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Z pracowni radjologicznejSzpitala Ujazdowskiego w Warszawie.

O rozwoju radjodjagnostyki i niektorych jej
nowszych zdobyczach. *)

Podat

Dr. Witold ZAWADOWSKI (Warszawa).

Radjodjagnostyka, ktora bedzie tematem dzi-
siéjszego mego odczytu, jest nauka stosunkowo
mloda, liczy bowiem niespelna lat 32. Jest przeto
jedna z najmlodszych galezi medycyny

Mimo tak krotkiego rozwoju nauka ta moze
sie poszczycié zdobyczami bardzo znacznemi w za-
kresie wszystkich specjalnosci lekarskich. Poczatki
radjodjagnostyki byly bardzo skromne, gdyz napo-
tykala ona na bardzo duze trudnosci techniczne.
W calej radjologji olbrzymie znaczenie ma sprawa
techniki, i w wysokim stopniu wszystko zalezy od
przyrzadéw i urzadzen pomocniczych, ktéremi sie
posfuguje lekarz-radjolog. A wlasnie w poczatkach,
przyrzady te byly jeszcze bardzo niedoskonale.

Zrédlem promieni Roentgena jest energja
elektryczna. Jakkolwiek elektrycznosé jest wsze-
dzie, za wyjatkiem prozni absolutnej, bo elementy
jej, t. j. najdrobniejsze czasteczki dodatniego i ujem-
nego ladunku znajduja sie wszedzie w materjii sa
jej czescia skladowa, to jednakze, aby modz wy-
tworzyé krotko-faliste promienie, musimy posiadaé
pewne napiecie elektrycznosci, przedstawiajqce
pewna energje. Obecnie dostarczanie energji elek-
trycznej przez przedsigbiorstwa jest na calym $wie-
cie bardzo rozpowszechnione.

W poczatkowym okresie rozwoju radjologji
bylo w tym zakresie znacznie gorzej, i trzeba bylo
postugiwaé sie zrédlami elektrycznosci tak niewy-
godnemi, jak baterje ogniw -chemicznych, albo aku-

*) Wygloszone na posiedzeniu sekcji klinicznej Towarz.

Med. Spoteczn. d. 29.X, 1928.

mulatorami. | dzi$ jeszcze zaopatrzenie pracowni
radjologicznej w energje elektryczna w sposéb do-
skonaly przedstawia nieraz duze trudnosci.

Pierwotne przyrzady, wytwarzajace promienie,
musial sobie lekarz niejednokrotnie sam zestawiad.
Uzywane podowczas lampy rentgenowskle byly
rowniez malo udoskonalone, tak, ze funkqonowanle
ich bylc kaprysne, i czesto wystawialy one na ciez-
kie proby cierpliwoéé¢ radjologa. Przytem warunki
pracy byly jaknajgorsze. Dla nowej specjalnos'ci
ktora stawiala dopiero pierwsze krokii nie zdobyla
sobie jeszcze ogdlnego uznania, nie bylo w szpita-
lach wygodnego pomieszczenia. Musiala si¢ ona
zadawala¢ jakims$ skromnym pokoikiem lub czescia
ciemnego kurytarza.

Jakiz olbrzymi postep w przeciagu lat -30.
Obecnie znakomicie rozwinieta nowa galaz prze-
myslu elektrotechnicznego dostarcza nam bardzo
udoskonalonych przyrzadow, ktore, choé¢ sa skom-
plikowane w swej budowie, jednak w obsludze sa
dosé proste, a co najwazniejsze, pracuja pewnie
i regularnie i nie sa zZrédlem rozmaitych niemilych
niespodzianek. Jak najdoskonalsze instrumenty mu-
zyczne, daja one wydoby¢ z siebie wszelkie mo-
dulacje A pozatem, jak nieslychanie wzmogla sie
intensywnosé przetwarzane] w nich energji elek-
trycznej. Duza wydajnos¢ obecnie uzywanych apa-
ratow pozostaje ]ednak 0 czem sie nieraz zZapo-
mma, w zwiazku z snla prqdu, doprowadzanego
z sieci. Doplyw z sieci musi nawet przewyzszaé
rzeczywista wydajnos¢ aparatu.

