag-
ezowego, u kobiety 60 lvtuioj," na szezycte dzialania
adrenaliny podalem dozylnie 0,25 mg ergotaminys wy-
\t‘l[)llb nowe wyrazne przySpieszenie tetna, przewysz-
szajace przyspieszenie, otrzymane innego dnia po wy-
lyeznem  wstrzykniceiu adrenaliny.  Zamiast spodzre-
wanegy  zwolnienia tetna ergotamina  wywotala. tu
przyspieszenie. To odwrécone dzialanic ergotaminy.
Jaskrawo dowodzi, ze spesdh dzialania danego jadu
zalezy nietylko od wplywu tego jadu na nerwy roélin-
ne.- leez i.od stanu, w jakim si¢ chwilowo znajduje or-
ganizim, wzglednie narzad wykonawezy. Ten:sam bo-
dziec w réznyeh warunkach daje wynik odmienny.
W naszym przypadku nadezynno$é gruczolu tarczowe-
go zsumowala si¢ z dzialaniem adrenaliny, a w tak
zmientonych warunkach kierunek dzialanva ergotami-
ny byl odwrotny, niz zwykle.

Odwréccne dzialanie jadéw opisywals wielu au-
tordéw. Czeste spostrzeganie odwrdcenego lub zmienfo-

nego dzialania jadéw dowodzi, ze nasze wiadsmodci
o sposobie dzialania poszezegdluych \uhstanq; 84

w znacznym stopniu niepelne. Odnosi sie wrazenie, ze
wkrotee hedziemy mogli sami stworzyé warunk; tegu
luly innego dzialania jaddéw roslinuych.

Szezegdlnie  jaskrawo uwidacznia si¢ obustronne
(dmfotropowe) dzialanie Lrgotmninv w ('haraktel'y

styeznym- jej wplywie na cisnienie krwi. W ciggu pier-
wsze] minuty podnosi si¢ stromo cisnienie skurezowe,
dochodzge do szezytu po 5-ciu do 10-ciu minut; spa-
dek rozpuezyna sig po 30 — 40 minutach, wracajac
do poprzedniej wartosci przed uplywem 2 godzin. Na
50 badanych przezemmie oséb tylko u 4-ch otrzymalem
wyrazne, zreszty niewielkie chnizenie ciénienia skir-
czowego.

Cisnienie rozkurczowe podnosilo si¢ we wszyst-
kich przypadkach. Ciéniente rezkurczowe podnioslo
sie nawet w tych przypadkach, w ktérych otrzymalem
obnizen'e ciénienia skurczewego. W przypadkach cho-
roby Basedowa, w ktorych ciénienie rozkurczowe
bylo tak niskie, iz nie dawalo si¢ pierwotnie okreslié,
ped wplywem ergotaminy wzrastalo ono nawet do
70 mm. Hg.

W przebiegu ciénienia, p;(lolmie i¢ll\ 1 we wp])-
wie na czestodé tetna zaznacza si¢ réwniez zupelnd nie-
wspohmelnosc odezynu ergotamincwego w pordwna-
niu z wynikiem proby Daniélopolu.

Podkresli¢ musze, iz stale podnoszenie sie cisnie-
nia rozkurczowego, wystepujace we wszystkich prze-
semnie badanych przypadkach. stancwi jedne z naj-
hardz: (’_] ledlll)Lll]]V(‘ll cech dzialania ergotaminy. Pod-
niesienie ciénienia rozkurczowego nastepowato pod
wplywem wstl/vl\nlqc dozylnych ergotaminy nagle.
Stwarzalo to oczywideie nagla m?oa?l\odq dla pracy
miesnia sercowego. O ile sprawucsé jego byla wystar-
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¢sajecs, 4 samo podniesienie ciénienin rozkurczowego
niechyt wielkie, wtedy. cidnienie tetna (PP = pressio
wulsus} pozostawalo na paprzedniej wysokodei lub sto-
sunkowo n’eznaczn ¢ wzrastale. Dawalo to w ogbdlnym
wyniku podniesienie cisnienis  skurezoweg.. Gy
Jeduak w niektérych przypadkach c¢$nienie rozkurezo-
we podnosilo sl¢ o 60 — 70 mm. Hg. praca m¢Snia
swereowego, 2 jukichkolwiek przyezyn cslabionego, pol
wplywem tak zm’enionych warunkdw oporu nagle
stabla. Stwierdzalo si¢ przytem tak znaczny spadek
ednienia tetna (PP). ze zeumewan.e jegc z podniesio-
sem cdnieniem nzkurezowem. dalo
uym wyniku zmnic;szenie ¢ ’$nienia skurezowego,

Po tem odw.etleniu faktow staje s'e rzeczy jasna,
2 podkreslance przez wielu autoréw oraz uwideezn one
w moteh przypadkach zwiekszenie s ¢ cidniena skur-
cowego krwi po ergotamin’e jest tylko pozorne. Pod-
nosi wi¢ state 1 bez wyjatku tylko elénienie rozkurezo-
we. Poziom c¢'dnienia skurezewego zalezy od wahan
w cideniu tetna (PI’) oraz od stanu wydolnogei mie-
4nia sercowego.

Thamaczenie to wyjasnia odrazu te pozornie dziw-
ue przypadki, w ktoryelh ergotamina poewoduje spadek
cisnienia skurczowegy.

Niewiiikniecient’ w te istote rzeczy tlumacezg sie
puzornie sprzeczne wyniki co do kicrunku wahdan ci-
fnienia skurezowego. stwlerdzane przez szereg auto-
row doswiadezalnle oraz klinieznie. W badaniach tych
autorow e Gperiyg pojeciem. cisnienia krwi (t. . ei-
snienia skurczowego), ktore nie ma istotnego znacze
nia  ant dla ceeny pracy micinia sercowego, ani dla
napotykanych przez nego cperdw; te dwa ezynniki

jednak w ogdl-

posiadaja, Jak w cemy,  wartosé rozstrzygajaca  dla
kliniki.
Przeprowadza jac w  szeregu  przypadkow  probe

adrenalinows przed podaniem  ergotaminy, otrzyma-
fem nastepujace  wyniki:s adrenalina  podnosila  na
egag krotki (od 3-ch do 8:miu minut) eidnienie rozkur-
czowe i na vkres czasu znacznie dluszy (do 32 minut)
wzmagala cifnienie tetna (PP), co, jak wiadomo, za-
lezy ol wybiorezego jej dziatania rozszerzajacego na
tetnice wieficowe serca, powodujace czynne, zhaweze
dla chorego podn.esienie pracy miednia screowega, Je-
#l po spadku ciénienia rozkurczowego do wartosei
poprzednicj wstrzykna¢ potem dezylnie ergotaming, to
diénienie rozkurczewe podnosi ¢ o 10 do 20 mm. Hg
i opada do nermy w n.ektéryeh przyvpadkach dopiero
po 30 minutach Ciekawy jest fakt ze c.énienie tetna
wzrasta przytem jeszeze wigeej, wskutek czego eidnie-
‘nie skurczowe réwniez podnosi si¢ wyze). Nasuwa to
przypuszczenie, iz ergotamina, ktora tak. jak adrena-
Jina, wywcluje skurez naczyn ohwodowych, trwajacy
jednak znacznie dluzej. niz po adrenalinie, dziala na
tklad tetnie wiencowyeh serca w tym samym kierun-
ku, co adrenalina. Mianowicie r.zszerza je jeszeze bar-
deiej, 1 to na czas dlugi, wskutek czego wzrasta wy-
bitnie eiénienie tetna (PP), dosiegajac szezytu po
2 do 30 minut. To dzialanie trwa tak diugo, ze jeszeze
po dwuch gog]zi‘narh cién'enie nie opada do poprzed-
niego poziomu. .
Zestawiajac wyniki badania wplywu ergotaminy
nu czestosé tetna i na cidnienie tetnicze rozkurczowe.
nalezy przyjaé, ze ergotamina .dzilaIa' réini‘e na poszeze-
gblne odeinki narzadu krazenia. Mianowicie, po_lmd;a
ona widkna wspélezulne, a moze bezposrednio i mie-
‘enidwhke w naczyniach obowodowych (analogicznie do
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hezpoéredniegs dzialania na nmigénie gladkie macicy),
w sereu zaé pobudza uklad przywspolezulny, choé n.e
Jest wylaczene, ze i peraza tam uklad wspolezulny.

Ladajae w 10-ciu przypadkach wplyw ergotaminy
i ezynnos¢ wydzielnreza  zoladka przoz edpow ednie
wstrzyknigeie ergotaniny pudezas proby  alkoholowej
hrama nna, ctrzymalem wyrazne zmniejszenie sig
kwusoty ogdlnej, jak i wolnego kwsau solucgd.

Wspomnieé musze o badaniach Kaufmanna
P Kalka, ktérzy poza zmniejszeniem sie kwasoty.
rahamowaniem  sekrecji 1 opéznionem  wydalanem
otrzyiisli pedobienstwo dziatun’a ergotaminy i adre-
natiny una czynno$é ruchowy 'zuladka, ktiry sprawdza-
i z pomoca promieni Roentgena.

Wynikaloby stad, ze ergotamina dz ata pobudza-
Jaco na uklad wspileziny w obrebie zoladka, tak samo,
Juk to ma miejsce wonaczyn ach.

W szedeiu przypadkuch spostrzegalem wystapienie
odrachu z pecherzyka zolciowego po crgotaminie; od-
ruch zjaw al si¢ 15 — 20 minut od chw:li dozylnego
wstrzyknicein, przyczem stopicn  jego natezn.g byl
wickszy po wstrzyknigeiu 0,125 mg., a nawet dawkl
wnicejszej, gdy dawka 0,25 mg. dawala juz wyrazne
resjasn ene wyplywijace) zolei. Narazie powstrzymu-
Jo sie od wythumaez noa powyiszego zjaw ska.

Nudnosei i wymioty, zjawiajyee si¢ podezas prze-
prowadzanyeli przezemn.e proh crgotam newyeh, mia-
ly  charakter  przewjajacy; ustepowaly  po  kilkn,
wzglednie kilkunastu minutach.

Poza nudioscaant § owym ctan? spostrzegalem o
wstrzyknice u ergoiaminy  wyrazne poglebianie  sie
oddechu, polaczone w kilku przypadkach z uczueiem
feiskania w klatee plersiowe]. zwla~zeza wrzdluz prze-
lyku: pocenie wystepwalo na wargach, ezole, rzadzie)
na caloar ¢ ele. Czesto towarzyszyviy Lole | zawroty
glowy, m.gotan e prezd oczyma, senncé. Rozszerzenie
sren oy spestrzeglem wo d-ch przypadkaeh, zwezenie

o

w od-eh Ohjawy powyzsz: zjaw.aly siec w kilka minut
ps wstezykuieeiu 1oustepowaly woeggu 15 — 30 mi-
nut.

Odpow.ednie zmniejszenie dawki z latwoéeia po-
rwala un.knaé wystap.enia przykrych ohjawdéw zatru-
¢ a. Osobniczodé we wrazliwodei jest jednak duza; gdy
w jednyeh przypadkach wstrzykniecie !/, em.® wywo-
lywalo lokkie nudnoseir i béle glowy, w innyech —
1 em.® dozyinie nie dawal zadnyveh objawdw podmio-
towych.

Zestawlenie poszezegdlnyeh objawbdw zatrucia wy-
kazuje wplyw ergotanriny na ohie czedei ukladu mi-
mowcinego. Widaé to szezegdlnie jaskrawo z rdznego
zacliawania sie zrenic w réznyeh przypadkach, co za:
lezalo od stalej lub chwilowej przewagi jednego z ner-
wow roslinnych.

Szkodl wych nastepstw dzialania ergotaminy nie
spostrzegalem w zadnym przypadku.

Badajac wplyw ergotaminy na poziom cukru we
krwi, otrzymalem w 5-ciu na 9 badanych przypadkoéw
spadek iletei cukru. W spostrzeganym przezemnie
przypadku uporezywej cukrzyey, opornej na dzialanie
insuliny, przez jednoczesne podanie ergotaminy mo-
glem uezul'¢ crganizm na dzialanie insuliny.

Badajye zachowanie .sie wapnia we krwi. otrzy-
malem po ergotaminie spadek ilofci wapnia w T-miu
na 9 badanych przypadkow.

Spraws klinicznego stosowania ergotaminy zaj-
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mowali si¢ liezni autorcwie. Wyehodzili oni z ble¢dne- ! Do grupy trzeciej zaliczam wszystkie stany choro-
go zalozenia, jakohy ergotamina porazala uktad wspél- - bowe, w ktorych ukiad nerwowy r(»ilinny wykuzuje
czulny. Tymezasem z badan moich wynika, jak wspom- ! 11'qdzwy<*7.a3na chwiejnoéé, przejawiajyca si¢ klinicziic
nialem, ze ergotamina posiada dzialanie obustronne | w postaci tak zwanych objawéw nerwicowych; erguia-

(amfotropowe) n'e‘vlko w uktadzie krazenia, ale i w mina znajdzie tu zastcsowanie w leczeniu choroby
szeregu innyeh narzaddéw, oraz ze ergotamina stale Basedowa, neurastenji, histerji, padaczki, migre-
rwalnia rytm serea i podnosi ciénienic rozkurczowe, : ny, pokrzywki i t. p.

przez co wplywa na wyréwnanie wahan miedzy ci- | Wreszeie nalezy uwzglednié przypadki z objawa-

éuieniem skurczowem i rozkurczowem. Wszystkie wiee holowemi w obrebie narzadu trawienia, bedacemn
wskazania do stosowania ergotaminy w lecznictwie na- ' nastepstwem wzmozonej pobudliwosci ruchowej, juk

lezaloby stawiaé z punktu widzenia tylko co przyto- | | nadmiernej czynncéci wydzielniczej, a wiee wrzid

czonych faktéw. Wychodzge z tego zalozenia, nalezy, = zoladka, dwunastnicy, pewna cze$é stanéw spastycz-
. . 2 , . NS . = .

mojem zdaniem, wyprdbowaé i ustali¢ dawkowanie er- nych kiszek i t. p.

gotaminy w’ nastepujgeych stanach lub zespolach cho- W moich dotychczasowyeh probach leezniczego

rohowych.

stosowania ergotaminy otrzymalem nadspodaiewanié
dobre wyniki w dwu rozpaczliwyeh przypadkach mi-
greny, w kilku przypadkach niewyjasénionych dokla-
dnie bolow w obrebie jamy bhrzusznej oraz w kilku
przypadkach choroby Basedowa. Musze nadmie-
nié, ze choroba Basedowa stanowi szczegélne pole
do stosowania ergotaminy, jako é&rodka, dzialajacego
obustronnie (amfotropowo).

Na pierwszem miejscu postawie zaburzenia rdw-
nowagt roflinnej w chrebe ukladu krazenia, dajgce
przy3picszen’e tetna; zaliczam tu: ezesteskurez napa-
dowy. przyépieszenie tetna pochod?enia nye$niowego
/nn/ccardrfm acuta), przySpieszenie tetna pochodzenia |
ofrodkowego, zatruciowego (gruzlica), gruczolowego '
(w okresie przekwitania, w chorobie Basedowa). |

Do drugiej grupy zaliczam wszystkie stany gwal l
townego spadku cidnienia rozkurczowego, przemijaja-
cego lub stalego: a) gwaltowne porazenie naczyn w !
przypadkach ciezkich zakazen ogélnych (zapdlen.e
tuc, rézne dury i t. p.): b) gwaltowna zapaéé po krwo- . , ‘ ) ,
?ﬁkach, znieczuslran‘iacrl)l og(’)lfych; c) nniskli stan ciénie- } Szezegblows praca wyszla w T. V, Z. 1V Polskie.,

I
|

Wskazania, wyze] przezemnie proponowane, wy-
mayuaja, rzeez prosta, sprawdzenia na mozliwie obhi-
tym materjale klinicznym, co stanowié bedzie jedno
z dalszych moich zadan.

. . . . y hi M . etrznej.
nie rozkurczowego w niedostatecznosei zastawek tetni- go Archiwum Medycyny Wewnetrznej
cy gléwnej, w niektérych przypadkach choroby Base-
dowa. a prawdopodobme i w chorobie Addisona.

Z prakiykl prywatnej

Przypadek rzadkoskucmu Sercowego (Hll(lig }:1E d Ie} 1 n; an ll"‘z)i, “"I'HZ lZ ) ()l’)j?(ll“'en} . Z?VOllliollegO
(bradycardia) w zaleinoéci Od zapa- Q( ﬂe(‘ u | Y_)T"a]tl ypnoei ’mOZC S uzy'c o rmnmzkovs anla
lenia gruczoléw chionnych w przebie- intluencowych zapalen od zapalei pluc innego pocho-

dzenia (krupowego. grvpowego‘) w tych ostatnich bo-
wiem zazwycza] ma si¢ do czynienia z przyspieszeniem
oddechu i ruchéw serca. Zdaniem Edelmanna,
Podat + w przypadkach niemieszanej infekeji influencowej
Jakéh PUTERMAN (Sosnowier). ! rzadkoskurcz sercowy wystepuje bodaj o wiele wybit-
. niej, niz w durze brzusznym. Wiekszo8é autoréw uza-
W sprawie zaclhowania si¢ czynnoci ruchowej leznia zaburzenia czynnosci ruchowej serca od bezpo-
scrca w stosunku do cieploty w przebiegu iinfluency . &redniego dzialania toksyn influency badi na nve-
zdania autor6w nic sa uzgodnione: gdy, zdaniem je- | glet sercowy, badz na uklad nerwowy.
dnych, czestosé tetna odpowiada wysokosei cieploty
(Drasche, Versterdall, Jansom, Behrt), !
to wediug mnych (K. Zielinski) w samych juz
poczatkowyeh okresach 1m‘lnency wystgpuje czesto- - ka przpadkéw influency, w ktéryeh dominujaeym nie-
skurez sercowy (tachycardia). zas caly szereg autoréw . mal objawem bylo zapalenie gruczoldw chlounyeh.
‘Rankin Leichtenstern, v. Striimpell, - Wybitny obrzek zapalny gruczoléw chlonnych éréd-
Ortner, A. Edelmann i inni) méwi o zwolnie- ° phierdtowyoh i szyjnych z zaburzeniami ezynnoéei ru-
niu ruchéw serca (hradycardia), jako o objawie, naj- chowej serca spostrzegalem wraz z innymi kolegami
czfciej spotykanym w influency; nie brak wresz- w przypadku, ktory, wobee braku wzmianki w dostep-
ole autoréw (P. Krause, Romberg, Glin- nej mi literaturze o zachowaniu s'e¢ ukladu chlennego
¢zykow), wedlug ktdrych, zaleznie od wybidrezego, w ostrych przypadkach tegorocznej epidemji influen-
mniej lub wiece] intensywnego dzialania toksyn influ- cy?), osmielam si¢ podaé do wiadomosei publicznes.
encowych na miesien sercowy lub na uklad nerwowy, i
ma si¢ do czyniemia z czesto-, wzglednie z rzadko- 1) Edelmann odréinia influence, powodowang przez la-
skurczem sercowyni. seczniki Pfeif fera, od grypy., powodowanej przez inne drohno-
Edelmann i Ort l'l er zaliczaja’ zwplnienie ustrojti. R. Hertz wspomina o mozliwodci umiejscowienia sig
ruchéw serea dp patog'nnmon1_(‘zny?h ob.]qwow influen- vpmwlo)khj‘i"ﬂumcv " ‘g‘nwmmh Okom-mk;z(‘l"wyehf :
cowego zapalenia plue. Zdaniem ich, objaw ten, a we- :

gu influency.

Odmiennego zgola pochodzema byle zwolnienie
ruchéw sercowych w ponizej opisanym porzgdku.
Podezas tegoroczne] epidemji spostrzegalem kil-
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Dnia 14 marca r. h. odwiedzilem 41-letniego kolege, D-ra G,
u ktorcgo choroba rozpoezgla si¢ przed tygodniem prostracja, uczu-
ciem ogdlnego niedomagania i rozlamania. Budowa i odiywianie
pacjenta dobre, brak obarczenia dziedzieznego. W 16-ym roku zycia
przechodzil zapalenie blony brzusznej (appendicitis?), w r. 1919--dur
wysypkowy. RRargi: bole dotkliwe w stawach kolarowych, kaszet
meezyey, pewna dusznosé.  Badanie stwierdzijo:  seasoriem  wolne,
nieznaczne  zaczerwienienie  gardla,  ogniska  bronchopneumoniczn.
z tylu w dolnych platach pluenyeh.  Rozszerzenic serea przewainie
kosztemr jam prawego serca3). Tony serea gluche.  Cignienie krwi
w tetoiey. ramieniowej w granicach normy.  Wgtroba macalna, ho-
lesna.  Nieznaczny bhlalkomocz (0,18 ojoo) 5 leukoeytami, waleczkami
szklistemi i ziarnirtemi w osadzie. W plwoeinie komérki alweolarne
pigmentowane,  pneumokoki Fraenketla. Cigplota  powyiej
890 z rannemi zwelhieniami. Teino 166§ wigeej uderzen na minute,
odpowiada wysokosei cieploty, miarowe, dobrze nap.ete i wypelnio-
ne. Rozpoznanie — bronchopnewmonia gripposa.

DPnia 21 marca. Od 3 dni silny bél w okolicy pozamostkowej,
wzmagajacy gi¢ przy kaszlu i polykaniu. Duszno$é wieksza, sinico-
we zabarwienie warg. koncowyeh czlonkéw paledw rygk, cieplota 390
bradycardia (tetno B — 60).

Duia 26 marca. W okolicy miedzytopatkowej, zwlaszeza z le-
wej strouy, przytepienie odglosu wypukowego, zaostrzenie oddechu.
Dotkliwy hol w okolicy mostka trwa w dalszym ciggu. Zwolnienie
tetna przy wysokiej cieplocie. Znaczna dusznosé, hezsennosé, Utrud-
nienic potykania (dysphagia).

Dnia 27 marca. Bolesne obrzmienie gruezotow chlonnyceh, szyj-
nych, - szczegdlnie nadohojezykowyeh, oraz  gruczoléw dolka nad-
mostkowego, W nastepnych dniach bolesnoéé w okolicy pozamostko-
wej ustgpila 1 zarazem obrzmicnie gruezoldw szyjnveh si¢ zmniejszy-
lo. Cieplota stopniowo spadala przy obfityeh potach, W miare uste-
powania obrzmienia gruczotéw chlonnyeh czynnosé serca wracala do
stanu normalnego, dusznosé sie zmniejszyla, hol w okolicy pozamost-
kowej i utrudnienie polykania ustypnily. Natomiast objawy ze stro-
ny piue dlugo jeszcze trwaly: przez diugi jeszeze ezas slychaé bylo
rzgienia grubo — i drobnobaftkowe przewaznie z tylu w dolnych
platach pluenyeh, Diugi okres rekonwalescencji odznaczal sie ogdlna
niemoc;y) przy obfitveh potach.

Powstaje kwestja, cd ezego zalezala ta niewspdl-
miernodé tetna w stosunku do cieploty. Bradyecard)a
w zaleznoéei od dzialania jadu bakteryjnego hezpoéred-
nio na miesien sercowy lub uklad nerwowy (dur brzu-
szny, influenca) zazwyczaj wystepuje jednoczesnie ze
stanem podgorgezkowym w  poczatkowych okresach
sprawy chorobowej. W danym przypadku rzadko-
skurez sercowy wystapil w drugim tygodniu choroby.
Niestalosé zaburzen ruchowych serca wobec stale pod-
wysszonej cieploty, wylgezajace] poniekad hezposred-
nie dzialanie jadu na miesien sercowy, wzmozenie si¢
dusznoéel, bol w okolicy pozamostkowe), wzmagajacy
sie przy kaszlu i polykaniu — przemawialy za ostro
powstaly sprawa &rddpiersiows. wywierajacea ucisk na
nerw bledny, drogi oddechowe 1 przelyk. Wobee je-
dnoczesnego prawie wystapienia bolesnego obrzmienia
zapalnego gruczoléw chlonnyeh szyjnych nasunglo sie

3) Rozszerzenie to stwierdzone zostalo rentgenologicznie przez
kol. Ben z efa rowniez w okresie rekonwalescencji.

CLASOPISMO

Streszczenia

Prace wiedeniskie nad uodpornicniem
przeciwko gruzlicy podlug Calmettea.
Podal
J. BRILL (Warszawa).
Wspanlale wyniki szezepien ochronnych przeciw

gruzlicy szezepionka Calmettea B. C. G, hudzac
zrozumialy zachwyt, nie pozwolily na hezkrytyczne
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podejrzenie cstrego zapalenia $rédpiersiowych gruezs-
16w chlonnych oraz tkanki przygrueczolowej ( peri—et
lyphaden tis mediastinalls), czem mégl byé powodo
wany wyzej wymienieny zespol objawodw: hradycardia,
dyspnoé et dysphagia.

Za przypuszezeniem tem  przemaw alo wreszeie
ustapienie dolegliwoser zaréwno przedmiotowych, jak
i podmiotewyeh, wraz ze zntknigciem obrzmienia za-
palnego gruezoléw chlonnych.

Sprawy zapalne ukladu chlonnego, powodowane
czynntkiem influencowym, do rzadkoici nie naleza.
Doswiadezaln’e udalo sie u malp wywolaé powicksze-
nie gruczoldw sradpiersiowyeh i szyjnych pod wply-
wem pratkow influency. W grypie zostaja czestokrod
uzewnetrznione zolzy:utajone: u dzieci zolzowatych po
grypie czesto pozostaje obrzmienie gruczoléw chionnych.
ITeni| stwierdzil radjologicznie w grypie znaczne
powiekszene 1 zageszezenie cienia wnekowego.  We-
dlug Pozaryskiego hyperplazja ukladu echlon-
nego bywa w grypie do$é czestem zjawiskiem sekey)-
nem. Najezedcie] bywaja zajete gruczoly chlonne szyj
ne i wnekowe, zwlaszeza obrzmienie gruczoléw wne-
kowyeh dochodzi nieraz do znacznych rozmiaréw w
zalezno$ei od hyperplazji komérek zatokowych i suro-
wiczo-widknikowego zapalenia gruczoléw 1 tkank
preygruczolowe] (adenitis el periadenitis), po czeic
takze od obecnosei w gruczolach drobnoustrojow 1 od
zjawiska fagoeytarnégo (Pozaryski). Gruezolyte
zazwyezaj bywajg konsystene)i migkkiej, o powierzel-
ni przekroju czerwonej lub szaro czerwonej. Zejscie
Smiertelne z powodu influency najezescie] spotyka sie
wiréd osobnikéw z konstytuejg grasiczo-limfatyczng,
wogdle malo odporna wzgledem wszelkich infekey).

PISMIENNICTWO,

D A. Edelmann. Zur klinischen Symptomatologie der
lobiiren Tufluenzapneumonie. Wiener klinische Woch., XXXI Jahr-
gang Nr, 33, 1918, 2) A. Edelma nn. Zur Klinik der Bakteriolo-
zie der Grippe. Wiener Mediz, Woch. Nr. 8, 1920, 3) Glimczy-
k o w. Klinika Ispanskoj bolezni. 1922. 4) R. He rtz. W sprawie
tegorocznej epidemji grvpy. Warsz. Czasopismo Lekarskie Nr. 7
1927. 5y P, Krause. Influenza. Handbuch der inneren Medizin.
Mohr u. Staehelin. 1911. FErster Band. 6) (rrtner. Klinische
Symptomatologie innerer Krankheiten. 1925, 2 Band. 7) Puter-
inan.  Epidemja influency w r. 1918 Gaz, Lek. NrNr: 12 — 18,
r. 1919, 8) Romberg. Ostre choroby zakaine. Grypa. Podreer-
nik choréb wewnetrznych J. Mering (tjomacz, polskie Handelsmana).
9 Striimpell Influenza (Grippe). Lehrbuch der speziellen Pa-
thologie und Therapie der inneren XKrankheiten, I B. 1919 10)
K. Zielinski. Grypa—influenca. Podrecznik choréh zakainyeh.
Zeszyt 111, 1924 r.

Zbiorowe.

oddanie tego tak ewentualnie waznego czynnika spo-
lecznego w rece praktykujacego lekarza. Przypisywane
szezepowi B. C. G zupelna niezjadliwosé i niechoro-
hotwérezoéé 1 jego dzialanie oudparniajace pozostawa-
ly w sprzecznoéei z dotychezasowemi do$wiadezeniami
Riémera, Krausa, Seltera, Behringa, Ko
cha, a ostatnio Thlenhuth a, ktérym nie udawa-
ly sie doéwiadezenia, majaee na celu wodpornienie
przeciw gruzlicy zarazkami badito zabitemi, badzto
w jakikolwick sposéh ostabionemi.
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Zwierzeta doSwiadezalne Calmettea, zabija- jeszeze swe dawne dodwiadezenia ze szezepem BCG

ne mniejwiecej w rok po zakazeniu, nie wykazywaly
jakichkolwiek zmian gruzliczych. Obrzek gruczoléw
limfatycznych i guzki, spotykane w sieci oraz w or-
ganach wewnetrznych zwierzat uodpornicnych, nie po-
siadaly zdaniem Calmettea charakteru gruzlicze-
‘go, jakkolwiek obserwowans w nich obecno$é laseczek
kwasoodpornych.

Calmette cheae daé moznesé stwierdzenia po-
danych przez siebie wlasnosei szezepu B. C. G., roze-
slal ‘g6 "zainteresowanyni. Rozpoczela sie szeroka pole-
mika, w ktorej czclowe stanowisko zajely prace opozy-
cjonistow, dokonane przez badaczy wiedenskich,
Krausai@Gerlacha Autorowie el wypelni-

- Li najwazniejsza luke doswiadezen Calmettea, tj.
brak wezesnych ohserwacy] zmian sekeyjnych u osob-
nikéw uodpornicnyeh. To co Calmette mogl ueczy-
¢ na dzieciach, zmdrlych Z przyezyn niezaleznych od
przeprowadzonego szezepienia ochronnego, to Kraus

P Gerlach zrobili na zwierzetach doswiadezalnych.

