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PRACE ORYGINALNE.

Wykltady kliniczne.

O tracheotomji naglej i o rurkach

tracheotomijnych.
Podat
Zygmunt SREBRNY (X arszawa).

L.

Morell Mackenzie w swoim podreczniku
choréb gardla i nosa') pisze, ze byl pewnego razu
wezwany do chorego, mieszkajacego w bezposred-
niem jego sasiedztwie. Zastal czlowieka, duszace-
go sie¢ z powodu obrzeku krtani, pospieszyl wiec
do mieszkania swego po narzedzia do tracheotomji.
Gdy po kilku minutach wrécil, chory juz nie od-
dychal. Natychmiast wykonal tracheotomje, zasto-
sowal sztuczne oddychanie i przywrdcil pacjenta
do zycia, niestety, jednak nie na dlugo, gdyz po
uplywie 36 godzin chory zmarl.

Na sekcji znaleziono jedno pluco calkowi-
cie spadniete, co, zdaniem Mack enziego,nasta-
pi¢ moglo tylko podczas chwilowego zawieszenia
oddychania.

Jezeli tak jest istotnie, jezeli w same) rzeczy
przyczyna spadniecia sie pluca byla owa kilkumi-
nutowa przerwa w oddychaniu, to okazuje sie, jak
wazny jest pospiech w przywroceniu doplywu po-
wietrza do pluc.

Przed 40 laty znalazlem si¢ w sytuacji zupelnie podobne;j
do tylko co opisaneij?), u chorego ze zwezeniem krtani, ktérego
dusznodé podczas badania rosla tak przerazliwie szybko, ze
w ciagu kilku minut przeszla w stan zupelnej asfiksji. W braku
jakichkolwiek narzedzi zmuszony bylem zrobié tracheotomije do-
starczonym mi przez kogo$ z otoczenia kozikiem, ktéry jednak
byt tak tepy. ze chrzastek tchawicy przecigé nim nie moglem.
Na szczescie, w krytycznym momencie nadbiegl felczer, ktéry

) Die Krankheiten des Halses und der Nase. T. 1. 1880
?) p.Z.Srebrny. Laryngitis ventricularis hyperplasti-
ca. Medycyna i Kronika Lekarska. 1916.

mial przy sobie lancet, i tym lancetem dopiero przeciatem tcha-
wice, a poprzecznie ustawiony trzonek tego narzedzia sluzyl mi
do rozszerzania otworu w tchawicy. Nastepnie w ciagu kilku-
nastu minut robifem sztuczne oddychanie, az chory sam zaczal
oddychaé. Zatrucie kwasem weglowym w tym przypadku byto
tak silne, ze chory dopiero w kilkanascie godzin po dokonanym
upusdcie krwi odzyskal przytomnosé, ale zostal uratowany. przy-
czem pospiesznie wykonana tracheotomja nie dala powodu do
powazniejszych powiklan, jak to bylo w trzech nastepnych przy-
padkach, ktore pokrétce opisze.

U kobiety trzydziestokilkoletniej wykonana zostala opera-
cja na szyi z powodu ropowki okoloprzelykowej, wywotlanej
wprowadzanemi na slepo do przetlyku narzedziami w celu usu-
niecia ciala obcego®). W kilkanaicie godzin po operacji, w no-
cy wystapila nagle tak wielka dusznoéé, ze nie bylo czasu na-
wet na przeniesienie chorej na sté! operacyjny. trzeba byto tra-
cheotomje wykonaé na I6zku i, aby opanowaé krwawienie, chwy-
taé kleszczykami hemostatycznemi tkanki en masse, Nastepstwem
tego byla w dalszym przebiegu rozlegla martwica chrzgstek
tchawicy, ktora grozila jej zwezeniem. Na szczedcie, obawy te
okazaly sie plonnemi., spodziewana tracheostenoza nie powstala.

W trzeciem spostrzezeniu®) manipulacja, jak sie zdaje, ko-
szykiem Graefego dala powod do rozdarcia przelyku, czego
nastepstwem byla rosnaca z godziny na godzineg odma powie-
trzna podskérna szyi i podsluzowa gardzieli. Wraz z rosnaca
odma zaczeta wystgpowaé dusznosé, i nie ulegato watpliwosci,
ze tracheotomja okaze sie niezbedna. Przewidujac zaé trudno-
éci przy jej wykonaniu z powodu krétkiej 1 grubej szyi pacjen-
ta, jak réwniez z powodu nagromadzajacego sie pod skorg szyi
powietrza, zdecydowatem przystapienie do tracheotomji zawcza-
su, t, j. kiedy oddech byl jeszcze wzglednie dosyé swobodny.
Zaledwie jednak chory polozyl glowe na walku, w tej samej
chwili zerwal sie bez tchu, napréino usitujac chwytaé powietrze,
i runal na walek z powrotem. Nie bylo ani chwli do stra-
cenia. Trzeba bylo jednem cigciem dojéé do tchawicy, ~przy-
czem z przecietych naczyn i gruczolu tarczowego tryskala krew
fontanna i zalala pluca po otworzeniu tchawicy. _ lugotrwale

3 p.Z.Srebrny. O ropéwkach okoloprzelykowych
i innych nastepstwach mechanicznego obrazenia przetyku, Warsz.
Czas. Lek. 1928.

4) lbidem.
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sztuczne oddychanie i aspirowanie krwi z pluc doprowadzito
wreszcie do tego. ze chory zaczal oddychaé. Wykrztuszana po.
tem przez rurke w ciagu calej nocy krew uwazana byla za aspi-
rowang przez chorego po otwarciu tchawicy. Gdy jednak ina-
stepnego dnia krew ciagle byla wykrztuszana, okazalo sie, po
odciggnigciu hakami brzegéw rany tchawicy, ze skaleczona byla
tylna sciana tchawicy podczaa tracheotomji, i ze z tej wlasnie
rany obficie krwawifo. Wytamponowanie tchawicy ponad rurks
pofozylo kres krwawieniu.

Jakkolwiek chory byl stracony z powodu cierpienia zasad-
niczego (rozdarcie przelyku), jednak przykrem powiktaniem by-
fo uszkodzenie tylnej éciany tchawicy podczas pospiesznie wy-
konywanej tracheotomji.

Jeszcze powazniejsze i grozne dla zycia powiklanie zda-
rzylo si¢ podczas tracheotomji. przy ktérej asystowalem jedne-
mu ze znanych chirurgéw warszawskich. Przypadek?®) dotyczyt
dziecka z duzem zwezeniem krtani, wywolanem uciskiem na
krtan i tchawice ze strony bardzo rozleglego nacieczenia se-
ptycznego na szyi, przewaznie z jednej strony. Skutkiem tego
ucisku krtan i tchawica odepchniete byly z linji érodkowej na-
zewnatrz, co obok silnie nacieczonych tkanek szyi w wysokim
stopniu utrudnialo znalezienie tchawicy. Trzymajac sie linji
srodkowej, chirurg doszed! do kregostupa. nie znalazlszy po dro-
dze tchawicy, Tymczasem dziecko przestalo oddychaé. Wy-
konywana w dalszym ciagu pospiesznie operacja skofczyla sie
wreszcie otworzeniem tchawicy, aspirowaniem krwi z pluc
i sztucznem oddychaniem z przywréceniem dziecka do zycia.
W przebiegu pooperacyjnym okazalo sig. ze pokarmy plynne,
a nawet papkowate byly w przewaznej ilosci wyrzucane przez
rurke, az w kohcu po uplywie wielu miesigcy doszlismy do
przekonania, juz na samym poczatku przezemnie powzietego, ze
mamy do czynienia z nastgpstwem przetoki przelykowo-tcha-
wicznej, powstalej skutkiem przeciecia tylnej sciany tchawicy
1 przelyku podczas tracheotomji, Powiklanie to wymagato nowej
operacji: zeszycia przetok obu narzadéw — i ostatecznie skon-
czylo sie¢ szczesliwie, moglo jednak spowodowaé émieré dziecka
z wycienczenia, zapalenia pfuc zachlystowego lub zapalenia
érédpiersia.

W oplsanych tu przypadkach mlelxsmy w jed-
nym smieré chorego skutkiem zbyt pdzno wyko-
nanej tracheotomjl, w 3 mnych — powiklania, spo-
wodowane pospiesznem jej wykonaniem.

Co robi¢, aby meszczesc tych uniknaé? Co ro-
bié, aby meke duszenia sig ]akna]pre,dze] usunac?
Co roblc, aby z niezmiernie emocjonujacej operacji
uczyni¢ zabieg, ktoryby mozna bylo wykonaé¢ spo-
kojnie, bez pospiechu?

Celem niniejszego wykladu jest wlasnie przy-
pomnienie tych wszystkich sposobow, jakie pod-
czas wykonywania tracheotomji in extremis zalecano.

Juz pierwszy, jak sie zdaje*), wykonawca tra-
cheotomji Antillus®) w 2-m wieku po Chrystusie
jednem cieciem poprzecznem otwieral tchawi-
ce pomiedzy 3-m a 4.m piericieniem, t.j. wykony-
wal to, co w nowszych czasach Francuzi nazywali
~trachéotomie a un coup“. Nawiasem tu dodam,

5 p. Z. Srebrny. Z kliniki zwezen tchawicy. Medy-
cyna i Kronika Lekarska. 1915,

*) Wedlug niektorych zrodel pierwszym wykonawcag tra-
cheotomji mial byé Asclepiades w I-m wieku przed Chr,
%) Szczegoly historyczne, dotyczace tracheotomiji i rurek
tracheotomijnych, zaczerpnigte zostaly z podrecznikéw: Morel!
Mackenzie. Die Krankheiten des Halses und der Nase oraz

O. Chiari. Chirurgie des Kehlkopfes und der Luftrérhre. 1916.
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ze i zalecana przez Francka’) tracheotomja po-
przeczna, jak wida¢ z tego, co powiedzialem
o operacji Antillusa, praktykowana byla juz
w starozytnosci; dopiero w wieku 16 Fabricius
ab Aquapendente wprowadzil ciecie podluz-
ne czesci miekkich a Heister w wieku 18 dodal
do tego takiez ciecie tchawicy.

Wracajac do tracheotomji ,a un coup®, ktora,
jak widzielismy, juz robil Antillus, zaznaczam,
ze w wieku 16 Sanctorius zalecil wykonywanie
]e] za pomoca trojgranca, ze tréjgrar'lc()w tych po
nim polecano liczne odmiany, ze na]popularme]szy
z nich jest tracheotom Pithy (rys. 1), ze u nas

Rys. 1.

przed laty 50 w tym samym celu Dr. Chwat
(rys. 2) uzywal noza z zasuwka, ktorym robil jed-
no ciecie do tchawicy, a potem, otworzywszy tcha-

C IR v e R S——

Rys. 2.

wice, nasuwal na ostrze noza zasuwke 1 poprzecz-
nie ustawionym nozem rozszerzal otwér w tcha-
wicy.

Musialy te wszystkie tracheotomy narobié nie-
malo spustoszen, skoro Hueter®) przed laty 50
pisal o nich, ze bardziej przyczynily sie do zdys-
kredytowania, niz do spopularyzowania tracheotomiji.
Przy wysilku potrzebnym do przebicia czesci miek-
kich i tchawicy trojgraniec latwo zbacza i zostaje
wkluty do czesci miekkich z boku od tchawicy;
przy naglem, gwaltownem wkluciu moze przebi¢
tylna sciane tchawicy, a nawet i przelyk; po dro-
dze do tchawicy napotkaé moze gruczol tarczowy,
sploty zylne lub nieprawidlowo przebiegajace tet-
nice, co stosuje sie juz nietylko do trojgrancow,
ale i do noza. Jak wogédle kazda operacja, wyko-
nywana naslepo, i ta ma w sobie ccé odstrecza-
jacego.

Morell Mackenzie w latach 70-ych ubieg-
lego wieku, od czasu nieszczesliwego przypadku
tracheotomji, o ktorym mowilem na wstepie, nosit
przy sobie zawsze rurke wlasnego pomyslu na man-
drynie, w ktorym znajdowal sie¢ maly noz.

W r. 1908 Botey?® z Barcelony zalecil w na-
glych, grozacych natychmiastowem zaduszeniem
przypadkach przeklucie trdjgrancem wiezu tarczo-
wo-obraczkowego srodkowego (lig. cricothyreoideum

) Minch. Med. Woch. 1910. Nr. 6

#) Handb. d. Chir. v. Pitha und Billroth. 1880.

%) Zibl. f. Laryngologie 1909, str. 78. Jest to wlasciwie
laryngotomia “intercricothyreoidea Vicq d'Azyra.
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medium s. conoideum) z pozostawieniem w tchawicy
do czasu wykonania wlasciwej tracheotomji male;j,
z bokow splaszczonej rurki, siedzacej na trojgran-
cu. Operacje wykonywa sie w pozycji sxedzqce]
chorego z zadarta w tyl glowa, przyczem wiez la-
two wyczuwa sie palcem. Zabieg ten, pozorme
latwy i bezpieczny, w praktyce okazuje sie wrecz
przeciwny: wiez tarczowo-obraczkowy, pomimo to
ze ma tylko | mm. grubosci, jest jednak bardzo
twardy i mocny, 1 przebicie go wraz z przebiciem
tkanek, nad nim polozonych, wymaga pewnej sily,
skutkiem czego trojgraniec zbacza, a czesciej jesz-
cze wbija sie¢ w tylna sciane krtani.

To sklonilo Boteya do zastapienia trojgran-
ca nozem, z obu kantow ostrym, ktorym robi ciecie
poprzeczne w wiezie. Ale w wiezie tym przebiega tet-
nica— art. cricothyreoidea ,ktora,taczac sie z takaz tet-
nica strony przeciwnej, daje galazke, przebijajaca
wiez i drazaca do wnetrza krtani. Uszkodzenie
wiec te] tetniczki stanowi niebezpieczenstwo, po-
laczone z zabiegiem Boteya.

Dla unikniecia tego niebezpieczenstwa D e u-
ker!") z Halle proponuje robi¢ ciecie poprzeczne
w wiezle tuz przy samym gornym brzegu chrzastki
obraczkowej ze wzgledu nato, ze tetnica tarczowo-
obraczkowa i jej galazki trzymaja sie przewaznie
gornych dwuch trzecich wiezu. Jakkolwiek D en-
ker o fem nie wspomina, nalezy jednak tu zazna-
czy¢ dla scislosci, ze to cigcie wzdluz goérnego
brzegu chrzastki obraczkowej zalecil juz Vicgq
dAzyr').

Denker podaje szereg nozykow krotkich,
z obu kantow ostrych, roznej dlugosci, szerokosci
i grubosci, stosownie do wieku i plci chorych.
Zapomocq tych nozykow przerobxl omawiana ope-
racje na zwlokach 50 ludzi réznego wieku i roz-
ne] plcn, przyczem raz tylko skaleczyl tetnice,
a ani razu nie uszkodzil tylnej sciany krtani.

W Anglji zabieg Boteya-Denkera, nieco
zmodyfikowany, stosowal Butlin, we Francji Per-
rier i Poirier.

Zabieg Denkera w istocie daje sie fatwo
wykona¢ w ciagu kilku sekund, nie jest jednak
tak bezpieczny, jak utrzymuje autor. Na zwlokach
bowiem niema sie do czynienia ze zwezeniami
krtani, u chorego zas, u ktorego blona sluzowa
krtani jest nacieczona i wypelnia nieraz cale
swiatlo krtani, nieunikniona jest rzecza w wielu
razach uszkodzenie bocznych i tylne] $ciany krtani,
ktére samo przez sie moze 1 nie stanowi powikla-
nia powazniejszego. ale ze wzgledu na mozliwosé
obfitego krwawienia moze sta¢ sie zrodlem nie-
bezpieczenstwa lub koniecznosci wytamponowania
krtani. Poza tem wymacanie przestrzeni tarczowo-
obraczkowej u czlowieka dorostego jest istotnie
latwe, u malych dzieci atoli wcale wykona¢ sie
nie da. A wreszcie i u doroslych mozliwe sa prze-
szkody do wymacania przestrzeni tarczowo-obracz-
kowej. Przeszkode taka stanowié moze obecnosé¢
zraza piramidalnego tarczycy, ktory Lusch-
k a!?) znajdywal mniej wiecej u kazdego 12
czlowieka, a Licke!®) nawet u kazdego trzeciego.

10)  Verh. d. Ver. deutsch. Laryng. 1913.

) p. Luschka. Der Kehlkopf des Menschen 1871.
12)  Op, cit.

*3) Handb, d. Chir, von Pitha und Billroth.
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Zraz ten pokrywa soba wiez tarczowo-obraczkowy
i chrzastke tarczowa, dochodzac nieraz az do kos-
ci gnykowe;j.

Czasami, zamiast tego zraza, wedlug L u-
schki, znajduja sie gruczoly tarczowe dodat-
kowe glandula thyreoidea accessoria superior nad inci-
sura thureoidea i gland. thyr. acc. inferior, leiqca
na wiezie tarczowo-obraczkowym. Jezeliby zas na-
wet poprzez ten gruczol dodatkowy udalo sie wy-
macac przestrzen tarczowo-obraczkowa, to wkhucie
noza do krtani w takich warunkach nie jest rzecza
obojetna.

Zaréwno, jak zraz piramidalny i gruczoly
tarczowe dodatkowe, tak i duze wole oraz inne
guzy i rozlegle nacieczenia na szyi uniemozliwiaja
wykonanie zabiegu Denkera.

Wobec takich trudnosci nalezalo szukac¢ innych
sposobow natychmlastowego zazegnama grozacego
zaduszenla, zanim mozna bedzie przystapié¢ do wla-
sciwej tracheotomji. W przypadkach takich radzil
Chiari't) wprowadzi¢ do krtani rure Schrotte-
ra!®). Wykonanie tego rekoczynu przez laryngologa
pod kierunkiem lustra jest rzecza latwa; niewla-
dajacy technika laryngoskopowa moze bez trudu
wprowadzi¢ rure do krtani po palcu; czesto zas, szcze-
golnie u dzieci, wystarczy mocno nacisna¢ jezyk,
aby ujrze¢ nagloénie, a wtenczas wprowadzenie
rury poza nia do krtani jest juz drobnostka.

Gdy w latach 50-ych zeszlego wieku Bo u-

chut'®), a za nim O'Dwyer!'”) wprowadzili do te-

rapji krupu intubacje, skorzystano z tego pomyslu
dla ulatwienia sobie wykonania tracheotomji w przy-
padkach naglych. Wielu lekarzy nawet wykonywa
ja zasadniczo w ten sposob, jak Fronz!®), Bo-
kay'?), Keiner®). Intubacja O'Dw yera ma jed-
nak te nizszos¢ nad rura Schréttera, ze wymaga
dosyé¢ skomplikowanego instrumentarjum, i ze wpro-
wadzona do krtani rurka moze byé¢ wykrztuszona,
zanim lekarz™ przystapi do tracheotomji lub zdazy
otworzyé¢ tchawice. Natomiast ruyra Schrottera
jest narzedziem prostem, ktore zawsze mozna mieé
przy sobie; aby zasé nie wyskoczyla, trzyma sie Jja
reka lub umocowuje sie za pomoca tasiemek, zwia-
zanych na karku. Rura, wprowadzona do krtani,
jak kazde cialo obce, wywoluje kaszel 1 krztusze-
nie sie, ktore uspokoi¢ mozna szybko, posmaro-
wawszy uprzednio rure mascia kokainowa.

Tak postapilem niedawno u chorego, ktéry po zapen-
dzlowaniu krtani dostal groznego kurczu krtani. Bez rury
Schrottera tracheotomja w tym przypadku bylaby nieunik-
niona. Gdy jednak po wprowadzeniu rury chory, bardzo ner-
wowy 1 niespckojny, zmusil mnie do jej wyjecia, a duszenie sie
trwalo dalej, wprowadzilem rur¢ ponownie, posmarowawszy ja
przedtem wazeling z kokaina. Po uplywie 1—2 minut chory
uspokoil sie, trzvmal jeszcze przez krotki czas rure i wreszcie
po jej wyjeciu zaczal oddychaé prawidlowo. pozbywszy sie
kurczu krtani.

) Op. cit.

15)  Zabieg ten pod nazwa ,Tubage du larynx“ byl juz
w 18 wieku wykonywany za pomoca cewnika elastycznego.

16)  1’union med. 1858.

17y New York med. Journ. 1885.

) L.Ortner. Therapie inner, Krankh,

1) Arch. f. Kindhlk. 1897, Nr. 23.

20)  Monatschr. f. Kindhlk. 1912, Nr. 12,
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Kiedy w ten sposob w przypadku zwezenia
krtani niebezpieczenstwo zaduszenia sie zostaje za-
zegnane, mozna z calym spokojem przystapic
do tracheotomji i wykona¢ ja bez obawy zrobienia
jakiejkolwiek krzywdy pacjentowi.