Ta czes¢ instalacji, ktora wytwarza promienie,
t. j. lampa rentgenowska ulegla réowniez bardzo
znacznemu udoskonaleniu, a to gléownie przez wpro-
wadzenie nowego typu, ktorego wynalazca jest fi-
zyk amerykanski Coolidge. Naogol, lampa taka,
podobnie jak lampy t. zw. gazowe, jest maszyna
pracujaca bardzo malo sprawnie, bo ledwie tysiaczne
czesci przetwarzanej energji elektryczne] zamieniaja
si¢ w promienie X, za$ cala prawie jej ilos¢ prze-
mienia sie na cieplo, bedace produktem ubocznym
bardzo szkodliwym, ktory nalezy usuwaé, gdyz na-
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gromadzone w nadmiarze uszkodziloby lampe. Jed-
nakze udoskonalone najnowsze typy lamp znosza
obciazenia tysiackrotnie wyzsze, anizeli typy, uzy-
wane dawniej. Postep, ktory sie tu dokonal, wi-
da¢ w tem, ze, gdy dawne lampy gazowe przetwa-
rzaly prad zaledwie o tej mocy, co niezbyt wielka
zarowka, uzywana do oswietlania mieszkan, to
obecnie mamy lampy, ktore, posiadajac ostre ogni-
sko, przetwarzac moga mimo to prad o 10, a nawet
20 kilowatach, co sie rowna mocy 13, wzglednie 27
koni parowych.

Gdy te nowoczesne przyrzady i lampy poz-
wala]a poslugiwaé sie wiazkami promieni o staran-
nie dobranym skladzie (twardosci) i o bardzo znacz-
nej intensywnosci, to znéw inne udoskonalenia, jak
blona, powleczona z obu stron czula emulsja, jak
ekrany wzmacniajace, jak kratki antydyfuzyjne,
umoiliwiajq otrzymywanie obrazéw bardzo kontra-
stowych i ostrych przy olbrzymio skroconych cza-
sach ekspozyc)i.

Obrazy, otrzymywane na radjogramie, sa jak-
gdyby cieniami zdejmowanego organu. Cienie, te
jednakze odznaczaja sie tem, ze daja na jednej
plaszczyznie rzuty szczegolow morfologicznych da-
nego narzadu, z ktorych jedne sa polozone blize;j,
inne dalej od blony. Poniewaz chodzi tu o t. zw.
rzuty srodkowe, przeto sa one obrazem powu:kszo—
nym 1 zmienionym (zmeksztalconym) szczegolow
morfologicznych, a stad interpretacja ich jest nie-
zmiernie trudna i wymaga duzego doswiadczenia
i wprawy. Znieksztalcenie i powiekszenie na ra-
d]ogramle sa tem mniejsze, im bardzie] w1qzka pro-
mieni zbliza sie do rownoleglej, czyli, im dalsze
jest ognisko lampy. Nowoczesna technika radjo-
graficzna, dazac do otrzymania jaknajmniej znie-
ksztalconych i najbardzie; zblizonych do naturalne;j
wielkosci obrazéw, stara sie oddalac ognisko lampy
czyli posluguje sie¢ tak zwanemi dalekozdjeciami
(teleradjogramami). Odleglosé ogniska lampy od
blony przewyzsza tu z reguly | mtr, a dochodzi
lub nawet przekracza 2 mtr.,, co rownoczesnie czyni
rysunek szczegéléw na zd;ccxu znacznie ostrzej-
szym, niz przy malych odleglosciach.

Zdjecie narzadow, wykonywajacych pewne ru-
chy (skurcze serca, perystaltyka jelit i t. p.), wy-
maga Jakna]wu:kszego skrocenia czasu ekspozycp,
aby mimo ruchu otrzymaé¢ dokladne i niezamacone
zarysy badanego organu.

Najnowsze udoskonalenia techniczne pozwa-
laja nam skroci¢ czas ekspozycji tego rodzaju
zdje¢ z latwoscia do 1/10, a nawet do 1/20 se-
kundy.

Tak zwiekszenie odleglosci lampy, jak i1 skra-
canie czasu ekspozycji wymaga zwiekszenia inten-
sywnosci promieniowania czyli zwiekszenia mocy
przetwarzanej w lampie rentgenowskiej energji elek-
trycznej, co wlasnie umozliwily nowsze udoskona-
lenia aparatéow i lamp, o ktorych poprzednio wspo-
mnialem.