Otrzymawszy w 1925 r. od Calmettea szezep

BCG (4—6-tygodniowa hodowla kartoflana),

sporza-
dzil zen Kraus zawiesing, SciSle wedlug przepisow
Calmettea. — Okolo 14 mgr. te] zawiesiny zaka-

zano dootrzewnowo §winki morskie wagi ok. 250 gr.
Sekeja zwierzat tej serji, zabitych w 3—4 tygodnie
po dokonanem zakazeniu, wykazywala obrzmienie gru-
czolow limfatycznyeh | sledziony, gruzetki gruzlicze
w s'eci, przeponie, nickiedy na powierzehni sledz ony
i watroby.

W przebiegu doftwiadezenia waga zwierzat rosla.
Badanie histologiczue znalezicnych gruzetkéw odpo-
wiadalo w zupelnosei zurianom gruzliczym. Mikrosko-
powc stwierdzono cbeenosé w duzej liczbie pratkdw
kwasocdpornych. Wprowadzenie odstalej emulsji tka-
nek chorobcwo zmienionych. pochodzacych od Swinek,
zabityeh w 22—70 dn¥ po zakazeniu, do otrzewny zwie-
rzat zdrowych dawalo wyniki ujemne.

Calmette, zawiadomiony o wynikach powyz-
szego doswiadezenia, przeslal Kraus newy
szezep BCG Nr. 6.

20-ma miligramami emulsji, otrzymaunej
zmycie oryginalnej hodowli BCG Nr. 6. przeslance]
przez Calmettea,. Kraus zakaz!l dootrzewnowo
%2-ga serj¢ Swinek morskich. Wyniki tego do$wiadeze-
nia zgedne sa z wynikami doSwiadezen pierwszej serji.
Réwniez i ten szezep wywolywal w 14—28 dni po za-
kazeniu typowe zmiany gruzlicze. Zwierzeta trzecic)
serji  do$wiadezen, ezczep’ione tym samym szezepen
dawkami 4—20 mgrow, zachowywaly \IQ dnalou; cznie
do zwierzat doswiadezalnych pierwszej 1 drug'ej serji.

Dla odparcia ewentualnego zarzutu. ze zmiany.
spotykane w powyiszych do$wiadezeniach., mogly byé
wywolane jedynic wprowadzenlem cial bakteryjnych.
zakazono nowa serje Swinek 22—36 mlgram. samorzut-
nie obumarlej hedowli szezepu BCG. U zadnego ze
zwierzat tej serji. zabitych po 33—106 dniach, n'e zna-
leziono jakichkolwiek zmrian anatommo-patologicznyeh.

Po tyeh doswiadezeniach. jakotez roéwnoleglych

ow 1

przez

Gerlacha zapresil Calmette Krausa do
Paryza celem uzgodnienia swoich spostrzezen. Cal-
mette przyznal woéwezas swemu szezepowl pewng

zjadliwoéé, ktéra wrunkuje lagedny proces gruzliczy.
konezacy si¢ zupelnem wyzdrowieniem.

Kraus po powrocic z Paryia powtdrzyl raz

|

Nr. 6 1 Nr. 322 z ta roznica, ze cze§é zw'erzat szcze-
pionyeh zabijal w 40—90 dni po zakazeniu. W tym
okresie sekcjtonowane zwierzeta nie wyka7ywly juz

przewaznie zadnych zmian gruzliezych, jedynie czasem

znalezé mozna bylo drobne zrosty otrzewny z organa-
mi wewnetrznemi, jako wynik przehytego zapalenia.

Roéwnolegle, jak juz wspomnnialem, dodwiadezenia
Gerlacha ze szezepem BCG s3 nieco odmienne od
eksperymentdw Krausa

Zachowanie si¢ szezepu BCG w ustroju 7ywym ba-
dal Gerlach na Swinkach, krolach, kezach i kozle-
tach. Zwierzeta zakazano nietylko dootrzewnowo, lecz
takze, dosercowo, podskdrnie 1 przez usta.

Pierwsza 1 druga serja swinek morskich i kréh
rozmaite'j wagl zakazona zostala 0,022 gr hodawli BCG
Nr. 5.

7 posréd 10 swmek szczepionych podskérnie, juz
w ciagu trzeciego tygodmia padly 2 éwinki; sekeja; sil-
ne obrzmienie i zropienie pachwinowych gruczolow
limfatyeznych, w ropie w ogromnej liczbie pratki kwa
soodporne. Zwierzeta, zabite po miesigecu od chwili za-
kazenia, wykazuja zmiany identyczne z tem, co zna-
lazt Kraus w swoich do$wiadezeniach. Sekeja
zwierzat, zabityeh po 514 micsigeach, nie wykazala ja-
kichkelwiek zmian anatomopatologicznych.

7 5 $winek, szezepionych dosercowo, .1 zginela po
3 tygodniach, Sekeyjnie stwierdzono prosdwkows gruz-
licg plue i liczne w nich ogniska zapalne. Dwie dwin-
ki 7 tej grupy, zabite pc miesigeu od czasu szezepien'a,
wykazu)g procesy gruzlicze orgdn()w klatki- piersiowe].
Z 2 swinek, zabitych w 5% miesigea, jedna ne wyka-
zala 7adnyeh zmian anatomopatologicznych, u drugiej
w plucach widoezne byly liczne szare gruzells.

W grupie 10-iu $winek, szczepionych dootrzewno-
wo, siwierdzono u $winki, padlej w ok. 3 tygodnie po
szezepieniu, jakotez u $winki, zabite] po 34 dmiach,
réznorakie procesy gruzl,cze w grnczolach hmfatyoz-
nych 1 organach jamy br7uqzne] Pozsstale 8 Swi-
nek zabito po 5% miesigeach. U trzech z nich nie
stwierdzono zadnych zmian gruzliczych, u reszty zna-
leziono lekkie obrzmfenie $ledziony i gruezoléw lim-
fatyeznych, ropnie w miejscu infekeji i w s'eci, liczne
gruzetki w organach wewnetrznych i na blonach suro-
wiczych.

Na sekcji zwierzat, zakazonych doustnie i zabi-
tych .po miesigeu, stwierdzeno pO“’]kaZQIl'e gruczolow
limfatyeznyeh qledzmny wreszeie drobne gruzelki
szarobiale w crganceh jamy brzusznej.

Krale, zakazone dootrzewnowo i doskérnie, sek-
cjonowane w miesige po infekeji, posiadaly w swych
crganach wewnetrznych liczne ogniska gruslicze. Wy-
nik sckeji kroli, zabitych w 5 m‘esiecy od ehwili wpro-
wadzenia szezepionki, byl ujemuy. U zwierzat, szcze-
pionyeh dozylnie, gruzelk: stwierdzano jeszeze i po 5
miesiacach.

W doswiadezeniach, przeprewadzonyeh nad zja-
dliwodeig szezepu BCG 8, uzywano do szczepien
dawki 0,011 gr. hodowli karteflanej tego szezepu.
Zmiany :l1mt0moputolcgic1ne u zw‘ermt ch7epi0nvch
podskoruie, (,,«.{mmcza]cg sie przewazn'e do miejsca za-
strzykniecia i okslicznyeh gruczolow limfatyeznych,
zwierzat zal, szezep’ (,nyt'h dozylnie, obserwowauo ten-
dencje du uogdlnienia si¢ procesu. Sekeyjnie stwier-
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dzono liczne gruzelki w watrobie u jednego z kroli,
zakazonego przez usta.

Précz malych zwierzat laboratoryjnych przepro-
wadzono daéwiadezenia na kotach i kezletach. Pod-
skérna infekcja 0,085 do 0,05 gr. BCG wywoly-
wala u tych zwierzat jedynie miejscowe ropnie, ktore
si¢ otwieraly i szybke sie wsysaly. Po zakazeniu do-
zylnem zwierzeta juz w ciggu kilku dni goraczkowaly
i mocuo kaszlaly. Sekcja, wykonana po 6 tygodniach,
ujawnila rozsiang gruzlice plue, obrzmienie Sledzio-
ny i grueczoléw limfatycznych.

Kozy i kozleta, zakazone dootrzewnowo, wykazy-
waly po 2 — 3 miesigcach zmiany analogiczne do
zmian, widzianych 'u malyeh zwierzat laboratoryjnych
z dolaczeniem si¢ nielicznych gruzelkdéw w plucach.

U zwierzat, zakazonych przez usta, powiekszenle
gruczotdw limfatycznyech hylo jedynym objawem za-
kazenia.

Tkanki, chorobowo zmienione, badane histologicz-
ne, wykazuja ogniska hezsprzecznie gruzlicze w roz-
maitych stadjach rozwoju, rézniace si¢ jednak od
zmian tyvowych unaczynieniem i duzemi walamj leu-
kocytow.

Gerlach podkre$la, w odréznieniu od Kra u-
s a, moznodé wywolania proceséw gruzliczych o bardzo
slabem nasileniu przez wprowadzenie mlodych gruzel-
kéw zwierzgtom zdrewym.

Zdolnoséé szezepu BCG wywolywania lagodnych
zmian gruzliczych o charakterze regresywnym jest bez-
sprzeczn'e jege najwicksza zaleta. Zjawisko te. nieza-
obserwowane przez Calmettea, pcniewaz sekeiono-
wal swoje zwicrzeta w czasie. gdy zmiany patolog czne
juz ustapily, thmnaczy nam, dlaczego nie pewiodly sie
wszystkie dotychczasowe préby .uodparniania zarazka-
mi zahitemi. wzgledn'e wslabionemi, ktére najprawdo-
podobniej nie wywolywaly zadnych spraw gruzliczych,
ktérych obecncdé warunkuje odporno$é wzgledem na-
turalnego czy tez sztucznego zakazenia.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

TISSINGER, OLIVIER et CASTERAN. O roli $ledziony
a w szczegélnoSci uktadu Srédblonkowego Sledzionowo-
wgtrobowege w czynnoscl barwnikowo-wydzielniczej watro-
by. (La Presse med. 1927 — Nr. 73).

Ze wigledu na coraz wieksze znaczenie, jakiego nabiera zwiy-
zek  biologiczny watroby i éledziony, autorzy zajeli sie doswiad-
ezalnemi badaniami na zwierz¢tach nad czynnoscia barwnikowo-wy-
dzielniczg watrohy i wplywem na nig Sledziony i ukladu siatecz-
kowo-$r:dblonkowego wogéle. Autorowie blokowali ukiad srédhlon-
kowo-siateczkowy za pomocy zastrzykiwan tuszu chinskiego lub wy-
cinali fledziong, a nastepnie, wprowdzajac doiylnie 14 ecm.3 29
roztworu réiu hengalskiego, badali jego zawartosé we krwi po 4.
Nastgpnie badali zachowanie sie tego barwnika we krwi (co w zu-
pelnodei zastepuje badanie jego wydzielanda sie przez watrobe) po
wycigeiu $ledziony i po blokadzie, jakotei po wstrzyknicciach pod-
skornyeh wyeiagu wodnego Sledziony,

Wyniki, przez nich otrzymane, dadzy ~i¢ stresci¢ w sposob
nastepujaey. Czynno$¢ barwnikowo-wydzielnicza watroby jest wyni-
kiem wspolpracy z jednej strony uktadu $réodbtonkowego $ledzionowo-
watrobowego, ktéry chwyta Darwniki wprowadzene (akt .,chroma-
pektyezny®), z dmgiej strony komorki” watrobowej, ktora wydziela
(akt barwnikowo-wydzielniczy). Rlokada sztuczna wplywa na czyn-
niki barwnikowo-wydzielnicze tylko przejsciowo i mniepewnie, badi
to wskutek niezupelnej hlokady. hadi tez wskutek mnastepezego dzia-
lapia komoérek watrobowveh, moggeych wyréwnaé - dzialavie hamu-
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Pozustaje jeszeze do rozstrzygnigeia pytanie, czy
wobec tego stopnia zjadliwosei, ktdrej juz teraz Cal-
metlte nie zaprzecza, mozna uzyé szezepu BCG do
szezepien ochronnych ludzi 1 zwierzat.

Méwey 12 kongresu mikrobiblogéw niemieckich,
po wysluchaniu referatu Krausa i Gerlacha,
wypowiedzieli si¢ przewaznie przeciwko szczepieniu
dziec: szezepem BCG, zadajac przedtem dalszych ha-
dai do$wiadezalnych na bydle. Byli nawet i tacy, kté-
rzy twierdzili, ze cielgta, uodpornione szezepionka
BCG, nie byly bardziej odporne na zakazenie natural-
ne od zwierzat kontrolnych.

Poréwnywajac znane nam dotychezas szezepienia
ochronne, widzimy, ze tam w praktyce uzyskiwano wy:
niki najlepsze, gdzie do szczepien uzywano zarazkéw,
posiadajacych jeszeze pewna zjadliwcéé.  Szezepionki,
uzywane do szczepieir ochronych przeciw waglikowi,
ospie i waciekliznie, sg hodowlami odpowiednich -za-
razkéw, ktore ulegly zmianie stalej: podobnie rzecz sie
ma zapewne 1 ze szezepem BCG.

Liczba pratkéw BCG, uzytych w doSwiadezeniach
Gerlacha dla stwierdzenia ich zjadliwoSci i choro-
hotworczodei, byla stosunkowo olbrzymia. Nie dzrw

wiege, ze wprowadzona dozylnie wywolywala tak po-

wazne zmiany patologiczne—Zmiiany, jakie obserwo-
wano po zakazeniu podskérnem i przez usta, a zatem
2-ma sposobami, stosowanemi w praktyea, cgraniezaja
s'¢ jedyunie do nieznacznych spraw patologicenych w
miejscu infekeji 1 okolicznyeh gruczolach Iimfatyez-
nych.

Deswindezenia, przeprowadzone na tysigeach dzie-
¢i  we  Franeji 1 Indochinach, jakotez praca wlccha
A sxcolagonatysiacu cielat z rewakeynacja. zdaja sie
przemawiaé za nieszkodliwodeig 1 profilaktyeznem
dz'alan’ew szezepionki BCGQ, stosowanej wedlug prze-
pséw Calmettea.

juce komorek K u p fera, Wyciecie sledziony rowniez tylko przej-
sciowo oddzialywalo hamujgeo na ezyrnoéé barwnikowo-wydzielnieza.
Natomiast wstrzykiwanie wyciaggu $ledzionowego mialo wplyw de-
blokujaey. choeiaz autorowie stwierdzili histologicznie obeécnoéé du-
zej ilosei tuszu chinskiego © w komérkach K up fe rowskich, &
wiee dalsze istnicnie blokady. Stad wypowiadaja przypuszczenie o
istnieniu specjalnego hormonu sledzionowego, regulujacego czynnoéé
harwnikowo-wydzielniczag komérek watrobowych.  Uszkodzenie do-
swiadezalne lub patologiczne komérck watrobowych daje zaburzenia
w czynnoscei barwnikowo-wydzielniezej o wiele wieksze j trwalsze,
niz zaburzenia w ukladzie $rodblonkowo-siateczkowym. Komérki
Kupfera odgrywaja role ,nadzorezg“ i to niekoniecznie nie-
zhedng,
J. Eisenfarh

J. JORNS. Trzustka glodowa u czlowieka, (D. med
Woch. Nr. 32 —1927).

Autor podaje wyniki badania’ anatomo- i histopatologicznego
trzustki eczlowieka po dluzszem glodzeniu, Gléd wplywa na zmniej-
szenie sie ilosei migzszu wydzielniczego w stosunku do tkanki wy-
sepkowej: objawia sie to w zwigkszeniu produkeji insuliny, Jednak-
ze wystepuje zaburzenie czynnoscei wysepek, wzgl tolerancji weglo-
wodanowej, albowiem wraz z brakiém bodicéw wydzielniezyeh dla
czeSei gruczolu o wydzielaniu zewnetrznem, wypada czynnik, regulu-
jacy cukier we krwi, przy przecukrzeniu pokarmowem gruczolu do-
krewnego,

Autor prrypuszeza, Ze szereg sprzeexnosei w  badaniach czve-

www.dlibra.wum.edu.pl



15 grudmia 1927,

—

669

noici wysdpek tlomaczy sie wzajemnem ustosunkowaniem tkanki, wy-
twarzajace] zaczyn, i tkanki, produkujacej insuline.
M. Goldman junior.

H. STEINITZ. O zastepczem dzialaniu wydzielniczem

ioladka w zwiaaku z n’edomoga nerek. (Klin. Woch. 1927—
Nr. 20).

Autor badal, ezy i w jakim stopnin zolgdek moie podezas
niedomogi rerkowej prayczyniaé si¢ w zastepstwie cheryen naek do
wydzielania substaneyj azotowych. Dla otrzymanii mozliwie duzej
ilofei  soku  Zoladkowego autor zistrzykiwat chorvm  podskérnie
% mgr. histaminy i wydobywal za pomocy ecienk:ej sondy okolo
40 — 50 cem. czystego soku zoladkowego.

I'rzy pomocy tej mectody autor stwierdzil, 72 n choryel, nie
dotknietych zachorzeniami nerek, stwierdza sis zupelny zgodnosé
ilodci azotu resztkowego we krwi i w soku zolydkowym,

i 7 chorych nerkowych, u ktérych stwierdzono jedynie nie-
wiclky niedomoge nerek z nieznacznem powiekszeniem poziomu azo-
tu resztkowego we krwi, rowniei znaleziono zupeiny zgodnodt wicl-
kodei tych we krwi i w soku zoladkowym.

W niedomogach za$ merkowyeh znacznego stopnia ilosé azotu
w soku Zolydkowym byla o wiele wieksza, niz we krwi, czyli ie
moina bylo z zupelny slusznosea mowié¢ w tych warunkach o za-
stepezem wydzielaniu azotu przez zoladek,

Rowniez i ogolna ilos¢ wydzielonego przez zolydek chloru ule-
gala w przypadkach niedomogi nerkowej znacznemu powigkszeniu.
Autor uwazia to wzmozenie wydzielania chloru za przejaw czeseio-
wego przejecia czynnosei nerek przez Zoladek.

Autor propcnuje wykorzystarie stwierdzoncgo przez nicgo
powiekszenia ilosci azotu i chloru w soku Zoladkowym podczas nie-
domogi nerkowej dla celow leczniczych., Wzmagal on, mianowicie,
za pomocg wstrzykiwan histaminy wydzielanie zotydkowe w znacz-
nym stopniu i otrzymywal, nie sprawiajae chorym wiekszych dolegli-
wosei, w ciggu 2 -— 3 godzin okoto 300 — 400 cem. soku zoladko-
wego, w ktérym ustroj pozbywal sie znacznych ilodei szkodliwych
produktow przemiany materji.

J Typograt
Farmakologja kliniczna i doSwiadczalna,

KALK i SIEBERT. Badania nad wptywem atropiny i bel-
ladonny na czynno$ci zotadka (Arch. f. Verd.-Krank. t. 40 z
5 — 6).

Autorzy, badajye czynnosé zotadka pod wplywem powyiszych
lekow, przychodza do nastepujacych wnioskow:

Ilod¢ wydzieliny w czezym Zolgdku zostaje pod wplywem tych
lekéw silnie zmnicjszona, czasem nawet zupelnie znisiona, Zachowa-
nie gie kwasoty natomiast jest nicjednolite, najczesciej wzrasta ona,
co daje sig wytlomaczyé silniejszem dzialaniem na wydzielanie wodne,
anizeli na kwasowe. Bezwzgledne ilosci kwasu sy przewainie zmniej-
szone. wyjatkowo tylko zwiekszone, Wydzielanie chlorkow jest nie-
zalezne od kwasowosci.

Przy podaniu lekow jednoczeSnie z probnym napojem, -czas
oproznienia zoladka jest dluzszy, kwasowosé za$ obnizona,

Przy wstrzykiwaniu atropiny lub bellafoliny juz po opuszcze-
nin zoladksa przez napdj probny, kwasowosé nie ulega zmianie, na-
tomiost wydzielanie poéZne zostaje wybitnie zmniejszone,

Miedzy dzialaniem atropiny i bellafoliny niema zasadniczej
roznicy, proez tej, ze bellafolina dziata w dawce o 14 mniejszej je-
dnakowo silnie.

Wplyw lekow powyiszych na usmierzanie bolu jest raczej za-
lezny od napiecia i czynnofei ruchowej zolydka, anizeli od wydzie-
lania soku.

B. Goldstein.

KAEWEL i KUEHN. Czy $rodki bakterjobdjcze wydzie-
laja sie do pecherzyka 26tciowego. (Deutsch. med. Woch.
Nr. 18 — 1927).

Badajge z pomoes przetoki pecherzyka zélciowego wydzielanie
sie calego szeregu $rodkow bakterjobojezych, przekonali si¢ aut,,
ie salirgan posiada najsilniejsze dzialanie, zabijajace bakterje tyfuso-
we w pecherzyku.

K. i K. zalecaja dozylee wstrzykiwanie salirganu nosicielom
pratkow tyfusowych,

M. Goldman junior,
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A. GUEBER. Indyjska herbata nerkowa Koemis Koe-
tjing. (D. med. Woch. Nr. 31 — 1927).

Koemis Koctjing jest rosling o nazwie botanieznej Orthosiphon
stanineus, ktéry celowo dzis hodujy na Sumatrze i Jawie. Specjalna
hodowla tyeh roélin zapewnia czysto$é otrzymywanych gatunkéw.

7 lisci tej roéliny otrzymuje si¢ glukozyd. orthosiphonive, kté-
rej dzialanie nie jest jednak zgodne z dzialaniem samego ziofa,

Swoste dzialanie na nerki notujg lekarze indyjscy, jak i euro-
pejsey. Aut. mial mozinosé sprawdzenia go w rozpaczliwym pray-
padku nercaycy z uporczywemi obrzekami, bialkiem i obfitym osa-
dem w moczu, objawy te pod wplywem herbatki z ziol Koemis
Koetjing ustypily prawie zupelnie,

W badaniach, przeprowadzonych na sobie i swoich asysten-
tach, przekonal si¢ aut, o zupelnej nieszkodliwosei zidél, o ich wy-
bitnem dzialaniu moczopednem oraz znacznem wzmoZeniu siv wy-
Jzielania soli kuchennej, wystepujacem pod wplywem tych zidl.

M, Goldman junior.

Gruzlica.

A. SZTERNBERG. Konstytucja i klinika gruzlicy. (Wracz.
Gaz Nr. 19, 1927).

Poniewaz statystyka i dynamika organizmu znajduja sie w
Scislej zaleznogci od gruczoléw dokrewnych, autor uwaia, %e mozina
postawi¢ znak rownania miedzy pojeciem konstytucji a korelacje gru-
czolow o wewnetrznem wydzielaniu, Klinika choréb infekeyjnych,
opréez odpornosei ogélnej, wyréinia odpornosé tkankows. Doswiad-
czenia 1obiono na myszach zdrowyeh i kastrowanyeh z zarazkiemr
rzezgezki, U zdrowych otrzymano nieznaczne rzeigczkowe schorzenie,
trwajace od 2 — 3 tygodni; u kastrowanych - typows przewlekla
rzezaczke, trwajaca powyzej dziewieciu miesiecy z przejsciem spra-
wy zapalnej na éciany macicy i powstaniem ropni pochwawych. Do-
Swiadezenia te dowodzg, ie wrodzona odpornosé tkankowa na pewny
okreslong infekcje moze by¢ stracona droga pewnych zmian we
wzajemnem ustosunkowaniu sie gruczoléw dokrewnych., Przewaga
tego lub innego gruczolu dokrewnego jest zaleina od wieku. U no-
worodka nadnercze jest 2—214 raza wigksze od gruczohu tarczyko-
wego, W & roku zycia waga tych gruczolow sie wyrownywa, a poiniej
wystepuje przewaga po stronie gruczolu tarczykowego, ktory u doro-
slego czlowieka jest 2 — 214 raza wiekszy od nadnercza. W prze-
biegu gruilicy spostrzegamy, ie przy zajeciu jednej grupy narzadow
stwierdzamy jakby odpornos¢ w drugiej grupie, antagonistycznej
do pierwszej. Gruczoly limfatyczne, kosei i blony surowicze stano-
wig triade, w ktérej gruilica lokalizuje si¢ czesto jednoczesnie. Je-
dnoczeénie réwniez gruilica wystepuje w plucach, krtanj i jelitach.
Badania przemawiajy za antagonizmem miedzy schorzeniem kosei,
gruezolow limfatycznych, -otrzewny, skory i oczu a ptucami, W znacz-
rie rozwinietej gruilicy pluc nigdy nie widzimy zmian przednjej cze-
sei oka; w gruiliey skérnej mamy duzy odsetek gruzlicy oczu.
Embrjogenetyczna teorja tlomaczy nam, dlaczego u dzieei gruzlica
lokalizuje sie w kosciach, gruczotach limfatyeznych i blonach suro-
wiezych, a w okresie dojrzewania plciowego w plucach. W okresie
dojrzewania plciowego (inwolucja grasicy, szybki rozwéj gruczotu
tarezykowego i pleiowych) ze zmiana we wzajemnem oddzialywaniu
gruczolow dokrewnych zanika limfatyzm dziecigey, Gruczoly dokrew-
ne u ozobnikéw, zmartyeh na gruzlice. wykazujg zmiany nastepujjce:
wagn tarezyey zmniejsza sie o 40 — 30%: w 1009 badanych przy-
radkéw aparat rozrodezy jadra — kanaliki s w zaniku. silny roz-
rost tkanki lacznej. komoérki Loejdigo wskie sq zwigkszone: w
jajnikach aparat folikularny zniszezony; trzustka — znaczny prze-
rost aparatu insulinowego (u cieiko choryeh gruzlikow znacznie
zmnicjszona ilodé cukru we krwi).

W instytucie do badai nad gruilicy w Leningradzie dla okre-
slenia czynnobei gruczolu tarczykowego dla celow Kklinicznych po-
sluguja sie sposobem nastepujacym. Surowica krwi krolika, jak to
wykazal Fleisehmann, znosi dzialanie atropiny, W instytucie
dowiedli, #e takic dzialanie surowicy jest zalezne od gruczolu tar-
czykowego: surowica krwi czlowieka ma identyczre, dzialanie, ktoére
rowniez jest uzaleznione od gruczolu tarczykowego. Na podstawie
do$wiadezen, droga empiryezna i porownawezi, okreslono wysokosé
miana przy normalpej czynnodci, obnizonej i nadczynnosci tego gru-
czotu, To wmozliwilo wejrzenie w czynnosé i zachowanie sig tego
gruczolt w réinych okresach gruilicy pluc. Badania te jeszeze nie
¢g ukowczone, jednak jui na podstawie dotychezasowych wynikow
mosna w przebiegu gruilicy ptue wyodrgbnié trzy okresy, Pierwszy—
kiedy zakloconej od czasu do czasu réwnowadze W przebiegu choro-
by towarzyszy objawy podraznienia tarczycy i kiedy po skompenso-
wanin choroby gruaezol wraea do normy: drugi -— kiedy od _czasu
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do czasu wystepuja objawy obnizonej czynnosci; trzeci — czynnosé
gruczotu zamiera—stata dekompensacja. Prace instytuty poéjda w kie-
runku dokladnego wyjasnienia czynnosci gruczolow

dokrewnych
w przebiegu gruilicy.

Sz. Tenenbaum,

A. TOGOUNOFF. Badania nad istnieniem w plwocinie
przesaczalnych czynnikéw jadu gruzliczego. (Cmpt. rend. de
fa Soc. de Biol. Nr. 24 — 1927).

Autorka badata. czy w plwocinie istniejy czynniki przesgezal-
ne jadu gruiliczego. Homogenizowana plwocing przesyczano przez
saczki Chamberlanda; posiew przesaezu stale pozostawat jato-
wy. a badanie bezposrednie ani razu nie wykazalo obecnosci pryt-
kow K o ¢ h a. Przesacz ten, nie zawierajacy wiec z caly pewnoscia
pratkow  gruiliczych, wstrzykiwano Awinkom morskim. Z licznych
dokonanyeli doSwiadezen wynika, ze w plwocinie gruiliczej istnieja
crynniki' chorobotwoéreze, ktore moga przej$é przez saczki, nie prze-
puszezajice drobnoustrojow. Czynniki te moga spowodowné w ustro-
ju szcezepionych $winek morskich pewne zmiany, wykazujace w nie-
ktorych przypadkach cechy histologiczne zmian gruiliczych; w po-
szezegllnych  przypadkach udawalo sie nawet stwierdzié w  ogni-
skeh  chorobowyeh obecnos¢ pratkow kwasoodpornych, Szezepienie
narzadéw tyeh éwinek zwierzetom zdrowym wywolywalo, bardzo
rzadko coprawda, zmiany gruilicze w miejscu szczepienia z obecno-
icig pratkéw K o ¢ h a. Jadowitos¢ tych pratkow nie hyla wskutek
p:l?:lill powiekszona,

J Tvpograd

A. TOGOUNOFF. O przesaczalnych zarazkach w na-
rzadach gruzlik6w. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol, Nr. 25 —
1927).

Autorka przesgezala bardzo starannie przez sgezki Ch am-
herlanda sok narzgdéw $winek morskich, zmariych na uogélnio-
ny gruzlice doswiadezalng, i wstrzykiwala nastepnie przesgez $win-
kom zdrowym. O obecnosci pratkéw w przesaczu mowy byé nie mo-
¢lo, Po 2 — 3 miesigeach swinkj zabijano. Badanie anatomo-patolo-
sriczne wyvkazywalo obeenosé zmian gruiliezych w narzadach tych
iwinek, a w <krawkach badanveh bhakterjologicznie gruczolow chlon-
nyveh znajdywano nawet unieliczne pratki kwsoodporne, Posiew zsero-
wacialej zawartosei gruczolow wykazywal czyste hodowle pratkow
auiliczych,

7 doswiadezen tyeh wynika, ze w mnarzadach zwierzyt gruili-
czyeh ezynniki praesgezalne gruilicy moga si¢ znajdowaé w wigk-
szej ilofei i sq w stanie wywola¢ u $winek morskich sprawe gruz
licza.

J. Typogral

H. BJORN-HANSEN. Leczenie sanokryzyna gruilicy
doswiadczalnej u krolikéw. (Z. fur Tub.. tom 490, z. 1).

Szezep, uiywany przez Molgaarda, byl bardzo malo
jadowity, tem wiee moga sie tlumaczy¢ sSwietne jego rezultaty.
Madsen i Morch w swych do$wiadezeniach uzywali szczepu,
ktory w warunkach normalnych w dawee 0,00002 mgr. zabijal kro-
lika po uplywie 17 -- 60 dri, W leczeniu eanokryzyng, zdaniem
wapomeiznych badaczy, odgrywajy rolg dwa momenty: dawka sano-
kryzvny i czas rozpoczeeia jej stosowaniua po zakazeniu. Najlepsze
dzialanie, ich zdaniem. miala dawka 0,02 gr. sanokryzyny ra 1 kgr.
wagi zwierzecia, optimum  rozpoczeeia kuraeji w 4—5 dni po zakazeniu,
przyczem stosowane bylo 10 dawek w odstepach 5-cio dniowych kazda.
7¢ zwierzat, leczonych w ten sposéb, nie padlo zadne; zabite po 90
dniach, okazaly sie prawie wszystkie zdrowe (na 10 znaleziono zmia-
vy gruilicze u 1-go).