W  przypadkach nienaglych, mogacych jed-
nak nastreczyé trudnosci przy wykonywaniu tra-
cheotomji (wole, guzy szyi, nacieczenia rozlegle
czesci miekkich), wskutek ktorych operacja trwac
bedzie musiala dluzej, wprowadzenie uprzednie
rury do krtani uwalnia chorego od meki dusze-
nia sie podczas operacji,a operatorowi daje moz-
nos¢ zachowania wszelkich niezbednych ostrozno-
sci. Niewatpliwie, wprawny chirurg z trudnosciami
temi da sobie rade, ale spostrzezenia, na wstepie
przytoczone, dowodza, ze i najwieksza wprawa
w naglym przypadku nie chroni chorego od powi-
klan, nieraz nader powaznych. Zreszta, i wprawny
woli ulatwié¢ sobie zadanie, niz niepotrzebnie wal-
czy¢ z trudnosciami. A dalej, koniecznoscia wy-
konania tracheotomji moze byé zaskoczony i mniej
obyty z nozem lekarz, sa bowiem trzy stany cho-
robowe, z ktoremi kazdy lekarz powmlen umiec
da¢ sobie rade: nagly upadek czynnosci serca,
grozny krwotok 1 duszenie sie z powodu zwezenia
drég oddechowych. Czem w pierwszym przypadku
jest zastrzykniecie kamfory pod skore, w drugim
ucisk naczynia lub zatamponowanie rany, tem
w trzecim przypadku jest tracheotomja, ktéra wla-
sciwie kazdy lekarz powinien umie¢ wykonaé. Po-
niewaz jednak tak nie jest, niechze przynajmnie;j
nie zaniedba innego sposobu uratowania zycia
w naglym przypadku przez wprowadzenie do krtani
rury Schrottera, ktéora moze mie¢ zawsze przy so-
bie, tak samo, jak nosi ze soba strzykawke Pra-

vaza. W jednym tylko przypadku intubacja rura
Schrottera lub ODwyera jest przeciwwska-
zana: w przypadku ciala obcego w gardzieli lub
krtani. W tym razie, jezeli usuniecie ciala obcego
napredce nie udaje sie, a niema czasu na wyko-
nanie tracheotomji, wchodzi w swoje prawa prze-
klucie wiezu tarczowo-obraczkowego. Jako srodek
suwerenny jednak powinno zawsze pozostaé wpro-
wadzenie do krtani rury droga naturalna.

Trzy razy w tym wykladzie musialem za
Ben-Akiba powtorzyé, ze wszystko juz bylo.
Raz — gdy powiedzialem, ze juz w drugim wieku
po Chrystusie Antillus robil tracheotomje
poprzeczna; drugi raz — gdy wspomnialem
o tracheotomji ,a un coup®, ktora juz tenze An-
tillus wykonywal trzeci raz — kiedy zaprzeczy-
lem Denkerowi pierwszenstwa pomyslu prze-
cinania wiezu tarczowo-obraczkowego
tuz przy gérnym b rzegu chrzastki ob-
raczkowej, rewindykujac ow pomysl na rzecz
Viecq d'Azyra. Teraz musze po raz czwarty
stwierdzi¢ slusznos¢ aforyzmu Ben Akiby: Nie
Bouchut, nie ODwyer, nie Chiari lub kto-
kolwiek inny po raz pierwszy rzucil myél intubo-
wania krtani duszacego sie czlowieka, — pierw-
szym, ktory mysl te wypowiedzial, a moze i wy-
konal przed 24 wiekami byl Hippocrates,

\ A} ) ’
w ktorego pismach czytamy... ,,[\ou TOUEC  ADALGEODS

\ «
uapu)om, £lg oV cpaouwa AATO TOLS yva\‘\ou:, g e)\/.*qwn
A}

0 vebpa el tov A»)\SDU,O‘JU» .“, co znaczy... 1 wprowa-
dzi¢ rurki do gardla poprzez szczeki (t. j. przez
usta), aby dech zostal wciagniety do pluc.

Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z pracowni chemiczno-bakterjologicznej Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Wilnie.
(Lekarz Naczelny Dr. A. WIRSZUBSKI),

Badania serodjagnostyczne na kile wedlug
metody Wassermanna 1 Meinickego

(,M-T-R“—,,Meinicke-Triibungs-Reaktion*)¥).
Podat

Dr. G. GELMAN, kierownik pracowni (Wilno).

W referacie niniejszym mam zamiar przedsta-
wi¢ Szanownym Panstwu wyniki moich badan se-
rodjagnostycznych na odczyny kilowe za pomoca
reakcji VY assermanna i M-T-R, t. j. wyjasnié
znaczenie odczynu Meinickiego, jako takiego,
i wymkl, ]akle otrzymujemy, przerabiajac jedno-
czesnie Wa-R 1 M-T-R.

Jak wiadomo, odczyn Wasserm anna, oglo-
szony w roku 1906, jest bardzo skomplikowany,

*) Referat, wygloszony 21/l r. b. na pos. zwiazku leka- .

rzy miedzyszpitalnych w Wilnie.

drogi i wymaga specjalnego doswiadczenia, spe-
cjalnego personelu, aparatow, zwierzat i t. d

Naturalnie, ze po ogloszeniu tej reakcji, szu-
kano innych reakcyj podobnych, ktoreby byly la-
twiejsze do wykonania, nie tak drogie i dostepne
nawet lekarzowi-praktykowi, ktory moglby je tatwo
wykonaé¢ w godzinach przyjeé.

Takich odczynéw proponowano wiele, maja
one jednak obecnie znaczenie tylko historyczne.

Mozna je podzieli¢ na trzy grupy:

I-sza grupa tych reakcy] polega na tem, ze
niektére ciala chemiczne, jak, naprzyklad, lecytyny,
cholesteryny it d., mpga same tak dzialaé¢ na su-
rowice, ze da]a straty precipitacje w przypad-
kach kily 1 nie daja zadnych objawow z surowica
normalna; sa to: reakcja lecytynowa Porges-
Meiera, cholesterynowa Sachs-Altman-
na it p.

Do drugiej grupy naleza reakcje, w ktorych
podstawa jest latwos¢ wypadania bialka, a miano-
wicie, globulin; jest to, naprzyklad, odczyn Klaus-
nera z woda destylowana.

Trzecia grupa — sa to reakcje, w ktorych
mamy do czynienia z antygenami - lipoidowemi;
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mamy tu zjawisko, ktéore nazywa sie ,zwiazaniem
lipoidéw” (,Lipoidbindungsreaktion™).

To sa odczyny Sachs- Georgi, Dreyer-
Warda, Meinickego, Dolda i inne.

Wlesza czes¢ odczynow pierwszych dwuch
przeze mnie wymienionych grup ma, jak powie-
dzialem, tylko znaczenie hlstoryczne, i nikt ich
obecnie nie stosuje, poniewaz daja one wielki od-
setek wynikéw dodatnich nieswoistych, i nie mozna
ich wog()le dokladnie kontrolowacé.

Co sie tyczy odczynow trzeciej grupy, to sa
one rozpowszechnione wszcdzxe, dzieki swojej do-
kladnej technice, kontroli i t. d.

W Niemczech najpopularniejszy jest odczyn
Sachs-Georgiego, Meinickego, w Anglji—
Dreyer-Warda, w Ameryce — Kahna, we
Francji — Vernesa.

Te ostatnie, odczyny mialy w swoim czasie
wielkie znaczenie teoretyczne, poniewaz przy po-
mocy tych procesow fizyczno chemicznych, ktore
stanowia ich podstawe, udalo sie wytlomaczyé caly
szereg zagadnien z dziedziny serodjagnozy kily i se-
rologji wogdle.

Obecnie maja one takze wielkie znaczenie
praktyczno-kliniczne, jak nizej zobaczymy.

Odbylo sie juz w tej sprawie kilka zjazdow
miedzynarodowych (trzeci — ostatni byl w Kopen-
hadze w roku 1923), ktére mialy na celu wyjasnie-
nie klinicznego znaczenia tych reakcyj, ich techniki,
poréwnania z odczynem Wassermanna i t. d.

Obecnie juz nie ulega zadnej watpliwosci, ze
maja one wielka przed soba przyszlos¢.

Jaka jest roznica miedzy temi
a odczynem Wassermanna?

Z punktu widzenia technicznego sa one znacz-
nie latwiejsze do wykonania, bo nie wymagaja ani
tak zwanego systemu hemolltycznego, t. j. krwi-
nek barana, amboceptora, ani komplementu. Sa
to tak zwane odczyny jednofazowe, to znaczy, ze
do surowicy dodajemy odpowiedni antygen i po
godzinie, dwuch lub po dobie otrzymujemy wynik—
straty, zmetnienie i t. d.

odczynami

Reakcja zas Wassermanna jest odczynem
dwufazowym, to znaczy, ze do surowicy dodaje
sie antygen, komplement -— stawiamy to do cie-
plarki na | godzine, potem dodaje sie system he-
molityczny, 1 po !/,. — 3/, godzinie odczytujemy
wynik.

Z punktu widzenia teoretycznego mamy w re-
akcji Wassermanna zjawisko, ktore nazywa sie
»wiazaniem komplementu” (,fixation du complé-
ment”), albo wzajemne dzialanie antygenu i anty-
ciala - - jest to zjawisko blologlczne, podczas gdy
reakcje Meinickego, S-G. 1 inne maja za pod-
stawe zjawisko fizyczno-chemiczne — to jest polq-
czenie llpoxclow antygenu z globulinami surowicy
luetyczne] — 1 jako rezultat otrzymujemy zmet-
nienie — Tribung, albo straty — ,Ausflockung”,

Istnieje jeszcze zdanie, ze zasadniczo niema
zadnej réznicy miedzy odczynem Wassermanna
i odczynami precipitacji, ze w odczynie Wasser-
manna mamy tylko drugi—inny, indykator, a mia-
nowicie system hemolityczny, ze tworza sie tu
straty w koncu pierwszej fazy, straty te wiaza kom-
plement - 1 wtedy nie mamy hemolizy, tak, ze
z tego punktu widzenia odczyny precipitujace sa,—
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jezeli sie tak wyrazi¢ mozna, — jednofazowemi od-
czynami Wassermanna”’, i tem objasnia sie
fakt, ze w wiekszej liczbie przypadkéw daja one
takie same wyniki, jak i odczyn Wassermanna.

Dla wyjasnienia klinicznego znaczenia M-T-R,
ktore przerabialem zawsze jednoczesnie z odczy-
nem Wasserm., musimy odpowiedzieé na 3 na-
stepujace pytania:

1. Jezeli przerabiamy jednoczesnie ,Wa-R”
i ,MTR” — to w ilu procentach mamy wyniki te
same, a w ilu niejednakowe?

2. Ktéry z tych odczyndw jest najczulszy,
czy Wa-R, czy MTR?

3. Swoistos¢ Wa-R i MTR?

Na pierwsze pytanie moge daé¢ odpowiedz
nastepujaca: wykonalem 591 badan surowicy ludzi
chorych metoda Wassermanna i MTR; z nich
niewatpliwie kilowych bylo 176, surowic normal-
nych bylo 415,

Wyniki otrzymalem nastepujace: wynikéow
zgodnych metoda Wa-R i MTR bylo 561, co wynosi
95%,, zupelnie sprzecznych wynikéw otrzymalem
30, co wynosi 5,.

Podane przeze mnie liczby
w przyblizeniu danym w literaturze.

odpowiadaja

Naturalnie, ze rézni autorzy podaja roézne dane,
o czem mozna sie¢ przekonaé z tablicy nastepu-
jacej:

Zgodnych Sprzecznych
Blasius 83,9 16,1%,
Gaetgens 92,4 7.6 .,
Pesch 96.4 3.6,
Ruete 95,2 48 ,
Milinska(P.Z.H. w Warszawie) 83,5 16.5 ,,

Margaretta Stern na podstawie 5027 przy-
padkoéw podaje, ze wynikéw zgodnych otrzymala

88/, niejednakowych — 129/,.

Mozna dodaé, ze z biegiem czasu, w miare
udoskonalenia i ujednostajnienia techniki badan,
liczba wynikéw sprzecznych bedzie coraz mniejsza,
gdyz dotychczas rézni badacze przerabiali te od-
czyny, stosujac niezupelnie jednakowa technike.

Co sie tyczy drugiego pytania, mianowicie,
czulosci tych reakcyj, to zalezy ona od okresu cho-
roby, w ktérym wzieto krew do badania.

M. Stern, naprzyklad, podaje tablice, z ktore;j
jesno wynika, ze w stadjum L-I-Wa jest reakcja
czulsza, niz D-M., zas w okresie drugorzednym,
w kile utajonej i w kile leczonej D-M daje wiecej
wynikéw dodatnich, niz Wassermann.

Tablica M. Stern.

Wa-R czulszy, niz D-M. 50/0 19/, 1 0,6%, | 1%, | 0%
D-M. czulszy, niz Wa-R 2,5%, | 149, 6% | 109, | 0.4%/,
Nie

L=l | L=1i | L. 1defE- 28 f ouva.
CZOnY Licte w.
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Madson podaje tablice nastepujaca:

Kita nieleczona Wa-R (+) | MTR (+)
Lues 1 15 12 11
» 65 65 65
. 2 2 2
Congen. 7 2 4
Dem. paral. 11 11 11
Tabes 1 1 1
Razem 101 — —
Kila leczona 279 210 239
Kita utajona 169 75 78

Razem 549 przypadkow

Z tej tablicy mozna siz przekonaé, ze MTR jest czulszy niz

Wa-R, z wyjatkiem kily pierwszorzedowe;j.

Moja statystyka jest nastepujaca:

.. Reakcja MTR wybitniej-

Wa-R czulszy, niz MTR eza, niz Wa-R

L =1 1 L=1 1
L =1 3 Lues latens 24
L. lat. 8 Paral. progr, 1
L. cong. 4 Lues cerebri 1
Tabes 1

Razem przypadkow 17 Razem przypadkow 27

Jezeli obecnie poroéwnaé ogdélna liczbe moich
wynikow, to okaze sie, ze w 27 (dwudziestu
siedmiu) przypadkach reakcja Meinickego oka-
zala sie czulsza, niz Wa-R, a Wa-R wybitniejszy
od M. T. R. tylko w siedemnastu (17) przypad-
kach.

Oprocz tego w tablicy mojej mozna zauwazyé
i inny podzial tych bardziej czulych wynikow,
mianowicie: reakcja Wassermanna wybitniejsza
w przypadkach kily=I; kily=Il, L. Congenita, MTR
jest czulszy prawie wylacznie w lues latens, co zu-
pelnie odpowiada wynikom badan innych autorow.

Trzecie pytanie: ,swoistosé“ — zarowno jak
reakcja Wassermanna, tak i M.-T.R daja cza-
sami wyniki nieswoiste. Wedlug M. Stern Wa-R
nie daje zupelnie wynikéw nieswoistych, a D-M.
tylko 0,4%,

W moim materjale bylo 16 przypadkow
z Wa-R +, a M\.T.R (—). Z nich bylo 7 napewno

Ciekawe sa wyniki otrzymane przezMadsena

Qedloe | waR+ | MTR +

Graviditas 362 17 12
The 263 25 11
Gonor. 191 2 18
Dipht. 40 1 2
Ty-Para-Ty 28 1 1
Scarlat. 37 7 0
Influenza 7 0 0
Erysipelas 6 0 0

53 44

Z tej tablicy wynika, ze Wa-R dal w tych przypadkach 53 —
wyniki nie specyficzne, a MTR — tylko 44 —t.j. znacznie mniej.

kilowych, 4 normalnych (nie kilowych); 5 watpli-
wych. Jezeli uwzgledni¢ te 4 przypadki niekilowe,
to Wa-R dal okolo ?%/;°/, nieswoistych wynikow.

W 14 (czternastu) zasé przypadkach bylo na-
odwrét Wa-R (--), a MTR (+4). Byly to: 8 przy-
padkéw napewno kilowych, a w 6 niekilowych, co
wynosi 1%/, nieswoistych wynikéw dla MTR.

nioski:

l. Odczyn Meinickego, — mianowicie
MTR - daje w 95, wyniki zgodne z Wa-R,
i tylko w 5%, reakcje te nie zgadza)q sie.

2. Z punktu widzenia zaréowno czulosci, jak
i swoistosci -- MTR daje wyniki dodatnie wybit-
niejsze w wigkszosci przypadkow kily, niz Wa-R,
przewaznie w przypadkach lues latens.

3. Z tego mozina wywnioskowaé, ze obecnie
nalezy robi¢ badania na kile za pomoca obydwu
tych metod jednoczesnie, poniewaz tym sposobem
dochodzimy do dokladniejszego rozpoznania kily.

4. Ale w kazdym razie ani MTR, ani inne
podobne odczyny nie moga absolutnie =zastapié
odczynu Wassermanna — bo technika i me-
todyka tych odczynow nie wypow1ed21ala jeszcze
ostatniego slowa, znajduja sie bowiem w okresie
opracowywania, podczas gdy odczyn W as. z punktu
widzenia zaréwno techniki, jak i kliniki ma za soba
wiele lat doswiadczenia.

5. Chociaz MTR, jak i inne podobne reakcje
technicznie sa latwiejsze do wykonania, niz Wa,,
to jednak nie moga one byé wykonywane w gabi-
necie lekarza-praktyka, lecz wymagaja specjalnie
urzadzonej pracowni i odpowiednio wyksztalconego
personelu.

6. W badaniach na odczyny kilowe poza-
dany jest scisly zwiazek z klinika, ulatwiajacy
kontrole wynikéw badan laboratoryjnych.

Z prakiyki prywatne;j.

Przypadek anginy septycznej wyleczonej
dozylnem zastrzyknieciem surowicy przeciw-
paciorkowcowej.

Podal
Dr. B. RUBINSTEIN (Poryck).

W. Z., lat 20, normalnej budowy i dobrego odzywiania,

Choroba rozpoczela si¢ 7 — 8 dni przed moja wizyta nagle,
wstrzgsajacemi dreszczami, b. silnem podniesieniem temperatury,

gwaltownemi bélami glowy. bolem gardla, wybitnie nasilajacym

sie podczas lykania, powiekszeniem gruczolow podszczeko-
wych, ktore b. szybko wzrastalo, wymiotami oraz jak najdalej
idacem rozbiciem ogodlnem. Stwierdzilem stan nastepujacy:
skora
twarzy ziemista z lekkim odcieniem zoéltawym, réwniez spojow-
ki zdradzaja lekkie zéitawe podbaiwienie, 40,2,

tetno 160, drobne, stabo napigte. Gruczoly podszczekowe wy

chora zamroczona, ogdlne wrazenie b. ciezkiego stanu,

temperatura

bitnie obrzmiale, konsystencji zbitej. na ucisk wrazliwe; w gar-

dle slady anginy w postaci zaczerwienienia blony gluzowej oraz
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pojedynczych bialawych nalotéw wielkosci glowki od szpilki;
nad koniuszkiem serca szmer skurczowy, nie rozprzestrzeniajacy
sie, rytm akcji serca zblizony do cwalowego. Sledziona na pa-
lec wystaje z pod tuku zebrowego. twarda, na ucisk b. wrazli-
wa; watroba lekko macalna. W moich warunkach na prowin-
cji z wielu wzgledow nie mialem moznoéci przeprowadzié ba-
dania krwi oraz nalotéw z gardla, co., oczywidcie, mialoby nie-
watpliwe znaczenie, bioragc jednak pod uwage wyzej wymienio-
angine z ogolnemi objawami

ne objawy, rozpoznalem ciezka

septycznemi. Ze wzgledu na b. ciezki stan pacjentki zdecydo-

walem si¢ zastosowaé surowice przeciwpaciorkowcowa wprost

do krwi, zachowujac, oczywiscie, wszelkie srodki ostroznosci.

Zastrzyknglem 30 cm? surowicy, poza tem zalecilem zwykle

srodki paljatywne, ktore, i dotychczas stosowane, nie odnosily
zadnego skutku, ze $rodkéw pobudzajacych osrodek naczynio-
ruchowy—koramine, kofeine i strychnine. Po kilkunastu godzi-
nach temperatura spadta na 37,2, a pod wieczor byla juz nor-
malna i wiecej si¢ juz nie podnosita. Obrzmienie gruczotow
szybko zaczelo sie cofaé, nieznosne bole glowy ustapily, chora
powrécila do zupelnej przytomnoéci. ogolny stan zmienil sig

ku lepszemu. Jedynie w dwa dni po zastrzyknieciu wystapily

wkrétce po spozyciu pokarmow wymioty, ktére jednak szybko
pod wplywem Bism. carb., anaest. i belladonny ustepowaly.