Aby obraz, otrzymany na blonie fotograficz-
nej, mial wartosé d]agnostyczna, i aby mozna bylo
na nim odnalez¢ drobne zmiany patologiczne, musi
by¢ dostatecznie kontrastowy, t. zn. pomiedzy za-
rysami rozmaitych szczegolow anatomicznych da-
nego organu musza istnie¢ dostateczne rdznice
nasycenia cieniowego, nawet wtedy, gdy gestosé

tych szczegolow anatomicznych rézni SiQ nieznacz-
nie. Kontrastowosé¢ zdje¢ zalezy od uzycia odpo
wiednio twardego, wzglednie-miekkiego promienia-
wania, od wlasciwe] techhiki zdjecia; a takze
od dobrze funkcjonujacej ciemni fotograficznej.

Jednak nawet przy na]lepszych warunkach
zjawiska pochlaniania promieni X w tkankach
miekkich organizmu sa tego rodzaju, ze kontrasty
sa niedostateczne albo nawet prawie zadne, i stad
wartos¢ djagnostyczna niektorych zdje¢ zwyklych,
szczegolme pewnych narzadow wewnetrzny.:h, jest
prawie zadna. Dotyczy to w szczegolnosm prze-
wodu pokarmowego, narzadow plciowych wewnetrz-
nych, ukladu nerwowego centralnego, a takze
w pewnym stopniu narzadu moczowego.

O ile chodzi o narzady, posiadajace swiatlo
dostepne zzewnatrz, wtedy przed badaniem wy-
pelniamy je plynnemi zawiesinami, zawierajacemi
pierwiastki o wysokie] liczbie atomowej i duzej
gestosci 1 na zdjeciu otrzymujemy w sposéb bardzo
kontrastowy odlewy tych narzqdow

Najczesciej stosujemy zawiesiny obojetnych
dla organizmu soli baru lub bizmutu, oddawna juz
wprowadzone do radjodjagnostyki przewodu po-
karmowego. Przez dlugi czas poszukiwano obo-
jetnych érodkow kontrastowych do wypelniania
innych narzadow, posiadajacych swiatlo. Rozczyny
wodne cial wysokoatomowych, (rozczyny soli, jodu,
bromu, srebra kolloidalnego), musialy byé¢ zarzu-
cone z powodu dzialania lokalnie drazniacego
1 ogolnie toksycznego. Epoke stanowi w . tym
wzgledzie pomysl Sicardai Forestiera uzycia
oleju jodowego do wypelniania swiatla rozmaitych
narzadow lub tez przestrzeni, otacza]acych pewne
tkanki (1921). Naogé! organizm znosi znakomicie
zastrzykiwania oleju tego, tak do wszelkich jam,
jak tez i wprost do tkznek. Pomysl ten odrazu
pozwolil rozciagnaé¢ zabiegi radjodjagnostyczne
na caly szereg organéw dotad badaniu niedo-
stepnych.

Przy pomocy ole]u jodowego (lipjodol, jodi-
pina) otrzymywaé mozemy odlewy drzewa oskrze-
lowego, kanalu lzowego, jam obocznych nosa, na-
rzadow plciowych wewnetrznych i1 narzadu moczo-
wego. Pozatem bada¢ nim mozemy przestrzenie
pomiedzy oponami ukladu nerwowego srodkowego,
kanal szpikowy kosci dlugich, przebieg przetok itp.

Metoda powyzsza odznacza sie jednak tem,
ze daje nam ona odlew swiatla, a nie uwidacznia
samych scian narzadu, tak, ze wnioski co do zmian
w scianach wyciaga¢ mozemy tylko ze zmian
s$wiatla, co niezawsze jest wystarczajace. Dla-
tego tez podjeto w ostatnich czasach usilowania
w zakresie radjod]agnostykl przewodu pokarmo-
wego, zmierzajace do uzyskania obrazu sluzéwki
przez powleczenie jej skapym nalotem zawiesiny
wysokoatomowe) przy wypelnieniu swiatla powie-
trzem. Wartosé rozpoznawcza tego sposobu ba-
dania jest dos¢ duza, i zasluguje on na wieksze,
niz dotychczas, rozpowszechnienie.