W doswiadezeniach wiasnych autor uzyt 16 krolikéw, dawka
zarazka wynosila 0,00002 gr, i wstrzyknieta byl doiylnie. 4 kroliki
uzyte bvly jako kotnrolne i nie dostaly sanokryzyny, pozostale 12
ctrzymaly savokryzyne wedlug wskazan Madsena i MOrcha.
0.02 gr. sanokryzyny na kgr. wagi i poczatek leczenia 4-go dnia po
zakuieniu. wszystkie zwierzeta padly, i sekeyjnie stwierdzono u
nich zmiany gruilicze rozsiane we wszystkich narzadach, Zwierzeta
zinely w tym samym czasig, cu zwierzgta kontrolne. Zte wyniki
swych prob z sanokryzyna w poréwnaniun z poprzednikami przypi-
sije antor uiytemu szezepowi i jego dawce,

W. Stankiewicz-Trybowska.

Ch. GARIN. O wskazéwkach i stosowaniu tiokryzyny
w leczeniu gruzlicy ptuc. (Presse méd. 1927 — Nr. 76).

0d 22 miegicey autor stosuje ten preparat w przypadkach gruili-
¢y phie pod postaciy zastrzykiwan dozylnych w dawkach od 1256 —

ctgr., rozpuszezonych w 2 em 3 wody przekroplonej, w odstepach ty-
godniowych: ogélem 6 — 8 gr, przez caly czas kuracji, trwajacej
3 — 4 miesigey. Po 2 .— 8 miesiecznej przerwie mozna kuracjg po-
wtorzy¢, Moina podezas kuracji podawaé arszenik.  Kazdorazowo
przed wstrzyknieciem- tiokryzyny naleiy zbadaé mocz na biatko.
W razie obecno$ci najmniejszego Sladu tegoz wstrzyknigeia robié
nie naleiy. Materjal kliniczny nalezy wybieraé z posrod osobnikow
intodych (ponizej lat 20), z ohustronnemi, predko rozwijajacemi sig
zmianami.

Wyniki leczenia sy pomyslne: temperatura spada, waga sie pod-
nosi, kaszel i plwocina si¢ zmniejszajy, rzezenia znikaja, — chory.
jednem slowem, powraca klinicznie do normy. Bakterjologicznie je-
dnak sprawa nie wygasa, gdyz w plwocinie moga pozostaé pratki.
albo, jezeli znikaja, to zastrzykniecie plwociny S$wince morskiej po-
woduje jej zakaienie. Mogy poza tem wystypi¢ gruilicze schorzenia
innych organéw, $wiadczgee o obecnosci pratkow w organiimie.

Sposob dzialania tego preparatu zlota jest autorowi nieznany.
W kazdym razie nie dziala tiokryzyna na same pratki, lecz zmienia.
prawdopodobnie, podloze organiczne.

J. Eisenfarb.

H. HELBUCH. Silcasina w leczeniu otwartej gruZlicy
u dzieci. (Z. fiir Tub. tom. 49, 7, 2).

W gruzlicy idzie specjalnie o zwigkszenie zdolnosei ustroju
do wytwarzania tkanki lycznej. Wykazane zostalo doswiadezenic.
7¢ tkanka laczna ma szczegélne powinowactwo do krzemianow. a
wedlug badan Bandeliera i Roepkego podawanie kize-
mianéw w gruilicy przyspieszalo sprawe otarbiania sie i bliznnowa-
cenia tkanki gruzliezj,

Preparat krzemianowy, zalecany przez autora, jest to silcasina.
polgezenie 969 kazeiny 4 49 metakrzemianu sodu, wyrabiana
przez berlifsky firme ,,Wialfing®, Jest to preparat, dajacy w wodzie
roztwor kolloidalny, przyjemny w smaku, i nie powodujycy zadnych
zaburzen ze strony przewodu pokarmowego u dzieei.

Autor stosowal preparat u dzieci w wieku od lat 6 — 18
7 drugorzedna postacia plue i podawal im 3 razy dziennie po lyzecz-
ce od herbaty sileasiny, rozpuszczonej w wodzie, po jedzeniu. Le-
czenie te prowadzone bylo w eiggu 2 miesieey (tak dlugo kazde dziecke
przehywalo w =anatorjum). Wyniki byly naogél dobre: przybytek na
wadze. wzrost procentowej zawartosci hemoglobiny, poprawa samo-
roczucia i stanu ogélnego, zmniejszenie si¢ ilosci plwociny lub zu-
pelne jej zuiknieeie. Jednoczesnie spostrzegano ustapienie lub zmniej-
szenie ilosci szmerow dodatkowych w plucach (809 przypadkow)
Szybkos¢ opadania krwinek natomiast oraz obraz krwi wedtug Schil
1ing a pozostawal bez zmiany. Chociaz spostrzezenia autora dotyczy
krotkiego okresu czasu (2 miesieey), widzi on w sileasinie powainy
srodek pomoeniczy w leczeniu ciezkich postaci gruiliey dziecieee).

W, Stankiewicz-Trybowska

H. G. ZELTER. W sprawie kuracji tuczacej insuling
w gruzlicy. (Z. fir Tub. t. 49. z. 1).

Zachecony pracami Falty i inmych autoréw co do stoso-
wania insuliny w przypadkach niecukrzyczych celem podniesienia
laknienia i wagi chorych, autor zaczal stosowaé te metode w sana-
torjum w Beelitz pod Berlinem u chorych na gruilice pluc.

Materjal jego obeimuje 24 praypadki réznych postaci lekkiej
i umiarkowanie cieikiej gruilicy (wylacza on przypadki cigikie
i wysoko goraczkujaee) Stosowana byla insulina u chorych. kté-
yzv nemime  werandowania. forsownego podawania weglowodandw
i drodkow. pobudzajacych laknienie. w ciggu 6 — 8 tvgodni, na wa-
dze nie przybicrali.

Kuracja insulinowa prowadzera byla w ciggu 3-ch tygodm:
rozpoezynane od 5 jednostek T-go dnia. 10 jednostek II-go. potem
podnoszono dawke o 10 jednostek codzien i dochodzonoe do 60 je-
drostek dziennie, podawanych w "3-ch dawkach 14 godziny nrzed
positkiem. Jednoczeénie chorv dostawal owoce smaivne z cukrem.
aby 7otobicdz objawom hypoelykemji, ktorej autur u swych pacjen-
tow nigdv nie spostrzegal Rowniez nie obserwowal on nigdy wv-
stepowaria obrzekow oraz reakeii  ogniskowej, ani ogolnej. nigdy
tez nie stwierdzal krwioplueia. Laknienie poprawialo si¢ znacznic.
przybvtek na wadze w stosunku do wagi przed insuling zwiekszal
sig - znaczrie, 7 powodu wypisania sie chorveh z sanatorjum nie
mozna bvlo obserwowaé dokladnie ich wagi w okresie poinsuli-
nowvin. W konkluzji stwierdza autor, ze insulina jest wainym &rod-
kirm tuczacym. leez powinna hyé stosowara jedvnie w przypadkach
orilicy wviworezej (obecnosé pratkow i troche wilgotnveh rzezet
pie stanowin przeciwwskazania), zaniecha¢ nalezy tej metody lecze-
nia. o ile sq objawy sprawy wysiekowej w tkance plucnej.

W. Stankiewicz-Trybowska
www.dlibra.wum.edu.pl
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Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

H. MARSCHIK. O leczeniu anginy u dzieci i dorostych.
(Aerztl. Prax 1927, z. 11).

Leczenie anginy powinno mieé na widoku przedewszystkiem
stan ogélny, zwlaszeza w dzieei, u ktéryveh leczeme miejscowe napo-
tvka. prawie zawsze sprzeciw, A wiege przcdewszystkiem — lezenie
w loiku i stosowanie przetworéw =alicylowych, z ktéryeh najpopu-
larniejeza jst aspiryna, Skutecznie z niy konkuruje salipiryna w daw-
kach gramowych dla dorostych z powedu swego dzialania kojacego,
Nalezy przy stosowaniu tych lekow nwzgledniaé¢ ich zakwaszajgce
dzialame ra krew i dlatego podawad jednoczesnie sodg, co pozwala
aplikowanie bardzo duiych dawek salieylu bez obawy wywolania
zatrucia. Autor zapisuje: dspirin. 0,5. Pyramidon. lub Phenacetini 0,3,
Natr, Licarb. 1,6. W razie silnego hoélu, utrudniajacego tykanie, na-
lezy stosowa¢ wymienione leki w postaci czopkdow. Obok tych srod-
kow daje autor pyo ¢y anazg¢, ktora dziala jednoczeénie ogél-
nie i miejscowo. Stosuje sie ja w postaci rozpylan na chore miejsca,
przyczem pamigtac nalezy, Ze w anginie dotkniete sa nictylko migdal-
ki podniebienne, lecz i inne czg¢Sci pierscienja Ijmfatycznego gar-
dzieli, przedewszystkiem zaé inigdalck gardzielowy L usehki, kto-
ry czesto choruje najbardziej. W przypadkach tych, zwlaszeza u dzieei,
cieplota dochodzi do 100 i obrzmiewaja gruczoly chlonne poza i pod
przyczepem gérnym miesnia mostkowo-sutkowo-obojezykowego, zmiany
na migdalkach podniebiennych moga byé bardzo nieznaczne. Postaé¢
t¢ - anginy nazywano dawniej goraczka gruczolowg
dzieci W razie silniejszego zajecia migdatka L uschki cjer-
pienie przechodzi czesto na ucho frodkowe, Nalezy przeto pamietaé
zawsze i 0 udziale tego migdalka w chorobie i stosowaé pyocyanaze
w postaci kropel, wlewanych przez nos przy silnie odchylonej ku
tylowi glowie. Pyocyanaze stosuje autor raz dziennie, w przypadkach
ciezkich dwa razy dziennie, az do spadku cieploty, a potem jeszcze
w ciggu 1 — 2 tygodni co drugi dzien, Z srodkéw ogélnych zaleca
jeszeze M. ¢hinine, ktéra daje co drugi dziet po 1 gramie w cig-
gu 2 — 3 tygodni.

Wreszcie wspomina autor o zastrzykiwaniach dozylnych uro-
tropiny, atofanilu i cylotropiny, ktére jednak rezerwuje sohie wy-
lyeznie dla bardzo ciezkich przypadkéw septycznych.

Przechodzac do leczenia miejscowegn, autor odradza stoso-
wanie $rodkéw przyzegajacych, ktore utatwiaja tylko zatykanie la-
kun znekrotyzowanym mnablonkiem i w ten sposéb przyczyniaja sie
do tworzenia ognisk zakainych. Lepsze ustugi oddaja lagodne $rod-
ki przeciwgnilne, jak kollargol. (5%), argirol, argochrom, jakotez
pyoktanina, trypaflawina i riwanol w postaci pendzlowan raz ny
dzien, w poéiniejszym okresie raz na 2 dni, przyczem zawsze pamvig-
taé nalezy o migdatku gardzielowym. Moina roéwniez wymienione
srodki stosowaé w postact pastylek, ktére chory ssie i powoli
potyka.

Co si¢ tvezy leczenia ohjawowego, przedewszystkiem la-
godzenia bolu, to autor w zupetnoséei odrzuca t. zw, pastylki angino-
we, zawierajace kokaine, gdyz dzialaja one tylko na powierzchnie
migdatka, bol zas spowodowany jest zmianami w. jego warstwach
glehokich. w powigziach i mieéniach. Racjonalniejsze jest stosowanie
viepla w postaci okladéw suchych i plukan cieplych, jakotez na-
Swietlan. W niektéorveh przypadkach lepiej uspakaja bol zimno (ni-
gutki lodowe, krawat lodowy), Wreszcie niestusznie zarzucone zo-
staly, jako sdrodek przeciwbdlowy, miejscowe upusty krwi za po-
moca pijawek, ktore przystawiaé nalezy w kacie dolnej szezeki po-
nizej ucha.

Wazne jest, naturalnie, pod wzgledem leczniczym rozpoznani.
rézniczkowe, rozmaite howiem sprawy chorobowe, jak blonica, grui-
lica, kila, choroby krwi, a nawet nowotwory zlofliwe mogz w po-
czatkowych okresach imitowaé angine.

Co si¢ tyezy powiklan, to przedewszystkiem stany septyczne
wymagaja energicznej interwencji, a wige zastrzykiwaf dozylnych uro-
tropiny, argochromu, tryplawiny i t. d., jakotez autoszczepionek i su-
rowic przeciwpaciorkowcowych. Godne zalecenia jest takie stosowanie
proteinoterapji za pomocg omnadiny lub yatren. kazeiny. Jezeli
niema poprawy przy powyiszem leczeniu, to nalezy przystapi¢ do
wyluszezenia migdatkow z ewentualnem podwizzaniem zyl odprowa~
dzajacyeh {facialis communis, jugularis erterna). Rzecz prosta, ie
przedtem wylaczyé nalezy schorzénia zebow. uszow i zatok nosowych,
jako przyvezyne posocznicy.

Z. Sr.

R. H. FRASER. Ciala kontrastowe w djagnostyce oto-
rynologicznej. (Monatschr. f. Ohrenheilk, und Laryngo-Rhin.
Nr. 7, 1927).

7agadnienie rentgenografji zatok dodatkowyuh nosa po uprzed.-
niem wprowadzenin do nich cial kontrastowyceh od diluzszego czasu
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sajmowalo umysly rynologéw, Za pomoca licznych metod usitowano
raj onic¢ zatoki ptynami, ktérych skiad byl réiny u poszezegélnych
badaczy, Ostatnio zatrzymano sie na lipjodolu. Aby wprowadzié¢ plyn
ten..do zatok, uklada sie¢ chorego na grzbiecie z glawa zwieszony,
jak o zdjecia rentgenowskiego w polozeniu podbrédkowo-pionowem.
Nastepnie wprowadza si¢ do nosa plyn. ktory destaje si¢ powoli
przez wiscia naturalne prawie do wszystkich zatok. Konieczne jest
przytem pewne wspoldz.alanie chorego.

(3. jle sposobu tego nie moina zastosowaé, autor wprowadza
p'lyn kontrastowy, ukladajge chorego na brzuchun ze zgieta glowa ku
tnzodowi.

Po dokonaniu zdjeé rentgenowskich,: plyn kontrastowy, ktéry
zazwycezaj woeiggu 30 minut sam wydostaje sig¢ 7 zptok, daje sig
gzvhbko usunié za pomoea odpowiednich poruszan glowy chorega lub
te7 aspiracji.

Mctoda powyzsza. oddala znakomite uslugi w
pizewleklvch  schorzen &luzowki zatok, nowotwordow
spraw i umozliwita przeprowadzenie bardziej
jk operacyjnego.. tak tei zachowawczego.

Autor dokonywal zdje¢ rentgenowskich po wprowadzeniu ciat
kontrastowych rownies w dziedzinie otjatrji. W 3 przypadkach prze-
tok wyrostka sutkowgo udalo sig dzieki temu ustali¢ donioste fakty.

Metoda storowania cial kontrastowych w oto-rynalogji jest,
zdaniem autora, winyam czynnikiem pomocniczym zwlaszeza w przy-
padkach trudnyeh do rozpoznania.

rozpoznawaniu
oraz innych
dokladaego leezenia,

J. Fencer.
H. RICHTER. O przejSciowym obrzeku powiek w prze-
biegu surowiczego zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego. (Milnch. Med. Woch. Nr. 41, 1927).

Wysadzenie galki ocznej lub tei obrzmienie powiek jest jed-
nym z objawéw zakrzepu zatoki jamistej. Objaw ten wystgpuje stale,
o ile zakrzep jest pochodzenia nosowego, moze go zaé nie hyé, jezeli
punktem wyjécia sprawy byly uszy.

Autor zwraca uwage na koniecznosé¢ réiniczkowania pomigdzy
zakrzepem zatvoki jamistej a surowiczem zapaleniem opon mézgo-
wych. Opisuje przypadek, w ktérym w 3 miesiace po zwyklem wy-
Jutowaniu wyrostka sutkowego wystapil nagle obrzek gérnych i dol-
nych powiek¢ oczu, przyczem cieplota ciala znacznie si¢ podnjosia.
Dzieki dokladnie przeprowadzonemu bhadniu rozpoznano surowicze
zapalenie opon moézgowych,

Przypadek ten jest pouczajacy z tego wzgledu, i wskazuje na
donioslosé réiniczkowania pomiedzy zakrzepem zatoki jamistej a in-
nemi schorzeniami, co ma doniosle znaczenie zar6wno w rokowaniu,
jak i w leczeniu,

J. Tencer
Choroby przemiany materji 1 gruczoléw wewnatrz-

wydzielniczych.

R. FAILLIE i P. MATHIEU, Przemiana oddechowa u oty-
tych. Studja nad patogeneza otylosci i jej leczeniem. (Pr.
med, 1927, Nr. 76).

Otyloéé nalezy uwazaé za zesp6l chorobowy, mogacy powstaé
na tle roznorodnych przyezyn. Ze wzgledu na to, iz otyloéé przedstawia
przedewszystkiem zaburzenia w . procesie spalania w organiimie,
to dla wykrycia przyczyny danego przypadku otylosci nalezy zbadaé
zachowanie si¢ przemiany podstawowej z jednej strony i wspétezyn-
nika oddechowego P fliiera (t j. stosunku kwasu weglowego
wydychanego do tlenu powietrza wdychanego) z drugiej strony. Prze-
miana podstawowa uswiadamia nas ¢ spalaniu w organiimie wogdle,
wepoélezynnik zas oddechowy ma nas uswiadomi¢ o stopniu zuzytko-
wania tluszezéw.

Wedlug Bineta i Rogera normalnemu lub zwigkszone-
mu spalaniu tluszczéw w organizmie odpowiada niski wspoélezynnik—
miedzy 072—0,80, zmniejszonemu spalanin odpowiada zwiekszony
wspolezynnik -— miedzy 0.8—0,92,

Autorzy rozpatruja nastepujgce 5 grup w stosunku omawia-
nych dwu wskaznikéw.

ad I nalezy przypadki ze zwigkszona przemiana podstawowa
(+ 15%) i zmniejszonym wspélezynnikiem oddechowym (miedzy!
0.7 i 0,78). Oznacza to, #e wskutek dobrego spalania wogdle i tlusz-
czow w szczegole, otylosé w tych przypadkach zalezy od nadmiarn
odzywiania czesto w polaczenin z niemoznoscia jego zuzytkowania
kaloryeznego i energetycznego (pobieranie za duzej ilofci pozyw-
nych pokarméw, mieszkaney gorgeych krajow). Leczenie tu polega
na podawaniu pokarmoéw o malej wartosci kalorveznej z jednoczesnem
zastosowaniem mechanoterapji, gimnastyki i t, d,

ad II. — przypadki ze zmniejszona przemiang podstawowg (od
15 do 30%) i wspélezynnikiem oddechowym migkim., Oznacza to, ze
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spalanie jest slabe przy dobrem zuiytkowaniu tluszezéw. Otytosé w
tych razach wystepuje nawet przy zmniejszonem pobieraniu pokar-
mow, Mamy tu do czynienia z zaburzeniem w wydziclaniu wewnetrz-
nem, Leczenie naleiy rozpocza¢ od wyréwnania spalania (przemiany
podstawowej) przez podawanie preparatéw gruczotow o
wewnetrznem; nast¢pnie zaleca si¢ djete, i gimanstyke,

ad Il —- przypadki z przemiany podstawowy wyiszy (od +
10 do 25%) i wepdlezynnikiem oddechowym wysokim (miedzy 0,85
i 0923 Tu spalanie odbywa sie gléwnie na koszt weglowodanow.
Tluszeze zostaja malo zuzyte. To zaburzenic w zuiytkowaniu tlu-
’zczOW moic powsta¢ wskutek zmian chorohowych w organach, sprzy-
jrjaeyeh ich spalaniu, jak watroba, pluca, miesnie i t. d., Iub tes
wekutek braku tlenu (anemje, chroniczne zatrucie tlenkiem wegla itp.).
Zanim si¢ przystepuje do leczenia, naleizy przedewszystkiem wykry¢
i usunyé przyczyne zaburzenia w zuzytkowaniu tluszezéw, co czesto
jest sprawg dosé trudng, a nastepnie dopiero zastosowaé leczenie
djetetyezne i t. d. Zastosowanie bowiem djety i mechanoterapji, gim-
nastyki i t. d. moze niekiedy spowodowa¢ bardzo silne ostabienie
organizmu, gdyiz zwicksza si¢ spalanie weglowodanéw hez moinosei
zwickszenia epalania  tluszezow,

ad IV — przypadki z przemiana podstawowsg nizej normy (od
-— 10 do 306¢5) i wspdlezynnikiem oddechowym podwyiszonym (od
0,8 do 0.92), Mamy tu wiee do czynienia z niedostatecznem spalaniem
wogole i jednoczesnie z  niedostatecznem zuzytkowaniem tluszezow.
Leczenie naleiy prowadzi¢ w ten sposéb, by uprzednio poprawié zu-
sytkowanie tluszezéw, a nastepnie zastosowaé opoterapje.

ad V wreszeie autorzy zaliezaja prazypadki przejsciowe miedzy
wyzej wymienicnemi grupami i przypadki, znajdujgce si¢ w stadjum
rozwoju, ktérych nie moina jeszeze zakwalifikowaé do Zadnej z wy-
wmienionych grup. Mamy tu czesto caly szereg kombinacyj i przejsé
jednej grupy w drugg. leczenie takich przypadkéw po dokladnem
ich zbadaniu i zakwalifikowaniu powinno si¢ odhywaé¢ w 2-ch okresach:
przedewszystkiem wyleczyé powiklanie, aby poprawié¢ zuzytkowanie
tluzezdw, a nastepnie bhardzo ostroznie przystapi¢ do leczenia oty-
todei.

wydziels

Eisenfarh.

NONNENBRUCH. Badania podstawowej przemiany ma
terjl w przyp. dystroph. adiposo-genitalis. (D. Arch. f. K.
Med. 156, 5—6).

Zgodnie z dotychezas utartym pogladem rozpoznajemy powyz-
«zy nicdomoge przyvsadki na zasadzie dwuch danych: zmniejszonej
podstawowej przem, mat. oraz na podstawie swoistego dynamicznego
wsapotezynnika bialka, ktéry w przypadkach niedomogi czynnosciowej
przysadki jest hardzo obnizony. Autor obala oba te wskazniki, al-
howiem w przypadkach, przez nicgo ohserwowanych, p. p. m. hyla
normalna, zaréwno jak i wspélezynik Dbialkowy, Wedlug autora do-
tychezasowe wyniki innvch badaczy byly niedokladne, alhowiem,
p. p. m. byla badana w 2 godz. po spoiyciu biatka, a wplyw jego
ijawnia sig dopiero po 4-ch, a nawet 6-ciu godz, od chwili spozycia.

Goliborska.

C. KATSUBE. O stosowaniu doustniem insuliny i pidu]
tek Forneta. (Arch. f. Verd. T. 40, Z. 5—6).
Autor mial dobre wyniki w leczeniu lekkich przypadkéw cu-
krzyey za pomoca pigulek insulinowych Forneta.
B. Goldstein.

A. RUBEL. W sprawie przewlektych stanéw podgo
raczkowych u kobiet. Komunikat II. (Wraczebnaja Gazeta Nr. 19
1927).

Stany podgorgezkowe, opisane w I komunikacie, R ub el uza-
leinia od nieprawidlowej czynnoéei jajnikéw (dysovariosis)
Whutrzemigzliwosé przy wzmozonym popedzie plciowym (stare panny,
wdowy ,bez zarzutuw, coifus interruptus) jest, podiug autora, tym
ezynnikiem, ktéry odbija sie na normalnej czynno$ei jajnika w posta-
¢i stanéw podgorgezkowych 1 towarzyszyeyeh im objawow sympaty-
kotonieznych,

Sz. Tenenbaum,
Choroby oczu.

F. KUKAN. Odczyn Herx heimera na rabku rogéwk
(Klin. Mon, f. Augenh,, listopad, 1927).

Autor opisuje przypadek nastgpujaey, jako rzadki: chory z roz
poznaniem: Polyneuritis luetica byl leczony salvarsanem i bismosal-
wanem, W trakcie leczenia dostal wysokiej goraczki (890), bélu gardia
7 zaczerwiemieniem gardzieli i wysypki na skérze. Po 3-ch dniach
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objawy te znikly, natomiast spojéwki obu oczw byly silnie prae-
krwione.,

Autor zralazt silne przckrwienie spojowek powiekowych i gal-
kowyeh. Nieznaczne nastrzykniecie rzeskowe. Na spojéowkach gal-
kowyeh obu oczu kilka nieznacznie wzniesionych grudek o barwie
»7aro-z6ltej: wokolo nich bardzo silne nastrzykniecie. W ohu oezach—
w rghku rogowki naokolo irenicy - nieznaezne szare punkeiki (po
Y-8 w kazdym kwadrancie). Mikroskop rogéwkowy wykazuje znacs-
nic wiecej tyeh punkeikow,

Naczynia rozszerzone okrazajy te punkeiki lub przebiegajy mie-
dzy dwoma. Innych zmian na rogéwee niema. W zawartosei grudek
spirochet nie znaleziono. Budowa histologiczna nie szezgélnego nie
wykazala. Po kilku dniach objawy te znikly. Po nastgpnem wlaniu
neoralwarsahu (0,45) zjwily si¢ i znown nazajutrz znikly,

(‘aly ten proces autor uwaza za odezyn Herxheimerat
razywa go  Limbo-copjunctivitis nodosa eruptiva.

Odczyn zalcze¢ ma od nieodpowiednich dawek, wzglednie krot-
Lich przerw migdzy dawkami neosalwarsanu j tlomaczy sig¢ silnem
dzialaniem toksyn, ktére sie wyzwalaja przy zbyt energicznem zabija-
niu kretkaw.

Z objawéw ocznych najwazniejsze sa zaburzenia w czynnoéel
rerwow (N, opticus. abducens & oculomotorius). Pozatem spotyka sie
mwety wocialku szklistem i krwotoki w siatkéwee,

J. Lewin.

SALZER. O perymetrji pogladowej. (KIl. Monatsbl. f.
Augenh, Styczen 1927).

Autor powraca do starego sposobu Graefego, ktory do
szybkiego okreslenia pola. widzenia uzywal tablicy z rozmieszczonemi
na niej punktami, W ten spor6éb badany odrazu spostrzegal ubytek
nola widzenia. 8 alz er udoskonalil ten sposéb, zastepujac punkty
hiate — punktami swiecgcemi, i bada chorych w ciemni. S. podaje 3
odmiany perymetréow: na malej tablicy, na duzej tablicy (metods
Bjermana) i na kulistej powierzchni.

Aparaty 8, skladaja si¢ z calego szeregu punktéw lub linij,
ufozonych w formie pewnego rysunku na plaszczyinie lub kuli.

Badany moze wskutek tego latwiej zauwazyé, jakich punk-
tow i linij nie widzi, musi sam zakreslié pateczkg ubytki pola widze-
nia, Wymaga to oczywiscie pewnej inteligencji co do pewnego stop-
nin utrudnia szerokie stosowanie tej metody.

W. Arkin

SACHS. O leczeniu odklejenia siatkéwki. (Zeitschrift
f. Augenh. Luty 1927),

Opis 4-ch przypadkéw wyleczenia odklejonej siatkéwki, Sto-
cowano: przektucie, przypalanie i zastrzykiwanie mleka.

U wszystkich choryeh obserwowano rozlegle wybroezyny pod
viatkowke, ktére sig bardzo wolno wchlanialy. Naleiy przypuszezaé,
%ze wylewy te wplywaja dodatnio na przyklejenie si¢ siatkéwki.

Préby zastrzykiwania krwi wlasnej pod siatkéwke w przypad-
kach jej odklcjenia wyniku nie daly, Autor zamierza kontynuowanie
proh w tym kierunku,

S. Katzéwna

H. STANGE, Spostrzeienia kliniczne nad $rodkiem

ochronnym oka ,,Corodenin¥. (Klin. Mon. f. Augenheilk., Sier-
pied 1927).

Dotychezas nie moglismy si¢ obeji¢ bez szkiet ochronnych
przeciw nadmiernemu dzialaniu Awiatla naturalnego i sztucznego.
Obecnie, zdaniem autorki, jest to mozliwe dzicki zastosowaniu ko-
rodeniny, ktéra jest roztworem wodnym soli sodowej kwasu 8-etoksy-
chinolino--5—sulfonowego z dodatkiem 20/oo. suprareniny,

Badania Niederhoffa w Berlinskim Instytucie fizjologicz.
nym wykazaly nadzwyczaj silng zdolnoéé wechlaniania przez ko-
rodenine promicni w granicach od koneca widocznego widma &wietlne
go az do 400 pup Dla fal ponizej 2656 un  érodek ten jest
zupelnie nicprzepuszezalny.

Proby kliniczne obejmowaly przypadki zapalen spojowki, ro-
gowki i teczowki, w ktorych §wiatlowstret i lzawienie ustepowaly po
kilkakrotnem zapuszezeniu korodeniny (po 2 krople co 3 godziny).

Jako érodek zapobiegawczy, zaleca autorka korodening leka.
rzom i laborantom, pracujacym z sztucznem storicem, aktorom filmo-
wym, robotnikom w odlewniach zelaza'i t. d. Badanie oczu w silnem
$wietle lampy Gullstranda rowniez znacznie jest po tym érod.
ku ulatwione,

Dzialanie korodeniny trwa 8—4 godziny i nie wywoluje w oku
iadnych skutkéw ubecznych,

A. Zamenhof
www.dlibra.wum.edu.pl



Hans HAENEL. O objawle ,gatki ocznej* w wiadzie
rdzenia. (Munch. Med. Woch. Nr. 20, 1927).