Zachodzi pytanie, czy i bez zastrzykniecia
nie nastapilaby poprawa stanu zdrowia chore;j.
Oczywiscie, stanowcza odpowiedz daé jest trudno,
biorac jednak pod uwage b. ciezki stan chorej,
stale pogarszajacy sie, oraz taka krancowa zmia-
ne ku lepszemu w kilkanascie godzin po zastrzyk-
nieciu surowicy, nalezy tej ostatniej przypisaé tak
uderzajacy skutek terapeutyczny. Przypadek ten
podaje do wiadomosci ze wzgledu na rzadkos¢
stosowania w tych razach surowicy, a szczegélniej
pod postacia wstrzykiwan dozylnych. Jestem zda-
nia, ze w przypadkach c1¢zk1e] anginy, gdzie za-
czynaja wystepowaé wyraznie ogolne objawy sep-
tyczne. nie nalezy zwlekaé z zastosowaniem suro-
wicy 1 to odrazu w duzej dawce, w zaleinosci od
przypadku, dozylnie lub domiesniowo, a w razie
potrzeby po 24 godz. zastrzykniecie powtérzyé.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Z oddziatu wewnetrznego ,B“ Szpitala Sw, Eazarza w Warszawie.
(Ordynator Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O hormonie sercowym.

Podal
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Pojecie hormonu sercowego przedstawia naj-
nowsza zdobycz naukowa ostatnich lat. Uznanie
wyrdzniajacych sie swoista budowa wezlow serco-
wych i1 peczka przewodzacego za narzad wewnatrz-
wydzielniczy zachwialo najbardziej podstawowemi
pogladami histologji i fizjologji. Wobec tego, ze ba-
dania nad hormonem sercowym oparte sa na bar-
dzo ciekawych pracach chemicznych i fizjologicz-
nych, ze liczne 1 staranne badania kontrolne i nie-
zwykla dokladnosé doswiadczen wylaczaja wszelkie
mozliwe zrodla bledu - wywolaly one zrozumiale
zainteresowanie w calym swiecie naukowym. Badania
te pozwalaja nam bowiem nietylko na coraz glebsze
wnikanie w nieznane dotychczas tajniki fizjologji
serca, lecz pozwalaja rowniez zywié nadzieje,
ze dalsze prace posuna sprawe poznania i otrzy-
mania hormonu sercowego tak daleko, iz uda sie
otrzyma¢ lek prawdziwie fizjologiczny dla zadzia-
fania na niektére postacie zakloconej czynnosci
serca.

W przeciwienstwie do dotychczasowych ba-
dan nad organopreparatami sercowemi (Renon,
Martinet), ktore wobec braku dokladnych i sub-
telnych metod badania pozbawione byly wszelkiej
wartosci naukowej, badania obecne oparte sg
na scislych i stosunkowo latwych do sprawdzenia

zbiorowe.

danych doswiadczalnych. Badania fizjologiczne
wlasciwosci czynnych wyciagow sercowych daja sie
z wielka precyzja wykonaé na preparatach serco-
wo-plucnych Starlinga, w ktoérych serce pracuje
w warunkach fizycznych 1 chemrtcznych, mozliwie
zblizonych do normalnych, i w ktérych mozna
z najwieksza doklednosmq obserwowaé szczegoly
pracy serca 1 zapisywa¢ je na odpowiednich
krzywych.

W sprawie poznania hormonu sercowego naj-
bardziej zasluzyli sie Demoor z Brukselli i Ha-
berlandt z Innsbrucku, ktoérzy polozyli podwa-
liny pod ten nowy rozdzial wspélczesnej biologji
serca.

. Z doswiadczen nad sercem, wyosobnionem
i utrzymanem przy zyciu dzieki stosowaniu ply-
now odzywczych, wiadomo, ze akcja serca zalezy
od skladu tych plynow, i ze nawet minimalne
zmiany jego stanu fizyczno-chemicznego wplywaja
natychmiast na stan serca. Stosunek serca i plynu
odzywczego polega, jak sie okazu]e, na wzajemno-
$ci, rowniez bowiem i czynnosé serca nie pozostaje
bez wplywu na sklad tego plynu. Podlega on
zmianom zarowno z chemicznego, jak i biologicz-
nego punktu widzenia i uzyskuje nowe, nieposia-
dane uprzednio wlasciwosci przez przenikniecie don
nietylko produktow przemiany materji pracujacego
serca, lecz rowniez i zwiazkow, obdarzonych szcze-
gélnemi wlasciwosciami nasercowem;.

Loewi byl pierwszy, ktéory dostarczyl prze-
konywajacego dowodu, ze pewna, wytworzona
w sercu 1 obdarzona dzialaniem nasercowem sub-
stancja przemka podczas pracy serca do plynu
odzywczego, i ze obecno$¢ jej mozna wykazaé
przez swoisty scisle okreslony wplyw tej substancji
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na inne serce. Loewi wykazal doswiadczalnie,
ze pod wplywem draznienia ukladn wspodlczulnego
lub blednego miesien sercowy oddaje do przeply-
wajacego przezen plynu Ringera ,substancje
nerwu blednego“ lub ,substancje nerwu wspélczul-
nego“, bedace w stanie wywrzeé¢ na inne serce
wplyw, dokladnie odpowiadajacy podraznieniu da-
nego nerwu. Doswiadczenia te sprawdzono za-
rowno na zabach, jak i na zwierzetach cieplokrwi-
stych. Z doswiadczen tych LLoewi wyciaga wnio-
sek, ze podczas draznienia ukladu roslinnego
w sercu powstaja zwiazki, przenikajace do krwio-
biegu 1 obdarzone wlasciwoscia odpowiedniego
oddzialywania na miesien sercowy.

Abderbhalden zas byl pierwszy, ktéory wy-
razil przypuszczenie, ze ,substancje bledne lub wspél-
czulne* Loewiego moga pochodzi¢ z tkanki
peczka przewodzacego.

Liczny szereg prac (Loeb, Howell, Kahn,
Zunz i Govaerts 1 in.) przygotowywal teren
dla nowych poje¢. Swiadomie opisal hormon ser-
cowy dopiero Demoor i wkrétce po nim i zupel-
nie niezaleznie od niego Haberlandt. Autorzy ci
(Demoor z poczatku sam, a nastepnie wspolnie
ze swym uczniem Rylant) nieprzerwanie i kon-
sekwentnie pracuja nad zbadaniem i otrzymaniem
hormonu sercowego od r. 1922,

Demoor badal kolejno wplyw wyciagow,
otrzymanych z serca zolwia, na serce zaby, na-
stepnie dzialanie wyciagobw z miesnia sercowego
psa na wyosobnione serce krélika i wreszcie wplyw
wyciagow z réoznych okolic miesnia sercowego rdz-
nych zwierzat na ten lub inny odcinek serca kré-
lika lub kota.

W licznych i bardzo dokladnych doswiad-
czeniach stwierdzili Demoor i Rylant, ze wy-
ciagi z miesnia sercowego okolicy zatoki przed-
sionka prawego i tkanki wezlowe) posiadaja
w przeciwienstwie do calej pozostalej masy serca
wlasciwosci szczegdlne. Wyciagi z tych okolic,
badz wodne, badz alkoholowe, powoduja bardzo
wyrazne pobudzenie sily skurczéw 1 czestosci ude-
rzen (motroplzmu i chronotropizmu) serca. Moga
one wznowi¢ skurcze serca nawet w dluiszy czas
po zupelnem ustaniu jego czynnosci: z poczatku
powsta]a pod ich wplywem drgania wlokienkowe,
a poznie) prawidlowe skurcze rytmiczne.

Przedsionek prawy serca krolika, pograzony
w plynie Locka z dodatkiem glukozy i tlenuy,
bije rytmicznie. Przedsionek lewy w tych samych
warunkach pozostaje pewien czas bierny, a nastep-
nie wykonywa gwaltowne drgania niemiarowe. Do-
danie do plynu Locka wyciagu z wezla Keitha
krolika sprawia, ze przedsionek lewy uzyskuje
nigdy nie wystepujaca samoistnie zdolnos¢ bicia
wedlug prawidlowego rytmu sercowego 1 otrzymuje
w ten sposdb zdolnosé odczynowa przedsionka
prawego. Z doswiadczen tych wynika, ze wezel
Keitha zawiera substancje czynne, umozliwiajace
tkance sercowej przejawianie wlasciwe] czynnosci
fizjologiczne;.

Dalszy szereg doswiadczen z wezlami Kei
tha krolika, cielecia, barana .1 konia wykazal,
ze wywieraja one na przedsionek krolika wplyw
zupelnie jednakowy, czyli, ze substancje czynne
tego wezla sa pozbawione wszelkiej swoistoéci
zoologicznej.

Wycne;me wezla zatokowego zwalnia rytm
serca 1 przemieszcza osrodek bicia w okolice za-
toki wiencowej. Wszczepienie z powrotem tkanki
zatokowej do pozbawionego jej przedsionka przyj-
muje si¢, przeszczep zaczyna okazywaé swe dzia-
lanie natychmiast po zabiegu i znowu rzadzi auto-
matyzmem sercowym, narzuca)ac mu w odréinie-
niu od poprzedniego rytmu sammstnego swo;
rytm zatokowy Utrzymuje sie on przewazme
na stale, o ile za$ po uplywie pewnego czasu ginie,
to wquczme wskutek zaniku przeszczepu.

Podczas zabiegu usuwania wezla wszystkie
istniejace polaczenia nerwowe i miesniowe zostaja
zniszczone. Wystepujaca przeto regeneracja moze
by¢ bezposrednia jedynie z pozoru. Mozna wiec
przypuszczaé, ze wplyw przeszczepienia wezla
na serce, stwierdzany bardzo wyraznie we wszyst-
kich doswiadczeniach, polega na dzialaniu hormo-
nalnem wezla.

Prace Demoora i Rylanta wykazaly
w sposob dobitny znaczenie czynnikéw hormonal-
nych dla czynnosci miesnia sercowego. Miarowa
praca przedsionkéw odbywa sie wedlug Demoora
dzieki wplywom, okazywanym na wrazliwe ele-
menty miesniowe przez jedne jub kilka substancyj,
pochodzacych z tkanki wezlowej; Demoor na-
zwal je substancjami czynnemi (,substances acti-
ves“), Rylant zaé na podstawie glownego miejsca
ich powstawania nazwal je hormonem zatokowym
(,hormone sinusale“).

cala $wiadomoscia wprowadzil do biologji
nowe pojecie hormonu sercowego dopiero Haber-
landt. Wyodrqul on z poczatku z serca zaby,
a pozniej rowniez 1 z serc zwierzat ssacych sub-
stancje czynna o wlasc1wosc1ach analogicznych
do ,substances actives“ Demoora, ktora nazwal
shormonem ruchu sercowego®. Hormon, otrzymany
przez Haberlandta, zna]du]e sie w najwiek-
szem stezeniu w zatoce, jako w fizjologicznem
miejscu powstawania bodicéw, obecnosé jego
mozna rowniez wykazaé prawie na calym prze-
biegu ukladu przewodzacego, niema go natomiast
wcale w koniuszku sercowym.

Hormon sercowy Haberlandta nie wplywa
zupelnie na fizjologiczne skurcze serca, prizyspiesza
je natomiast i wzmacnia, o ile sa oslabione. W roz-
cienczeniu nawet |:1,000 moze na krotszy lub dluz-
szy przeciag czasu ozywiC serce pozornie martwe
po catkowitem ustaniu jego czynnosci lub przywro-
ci¢ mu utracong miarowosé skurczow. W doswiad-
czeniach z migotaniem komor wstrzykniecie hor-
monu powodowalo ustanie migotania i doprowa-
dzalo do skoordynowanej, mocnej i miarowej czyn-
nosci komér. Podany zapobiegawczo, zmniejsza
hormon sercowy sklonnos¢ komér do migotania
(przy draznieniu np. okolicy peczka przedsionko-
wo-komorowego mocnym pradem faradycznym)
i czyni serce do tego stopnia odpornem ze bije
ono (u krolika) mocno jeszcze w ciagu 1/, godzmy
po zupelnem ustaniu oddechu. Z drugle] zas strony
serce, juz niebijace po uduszeniu zwierzecia. uda-
walo si¢ pobudzi¢ przez wstrzykniecie minimalnej
dawki hormonu do nowego miarowego bicia.

Na naczynia krwionosne “hormon sercowy
dziala rozszerzajaco (rowniez i na naczynia wien-
cowe serca) 1 tem sie rozni zasadniczo od hormonu
nadnercza — adrenaliny, rowniez obdarzonego tak

www.dlibra.wum.edu.pl



27 wrzeénia 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 32 705

wybltnym wplywem na uklad krazenia. To roz-
szerza]qce naczynia dzialanie tlomaczy nam zmniej-
szenie cisnienia, zachodzace czasem pod wplywem
hormonu sercowego. U zwierzat natomiast z obni-
zonem cisnieniem tetniczem (np. po obfitym upu-
scie krwi)hormon sercowy wzmaga cisnienie przez
swo] wplyw pobudzajacy na czestosé¢ i site skur-
CZOW Sercowyc

Hormon sercowy Haberlandta rozpu-
szcza sie w wodzie i alkoholu, nie rozpuszcza sie
natomiast wcale w eterze i trudno w chloroformie,
co dowodzi, ze nie jest natury lipoidalnej. Dializa
hormonu odbywa sie z latwoscia, co przemawia
za stosunkowa prostota jego czasteczki i wylacza
budowe bialkowa. W przeciwienstwie do substancyj
czynnych Demoora, ktére traca swe wlasciwosci
przy cieplocie 70°, hormon Haberlandta jest
cieplostaly.

Na podstawie swych doswiadczen Haber-
landt uwaza, ze skoordynowane skurcze miesnia
sercowego dochodza do skutku dzieki stalemu po-
budzeniu chemicznemu, wywolanemu przez obec-
nos¢ ,hormonu sercowego“; hormon ten wytwa-

rza si¢ w miejscu powstawania bodzeéw i warun-
kuje normalna i miarowa czynnos¢ serca dzigki
istnieniu okresu refrakcyjnego.

Dla zobrazowania ogromu pracy, wlozone;]
w lLiadania nad hormonem sercowym, zaznaczymy,
ze Haberlandtnp. dokonal dotychczas nad swym
hormonem przeszlo 700 doswiadczen i badan che-
micznych, z ktorych kazde wymagalo nadzwyczaj
dokladnej techniki postepowania i zabezpiecze-
nia sie od licznych mozliwych zrodel bledow
i od czynnikéw przypadkowych.

Czy wnioski, wyciagniete z bardzo ciekawych
doswiadczen Demoora i Haberlandta scisle
odpowiadaja rzeczywistosci, pokaze dopiero dalsza
przyszlosé. Przypisywanie czynnosci wewnatrzwy-
dzielniczych peczkowi przewodzacemu wydaje sie
istotnie bardzo smiale. Niezwykla obfitos¢ sarko-
plazmy i jader slabo lub wcale nieprazkowanego
poprzecznie swoistego peczka miesniowego wezla
zatokowego lub przedsionkowo - komorowego oraz
bardzo mocne unaczynienie tych tworow wlasnemi
tetnicami przemawiaja wedlug Haberlandta
za wewnatrzwydzielnicza czynnoscia peczka.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksiazek,

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

W. UNDRITZ. W sprawie ruchu chlonki w przewodach
polkulistych. (Z. f. Hals.. Nas. u. Ohr. T. 19. Z. 3).

Na specjalnie zbudowanym przyrzadzie autor badal ruch
cieczy w naczyniach wloskowatych. zblizonych rozmiarami do
przewodéw bloniastych blednika,

W wyniku przeprowadzonych badan dochodzi do wnio-
sku, ze ruch cieczy w kapilarach moze powstawaé zaréwno
przy prébie cieplnej, jak obrotowej, ze poczatek ruchu cieczy
zalezy ceteris paribus od roznicy cieplot pomiedzy plynem w rur-
ce wloskowatej a plynem krazacym zzewnatrz, ze wreszcie szyb-
kosé krazenia cieczy zalezy od diugoscii promienia rurek wlos-
kowatych.

Doswiadczenia powyzsze nie zaprzeczaja istnieniu czyn-
nikow uzupelniajacych, majacych niepoélednie znaczenie w me-
chanizmie pobudzania narzadu przedsionkowego. Do nich zali-
czamy: gre naczyn krwionoénych, dyfuzj¢ pomiedzy wchlonka
a przychlonka oraz bezposrednie draznienie cieplne zakonczen
nerwowych.

J. Tencer.

F. NOLTENIUS. Lot a narzad kamyczkowy. (Z. f. Hals.,
Nas. u. Ohr. T. 19. Z. 3).

Dla ptaka fruwajacego narzad kamyczkowy ma doniosle
znaczenie. Sluzy on do nalezytego dawkowania bodzcéw ner-

wowych, zdazajacych z mézdzku do migsni, bioracych udzial
w locie.

U czlowieka narzad kamyczkowy znajduje sie w stanie
poniekad szczatkowym. Jego czynnoéé uzupelniaja i zastepuja
zmysty wzroku i czucia glebokiego.

J. Tencer.

A. LAUTENSCHLAGER. Perlak jam obocznych nosa,
jego powstawanie i warunki rozwoju. (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr,

T. 19. Z. 3).

W wypadkach przeszczepiania skory wlasciwej do zato-

ki szczekowej po dokonanej operacji doszczetnej tworza sig
niekiedy perlaki.

Warunkiem nieodzownym dla ich powstania jest zupelne
zamkniecie zoperowanej jamy obocznej. Tylko wtedy zluszczo-
ny nablonek moze si¢ coraz
drazniaco. jako cialo obce na przeszczepiona skére. Pod wply-

wem stalego draznienia glebsze warstwy skéry bujaja, powierz-

bardziej nagromadzaé i dzialaé

chowne zas, ulegajac zluszczeniu. prowadza wreszcie do wy-
tworzenia sie perlaka.

Perlak powstaé moze w zatoce réwniez wskutek wniknie-
cia skéry zzewnatrz, Moze si¢ on wytworzyé jedynie z nablon-
ka. majacego zdolnoéé do rogowacenia,

Dlatego tez twierdzenie, iz perlaki zatok dodatkowych po-
wstawaé mogg wskutek metaplazji nabtonka blon $luzowych

nie sy stuszne.
J. Tencer.

A. SEIFFERT. O znaczeniu ezofagoskopji
waniu rozedmy po przedziurawieniu przelyku.

Nas. u. Ohr, T. 19, Z. 3),

Dostanie sie powietrza do érédpiersia przy przedziura-

w powsta-

(Z. f. Hals.,

wieniu przelyku jest mozliwe tylko w pewnych okolicznosciach.
Powietrze musi sie znajdowaé pod cisnieniem wiekszem od te-
go, ktéore panuje w érodpiersiu i powinno naplywaé w duzej
ilogci.

W warunkach zwyklych, kiedy dziala napiecie mieéni
przelykowych, jest to niemozliwe. W czasie jednak wykonywa-
nia ezofagoskopji cidnienie powietrza w przelyku odpowiada
atmosferycznemu. O ile wtedy chory wykona wdech, to zmniej-
szy sie ciénienie w érodpiersiu i powietrze zewnetrzne, znajdu-

jace si¢ pod wickszem cisnieniem, przejdzie przez przedziura.
wienie, wywolujac rozedme.
Z tego wynika, ze przedziurawienie przelyku, o ile nie

zostala wykonana ezofagoskopja, nie musi pociagaé za soba
wystapienia rozedmy s$rodpiersia.

J.Tencer.
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Choroby przemiany materji i gruczolow

wewnatrzwydzielniczych.

ARNOLDI, FINK, MICHELIN. Badania nad wplywem
t. zw. dni witaminowo-glodowych na przemiang¢ materji. Arch.

f. Verdkrkh. Tom 41, zesz. 3—4).

Badani chorzy bardzo chetnie poddawali sie tej kuracji-
Wiekszoséé ich otrzymywala glownie witaminy C: (sok z 12-u
pomarancz i 2 cytryn, a wiec plyn w ilosci zaledwie 400 cm?,
a dobowa wartosé kaloryczna pokarmu réwnala sie mniej wie-
cej !0 przemiany podstawowej).

Inni chorzy otrzymywali nieco wiecej kaloryj, mianowi-
cie 20 gr. masla, rzodkiewki, marchew, sok z 5-u pomarancz
i 2-ch cytryn.

Kuracja taka prowadzita do wutraty do 1,6 kg. wagi,
(0.3 — 3.9 kg).

Spadek ilosci azotu resztkowego polegal prawdopodobnie
na wyplukaniu azotu dzieki lepszej czynnosci nerek,

Obserwowano pozatem regularny przyrost kwasu moczo-
wego 1 czgsto azotu resztkowego we krwi, ktory autorzy tlo-
maczg dotychczasowem zatrzymaniem w tkankach, lepsza ich
przepuszczalnoscia i zwigkszonem oddawaniem N 2z tkanek
do krwi.

Kuracja jest wskazana w chorobach krazenia nerek,
zoladka, jelit i przemiany materji, jak réwniez w ostrych in-
fekcjach.

Glodéwki z jednoczesnem podawaniem lub bez podawa-
nia witamin sa przeciwwskazane u chorych wyniszczonych
w przebiegu ciezkich infekcyj.

Prawdopodobnie zmienia si¢ réowniez pod wplywem tej
kuracji wrazliwoéé w allergicznych stanach chorobowych.

Jozef Nusbaum.