Innym sposobem uwidaczniania narzadow,
pozbawionych otoczenia kontrastowego. jesli cho-
dzi o zbiorniki wydzielin gruczolowych, jest poda-
wanie do wewnatrz lub wlewanie srédzylne pew-
nych zw1azkow chemicznych zlozonych, zawiera-
jacych w swej drobinie pierwiastki wysokoato-

mowe. Ciala te wydzielajac su: przez dany gru-
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czol, wypelniaja jego przewody i zbiorniki wydzie-
liny. Szczegoly te, a glownie same zbiorniki uwi-
doczma]q sie na zdjeciach i przez to udostQp-
nione sa badaniu. Sposob ten zastosowany do pe-
cherzyka zoélciowego nosi nazwe cholecystografji.
(Graham, Cole, Copher 1924).

Wreszcie w celu wywolania kontrastu mozna
otoczy¢ dany organ cialem gazowem o minimalnej
absorpcji, np. powietrzem, tlenem, albo bezwodni-
kiem weglowym. Ten sposéob sluzy do badania
nerek (Carelli).

Rowniez do zamknietych jam mozemy wpro-
wadzaé ciala gazowe 1 w ten sposob uwidaczniaé
rozmaite narzady 1 baida¢ zachodzace w nich
zmiany chorobowe. Opierajaca sie na tej zasadzie
badania odma brzuszna przedstawia szerokie mozli-
wosci rozpoznawcze, jednakze wobec niebezpie-
czenstwa, z nia zwiazanego, jest to metoda badania
zupelnie wyjatkowa 1 coraz rzadziej stosowana.
Rozpowszechnia sie natomiast znacznie odma
srodczaszkowa, a rowniez i odma oplucnowa moze
byé zuzytkowana dla rozpoznania stanu oplucny,
pluc i narzadow srodpiersia.

Wszystkie powyzsze sposoby uzywane sa
przy przeswietlaniu lub do wykonywania zwyktych
zdjeé pojedynczych czyli plaskich.

oslugujemy sie pozatem niekiedy zdjeciami
stereoskopowemi, pozwalajacemi na odtworzenie so-
bie w przestrzeni szczeg6léow anatomicznych i do-
ktadne umiejscowienie zmian patologicznych. Daja
one niekiedy np. w metrosalpingografji rezultaty
znacznie dokladniejsze, niz zdjecia plaskie.

Przeswietlanie czyli fluoroskopja w nowoczes-
nej technice radjologicznej ulegla rowniez udosko-
naleniu przez udoskonalenie ekranéw i1 moznosé
znakomitego modulowania twardosci promieni. Zmie-
niajac stopien penetracji promieniowania, mozemy
stopniowo zglebia¢ coraz to inne czesci narzadow
1 poszukiwaé zmian coraz to wiekszych i glebiej
polozonych.

Przebieg calkowitego badania radjologicznego
jest obecnie tego rodzaju, ze najpierw wykony-
wamy przeswietlenie, a nastepnie jedno lub wiecej
zdjqé W niektorych przypadkach np. ]esl) przed-
miotem badania sa zmiany kostne, mozemy ogra-
niczyé sie do samego zdjecia. Badajac natomiast
narzady wewnetrzne, musimy bezwzglednie po-
slugiwac sie zawsze obydwoma sposobami. W obec-
nym stanie techniki rad]od]agnostyczneJ musimy
to uwazac za bezwzglqdme i zawsze obowiazujace.
Ograniczajac sie do jednego tylko sposobu, wyko-
nywalibysmy badanie niekompletne, a stad wnioski
nasze latwo moglyby byé¢ mylne. Samo przeswie-
tlanie jest dlatego niewystarczajace, ze obraz fluo-
roskopowy, pomimo wszelkich udoskonalen, po-
siada bardzo mala jasnosé. Jasnoéé ta przedstawia
zaledwie drobne ulamki tego oswietlenia, przy kto-
rem oko nasze odbiera wrazenia w swietle dzien-
nem albo przy oswietleniu sztucznem. Oswietlenie
ekranu jest tak male, ze wchodzac ze swiatla
dziennego do sali do przeswietlan nie zauwazamy
ani sladu obrazu na ekranie. Doplero stopmowo
oko nasze przystosowuje sie do ciemnosci, i za-
czynamy powoli widzieé¢ jasnosé ekranu, a dopiero
po 15 20 minutowem przystosowaniu sie widzimy
juz dobrze szczegoély rysunku. Czynne jest przy
tem widzenie zmrokowe, ktérego organem sa obwo-
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dowe czesci siatkowki, poniewaz plamka zdlta
nie jest wrazliwa na tak slabe natezenie bodzca
swietlnego. Jednakze ostros¢ widzenia zmrokowego
jest znacznie mniejsza, niz widzenia osiowego,
i stad przy przeswietleniu widzie¢ mozemy tylko
grubsze szczegdly rysunku. Szczegoly drobne,
jakkolwiek istnieja w obrazie ekranowym, nie moga
byc spostrzezone przy fluoroskopji. Aby je uchwy-
ci¢ i wykorzysta¢ djagnostycznie, musimy sie ucie-
ka¢ do zdjecia.