Autor przypomina, ie w r, 1909 opisal po raz pierwszy objaw,
polegajicy na tem, ze u tabetykéw hol, wywolany uciskiem na gatke
oczng jest znacznie mniejszy, niz u osobnikéw zdrowych, i moie na-
wet zupelnio byé zniesiony, Przypuszeza, ize w merwie tréjdzielnym
znajduja sie¢ wiékna specjalnie wrailiwe na jad kilowy, podobnie
jak w nerwie okoruchowym wilékna Zreniczne.

Autor skcnstruowal nawet przyrzad, pozwalajacy mierzyé sile
ucisku, potrzchnego Co wywolania bhélu. Na zasadzie dlugo-
letnich lradan przychodzi do wniosku, ze w schorzeniach kilowych
ukladu nerwowcgo osrodkowego, a specjalnie’ we wiadzie rdzenia,
smniejszenie lub zniknigeie bélu na ucisk gatki jest objawem wezes-
nym, ktéry daje si¢ stwierdzi¢ prawie w polowie przypadkéw i to
nieraz w okresie, kiedy niema jeszeze zmian w' plynie mézgowo-
rdzeniowym,

Zjawisko odwrotne, t, j. wzmozenie wrazliwosei galek na ucisk,
przv jednoczesnych hélach glowy, uwaza H. za ohjaw réwniez cenny,
a przemawiajaey za schorzeniem jam ohocznych nosa.

A. Zamenhof.

Poloznictwo i choroby kobiet.

L. CLEISZ et LAUDAT. Azotemja podczas ciazy, pod.
czas porodu i po porodzie. (Gyn. et Obst. Nr. 2, T. XV, 1927)

Autorewie badali krew na moeznik u duzej liczby ciezarnych
zdrowych i zagroionych choroby nerkowa. Za pomocyg stalej A m-
b ardaiprzepuszezalnoéci nerek na fenolsulfoftaleine autorowie
mogli wykaza¢ najmniejsze perturbacje w nerkach ciezarnych.

U zdrowych kobiet w cigzy ilos¢ mocznika we krwi jest zmniej-
szona (0,24 gr.), u chorych za§ na chroniczne zapalenie nerek jeszcze
przed ciazy cigza moze pogorszy¢ stan chorych nerek, przyspieszajyc
azotemje, moze sie ukazaé w przejsciowym ostrym ataku lub, zja-
wiwszy sie, moze. zwickszaé sie coraz wiecej.

U7 kobiet chorych na chroniczne zapalenie nerek, ktore przed
ciaza byly zupelnie zdrowe, wystepuje nieznaczne powigkszenie ilo-
fei mocznika we krwi, czasami ostra azotemja, zwykle przejsciowa,
ktora moze byé najsilniejsza zaraz po porodzie,

U kotiet, ktére dostaja drgawek eklamptycznych, zwykle spo-
strzega si¢ nieznaczne powigkszenie ilosei mocznika we krwi (praw-
dopodobnie drgawki sa zwigzane z chorobg watrohy).

U kazdej kobicty, podejrzanej o schorzenie rerek, nie wolno
ograniczaé sie do hadania moczu na bialko. Systematyczne badanie
krwi na mocznik i przepuszezalno$é¢ nerek na fenolftaleing i, o ile
mozna. hadanie stalej Amb arda moze doprowadzi¢ do pewnego
rozpoznania i rokowania co do nerek, jak i co do ciazy.

L. Ebin.

J. LHERMITTE et R. DUPONT. Skasowanie nerwéw jaj-
nikowych. (Gyn. et Ost. Nr. 3, T. XV, 1927),

Autorowie dowodza, ze czasami jajniki ze zwyrodnieniem tor-
hielowatem wywolujg béle, ktore przechodzy po wyecigeiu ich nerwow,
Liczne obserwacje potwierdzaja shusznoéé zalozen autoréw, Po ope-
racji autorowie nigdy nie obserwowali perturbacji w owulacji lub re-
produkeji.

L. Ehin,

G. COTTE et P. BERTRAND. Wszczepienie jajowodu
do macicy. (Gyn. et Obst. Nr. 3 T. XV, 1927).

Obecnie, gdy moiemy bada¢ przepuszczalnod¢ jajowodu za po-
mocy radjografji, spotykamy czeSciej w Sredniej czeSci (interstitialis)
jajowodu przeszkode, ktéra jest przyczyna nieplodnosci kobiet. Au-
torowie przytaczaja wszystkie dotychezas ogloszone operacje wszeze-
pienia jajowodu do macicy wraz ze swojemi 3 wlasnemi obserwa-
cjami i dochodza do wniosku, Ze operacja ta jest w niektérych przy-
padkach jedyna droga, umozliwiajacy zajécie w cigzg. 15 dni po
aperacji autorowie sprawdzali przepuszczalno$é operowanego jajowo-
du za pomocy radjografji (lipjodolem), i we wszystkich przypadkach
jajowéd byl droiny, Na 15 cperowanych kohiet pie¢ zaszlo w cig-
7¢, czyli 339%.

L. Ebin

De ROUVILLE ¢t MOCQUOT. Konserwatywne operacje
w zapaleniach przydatkéw macicznych. (Gyn. et Obst. Nr. 2,
T. XV, 1927).

Autorowiec dowodza, ze dzi&, gdy fizjologja zrobila takie wiel-
kie postepy, musimy si¢ nieco cofugyé i dawaé¢ pierwszeinstwo kon-
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serwatywnym operacjom przed radykalnemi. Czeéciowe wycigeie ja-
jowodu, salpingostomja, wszczepienie jajowodu do macicy daja dosé
dobre rezultaty, a nawet cigz¢. Nowe metody badania (salpingografja)
pomagaja nam w wyhieraniu rodzaju konserwatywnej operacji.

L. Ebin.

P. M. MURET, Krwawienia w okresie przekwitania.
(Gyn. et Obst. Nr. 4, T. XV, 1927).

Krwawienicm w okresie przekwitania nazywa autor krwawienie
takie, ktére sie zjawia najmniej w rok po ostatnim perjodzie,

Autor wylicza wszystkie przyezyny krwawienia i opisuje je
dokladnie.

1) Na pierwszem miejscu guzy zloSliwe szyi macicznej i samej
macicy. Skrobanie, ewentualnie wycinek ze szyi macicznej po zbada-
niu histologeznem utatwia rozpoznanie, a tem samem i leczenie.

2) Wypadniecie macicy z pochwa z powodu owrzodzenia, kto-
re sig zjawia na szyi lub na pochwie. To owrzodzenie daje czesto
krwawienie, ktore po nalezytem leczeniu znika. Lezenie w léiku 2z
wprawiona macicy, tampony ichtjolowe i irygacje dezynfekeyjne
sprowdzajy wyleczenie,

3) Wianki, ktére z powodu nienalezytego utrzymania wywolu-
jg traumatyczne zapalenie z wydzieling krwawo-ropng.

4) Polipy szyi macicznej, ktore moga byé symptomatyczne i
wskazywaé na zlosliwy guz macicy.

5) Polipy macicy mogy czesto przechodzi¢ w zlodliwe guzy, tak
samo, jak i polipy szyi,

6) Roézne owrzodzenia pochwy i szyi, daja tez niekiedy krwa-
wienie.

7) Biale uplawy u starych kobiet bywaja czesto zmieszane
z krwig. Uplawy te nazywa Fritsch: endometritis purulenta
atrophica, Krew sie zjawia z powodu kruchosci naczyn.

8) Ostra rzeizgezka u starych kobiet hywa czasami brana za
endometritis purulenta i daje te same objawy. Wyezyszezenie macicy
i irygacje dezynfekcyjne daja rychie wyleczenie.

9) Stare zapalenie pochwy bywa czasami u starych kobiet tak
silne, Ze u niektoryeh ujscie szyi i pochwy zamyka sie i, nie prze-
puszezajac wydzielin, wywoluje hydrometrje, hematometrje i pyome-
trje, a czasami polaczone z haematocolpos lub pyocolpos.

105 Mieéniaki podéluzéwkowe, ktére w starczym wieku oddzie-
lajg sie od macicy, azeby byé wyrzuconemi na zewnatrz (fibroma na-
scens). Trzeba tez pamietaé o widkniakowym migsaku, Migéniaki ma-
cicy, gdy krwawienie jest uporezywe, wymagajy hysterektomji,

12) Torbiele jajnikowe daja tez czasami krwawienie z powodu
zastoju zylnego. Mechanizm tego krwawienia nie jest dokladnie znany.

12) Rak pochwy, sromu, guzy naczyniowe cewki moczowej,
arterioskleroza naczyn macicznych.

Krwawienie w okresie przekwitania bywa tez z powodu wad
serca, schorzen pluc i watrohy. Sa to jednakie krwawienia bardzo
rzadkie. Autor konkluduje, ze krwawienie w okresie przekwitania
vowinno byé skrupulatnie zhadane i po postawieniu rozpoznania sto-
sownie leczone,

L. Ebin.

Louis MICHON. et René LABRY. O pozostawieniu ma-
cicy samej po wycieciu przydatkéw z obydwu stron. (Gymn.
et Obst. Nr. 4, T. XV-— 1927).

Na ostatnim kongresie chirurgicznym uznano, ze jajnik bez
macicy lub macica hez jajnika nie przynosza iadnej Korzysci opero-
wznej i moga byé przyczyng bélow i powtérnych operacyj. Jezeli
musimy wycigé obydwa jajniki, to jest wskazana hysterektomja, po-
zbawiajaca chora organu niepotrzebnego, a czasami ricbezpiceznego.

Autorowie po diugich obserwacjach doezli do zuprelnie innego
wniosku, Co sie tyczy niepozostawienia jajnikéw hez maticy, auto-
rowie zgadzajg si¢ ze zdaniem kongresu, lecz pozostawiajy macice po
wyecieciu obydwuch jajnikéw. Praytaczajac caly szereg oheerwaryj,
autorowie s3 zdania, ze u mlodej kobiety po wyjerin jajnikow, ma-
cice trzeba stanowezo pozostawié, gdyz chore te czuja sic o wicle
lepiej i nie odczuwajy tak hardzo skutkow przekwitania sztuczne-
go. Co do zarzutéw, ze pozostawiajae maciee, pozostawinmy organ
w stanie zapalnym, to s3 ome myine.

Opréocz tego, pozostawiajae macie¢. pozostawiamy ecalosé ana-
tomiczng malej miednicy i zabezpieczamy chory przed opuxzezeniem
gie kiszek do malej miednicy i t. p. przykrofciami.

L. Ebin.
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A

J. L. LAPEYRE. Chirurgja konserwatywna i radjotera-
pja w torbielach jajnika. (Gyn. et obst. Nr. 4, T. XV — 1927).

Przy operacjach gnekologicznych nalezy oszezedzaé  jajnik,
gdyz jajniki maja [unkeje gruczolu hormounalnego, i kaida czesé
Jujnika przydaje si¢ organizmowi. Jedrakze, jak to wynika z kilku
obserwaeyj autora, przy operacji torbieli jajnika trzeba bardzo skru-
pulatnie obejrze¢ drugi jajnik. ktory czesto bywa chory. Jezeli cho-
ra byla leczona promieniami, wskazanie do wyjecia drugiego jaj-

nika jest tembardziej konieczne, gdyz wiemy, jak promienie R. dzia-
lajy pobudzajgeo na nablonek jajnika, Jezcli kobicta jest jeszeze
mloda lub pragnic mie¢ dzieci, chirurg jest upowazniony do pozo-
stawicnia drugiego jajnika lub rezekowania chorveh czesei.
W tym nawet przypadku chirurg powinien obserwowaé drugi
jajnik przez dlugie lata.
L. Ebin

Wskazowki praktyczne.

— Askenazy poleca pricciwko hypertonji Rhodan-Calcium — W chorcbie  Basedowa stosuje Cole roxtwir Lugola,
Diuretyne (firmy K no 11) w pastylkach, zawierajgeych 0,5 calcium : W ciggu pierwszych 6 tygodni daje si¢ 8 razy dziennie po 0,6 ctm3,
diuretyny i C.1 rodanku potasu, Srodek ten usuwa dolegliwoéei, wywo- rotem polowe tej dawki. W ciggu pierwszych kilku tygodni daje
lywane nadciénieniem, i obniza wybitnie ciénienie. Szczegdlnie dodat- si¢ zauwazy¢ wyraina poprawa objawéw podmiotowych, tetno staje
nie wyniki otrzymywal A. w hypertonji cssencjalnej, ale i w nadeis- sie rzadsze, waga ciala podnosi sie. Najwybitniejsze dzialanie spo-
nieniu  pochodzenia nerkowego, niezhyt daleko posunigtem, wyniki +  stizega si¢ pomiedzy 10 a 40 dniem leczenia, potem atoli nastepuje
hyly stosunkowo dohre. okres pogorszenia sie choroby pomimo dalszego stosowania jodu.

(Miinch. med. Woch, 1927, Nr. 42). choroba jednak nigdy nie osigga poziomu. notowanego przed lecze-
niem,

— ThomsoniTrail stanowczo obalajg szeroko rozpo-
wszochniony poglad, jakoby gruslica krtani stanowila przeciwwska-
sanie do stosowania odmy sztucznej. Przeciwnie, odma czesto wplywa
nader dodatnio na przebieg gruilicy krtani, w polaczeniu z absolut-
nemt milezeniem bywa najlepszym i najprostszym srodkiem, leczaeym

eierpienic krtani w eciagu 3—5 miesiecy pomimo zlego stanu pluc. | (Schweiz. med, Woch. 1927, Nr. 35
! . . . 1927, XNr. .

(Lancet, 1927, Nr. 5407).

— M arke sadzi, ze nalezaloby czeéciej stosowaé w chorobir
Besedmea Gynergen, ktéory wptywa bardzo dodatnio ma objawy syw-
r-atykotoniczne.

('zasami naleiy jeszceze wesprzeé odme przyzieganiami  owrzodzen
krtani. : . s .
) . . — Hamburger mial dobre wyniki od Somnifenu (R o-

(Lancet 1927, Nr, 5410). i . . . . .
’ I e he) o wyiniotach ciezarnych. Somnifen zawiera kwas harbiturowy,
. . . . ktory dziala narkotyzujgco na oérodek wymiotny i wywoluje lekk
—- Leczenle rentgencwskie wrzodu solqdka i dwunastnicy, zdaniem - . % . y 1 wywoluje #
; i sennos¢, Dawka przecigtna wynosi 10 kropel trzy razy dziennie, na-

L e n k a, daje bardzo czesto dobre wyniki., Bole zanikaja w 8 — oo . . X L, : .
R - R - . . lezy jednak indywidualizowaé w zaleznosci od dzialania nasennego,
14 dni po naswietlaniu; krwawienia ustajg wkriétce po pierwszem ; . . .. .
ktore nie powinno hy¢ nigdy zbyt wybitne,

naswietlanin; stwierdzona rentgenologicznie rana powoli maleje, a . o
nawet znika zupelnie. Gastroskopja wykazuje wkrétce po naswietle i (Med. Klin, 1927, 47).
niu zabliznianie sie wrzodu, Zwezenia bliznowe i wrzody trawienne

nie poddajy sic leczeniu promieniami Roemntgena, Natomiast

otrzymuje gie wspaniate wyniki po zabiegach operacyjnych na zo-

lydku w przypadkach anastomoz, Zle lub weale nie funkcjonujgeych ' . "

skutkiem kurczu na miejscu anastomozy. Stad uwaia L. za uspra- | W OI‘!“fku lub kapsulce geloduratowej, ktéry wzmaga sile chlonng
wiedliwiony postulat naswietlania zapobiegawezego po operacji. i jelita. Dziennie bierze si¢ 2 tabletki.

(Ther, d. Gegenw, 1927, 7. 10) ! Staphylo-immunoidy stosuje si¢ z powodzeniem w czyracznosei

. i wszelkiego rodzaju pyodermjach, W uporeczywych przypadkach kom-

— Fullerton stosuje w chorohie Hirscehprunga | hinuje sie to leczenie ze szczepionky gronkowcows. W lekkich przy-

— Stephylo-immunoidy” &3 to mieszaniny wiclowaine zahi-
tych szezepow gronkowcowych, znajdujace sie¢ w handlu w postad
tabletek. Na 10 min, przed zazyciem tabletki bierze sie hedzwinian sodu

rozciaganie  zwieracza  odbytu i zwleracza  prostnicowo-esicowego . padkach wyleczenie nastgpowalo po kilku dniach, ciezsze, zwlaszeza
na wzor takiegoi rozeiggania wpustu w przypadkach kurczu tegoi. :  rouzlegle furunkulozy i follikulity wymagaly leezenia kilkutygodnio-
Rozcigganie wykonywa si¢ przy pomocy paleéw w uépieniu z na- | wego. W celu zapobiezenia nawrotom naleiy tabletki stosowaé

stepezem zastosowaniem gruszkowatego balonu gumowego.  Wynik
leezniczy ma by¢é doskonaty,

jeszeze jakis czas po wyleczeniu.

(Brit. med, journ. 1927. Nr. 3459).

T besienia Towarsystw Lekarskih.

o ——e e —— — — s —_— - e ——— et e

Polskie Towarzys.-2 Otolary..;ologiczne. I zyka leczonym radom. Zmiany na jesyku, ktore

ohserwowaliémy miesigc temu w postaci duzego owrzodzenia

i nacieczenia brzegéw tego owrzodzenia przewainie w  przed
i nim kacie jego, traktowaliémy jako nastepcze po nieodpo
. wiedniem stosowamin radu. Szanowni  koledzy jednak zgo-
dzili si¢ ze mny, ze nalezy w kaidym razie zrobi¢ nowy wyecinek
i zhadaé drobnowidzowo. Otéz dokonalem wyciecia obu brzegow
nacieczonveh, brzegi polgcezylem szwem, a wyeinek oddalem do zba-
dania Dr. Kuligowskiemu W ciggu kilku dni rana zrosh
sie pei primam. Wynik badania drobnowidzowego byl poniekad nie-
spodzianky: ,gruélica®, Chory jui od dluiszego czasu lekko gorgez-
kowal, lecz tlomaczylem to wsysaniem si¢ produktow rozpadu tkanki
po radzie i ropiejgea rang. Obecnie ten stan podgorgezkowy utrzy-
muje sie. W gardzieli na luku lewym csjawily sie drchne gruzetk
i obrzmienie &luzéwki charakterystyczne dla gruilicy. Obecnie caly
przebieg choroby jest dla mnie jasny, mianowicie: 1) owrzodzens
niewiclkie, ktore prawie nie dokuczalo choremu przed zastosows-
niem radu, hylo owrzodzeniem gruzliczem; 2) lekarz. ktory zasto-
sowat rad, nie mial dostatecznych danych dla rakiej interwencii; 3)
samo podejrzenie zloéliwoéei nowotworu nie daje prawa do stosowa

Posiedzenic z dr, 311 ‘227

1) Czarnecki przedstawia przypadek wilka nosa.

Chory, lat 37, 144 roku temu zauwaiyl, Ze mu ,.coé przeszka-
dza w nosic*., Po pewnym czasie sprawa przeszla na gérng warge;
leezyl sie w szpitalu w Krakowie, ale bez skutku. Obecnie widaé
calkowite zniszezenie chrzestnej czeSei przegrody nosowej wraz ze
skora w dolnej ezeéci nosa oraz szercg blizn na wardze goérnej. Cz.
uwaza cierpienie za wilka i ma zamiar skierowa¢ chorego do szpi-
tala S-go Lazarza celem leczena lampa likowg.

Dyskusja.

Dobrowolski: wilk rozpoczyna sic na skérze. Raczej
jest to gruilica.

Chorazyeki uwaza przypadek za typowego wilka, a e
cierpienie rozpoczelo sie nie na skérze, przemawia to tylko za bez-
podstawnoécia starego pogladu. ie pecherzycea, wilk i twardziel roz-
poczynajy sie zwykle na skorze.

2 Peski. Kilka sléw o dalszych losach przedstawionego nia érodkow, tak silnie dzialajaeyeh (w_danym pragpadku rad); 4)
na  poprzedniem  posicdzeniu  chorego 2z howotworem je jezeli hylo ,podejrzenie’ ,zlosliwodei nowoetworn i odpowiedi pr
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tologoanatoma papilloma byla dla ordynujacego lekarza  watpliwa,
nalezalo dokonaé¢ powtornego wyciecia i zbadania, Ugélny stan cho-
rego jest dobry, obecrie jest on juz w drodze do Nervi, gdzie za-
mierza kontynuowaé leczenie sloricem. Kilk. maswietlan
Landeckera przed wyjazdem dalo znaczue polepszenie.

Dyskusja.

Hellin przytacza z literatury francuskiej sprawozdanie o
pieciu przypadkach gruilicy jezyka postaci brodawczakowej. H e I-
lin uwaza, e w przypadku kol, P. igly radowe lczaly za dlugo.

3) Pienigzek: a) Referat o preparacie, przedstawionym
na poprzedriem posicdzeniv; b) L kazuistyki szpitala im. Karola i
Marji:

a) obce ciala usuni¢te z gardzieli, zatoki gruszkowatej, krtani
(skorupka jajka symuluje naloty dyfterytyczne), przelyku (przewaznie
monety).

L) 8letn,

lampa

dziecko otrulo sie tugiem w l-m roku zyeia; przed

kilku dniami przywiczicro je z obcem cialem w przelyku (pestka
sliwki).
¢) fletn dziccko intubowane polkneglo sznurek rurki.

d) &mies, dziecko z brodawczakami krtari. Rentgen.: twoér
pvozamostkowy. Po¢ 3-ch driach usunieto czes¢ grasicy, Po 24 godz.
Smieré.

e) dziecko 12-letnie z adenopatjy okolooskrzelowy.
nie migdatkéw. Temp. (380) spadla,

f) dziewezynka 9-letn, W roku 1920 — wmast., antrotomje sin.
inast, dext., lecz hez operacji. 1926 r. — nast. sin,:, opuszcezona gor-
na Sciana, Oper. doszezetna zachowaweza, Granul. — tbe,

g) dziecko 13-letnie. Otitis med. chron., tumor retroguric.

Temp, 88.5. Po operacji spadek, ale 8IX jui posocznica. Po-
wtoérna operacja, podwiazanie, propidou, Srodki wewnetrzne, za-
strzyknigeie terpentyny (5,00 21.IX; 241X spadek cieptoty: ropien

Wyltuszeze-

na micjscu zastrzykniecia. Wyzdrowienie.
Dyskus
Yotttryd — the. w ziarninie po mast. nie jest rzadky rze-

eza. Pe sk i, Reeydvwy po oper. must s3 czgste
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

W Towarzystwie lekarzy Wiedenskich na posiedzeniach z dnia
11 listopada oraz 24 listopada r. b. wyglosili odezyty o ,,Antivirus®
Schweinburg i Sorgo. Pilerwszy zajyl sie wyjasnieniem
mechanizmu dzialavia ,przeciwjadu®. Z poséréd trzech mozliwych spo-
sobéw dzialania: samego buljonu, swoistego i nieswoistego dziatania
proteinowego, Schweinburg na zasadzie scistych badan do-
iwiadezalnych dochodzi do wniosku, ze dzialanie lecznicze ,,przeciw-
jadu* jest nieswoistem dzialaniem proteinowem.

Sorgo badal stosowanie lecznicze przeciwjodu grudlicy (Tu-
berl.ulow-»{ntumls) w gruzlicy krtari i zaleca go przeciwko bolom
u choryeh na gruilice krtani.

- Antivirus® gruilicy jest to przesgez 2 miesigeznej hodowli bul-
jumn\e], na ktorym juz fadna hodowla si¢ mie rozwija. Takim prze-
sgezem S, pendzlowal krtan, dokrieta naciekami i owrzodzeniami
gruiliczemi, i usuwal w ten sposoéh bole, ktére nic dawaly chorym
przyjmowaé¢ pokarméw, Efekt byt tak wybitny, ze jednemu z chorych,
dzieki umozliwieniu lykania, przybylo na wadze w 3 dni 1.3 kilo.

Mozns bylo stwierdzi¢ rowniez i przedmiotows poprawe stanu

krtani, wyrazajaca si¢ zniknieciem nacieczen. Czy ta poprawa przed-
miotowa zawdzieczaln swoje powstanie bezposredniemu dzialaniu
wprzeciwjadu ma chore tkanki, czy tei poprawie odiywiania skut-

kiem umozliwienia lykania, na to odpowiedzi daé jeszcze nie mozna.
Dzialanie jednorazowego zapendzlowania trwa z poczgtku 5—6
dni, péiniej 2—3 dni i rozpoczyna sie w 3 godziny po rekoczymie.
Zdrowa blona sluzowa znosi ,.antivirus bardzo dobrze, od czasu do
ezasu tylko spostrzega sie lagodny odezyn w postaci palenia, i szkli-
stego obrzeku, ktére nastepnego dnia znikajy.
Dziatania swoistego N, przesgczowi nie przypisuje.
(Wien, Med. Woch. 1927, Nr. 48 i 50).
Z  Sr.

7 I-q0 Oddzidlu Szpitada Wolskiego.
(Ordynator: Dr, A, LANDATU),

Dwa przypadki wlosnicy (Trichinosis), leczone
skutecznie zapomoca zastrzykiwan dozylnych
nowasurolu.

Podali:

A, LAXNDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI i

Warszawa),

R. PEKIELIR.

Prazypadki wioSnicy (trichinosis) ostatnio nie sa
zhyt czeste dzieki wprwadzemu Scislejsze] kontreli sa-
nitarnej nad sprzedazy wmigsa wieprzowego, jednakze
od ezasu do ezasu wystepujs one w postaci muiejszych
skupien.

W pierwszych miesigeach roku biezacego (1927)
nilelidmy wlasnie do czynienia z podobnem nasileniem
wlodnicy. Fpidemjologi.l i patologja wloéuicy sy do-
brze znane i1 dlatego tej kwestji poruszac tu wie be-
dziemy: natomiast lecznictwo, pomimo znacznej licz-
by stosowanych §rodkdw, do tej pory bylo calkiem nie-
dostateczne, tak. 7ze choroba szla wlasnym biegiem. a
lekarz byl raczej biernym Jej widzem, za$§ ustateczny
wynik choroby w kazdym poxzczegolnvm przypadku
zalezny byl od ilesei spozytego materjalu zakazonego.
wieku chorego i jego cgdlnej odpornosci. Obok przy-
padkdw ciezkich, Smiertelnych spostrzegane sa row-
niez ezesto przypadki lzejsze, a to najprawdopodobnie)
raleznie od muiejszej ilodel spszytego migsa 1 zawar-
tvell w niem trychin.

‘

Przeglad terapeutyczny.

Zaréwne w clezszych, jak | w lzejszych przypad-
kach leczenie dotychezasowe bylo wylacznie objawowe,
a stosowane $rodki trychinobdjeze (tymol, salwarsan
i t. p.) na bieg choroby zadnege wplywu nie wywiera-
Iv. To tez uwazalidmy za wlasciwe podaé do wiadomo-
4ci ogbélnej wyniki pomyS$lne, otrzymane w dwu przy-
padkach wloéniey. leczonyeh za pemoca z‘mtnvklwan
lozylnvch nowagurolu. Wzmmnktg 0 stosowaniu nowa-
surolu we wloénicy przeczytal jeden z nas w jaklem$
czasopi$miie endzeziemskiem: nie moglismy jednak
wzmianki tej odnalezé, a nawet uile mozemy podad,
w jakim jezy! v ona sie ukozata.

Dwa przen dki wloén‘ey. o ktérych mowa, doty-
czg malzenstwa, ktore przvhvls na nasz oddzial szpi-
talny w marcu 1927 roku — w 2 (maz) * w 3 tygodn’e
(zona) po spozyeiu miesa zakazonego. Data zakazenia
daje sie $cisle ustalié, gdyz dnia 23.1T 1927 szynka
byla kupiona na Placu Kercelego u sprzedawey ulicz-
nego.

L

1. Sz lat 41, przybyl na oddzial dnia 9111 1927 rokw, w dwa
tygudnie po zjedzeniu szynki zakaionej, Przez caly poprzedni ty-
dzienn (27 IE-5.JI0) czul sie niedobrze, tie mial zadnych fcigle okre-
\lom(h do](gh\wnu, odezuwal tylko oslabienie i zmgezenie ogélne.
Dnia 6.J17 dostal dreszczéow, t0, podniosia si¢ do 37.80, wystapily
héle w obu udach i ramionach, béle rozlane brzucha oraz béle glo-
wy w okolicy czolowej; jednoczesnie chory zauwazyl obrzmienie
powick i policzkéw. Dolegliwodei powyisze trwajq do dzisiejszego
dnia; stolec zapary. co 2 -— 3 dni, mocz oddaje bez zaburzen. Po-
przedniu byl zawsze zdréw,

Stan obeecny: 9IH Twarz nalana, obrzgkla; szczegélnie
rzuca sie w oczy obrzmienie powiek gérnych i dolnych; spojowki
przekrwions, wargi sinawe, Gruczoly chionne niepowigkszone,  Plu-
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ca i serce — bez zmian,
krwi — 110/65,

Jama brzusznar brzuch na poziomie klatki piersiowej;
powloki—nienapiete, bolesno$é¢ mieéni brzucha samoistna i uciskowa
bardzo znaczna, jednakowa w obrebie calego brzucha; watroba —
114 palea pod lukiem zebrowym, o brzegu miekkim, niewyrainie
macalnym; $ledziona niemacalna.

Uklad nerwowy: Zrenice dobrze reaguja, odruchy sciegnowe
zachowane. Migsnie: spoistod¢ pawidlowa, bez stwardnien; naj-
bardziej bolesne s3 ma ucisk miesnie kapturowe (mm. trapezii),
Awuglowe (m. biceps), brzuszne, mniej — udowe (quadriceps femoris).

Mocz: ¢, g. — 1,020, odezyn—kwasny. Bialko — nieobecne.
Diazo — ujemn. Urobilinogen - 4 -}.. Osad: 0.

Krew: bialych ciatek — 11000: kwaso chlonnych wielojadrza-
stych — 25%, ohoj¢tnochtonych — 699, limfocytow — 6¢7,.

Przebieg choroby, 9IIL O godz. 12-ej pp. choremu
zastrzykrnicto dozylnie 1,2 em3, Nowasurolu W kilka godzin
po zastrzyknigeiu wystapily gwaltowne bole w kolanach i udach,
temp, 40.20; dreszezow nie mial

10.II1. Temp, 3740. Cieplota opdia bez potéw. Samopoczucie
znacznie lepsze. Bole migSniowe samoistne znacznie zmalaly, nato-
miast bolesnofé uciskowa meéni karkowych, brzucha i ud — znaczna.