PEISER. Przemiana podstawowa jako kryterjum w dja-
gnostyce rézniczkowej. (Arch. f. Vrdgkrkh. T. XLII. Z. 4).

Dosé czesto spotyka sie u mlodych osobnikow plci zen
skiej t. zw. ,nerwowe" obrzmienie gruczolu tarczowego. Obser-
wuje si¢ kompleksy objawdow, ktore nie sa pochodzenia tar-
czycznego, a wykazuja duze podobienstwo do zaburzen tego
gruczotu. W tych przypadkach rozstrzygnaé moze jedynie okre-
élenie przemiany podstawowej.

Jozef Nusbaum.

D. JAHN i E. STROSSENREUTER. O zaleznoici prze
miany materji w ustroju od rodzaju odiywiania. (Deut, Arch.

f. Klin. Medizin, T. 159. Z. 3/4).
Wykresy calego szeregu krzywych przedstawiajacych wy-

niki badan autoréw, dowodza niezbicie, ze wspomniany wplyw
przedewszystkiem uwydatnia sie w przypadku spozywania bial-
kowych substancyj w sposdb bardzo wybitny.

Rozréznia sie przemiane swoisto-dynamiczng pod wzgle-
dem ilosciowym i jakosciowym. Substancje bialkowe wplywaja
zarowno w jednym, jak i w drugim kierunku. Ilosciowo krzywa
wzrasta stosownie do ilogci doprowadzanego !-i~tka, bez zacho-
wania jednakze écislej proporcji. Jakosciowo —kr- -wa wzrasta
w sposob wybitnie stromy po spozyciu pokarméw biatkowych.

Badania przemiany bialkowej w rdéznych okresach tra-
wienia i dezamidacji wykazalo, ze tylko wprowadzanie
bialka jakotakiego do ustroju dziala w sposéb wy-
zej wymieniony. dalsze natomiast przemiany tego biatka w ustro-
ju pozostaja bez wplywu na przemiane swoisto dynamiczna.

Do wynikéw podobnych doszli juz przedtem Liebe-
schitz, Plauti Schadow w swoich badaniach nad psa-
mi (dla wykazania przyczyny swoistoéci przemiany dynamicznej).

Autorzy ci wykazali, ze glikokol 1 alanina wywoluja zwie-
kszenie przemiany tylko w razie wprowadzenia jelitowego, na-

tomiast powstaja bez dzialania w przypadkach wprowadzania
dozylnego.

W myél wywodoéw powyzszych autorzy stwierdzaja, ze
wprowadzenie biatka do ustroju dziala jako bodziec wyrazny.

Ciagly wplyw odzywiania na natezenie proceséw prze-
miany objadnia tez zaleznosé¢ stanu pobudliwosci ustrojowej od
zmian w pozywieniu.

Istnieje takze wyrazna zaleznos¢ pomiedzy uktadem auto-
nomicznym a przemiana swoisto-dynamiczna.

B. G.

F. RATHERY i J. MARIE. O fizjopatologji moczéwki
prostej (dialetes insipidus) (Paris Medical 1928 r. Nr. 17.).

Wiadomosci dotychczasowe wiaza sprawe meczowki pro-
ste] z przysadka mozgowa i zaburzeniami okolicy tego organu.

Od istotnej moczowki odrézniaé nalezy przypadki, w kto-
rych pierwotnie jest wzmczony dowdz plynéw dochodzacy do
»fotomanji“, zas duza iloéé¢ moczu jest tylko odpowiedniem przy-
stosowaniem sie ustroju do warunkéw. Ta moczéwka pozorna
rozwija si¢ na tle nerwowem i poddaje sie czesto leczeniu su-
gestja.

O ile dowéz plynéw w moczowce jest dostateczny, chory
naogol nie odczuwa zadnych dolegliwosci. Jedynie od czasudo
czasu daja sie stwierdzié¢ wzniesienia cieploty do 38 — 38,50,

We krwi miano jakoby stwierdzié¢ czesto monocytoze.

Przemiana podstawowa w szeregu nowszych badan oka-
zala si¢ normalna, moze lekko zwiekszona. Podobnie zaséb za-
sad nie wykazywal wiekszych zmian.

Badanie kliniczne ogélne najczesciej nie wykazuje zad-
nych zmian, czasem jednak znajduja si¢ pewne objawy gléwnie
nerwowe, ktéore wskazuja na zajecie okolicy przysadki moz-
gowej.

Co sie tyczy patogenezy, to starano sie wyjasnié, czy po-
liurja jest natury nerkowej, czy tez pozanerkowe;.

Czynniki pozanerkowe niewatpliwie odgrywaja pewna role.
Za tem zdaje sie przemawiaé fakt pierwotnego istnienia poliurji,
zaleznej od rownowagi cieczy tkankowych. Wyciagi z tylnej
czesci przysadki czesto zmniejszaja wybitnie ilo§¢ moczu. Co
sie tyczy rozwodnienia kiwi.to jest ono wedlug autoréw drugo-
rzedne i przytem wtorne, i nie oddaje obrazu przemiany wod-
nej ustroju.

Autorzy niemieccy szczegdlng uwage zwrécili na prze-
miane chlorkow, ktorej zaburzenia jakoby mialy objasnié pato-
geneze moczowki. Inni badacze pogladow tych nie potwierdzili.

Przypuszczano takze, ze moczowka jest wynikiem zabu-
rzenia przemiany bialek jadrowych — dane te rowniez nie zna-
lazly nalezytego poparcia.

Nie udalo sie réwniez wykazaé wyraznych zaburzen
ze strony wspolczynnika moczniko-wydzielniczego, ani tez zawar-
togci wody w surowicy krwi.

Droga wylaczenia przyjeto za przyczyne moczéowki t. zw.
obnizenie progu wydzielania wody przez nerki.

Niemniej zawiklane sa dane fizjologiczne co do istoty
moczowki prostej. Jak wiadomo dane, dodwiadczalne dowiodty,
ze zabiegi na okolicy guzka szarego oraz lejka moga wywolaé
poliurje.

drugic! strony zastrzykiwania wyciggu przysadki wy-
woluja u chorych na moczéwke zmniejszenie ilosci wydziela-
nego moczu. Fakty te trudno dadza si¢ pogodzi¢ ze soba.
Teorja posrednia, gloszaca, ze substancja wydzielana przez przy-
sadke, przedostaje si¢ do istoty szarej w okolicy trzeciej komory,
ktora z kolei kieruje mechanizmem oddawania moczu, réwniez
pozostawia szereg watpliwosci, jak np. dlaczego w razie nie-
uszkodzonej przysadki (jak si¢ przypuszczaé powinno) wyciag
j¢j dziata hamujaco na wydzielanie moczu.

Autorzy sa skfonni do przypuszczenia, ze istnieja zasad-
niczo dwie postaci moczowki prostej. Jedna — reagujgca spec-

jalnie na wyciag z tylnej czesci przysadki mézgowej, prawdopo-
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dobnie zalezna od zmian w przysadce. t. zw. moczéwka typu
przysadkowego.

Druga, ktéra bardzo malo reaguje na wyciag z przysadki
i jest znacznie rzadsza. Stoi ona w zwiazku ze zmianami oko-
licy guza szarego, moze tez wogodle ze zmianami w istocie méz-
gowej. Jest to t. zw. postaé moczéwki nerwowej.

B. Goldstein

LUTIE. Spostrzezenia kliniczne o dzialaniu atofanylu
w artretyzmie. (Arch. f. Vrdgkrkh. tom 42 zeszyt 1—2).

Chorzy otrzymywali $cisla djete bezpurynows. Dozylnie
zastrzykiwano im co 2-gi dzien 5 lub 10 cm. atofanylu — ogé-
fem 9 razy, stosujac jednoczesnie kapiele mulowe i solankowe.
Po kazdem zastrzyknieciu podawano chorym alkalja i duzo pty-
néw w celu jakoby Yatwego rozpuszczenia nadmiaru wydziela-
nego kwasu moczowego.

Pozatem obliczano zawartosé kw. moczowego we krwi
i dobowa jego ilo$é w wydzielanym moczu.

Okazalo sie iz pod wplywem tej mieszanej kuracji (ato-
fanyl -+ kapiele) ilosé kw. moczowego we krwi malala, a wy-
dzielanego z moczem wzrastala; juz po pierwszych zastrzykiwa-
niach nastepowala subjektywna poprawa, béle ustepowaly,
obrzeki zmniejszaly sie, ruchomosé w danym stawie zwiek-
szala si¢; u niektérych chorych obserwowano wchlanianie sie
zlogow.

Jozef Nusbaum

B. GORDON i E. STANLEY, O stosowaniu dekstrozy

w leczeniu otyloici. (Amer. Journ. of. Med. Sciences. 1928 r. N2 |).

Autorzy ulozyli djete w ten sposob, ze calodé potrzeb-
nych kaloryj 1800—3000 byla podzielona na porcje pozywienia
zwyklego z podawaniem w migdzyczasie cukierkéw z dekstrozy.

Na 11 otylych kobiet, bedacych w obserwacji, u 6-iu
wystapila utrata wagi przecietrie o 1.5 kg. tygodniowo.

To bylo bodzcem do écidlejszego wyprébowania metody.
Okazalo sig, ze, jezeli djete wartodci 1100—1400 kaloryj podzie-
li¢ na positki, skladajace sie z bialka i tluszczu, zas$ weglowo-
dany podawaé miedzy positkami. najlepiej w chwilach zmecze-
nia i glodu, mozna zauwazyé staly ubytek na wadze, przyczem
pacjent nie odczuwa zadnych brakow.

Autorom zdaje sie, ze ubytek wagi zostaje spowodowany
gléwnie zbyt malem spozywaniem podczas positkéw, podczas
gdy weglowodany zostaja zuzyte glownie na cele usmierzania
glodu oraz uspokojenie wyczerpanych chwilowo tkanek.

B. Goldstein

Choroby drég moczowych.

F. LEBERMANN. Badanie czynnoéci nerek za pomoca
obciazania kwasami, wzglednie zasadami. (D. Arch. f. Klin.

Med. Tom 159. Z. 3/4).

Autor zajmuje si¢ kwestja badania czynnosci nerek, jako
organu regulujacego réownowage jonéw kwaénych i zasadowych
ustroju.

Pacjent, ktéry poprzedniego dnia byl na jednostajnej malo-
slonej djecie, otrzymuje o godzinie 8-¢j rano 10 cm.? 109, roz-
czynu kwasu solnego w 300 cm.} wody. ewent. z dodatkiem
soku malinowego (ktéry rowniez ma odczyn kwaény). Potem
okresla sie Ph w moczu co !/, godziny az do g. 10-ej (przez 2
godziny). Nastepnie pacjent dostaje 15 gr. weglanu sodu w 300
cm.® wody per os, i znow przez 2 godziny okreéla sie Ph w pél-
godzinnych porcjach moczu. Cala préba jest wige przeprowa-
wadzona w ciggu 4 godzin,

Dla uproszczenia proby autor odrzucil dodatkowe bada-
nie soku zoladkowego, stosowane przez innych autoréw.

Metoda okazala sie technicznie latwa i nie meczy cho-
rych. W przypadkach normalnych rozpiecie pomiedzy najwyz-

sza a najnizsza cyfra Ph wynosilo wiecej niz 2,0, najmniej jed-
nak 1.6, co winno byé uwazane za granice normy. W lekkich
przypadkach zapalen nerek krzywe byly zblizone do normy,
w ciezszych natomiast wy:izielanie zasad bylo zmniejszone, sto-
sunkowo najmniej jeszcze u dzieci, ktore lepiej wydalajg zasady.

Poza swa wartoscia bezwzgledna. jako metoda analogicz-
na do koncentracyjnej, proba ta daje nam takze moznosé roz-
niczkowania pomiedzy sprawa pierwotna nerek a sprawa ser-
cowa z powiklaniem nerkowem. To ostatnie daje naogél krzy-
we, przebiegajagce normalnie.

Proba nie moze wprawdzie zastapi¢ innych metod bada-
nia czynnosci nerek. ma jednak te zalete, ze jest zupelnie nie-
szkodliwa.

B. G.

N. CORDERO i M. N. FRIEDMAN. Wplyw pozycji pa-
cjenta na wynik préby czynnosciowej nerek. (Arch. Int, Med.

1928. Nr. 2).

Autorzy stwierdzili, ze préba fenolsulfoftaleinowa wypada
wyrazniej (wieksze wydzielanie) u osobnikéw lezacych, anizeli
w pozycji stojacej. Réznica wynosi 10—13%, Wskazuja takze na
mozliwoéé wiekszych réznic w przypadkach chorobowych.

Autorzy eksperymentowali na 2 pacjentkach. powtarzajac
zastrzykiwania w przerwach conajmniej 5 dniowych.

Przez caly czas badania nie zauwazyli zadnych skutkow

ujemnych, ani tez nagromadzenia sig¢ fenolsulfoftaleiny w ustroju

B. G.

H. C. BUMPUS. O krwiomoczu samoistnym. (Journ. Am.
Med. Ass. 1928. Nr. 8).

Chcac wyjasnié zagadnienie krwiomoczu samoistnego,
ktérego istnienie niektéorzy wogdle uwazaja za watpliwe, autor
przytacza 155 przypadkéw z materjatu kliniki Mayo. Z posrod
tej liczby tylko 6 skarzylo si¢ na rozmaite dolegliwodci. Co do
reszty, trzeba bylo wyrzec sie wszelkiej myséli o ztodliwem scho-
rzeniu, Po wylaczeniu wszelkich cierpien, ktére moga dawaé
krwiomocz objawowy, autor przychodzi do wniosku, ze tak zw.
krwiomocz samoistny jest spowodowany drobnem miejscowem
schorzeniem, ustepujacem najczesciej juz pod wplywem lecze-
nia cystoskopowego, czasem wymagajacem jednak zabiegu chi-
rurgicznego.

Rzuca sie w oczy podobienstwo do krwawien z nosa
pod wzgledem nasilenia, czestoéci, powaznych skutkéw i zmian
chorobowych, jakie krwawienia moga wywolaé. G ull nadaje
cierpieniu nazwe epistaxis renalis.

B. Goldstein.

H. H. HAFT. Krwiomocz na tle zatrucia pasta do obu-
wia. (Journ, of the Amer. Med. Ass. Nr. 10. 1928 r.).

Autor przytacza przypadek zatrucia barwnikiem anilino-
wym. zawartym w pascie do butdéw, ktore pacjent wlozyl. a kté-
re byly éwiezo wysmarowane pasta. Juz po godzinie wystapily
objawy zatrucia. Zmian organicznych nie dalo sig¢ stwierdzié
w zadnym z 6! przypadkéw, znanych dotychczas w pismienni-
ctwie. Wszystkie prawie przypadki skonczyly sie pomyslnie
w kilka dni po wydaleniu barwnika z ustroju.

B. G.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

E. MULLER. O leczeniu kily wrodzonej. (Therapie der
Geg. 1928. Nr. 2).

Autor zwraca uwage na fakt dobrego znoszenia przez
niemowleta duzych stosunkowo dawek neosalvarsanu, Zarzuty
zas, ze jakoby u leczonych tym sposobem dzieci wystgpowaly
zaburzenia w rozwoju umyslowym, autor uwaza za nieuzasad-
nione. Dzieci, u ktérych leczenie racjonalnie przeprowadzono
w l-ym roku zycia (w 2-m jest to juz nieco watpliwe) sa nao-
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gol zabezpieczone przed nawrotami i objawami kily trzeciorze-
dowej. To samo da sie powiedzieé o odczynie serologicznym,
ktory pozostaje stale ujemny, o ile leczenie przeprowadzono co-
najmniej w pierwszych trzech latach zycia. Co sie tyczy utrzy-
mania zdolnoéci umystowych i moznoéci zarobkowania, to przy
racjonalnem leczeniu okolo 93%, przypadkéw dalo wyniki zada-
walajgce. Zreszta, wobec zbyt krotkiego uplywu czasu od chwili
zaprowadzenia racjonalnego leczenia neosalvarsanem, sadu osta-
tecznego jeszcze wydaé nie mozna.

Nalezy pamigtaé, ze zewngtrzne objawy kily ustepuja
bardzo latwo pod wplywem jakiegokolwiek leczenia lub nawet
samoistnie — nie jest to jednak wyleczenie kliniczne. i nalezy
dbaé o to, by kuracja byla przeprowadzona z cala doktadnoécia.

Walka z kila wrodzona winna si¢ rozpoczaé juz w okre-
sie cigzy; statystyki nowsze wykazaly, ze przy takiem postepo-
waniu ok. 90%, dzieci rodzi sie zywych, przewaznie nawet wol-
nych od zewnetrznych objawow kily. Nalezy jednak w przy-
padkach, kiedy zakazenie matki jest wzglednie $§wiezej daty, le-
czyé energicznie dziecko w dalszym ciagu ze wzgledu na moz-
liwoéé wystapienia poznych objawow kily.

Co sie tyczy samego leczenia, to autor zapatruje sie bar-
dzo sceptycznie na preparaty rteci, podawane doustnie lub
w postaci kapieli sublimatowych, réwniez nie wierzy bardzo
w skutecznosé bizmutu.

Na pelne uznanie natomiast zasluguje, wedlug autora, le-
czenie kombinowane kalomelem i neosalvarsanem. Kurs lecze-
nia obejmuje po 12 zastrzykiwan kazdej grupy w ciagu 12 ty-
godni. Pomiedzy poszczegdlnemi zastrzykiwaniami przerwa 3-y
dniowa. Kurs dzieli si¢ na 4 czg¢éci 3 tygodniowe, ktére obej-
muja po 3 zastrzyki domigéniowe kalomelu i 3 neosalvarsanu.
Dawki kalomelu wynosza 1 mlgr. salvarsanu 0,03 gr na kilo-
gram wagi dziecka od 3-go roku zycia, w wieku starszym daw-
ke zniza sie do 0.05 wzgl. 0,01 gr na kilo wagi. Dla starszych
dzieci dawki wynosza ok. 0.04 kalomelu lub 0,45 neosalvarsanu
pro dosi.

Po przerwie trzymiesigcznej nalezy kuracje powtdrzyé,
a po dalszych trzech miesiacach przeprowadzié trzecia kuracje.
Nawet przy ciggle ujemnym odczynie serologicznym nalezy dla
pewnosci dodaé jeszcze 4-a kuracje. Dalsze leczenie nie jest
potrzebne, przynajmniej u dzieci do 3 lat. U starszych sprawa
nie jest tatwa, i czasem trzeba przeprowadzaé dalsze kuracje.

Ze wzgledu na dlugi okres czasu leczenia, a przez to
i pobytu w szpitalu — leczenie takie jest bardzo kosztowne.
Ze wzgledéow oszczednosciowych autor sprobowal zredu-
kowaé leczenie do jednej tylko kuracji, podnoszac jednoczesénie
dawki do 0,002 kalomelu, wzglednie 0.04 neosalvarsanu na kilo-
gram wagi dziecka. Po takiej jednej jedynej kuracji dzieci znaj-
dowaly sie jeszcze przez 3 miesiace pod kontrola lekarskg
i, o ile odczyn Wassermanna pozostawal ciggle ujemny,

wypisywano je z zakladu.

Co sie tyczy leczenia stowarsolem czy spirocydem, autor
nie ma jeszcze wickszego doéwiadczenia, uwaza je raczej za
leki zapobiegawcze. Stosuje sie je co drugi tydzien przez 3 mie-
sigce. Dawki dzienne wynosza !/, — | tabletki, t. j. 0,12 —0.25
spirocydu. Podaje si¢ zrana naczczo w wodzie, Inni daja wie-
ksze dawki do 2 tabletek dziennie. Co do leczenia malarja, to
chodziloby gléwnie o niedorozwiniete dzieci. Znosza one do-
brze zakazenie zimnica, wyniki jednak sa narazie niezbyt obie-
cujgce, wlasnie jezeli chodzi o zdolnoéci umyslowe. Dzieci
z dodatnim Wassermannem autor chce leczyé tak dtugo co-
najmniej, dopoki nie stanie sie on trwale ujemny.

Smiertelnosé dzieci kitowych jest jeszcze wciaz duza
(25—30/y), trzeba jednak zaznaczyé., ze z samej kily umiera tyl-
ko okolo ?/; tej liczby. reszta pada ofiara innych zakazen.

B. G.

M. D. SHIE. O tatuowaniu i o sposobach jego usuwa-
nia. (Journal of the Amer. Med. Ass. 1928. Nr. 2).

Chirurgicznie daja si¢ usunaé jedynie znaki o ksztalcie
podiuznym i waskim. Sposdb elektrolityczny jest bardzo zmud-
ny i nie ma zadnej wyzszosci nad sposobem chemicznym, kté-
ry autor uwaza za najlepszy, Polega on na wytwarzaniu ograni-
czonego zapalenia w obrebie skéry wlasciwej. eliminujacego
w nastepstwie barwnik.