To ostatnie ma )eszcze i inne znaczenie: jest
ono trwalym dokumentem objektywnym, ktéry mo-
zemy rozpatrywac swobodnie w dobr},ch warun-
kach oswietlenia i ktory mozemy poréownaé ze zdje-
ciami, wykonanemi poézniej, a przez to mieé¢ bar-
dzo dokladna obserwacje faz rozwojowych danego
cierpienia.

Technika badania polegajaca. na obowiazko-
wem laczeniu przeswietlenia i zdjeé, przyjeta jest
obecnie we wszystkich pracowniach, stojacych
na poziomie wymagan wiedzy. Jesli istnieja od niej
odstepstwa, to )edynle tylko tam, gdzie skromna
dotacja pracowni nie pozwala zawsze na zdjecie
z powodu jego kosztéw. W takim razie jednak,
samem przeswietleniem obyé sie mozemy- raczej
przy zmianach duzych, daleko posumgtych i do-
brze widocznych na ekranie, niz w przypadkach
poczatkowych cierpienia, gdy poszukujemy drob-
nych delikatnych zmian anatomicznych. Poza
tem samo przeswietlenie (ortodjagram) moze byé
wystarczajace przy badaniu serca.

y zdjecie ma znaczenije tak wielkie, to i prze-
swietlenie ]est tez istotna czesciag badama, 1 nie na-
lezy go zaniedbywaé. Da)e ono bowiem bezpo-
srequ obserwacje ruchow i pozwala przez zmiane
pozycji przeswietlanego objektu umiejscowié do-
kladnie odnosne zmiany patologiczne.

Poza tem ma przeswietlenie wartosé takze
1 dlatego, ze pewne zmiany patologiczne wystepuja
tu jako miejsca jasne na ciemnem tle, podczas gdy
na zdjeciu te same zmlany, np. jamy w plucach,
wystepuja jako miejsca ciemne. Zas oko ludzkie
spostrzega latwiej zmiany jasne na tle ciemnem,
niz odwrotnie.

Dokonywajac obserwacyj na ekranie, mozemy
pozatem obraé wlasciwy moment do wykonania
zdjecia 1 uchwycié przy tem obraz zmiany pato-
logicznej, ktory wystepuje tylko chwilowo, a pézniej
znika.

Badanie radjologiczne zjawisk ruchowych na-
rzadow, np. skurczéw miesnidwki przewodu pokar-
mowego, odbywa sie za pomoca radjokinemato-
grafji, albo przy pomocy zdje¢ seryjnych, wykony
wanych co pare sekund. Te ostatnie zdjecia sa
przy uzyciu nowoczesnych urzadzen tak ulatwione,
ze weszly juz na stale do praktykl Radjokine
matografja natomiast pzostaje jeszcze ciagle tylko
metoda laboratoryjna, stosowana wyjatkowo.