Obrzck twarzy bez zmian, Stolec—1, wolny, Tony serca— ghu-
chawe. Mocz: bialko—, Diazo—, urobilinogen+4 4- |.; osad: 0.

11.1I1. Temp. 889—386,40. Tetno—T72. Obhrzek twarzy nieco
mniejszy, héle miesniowe zlagodnialy.

Drugie zastrzykniecie Nowasurolu 12
Wieczorem temp. 38,80, bdle hez zmiany.

12.11], Temp. 88,8—3730. Dreszczow ani potdéw nie miewa.
Czuje sie znacznie lepiej. Obrzgk twarzy zmniejsza sie z dnia na
dzien, Bolesnoé¢ uciskowa miesni trwa.

Tetno 90 na minutg, miarowe. Cisnienie

em3  dozylnie.

R S —

gdzie stan jej nie poprawil si¢. Dzigki naleganiom meza, u ktorego
po dwukrotnem zastrzyknieciu nowasurolu wszystkie objawy
chorobowe mingly w ciagu tygodnia, pacjentka przeniosla si¢ na
nasz oddzial szpitalny. Wszystkie jej dolegliwosci, o jakich dopiero
co byla mowa, trwaja do dnia przybycia do szpitala bez zmiany.
Stolec — poczatkowo zaparty, obecnie—wolny, kilka razy dziennie.
Po jedzeniu chora odczuwa gorycz w ustach, niekiedy wymiotuje.

Stan obecny: Temp., 384—37,40. Tetno—80, miarowe.
Odddechéw—22 na minute, Powieki i policzki—obrzmiale; wargi—
sinawe. Gruczoly chlonne: szyjowe — dosé liczne, wiclkosei ziarna
bobu, inne nie powigkszone. Jezyk oblozony, suchawy. Gardziel —
bez zmian, Pluca i serce—stosunki prawidlowe. Jama brzuszna —
powloki wiotkie, mieénie brzucha—bolesne na ucisk. Watroba i sle-
dziona — niemacalne, Mie$nie kapturowe, udowe oraz dwuglowe —
bolesne na ucisk; spoisto§¢ — prawidtlowa. Odruchy sSciegnowe —
zachowane. Mocz: ¢. g, — 1,010; odezyn — kwasny: Biatko—nieobec-
ne. Urobilinogen — lekko wzmozony. Diazo: —. Osad: 0.

Przebieg choroby: 1611l (godz. 12 pp.), Chora uskar-
za sie na bardzo dotkliwe bole miesniowe karku, barkéw, przedniej
powierzehni* obu ud, bdle glowy; wymiotowala dwa razy natych-
miast po jedzeniu, Stolec—1, wolny, Chorej zastrzyknieto dozylnie
1.2 em3 nowasurolu Wieczorem temp. 38,90, dolegliwosei bez
zmiany,

17.111. Temp. 36,46, Te¢tno—80: Bole miesniowe znacznie osla-
bty, nie wymiotuje, Ogoélue samopoczucie — lepsze. Krew: b. ¢.—
14200; wzor: kwasochlonnych — 319, obojetnochtonnnych — 479,
limfoeytow-—22¢%.

18.11I. Stan bezgoraczkowy. Obrzek twarzy — znacznie wmniej-
Bole miesniowe — ledwo zaznaczone. Stolec—zaparty.

21.III, Temp. 36,20, Czuje si¢ zupelnie dobrze:

28111, Stan dobry.
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14.111. Temp, 37,0—36,90, Tetno--84. Chory czuje sie zupelnie
dobize, Zadnych dolegliwos$ci nie odczuwa, apetyt doskonaly. Obrzek
twarzy i powiek—nieznaczny. Miesnie brzuszne i udowe na ucisk
zupcelnie niebolesne; mig$nie kapturowe—znacznie mniej, niz poprzed-
nio, Watroba i gledziona—niemacalne. Stolec — co drugi dzien, spoi-
sty. Mocz: biatko—, urogen: $lad, Krew b. ¢.—18000; kwasochlon-
nych—3509%, obojetnochlonnych—33%, limfocytéw—179,

17011, Temp. 37,60. Tetno—80, Zadnych dolegliwosci nie od-
czuwa; obrzek twarzy i powiek znikl zupelnie, Miesnie nie bolesne.

23111, Temp. 37,00. B, C:—15000: kwasothlonnych-—oO%, obo-
jetnochlonnych—26%, limfocytow-—249,, Chory wypisal sie ze szpi-
tala.

15.IV. Badany ambulatoryjnie: pomimo ciezkiej pracy zadnych
dolegliwosei nie odeczuwa, Stan bezgorgezkowy, B. (:—20000, kwaso-
chtonnych—309%.

1.V. B, C.—-6000, kwasochtonnych—309.

11,

Pani St. Sz., lat, przybyla do szpitala dnia 16111, w trzy ty-
godnie po spozyciu szynki zakazonej; w 4—10 dniu choroby odczu-
wala tak samo, jak jej mai, ogolne oslabienie i roztamanie-bez obja-
woéw zlokalizownych. — Dnia 6.III.— réwniez tegoi samego dnia,
co u meza, wystapily obrzeki na- twarzy, bole .mig¢sniowe znacznego
stopnia oraz -gorgczka. do 39,80; pozatem ile widzi i slyszy Jedno-
czednie z mezem udata sig do szpitala, lezela jednak gdzieindziej,

PRLYPAPCEK 2.

24111, Wezoraj w nocy chora dostala dreszezow, bolow w ko
czynach gornyeh i dolnych oraz bolu glowy; cieplota podniosta sig
do 37,6, dzi$ rano—37,90, O godz, 12 w p, —2-gie zastrzykniecie n o-
wasurolu (1,2 cm3 dozylnie). W kilka godzin po zastrzyknieciu
cieplota spadla, chora doznala znacznej ulgi.

26.JV, Stan bezgoraczkowy, samopoczucie zupelnie dobre. Zad-
nych dolegliwesei nie odezuwa. Obrzek twarzy znikl zupelnie. Krew:
kwasochionnyeh -- 306%, obojetnochtonnych--379%, limfocytow —
33,

W pier wszZy Il przypadku chory przybyl na oddzial
dodé wezeSnie (w dwa tygodnle po zjedzeniu szynki 1
na trzeei dzien goraczki i obrzeku twarzy). Zastoso-
wane natychmiast zastrzykniecie nowasurolu po-
woduje odczyn w postaci skoku temperatury do 40,2°
(dnia poprzedniego — 89,4°) oraz wzmozenia sie bb-
16w mie¢éniowych. Nastepny dzien przynosi tylko nie-
znaczng ulge podmiotowy; ranny poziom cieploty po-
zostaje bez ziniany (37,5°), natémiast wieczorem temp.
wynosi 38,9% w poréwnaniu z 39,4° z dnia; poprzedza-
jacego zastrzykmiecie. Drug e zastrzyknigeie now
surolu nie wywoluje zadnej reakeji, ulga podmio-
towa jest tym razem znaczna, obrzek twarzy zmniejsza
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sle wyraznie, bole migéniowe lagodniejs, stolec jest bar-
dzie} spoisty, urchilinogen w moezu maleje (spadek z
edezynu wybitnie dodatniego na $lad); a po dwuch
duniach cieplota zaczyna opadaé, dopiero wtedy diureza
wzmaga si¢ — 950 cm® do 1600 em®. W cztery dni po
zastrzyknieciu obrz¢k twarzy znika zupelnie, chory
czuje sie zupelnie dobrze. Jedynie stan podgorgezkowy
trwa jeszeze okolo dwueh tygodni, pomimo to jednak
cheremu przybywa na wadze (plus 1,8 kg. w ciagu 10
dni pomimo ustapienia obrzeku twarzy i wzmozone]
wydajnodei moczu). Pomimo szybkiego ustepowan’a
wszystkich objawdéw chcrobowyeh oraz powrotu do
zdrowia liczba leukocytow we krwi po zastrzykiwa-
niach n o wasurolunawet wzrosla,—z 30% na 50%.

Widocznie zabite przez nowasurol wlodnice
nie przestaly byé zrddlem pewnych produktow, kidre
sq hodZzeem dla powstawania leukocytéw eczynochlen-
nych.

W drugim przypadku chora przyhyla do nas w poz-
niejszym okres’e cheroby, bo w trzy tygodnie po zaka-
zeniu 1 na 10 dzien stanu goraczkowego, bolow mies-
niowyeh | obrzekéw. W tym czas'e maz jej niie mial
zadnych dolegliwcéel, obrzeki twarzy i hole mieénio-
we przeminely, pozostal natcmiast nleznaczny stan
podgoraczkowy. W przypadku drugim zastrzyknigcie
nowasurclu mnie spowodowalo zadnego odezynu
ogblnego, ani tez miejscowego; cieplota byla tylko nieco
wyzsza, niz wieczora poprzedniego (38.9—38,4°), bdle
mieSniowe nie wzmegly sie tak. jak to mialo mlejsce
w pierwszym przypadku.

Wplyw zaé dedatni nowasurolu byl szybszy
i wybitniejszy. albow'em juz dnia nastepnego cieplota
opadla zupelnie, za§ bole mieéniowe i obrzek twarzy
ustapily zupelnie w ciagu dwuch dni. W dalszym prze-
hiegu chorchy cieplota jest zupelnie prawidlowa (do
36,8°) w przeciwienstwie do 1-go przypadku. Dopiero
w oém dni po pierwszem zastrzyknieciu wybucha na-
wrbt choroby w postaci skoku temperatury de 38° i
holow mieéniowych. /astxzykmece ponowne 10w a-
surolu dziala wprost magicznie: w ciggu kilku go-
dzin c’eplota opada, wszystkie dolegliwodei podmioto-
we, a zwlaszcza bole miedniowe ustepuja. Dalszy prze-
hieg cierpiemia jest znowu bezgoraczkowy, chora czuje
sie tak dobrze, ze po kilku dniach opuszeza szpital 1
wraca do pracy.

Dwa przypdki wlosnicy, pomyslnie leczone za po-
moca nowasurolu. nie moga byé, rzecz prosta,
zhytnio uogdlniane. jednak szybkie ustepowan‘e przy
tej metodzie leczniczej wszystkich cbjawdw chorobo-
wych, zaréwno podmiotowych, jak przedmiotowych,
oraz znacznie skrécony czas trwania choroby tak dale-
ce odblegaja od tego, co zwyklismy spostrzegaé we
wlodnicy, iz mimo wszystko narzuca si¢ kliniezne wra-
zen‘e swoistego w niej dzialana nowasurolu

Jaki jest mechanizm trichinobdjezego dzialania
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Novasurolu? Czy dzialanie jadu rteciowego na paso-
rzyty jost bezpo(drednie. czy tez jest bardziej skompli-
kowane i odbywa si¢ droga okdlna, na to pytanie nie
1mu7emy (,dpow edzieé¢ z (‘dla stanowezoécla 1w tej
sprawie musimy sie ograniczyé tylko do paru uwag
natury ogdblniejszej. Obraz kliniceny wloénicy cal-
kow cie nie daje s'¢ wytlumaczyé na drsdze mecha-
nicznego uszkodzenia mieénia 1 wedréwki do nich
wloSni z jelit. Niewatpliwie wchodza tu w gre roz
maite trucizny, powstale, z jednej stlcuy, jako pro-
:Inkty przemiany materji samych wlcéni, z drugiej
zas, jako produkty rOﬂpddU atakowanych 1 echorza-
lvch mieéni ludzkich. Przemiana materji wloéni jest
wybitnie malotlenowa (ano\ybu,tyczna) skutkiem cze-
go wydzielaja one, jak 1 inne czerw’e jel'towe, nieo-
hojetne dla ustroju nizsze kw asy tluszczowe (kw ma-
stowy, walerjanowy i t. p.) i ‘nne niedopalkl, oraz da-
7za do zdobyc'a materjalu, zawierjacego tlen, a ma-
terjal ten znajduje sie chficie w m'e$niach w posta-
ci glvkogenu. To poszukiwanie weglowodanéw jest
prawdcpodchnie bodzcem, ktéry pcha wloSwie z prze-
wodu pokarmowego do mieént. Badania F 1 ur yego
wykazaly, iz sklad m'eéni we wlodn'cy ulega wybit-
nym zmiancm: iloéé wlék'en miesnych, kreatyniny,
zasad purynew yveh i glikogenu maleje, natcmiast za-
wartosé wodv kwasu mlecznego, lotnych kwasow 1 t.
p. znacznie si¢ wzmaga. Roéwniez krew we wloénicy
ulega rozwodnieniu, jak réwniez wystepuja w niej
rozne produkty })hze] niezrézniccwane, a pochodzace
z rozpadu mieéni. Poniewaz w okresie najwickszego
nasilenia choroby. mieénie i krew pcsladaja nadmiar
wody. a podobne zaburzenia w gespodarce wodnej
ustroju sa zasadniczym punktem uchwytu farmakolo-
gicznege dzialania Novasurolu, moznaby mysleé, iz
taka jest droga skutecznego dzialan‘a omawianego le-
ku we wlo§nicy, a to tembardziej, iz w normalnym
przebiegu wloénicy wzmozona diureza Je%t jeduym z
pierwszych objawéw rozpoczynajacego si¢ zdrowie-
nia. Czy szybkie i efektowne dzialanle lecznicze No-
vasurolu we wlosnicy wynika wylacznie z regulowa-
nia zahurzonej gospedarki wodnej, zwlaszeza w uszko-
dzonych mie$niach i ezy wraz z tem nie zachodzi tez
swoiste dzialanie rteci, te pytania, jak juz zaznaczy-
liémy, musza narazie pozostaé bez odpewiedzi.

PISMIENNICTWO,

1) Flury: Zur Chemie und Toxicologie der Askariden
{Arch. f. exp, Path, wd Pharm: 1912, Bd. 67, 8: 275 ff.). 2) F1lu-
ry: Beitriige zur Chemie und Toxicologie der Askariden (Arch. f.
exp. Path. und Pharm: 1913, Bd. 73, S: 164 ff.). 3) Flury und
G roll: Stoftwechseluntersuchungen an trichinésen Tieren, (Arch.
£ exp. Path. und Pharm 1913, Bd: 73, S: 214 4) Hutura und
Marek: Spezielle Pathol, und Ther. der Haustiere, 1920, Bd. II.
8034 5 Mense Handbuch der Tropenkrankheiten 1924, Bd.
1, 8 959 ff. 6) Schdnebhorn: Deut. Med. Wochenschrift 1918.
S. 286. 7) Striimpel: Lehrbuch der spez. Path. und Ther. der
inneren Krankheiten 1926, Bd. I, 211 ff.

Odcinek.

Wrazenia z podrozy do portow europerklch

Podat
W. GABEL (Lwow),
Pierwszym krokiem, jaki zwykle czyni osoba, no-
szaca sie z mySly wyjazdu poza ocean, jest zwrdcenie

sie do lekarza z prosha o zbadanie stanu jej zdrowia
i wydanie opinji co do moezliwosci wyjazdu. Rozstrzy-
gniecie takiego pytania jest trudne i odpowiedzialne.
Trudne, gdyz wiedza lekarska daleky jest od formul
matematyeznyvch-—sad wydany w znacznej mierze za-
lezy od sposohu zapatrywania si¢ badajacego lekarza:
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odpowiedzialne, gdyz pytajacy bardzo czesto jest zmu-
szony. celem ury%kdn!a potrzebnych funduszéw na
wyjazd, sprzedsé swdj dobytek, swe mienie, aby tylko
osiagnaé rel swoich dazen i dostaé sie do owych wy-
marzonych, wrzekomo zlotcdajnych krajow. By choé
w czefel cdpowiedZz na takie pytanie kolegom ulatwié,
napisalem rozprawke p. t. ,,Wskazéwki, dotyczace ba-
.lania lekarskiego wychcdzedow®, oglcszona w Warsz.
Jzas. Lek. Nr. 3, 1927.

\\ kolach, trudnigeych si¢ przewozem emigran-
tow, prryjeto prace te z wielkiem zainterescwaniem—
a nawet, co bylo dla mnie bardzo zaszezytne, kola rzy-
dowe zyczliwie broszurke te ocenily. Tem zachecony,
powzialem mysl zwiedzenia portdw europejskich, ce-
lem naceznego przekonania sie o sposobe badania le-
k'n'sklego wychodzedw, a tem samem celem p()gleb.e-
nia ° ugruntewania mej wiedzy. W csiagnieciu zamia-
row moich znalazlem znaczne 1 rozstrzygajace poparcie
i pomoe kierowntka Wydzialu zamorskiego TUrzedu
Kmigracyjnego w Warszawie, W-nego pana Dr. P.
Durkacza, ktory, pojmujac waznosé kwestji, umoz-
Liwit i wyjazd 1 wglad do wszystkich manipulacji
lekarskich, ktorym wychodzey podlegaja. Dlatego i na
tem niejseu niech i bedzie wolno zlozyé W-nemu
Panu Dr., P. Durkaczowi

slowa szezerej i ser-

Jdeeznej podzieki.
Wybralem si¢ tedy dnin 29 lipea 1927 r. w droge
przez Gdansk do Londynu, wyglednle do outhampton

Przyznam si¢. e obawialem si¢ nieco podrdzy mor-
skiej. Opowiadania owych .kawiarnianych strategi-
low, cwyeh reemigrantéw o okropnosciach przejazdu
na malyeh okretach nie mogly mi dodaé otuchy —
tem hardziej, ze nieodzowna, wedle opowiadan, a przy-
kra choroba morska — znana mi byla z dawnych myeh
poedrdzy. Taskawe losy zrzadzily atoli inaczej: Pobyt
na statku . Smolensk®, choé tylko o 3000 tonnach po-
jemnoéel, jadgeym pod angielska flagy, czystymn i
schludnym, przedstawial sie, w przec iwicnstwie do
epow:adan, jako hardzo mily 1 przyjemny: trzecia
klasa — adoptowana na ten cel — miala wygodne ka-
juty. kazdy podrézny — osobue, ezyste 10zko, wspdlna
sala jadalna — cho¢ skromnie urzgdzona,—to wszyst-
ko skladato s'e na sympatyezna calosé. Do tego stuzba
hardzo grzeczna. chetna do pomocy na kazde zawols-
nie. napisy polskie. ulatwiajace orjentacje, uprzeimy
lckarz, ktoremu do pomocy dodano modwigeg po polsku
sanitarjuszke. proez tego csobny tlumacz: jedzenie
ohfite, smaczne i dobre — sprawily. ze trzydniowy po-
hyt na tym okreeie mmgl muie jakotei i Jadacym ze
mna emigrantom szybko pozostawiajae po sobie mile
wspomunienie przyjemnie spedzonego czasu. A e |
nieba ‘daly nam przesliczng pogode, wiee tez i ohawa
choreby merskiej wkritee znikla. Zbytecznem? wige
okazaly sie liezne te drodki. ktore ze soba wzialem. ja-
ko to: Validol, Brom, Aq. laur.4+Tinetr. Valer.—kro-
ple Atlantis — opaska gumowa (wedle Bier a. nalo-
7ona na szyje. ma byé pewnym $rodkiem), pigulki Mo-
thersils Seasick Remedy (wrzekomo najlepszy srodek).
tobletk’ Varsano (wy¥epiaja zupelnie chorobe mor-

sky — tak glesi reklama) a w keneu czerwo-
ne okulary (réwniez wrzekcmo niezawodnv §ro-

dek wedle zdania jakiego$ petersburskiego profesora)
— na nic owe wprost przeciwne rady. jako to: luzo
jedé—nalo — duze pié — malo — lezeé — staé — wie-
Jdzie¢ — na pokladzie — w kajucie i t. p. Wedle zda-
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niu lekarza okretowego, jadacego po morzu od lat 25-u,

srodka przeciwko chorobie morskiej, dotychezas niema.

DoplyneliSmy wiee szezeliwie do  Gravesend.
miejscowodei, nicdaleko od Londynu poltozonej. Tu
natrafilem na pierwsza przeszkode. 7 powodu t. zw.
Swieta bankowego (w Anglji $wieca précz koscielnych
dwigt 4 razy do roku t. zw. iwietd bankowe — dla wy-
poczynku i zabawy ludu, t. j. poniedzialek wielkanoc-
ny, pomedndlek /1elonych $wiagt, plerwszy poniedzia-
lek w nuesu;cu sierpniu 1 dzien 26 grudnia) miala
sie rewizja celna odbyé doplero nast¢pnego dnia, wsku-
teck czego przyjazd mdj do Londynu opdznitby sie o
dwa dni. Perspektywa ta nie byla bardzo zachecajyea,
gdyz chodzilo mi o mozliwie szybkie dotarcie do Sou-
thampton, aby byé obecnym wprzy wizyecie lekarskiej
Traf przyszed! mi w pomoe. Jako towarzysza podrézy.
poznalem na okrecie Anglika, ktory, wdawszy sie
w krotky rozmoewe z of’cerem emigracyjnym, uzyskal
dla minie i dla siebie pozwolenie udania si¢ do Londy-
nu, podezas, gdy mloda para angielska ktéra z nami
pudrdz odbywala,—nie chcqc rozstaé si¢ ze swym baga-
sem, jakotez 1 wszysey inni pasazercwie zostali na o-
okrecie. P kritkiej jezdzie koleja dotarl:dmy do j.on-
dynu. Lecz tu nowa trudno$é. Uplzedzuny juz w Gdan-
sku o koniecznedei zamdwienia miejsca w hotelu, tele-
grafowalem tuz przed wejSciem na okret do hotelu
z prosha o zarezerwowanie pokoju. Liczylem, ze w ho
telu . Strand Palace’ lub tez do tego samego wladcicie-
la nalezgeym ,Regent Palace’, liczaeyeh po 700 poko-
jow, znajde na skutek tego zamdwienia miejsce. Oka-
zalo sie jednak, ze wszystkie pokoje w obu tych hote-
lach byly zajete, i tylko dzigki uprzejmosSei nojego
angiclskiego towarzysza podrdzy, ktdry zajal sie wy-
szukaniem mi pomieszezenia, wybrnalem szezefliwie
z przykrej sytuacji.

Zalatwiwszy mi jeszeze bilet na przedstawienie
wieczorne, modj towarzysz przy pozegnaniu przedsta-
wil mi sie, jako wysoki dygnitarz polityezny angielski
i wytlumaczyl mi. ze na podstawie swego pasportu
dyplomatyeznego mdglhy 7 latwodcla wysiadé ze statku
w Gravesend, nie uezynil jednak tego, aby nie wywo-
laé u mnie wrazenia, ze w Anglji obywatele angiel-
scy sa wzgledniej traktowani, anizeli cheokrajowey.
Zabreniwszy i wreszeie zaplacié szoferowi za jazde
po hotelach. znika mdj towarzysz, zostawiajuc mie¢
zdziwionego tem milem i nadzwyczajnie goécinnem
znalezieniem sie.

To, co przybysza w Londynie przedewszystkiem
uderza. jest nadzwyczajna czystosé miasta, ogromny,
niedajyey si¢ wprost wyobrazié ruch i wielka swobo-
da mieszkaneow. Nu asfaltowanych ulicach biale pasy
ze strzalamni, wskazujacemi kierunek ruchu kolowe-
go. z napisami dla przechodnidw: patrz na prawo,
patrz na lewo, tunele poduliczne, utatwiajyce przejscia,
a mimo tego szalonego ruchu, tuz obok j w centrum
miasta, male zgromadzenie, ktore slucha mowy o zale-
tach komunizmu, uiedaleko malarz, kredka portrety
na chodnikach kreslaey, niepomny, ze przechodnie za-
try dzielo jego, gromadzac si¢ tlumnie pod kosciofem,
gdz'e wlasnie pod golem niebem odbywa sie pod batu-
ta wlodegs dyrygenta lekeja Spiewu. a mad tem wszyst-
kiem — nad ruchem — halasem — zgietkiem — $pie-
wem kroluje zawsze spekojny. mily, grzeczny, uprzej-
wy ulubieniec i przyjaciel publicznodei i w kabaretach
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i piosenkach, dobroduszng a mila satyrg tchngeyeh. ' przykrego, a czasem i bolesnego uczucia jak, rozwdrka

opiewany pieszezotliwie ,,Bobby'* nazywany policeman.
Dnia nastepnegs zabrulem sie do pracy. Zwrbe:-
lem si¢ de $wlatowego Towarzystwa Canadian Pacific,

liczacego 82.000 urzednikow, a  swemi  okretami,
hotelami, kolejami zelaznem: ecaly $&wiat obejmu-

jacego z prcedha o informacje, jak dotrzeé do por-
tu  Southampton, gdzie odbhywa si¢ badanie le-
karskie. i kiedy ono si¢ tam cdbedzie. W przeciagu
trzech minut nadeszla z Southampton telefoniczna
informacja, ze badan‘e lekarskie odbedzie sie dnia na-
stepnego. 1 ze czekaja na mnie tam z temi czynnoScia-
mi. Wybralem sie wiee wezesnymn rankiem w dalsza
podrdz, a pe 1% godzinnej jezdzie koleja w wagon:e
3-ej klasy o zupelnie podobnem urzadzeniu, jak nasza
druga klasa, dotarlem de Southampton. 7 przedstawi-
cielem linji, cezekujacym mie na dworcu, udaliémy si¢
na idealnej szosie do mriejsca, gdzie si¢ zbierajy wy-
chodzey z wszystkich wielKich linij okretowych, do tak
zwaunego ,,Atlantic Park‘“. Ohdéz ten znajduje sie za
miastem, 1 do niego przewozi sie emigrantéw ze stacjl
kolejowej lub tez z portu osohnem;j autobhusami. Z tego
ohozu dopiero wsiadajas wychodZzey na wielkie statki
transatlantyckie. Atlantic Park jest to na przestrzeni
okolo 20 morgowe] zbidr licznych ogromnych barakéw,
sluzgeyeh w czasie wojny, jako hangary dla samolo-
téw, a pbeenie adaptowanych odpowiednio, jako chwi-
lowe pomieszezenie dla wychodzedw. Hangary te, w
gwiatlo elektryczne zaopatrzone, ogrzewane w zimie
centralnie, wyposazone w wygcdne, osobne 1 czysto
utrzymywane 10zka, odpowiadaja bardzo dobrze swe-
mu celowi. MezezyZni sa od kobiet z dzieémy oddzie-
leni — rodziny moga si¢ miefeié w mniejszych ubi-
kacjach. Po rozmieszezeniu prowadzi sie emigrantéw
do kapieli, tu odddiq onl swe rzeczy do gruntownej
dezynfekeji, ktérg sie podczas kapieli przeprowadza,
tak. ze po wykapaniu si¢ i po zbadaniu przez lekarza,
kazdy wdziewa wydezynfekowane 1 wydezynsekowane
swe odzienie. Szezegdlng pieczolowitosé poSwiecaja od-
wszawleniu. P’r zndwctepna wizyte lekarska wykonywa
dobrze wyszkelony sanitarjusz, wzglednie sanitarjusz-
ka, baczac szezegblnie na czystosé, a dopiero po tych
ogledzinach zjawia sie lekarz, ktéry bada emigrantéw
szezegdlowo: o ile wychodzea zostaje uznany za zdro-
wego, dostaje na swej kartce ewu]en('V]nP] piecczeéd;
choryech. potrzebujacych leczenia. oddaje sie do szpita-
lika. Jezeli atoli lekarz zauwazy pewne zmiany, ktore
atoli — wedle jego zdania — nie stanowia przeszkody
do dalszej pedrézy n. p. blizny po wyleczonej jaglicy.
lekkie skrzywienie kregostupa, bhrak jednego czlonka
palca lub t. p. tedy notuje ten wynik badania de kon-
svanecji, ktorej oryginal zostaje w ksiedze l°karszkiej.
a odrs dostaje lekarz okretowy. Ten, tuz przed wej-
éciem na okret, na podstawie tych zapiskéw kontroluje
jeszeze raz tych w konsygnacji podanych, i o ile, wedle
jean zlapia, ktéryé z nich do wyladowanis <ie nie na-
daje — zubrania mu wsteru na ckret.

Wracajac do gléwnego hadania, zauwazylem, ze
adbywa sie ono w hardzo szybkiem tempie, cu tez nie
jest dziwne, jezeli si¢ zwazy, ze lekarz dostajc ma-
terjal, juz kilkakrotnie badany. Sluzéwki dolnej pe-
wieki nigdy nie oglada, tylko wywraeca spojowke gér-
nej powieki na aparaciku zupelnie podobnym do u nas
uzywanego przyrzadu do zapinania bucikéw. Przyrzad
ten ma swe pewne dobre, ale i .zle strony. Dobre, gdyz
jest plaski. latwo daje sic wprowadzaé, nie sprawia
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Desmaressa. Zla strona jest to, ze wlasnie dlatego,
ze jest plaski i waski. tworzy przy wypukleniu $§lu-
zdwki fald — a jak kaady fald ma dwie powierzeh-
nic — przednia j tylna. 10,] tylnej powierzehni lekarz
hadajacy nie widzi, co przy rozwoérce Desmaressa jest
wylgezone, gdyz przy uzyciu tejze cala blona §luzowa
lezy rozpostarta na kablakowate] czeSei rozwarki.

Stan zdrowia emigrantéw w ohozie tym jest har-
dzo dobry. W r. 1922 byly dwa przypadki duru brzusz-
nego. I)tuzszej pielegnacji potrzebujgey chorzy bywa-
Ja oddawani do miejskich szpitali, chorzy na jaglice
sg leczeni w osobno zupelnie stojacym szpitaliku. Przed
trzema laty leczenc tam 409 chorych na jaglice, w lu-
tym tego roku 156, obecnie jest tam 40 chorych a
czterech w szpitalu miejskim. Leczeniem zajmuje sie
specjalista choréb oczu, dopomaga mu wyszkolona sa-
nitarjuszka. Wszyscy tamze leczeni wyjechali do
Stan. Zjedn., wzglednie Kanady. Sposob leczenia nie
odhiega od ogolnle przyjetych zaqad a \V]Q(‘ dwa razy
dziennie dwu mlinutowy masaz 5% maseia z siarczanu
miedzi, nadto dwa razy w tygodnlu lekkie przyzeganic
niebieskim kamieniem. W razie silnego pcdraznienia
spojowek 27 azotan srebra. Czas leczenia jest zupel-
nie -ndyw1duahw byly przypadki oporne, ktdre az do
csiggniecia mozliwodei jazdy V\,ymagdlv az trzyletnie-
2o leczenia. Koszty wladciwie powinien pasazer pono-
sié. towarzystwo jednak uwzglednia polozenie ubogich
emigrantéw i zada od nich tylko zapewnienia, ze po
wyleczeniu 1 po wyladowaniu, skoro tylko beda w
nmoznosei, splacg swdj dlug. Do uzytku lekarza znajdu-
je sie nadto mala apteczka podreczna i male lahora-
torjum, a dla urozmaicenia pobytu jest tam sala te-
atralna, kino, czasami odbywaja s.q koncerty, nadto
przeznaczono duzo miejsca na uprawianie sportu, jako
to tennis, foothal i t. p.