Z rozmaitych metod chemicznych autor wybral metode
Variota, nieznacznie tylko ja zmieniajagc. Technika jest sto-
sunkowo prosta, Polega ona na wytatuowaniu danego odcinka
skory 50%/y rozczynem wodnym kwasu garbnikowego, z nastep-
czem zadzialaniem azotanem srebra.

Odczyn zapalny skory jest niezbyt silny, wyniki zas zada-
walajace. Metoda nadaje sie takze do usuwania rozmaitych
plam barwnikowych. B. G.

Wskazowki praktyczne.

— Banks i Mc Cracken lecza ciezkie przypadki
btonicy wielkiemi dawkami antytoksyny. W przypadkach, przebie-
gajacych z rozleglemi blonami, bredzeniem i épigczka, zastrzy-
kuje si¢ odrazu 50,000 jednostek dozylnie i 20,000 jednostek
domiesniowo. a w bardzo ciezkich przypadkach nawet wiecej
az do podwdjnej dawki powyzszej. Umiarkowanie ciezkie przy-
padki otrzymuja 20,000 jednostek do zyly i 8 — 16,000 jedn.
domieéniowo. Jezeli w ciggu 12 godzin niema poprawy miej-
scowej i ogdlnej, to powtarza sig¢ zastrzyknigcie antytoksyna.
Wyniki maja byé doskonale. Smiertelnosé. ktéra w ciagu osta-
tnich 10 lat wynosita przecigtnie 9,3%, spadta w ostatnim roku
od czasu leczenia intensywnego na 2,6°/,. Ujemna strona tego
leczenia polega na czestej, bo w polowie przypadkéw wyste-
pujacej chorobie posurowiczej, wygladajacej bardzo niepoko-
jaco—wstrzas, zesztywnienie, slabe tqt;\o. wysoka goraczka,—
ktire to objawy dzigki srodkom zapobiegawczym — ciepto, wy-

sokie ustawienie noznej strony tézka—szyblo mijaja.

(Lancet. 1928, Nr. 5471).

— E. Gottsche otrzvmywala zadawalajace wyniki
leczenia plonicy surowicq Behringa. 10 ctm.’ surowicy przeciw-
ploniczej zwykle wystarczalo do wyleczenia nawet w ciezkich
przypadkach. Wykazanie paciorkowcow w éluzie z gardzieli

i probe Dicka uwaza autorka za zawodne.

(M. m. Woch. 1928, Nr. 34).

— Remijne leczy schorzenia gruczolu krokowego, ktoérym
towarzyszy zatrzymanie moczu. za pomoca diatermji. Po prze-
plukaniu pecherza i znieczuleniu cewki nowokaing wprowadza
do cewki elektrode w ksztalcie cewnika pod kontrola palca
tkwiacego w odbytnicy i poddaje otaczajaca elektrode tkanke
sterczu koagulacji. Posiedzenie trwa w przypadkach duzego
gruczolu | minute, jezeli gruczol jest maly — mniej, wogdle 208
tak dlugo. dopdki palec w prostnicy “nie’ poczuje ciepla.
W przypadkach matego gruczolu bezpieczniejsze jest kilkakrot-
ne stosowanie malych dawek (przetoka pecherzowo-odbyt-
niczal)

(Lancet. 1928. Nr. 5459).
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— Przeciwko duszeniu sie z powodu obrzebu blony sluzowej
gornych drég oddechowych stosuje P, Freund z dobrym skut-
kiem zastrzykiwanie dozylne stezonego roztworu cukru.

(W. kl. Woch. 1928 Nr. 30).

-~ A. Wiskott w badaniach swoich nad leczeniem krzy-
wicy wigantolem stwierdzil po 14 dniach dojscie fosforu do po-

ziomu prawidlowego. Zachowanie sie wapnia nie daje jedna-

kowych wynikow. O wiele wolniej, niz zmiany kostne. popra-
wiala si¢ towarzyszaca krzywicy niedokrewnosé. Pewna czesé
azieci doznawala zaburzen jelitowych. Nie nalezy stosowad

dawek ponad 2—4 mg.
(M. m. Woch. 1928. Nr. 34).

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Lwowskiego d. 23.IlI 1928 r.
Wegrzynowski wyglosit odczyt: ,O szczepieniach ochronnych
przeciwgruzliczych modo Calmette”.

W dyskusji Wernicki mowi o 2 metodach szczepienia
Calmettea: 1) odoustnej u oseskow, 2) o szczepieniu podskor-
nem i jednorazowem, w malych dawkach (o. ol. mg,) u dzieci
starszych i dorostych w Polsce.

Gasiorowski: Chcac rzeczowo ocenié sprawe ochron-
nego szczepienia za pomoca szczepionki B.C.G. Callmettea
musimy odpowiedzieé na nastepujace pytania zasadnicze miano-
wice, czy pratki B. C. G. jako takie dzialaja szkodliwie, lub nie
na ustréj zwierzecy i ludzki, nastepnie czy szczepionka Cal-
mettea dziala uodparniajgco przeciw zakazeniu gruzliczemu.
Jak z dotychczasowego pismiennictwa wynika wszyscy niemal
opierajac sie na licznych doswiadczeniach na zwierze-
tach stwierdzaja zgodnie (Kraus, Weil-Halle, Tur-
pin, Cechnowitzer, Gerlach), ze pratki B. C. G. wstrzyk-
niete w dawce poleconej do szczepienia moga wywolaé zmiany
swoiste z komdrkami olbrzymiemi, ktére nie majg sklonnosci do
zserowacenia i dalszego szerzenia sie a tylko jako nastgpowe
znikaja bez sladu. Dopiero w wigkszych dawkach wprowadzo-
nych srédzylnie lub érédotrzewnowo pratki B. C. G. moga wy-

wolaé zmiany gruzlicze o silniejszem nasileniu — wedlug Ger-
lacha zdolne nawet do szerzenia si¢ i dajace sig¢ przeszczepié
na zwierzeta zdrowe — ktére w pozniejszych okresach cofaja

si¢ rowniez bez nastepstw. Dotychczas tylko Nobel podaje,
ze 4 $winki morskie po wszczepieniu duzych dawek (80 mg) do
otrzewny padly mu na gruzlice. Z dat powyzszych wynika wiec
ze szczepionka B, C. G. zawiera pratki o bardzo stabej jadowi-
toéciiw dawce uzywanej przy szczepieniu ochronnem nie dziala
szkodliwie na zwierzeta. Co do zachowania si¢ pratkéw B. C. G.
wobec ustroju ludzkiego, to znane mi sa z pismiennictwa 2 przy-
padki gruzlicy opon mézgowych u dzieci szczepionych. Pierw-
sze opisany przez Calmettea, w ktorym zakazenie droga
kontaktu z osoba chora nie jest wylaczone, i drugi przypadek
cytowany przez Sergent i Rougebief o watpli-
wem rozpoznaniu z powodu niewykonania sekcji. Wobec
liczby dokonanych dotychczas szczepien, a obejmujacej juz
100.000 oseskéw, jak réwniez wobec braku dostatecznie przeko-
nywajacych dowodéw, iz wybuch gruzlicy w przytoczonych
dwuch przypadkach byl wywolany szczepieniem, mozna stosowa-
nie szczepionki B. C. G. w dawkach poleconych przez Cal-
mettea przyja¢c jako niedzialajgce szkodliwie na ustréj dzie-
cka. O uodparniajacem dzialaniu szczepionki swiadcza daty
statystyczne, Wedlug Calmettea na 6,219 szczepionych
oseskéow pochodzacych z ognisk gruzliczych zmarto na gruzlice
w pierwszyin roku zycia 0.9/, podczas gdy $miertelnosé wsrod
tych samych warunkéw u dzieci nieszczepionych wynosi 25%.
Podobnie niezwykle pomyslne wyniki zyskano na wiekszym
matcrjale szczepionych cielat, owiec imalp (Ascoli, Pepeu).

Na podstawie przytoczonych faktéw szczepionce B. C. G.
nalezaloby przyznaé wartoéé pierwszorzednego znaczenia, gdyby
nie doswiadczenia Petroffa, ktoremu droga pasazy przez
swinki morskie udalo sie przemienié¢ niejadowita odmiane la-
secznikow (R) zawartych w szczepionce B. C. G. na typ zjad-
liwy (S;. Mimowoli nasuwa sje tu powazne pytanie, czy po-
dobnie i zywe pratki wprowadzone w wieku dzieciecym szcze-
pionka B. C. G., pozostajac w ustroju w formie utajonej, nie
uzyskaja towniez swej pierwotnej wirulencji by w mysl tezy
Beringa po uplywie szeregu lat wywotaé typowa gruzlice.

Opierajac sie na powyzszych przestankach. przedstawitem
na konferencji Komitetu szczepien ochronnych metoda Cal-
mettea odbytej dnia 17 marca 1928 r. w Warszawie nastepu-
jace wnioski:

1) na razie poleca si¢ poddaé szczepieniu ochronnemu

metoda Calmettea tylko oseski, pochodzace z ognisk gruz-
liczych, ktére niemal bez wyjatku sg narazone na zakazenie;

2) szczepienia te poruczyé mozna tylko instytucjom da-
jacym pelna rekojmie, iz przeprowadzi je pod scisla kontrola
naukowa.

Groder sprzeciwia sie stosowaniu u nas szczepienia me-
toda B. S. G.

Progulski: Jak sie okazuje z prac Nobla i Solé,
pedjatrow z Wiednia, pratek gruzliczy stanowiacy szczepionke
Calmettea zachowuje sie¢ bardzo zmiennie, kaprysénie. U jed-
nych éwinek kultury jego wstrzyknigte 'do jamy otrzewny nie
wywolywaly serowacenia, u drugich jednak wytwarzaly typowe
gruzelki i zserowacenie, a z ognisk takich dalo sie wyhodowaé
pratka bynajmniej nieosfabionego. ktéry przeszczepiony na inne
zdrowe swinki wywotal u nich typowa gruzlice.

Dobre wyniki szczepienia opieraja sje gldownie na wiel-
kich juz dzisiaj zestawieniach liczbowych. Pewne $wiatlo na
ich wartosé rzuca fakt okdlnika Ministerstwa Opieki Spolecznej
w Paryzu, skierowanego do wszystkich lekarzy, a nawet polo-
znych, z propaganda jak najszerszego stosowania szczepien
Calmettowskich wszystkim noworodkom. W zakfadach dla nie-
mowlat, stojacych pod opieka rzadowa obowiazuje przymus
tychze szczepien ,Lekarzom i poloinym pozostawiona jest
nalezna im inicjatywa i zupelna swoboda w stosowaniu tego
srodka“. Jak z powyiszego wynika, rzad francuski obdarzyl
ogol lekarzy i poloine niezwyklem zaufaniem, czy jednak sci-
stosci tych zestawien, a przedewszystkiem ich ewidencji
odda to prawdziwa przystuge. jest watpliwe, jeéli si¢ zwazy,
ze pielegniarstwo we Francji stoi na zbyt wysokim poziomie.

Nie mozna zrozumieé dlaczego Calmette przestrzega
przed unikaniem dczynéw tuberkulinowych skérnych u szcze-
pionych, jako niebezpiecznych z powodu mozliwosci ujawnienia
ukrylej sprawy gruzliczej, gdy tymczasem =zaleca ,szczepienie
ponowne® w Il 1 lll roku zycia u dzieciz otoczenia gruzliczego,
od ktérego to przeciez wchlaniaja one stale pratki gruzlicze!
Na podstawie dzisiejszych naszych wiadomosci o szczepieniach
Calmettowskich nie mozna sobie jeszcze wyrobié przekonania
o zupeinem bezpieczenstwie tej metody, i dlatego proponuje
zwrocenie sie do Profesora Grdera o postawienie odpowied-
niej rezolucji dla uchwaly Towarzystwa Lekarskiego Lwow-
skiego.

Wegrzynowski popiera swoj wniosek, ze dzieci osob
gruzliczych nalezy szczepié.

Progulski wnosi o postawienie rezolucji.

Groer uwaza, ze nalezy przeprowadzi¢ w Polsce ba-
danie w Zakladach naukowych, ponadto nalezy prowadzié
na zwierzetach domowych., w przypadkach zas bezwzgled-
nie wskazanych mozna ewentualnie zastosowaé szczepionke
B. S. G.

Pisek zada, by szczepienie powierzone bylo tylko

ktadom.

Rezolucje odfozono do nastepnego posiedzenia.

(Polska Gaz. Lek. Nr. 37. 1928).

Za-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Sprawe leczenia plonicy nowa surowica przeciwplonicza,
dostarczang przez Zaklad Pasteura, omawiali Nobécourt,
Bize i Martin (paryskie tow. pedjatr. w lipcu r. b.) i docho-
dza do tych samych mriejwiecej wnioskéw, co i lekarze w in-
nych krajach, a mianowicie. ze surowica przeciwplonicza nie za-
pobiega i nie leczy powiklan ploniczych, natomiast szczegdlnie
dobrze wplywa na stany toksyczne poczatkowe. Debré uwa
Za. ze surowica ostatnio przygotowywana jest skuteczniejsza, niz
dotychczasowe, ze jednak nalezy ja stosowaé wczesnie i w du-
zych dawkach.
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Niezwykly przypadek ropnia wgtroby. wywolanego przez
askarydy, demonstrowal Rocaz w tow. lek. wBordeaux. Przy-
padek dotyczyl dziecka 3-letniego. ktére przyszlo do szpitala
z objawami tyfusowemi i ktére po przybyciu na oddzial wy-
dzielifo kilka askaryd. Pod wplywem leczenia odpowiedniego
dziecko wydalifo jeszcze 50 robakéw i zmarto, Badanie po-
émiertne wykazalo ropien watroby. zawierajacy -skarydy, ktére
puza tem znaleziono w jelitach, w wyrostku robaczkowym, w dro-
gach zélciowych i w przewodzie Wirsun g a. Zdaniem R. o rop-
niu watroby tego pochodzenia nalezy pamietaé¢ u dziecka, gdy
stwierdza sie askarydy. rozwolnienie krwawoéluzowe, goraczke
nieprawidtowa 1 brak eozynofilji.

Coraz czesciej znajduja sie w literaturze lekarskiej opisy
przypadkow aspergillozy pltuc. Na posiedzeniu czerwcowem tow.
internistow wiedenskich Herman Sshlesinger demonstrowat
preparaty anatomiczne takiego przypadku przebiegajacego pod
postacia posocznicy utajonej. Chory 53-letni zachorowal przy
objawach wysokiej goraczki i wstrzasajacego dreszczu, powta-

27 wrzesnia ]928 r.

rzajacego sie prawie codziennie. Uprzednio pacjent byt zdréw
zupelnie i na drogi oddechowe nie chorowal. Badanie nie stwier-
dzifo objawow zajecia oskrzeli, plwociny nie bylo. We krwi
znaleziono umiarkowana leukocytoze neutrofilowa. W trzecim
tygodniu choroby zapalenie pluc wloknikowe, do ktérego wkrét-
ce dotaczyla sie zgorzel. Po uplywie trzech tygodni od po-
czatku choroby — $mieré. Badanie posmiertne wykrylo rozleg-
te zmiany w plucach w postaci licznych ognisk bialych., zawie-
rajacych aspergillus. W innych organach zmian nie byto.

Wreszcie przytoczyé warto uchwale jednoglosna pary. kie-
go towarzystwa patologji porownawczej z dnia 10 lipca r. b,
a wielce aktualng i w naszych stosunkach w kraju. Uchwala,
spowodowana odpowiedniem wystagpieniem Rosenthala.
brzmi; ,, Tow. patologji poréwnawczej ze wzgledu na niebezpie-
czenstwo czesto $miertelne duru brzusznego. grozace we wszyst-
kich wilegjaturach, zwlaszcza zas na pobrzezu morskiem, zwra-
ca si¢ do wszystkich udajacych si¢ na odpoczynek letni, zale-
cajac im poddanie sie szczepieniu przeciwdurowemu®.

Medycyna spoleczna,

Pod kierunliem M. KACPRZAKA.

Rys historyczny
szpitalnictwa Polskiego w ubieglem stuleciu
i jego stan obecny ze szczegolnem uwzgled-
nieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru
rosyjskiego’).
Podali

Dr. Witold PRZYWIECZERSKI, Inz. Felicjan RAKIEWICZ
i Dr. Rudolf SIKORSKI (Warszawa).

L.

Poréwnawczy poglad na podstawy rozwoju

szpitalnictwa polskiego w ubieglym stuleciu

w poszczegolnych dzielnicach Rzeczypospo-
litej Polskie;j.

(Dokonczenie).

B. Kresy Wschodnie.

Na obszarze wojewodztw wschodnich: wo-
lynsklego, poleskiego, nowogrédzkiego i wilenskiego
i czesci wojewodztwa bialostockiego, z poczatkiem
XIX wieku istnialy pod wzgledem szpitalnictwa
stosunki podobne do tych, ktore byly w Krélestwie
Kongresowem, pozniej ziemie te podlegaja co do
szpitalnictwa przepisom, wydanym dla Rosji. Do
czasu zaprowadzenia ziemstw w r. 1864 pozosta-
waly szpitale pod zarzadem Rady opiekunczej pu-
bhczne], zwanej ,Prikazem obszczestwiennawo pri-
zrenia”.

Instytucja ta zalozyla szereg szpitali na obsza-
rze Ziemi Wilenskiej, z ktorych dotad istnieje 7,
i z funduszéw tej instytucji zbudowaly ziemstwa
kilka szpitali na czesci obszaru wojewodztwa bia-
lostockiego. Ziemstw na obszarze Wilenszczyzny
nie wprowadzono, ale wprowadzono je na ziemiach
wojewddztwa bialostockiego, nowogrodzkiego, po-
leskiego i wolynskiego, gdzie sie¢ dotad utrzymalo
26 szpitali, zalozonych przez dawne ziemstwa.

Szpitale te pozostaja pod zarzadem Panstwa
i sa przekazywane tak, jak i szereg szpitali zalo-

') Referat przedstawiony na ogélnym Zjezdzie lekarzy hi-
gjenistow w Polsce = we Lwowie dn, 8 lipca 1928 r,

zonych przez N. N. Komlsar]at dla zwalczania epi-
demij, na razie najczesciej za czynszem dzierzaw-
nym zwiazkom samorzadowym lub miastom.

Miasta Kresow Wschodnich podlegaly miej-
skiej ustawie rosyjskiej z r. 1870 i 1892. Juz
pierwsza z tych ustaw nakladala na zarzady miast
obowiazek zakladania wlasnym kosztem zakladow
dobroczynnych i szpitali.

Od czasu przejecia spraw zdrowotnych przez
ziemstwa 1 miasta, podniosl sie stan szpitalnictwa,
poprzednio wegetujacy tylko, a ziemie Kresowe,
dawniej polskie, uzyskaly takze dwa duze zaklady
psychjatryczne w Minsku i Winnicy, ktére pozo-
staly za granica Wolnej Polski.

Wielka wojna zniszczyla szpitale Kresowe,
szereg z nich zostal zburzony, wszystkich za$ urza-
dzenie spustoszono. Naczelny Nadzwyczajny Ko-
misarjat do zwalczania epidemij odnowil te szpi-
tale, urzadzil na nowo i otworzyl szereg nowych
w budynkach porosyjskich, w probostwach, w
budynkach pocztowych iinnych, nierzadko w bara-

kach.

W czasie najwyzszej dzialalnosci bylo pod:
zarzadem N.N. K. 131 szpitali, przewaznie epide-
micznych, a czesciowo i ogoélnych, z ktérych sze-
reg juz skasowano, a od roku 1922 1927 prze-
kazano z tych szpitali, lacznie z pozostalemi po
Rosji 58 szpitali zwiazkom samorzadowym, ktore
je dotad prowadza. Ze szpitali N. N. K. dotad
tylko 11 pozostaje pod bezposrednim zarzadem
Panstwa. W najblizsze] przyszlosci szpitale za-
lozone przez ziemstwa, mimo, ze je w Rosji li-
czono do panstwowych beda oddane samorzad-m
bezplatnie.

W r. 1922 posiadalo 69 szpitali kresowych,
zarzadzanych przez Panstwo, 3.469 lozek, a istnie-
jacych w tym czasie 16 szpitali samorzadowych
mialo razem 999 lézek.

Szpitale ziemskie dzielily sie w Rosji na gu-
bernialne, powiatowe i okregowe.

Szpitale gubernialne byly budowane na 150—
250 lozek, powiatowe na 20 - 40 lozek, a okre-
gowe na 5 — [0 lozek. Leczenie w szpitalach po-
wiatowych i okregowych bylo bezplatne, a w gu-
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beruialnych platne. Leczenie ambulatoryjne bylo
przewaznie udzielane takze bezplatnie.

Przepisy, dotyczace szpitalnictwa zawierala
rosy]ska ustawa lekarska, ktora obowiazywala
i ziemie Kresow Wschodnich, a ta dzielila szpitale
na a) szpitale o wlasnych statutach, podlegle mo-
narsze, b) szpitale podlegle Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych i1 c) szpitale podlegle innym mini-
sterstwom.