Drugim etapem mej podrézy byl Rotterdam wzgle-
dnie t. z. hotel emigracyjny linji Holland-America. Na
malej, wysuniete] wysepce miedzy t.z. de Meuve Maas
i Rujnhavem ulokowalo si¢ ze swemi biurami, hotelem
emigracyjnym, ze wszystkiemi przynaleznemi budyn-
kamj 1 ogromnemi magazynami potezne Jowar7ystw
7oglugx morskiej Holland—Amerie utrzymu-
jace komunikacje ze wszystkiemi czeseiami Ameryki,
a wiee ze Stanamy; Zjednoczonemi, Kanada, Argentyna,
Brazylja, Meksykiem, Kubg, 1"I'ugwa]'em it d. Wy-
chodzea, pr7vhv“a]acv do hotelu, musi 1 tu kaapdc
sie. a w czasie trwania kapleli jego odzienie i bagu
sq poddawane grun’mwum dezynfekeji. Po kgpieli zna]-
duje emigrant do swej dyspozyeji fr yZ]era, nast¢pnie
odbywa lekarz przedwstepne ogledziny zardwno odzie-
7y, jakotez ciala co do czystcéei. W razie najmniejszej
watpliwosei musi sie pasazer jeszcze raz, a nawet 1
trzeei raz wykapaé, a odziez daé do dezynfekeji. Osob-
ny sanitarjusz procz tego oczyszcza mechanicznie no-
zvkiem miejsca na odziezy (faldy), gdze z reguly
mieszeza sie jaja. zlozone przez wszy. Po takiem przy-
gotowaniu odhywa si¢ nastepnego dnia druga wuzyta
lekarska; osobno badaja kaidego specjalidei chordb
skérnyeh i specjaliéei choréh oczu. GGlowne badanie w
cheenoéei lekarza Towarzystwaglekarza amerykanskie-
go i lekarza okretowego. a wiee w cheenoéei trzech le-
karzy odbywa si¢ dopiero trzeciego (nia. Do badania
spojowek uzywa tu lekarz zwyklej sondy B ow ma-
n a, przedstawrajace] te same zalety i wady, co wyiej
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opisany aparacik, uzywany przez lekarza anglelsluego
Celem hadania przy qunetle uzywaja tam lustra mniej
wieeej wielkosel 50 em.? otoczonego kilkoma silnemi
lampkami elektryeznemi. Tekarz staje tylem do lustra
zwrbcony. wychodzea — twarza do lustra. Przez odbi-
cie si¢ lomp elektryveznyeh w lustrze jest twarz bada-
nego bardzo jasno oswietlona. Mam wrazenie, jakoby
za silne fw.atlo, przechedzace przez grudkr, szezegélnie
niezytu grudkowego (Ct. follicul.) czynlo je niewi-
docznem.,—nicchetnic wogéle hadam przy sztucznem
Swietle, a jezeli badanie jest konieczne, uwazam zbyt
silne §wiatlo za nieodpowiednie. Hctel, w ktérym pie-
ciodniowy pobyt jest bezplatny, hardzo schludnie utrzy-
niywany, moze pomiesci¢ 1000 osdb; dla choryeh emi-
grantéw znajduje si¢ oddzielny szpitalik o 28 16zkach,
ohok separatka, dla umyslowo chorych, sciéle wedle no-

woezesnych wymagan psychjatrji urzadzona.
Ogromnym, luksusowo urzgdzonym ckretem
»veendam®, nalezacym do tejze linji, a kursujzcym

miedzy Nowym Yorkiem a Rotterdamem, przeprawi-
lem si¢ do Boulogne sur Mer. Z powodu malej ,kwo-
ty“ amerykanskic] okret ten préez emigrantéw zab'era
na swoj poklad t. z. turystéw, t. j. Amerykan, zwiedza-
jacych Ilurope. 1 w Boulogne s/M. pesiada Towarzystwo
to obszerny hotel emfigracyjny nieco za miastem, lecz
w bardze przyjemnem mr'ejseu, tuz nad rzeka polozony.
Komun'kacje miedzy portem a hotelem przeprowadza
wlasne, na ten cel tylko przeznaczone auto. Sam hotel,
mogacy 400—300 c¢sob pemedeié, sklada sig z ohszer-
nyeh pokojow po 30 lozek. a nadto: z mniejszych ubi-

kacyj. dla  pojedynezych rodzin  przeznaczonych.
Obszerniec 1 wygodnie urzadzone lazienkl, stosowne
pnyrmdv dezynfekeyjne 1 liczne 1inne przyle-

gajace budynki, ]al\ kuchn’a, sale jadalne, wnywalnia,
za pralnia, zajmujg chszar na przestrzeni 4000 m?2.
W przeznaczonych na cel ubikacjach odhywa si¢ tuz
przed wsiadaniem na okret — wizyta lekarska.

Ostatniem nriejscem portowem, ktore zwiedzilem,
byt ..Le Havre®, a hetel tam dla emigrantéw nalezy do
Towarzystwa francuskiego .Chargeurs Reunis®, prze-
wozgeego em! grantow do po]udnmweJ Ameryki. Z por-
tu. dokad przewozi \]Q ent grantow z Gdyni statkiem
.Polegne®, dostajy sie wyechodzey autobusami do hote-
lu. Tlotel, w centrum miasta pclozony, moze pom’eseié
1400—1800 osbh. sale qypialne wspdlne, czyste 1 wid-
ne, zaopatrzone w ciepla i zimna wode, centralne ogrze-
wan’'e, robig bardze sympatyezne wrazen:e. Za drobna
doplaia moze pasazer ulokewaé si¢ w zupelnie osobnvm
pokoju. jak w hotelu prywatnym. Obok mieszezg sie
kapiele. stacja dezynfekeyjna. a na pigtrze bardzo lad-
ny, starannie utrzymywany. w apteczke 1 laborator-
jum wyposazony. chwilowo zupelnie pusty szpitalik,
a starannie przez lekarza prowadzone zapiski szp: ‘tal-
ne i historje choroby daja chraz sumienej pracy szpi-
tal ten prowadzacych.

Zestawiajae wyniki tego, com widzial | czegom
sie w lieznych a dlugich rczmowach z réznymi lekarza-

dowiedzial, musze stwierdzié, ze wysylanie pasa-
zerow, podejrzanych o jakaé cherche zakaing — nie
méwiage o wyraznych przypadkach — jest bezcelowe.
wdyz jest wvlaczone, ahy kto$ mogl si¢ ,.przeélizgnad®.
zwazywszy liczne 1 gruntowne badania, jakim pasa-
scr podlega. W przypadkach wa,tphwvch gdy si¢ roz-
chodzi o stopien choroby, moznoéé zarobkowania, ulom-
noéei fizyezne, nalezy zmiany te jaknajdokladniej opi-
saé, a przedstawiciel linji okretowe] przedstawi ten
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wywdd odnodnej wladzy, ktéra ostatecznie o moznoéei
wyjazdu rozstrzygnie. Dla wychodzedw do Kanady
posiadaja linje okretowe gotowe kwestjonarjusze 2 py-
taniami, ktore nalezy ]al\naJsc §lej wypelnié, a ktore
podlegaia rezstrzygnieciu rzadu l\anady]ik‘ego Od-
powiedz, zezwalajaca na wyjazd, jeszeze nie jest wpra-
wdzie réwnoznaczna z cstatecznem zezwoleniem na
wjazd do Kanady, gdyz ostateczna decyzje rezerwuje
sohie Komisja w porele, skoro atoli Komisja ta, zba-
dawszy emigranta, uzna, Ze opis stanu, na poedstawie
ktorego rzaqd kanadyjski zezwolil na wjazd, zgadza sie
7 faktyeznym stanem zdrowia, to nierobi ona zadnych
trudncéei.

Jak z tego wszystkiego wynika, liczne 1 rdzne sg
przeszkody, stojace na dredze ku osiggnieciu zamierzo-
negs celu. Krotko méwige, mozna wszystko streseié
w Jdwu slowach: Nie ryzykowaé. Nie lezy to ani w in-
teresie Towarzystwa transportowego, ani wychodzey:
Towarzystwa transportowego, w dobrze zrozumianym
kupieckim interesie, gdyz taki zwrocony emigrant jest
jakby cigglem memento dla tej miejscowcscet i okolicy
calej, by ta linja okre¢towa nie udaé si¢ 'w podréz, i
jest dla wszystkich jakby odstraszajacym przykladem
wvelkiego z wyjazdem polaczonego ryzyka. I)latego
wymagajj tez Towarzy%twa przewczowe od lekarza $ci-
stegy przestrzegania odnoénych przepiséw 1 dokladne-
ro hadania wvohodzmw Szkoda, jaka taki zawrdcony
pLsazer im przynosi, jest wprost nieuchwytna. Opowia-
dal mi kierownik nietutejszej filji, ze jeden taki za-
wrbcony pasazer, choé przed wyjazdem przestrzegany
i cheé nastepnie wyleczony, hez przeszk6d pojechal, ze
ten pasazer jeszeze przez dlugl czas z miejsca pobytu
pisywal listy do znajomych, odradzajac im jazde ta
linja. ktéra on jechal, tak, ze linja ta stracila znacz-
na liczhe pasazerdéw. Nie mija tydzien, aby nie zja-
wil sie kto§ z majaeych zamiar wyemigrowaé z prosha
o dokladne zbadanie, gdyz w jego wsi przed rokiem,
a nawet przed dwoma laty kogo§ odeslali z powrotem.
Tak daleko sega pamieé o tem wydarzeniu.

A juz weale nie lezy w interesie pasazera ryzyko-
waé! Wszelkie, zwykle przez wychodzee wymieniane
okolicznoéel, lagodzace niejako istniejace wady clelesne,
jako to wiek starszy, wyjazd dc krewnych, rodzicéw do
dzieci lub odwrotnie, brak potrzeby pracowania na
chleb — mogg zawazyé na szali tylko przed komisja,
ktora, majac odpowiednie autentyezne dane, wydaje
ostateczng opinje.

Nie powinien ryzykowaé i lekarz, jezeli chocby
raz jeden widzial takiego odeslanego z powrotem
emigranta, stojacego przed nim z wyrazem niewy-
slowionej rozpaczy mna twarzy 1 niemego wyrzu-
tu w oczach, skierowanego do wrzekomego sprawcy je-
o nieszezedeia, do lekarza, jako tego, ktéry pozwolil
qp1zedac mu ostatni mdorg pola, ostatnig krowe, ostat-
n‘e odzien‘e, by tylko mégl probowaé szezeécia i do-
trze¢ do owych, wrzekomo zlotodajnych, upragnmn'y('h
i wymarzonych krajéow. A jednak... gdym patrzal w po-
wrotnej mej drodze na owe zleeiste. ciezkie, zwisajace
klosy ojezyste] ziemi, na urodzajne i zyzne zagony, na

galezie pelne owocdw, na liezne stada i trzody pasacego
sie picknege bydla. na dymigee-sie.kominy fabryk,
wzdluz linji kolejowej pelozonych, hezwiednie (‘Mnelv
s'e do glowy owe stare a znane, lecz zawsze i wszedzie
prawdziwe stowa poety: Cudze chwalicie, swego nie
znacie:. Sami nie wieccie, co posiadacie,
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Polemika

Kilka uwag z powodu oceny mojej monografji
choroby Brighta

przez Pana D-ra M. Landsberga.

Niema bodaj ksigzki — podrecznika, w ktérej krytyk nie zna-
laziby. czegos, co, jego zdaniem, zastuguje na ujemng oceng. Ale w
kazdej Kkrytyce,.liczqcej sie z intencjami auwtora, z celem, jaki miat
przed  oezyma, opracowujge obrany przez siebie temat, wyczytaé
mo7na takze slowa. uznania, a w kazdym razie znaleié objasnienie
o tresei pracy. Niema tego zupelnie w ocenie mojej pracy o choro-
bie B righ ta, napisanej przez P, d-ra M. Lands ber g a. Sprawia
ona wrazenie, ie wszystko, co w niej powiedzialem, jest niedobre.
Niema w tej ocenie nawct tresei ksigzki — tego zasadniczego postu-
latu kazdej oceny.

Nie moge mowi¢ o zupelnie ogédlnikowym zarzucie, dotyezg-
eym ,mnoéstwa usterek i niedoméwien* nienazwanych. Sila rzeczy
musze sie ograniczy¢ do zarzutéw, podniesionych w formie kon-
kretnej przez P, d-ra M. L,

Pierwszy z nich odnosi sie do sposobu opracowania ustgpu o
fizjologji nerck. W ustepie tym, podobnie. jak przy streszczeniu
wiadomaoéei o budowie nerek, podalem tylko najistotniejsze rzeczy.
Tak, a nic inaczej czynig autorzy wszystkich podrecznikow klinicz-
nych, o ile poraszajg w swych pracach normalny anmatomje i fizjolo-
zje. Wnikanie w szezegoly nie jest tw ani potrzebue, ani pozydane.

Drugi zurzut, uezyniony opracowaniu czesei ogélnej — a nie
teoretycznej, jak napisal P, dr. M. L .—dotyezy ustepu o badaniu
sprawnosei nerek, Zdaniem P. dra L. zagadnienie sprawnosei ,me
jest podane wyczerpujaco®, Niech mi bedzie wolno zapyta¢ P, dra L.,
ezy =poschy badania sprawnosei, opisane zupelnie szrzegélowo w tym
ustepie, nie obejmuja w zasadzie wszystkiego tego, czem sie ohecnie
postuguje djagnostyka kliniczna, ezy nie starcza az nadto dobrze,
azeby z ich pomoeg stworzyé dokladny obraz zaburzen w czynnoseci
nerek, i ezy I, dr, M. L., badajge i leczge chorego na chorobg
Brighta., wyczerpuje do cna caly zastep opisanych przezemnie
sposohéw hadania? Zapewne, nie wspommialem o t. zw. stalej A m-
barda. Ale nie wspomnialem dlatego, ze to, co oznaczenie jej
da¢ nam moze, uzyska¢ mozna prostszemi  sposobami, Doskonaly
c¢hyba znawea choréh nerck, H. Strauss, mowi o tem doslow-
nie: .Ambard hat eine Konstante angegehen, hei welcher ausser
dem Harnstoffgehalt des Blutes die Konzentration des Harnstoffes
im Harn sowie das K&rpergewicht und die Diurese beriicksichtigt
sind. Doch vermag die betreffende — nicht ganz einfache — Formel
unseren Einblick im Vergleich zu den Orientierungen, die wir durch
die einfache Reststickstoffbestimmung gewonnen haben, nicht in we-
sentlicher Richtung zu erweitern®, Nie uwzglednilem takie ,szersze-
go zastosowania préby wodnej Volharda“ bo jestem przekona-
ny, 7e dla celéw klinicznych starczy najzupeiniej hardzo rozpowszech-
niona préba wodna -Straussa.

Nie ulega najmniejszej watpliwogci, ze o rzeczach, ktéore oma-
wialem w cze$ei ogolnej na 65 stronach druku, moznaby napisaé
o wiele wigcej, przytoczyé bardzo jeszeze dlugi szereg pree i cuto-
row, Ale powickszyloby to ponad istotny potrzebe rozmiary ksigzki,
u praktyezna Korzyéé z takiego powigkszenia bylaby zaiste bardzo
niewielka. Co prawda, &wiadezyvlyby takie rozszerzone ramy o wick-
szej erudyeji piszacego. Z tyvin wzgledem nie liczylem si¢ jednak
zupcelnie. Monografje choroby Brighta pisalem nie dla swojego
poiytku, lecz dla pozytku drugich i nie dla erudytéow klinicznych
czy teoretycznych w dziedzinie renologji, lecz dla uczniéw medycy-
ny i dla mlodych lekarzy., W mojem rozumicniu starczy, jesli w
ksiazee znajda pierwsi to, co jest dla nich potrzebne, jako pomoe,
w nauce klinicznej, drudzy wystarczajjce wskazowki dla samodziel-
nego badania i leczenia chorych w poczatkach lekarskiego praktyez-
nego zawodu,

Opracowanin  czesei szezegélowej zarzuea P. dr. M. L. nie-
rownomierno$é w traktowaniu stromy t, zw. teoretyeznej i Kklinicz-
nej. . Widziniy tu — méwi w swojej ocenie — detaliczne opisy cier-
nien nerkowyveh pobloniczych, poploniczych, choleryeznych i t. p.
postaci niczbyt sie rézinigeych (réinice te zaleia jedynie od wigksze-
¢o .lnb wmnicjszege udzialu tego lub owego systemu nerkowego w
eierpieniu), a z drugiej strony nie wspomina si¢ w czeSci klinjeznej
o zastosowaniu tyeh prob, ktore opisuje sie w czgsei ogolnej. Ma sie
wrazenie, ze teorja i praktyka stoja na dwéch biegunach®.

Nie wiem, czy p. dr. M. L., kretlaec pierwsze zdanie przytoczo-
nego ustepu, cheial zaznaczyé, ze opisy rozmaitych postaci etjologicz-
nyck cheroby Brighta sy zbyteczne w monografji tej choroby.
To, co pomiescit w nawiasie, zdaje si¢ uzasadniaé takie przypuszcze-
ni¢c. Wnoricby z tego trzeba, Zze autor krytyki nic uznaje ani wspoél-
c¢zesnego podzialu przypadkéow choroby Brighta, ani réZnic prze-
biegu i zejscia choroby, zaleznych od jej pochodzenia i postaci, Jest
to gprawa ocsobistego zaopatrywania. Prosz¢ wszakie, akeby zechcial
uszanowa¢ takie inne zapatrywanie, przyjete dzis bedaj Ze po-
wazechnie i bynajmniej nietylka moje osobiste.

W opisie pojedynczych postaci choroby Brighta, kreilye
ich obrazy kliniczne, nic moglem tego inaczej uezynié, jak tykko
przez szkicowanie obhjawow i to- tak dobrze tych, ktore. same przez
sie wpadajy w oczy, jak i tych, o ktérych objasniaja Scislejsze ba-
dania kliniczne, albo, jak je nazywa p, dr. M. L., préby kliniczne.
Sily rzeczy musialem moéwié o wymnikach tych bhadan. Kreslepie w
cagsei szezegbdlowej metodyki badain i powtarzanie tego wszystkiego),
co tworzy istotng treSé czeéci ogdalnej, hylo chyba zupelnie zbyteezne,

W ustepach o leczeniu nie podobajy sie p. d-rowi M, L. ,,dosé
zhedno zestwwienia rozmaityeh specyfikéw... oraz. niemniej zbgdmo.
i wyeofane 2 obiegu rceptv. ,,Nie -wspomina natomiast autor o dos-
konalym drodku moczopednym, jakim jest mocznik*.

Zestawitem, dla  ulatwienia ich przegladu, leki meczopedne
z grupy purynowej oraz leki-z grupy. naparstnicowej, podagre poché-
dzenie leku i sposob jego stosowania. Nie moge pojaé; dlaezego tigo
rodzaju zestawienie mialoby obnizaé¢ warto$¢ monografji,

Co do starszych lekow, to niektéryeh z mich uiywajn i -dzis
jeszeze weale liczni lekarze. Nie wszystko, co jest starsze, jest tem
samem gorrze. Czyi -nie wracamy w medyeynie do tego, ¢o kiedys
byto, a poszio na jakis czas w niepami¢é? 1 czy nie wolno autorawi
monografji wspomnie¢ o rzeczach, posiadajgeych historyczne znaeze-
nie?

Wreszeie sprawa z mocznikiem. P, dr. M. L. myli si¢, twierdzge,
ze¢ zapomnislem o nim. Wymienitem go wéréd lekow moczopednych
(str. 136), tak samo, jak tyroidyne (str, 135) i przetwor rteciowy—
novoasurol (ste, . 132).

Wzmianka o moezniku to szezegél w swojej istocie tak bardzo
drobixzgowy, ze wlasciwie nie warto mowié¢ o nim ze wzgledu na
rzecz, jako taky. Niestety, Swiadezy ona o tem, Zo p, dr. M. L., nie-
do&¢ dokladnie czytal ksigzke, ktorg mial oceniaé, A dokladne pozna-
nie to nicodzowny warunek objektywnej oceny.

Prof, Dr. I. Korezynski.

Krakaw, 17 listopada 1927,

Odpowiedz na uwagi prof. L. Koreczynskiego.

Poddsjae ocenie ksiaike. Prof. Korcz yiiskiego, nie mia,
lem, rzecz jasna, zadnych ubocznych intencyj i staralem si¢ uczynié
to zupelnie bezstronnie.

Zhyt daleko zaprowadzilaby nas dyskusja nad tem, jaka pro-
ha sprawnosci nerek jest istotna, a ktéra jest podrzedua. Tak sig
dzieje naprz, zc staly Amb arda, ktora we Francji jest b. ceniona,
a w Niemczech surowo krytykowana, Co si¢ tyezy nicréwnomiercego,
zdaniemn mojem, podzialu pomicdzy praktyka a teorjp w omawianej
krigZce, to, po jej ponownem przestudjowaniu, musz¢ zarzut ten po-
wtorzy¢, Nadmieniam, ze strona faktyezna ksigzki jest bez zarzutu.

Mdéwige o zbednych rcceptach, mialem na mysli nie stare re-
cepty ziolowe, ktére czasami oddajg weale niezle ustugi, lecz nu-
7gce zestawienia wlasnie ,ultra* nowych srodkéow grupy purynowej
i maparstnicowej.

Srodki te, hezwatpienia, muszy by¢ uiywane w chorobach ner.
kowych, lecz z rownem powodzeniem moznaby w podrgezniku np.
choréh zakainych podaé takiez same zestawienie frodkow raserco-
wych.

Co sig tyezy mojego uchybienia co do mocznika to przyznaje,
ze przeoczylem owg wzmianke, ale tylko wlainie wzmiankg o {ym
doniostym Ilcku moczopednym,

Zapatrywania Szanownego autora szanuje, ale oceng Jego ksigz-
7ki moglem podaé tylko na-zasadzie wlasnych pogladéw, ktore rzeczy-
wiscie rdznig sie¢ od poglydéw Szanownego autora,

Marceli Landsherg (Warszawa).

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 20

15 grudnia 1927.

——— s

Protest Stowarzyszenia Lekarzy Polskich.

Z powodn . DProjektn ustawy o obowiqzkowem ubez-
meczenu na wypadek choroby, oraz o ubezpieczenin
robolnitkéw na wypadel niezdolncici do  zarobkowa-
nie @ ich rodz w na wypadek $nelerei wubezpieczonego™.

Zacytowany projekt ustawy, opracowany przez departament
#polcezny ministerstwa pracy i opicki spoleeznej z  data 1927, wy-
wolal juz szereg zastrzezen i krytyk zarowno w prasie, jak i w me-
morjalach, ktore ziloZzone zostaly w miristerstwie pracy i opicki spo-
tecznej, jak wreszcle w uchwalach, powzigtych ex re projektu na
zebraniach spolecznych organizacyj lekarskich.

Naogol opinje te wypadly dla projektu hardzo niekorzystnie.
Jako urzgedewa przcdstawicielka &wiata lekarskiego. zabrala réwniei
glos Naczelna Izha Lekarska, uwydatniajae stabe i zle. strony pro-
jektu w memorjale, zlozonym p. ministrowi pracy i opieki spolecznej
(odpis memorjalu p, Nowiny Spoleczno-Lekarskie, 1927, Zeszyt 9 10).

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich, calkowicie podzielajge o-

pinje Naczelnej Izby Lekarskiej, pragnie tutaj podkredlic jedynie
przykladewo dwa mnajwiecej raizace punkty rzeczonego projektu

nustawy.

Mianowicie: art. 112 projektu przewiduje ustawowe wprowa-
dzenie ambulatoryjnego systemu leczenia. Oznacza to dla ubezpie-
vzonych catkowite zniesienie wolnego wyhoru lekarza, opartego na
ceynnikn zaufania, dla  zawodu za¢ leakrskiego zmechanizowanie
czynnosei lekarskich, a w wyniku ostatecznym obrizenie wykonaw-
stwa lekarskiego, obnizenic wiedzy i nauki lekarskiej. Zapewne
gwoli jedynie zalozeniom teoretyeznym, nie liczae si¢ zupelnie z wy-
maganiami zyeia, natomiast z wielky szkoda dla spoleczenstwa rze-
czony projekt ustawy stara sie wyprzedzi¢c w danym razie prawo-
dawstwo tych panstw Europy Zachodniej, ktore, aczkolwiek od wie-
In lat posiudaja Kasy Choryeh, wszakie z ambulatoryjnego systemu
leezenia korzystaja tylko w hardzo szezuplym zakresie.

Synny zas art. 221 stanowi cheé ujarzmienia zaréwno leka-
rzy kasow¥ch, pracujgeych na zasadzie umowy pisemnej, jak 1
wwzystkich lekarzy wogéle (p. art, 112 ustep 3), a to przez wprowa-
dzenie kar w postaci grzywien wizgledem lekarzy, odmawiajacych
udziclania porad chorym ubezpieczonym, a nawet przez pozbawie-
nie lekarzy w drodze sadowo-karnej prawa wykonywania praktyki
lekarskiej na okres 1 do 6 miesieey.

Sprzecznoéé  tego  artykwlu z  konstytucjg Rzeczypospolite
Polskiej (art. 101 i 108), dalej z ustawg w przedmiocie wykonywi-
wia praktyki lekarskiej (Dz. U. R, P. Nr. 103, art. 14, 15 i 16, poz.
762), pizewidujaca przymus udzielania porad jedynie w przypad-
kach naglych, groinyeh dla zyecia, wszakie za wynagrodzeniem (art.
200 tejze ustawy), wreszeie brak w ustawodawstwie karnem jakich-
kolwiek postanowicn karnyeh za niewypclnianie umowy, a wige
tembardziej za niezgadzanie si¢ na warunki nowej umowy, nie po-
wstrzymaly. jak widzimy, autorow projektu  od zredagowania
omawiarego artykulu, wymierzonego przeciwko lekarzom.

Dwa przytoczone przykiady az nadto chyba wymownie stwier-
dzaja. ze¢ wzmiankowany projekt ustawy w ohecnej swej formie nie
nadaje si¢ zupelnic do wprowadzenia go w Zycie; ze przeto winien
ulee¢ zasadniezym przerébkom i zmianom zgodnie z opinja miaro-
dajnych sfer (ekonomicznych, lekarskich, farmaceutycznych i t, d.),
ezemu | Stowarzyszenie Lekarzy Polskich dato wyraz na swem po-
siedzeniu odezytowo-dyskusyjnem w dniu 17 ezerwea r. h.

Ohecnie za$ spelniajic wole stowarzyszonych, wyrazong na
temze posiedzeniu, Stowarzyszenie Lekarzy Polskich podnosi jaknaj-
goretszy i bezwzgledny protest i odpiera te zarzuty i insynuacje
prezeiwko stanowi lekarskiemu, ktére zawarte s3 w pomienionym
projekcie ustawy w uzasadnieniach szezegélowych do  art. 112
fustep 3) i do art. 116.

('zytamy tam (str. 134 projektu ustawy):

,,0 ile lekarze nie traktujg swych obowigzkéw dosé¢ sumien-
nie, zbyt hojnie udzielaja $wiadezen, zbyt latwo ulegaja zadaniomn
swymulantéw, najdalej idace oszezednosei w inmych wydatkach wo-
hee ich znikomej wysoko$ei w stosunku do wydatkéw na $wiadeze-
nia, moga osiagnaé tylko minimalne rezultaty. Marnotrawstwo leka-
1zy uniemozliwi¢ moze wszelkie wysilki oszczednoSciowe, (Scidlej-
sza kontrola nicjednokrotnie wykazala, Ze wiréd poddanych ponow-
nemu hadaniu okazywalo si¢ 50 symulantow)®.

A dalej znowu w innem miejseu (str, 135):

sKasy ubezpieczen spolecznych potrzebujy sumiennych, obo-
wiazkowyeh i majyeyeh poczucie spoteczne lekarzy, przytem na wa-
raukach ze wzgledéw finansowych mozliwyeh do przyjecia. Musi

Sprawy zawodowe

zaiem hyé Rasom zagwarantowana moznoié wyborn lekarzy, zaslu-
gujgeyeh na zaufanie“.

Zdumicnie wprost ogarnia, gdy w publikacji urzedowej czyta
»ig przytoczone ust¢py 0 niesumiennem wypehianiu  obowigzkéw
przez lekaizy, o popieraniu symulantéw, o marnotrawstwie lekarzy,
o hraku spoleeznego poczucia $rod lekarzy, ustgpy, wypowiedziane
juz to w formje warunkowej, juz to w formie rzekomego twierdze-
nia, juz to w formie Zyczen, majacych rzucié zle $wiatlo na stan
lekarski, ustgpy w sumie stanowigce ogélnikows napa$é na stan le-
karski hez Scistego podania liczb, dat i miejsca, gdzie zaszly takie
fakty.

Trudno przypuscié — trudno wprost uwierzyé, aby autor czy
autorowie ministerjalnego projektu o ubezpieczeniach spolecznych
ric zdawali sobie nalezytej sprawy ze stanu rzeczy u nas éréod zawo-
du lekarskiego, z tych duzych wartosci zar6wno zawodowych, jak i
spolceznych, ktére cechowaly uprzednie pokolenie lekarskie, a ktore
i ohcenie cechuja zawod lekarski. Obok sumiennego i dobrego wy-
konawstwa swego zawodu, stan lckarski polski wnidst do spoleczen-
<twa wiclkie zasoby ofiarnego patrjotyzmu i duzo dowodéw goto-
wosei dla dobra spoleczenistwa. Lekarze szli zawsze w pierwszym
szercgu przodownikéw naszego narodu.

Na przestrzeni lat wytworzyl si¢ u nas typ lekarza nietylko
zawodowea, ale i lekarza dzialacza i sternika spolecznego; zwlaszezn
na prowineji lekarze bhyli czestokroé, a sa i obecnie, jadrem krysta-
lizacyjnem wszelkich poczynan spolecznych, osrodkiem tworezej my-
*H i plodnego czynu. 1 oto powstal wysoki poziomr wspéliycia mie-
dzy lekarzami a spoleczefstwem, powstaly mormy etyki, ohowigzu-
jace lekarza w stosunku do spoleczenstwa, Wstepujace w iycie no-
we pokolenia lekarskie ksztaleily sie i wychowywaly spoleeznie na
rzlackoetnych i pigknych wzorach pozostawionych przez swych po-
przednikéw, weigz dokkonalae ze swej strony typ lekarza polaka
myslacego, czujacego i dzialajacego spolecznie.

Kazdy zabor w DPolsce niewolnej wydal cale szeregi imion
wielkich, koryfeuszéw zawodu lckarskiego, a jednoczeénie i kory-

feuszéw naszego spoleczenstwa, e przytoczymy tylko nazwiska
Marcinkowskiego, Raranieckiego, Dietla, Chalubifiskiego, Dunina,

Chelchowskiego
lekar<ki.

Toi to jest abecadlo spoleczne, z ktérem ma obowigzek zapo-
zna¢ sie kazdy dzialacz spoleczny i kazdy urzednik, opracowujjey
ustawy spolcezno-lckarskie. To tez, o ile istotnie autorzy projektu
nie sq uswiadomieni co do praw deontologicznych, obowiyzujacych
w zawodzie lekarskim, polecié im nalezy w tym celu najnowsze pod-
reezniki prepedeutyki lekarskiej prof. A. Sokolowskiego oraz liczne
prace Wil Bieganskiego, a zwiaszeza jego ,Mysli i aforyzmy o ety-
ce lekarskiej™.

Uporzydkowane stosunki $rod zawodu lekarskiego w zakresie
chowigzkow lekarza wzgledem spoleczenstwa nawet w obecnym o-
kresie ogromnego chaosu spotecznego, cechujacego nasze stosunki
wewnetrzne po wielkiej wojnie $wiatowej, nie ulegly zasadniczym
odchyleniom od  dotychezas ustalonych zwyczajowo dla zawodu le-
karskicgo norm. Tylko dawny teren oddzialywania lekarskiego
znacznie gi¢ skurezyl z chwily powstania Kas Chorych. instytucji,
jak dotgd. nawskro§ etatystycznej.

Tu wlaénie dochodzimy do jadra rzeczy.

Ohecnie istniejace Kasy Chorych, powstale bez uwzglednienia
stusznych postulatéw éwiata lekarskiego, sa Zrodlem stalych taré,
eigglych sporéw i walki miedey Zarzydem Kas a lekarzami. Nowy
projekt ustawy nietylko nie stara si¢ poprawié¢ stanu obecnego, ale
przeciwnie, usiluje stosunki te znacznie pogorszy¢, jak to uwydatni-
lismy wyzej na dwuch przykladach. Jako sila uswiadomiona i zor-
ganizowana, lekarze zadng miarg nie moga sie poddaé narzuconym
formom wspélpracy z Kasami Choryeh i w pelnem zrozumieniu cig-
7gcych na nieb obowiazkéw zawodowo-spoleeznych muszy walezyé,
dopoki nie otrzymaja mnaleinyeh im w zakresie oddzialywania na
lecznictwo kasewe praw.

A gdy to sie wreszeie stanie, gdy na zasadzie sprawiedliwej
ustawy zapanuje owa z prawdziwem utesknieniem oczekiwana przez
swiat lekarski harmonja wspéipracy miedzy lekarzami a Zarzadami
Kas, wowczas znikng skargi i narzekania na lekarzy kasowych i na-
pagei na lekarzy wogéle, wéwezas réwniez i autorowie, ukrvei pod
egidg publikacyj ministerjalnych, nie beda juz mieli. moznoéei rohie-
nia pod adresem zawodu lekarskiego wycieczek i insynuacji, w gu-
‘eie wyzej przytoczonych in extenso  publikaeyj  ministerjum
pracy i opieki spolecznej,

Sekretarz—Czlonek Zarzadu (—) Dr. Jaworski.
Przewodniczgey (—) Dr. Osinski.

t. d., za ktérymi krok w krok nadazal caly zespdl

rarszawa, 20X, 27, ‘
Warszawa, 20.X. 21 www.dlibra.wum.edu.pl
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MEDYCYNA SPOLECZNA
W zwalezaniu gruzliey spoleczenstwa hogatsze

0O ustawodawstwie przeciwgruzliczem.
{(Uwngi krytyezne do  projektu rzqdowego rozporzg-
dzenia o zwalczaniu gruglicy).

Podal
Mieczystaw GANTZ (Warszawa).

Walka z gruzlicyg nie powinna
byé walka z chorym na gruilice.
Huchard.

Ulstawodawstwo sauitarne ma na celu opieke nad
zdrowiem ludnosei w kraju i w interesach tego zdro-
wia ma prawo uciekaé si¢ do grnnczenm wolnosei
‘ndywidualnej obywatell, o ile ogramczen-m to moze
istotnie puvczvn\c sie do os'agniecia celu pozadanego.
Zaznaczyé sie jednak godzi, ze przedmiotem te] opieki
winni byé nietylko ludzie zdrowi, ktoryeh przed za-
chorowaniem chronié nalezy, lecz i obywatele chorzy,
ktérzy réwniez majy praws do cpieki wladz panstwo-
wyeh ezy komunalnyeh. Uposledzenie jednych kosz-
tem drugich znajduje zastosowanie w wypadkach wy-
lyczne; koniecznosei. Nowsze prady w zwalezaniu cho-
rob zakaznyveh zdazaja w kierunku jaknajmniejszego
ograniczenia choryeh na ostre choroby zakazne i ich
otoczenla, nie zn‘ejszajac przez to hezpieczenstwa po-
zostale] ludnosci.  Byé bardzo moze, ze z biegiem cza-
eu przymus zolacji i kwarantan zostanie znlesiony w
stosunku do wickszodei choréh zakaznych. Odrehne zu-
pelnie pod tym wzgledem stanowisko zajmuje choroba
zakazna przewlekla, jakay jest gruzlica, przenosza-
ca s'e najezeSciel hezpoérednio, rzadzie] posrednio,
z chorego na zdrowego. Nikt, cheé troche obdarzeny
zmystem  rzeczywistosei, nie moze, naprzyklad, na
serjo mysleé o przymusswe] izolacji wszystkich cho-
rveh z gruzlica plue. nawet tylko niebezpieczng dla
otoczenia. Kto zdaje soble sprawe z liczby tego rodza-
ju chorych, ten rychlo zrczumie nierealno$é podobne-
@o zamierzenia. przechodzge nad niem do porzadku
dz'ennego. Doéwiadezenie, oparte na Scislych prze-
clankach naukowych, po7wald nam na prowadyenie
walki z gruzlicy sposobami réwnie energiceznemi, a je-
dnak bardziej realnemi. Jasne, ze wobec czestoSel
eruzlicy $réd ludnosel, wobee szezegblnego podloza tej
chorobv, powziccie odpowiednich zarzydzen natury
ustawowe] winno hyé decydowane z szezegdlng ostroz-
nosely.

Stwierdzié nalezy przedewszystkiem, ze gruzlicy
niepodobna zwalezyé najlepsza nawet ustawy. Ta par
excellence choroha spoleczna, tysiacem nick zwigzana
z warunkami ekonomicznemi i mieszkaniowemi, w ja-
kich zyie ludnosé, alkchelizmem { t. p.. musi byé zwal-
czana wszelkiemi Sredkami, zdyzajgecemi do usunie-
cin tveh ezynnikéw spolecznyeh, ktére sg najlepszem
dla niej podlozem. Samemi tylko zakazami chordb.
eruzliey zaé w plerwszym rzedzie, zwalezyé nie moz-
na. O slusznodci tege faktu przekenaliémy sie na wlas-
nej skorze w czasie okupacji niem’eckiej. kiedy wla-
dze okupacyjne nie zalowaly najrozmaitszych zaka-
zow, usilujac ta droga wplynaé na chorobowosé lud-
noéei, a kiedy. wskutek katastrofalnych warunkow zy-
cia. osiagnelidmy nichywaly rekord w
z gruzlicy.

umieraluodel

prz‘e?ywu]y kilka okresdw. 1’0 zupelnej, zda sie, re-
zvgnacy wyplywajacej z panujacego przez czas pe-
wien pojec.a o bezwzglednen dziedziezeniu gruzliey.
nastgpil vkres wiary n‘emal eutuzjastycznej w dziala-
nie klimatu gorskiego, czy pedygirskiego, a wraz z tem
w zhawienne znaczenic sanatorjow. Zycie nrzekona-

lo wkrétce o niewspélmiern kosztow vnikow,
otrzymywanych w tyeh zakladach w pord. iu z og-

romem zadania, jJakiem bylo zwalezanie ¢ cy w da-
nym kraju. Rozezarowanie ustapilo wkrctee miejsca
takiej samej niemal, jak poprzednio, wierze w wszeeh-
potege przychodni. PPowoli dopiero krystalizowalo sie
jedynie stuszne pojec'e, wedlug ktorego kazdy z tych
czy innych $rodkdw, niewatpliwie bardzo pozytecz-
nych w swoim rodzaju, sam przez sie w oderwaniu
zdziala niewiele, jesli nie bedze poparty przez pezosta-
e rownie wazne lub moze na pozdr nieco mmiej wazne.
Jedynie caloksztalt skoordynowanych ze soba urzg-
dzefi zapobiegawezych 1 leczniczych moze przyniedé
istotng korzysé w racjonalnem zwalezaniu kleski, ja-
kg jest gruzlica. Ustawodawstwo przeciwgruzlicze,
niezbedne w kazdym kraju w celu pewnego uporzad-
kowania sposobu walki i w celu zmuszenia czynnikéw
ohojetnyeh ezy opornyeh do energicznych przedsie-
wzieé, musi uwzglednié powyzsze uwagi. jesli ustaws:
nie ma zostaé fikeja. Ustawa przecwgruzlicza winna
tedy byé regulatorem walki z gruzlica, nilestety, ogra-
niczonym w swej ckspansji dopéty, dopOki nie nasta-
pi ta szezeSliwa chwila, kiedy pozycje bilansdéw pan-
stwnwvch beda odwrdcone w ten sposdh, by na spra-
we zdrowia publicznego mozna bylo wydawaé conay
mme] te sumy, ktore figurujy obecnie w rubryce mi-
nisterstwa wojny, i odwrotnie. Sumy, bowienm, nie-
zbedne do prowadzenia istotnej \thl\l z gruzliea,
zwluszeza w naszym kraju, ktory w ostatnich czasach
przezyl tyle klesk najrozmaitszych. sa olbrzymie. Wy-
starczy wziaé pod uwage te sumy, ktore potrzebue sy
do rozeiagnieeia opieki wléciwe] nad dzieckiem j mat-
ka, do urzeczywistnienu higjeny mieszkan i warszta-
tow pracy, do rozrzucenia przychodni po calym obsza-
rze kraju, do stworzenia i utrzymywania dostateczne]

liczby 16zek w szpitalach | sanatcrjach, de zaprowa-
dzenisz opieki nad cherymi gruzliczymi i ich rodzina-

mi i t. p., by zrozumieé. jak olbrzymie i ciezkie zada-
n'e staje przed wladzami i calem spoleczenstwem. Wy-
maga ono bez przesady mobilizacji ogdlnej. by moe
skutecznie walezvé z gruzlica. Wspdldzialanie to jest
w pierwszej linji niezbedne do uzv~kdnia srodkow
pienieznych  Nalezalchy, wmoze, powazne pomysleé
0 powszechnem ul)oz;ne('?onlu obo-
wigzkowem przeciw gruzlicy, zalecanem
w r. 191% przez Menarda (Pr. méd 1918. XI) we
Francji. Ustawa przeciwgruzlieza musialaby tylko
skierowaé te usilowania powszechne w jedno wspdlne
tozyske wedlug unajlepiej opracowanego planu.

Dobra ustawe zwalezania chordb  zakaznych, a
szezegdlnie ustawe przeciwgruzlicza musi cechowad

kilka szezegolow zasadniczyeh. a mianowicie: 1) win-
na mieé na celu opieke nad najszerszemi masami lud-
nodei w sensie zapohiegawezym, 2) winna dbaé w row-
nej mierze o ludzi zdrowyeh, ca i c¢horych, 3) winna,
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rzecz jasna, dla dobra cgdélu ludncéel, zarzadzad ogra-
niczenie wolnoSei indywidualnej w razach istotnie ke-
niecznych, n'e uciekaiac si¢ do-zbytecznyeh i bezsku-
teeznych ciezardéw 1 dajac za to pewna rekompensate
(‘hocia/by w postaci opeki nad chorymi, 4) winna, co
najwaznejsze, hyé wykenalng, to znaczy nie byé usta-
wg fikeyjng, papierowy. W przeciwnym razie nie
osiggnic eelu, a nawet zaszkodzi sprawie istotnego
zwialezania gruzlicy.

Gdy ped katem widzenta uwag powyzszyceh spro-
bujemy rozejrzeé si¢ w projekeie rozporzadzenia
Prezydenta Rzeezypospolite] o zwalezaniu gruzlicy,
musimy przyznaé, ze, zdaniem naszem, projekt é4w nie
odpowiada wystawionym powyzej tezcm. Dazac do
ugruntowania walki z gruzlica na terytorjum naszego
kraju, projekt posiada, niestety, sporo cech walki
7z chorym, a nie z choroha, a poza tem jest w naszych
warunkach w obeenej swej postaci bardzo trudny, je-
$li nie niemozliwy do zrealizowania.

Tunktem wyjscia rozporzadzenia 1 do pewnego
stopnia, jego koiécem jest art. 1, ktdry ustanawia
sohowiazek zglaszaniakazdegostwier-
dzonego przypadku gruzliecy pluce i

krtani, jakotez kazdorazowe] zmia-
ny mieszkania osoby chorej 1 kazde-
go przypadku zgonu z gru7llcy W ten

kpo‘iob o e artyvkul ten w n ezmien‘one] postaci zosta-
nie, w rozporzadzeniu. przéskakujemy nagle z stanu
zupelnege niemal hraku pracopiséw chow’azujacyeh c

zelaszanin  gruzley  do prowie najradykaln’ejszego
brzmienia tego prawa o zglaszaniu, che2jmujyeego

wszelkie przypadki gruzlicy wogdle 1 obewiazujacego
dotad w Fursp'e tylko w Anglji 1 Danji. Uzylem
Swiadomie wyrazow .brak przep sow®, gdyvz istnicja-
ce u nas wprawdz'e od r. 1919 rezporzadzenie o zgla-
szaniu przypadkdw gruzlicy plue otwartej pozostalo
na papierze. Pierwotne prevozyeje bylego minister-
stwa zdrowia przew’dywaly swego czesu zglaszanie
arnsliey otwarte]. co nasf(’pme zostalo /,.qu one przez
wyrazy ,niebezpecznej dla ctoczenia®. Na T Zjeilz'e
T’wu‘;wgrnil’vzvm w Krakowie Ru d z ki shuaznie
podmml brak écislesdeq w 7(‘7\\7\'('743 uzZywanem wyrd

zeniu Lgruzlica ctwarta®, nie udalo si¢ jednak, nieste-
ty. dotad zamienié go wyrazeniem lnmlzfr)j precyzyj-
nem. Z punktn widzenia klinicznego przypadek gruz-
licy zamknictej staé¢ si¢ moze za chwile, ezy po pew-
nym czasie lubh wreszele w pewnych okresach otwar-

tym. TUzycie wyrazenia ,niebezpiecznej dla otceze-
nia‘ ezyni przepis nieco latwiejszym do uzycia 1 po-

zostawia decyzje lekarzowi
winien si¢ zorjentowaé, ezy
niehezpieczuy dla ctoezenia.

Brzm'enie, propenowane obecnie, stwarza
szereg trudnosei, niekiedy nie do przebycia i
moze przyezyiua naduzyé w obu kierunkach, t. j. w kie-
runku utajen‘a choroby lub nadmiernej gerliwcéei.
Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia powiada, ze
wspomriane wyzej. a zawarte w ustawie z r. 1919 o
zwalezaniu cherdb zakaznyeh okreélen’c gruzlicy nie-
kozp.ecznej dla otoczenia ,nastreczaloby w wykonywa-
niu wiele trudnofei. a miancw ¢ ¢ dla  nielekarzy“
Jeili istotnie bylo to trudne tylko dla nielekarzy, to
oheente stan‘e sie trudne i dla lekarzy. Postawienie,
how’em. rozpeznania gruzlicy pluce nieraz hywa spra-
wq bardzo trudny. Wprawdzie artykul powiada ¢ ko-
nieczuosei zgloszenin przypadku ,stwierdzonego®, po-

ordynujacemu. ktéry sam
i kiedy chory jego jest

caly
Lo
staé s'¢

I

zostawia tedy furtke lekarzowi ordynujacemu, przy-
tem furtke tak szeroka, ze mam cbawe, iz spora liczha
przypadkow gruzlicy ulotni sie przez nia. 7 drugicj
strony nalezaloby w my$l projektu art. T go meldowaé
wszystkie praypadki gruzlicy wygojonej u doroslych.
astwierdzanej drogag badania fizykalnego i
Roentgena. skoro nie przewidziano w rozporza-
dzeniu, czy tylko ezynne przypadki podlegaja zglesze-
niu. W myél wreszcie tego artykulu i na tej samej za-
sadzie trzeba bedzie zglaszaé 1 te coraz czeSciej rozpoz-

nawane przy pomwocy zdjeé rentgenowskich zagojone
ogniska pierwotne w plucach u dzieci. Skoro poza

‘em hardzo trudno bedzie dowiesé lekarzowi. ze roz-
poznanie jego, nie stwierdzajace istniejacej gruzlicy
plue, jest Swiadomie bledne, grozba kary w mysl ar-
tykulu 16-go (1000 zl. lub areszt do 3-ch nue.-.lqoy) P
zostanic fikeja. Karaé otoczenia tembardzie] nie he-
dz'e mozna, mniej jeszeze, bowiem, mozna zydaé od
nich postawienia rozpoznania wlaseiwego. Rezultat,
jaki po artykule T-ym musi. nastapié, bedzie niezwy-
kle l\m‘/ystnv pod tym w7gle(lem. ze depowadzi do ry-
chlego i wyhitnego 7mme]<70ma sie mohnrowa]noqc-
na gruzlice w Polsce... na papierze: A e Smiertelnogé
z gruzlicy pozostanie zapewne bez zmiany, tedy be-
dzie mozna mdwié o szezegblnej zlogliwesei gruzley
plue n nas, koriezgee] sie w znacznym odsetku przy-
pudkow dmiereia. Gros spraw. cdbywajgeyeh s'e w
dregach oddech wyel. bedzie nalezalo edtad do rubry-
ki newinnyeh n ezytdw cskrzeli, czy to skutkiem oba-
wy lekarzy o mezliwo$é narazen’a chorych na zbytecz-
ne nrzylredei czv toz ze wzgledu na uezeiwosé, zmu-
szajaca lekarza do wzmozonej, wobec ustawy. ostrosi-
nosci w rozpeznawaniu. Zglaszane heda przewaznie
przypadki  gruzliey plue, w ktoryeh stwierdzono o
heenoéé pratkéw w plwoeinie, to jest t. zw. gruzlica
plue wetwart:

Tiejestracja chordb zakaznyeh, a wiee 1 gruzlicy.
stajeo sie wtedy tylko eczynnikiem korzystnym, czyli
zavzadzen'em racjonalnem. jedli pocigga za soba od-
powiednie skutki celowe ze wzgledu na walke z choro-
bami zakaznemi. O sama statystyke, o zanotowanie
wszystkieh mozliw’e przypadkdédw gruzlicy chyba nie
idz'e w danem rozporzadzeniu, wladze, howiem. zdajy
sobie zapewne sprawe z tego, ze w naszych warunkach,
zwlaszeza, jedli idzie o wied, statystyka ta hedzie da-
leka od rzeczywistosei. Doswiadezenie, oparte na istnie-
jacem cd lat kilku przymusowem zglaszaniu ostrych
chordh zakaznyeh. dostatecznie przekonywa, co warta
icut w naszych warunkach tego rodzaju statystyka.

Nalezy tedy wnosié, ze jednym z celéw zapowie-
dzianego zglaszania  jest wkraczanie wladz sanitar-

nych w eelu unieszkodliwienia dla otcezenia chorych
nichezpieeznyeh i w celu ratowania tych choryeh. kto-
rzy narazie nie sa jeszeze nichezpieezni dla otoczenia
(stad rozkaz zglaszania wszystkich przypadkoéw gruzli-
ey plue). § 8 artvkulu 4-go przewiduje nawet w pew-
nveh wypadkach przymusowe umieszezenie
w szpitalu. Zjawia si¢ jednak wnet pytanie, gdzie
zam’ erzaja wladze umieéeié wszystkich tveh choryeh,
ktbérzyby sie. w mysl inteneji twbrey projektu ustawy.
a przedewszystkiem w my$l istotnege zwalezania gruz-
I'ev. nadawali do umicswzezan’a w szpitalu.  Naleiy
samenn przez czas pewien  pracowaé w przychodni
nrzeciwernzliczei, hy przekonaé sie o beznadziejnym
wprost stanie tej sprawy w chwili obeenej. Umieszeze-
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nie w szpitalu chorego z hardzo posunigta gruzlicy
pluc i krtani, ktry, co podkreslam szezegdlnie, sam
nieraz prosit o sklerowanie do szpitala, rozumiejyc swe
polozenie, bylo dla mn'e ezestokroé zadaniem wprost
nie ‘deo rozwigzania. Niezliczone przepisy biurckra-
tyczne, wymagajace od nedzarza w cstatniem st‘a(l]'um
aruzlicy, tygodmmvych staran, sq najezesSciej nie do
przebyc:a, o ile.. nie mozna skorzystaé z cdpowiedniej

protekeji. Trzebha sig wezué w tragizm pedchnej sy-
tuacji, by zrozumieé wartoié rvealng ustawy pr7e(-5w
gnuhwe], ktéra nie przewiduje przymusu przv1-
mowania takich choryeh -do szpitali hezplatniec.
Odosobniente w  mieszkaniu  jest najezeseiej fikeja,
mstytueji‘Grancher nie posiadamy i, powiedzmny
schie ctwarcie. w naswzyeh warunkach kulturalnyeh
na wsi, dlugo jeszeze mieé nie hedziemy. Pozostajy
~przepisy higjeniczne®, hojnie na wzdr reklam kole-

jowych i tramwajowych ¢ kakao, lik‘erach 1 t. p., roz-
dawane chorym, wmieszkajgeym w ciemmnych wilget-

nych norach, nieraz na 2-giej kondygnacji pod sute-
ryna i majacym dla rodz ny, skladajacej sie z osmiu
osbh, az dwa lézka! Nuolezy przejrzeé sprawozdania
wywiadowezyn, by pojaé cala bezradnes$é naszyveh po-
czynan dotychommwwlx Niew'ele tu pomoga naj-
energiczniejsze zah'egi Warsz. T-wa Przeciwgruzli-
czego, ktére, zreszty, na tem mejscu z calem uznaniem
podkredlam, skoro, z natury samej, sa bardzc ograni-
czone. Bez destatecznej lezby wmiejse szpitalnych dla
choryeh gruzliezyeh. hez odpowiedniej liezby 16zek sa-
natoryjnyeh. bez poprawy sytuacji nleszkanowej
przychodnic sy zaledwie dribnym plasterkiem. maja-
cym pokryé rane, broezgeq krwisg,

§ 41 5 art. 4 slusznie przewiduja caly szereg za-
kazéw w stosunku do ostb gruzliczyeh, jak .zakazkar-
mienia. piclegnowania i wogélle wykonywania przez
osohy gruzlicze zajecia, wymagajacego hezposredniego
ich stykania si¢ z dzieckiem®, a dalej ..zakaz zatrud-
niania oséh, dotknietyeh gruzlica w  wytwornizeh i
micjscach sprzedazy artykulow spozywezych 1 przed-
miotéw uzytku, ktére moga szezegdlnie latwo przeno-
sié zaraze. Rozporzadzenie to nalezy, niewatpliwie,
rozum'eé¢ dwojako. jako $rodek zapobiegawezy w eelu
niedopuszezenia do wykonywania zaje¢ przez ludzi
choryeh na gruzlice, co wymaga uprzedniego
zbadanja kandydatow do tych stanowisk, i jako Sro-
dek radykalny. zalecajacy natychmiastowe usuwanie
chorveh z ehwilg przekonania sie o ich chorobie. Usta-
wodawea zapewne umysinie wjal w ten sposdh te arty-
kuly ustawy, jako .zarzadzen'a, stuzace de zwalezania
gruzliey®, cheac odrazu objaé ustawa ramowa wszelkie
mozliwe w tym wzgledzie wypadki i pozostawiajae
hlizsze okreslenie, widoeznie, wladzom wykonawezym.

Jezeli eo de niedopuszezania choryeh ma  stanowiska
powyzsze nie moze hyé dwdch zdan, jesli poza tem i

dazenie do usuwania choryeh karmicielek, pielegnia-
rek, nanezyeieli. kucharzy, kelneréw i t. p. jest zupel-
nie sluszne, to jednak w cale) ustawle nie widaé wea-
le, by ustawodawea pomvslal o tyveh lieznyeh chorych,
ktoryeh nagle z wejseiem w zyc'e ustawy, trzeba he-
dzie pousuwadé z ich stancwisk. W my$l, howiem. tych
artykuléw wladze wykonaweze powinny natychmiast
zarzadzié badanie lekarskie wszystkich tego rodzaju
pracownikdé4w w najobszerniejszem znaczeniu tego slo-
wa, n'e polegaj jac na zgltaszaniu lel\ﬂwv ordynujgeveh.
T oto zjawia si¢ pytanie, co uezynié z tymi chorymi,
najwidoczniej niebezpiceznymi dla otoczenia. Nie po-

s‘adamy wszak dostatéeznej liezby 16zek w szpitalach
i sanatorjach. by ich wszystkich izolowaé, nie mamy
zudnyeh albo prawie zadnyeh ustaw, umozliwiajacych
im leczenle | zabezp';oozaiaovch iako tako hyt ich ro-
dzin.  Usuniecie ich z 7a]qma nie wylgeza mozliwosel
szerzen'a gruzlicy poza 7a](:c em, w domu i poza do-
ment. Jest to poza tem réwnoznaczne z skazaniem tych
choryeh i ich rodzin na $mieré glodows. Nic dziwne-
go. 7¢ juz teraz kolejarze { urzednicy, chorzy na gruz-
Yice plue ezy krtani, lub, jakem widywal, jamy ustnej,
ukr_vw' ia swa chorche przed swymi lekarzami urzedo-
wymi { blagaja lekarza prywatnego o hezwzgledna
tajemnice w obawie natychmiastowe] utraty posady,
a w razie dalszego postepu choroby sami klada nieraz
kres swemu zyciu. Wprawdzie mozna zauwazyé, ze
nstawa ramowa nie moze przewidywaé tego rodzaju
zahezpieczet Ze nie Jest to jej zadanie, — skoro je-
dnak dotgd nle posiadamy ustawy powszechnej, za-
hezpieczajgee] na czas dlugi na wypadek choroby i
niezdelnoéei do pracy, nie nalezy wydawaé podohnie
drakonskich przepiséw. Ustawa pruska nie przewi-
duje tego zarzadzenia, a, mimo to, Briuning w
Szezee'nie probuje rozwigzaé to zadanie bardziej hu-
man:tarnie. Opierajae siec na brzmieniu § 5 ustawy
pruskiej. wedlug ktérego przychodnie maja dbaé o za-
pohieganie szerzeniu sie gruzlicy i op ekowaé s'e cho-
rvm ¢ ich rodzinami, Briuning postanowil svro-
howzé usunaé choryeh na gruzlice fryzjeréw i fryzjer-
ki. dajae im po 60 mk. tygodniowo (zarobek ich tygo-
dniowy wynosit 80—100 mk.). TUdale sie w ten spo-
s0h nsungé wszystkie 10 takich oséh. Sluzace i pia-
stunk: usuwano do ognisk kebiecyeh dla otwartej gruz-
licy, urzadzonveh przez miasto. W projekeie rozporza-
dzenia omawianego art. 7 o zadaniach przychodni
maglhy byé wprawdzie interpretowany w podobny spo-
s6h, w dzisiejszych jednak naszych warunkach, jak juz
to wielokretnie wspominane, tego rodzaju §rodki unas
=2 niestety nie de przeprowadzenia, zwlaszeza, Ze Srod-
ki zaradeze Szezecina nie daja si¢ zastosowaé w du-
zyeh miastach. Nagle wprowadzenie w zyecie przepi-
SU POWYISZeZo hez uprzedaiego mhezpleczema chore-
w0 1 jego rodziny na czas choroby, hedzie mialo — wo-
hec przymusu rejestracji — ten skutek, ze chorzy na
gruzlice w chawie o los swdj i swych najblizszych nie
hedy zwracali sie do lekarzy. lecz do znachoréw. W eza-
zach rezmaityveh Woinowskich podolme zarzadzenie
\\nnm Lbyé wprowadzane w zycle niczmiernie op:led-
n'e. Zyeie cedzienne uczy nas, jak ten sam przepis w
naszveh niezupelnie kulturalnyeh warunkach wplywa
na leczenie choryeh ostro zakzznych, uciekajacveh sie
de pemeey felezeréw, ukrywajacych chorche. 6z do-
piero méwié, przy oheenym stan’e szpitalnictwa prze-
'lel’l]/l ‘ezege. o chorobie przewleklej. ktorej zglosze-
nie w kazdym ol\rme choroby (w mysl art. I) i na
hardzo (]lum przecigg ezasu moze sprowadzié dla cho-
rego nieobliczalne zgryzoty bhez jakiejkclwiek rekom-
pensaty. Sprawa ta byla omawiana w stosunku do
nauczye'eli na ostatnim zjezdz'e niemicckich lekarzy
sanatorvinych w czerweu r. 1927 przez Steinme y-
et a. ktory zalecal badanie nauczycieli co do stanu
pluc co 3 lata wraz z natychmiastewem urlopowaniem
tych. u ktérych stwierdzono gruzlce pluc ezynna, na
przeciag dwu lat ¥ z zachowaniem przez ten czas po-
horow. O ila, propenuje dalej Steinmeyer, weia-
gn 2 lat nie nastepuje wyleczenie praktyezne. nauezy-
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ciel zostaje zwolniony i otrzymuje 80% ostatnich po-
bordw, z tem jednak. ze moze i pézniej wrdeié, po wy-
zdrowteniu, na posad¢. nie tracge lat sluzby. Kazdy
nauczyciel chory na gruzlice w stanie zakaznym i u-
krywajaey ja Swiadomie, traci prawo de wymienio-
nyveh  przywilejow. Jest to tylko propozycja, lece,
przyznaé nalezy, jedynie sluszna w powyizszych oko-
lieznodciach. W Danji nauczycicle ctrzymujy w ra-
z'e cheroby subsydjum od panstwa na leczente,

Sprawa zgloszen, utrzyvimanych nie w tak obszer-
nyeh rozmiarach. jak tego zada projekt omawiany, by-
la przedmiotem bardzo ozywione] dyskusji we Francji
w r. 1919 w rozmaitych instytucjach lekarskich. W
Rociété de Médecine w Paryiu powzieto uchwale, we-
dlug ktorej zglaszante ‘obewiazkowe nte
jest hezwzglednym warunkiem orga-
nizacjr walki z gruzlica 1 7 dyskusja o
ohow’azku zglaszan’a winna byé podjeta wowezas, gdy
kraj bedz:e posiadal caly rynsztunek przeciwgruzli-
czy. To same mnie] wieee] postanowienie powzigl Syn-
dvkat lekarzy w Paryzu. 1 lekarze departamentu Se-
kwany. Bezanc¢on w ‘imieniu stalej komisji prze-
ciwgruzliczel w r. 1919 wypowiedzial zdan‘e, ze re-
jestracja, jako jeden z Srodkdéw zwalezania gruzlicy,
winna ograniezaé <i¢ do przypadkéow otwartyeh i
wejsé wozyveie nie wezesniej niz powstany wszelkie po-
zostale urzadzenia niezhedne. Towarzystwo lekarzy
szpitalnveh w Lyonte i prof. H a y e m w imieniu aka-
demis leksrskiej w Parviu uwazaja rejestracje hez
odpow’edn’egn przygotowania za bezeelowy. Darder-
Rodéxs kicrownik przychodni przeciwgruzliczel w
Jarcelonie, omawiaige sprawe walki z gruzlica w kra-
joeh romanskieh (Handb., d. gesam. Tub. — Therapie
1923 r). wypewtada zdanie, ze w wigkszoier krajow
lacfiskich w ehwili oheeney kultura ogdlna nie znai-
duje sie na tvin poziom'e, by mozna hylo wprowadzi¢
w nich ustawe o chowiazkowom zglaszaniu gruzlicy.
Rlusznie zaznacza on przytem, ze fakt wydania takiej
ustawy jest bez znaczen'a. jezeli lekarze nie opow'e-
dzg sic jednomyslnie lub w przewazajace] wickszodel
za keuleczncsely zelaszania, — w przeciwnym rtaz'e
ustawa musi deznaé zupelnego fiasco. Czyz nasze wa-
runki kulturalne sa o tyle lepsze, niz w krajach ro-
manskich?