Szpitale cywilne dzielily sie na a) panstwowe,
do ktérych zaliczano takze szpitale ziemskie, miej-
skie i zalozone przez zarzady dobroczynnosci pu-
blicznej — b) zaklady lecznicze prywatne, ktéo-
rych zalozenie opieralo sie na udzielaniu konces;ji.

Obowiazek zwrotu kosztéow leczenia cigzyl
na gminach na zasadzie nalozonego na nie pore-
czycielstwa solidarnego za ciezary publiczne, ktore
w guberniach Krolestwa Polskiego nie bylo stoso-
wane.

Przy koncu roku 1927 bylo w 4 wojewddz-
twach wschodnich na obszarze b. zaboru rosyjskiego
16 szpitali panstwowych, majacych razem 896 Ié6-
zek, 63 szpitale komunalne z 2712 1ézkami, 19 szpi-
tali spolecznych — z 687 lézkami i 8 zakladow
leczniczych prywatnych, posiadajacych razem 145
1ozek.

Razem posiadaly wojewddztwa powyzsze 106
szpitali i zakladéw leczniczych, liczacych razem

4.440 lozek.

2. Byly zabér austrjacki.

W pierwszej polowie XIX stulecia istnialy
w Galicji szpitale miejskie, wyznaniowe i funda-
cyjne. Czesé¢ tych szpitali miala charakter mie-
szany, przytulkowo-leczniczy, lecz wczesnie rozwi-
nal sie w Ga11c11 typ szpitala powszechnego pu-
bllcznego, przyjmujacego do leczenia tak krajow-
cow, jak i obcych.

Reskrypt Ministra Spraw Wewngtrznych zr.
1855 przepisuje, ze w szpitalach publicznych i po-
wszechnych mesmqgaln koszty leczenia pokrywa
fundusz krajowy, za$ takiz reskrypt z r. 1856 po-
daje w interesie ochrony funduszu krajowego bliz-
sze przepisy, na jakich sie ma opiera¢ prowadzenie
szpitali powszechnych i publicznych.

Szpitalnictwo w pierwsze] polowie XIX stule-
cia pozostaje do roku 1866 wylacznie pod nadzo-
rem Rzadu, t. ). Namiestnictwa i starostow; Na-
miestnictwo do tego czasu zarzadzalo szpitalami
we Lwowie i Krakowie, zarzad innych szpitali na
prowincji oddalo Namiestnictwo w r. 1868 w rece
samorzadu gminnego, a wiec prawie wylacznie
w rece zarzadow miast. Bylo tych szpitali 21,
Szpitale powiatowe zaczely powstawaé¢ dopiero po

r. 1872.

Szpitale byly nieliczne, a stan ich z wyjat-
kiem duzych szpitali w Krakowie i we Lwowie po-
zostawial duzo do zyczenia.

Ustawa z r. 1864 oddala pod zarzad samo-
rzadu krajowego szpitale dla umyslowo chorych
oraz zaklady dla poloznic.

Po roku 1866 sprawy szpitalnictwa przecho-
dza w zakres ustawodawstwa krajowego, w kazdym
kra)u powstaja odrebne ustawy szpitalne a takze
i zarzad szpitali przechodzi w rece Wydzialow
Krajowych.

Ogolnej ‘ustawy szpitalnej panstwowej Austrja
nie wydala. Nastapilo to dopiero 15 lipca 1920 r,,
a wiec po wielkiej wojnie.

W roku 1866 oddano Wydzialowi Krajowemu
zarzad szpitali we Lwowie i Krakowie, w innych
szpitalach stosunki pozostaly bez zmiany, jedynie
przyznano Wydzialowi Krajowemu wplyw dorad-
czy w wazniejszych sprawach ekonomicznych ze
wzgledu na pokrywanie polowy kosztéow leczenia
ubogich chorych z funduszu Krajowego.

Ustawa Krajowa z 1869 postanowila, ze
ogloszeme pewnego szpltala za krajoiwy i publiczny
nie moze nastapi¢ bez zgody Reprezentacji Krajo-
‘wej, ze takse leczenia oznacza Wydzial Krajowy
z Namiestnictwem, oraz oddala nadzor gospodar-
czo - administracyjny nad szpitalami Wydzialowi
Krajowemu.

Druga ustawa z r. 1869 powoluje do zycia
rady szpitalne, jako lokalny organ kontrolujacy
gospodarke szpitalna i doradczy dla organéw sa-
morzadu lokalnego, sprawujacego i nadal zarzad
szpitali. W tym czasie ustanawia Wydzial Kra
jowy pierwszego inspektora szpitali.

Ustawa z r. 1875 przekazuje funduszowi kra-
jowemu w calosci pokrywanie kosztéw leczenia
ubogich, przynaleznych do jednej z gmin Galicji.
Odtad wzrosta frekwencja chorych w szpitalach,
gminy bowiem nie stawialy wiecej przeszkéd ubo-
gim w korzystaniu ze szpitali.

Ustawa wreszcie z r. 1897 odlacza szpitale pu-
bliczne od samorzadu lokalnego, tworzac z nich
samodzielne zaklady, majace osobowos¢ prawna,
powoluje do ich bezposredniego zarzadu dyrektora-
lekarza z Komitetem szpitalnym, a naczelne kie-
rownictwo 1 zwierzchnictwo zarzad szpitali publicz-
nych oddaje Wydzialowi Krajowemu. W tym celu
powstaje w Wrydziale Krajowym osobny departa-
ment dla szpitalnictwa z dwoma inspektorami
szpitali.

Z ta chwila oparto szpitalnictwo galicyjskie
na tych samych zasadach, jakie w Krolestwie
wprowadzono w r. 1842 i od tego czasu szpitale
Galicji wchodza w najswietniejszy okres rozwoju.
Liczba szpitali publicznych i powszechnych, tak
krajowych, jak i prowincjonalnych, wzrasta w okre-
sie od r. 1871 - 1919 z 25 na 44, zas liczba lozek
podnosi sie z 2.595 na 7.366.

czasie wojny 3 szpitale zniszczono, a tylko
jeden odbudowano, tak, ze obecnie jest 38 szpitali
publicznych na prowincji, a dawniej krajowe szpi-
tale: we Lwowie powszechny, a w Kulparkowie
duzy zaklad psychjatryczny, zas w Krakowie szpi-
tal sw. Lazarza ogolny z oddzialem psychjatrycz-
nym i zaklad psychjatryczny w Kobierzynie staly
sie po zniesieniu Sejmu wraz ze zniesionym w tym
roku Tymczasowym Wydzialem Samorzadowym
instytucjami panstwowemi.

Publiczne i powszechne szpitale prowincjo-
nalne maja wroci¢ obecnie do zwiazkéw komunal-
nych, ktére je fundowaly, na ich wlasnosé¢, jako
zaklady komunalne.

Powyzszy system ustroju szpitalnictwa wy-
tworzyl cenne fachowe kierownictwo szpitali, a pra-
wo Wydzialu Krajowego domianowania perso-
nelu szpitalnego wprowadzilo do szpitali facho-
wych dyrektorow—lekarzy, dzieki czemu, a po-
nadto dzieki oparciu gospodarstwa finansowego
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szpitali o silne fundusze krajowe, stan szpitalnictwa
w Galicji podniodst sie znakomicie, nowe budynki
szpitalne odpowiadaly zadaniu w zupelnosci, wiele
za$ dawnych budynkéw odnowionoirozszerzono. Po-
niewaz do ubogich chorych zaliczano 80/, leczonych
w szpitalach, mialy z tego powodu szpitale prowin-
cjonalne stale zaleglosci z tytulu kosztow leczenia
w funduszu krajowym, ktory a conto tych nalez-
nosci wyplacal zarzadom szpitali z poczatkiem
roku stale zaliczki do wyrachowania, dzieki czemu
byt materjalny szpitali byl zapewniony, a gospo-
darka szpitali mogla sie rozwija¢ jednostajnie.

Tak staly rzeczy, gdy Wydzial Krajowy byl
finansowo silny. Gdy Tymczasowy Wydzial Samo-
rzadowy finansowo uposledzono, wpadly szpitale
publiczne w Galicji w klopoty finansowe, tak ze
czasowo grozilo im wstrzymanie przyjmowania cho-
rych, co nie mialo miejsca w Wielkopolsce, gdzie
szpitale publiczne sa zakladami komunalnemi, ktore
w kazdej chwili mogly sie oprzeé o fundusze swoich
zwiazkéw komunalnych.

Szpitale galicyjskie sa w zasadzie zakladami
komunalnemi, gdyz pochodza prawie wylacznie
z fundacji miast lub powiatéow, ktéore, mimo usa-
modzielnienia szpitali w postaci oséb prawnych, sa
jednak z ustawy obowiazane przyczynié sie w po-
lowie kosztow do odbudowy lub rozszerzenia szpi-
tala, ktory zalozyli.

Obowiazek zakladania szpitali ciazyl w zasa-
dzie na gminach, ktére obowiazane byly do zapo-
biegania chorobom zakaznym. Orzeczenie Najwyz-
szego Trybunalu Administracyjnego z r. 1881 po-
twierdzilo, ze z tytulu tego obowiazku mozna od
gmin zadaé budowania szpitali i innych zakladow
do walki z epidemjami.

Najwieksza zaleta systemu szpitalnictwa w Ga-
licji bylo poddanie ich ‘pod umiejetne i fachowe,
dobrze w s$rodki finansowe wyposazone kierowni-
ctwo organu centralnego, jakim byl Wydzial Krajowy.

Koszty leczenia w szpitalach publicznych
w Galicji uwazane byly za naleznosé¢ publiczno-
prawna i mialy przywilej do egzekucji administra-
cyjnej, ktéra wykonywaly starostwa.

adzér naczelny w zakresie policji sanitarne]
przystugiwal nadal Wladzy panstwowej administra-
cji ogdlnej t. j. Namiestnictwu, co obecnie przeszlo
na wojewodow.

Oprocz 4, dawniej krajowych, a obecnie pan-
stwowych i 38 prowincjonalnych szpitali publicz-
nych i powszechnych, tudziez | szpitala panstwo-
wego dla dzieci jagliczych, istnieje na obszarze b.
Galicji - 8 ogélnych szpitali komunalnych o 666
Y6zkach, 36 szpitali spolecznych, posiadajacych
1.829 16zek i 7 szpitali prywatnych o 241 ldzkach.

Razem posiada Galicja 94 szpitali i zakla-
déw leczniczych, liczacych ogdlem 9.596 lozek.

3. B. zabér pruski.

W Prusiech, jak i w Niemczech, poczatki
opieki nad chorymi wyplywaly z uczucia litosci,
stad szpitale prowadzone byly przez kosciol i ksiezy.
Z rozwojem nauk lekarskich zajefa sie szpitalami
nauka, lecz obok uniwersytetow prowadzily szpi-
tale nadal korporacje koscielne i zwiazki dobro-
czynne.

Do polowy 19 wieku cierpialy szpitale z po-
wodu przepelnienia i braku urzadzen wewnetrz-

nych, a zwlaszcza technicznych. Ludnos¢ tylko
w ostatniej koniecznosci korzystala ze szpitali, ktore
uwazane byly raczej za przytulki dla ubogich i za-
kltady do umierania.

Po wojnie Krymskiej i wskutek wspomnien
o jej strasznych epidemjach rozpoczelo sie dazenie
do reform na polu szpitalnictwa. DazZenia te wzmogl
szybki rozwd) nauk lekarskich, a zwlaszcza chirur-
gji, oraz rozwdj przemysltu, ktéry umozliwil coraz
to lepsze urzadzenie szpitali. Szpitale szybko sto-
sunkowo przemienily sie z zakladow do umierania
ubogich w zaklady, przywracajace zdrowie i zdol-
nos¢ do pracy obywateli, ktéorzy nabierali coraz
wiecej zaufania do szpitali, 1 coraz to wigksza
liczbe zachorowan, leczonych poprzednio przy wa-
dliwosciach pod wzgledem higjeny i niedostatecz-
nosci urzadzen w mieszkaniach prywatnych — za-
czeto leczyé w szpitalach.

Z postepem wiedzy lekarskiej szly ulepszenia
szpitali wszelkiego rodzaju, tak prowadzonych przez
korporacje koscielne, jak zwiazki dobroczynne, Pan-
stwo 1 samorzady.

Gminy miejskie w ostatniej ¢wierci 19 stulecia
poczuly sie do nowych obowiazkéw wzgledem oby-
wateli, kiorym chcialy dostarczyé korzysci rozleg-
tej juz wiedzy lekarskiej, i podjely zwlaszcza
w wielkich miastach budowe wielkich szpitali, wy-
chodzac pod tym wzgledem daleko poza zakres
swych obowiazkéw ustawowych.

W tym- czasokresie od r. 1876 — 1900 wzrosla
liczba szpitali w Prusiech z 1502 o 73.091 lézkach
na 3.900 o 214.320 l6zkach. Potezny ten ruch jest
niewatpliwie wyrazem wielkiej i rozpowszechnionej
kultury obywateli, jak i zamoznosci wolnego Pan-
stwa i1 kraju.

W Niemczech, ani w Prusiech nie wydano
dotad ustawy szpitalnej. Kazdy szpital o charak-
terze powszechnym uwazany jest za publiczny bez
wzgledu na to, kto go prowadzi. Szpitale pow-
szechne korporacyj koscielnych i zwiazkow dobro-
czynnych korzystaja z rownych praw z szpitalami
panstwowemi i komunalnemi.

Komuny miejskie buduja przewaznie szpitale
duze, zwiazki koscielne i dobroczynne zakladaja
chetnie szpitale mniejsze i po mniejszych miastach.

Panstwo zaklada tylko kliniki dla uniwersyte-
tow, a rzadko szpitale wiezienne. Samorzady za-
kladaja szpitale ogélne i specjalne, ponad te szpi-
tale przewazaja jednak liczba 16zek szpitale zwiaz-
kow religijnych, dobroczynnych i stowarzyszen za-
wodowych, w Prusiech bowiem na 204.000 lozek
w szpitalach publicznych przypada tylko 70.000
16zek na szpitale zwiazkéw komunalnych. Ogbdlna
liczba lo6zek w szpitalach publicznych wynosila
w r. 1922 w Niemczech 328.000. W r. 1907 liczo-
no w Niemczech 3862 szpitale i lecznice ogolne,
z tego 2222 o charakterze publicznym, a 1577 o cha-
rakterze prywatnym, i 63 kliniki uniwersyteckie.

Ponadto bylo w r. 1907 w Niemczech 505 za-
kladow psychjatrycznych o 131,119 lézkach, 161
zakladow dla chorob ocznych o 5,024 lozkach
1 116 zakladow polozniczych, ktore mialy 4,010 tozek.

Obok szpitali publicznych istnieje znaczna
liczba zakladow leczniczych prywatnych, o malej
liczbie 16zek, zakladanych lub prowadzonych przez
lekarzy. Tak np. bylo w r. 1919 w Niemczech
250 publicznych lub _uniwersyteckich zakladow
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psychjatrycznych, a 220 prywatnych. Pierwsze
jednak posiadaly 127,000 t6zek, a drugie tylko
30,000.

Procz zakladow powyzszych sa szpitale bractw
gorniczych, Kas Chorych, szpitale wojskowe, dla
marynarki i t. p.

Panstwo poza szpitalami wlasnemi pozostawia
zakladanie, prowadzenie 1 finansowanie szpitali
czynmkom, ktore sie tego pode]mu]q, samo zas
rezerwuje tylko dla siebie nadzér i to w dwuch
kierunkach: 1) w formie rozporzadzen ministerjal-
nych wydaje dokladne przepisy co do budowy
i prowadzenia zakladow - ostatnie w Prusiech
zr. 1913, 2) wykonywuje staly nadzor nad zakla-
dami leczniczemi i szpitalami przez panstwowych
urzednikéw zdrowia—w Prusiech przez lekarza po-
wiatowego.

Ustawowa podstawa o umieszcza-
niu chorych w zakladachleczniczych
polega w Niemczech i Prusiech na 4 ustawach:

a) Ustawa panstwowa o miejscu zamieszka-
nia pod wzgledem wsparcia z r. 1870, uzupelnio-
na w r. 1908, obejmuje takze i opieke nad chory-
mi 1 koszty leczenia oraz utrzymanie chorych
w szpitalach, zas pruska ustawa wykonawcza do
ustawy powyzsze]j z r. 1871, rozwinieta ustawa

r. 1891, przepisuje, ze krajowe zwiazki opieki
spolecznej (Landarmenverbande), t. j. dawniejsze
prowincje, a obecnie wojewodztwa, sa obowigzane
do urzadzania i utrzymywania zakladéw dla po-
trzebujacych pomocy psychlczme chorych, idjotow,
epileptykow, gluchoniemych i niewidomych, przy-
tem %/; kosztow utrzymania tych oséb w zakladzie
pokrywaja zwiazki powiatowe, a tylko !/; miejscowe
zwiazki opieki spolecznej.

b) Ustawa panstwowa z r. 1900 o zwalczaniu
epldemu i takaz ustawa pruska z r. 1905 zobowia-
zuja gminy do tworzenia urzadzen i zakladéw do
zwalczania choréb zakaznych. Na tej podstawie
sa gminy wedle odnosnej ustawy pruskiej zobowia-
zane do zakladania szpitali, domoéw izolacyjnych,
urzadzen dezynfekcyjnych i t. p.

c) Ustawa panstwowa o ubezpieczeniach spo-
lecznych i d) ustawa panstwowa o zwalczaniu cho-
réb wenerycznych réowniez przewiduje umieszcza-
nie chorych w zakladach leczniczych, zas wene-
rycznych nierzadnic nawet przymusowo.

Na tych podstawach rozwmdo sie 1 szpltalnl-
ctwo na ziemiach Wielkopolski i Slaska, na kté-
rych istnialo z koncem r. 1927 dobrze urzadzonych
szpitali ogoélnych: 2 panstwowe o 90 tozkach, 71
komunalnych, posiadajacych 5,910 I6zek, 83 spo-
leczne, posiadajace 9.968 lozek, i 25 prywatnych,
w ktorych liczba tozek wynosi 472. Ogoélem ist-
nieje na obszarze b. zaboru pruskiego 181 szpitali
i zakladow leczniczych, posiadajacych razem 16.440
16zek. Ponadte posiada b. zabér pruski 7 duzych
zakladéw psychjatrycznych, w ktorych liczba 1o-
zek wynosi 6.138.

IL

Stan obecny szpitalnictwa w Polsce.

Ogotem bylo z koncem r. 1927 na obszarze
Rzeczypospolitej] 651 zakladow leczniczych ogdl-
nych, posiadajacych razem 48.815 lozek, i 23 za-
klady psychjatryczne, w ktorych liczoa lozek wy-
nosi razem 10.126.

Ze szpitali i zakladow leczniczych o charak-
terze ogélnym nalezy: 31 do Panstwa, ktore posia-
daja 4845 lozek, 343 szpitale naleza do zwiazkow
samorzadowych lub pozostaja pod ich zarzadem;
szpitale te posiadaja razem 25.582 lézka. Wirod
szpitali komunalnych jest 195 powiatowych, 98 miej-
skich, 38 publ. i pow. w Galicji 7 gminnych i 5
zwiazkowych. 201 szpitali posiada charakter spo-
teczny, to sa zaklady wyznaniowe, Kas Chorych,
stowarzyszen i t. p. Szpitale spoleczne maja 16.802
lozka, 73 zas zaklady lecznicze prywatne posiada-

ja 1592 1ozka.

Ze szpitali publicznych, razem z zakladami
leczniczemi prywatnemi— 270 — o 18.341 lozkach,
przypada na 9 wojewodztw Krolestwa Polskiego
to jest 42°/, wszystkich szpitali ogdlnych i lecznic
w Polsce, a 38°/, ogolnej liczby 16zek szpitalnych.
4 wojewodztwa Kresowe maja 106 szpitali ogélnych
i lecznic, posiadajacych razem 444 ' lozek, co sta-
nowi 16°/, wszystkich zakladéw leczniczych i 9%,
ogolnej liczby lézek szpitalnych w Polsce.

3 wojewodztwa b. zaboru pruskiego maja 18I
ogélnych zakladow leczniczych z 16.440 l6zkami,
co stanowi 28°/, wszystkich tych zakladéw i 34/,
ogodlnej liczby lozek szpitalaych w Polsce.

4 wojewoddztwa w b. Galicji wykazuja 94 ogol-
nych szpitali i lecznic, posiadajacych razem 9596
Yozek, czyli 14°/, pelnej liczby tych zakladow 1 19%/,
ogolnej liczby tozek szpitalnych w Polsce.