Odzywaia sie wprawdz'e u nax glosy. ze niemn
notrzeby ezekaé z wpr wadzeniem przvmusu zglasza-
n‘a az do chwili. gdy bedziemy posiadali odpowiednie
urzadzenia przeciwgruzlieze.  Zwolennicy tego pogla-
Jdu przytaczaja. jako przyklad. Danje z przymusowem
zolaszaniem  wszelkich przyvpadkdéw  gruzlicy plue i
krtani 1 Anglie. gdzie istiieie obowiazek zglaszandia
wazelkich wegdle postaci gruzliey, a ktore (zwl. Dan-
ja) nie posiadaly jakoby przy wprowadzaniu tego za-
zadzenin jeszeze tyeh wszystkich urzadzen przeciw-
grufliezveh. co dzis, Czyz jednak mezna  poréwnaé
uiwiadonrienie chywatelskie i wysoki stopien kultury
tveh kvajow 7z stanem rzeczy u nas? Nie nalezv za-
pominaé. 7o Dania ma zaledwie niecate 3% niljona
m'eszkanedw. sviacveh we wzglednie dobrych warun-
kaecli gospodarezveh 1 higienieznych, W r. 1925 Dania
nostadala 3458 16z¢% dla cherveh gruzliezyeh, t. 5. 170
l670k na 100 tvs. mieszkancdw. gdy w tyvin samyin ro-
ku zanotowans na te sama liczhbe mieszkancow 89.6
zeondw 7z grusliev. W Danit dzieel. chore na gruzliee
plue. sa wychowyvwane hezplatnie w  specjalnyeh
szkolach,  Pafistwo pokrvwa tam 34 kosztdéw utrzyma-
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nia niezamoznych choryeh we wszystkich sanatorjach.
szpitalach nadmorskich i uzdrowiskach, przytem po-
jecie .niezamoznc$é jest traktowane jaknajliberalniej
(okole 60% ludnosci uwaza si¢ pod tym wzgledem za
niezamozayeh).  Reszte kosztéw pokrywaja kasy cho-
rych i gminy. Przychodnie w Danji otrzymujy na po-
kryele wydatkdw ', od panstwa, '/, od gmin, na reszte
skladaja si¢ osoby prywatne. Wydatki panstwa na
gruzlice w chliczeniu na 1 mieszkanca wynosily w
Danji do niedawna okolo 2 fr. zlot. (obeenie nieco
mniej, z powedu zmnicjszania sie liczby zachorowan).
t. J. ckolo 8% zlotych, w Norwegji w r. 1921 — 1922
wydatki te w tym samym stosunku wynosily 2 koro-
ny, t. j. przeszlo 4% zlot., we Francji okolo 28 gr. na
elowy ludnesei. gdy u nas wydatek ten wynesil w ro-
ku 1925') mmiej niz grosz. w r. 1926 — okolo 1 gro-
sza, za$ na rok 1928 przewiduje sie, pedobno, wydatek
prze<zlo dwu groszy na glowe. Projekt rozporzadzenia
zwala ciezar finansowy niemal wylacznie na samorzady.

Nie w zglaszaniu gruzliey czy wogdle w ustaw’e
przeciwgruzhicze] tkwi rdzen sprawy. Moezna Swietnie
walezy€ z gruzlica bez przymusu zglaszania wszystkich
przypadkéw gruzlicy, czego dowedem dzialalnosé w
tvmn kierunku gminy m. Wiednia lub tez coraz ener-
giczniejsza dzialalnoéé komitetu narodowego do walki
7 gruzlicg we Franecji. mozna za$ posiagéé ustawe o obo-
wigzkowem zglaszaniu 1 niewiele posungé naprzdd
sprawe walki z gruzlicy. Mam wielkie obawy, ie
rezporzadzenie omawiane, wprowadzone w formie o
heenej. nietylko nie pesunie jej naprzdd, lecz wprost
zaszkodzi racjonalnemu zwalezaniu tej chorsbhby. Dy-
skusju, powadzona z okazji referatu Rudzkiego
i Kuhna na TT-gim ogdlnopolskim: Zjezdz e przeciw-
eruzliczym we Lwowie, dowiedla, ze nie jestem odo-
sobniony pod tym wzgledem. TKorzysel z rejestracji
cheryeh, zmuszonyeh nadal do przebywania w ohyd-
nych warunkach mieszkaniowych | siejacych chorobe
wokclo dlatego, ze ani ich. ani ich rodziny izolowaé nic
mozna, bedg bardzs problematyezne. A chyba nie idzie
o to. by Swiatu oglaszaé, ze mamy w Polsce niezmier-
we nowocezesna ustawe przeciwgruzlicza... na papierze.

Prusy. daleko lepiej od nas przygotowane do
zwalezania gruzlicy, nie przeprowadzily dotad vprzy-
musu zglaszania k a 2d e g o przypadku gruzlicy plue.
Wedlug ustawy pruskiej z r. 1923 zglaszaniu podlega
kazde zacherowanie zak azne na gruzlice plue 1
krtani i kazdy przypadek zgonu z tych chordh
(8 1) Lzglaszaé obowigzany jest lekarz ordynuja-
v (§ 1. 4). W przepisach objadniajacyeh powiedzia-
no. ze 1) zglaszaniu podlega kazdy przypadek gruzlicy
krtan:, klinieznie stwierdzony. chceiazby w plwocinie
nie stwierdzeno pratkéw, 2) kazdy przypadek gruzli-
ey plue, w ktorym badzto stwierdzono obecno$é prat-
kéw w plwocinie, bydz tez. na podstawie przebiegu i
danych klinieznych mezna przypuszezaé, ze chory od-
daje plwocine z pratkami: cdnosza sie tu przypadki.
w ktéryveh gtwierdza si¢ zly stan ogdélny, spadek wa-
gi. pudniesiene cleploty lub  stan  podgoraczkowy.
wresze'd staly kaszel przv obecuosei zmian opukowych
i wysluchowyeh. 1w ktorych Roent.g e n wykazuje
ogn'ska gruzlicze w plucach ezy w gruezoluch wneko-

1 Well. Wisgniewskiego: p.
Lekarskie, 1927, Nr. {5,
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wych z dodatnim odezynem tuberkulinowym. Tak
wiee w Frusiech decyzja i obewiazek zglaszania prazy-
pada w udziale lekarzowi ordynujacemu (poza leka-
rzeny, dekonywujgeym analize), a nie, jak w projekeie
omawianym, wedlug ktorego ,.obowigzek cheigza leka-
rza ordynujaeego. lekarza, ktory stwierdzil bakterjo-
logicznie gruzlice, pielegniarke, glowe rodzny, a na-
wet wladeiciela lokalu®, Jak wobee tege wyglada za-
chowanie tajemnicy lekarskiej, skero wlaseieiel lokalu
musi wiedzieé o kazdym stwiedzonym przypadku gruz-
I'ey, nie bede méw.l. Nalezy, bowiem, przypuszezad,
ze wobec odpowiedzialnosei karnej (art. 16) wladeiciela
lokalu, lekarz ordynujgey bedzie go zawiadamial o
swem rozpoznan'u, stwierdzonem u jednego, dajmy na
to, z sublokatoréw nawet wtedy, gdyby nie byl nie-
hezplecznym dla otcezenta. T pod tym wiee wzgledem
cheemy wyprzedzié Zachdd.

W N orwegji obowigzuje przymus zglaszania
przypadkow gru7llcv otwartej na rece przewodni-
czgcego komisji zdrow!ia, przytem leakrz zaznacza, czy
ohejmuje leczenie 1 czy 10‘~t w stanie skontmlowac, czy
chory nalezycie stosuje sie do jego przepiséw. W roku
1914 stworzono w Norwegji stanowisko Szefa walki
7 gruzlics.

W Szwajcarji, tym klasyeznym kraju prze-
ciwgruzliezym, je$li sie tak mozna wyrazé, w kraju
0 niezmiernie wysoko 1*07win‘(;tem pocmoiu obhywatel-
skiem @ znajomosei higjeny- dotad W('lqz jeszeze, zdaje
gie, nie zostal wprowadzeny w zycie projekt z 1.1X r.
1925, przewidujacy rozporzadzenie o zglaszaniu przy-
padl\ow, w ktérych ,,chory, na skutek stanu zdrow::
i warunkéw osohistyeh, przedstawia niebezpieczenstwo
zakazenia‘

W Holandji rada zdrowia, a wlasciwie jej ko-
nisja przeciwgruzlicza powzigla w r. 1922 uchwale,
orzekajaca, ze teoretycznie nalezy uwazaé przy-
mus zglaszania za rzeez sluszng, w chwili jednak obeec-
nej ustawowe przeprowadeznie tego zarzadzenia jest
niepozgdane, nalezy, bowiem, zaczekaé na sku-
tck innych zaprowadzonych érodkéw (Z. f. Tuh.
t. 39, z. 2).

We Franeji w czerweu r. hiez. Izba Poslow
przyjela ustawe, wedlug ktorej zgloszeniu podlega kaz-
dy przypadek gruzlicy zarazliwej, w razie zgonu lub
zmiany mieszkania,—co mna pociggaé za sohy obowia-
zek dokonania dezynfekeji. Royer, delegat technicz-
ny komitetu narodowego do walki z gruzlica, wielki
azwolennik rejestracji  gruzlicy, uwaza (Rev. de la
phtisiol. r. 8 Nr. 5) t¢ ustawe za ,preludjum do obo-
wigzkowego zglaszania wszelkich przypadkéw gruzli-
ey zarazliwej*, sadzi jednak, ze rozporzadzenie to mu-
sl byé poprzedzone przez istotng organizacj¢ o charak-
terze zapoblegawezym 1 mater jalnym dla wszystkich
n.emmomych chorych na gruzlice i ich rodzin, uzupel—
niong poprawa sprawy mieszkaniowej. Tak mow: a
we I'rancji, w ktorej istnieja 1‘ceuvre Grancher, pre-
wentorja, szpitale—sanatorja i sanatorja! Dla ilu-
stracji, jak ustawodawstwo francuskie zamierzalo si¢
ustosunkowaé do chorego na gruzlice i jego rodziny,
nadmienié si¢ godzi, ze w tak zwalczanym przez leka-
rzy franeuskich projekeie z r. 1919 artykul 3 hrzmial:
~eminy, zarzady departamentow i panstwo ohowigzane
sq dbaé o leczenie i ¢ pnyy)oc'e chorych gruzliczych
niezamoznych w SZ]’)]td]aCh i wyplacaé rodzinom, kto-
rych glowy znajduja sie z powodu gruzlicy w szpitalu,
zapomoge W postaci miesiceznego dodatku®.
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Anglji panstwa pokrywa 509 kosztow u-
trzymania chorych gruzlieczyeh w zakladach leczui-
czycl, uznanyeh przez Ministerstwo Zdrowia, | 50%
ogilnyeh wydatkéw na walke z gruzlics. Wydatki
panstwa na ten cel w r. 1922—71923 wyn"mly-—l%(i")()()()
funtéw ang. Tyeh, kidrzy chey wiedzied, co wogdle
robig w Anglji, poza zglaszaniem, dla zwaleczenia
gruzlicy, odsylam do artykulu Stypulkeowski-
g o (Gruzliea r. 2, z. 5).

W Stanach Zjednoczonyeh w 46 (na
49) istnieje obowiyzek zglaszania wszystkich przypad-
kow gruzlicy zarazliwe]j. Znaczny spadek émier-
telnode: z gruzlicy jest cbeenie powodem, ze pewna
liczha 1dzek dla choryeh gruzliczyel juz obeente nie
jest zajeta.

My w Polsee przezywamy, jeszeze, zdaje sig,
oczarowanie przychodniami, a, jak oba-
wiam si¢, wierzymy poza tem w dztalanie hak-
terjobhdjeze ustaw. Zapatrzeni w przychodnie,
niedoceniamy waznodei innych ogniw jednolitego lancu-
2o mag. m. Warszawy z inicjatywy dr. Bog uckiego
cha celowzj walkt z gr 117l.va Ostatnie zamierzenia nowe-
chea najwidocznie) wreszeie wypelnié te luke, zdaza jus
w kierunkuv stworzenia odpowiedniej liezhy 16zek szp.-
talnych. Niedawno ogloszona praca Glassa (Gruzli-
ca r. 2, z. b) destateeznie ilusiruje bezsilnoéé przychod-
ni, oderwanych od innyeh 111‘23(1701’1 przeciwgruzli-
czych. Zdaniem mem, zreszta juz niejednokrotnie
wvglaemnun (p. m. in. Gaz. Lek. r. 1919, N. "/18)
szpitale winny o(lgrywac ogromng role w walee z gruz-
licg, jako czynmk 1zolujgcy, wychowumoy, leczyey,
wreszeie posredniczacy, nm:(ln’ przychodnia i sanator-
jum. Zbyteczne rozszerzaé si¢ nad tg sprawa jeszcze
raz 1 na tem miejscu. Od wladciwego pI‘ZngltOV\d]lld
tegu $rodka walki z gruzlicy nalezy rozpoczaé d/ul—
talnoéé przeciwgruzlicza na terenie Polski. To w'n-
no hyé, wedlug mego zrozumienia, naréwni z przychod-
niami, kosécem pacierzowym ustawy przeciwgruzli-
cze]. Dostateczna liczba przychodni i 16zek w szpita-
lach 1 sanatorjach, bezplatne przyjmowanie chorych,
podlegajaeych izolacji trzymanie ich w szpitalach, o
ile tylko mozna, jaknajdluzej (a nie, jak ts sie dzieje
w naszych warunkach cheenych, gdzie chorych takich
bez wzgledu na niebezpieczenstwo dla otoczenia jak-
najpredzej chee sie wypisaé ze szpitala, radzae jechad
.na wies!), istotna opieka nad cherymi w szpita-
lach i ich rodzinami w czasie choroby glowy rodzi-
ny — oto, co jest daleko wazniejsze od praymusu zgla-
szania kazdego przypadku gruzlicy plue.

Danja zdawala sobie dokladnie sprawe z znacze-
nia 16zek szpitalnveh 1 jeszeze przed rozszerzeniem sie-
¢ przychodni — zajela sie przygotowaniem odpowied-
niej liczby lézek. Na zjezdzie wloskiegs tow. higje-
nicznego w r. 1926 Ronzani slusznie podkreslal
olbrzymice znaczen'e lézek dla chorych na gruzlice, u-
zalezniajye spadek &miertelnoéei z gruzlicy od tego
czynnika. Na uwage zasluguje. ze w Anglji 1 16zko
~gruzlieze® przypada na 2300 mieszkancéw, w Niem-
ezech na 1600, w St. Zjednoezonyeh na 1800, w Szwaj-
carji rowniez na 1800, w Danji na 1000, we Franecji
na 3100, we Wleszech na 5000.  Stosunki nasze pod
tym wzglqdem znane s4 ogo]me Jesli wzorowaé s.e
na Danji, winniémy w samej tylko Warszawie mieé
ch przeszlo 1000, gdv tymezasen w objadnieniach do
proj jektu urzedowa liezha ich w calem pafstwie wyno-
si podobno 100, zaé sanatory juyeh jakoby 2500.
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Zreasumujmy oheenic nasze wnioski: czenla i praymus umieszezania ich w szpitalach winmy

N s . . byé drugum etapem, mogacym wejsé w zycie po wurze-
L. Najhardz'e] nowoczesna ustawa przeciwgruz ye qrug apen, oracymL we Lycie po
lie . T PSR . - czyvwistnien.u punktu 3-go. Narazie rejestracji winny
za nie posunie naprzod sprawy zwalczania gruzlicy, p e el S teszkan nrzes
05l nie bedz: orzodzon: . . U podlegaé zgony z gruzl ey 1 zmiana mieszkan przez
desli mte bedzie  poprzedzona praygotowaniem  odpo- . Al . ] ;
wiedniceo aparat ‘ezbedne choryeh z gruzlica n ehezp. dla otoczenia.
iedniego aparatu n’ezhednego. , 5 Bezwzeledn e slus kt dzen;
2 Naipiln eisza shrawa wi byé stworzen'e O, Bezwzglednie sluszne z punktu  widzenia
2. Najpiniejszg sprawg winno byé stwurzen'e deo- zwalezania gruzlicy usuwanie choryeh na gruzlice pra
: R ’ . . ‘ . A A < / ~ H O « Ll ki
stateczne) liezhy lozek szpitalnyeh i sanatoryjnych (‘()\(\'n'l:(')w rozmaitveh  zawoddw ;)()tvk'nj'g(‘ych s 7
wraz z rozszerzen em s eei przychodn i budows mie- N S RPN l gOSIRRS
wrkai dzieémi v doroslymi. musi byé poprzedzone przez usta-
Y : . , ©we o zahezpieczeniu na czas choroby bytu ich | ich ro-
2. Ustawa winna przedewszystkiem nakazaé w dzi anezp co o :
y P . ! n.
wzglednie krd kim ezasie. np. w ciagu lat trzech, otwo- 6. Wydatki na zwalezan'e gruzlicy winny obeia
. N ‘ . e i3 latk a4 zwalezan: \ R Q-
rzenie oddz aldww specjaluyeh dla cheryeh gruzliczyeh -, Vistwo i sunc(w (l‘ 1‘ n'e praw e wylgeznie sa
N R - ) . 7za¢ panistwo 1 sanoerz a n’ aw e wylaeznie sa-
w szpitalach cgdluyeh, co nie nasuwa duzyeh trudnesei Io 1‘1' ) 4y, 4 b o ‘
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Depisel w czasie kerelty  Dowiadujemy sie, Ze w projekeis
omawiarym powyzej, dokonano radykalnych zmian w  sensie po-
zadanym.

mi hudzetowem?, wzglednie przygotowanie szpitali dla
choryeh na pluca 1 sanatorjow.
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Wiadomosci biezace.

— Nr. 23 dwutygodnika ,,Dziecko i ¥Natka* (Warszawa Krak.
Przedin, 99) przynosi bardzo cenny materjal pedagogiczny dla rodzi-
cdw | wychowaweéw, Na wstepie mamy aktualng pogadanke o Sw.
Mikolaju p. 1. .Od basni o prawdy*, N, Czeskiej-Myczynskiej, W ar-
tykule .Dom, rodzina a mowa ojezysta®, €., Kozakowska analizuje
powstanie mowy u dziccka, Artykut ,Nie kupujeie dzieciom zaba-
wek‘ uezy, jak rozwijaé¢ pomystowodé i samodzielmos¢ u dzieei. Dzial
medyezny zawiera cenne szkice Skrofulty M. Grzywo-Dahrowskiej
i j,Zaziehienie J, Truszkowskiego, Dzial praktyezny przynosi menu
dziecinne. odpowiedzi redakeji. Przeglad wydawnictw gwiazdkowyceh
oraz przeéliczny wiersz M. Czerkawskiej uzupetniajg numer.

Zizeszenia, farzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich stwierdza, ze
frod swiata lekarskiego istnieje oddawna &cifle przestrzegany zwy-
czaj udziclania bezplatne] pomocy najblizszej rodzinie lekarskiej, a
wige Zonie, dzieciom, rodzinie pozostajacej na utrzymaniu lekarza,
rzecz prosta, wdowom i sierotom po lekarzach i ze zasadzie powyi-
~z¢j heldujg stale ezlonkowie Stowarzyszenia Lekarzy: Polskich,
Przewodniczacy: Dr, med. E. Osinski,
Sckretarz—Czlonck Zarzadu: Dr, med. Cz. Jawors ki
! — W sicdzibie Stowarzyszenia  Lekarzy  Polskich (Widok 23,
godz 2030) odhedzie sie odezyt wraz z dyskusja. 16 grudnia Pigtek
Prof, Jan L e wins ki Trzesienie ziemi. Stan obeeny nauki. Wstep

— Dnia 2.XIT r. h. w Auli Uniwersytetn Warszawskicgo o wolny dla wprowadzonveh gosei
godz, b ppol. z inicjatywy Polskiego Tow. Pedjatryeznego oraz Kola —- Wychodzacy w  Charkowie dwutygodnik . Wraezebnoje
Medykow & U, W. odbylo sie uroczyste posiedzenie. poswigcone ucz- Dielo* chehodzié bedzie w dn, 1 styeznia r. 1928 dziesiccioletni jubi-
czeniu pamicei rektora Joézefa Brudzinskiego w Xty rocz- lensz swega istnienia.
nice Jego Smicrei, z nastepujacym porzadkiem dziennym, - 0d dn, 6.XI do dn 12XI 1927, odnotowano w Polsce:
1) Zagajenie, Sekretarz staly . T. P. Wiadyslaw Sz e- duru brzueznego 598 przyp. (zg. 38), duru osutkowego 6 (zg. 0),
najeh 2) Brudzinski, jako rektor, J. M. rcktor ks, dr. A, Sz la- duru powretnego 2 (zg, 1), czerwonki 86 (zg. 18), plonicy 917
gowski. 3) Zyeiorys Brudzinskiego, dr. med. St. Lyska wii- (zg. 69), blenicy 228 (zg. 22), zapal. opon mézg, 11 (zg: 2). odry
s ki, 4) Dzialalno#¢ Brudzinskiego na terenie Lodzi, dr. med. Tad. MR (zg, 2B) rézy T2 (zg 3), krztutea 148 (zg. 13), posoczn. polog.
Mogilnieki. B Prace naukowe Brudzinskiego, prof. dr. Miecz. 27 (ze. B). jaglicy 231 (zg. 0), waglika 1 (zg. 1), zatrucia kieth. 5
Viehalowieaz 6) Brudzinski. jako student, dr. med. Jan Pie. (zg. 0), Heine-Medina 6 (zg. 0), innyeh chor, zakazn. 115 (zg: 31).

niazek 7)) Stosunek Brudzidskicgo do mlodziczy akademickiej,

- 04 dn. 13.X1 do dn. 19X1 1927 odnotowano w Polsce:
student med, Jan Rutkiewicz,

duru brznsznego 499 przyp, (zg. 50), duru rzekom: 1 (zg. 3), duru

Tegoz dnia w godzinach rannych w  ogrodzie botanicznym osutk, 11 (zg, 2), czerwonki 50 (zg. 22), plonicy 875 (zg. 69), blonicy
kolo kaplicy 3 Maja odhyla si¢ uroczystosé odsloniecia tabliey pa- T3 {zg. 96), zap. opon mozg, T (zg. 2), odry 1131 (zg.' 19), roiy
migtkowej z napisem: ,.Pamigei rektora J. Brudzinskiego 98 (zg. 6), krztnéca 363 (zg. 16), malarji 6 (zg. 0), pusocznicy ]).Oh)g.
trzeei zjazé — 5.V1 1927, — Kolegow z Moskwy*. Tablice ustawiono 17 (zg. B, daglicy 211 (zg. 0),” waglika 1 (zg. 1), Heine-Medina 5
pod dehem, ktory wlasnorgeznie zasadzit rektor Brudzidski w (zg. 1), ivnyeh chor, zakain. 145 (zg, 24).
rocznice Konstytucji 3 Maja 1916 r. Przemawiali ks. rektor Sz1a- — 0d dn. 20.5I do 26X1 1927 r. odnotowano w Polsce:

gowski, dr, Pienigzek. dr. IIryniewski, prezes rady

duru hizuszn. przyp 405 (zg. 29), duru osutk. 13 (zg. 1), czerwonki
miejskiej Jaworowski oraz prorcktor Hryniewiecceku

47 (zg. 11). plonicy 833 (zg. 70), blonicy 243 (zg. 33), zap. opon

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich nadeslal nam z pro- méze. 1 (zg. 1). odry 904 (zg. 14), roiy 71 (zg. 4), kr.ztu.s:'ca 201
$hy o wydrukowanie pismo nastepujace:s Wosprawie udzielania pomo- (zg. 225. malarji 1 (zg. 0), posoezn. pol. 30 (zg, ?), jaglicy 198
ey lekarshici aaihlizszej rodzinie lekarzy. Wskutek zwrocenia sie do (zg. ), wloénicy 1 (zg. 0), wécieklizny zg: 1. Heine Medina 4 (zg. 0),
Qtowarzvezcnia Lekarzy Polskich Zrzeszenia Wdoéw i Sierot po Le- innyeh chor, zakain. 150 (zg. 30). ) o
karzach z prosha i z zapytaniem. czy czlonkowic Stowarzyszenia ZMARLL: Jézef Zielins ki, radea ministerjalny Minister-
Lekarzy Polskich nie zecheieliby zaofiarowaé¢ hezplatnie. ewentual- stwa Prucy i Opieki Spolecznej. Obszerniejsze wspomnienie damy
nie nu‘ przystepnyeh  warunkach swej pomocy  lekarskiej czlonkom W pumerze nastepnym,

TRESC: H.PUSZET. Oroli chorobotwérczej wielkouséca jelitowego. — D. THURSZ. O doZylnem leczeniu raka alkoholem etylowym
M. GOLDMAN. Badania kliniczne nad wplywem ergotaminy na uklad roslinny. — J. PUTERMAN. Przypadek rzadkoskurczu sercowego
w zaleznosci od zapalenia gruczoléw chionnych w przebiegu influency. — J. BRILL. Prace wiedefiskie nad uodpornieniem przeciwko
gruilicy podtug Calmette’a. — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
A. LANDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI I R. PEKIELIS. — Dwa przypadki w} $nicy, leczone skutecznie za pomocy zasirzykiwan
dozylnych nowasurolu. W. GABEL. Wrazenia z podrozy do portéw europejskich. — L. KORCZYNEKI.  Kilka uwag z powodu oceny
mojej monografji choroby Brighta przez p. D-ra M. LANDSBERG®. — M. L.ANDSBERG. — OdpowiedZ na uwagi prof. L. KORCZYN-
¢KIEGO. — Protest Stowarzyszenia Lekarzy Polskich. — M. GANTZ. O ustawodawstwie przeciwgruzliczem. — Wiadomosci biezgce.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H.PUSZET. Leréle pathogéne du macrostome intestinal. — D. THURSZ. La thérapie du
carcinome par les injections intraveineuses de I'alcool éthylique — M. GOLOMAN. Etude clinique sur l'influence de l'ergotamine sur
le systeme végétatif. — 1. PUTERMAN Un cas de bradycardie au cours de l'adénite causée par la grippe. --- J. BRILL. Les travaux
viennois sur 'immunisation contre la tuberculose par la methode de Calmette. - A.LANDAU, B. JOCHWEDS, K. HUMIECKI et R.PE-
KIELIS. Deux cas de trichinose guéris par les injections intraveineuses de novasurol. — W. GABEL Les impressions de voyage
A travers les ports européens — L. KORCZYNSKI. Quelques remarques a propos de la critique de ma monographie sur la maladie

de Bright faite par le Dr. M. LANDSBERG. — M. LANDSBERG. Replique contre-les remarques du prof. KORCZYNSKIL. — M. GANTZ.
Sur la législation contre 1a tuberculose.

Redaktor przyjmuje (_:od_ziennie v_?‘,’,,3'°j_ﬂ°“4jﬁj o

Wydawea prayimuje codsietinieod 6l6j o L4} p® U]
Drukarnia ,,WSPOLCZESNA“ w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 193-95.