Jezeli, jak wyzej wspomniano, zaklady lecz-
nicze Wielko- i Malopolski oraz Slaska wykazuja
stan pomyslny, to szpitale Kroélestwa Polskiego
1 Kresow wschodnich przedstawiaja stan ujemny.
Jeszcze w roku 1922, wedlug sprawozdan urzedo-
wych, posiadaly te szpitale z nielicznym wyjat-
kiem wielkich miast pomieszczenia na ogél liche,
budynki szpitalne badz stare i nieodpowiednie do
dzisiejszych wymagan, badz przerabiane z innych
budynkow. W szpitalach panuje ciasnota, czesto
trzeba chorych lokowaé na podlodze, izolacja cho-
rych zakaznych jest niedostateczna, brak jest no-
woczesnych urzadzen wewnetrznych; obsluga le-
karska jest niedostateczna, personel pielegniarski
ma jeszcze zamale przygotowanie do zawodu. Szgi-
tale walcza stale z brakiem srodkéw. Administra-
cja mathkow szpltalnych niezawsze stol na wyso-
kosci zadania, stan posiadania budynkéw i nieru-
chomosci szpitalnych w wielu wypadkach jeszcze
nieuregulowany. Zdarzaja sie czesto tarcia miedzy
personelem lekarskim a administracyjnym.

Obecnie stan, powyze] przedstawiony, sie po-
prawia. Zwiazki samorzadowe mimo trudnosci
finansowych rozwijaja na obszarze Krolestwa
Polskiego i Kresow Wschodnich intensywna dzia-
lalnos¢. W roku 1926 i 1927 przybylo 25 nowych
szpitali komunalnych, z czego 19 na obszarze b.
zaboru rosyjskiego, 5 na obszarze b. zaboru pru-
skiego, a | w Malopolsce. Przykladem tej dzialal-
nosci jest wojewddztwo Kieleckie, w ktorem Ra-
dom zalozyl szpital epidemiczny, powiat Jedrzejo-
wski wybudowal nowy szpital w Jedrzejowie, a po-
wiat Zawiercie w Myszkowie na 80 lozek. W Pin-
czowie i Miechowie dobudowano skrzydlo do szpi-
tala, Miechow przebudowal (szpital, lza buduje
pawilon zakazny, Sandomierz, Czestochowa przy-
stepuje do budowy szpitali. 'W._Bedzinie odbudo-
wano zwiazkowy szpital weneryczny.
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Zalozony przez s. p. Wojewode Manteufla
w Kielcach Komitet spoleczny, ktory pod]ql sie za-
dan, ciazacych na wojewodztwie, wybudowal pod
Czestochowa zaklad wychowawczo- leczniczy na
400 dzieci chorych na jaglice, a obecnie buduje
w Rabsztynie obok Olkusza pierwsze w Polsce sa-
natorjum dla 300 dzieci gruzliczych. Przy sana-
torjum tem bedzie wlasna 7 klasowa szkola po-
wszechna 1 kolonja wakacyjna dla 250 dzieci.

Po ukonczeniu tej budowy projektuje woje-
wodztwo Kieleckie budowe wlasnego zakladu psy-
chjatrycznego.

Nawet niezamozne wojewodztwo Poleskie pro-
jektuje w tym roku budowe 2 szpitali w Sarnach
i, Kamieniu Koszyrskim, rozbudowe szpitala w Ko-
bryniu, a w roku przyszlym budowe szpitali w Lu-
nincu i Kosowie.

Zakladow psychjatrycznych ma Malopolska
i b. zabor rosyjski: po 2 zaklady panstwowe, b. za-
bér pruski 7 krajowych samorzadowych zakladow,
a Warszawa jeden miejski, ponadto ma Krélestwo
5 zakladow spolecznych, a prywatnych zakladow
psychjatrycznych ma cala Polska zaledwie 6, gdy
np. Niemcy maja ich 220. Na polu opieki nad
psychicznie chorymi istnieja w Polsce najbardzie;j
razace braki, gdyz wedlug ankiety z r. 1925 —-
przeszlo 12,000 chorych psychicznie nie moze zna-
lez¢ pomieszczenia w zakladach, ktérych brak.
Z tych chorych kolo 1.800 bylo gwaltownych. 7 wo-
jewdodztw b. zaboru rosyjskie.c_go nie ma zakladu
psych]atrycznego, Istniejace za$ sa przeciazonei ra-
tuja sie umieszczeniem chorych w zakladach b. za-
boru pruskiego.

Zaklad psychjatryczny w Nowowilejce na 1000
16zek zabralo na swe cele wojsko.

Stosunki te sklonily wojewddztwo do ener-

Zyci

Dr. med. Jozef Polak.

Wspomnienie posmiertne.

Zmarly w Warszawie d. 4 sierpnia 1928 r.
Dr. med. Jozef Polak byl osobistoscia bardzo po-
pularna nietylko wsréd naszego swiata lekarskiego,
ale, i to przewaznie, jako wybitny hlg]enlsta
i pacyfista byl znany wsrod szerokich sfer in-
teligencji u nas 1 zagranica.

Te dwie dziedziny spoleczne, napozdr nie
majace z soba nic wspolnego: zdrowie publiczne
i pokdj powszechny, doskonale harmonizuja ze soba
na terenie pracy miedzynarodowego zblizenia sie
narodow, kladac glowne fundamenty przyszlego
szczescia ludzkosci. Wspolpracujac spolecznie z Dr.
J. Polakiem od 20 lat na terenie higjeniczno-sa-
nitarnym, a od 8 lat w pacyfizmie, jako z preze-
s.m Warsz. Tow. Higjenicznego i jako z prezesem
Po]sklego Tow. Przyjaciot Pokoju, pragne w zwiez-
lym zyciorysie Zmarlego wykazaé zaslugi tego nie-
strudzonego dzidlacza, ktory do ostatnich chwil
zycia, pomimo sedziwego wieku, wytrwale dla umi-
lowanych idei pracowal.

Dr.med.Jozef Pol ak urodzil sie w r.1857 w Row-

nem na Wolyniu, gdzie ukonczy!- gimnazjum, me-

gicznego projektowania nowych zakladéw kolo
Wilna, Chelma, Gostynina i na obszarze wojewodz-
twa Kieleckiego.

Miasto Warszawa przystepuje w tym roku do
budowy wlasnego zakladu psych]atrycznegOOBOO
1000 lozkach. Rzad daznosci te popiera, rosnace
jednak uswiadomienie co do brakow powyzszych
niewatpliwie przyspieszy odnosne usilowania, ktore
w nablizszym czasie winny by¢ urzeczywistnione.

Daty powyzsze sa dowodem, ze akcja rzadu,
samorzadu 1 spoleczenstwa, zorganizowana na jed
nolitych zasadach ogolnej ustawy o zakladach lecz-
niczych, o ile jeszcze zostanie oparta o nowe zro-
dta dochodowe, pozwoli rychlo usunaé razace bra-
ki w ustroju polskiego szpitalnictwa i postawié je
na poziomie, odpowiadajacym potrzeboin i wymo-
gom nowoczesne] wiedzy lekarskie;j.

ZRODLA.

1) Leon Wachholz: Szpitale Krakowskie 1220 — 1920.
Bibljoteka Krakowska, Tom 1. Krakow. Druk, W. L. Anczyca
i Sp, 1921 — oraz zrédla w tem dziele podane:

a) F. Gedroyé. Zapiski do dziejow szpitalnictwa
w dawnej Polsce. Warszawa 1908.

b) W. Meczkowski. Prowizorowie szpitalni w daw-
ne) Polsce. Warszawa 1908,

c) Ks. Nowodworski Encyklopedja koscielna. Tom
XL L e

2) Medycyna w samorzadzie. Stan obecny lecznictwa pu-
blicznego w Krolestwie Polskiem. Braki i potrzeby. Praca zbio-
rowa lekarzy warszawskich. Warszawa. Wende i Spétka 1906.

Dr. Antoni Okolski. Wykiad prawa administracyj-
nego., obowiazujacego w Krélestwie Polskiem. T. I ill. Warsza-
wa 1880--1882.

4) Materjaly statystyczne Departamentu Sluzby Zdrowia
M. S. Wewn.

5) Sprawozdania z czynnosci Tymczasowego Wrydzialu
Samorz. we Lwowie za lata 1923, 1924, 1925, ‘

6) Handwérterbuch der Socialen Hygjene Dr. A. Groth-
jan und prof. . Kaup. Band [. A- -K. Str. 643 Krankenhaus-
wesen. Leipzig. Verlag v. Vogel. 1912.

Orysy.

dycyne zas ukonczyl w Warszawie wr. 1880, a sto-
pien doktora medycyny otrzymal w r. 1897 za roz-
prawe: ,, Wplyw skupienia ludnosci na smiertelnosé
z chorob zakaznych ostrych®.

Na poczatku swej karjery, jako mlody lekarz,
zajmuje stanowisko lekarza w szpitalu Dz. Jezus.
ale nakrétko pochlania go medycyna praktyczna,
bo po 6 latach wybiera kierunek pracy z dziedziny
higjeny publicznej, i tej pracy Dr. J. P. poswieca
niemal cale swe dlugie, pracowite zycie, ujmujac
higjene, jako zagadnienie pierwszorzednej wagi dla
zycia i kulturv narodu.

Juz w r. 1889 Dr. ]. P. pelni obowiazki dyrek-
tora lnstytutu Krajowego szczepienia ospy ochron-
nej, zajmujac jednoczesnie stanowisko lekarza - hi-
gjenisty urzedu lekarskiego m. Warszawy. Po za
ta praca zawodowa Dr. ]J. P. zaklada w r. 1885
czasopismo higjeniczne p.t. ,Zdrowie”, ktore przez
15 lat sam redaguje, a nastepnie odstepuje je Warsz.
Tow. Higjenicznemu, ktére sam zalozyl, bedac jego
prezesem do konca zycia.

Warsz. Tow. Hig. ma za soba swoja hlstorje
Przez p031adan1e llcznych oddzialow na prowincji,
przez organizowanie Zjazdow higjenicznych i wiel-
kich wystaw, przez swe wydawmctwa 1 odczyty
znacznie przyczynilo sie W. T. H. do spopulary-
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zowania wiedzy higjenicznej wsrdd szerokiego spo-
teczenstwa polskiego i przez dtugie lata niewoli
byto jednem z niewielu ogniw #+acznikowych nie-
tylko biernej i przygnebionej inteligencji, ale skta-
dato szerszemu $wiatu zachodniemu dowody zycia
Polski w niewoli. Taka np. | Wystawa higjeniczna
na placu Ujazdowskim, otwarta w maju 1887 r.,
a wiec 41 lat temu, ktérg pewno wielu z nas star-
szych lekarzy sobie przypomina, jakie miata wiel-
kie powodzenie, jaki wywotata wprost entuzjazm,
a nawet oznaki pewnej dumy narodowej, bo wy-
stawa ta dawata Europie dowody naszej zywotno-
§ci i naszej kultury;—byto to dzieto w znacznej
mierze Dr. J. Polaka.

Pragnac wykorzysta¢ zblizenie sie higjenistow

polskich z racji tej wystawy, Dr.J. P.chciat zorga-
nizowa¢ state Towarzystwo, pod niewinng nazwg
»Przyjaciét zdrowia”, ale rzad rosyjski, Kktory
barbarzynsko tamowat rozwgj
naszego zycia kulturalnego i
spotecznego, przez 10 lat nie
dawat pozwolenia, i dopiero
po drugiej wystawie Higien,
w 1896 r. zezwolono Zmar-
temu na zatozenie Warsz. Tow.
Higjenicznego, zatwierdzajac
statut dopiero w r. 1898. Naste-
puje wtedy okres wydajnej pra-
cy w zakresie popularyzacji za-
sad higjeny, zaktadanie oddzia-
tow W. T. H. na prowincji, i juz
w r. 1903 Dr. J. P. urzadza 1y
Zjazd polskich higjenistow pod
nazwg: ,Narady nad higjenga
prowincji”’—a nastepnie takiez
»Narady” w Lublinie i Czesto-
chowie, co byto pewnem ,eve-
nement” w ucisku i szarzyznie
naszego zycia spotecznego.

O innych zjazdach higje-
nicznych tu nie pisze dla bra-
ku miejsca, przypomne tylko
duzy zjazd Higjenistow za cza-
sOw okupacji niemieckiej.

Dr. Jozef Polak intere-
sowat sie réwniez hig. wieku
dzieciecego i zawdzieczajac zapisowi barona Len-
v ala, przyczynit sie znacznie do zatozenia przy
W. T H. Instytutu Hig. dzieciecej, a takze zor-
ganizowat Komitet ogrodéw dzieciecych im. R au a.
W sprawie hig. szkolnej potozyt rdéwniez zastugi,
bo jeszcze w 1899 r. wystgpit Dr. J. P. z obszer-
nym memorjatem, dotyczacym koniecznosci budowy
specjalnych gmachéw szkolnych. W zakresie ase-
nizacji Warszawy Dr. J. P. zapoczatkowat i dopro-
wadzit do skutku budowe Zaktadu spalania $mieci
oraz zaktadu dezynfekcyjnego; takze zajat sie w .
1903 budowg i urzadzeniem ,Krajowego Instytutu
szczepienia ospy ochronnej”, przyczem byt kierow-
nikiem tego Instytutu az do objecia tej dziedziny
sanitarnej przez nasz Panstwowy Instytut Epidemio-
logiczny. Jeszcze za czasOw niewoli Dr. J. P. za-
biegat o wprowadzenie obowigzkowego szczepienia
ospy, ale zabiegi w tak waznej elementarnej spra-
wie nie doszty do skutku z powodu wybuchu wojny
Japonskiej.
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Jako higjenista i spotecznik, rozumiejgc do-
niostos¢ i konieczno$é prowadzenia statystyki
$§miertelnosci, Dr. J. P., przy wielkim oporze wtadz
rzadowych, otrzymuje wreszcie zatwierdzenie prawa
0 rejestracji w miastach Krdlestwa przyczyn zgo-
néw, co dawato choé w przyblizeniu obraz rozwoju
panujacych choréb.

Juz od r. 1885 Dr. J6zef Polak porusza w za-
tozonem przez siebie ,,Zdrowiu**, w Kurjerze Warsz.
1 w bardzo postepowym ,Przegladzie Tygodnio-
wym*“ takie wspaniate tematy: Kwestja zdrowotna
w programie spotecznym; Higjena i Panstwo;
Opieka nad dziecmi w miastach; albo Higjena fa-
bryk i rzemiost; potrzeba zbierania danych celem
polepszenia zdjrowia robotnikéw (i to w 1883 roku!),
albo ankieta sanitarna w sprawie mieszkan; gma-
chy szk6t mieskich w Warszawie. Takze higjena
wsi interesowata tego lekarza dziatacza spotecznego
i popularyzatora: domaga sie on
lekarzy gminnych (takze w 1883
r.). Wiele artykutdéw poswiecit
on sprawom Wystaw Higjenicz-
nych, znaczeniu Zja7déw lekar-
skich i higjenicznych. Z choréb
spotecznych najbardziej intere-
sujag go walka z ospa, z cholera
(ktére to choroby byty wtedy
jeszcze wielkiemi kleskami', a
takze i na gruzlice zwracat uwa-
ge; zadat rejestracji chorob za-
kaznych i statystyki zgonéw po-
dtug zaje¢ (jeszcze w 1886 r.).

Druga ukochang ideg Dr
Jozefa Polaka byta gteboko
zrozumiana ideologja pacyfi-
zmu, ktéra, bezwzglednie pote-
piajagc barbarzynstwo wszelkie-
go rodzaju wojen, wyzysku i
niewoli, wnika w najgtebsze
uczucia humanitarne i zada
moralnego odrodzenia ludzko-
$ci. Podczas niewoli w 1906 r.
Dr. J. P. zaktada w Warszawie
»Polskie Towarzystwo Przyja-
ciot Pokoju**, a nastepnie ta-
kaz organizacje w Kijowie i
Krakowie, a w 1908 r. bierze udziat w Miedzy-
narodowym Kongresie Pokoju w Londynie.

W tym czasie 1907—1908 r. po moim powro-
cie na zasadzie amnestji do kraju, gdy Dr. J. Po-
la k namawiat mnie, jako czynnego cztonka W.T.H.,
do wstgpienia do Jego pacyfistycznej organizacji,
odpowiedziatam: ,jestem rewolucjonistkg, nie uznaje
podziatu Polski i walcze o jej wyzwolenie, gdy
Ojczyzna nasza bedzie wolna od najezdzcéw
przyjde pracowac dla pacyfizmu**. Przyznaje, ze tak,
jak wielu z nas, nie sadzitam, ze dozyje tego
szczes$cia wyzwolenia,, wierzytam jednak
gteboko, ze ono nastgpié¢ musi, i uwazatam,
ze wtedy dla Polski pacyfizm byt jeszcze zawczesny,
a moze nawet politycznie szkodliwy. Dopiero
od 1921 r. po utrwaleniu granic panstwa polskiego
wspbtrzednie zaczetam pracowaé-z-Dr..Polakiem
dla pacyfikacji Europy i solidarnie pracowatam
z nim do ostatnich dni Jego zycia, pomagajac
w organizowaniu duzego Miedzynarodowego Kon-
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gresu Pokoju w Warszawie, ktory sie odbyl w ostat-
nich dniach czerwca, a ktoremu ponad sily i juz
w zlym stanie zdrowia Dr. Polak oddal sie z za-
parciem, przyspieszajac swa $mierc.

Z dziedziny pacyfizmu Dr. ]. P. pisal duzo
artykulow, wydawal specjalny biuletyn, pare bro-
szur, ostatnia ,,O mniejszosciach narodowych w 1923,
1 ,krotki przyczynek do dziejow pacyfizmu w Pol-
sce“ napisanej specjalnie na Kongres czerwcowy,
ktory chlubnie swiadczy o zawsze szczerych poko-
jowych tendencjach naszego narodu i Panstwa.

Na zakonczenie, nie rozbierajac tu znaczenia
i glebi prac Dr. ]J. Polaka, wspomnieé jeszcze
musze, ze 1 zagadnienia filozoficzne pociagnely
umysl tego lekarza-spolecznika, szukajacego drog,
wiodacych do szczescia ludzkosci. W 1910 r. duzy
tom o 400 str. vrychodzi z pod piéra tego lekarza-
mysliciela p t. ,Nauka o szczesliwosci“, w ktorej
rozbiera zagadnienia wartosci 1 celowosci zycia,
wysuwa synteze szczescia i moralnosci 1 ich sto-
sunek do psychologji. Do tego tematu Dr. J. P.
wraca jeszcze raz w 1916 r. za okupacji niemiec-
kiej i pisze studjum polityczne p. t. ,,O szczesli-
wosci narodow®, Wlasnie dopiero zapoznanie sie
z myslami filozoficznemi Dr. Polaka wyjasnia
nam, dlaczego byl On tak wczesnym pacyflstq,
gdyz, jako teoretyk i idealista, odsuniety i moze
negujacy sprawy polityczne, wierzyl, ze moznosé
naprawy straszne] krzywdy Polski nastapi tylko
droga przeobrazen moralnych ludzkosci.

Wracajac do dzialalnosci na polu higjeny
spolecznej i do dosé obflte] bibljografji Dr. Po-
laka, podkresli¢ trzeba. ze ta dzialalnosé nabiera
specjalnego znaczenia, gdy uwzlqdmmy jej porza-
dek chronologiczny, i dlatego, powyzej z rozmy-
stem podawalam pare dat, ktore siegaja prawie
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pol wieku wstecz, azeby zaznaczy¢ wage porusza-
nia tak zywotnych zagadnien spolecznych, wtedy,
gdy naréd nasz byl w niewoli polltyczne], w bier-
nosciiapatji, a tylko przewaznie mlodziez 1 najlepsze
jednostki spoleczne podtrzymywatly ducha samodziel-
nosci i postepu. Przytem, utrzymywanie przez Dr. J. P.
kontaktu z szerokim swiatem zagranicznym, pod-
czas gdy cale b. Krolestwo bylo odciete i silnym
strzezone murem od Europy, Jego udzial i wspol-
praca w Miqdzynarodowych Kongresach wnosily
do kraju swieze muysli i byly posiewem z zakresu
zagadnien higjeny spolecznej i innych dziedzin hu-
mamtarnych odgrywajacych role iskry elektrycz-
nej, pobudza]qce) swiat lekarski i1 szersza inteli-
gencje do pracy i czynu!

A gdy uzyskaliémy niepodleglos¢ panstwowa,
Dr. J. Polak, jako specjalista 1 znawca spraw sa-
nitarnych, blerze czynny i wybitny udzial w ksztal-
towaniu 1 organizacji prawa sanitarnego, stojac
wtedy na czele Wydz. Zdrowia m. Warszawy. Na-
stepnie juz, jako zasluzony emeryt, pracuje z nami
w samorzadzie wspolnie do konca’ zycia w Komi-
tecie Organizacyjnym’' Zjazdéw lekarzy i dzialaczy
samorzadowych, oddajac sie specjalnie zagadnie-
niom, dotyczacym organizacji stuzby zdrowia.

Z tego krétkiego szkicu zycia zmarlego Dr.
J. Polak a widzimy, jakto zaznaczylam na wstepie,
ze dwie wielkie idee pochlanialy tego lekarza-spo-
lecznika i mysliciela: zdrowie publiczne oraz pokoj
i szczescie ludzkosci i tym ideom stuzyl nieprzer-
wanie przeszlo 40 lat, niosac glebokie mysli, inicja-
tywe 1 wytrwala niezmordowana prace.

Czes¢ Jego Pamieci!

Dr. med. J. Budzinska-Tylicka

(Warszawa)

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazne w Polsce.

RODZA] CHOROBY 26/ VII-1/1X ’l 2/1X-8/1X
i

D: ‘ P’

zuma . | 0 f 0
Ospa. . . . ., . . 0 : 0
Cholera. . . . . . 0 ! 0
Dur brzuszny. ' 484 (zg. 34) } 443 (zg. 33)
Dur rzekomy. . . . 0 i 1 (zg. 0)
Dur osutkowy 17 (zg. 0) 19 (zg. 0)
Dur powrotny . . , 0 1 (zg. 0)
Czerwonka. 161 (2g.26) | 153 (zg 17)
Plonica . 416 (zg.27) | 507 (zg. 47)
Blonica . . 147 (zg. 15) 166 (zg. 11)
Zapal. op. mézg. . 8 (zg. 5) 6(zg. 1)
Odra. 196 {zg. 1) 153 (zg. 5)
Réza. 83 (zg. 7) 80 (zg. 4)
Krztusiec . 286 (zg. 12) | 253 (zg. 18)
Malarja . 10(zg. 0) | 9 (zg. 0)
Posoczn. potog. . . 19 (zg. 6) | 19 (zg. 7)
Trad. . ., . . . . 0 ! 0
Jaglica . 155(zg. 0) | 160(zg. 0)
Waglik . 1 (zg7 0) ! 4(zg. 1)
Nosacizna . . . . . 0 0
Wloénica . . . . . 0 ! 0
Wscieklizna . . . 0 i 0(zg. 1)
Zatrucie jad. klelb . j| 4(zg. 0) 0
ChorobaHeine-Medina 2(zg. 0) 2(zg. 0)
Inne choroby zakasne. Y120 (zg. 13) u 86 (zg. 8)

WYKAZ GMIN

w ktérych odbylo sie glosowanie w sprawie zakazu
sprzedazy napojéw alkoholowych na podstawie art. 4

ustawy przeciwalkoholowej.

(Ciag dalszy — p. Nr. 31

o | °
5 1fe] s
POWIAT GMINA ‘; 29 2 UWAGI
< e =
o | B
D o
Lwow 61. Podborce ”
62. Remenow ”
63. Sokolniki "
Przemysl 64. Jekan »
65. Krzeczkowa ”
66. Siedliska » rekurs do
. Min. Spr.
67. Bychon » Wewn.
Przewotsk . 8. Chatupki "
69. Jagieta "
Rawa Ruska|70. Wélka Mazow. : Whniesio
no rekurs
Rzeszow 71. Dylagowka ” do Min.
72. Wilkowyja " P Wews:
73. Slocina ww.dlibrg.wum.edu.pl
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POWIAT

GMINA

Uchwalono

Wprowa-
dzono

Odrzucono

UWAGI

Rzeszow

Sanok
Sokal

Strzyzow

74.
75.
76.
77.
78

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Przybyszowk.
Budziwoj
Boguchwata
Lalin
Hotodlowice
Poturzyca
Baryczka
Blizianka
Bonarowka
Brzezawka
Gieszyna
Czadec
Dobrzechow
Frysztak
Gbiska
Glinik Charzew.
Glinik Dolny
»  Gorny
»  Sredni
Godowa
Gogolow
Grodzisko
Gwozdzianka
Gwoznica Gér.
” Dol.

Huta Gogolow.

100. Jaszczurowa
101, Jawornik
102. Jazowa

103. Kalembina
104. Kobyle

105. Konieczkowa

106.
107,

Kozuchéw

Koztowek

108. Lubla

109.
110.
1.
112,
3.
114,
115,
116.

Lutcza

Leki
ketownica
Matéwka
Markaszowa
Niewodna
Niebylec

Nowa wies

”»

wniesiono
rekurs

(D. n.

77

— Z inicjatywy Departamentu Sluzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych Panstwowa Szkola Higjeny w poro-
zumieniu z Polskiem Towarzystwem walki z alkoholizmem
» [12e2w08¢" organizuje w dniach 22.X — 27.X r. b. wlagcznie
lll-ci Kurs Alkohologji p. t. ,,Alkoholizm i jego zwalczanie®.

W wykladach beda szczegélowo rozwazane: napoje wy-
skokowe w gospodarstwie narodowem. fizjologiczne oddzialy-
wanie alkoholu na organizm ludzki, wplyw alkoholu na stosunki
spoleczne i na zdrowotnosé publiczng oraz systemy walki z alko-
holizmem 1 jego zwalczanie na ziemiach polskich.

Wyjasénien w sprawach Kursu udziela Sekretarjat Kursu—
Panstwowa Szkota Higjeny — Chocimska 24, telefon 423-58
od godziny l-ej do 3-ej po potudniu.

— Zarzad Gléwny Warszawskiego Towarzystwa Higje-
nicznego oglasza konkurs na stanowisko Redaktora
miesiecznika ,Zdrowie®“

Zgloszenia nadsytaé do 15 pazdziernika b. r. Karowa 31,
Towarzystwo Higjeniczne.

— Il. Zjazd Mikrobiologow i Epidemjolo-
géw Polskich odbedzie sie¢ we Lwowie. dnia 3 i 4 listo-
pada 1928. W program Zjazdu wchodza nastepujace tematy
glowne:

1. Serologja konstytucyjna — L. Hirszfeld — Warszawa.

2. Pojecie gatunku w bakterjologji — F. Eisenberg —
Krakow.

3. Patogeneza i immunologja kily — Z. Steusing — Lwéw
i Nowoczesna chemoterapja kily - - T. Dyboski — Krakow.

4. Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej —
Z. Szymanowski — Warszawa.

Tematy zwykle (maksymalny czas trwania referatu moze
wynosi¢ 10 minut) zglaszaé nalezy na rece generalnego sekre-
tarza Zjazdu Dr. Stanistawa Legezynskiego, Lwéw, Kochanow-
skiego 63, najpozniej do 30 wrzeénia b, r.

Wszelkich blizszych informacyj udziela sekretarz gene-
ralny Zjazdu.

— D. 14 pazdziernika r. b. odbedzie sie w Warszawie
w gmachu Resursy Obywatelskiej (Krak. Przedm. 64). 1 O gél-
no-Polski Zjazd prowizoréw i magistréw far-
macji, nieposiadajacych aptek. Program Zjazdu
obejmuje trzy punkty zasadnicze: 1) Dyskusja nad zniesieniem
pizywileju aptecznego. 2) Rozszerzenie praw dla dyploméw
prowizora i magistra farmacji. 3) Sprawa apteczna, a sprawa
drogeryjna.

Biuro Komitetu Zjazdu miesci sie w Warszawie, Aleja

Jerozolimska Nr. 65 m. 1.

— Od Zarzadu Zrzeszenia lLekarzy Rzeczy-
pospolitej Polskiej otrzymalismy z prosba o wydruko-
wanie nastepujaca odezwe:

Niewiarogodne zajéci~ wywolane zostalo przez organiza-
torow t. zw. ,,Kursu doksztalcajacego dla lekarzy* w Ciecho-
cinku: zaproszeni lekarze zostali podzieleni na dwie grupy nie
podlug wieku ni zastug,lecz wedlug wyznania czy pochodzenia.
Jedni zostali umieszczeni w gléwnej sali bankietowej, lekarze-
zydz1 w skromniejszej sali restauracyjnej. Zaprosié gosci.. we-
dlug brzmienia nazwisk wtloczyé ich w ramy tego czy innego
wyznania, poznaczy¢ ich niebieskim lub czerwonym kolorem
i zamknaé ,napietnowanych* niebieskim znakiem lekarzy-zydow
do bankietowego ghetta — oto fantastyczny pomys! organizato-
16w zjazdu, ktérych dziecinna zlosliwosé i brak taktu walcza
o lepsze z brakiem rozsadku.

Nad zajsciem tem nie mozemy przejsé do porzadkui ogra-
niczyé sie do pogardliwego wzruszenia ramion, mimo iz jest ono
w czasach ostatnich faktem odosobnionym, Oznacza ono bo-
wiem probe kliki bojowych antysemitow utrzymania swych nik-
nacych wplywow i przeciwstawienia sie¢ panstwowej ideologji
rzadu i spoleczenstwa, ideologji rownosci i sprawiedliwosci. Jest
ono oznaksa, ze hydra antysemityzmu i szowinizmu nie zrezyg-
nowala z deptania elementarnych zasad humanitarnych i dazy do
przeprowadzenia swego sredniowiecznego podziatu ludzi wedlug
ich wyznania i stworzenia obywateli pierwszej i drugiej kategorji.

Zabieramy wiec glos nietylko dla obrony lekarzy-zydow,
ktorzy padli ofiara niepoczytalnego wybryku ciechocinskiego.
Uwazamy, ze krzywda stala si¢ przedewszystkiem ogolowi le-
karskiemu polskiemu, ktérego dobre imie zostaloby wystawione
na szwank w opinji swiata cywilizowanego, jeéliby winni nie zo-
stali ukarani. Krzywda stala si¢ takze Ciechocinkowi. jako zdro-
jowisku, gdzie smutne to zdarzenie, ktore tak silnie poruszylo
opinje publiczna, mialo miejsce.

A tymczasem naprozno oczekujemy ujawnienia winnych
tego karygodnego zajscia. Komitet organizacyjny, na ktorego
czele stoi prof. Loth, milczy. Jesli nie wyjdzie z tej rezerwy.
jedli ukrywaé bedzie nazwiska inicjatorow podzialu wyznanio-
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wego, to sam bedzie musial przyja¢ na siebie odpowiedzialnoéé
za ich czyn.

adamy wiec ujawienia winnych celem postawienia ich
pod sad instytucyj zawodowych, w pierwszym rzedzie lzby Le-
karskiej Warsz.-Bialostockie;j.

Zadamy takze od korporacyjlekarskich, ktére nie solidary-
zuja sie z akcja antysemicka kilku jednostek, by oéwiadczyly to
w sposob wykluczajacy wszelka watpliwosé.

Opinja publiczna data juz wyraz swemu oburzeniu za po-
érednictwem wielkich organéw prasy demokratycznej. Czas naj-
wyzszy, by ogdl lekarzy ze swej strony uczynil wszystko dla
zmycia tej plamy na honorze nauki polskiej,. Wowczas dopiero
smutny ,Skandal ciechocinski“ pograzy sie w zasluzona, bez-
slawng niepamied

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j

— W zwigzku z odezwg Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Rzp*
Polskiej Komitet organizacyjny | Kursu doksztalcajacego dla le-
karzy w Ciechocinku nadesfal nam ponizszy protok 61,

Wobec zajscia, ktore mialo miejsce na bankiecie kurséow
doksztalcajacych dn. 21X w hotelu Millera w Ciechocinku, Ko-
mitet organizacyjny, po przeprowadzeniu dochodzenia, ustala,
co nastepuje:

Poniewaz goéci nie mozna bylo pomiesécié na jednej sali,
zaszla koniecznosé rozlokowania ich na dwoch salach restauracji
Millera. Jedna sala t. zw. ,,Malinowa“ nosita charakter sali re-
prezentacyjnej. Druga sala, natomiast, w ktorej ani nakrycie,
ani menu niczem sie nie réznilo, a orkiestra byla nawet lepsza,
anizeli w sali Malinowej, sluzyla za dopelniajaca. Jak wykazuje
skorowidz uczestnikow do sali drugiej byli skierowywani za-
rowno zydzi jak i chrzeécijanie, jednakie wobec zwolnionych
miejsc w sali Malinowej wielu uczestnikéw przenioslo sie tam,
wskutek czego w drugiej sali wytworzyla sie przypadkowa
wiekszogé lekarzy zydow. Koledzy zydzi zaprotestowali prze-
ciwko takiemu ugrupowaniu i nietylko nie zasiedli d¢ stolu,
lecz zaczeli podburzaé cala mase innych kolegéw zydéw w sali
Malinowej do opuszczenia bankietu.

Przewodniczacy Komitetu organizacyjnego prof. Loth,
widzgc zamieszanie ustalil, ze to co sie stalo, stalo si¢ bez wie-
dzy Komitetu 1 przyznal, ze uwaza to za pewne niedopatrzenie.
Nastepnie w zamiarze uspokojenia biesiadnikow przepraszat
za ten incydent; po nim zlozyl wyjasnienie Dyr. Kozlowski
i Pan Starosta Wasiak, starajgc sie sprawe zalagodzié.

ydzi lekarze o ktérych mowa, opuscili jednak bankiet,
udali sie do restauracji Bristol i tam odbyli wiec.. Prof. Loth
wraz z Dyrektorem Kozlowskim jeszcze raz probowali tam zaj-
écie zalagodzié i sklonili czeéé uczestnikéw do powrotu na ban-
kiet, przyczem na sali drugiej zasiedli do stolu wraz z rzeczona
grupa opozycjonistow, prof. Loth. Dyr. Kozlowski, Burmistrz
Koperkiewicz i inni panowie, ktérzy przeszli z sali Malinowej.

Z oswiadczen kolegow zydow wynikalo,
72e uwazaj)ag zajscie za zlikwidowane.

Nazajutrz dn. 3/,IX od rana okolo czytelni, jak i sali wy-
ktadowej stalo dwoch lekarzy ciechocinskich, odpedzajacych
systematycznie kolegow zydow spieszacych na kursa. Gdy Dr.
Przemystaw Rudzki zwrécil na to uwage przewodniczacego
prof. Lotha, tenze =zagrozil interwencja policjii za chwile
na miejscu kolegdw zydow, zjawil sie znany faktor, ktéry konty-
nuowal odpedzanie lekarzy zydow. Pomimo wszystko jednak
czesé lekarzy zydow na sali pozostala.

O godz. 12-ej zjawila sie delegacja z D-rem Praszkierem
na czele, zadajaca przerwy w kursach celem otwarcia obrad
nad rezolucja proponowana przez lekarzy zydéw. Prof. Loth
odméwil, motywujac to tem, ze z powodu spdznienia, juz oglo-
szono, ze przerwy migdzy referatami nie bedzie, oraz tem,
2e uwaza zajécie wczorajsze, dzieki przeproszeniom i wyjasnie-
niom, udzielonym przez siebie, dyr. Kozlowskiego 1 Pana Sta-

roste¢ za zlikwidowane. Na to Pan Praszkier zagrozil uzyciem

innych bardziej radykalnych sérodkéw, lecz mimo to., przewodni-
czacy przerwy nie zarzadzil.

Po uplywie godziny zjawil sie Dyr. Koztowski, ktéry pro-
sit o dopuszczenie do glosu D-ra Praszkiera, celem odczytania
deklaracji, od ktorej koledzy zydzi uzalezniaja swoje dalsze
uczestnictwo na kursach. Wobec tego prof. Loth, po zamknig-
ciu czesci naukowej, udzielil glosu p. Praszkierowi, ktéry od-
czytal napastliwa rezolucje. Zebrani na sali w liczbie okolo
250 wszyscy z wyjatkiem jednego kolegi, zareagowali opuszcze-
niem sali w milczeniu, czem najlepiej odruchowo stwierdzili, co
o tej rezolucji myéla. Na galerji rozleglo sie pare okrzykow
protestu ze strony zydow, jednakze przewodniczacy oswiadczyl,
2e sala wykladowa to nie wiec i do dyskusji nie dopuscil. Na
skutek powyzszego. a czeéciowo nawet przedtem kol. Hurwicz,
Kraushar, Knobel i Praszkier odestali do Komitetu swoje karty
uczestnictwa.

Dnia 30X Komitet sie zebral doraznie i postanowM na
postepowanie zydow kolegéw nie reagowaé zupelnie,

Poniewaz jednakze w ciagu dnia niektérzy koledzy chrze-
scijanie, nie znajacy sprawy ujmowali sie¢ za kolegami, ktorzy
kurs opuscili, w dniu 4.IX Komitet zebral sie powtdrnie i po-
stanowil zlozyé publiczna deklaracje w ktérej zajsécie zostale
wyswietlone w chronologicznym porzadku, oraz zapowiedzial
spisanie protokdtu podpisanego przez wszystkich czlonkéw Ko-
mitetu.

Dekleracja rzeczywiscie zostata zlozona przed zamknie-
ciem kursow przez prof. Lotha.
Sekretarz:

( — ) Dr. Stanistaw Radwan.

— ) Stefan Ziembicki
)

Przewodniczacy:

( — ) Prof. Loth.

( ( — ) Andrzej Koperkiewicz
( Dr. Ignacy Dembicki ( —) Doc. Dr. Leonard Lorentowicz
( — ) Dr, Tadeusz Fafius ( — ) Dr. Przemystaw Rudzki
(
C

— ) Dr. K. Cigglinski.
iechocinek, dn. 6.1X 1928.

Jednogloséna uchwala Komitetu organizacyjnego I kursu
doksztalcajagcego dla lekarzy w Ciechocinku z dnia 6.1X 1928.

»~Komitet organizacyjny | kursu doksztalcajacego dla le-
karzy w Ciechocinku” na likwidacyjnem posiedzeniu po prze-
prowadzeniu szczegolowego dochodzenia w sprawie zajécia na
bankiecie stwierdza, ze na obydwéch salach byli umieszczeni
lekarze zydzi i zadnej tendencji w rozlokowaniu lekarzy zydéw
nie znalazl.

— W artykule Prof. Dr. W, Grzywo - Dabrowskiego p. t.
»Smieré wskutek porazenia pradem elektrycznym®, zamieszczo-
nym w Nr. 2 ,Higjeny Pracy® znalazl sie blad drukarski: na
str. 13 powinno byé ,niektére cierpienia fizyczne maja powodo-
waé zmniejszona odpornoéé organizmu na ten czynnik®.

O laskawe zamieszczenie niniejszego w poczytnem Pismie
Sz. Pana Redaktora prosi uprzejmie

Redakcja ,Higjeny Pracy*
SPROSTOWANIE.

— Sprostowanie w Nr. 30 ,,Warsz. Czasop.”* w artykule
Dr. Barcinskiego.

Strona 659, 2 szpalta, wiersz 12 od géry jest: ,..a jest
skutkiem mnozenia...“ winno byé: ,...a skutkiem wzmozenia...“
Strona 660, | szpalta, wiersz 17 od géry jest: ,..na pro-

mienie Rgt.. moze mieé..." winno byé: ,..na promienienie Rtg.,
to wskazanie do leczenia promieniami Rtg. moze mieé...*
Strona 660, | szpalta, wi¢rsz 29 od dotu jest: ,..réznica

pomiedzy kardynalnym zabiegiem...* winno byé: ,..roznica po-
miedzy radykalnym zabiegiem...”

Strona 660, 1 szpalta, wiersz 1 od dotu jest: ,,..mikrosko-
powych..” winno byé: ,...makroskopowych...*

Strona 661, | szpalta, wiersz | od géry jest ,..w mysl

Billrotha, tak...* winno byé ,..w mysl Billrotha Il tak...

TRESC: Z. SREBRNY. O tracheotomiji naglej i o rurkach tracheotomijnych. — G. GELMAN. Badania serodjagnostyczne
na kile wedlug metody Wassermanna i Meinickego (,MTR*" — ,Meinicke-Tribungs-Reaktion*). — B. RUBINSTEIN. Przypadek anginy
septycznej wyleczonej dozylnem zastrzyknigciem surowicy przeciwpaciorkowcowej. — J. TYPOGRAF. O hormonie sercowym. —
(Streszcz. zbior.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
W. PRZYWIECZERSKI, F. RAKIEWICZ, R. SIKORSKI. Rys historyczny szpitalnictwa Polskiego w ubieglem stuleciu i jego stan
obecny ze szczegélnem uwzglednieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru rosyjskiego. (Dok.). — J. BUDZINSKA - TYLICKA.
Dr. med. J6zef Polak (wspomnienie posmiertne). — Wiadomosci biezace. -~ Sprostowanie.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. SREBRNY. Sur la trachéotomie urgente et sur les canules

trachéotomi-

ques. — G. GELMAN. Recherches sérodiagnostiques sur la syphilis d’aprés la méthode de Wassermann et de Meinicke.—B. RUBIN-
STEIN. Un cas d'angine septique gueérie par l'injection du serum antistreptococcique. — J. TYPOGRAF, Sur le hormone cardiaque.
(Rév. gén) — W. PRZYWIECZERSKI, F. RAKIEWICZ, R. SIKORSKI. Trait historique de la question hospitsliére en Pologne au

dernier siécle et son état actuel avec mention spéciale de la méme question sur le territoire de l'ancienne Pologne russe. (fin.). —

J. BUDZINSKA-TYLICKA. Feu Dr. Joseph Polak.

S
Redaktor przyjmuje codziennie od 8-ej do 1l-ej rano.

Drukarnia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warszawa. Zielna 47. Tel. 19-57.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do ll-¢j r.

www.dlibra.wum.edu.pl