Skresliwszy pokrotce zasady nowoczesnej
techniki radjodjagnostycznej, przejdzmy teraz
do sposobu przeprowadzania badan w przypadkach
konkretnych. Juz z tak pobieinego przedstawienia
tej techniki wida¢, jaka jest obfitosé rozmaitych
mozliwosci w stosunku do samego wykonania ba-
dania, przygotowania do badania, zastosowania
tego lub owego sposobu sztucznego kontrastu,
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szczegolowych elementéow zdjecia, wyboru odpo-
wiednich pozycyj, przebiegu przeswietlania itp.

Otéz ustalenie powyzszych warunkéw musi
byé starannie wybrane w kazdym poszczegolnym
przypadku i dostosowane scisle do calego obrazu
klinicznego. Dlatego tez obraz ten musi byé
w calosci znany przeprowadzajacemu badanie.
W tym wzgledzie pracownia radjologiczna rézni sie
zasadniczo od pracowni klinicznej, bakterjologiczne]
lub histopatologicznej, ktére moga przeprowadzaé
badanie samego tylko materjalu, nie ogladajac
na oczy chorego i nie interesujac si¢ jego stanem.
Caloksztalt obrazu klinicznego bardziej jeszcze,
niz do obrania metody iprzeprowadzenia badania,
potrzebny jest do jego mterpretacp 1 wqugm(:cm
wlasciwych wnioskow. Jesli sa tego rodzaju zmiany
chorobowe 1 tego rodzaju obrazy radjologiczne,
ze jeden rzut oka na ekran lub zdjecie pozwala
postawi¢ odrazu rozpoznanie, to przeciez przypadki
takie nie naleza do reguly. Naogél przeslanki
radjologlczne musza byc zestawione z kllmczneml,
i tu zdarza sie, ze albo dane kliniczne wzmagaja
wartos¢ pewnych objawow radjologicznych, albo
je  wprost obalaja i skierowuja wnioskowanie
na inne tory, tak, ze dopiero po zestawieniu
wszystkich tych elementéw dojs¢ bedziemy w sta-
nie do wlasciwego rozpoznania

Dane radjologiczne maja podobny charakter,
jak dane, otrzymane z autopsji; widzimy pewne
szczegoly anatomopatologiczne, jednak, podobnie
jak przy autopsji, nie zawsze mozemy wypowie-
dzie¢ sie co do histopatologicznego i etjologicznego
ich charakteru.

W przypadku takim anatomopatolog ucieka
sie do dalszych badan, gléownie histopatologicznych.
Radjolog natomiast zwraca sie wtedy z jedne; strony
ku danym klinicznym, aby stamtad zaczerpnaé
swiatla pozytywnego albo negatywnego, a z drugiej
sledzi radjologicznie przebieg i rozwd) c1erp1en1a
i ze stadjow nastepnych stara sie zaciesni¢ krag
swych watpliwosci.

Czesto nazywaja radjodjagnostyke autopsja
in vivo. Nazwa ta ma w sobie wiele prawdy, oczy-
wiscie, z tem zastrzezeniem, ze, gdy anatomopato-
log bada bezposrednio same zmiany i to nie tylko
wzrokiem, ale i dotykiem, a nawet powonieniem,
to radjolog widzi tylko cienie zmian, i to cienie
mniej lub wiecej zmeksztalcone, nakrywajace jeden
drugi i sumujace sie na skutek rzutu na plasz-
czyzne.

Czasami radjolog znajduje sie w polozeniu ko-
rzystniejszem od anatomopatologa, np. na zdjeciu
mozemy latwie] odnalezé pewne drobne ogniska
w miazszu plucnym, jakies drobne ognisko we-
wnatrz-kostne albo cialo obce, niz na sekcji, gdzie
oba pluca trzebaby bada¢ na licznych przekrojach
i rozdlutowaé¢ starannie kos$é, co wprawdzie jest
wykonalne, ale znacznie trudniej, niz dokonanie
zdjecia.

Pozatem radjolog ma te wyzszosé. ze moze
sledzi¢ rozwoj zmian anatomopatologicznych we
wszystkich ich stadjach, powtarzajac w pewnych
odstepach czasu swe badaria, 1 ze dostcpne mu
sa te stadja anatomopatologlczne, ktore prawie ni-
gdy nie bywaja przedmiotem sekcji, jak np. zmiany
poczatkowe gruzlicze. Obecnie jestesmy swiadkami
tego, jak radjologja kliniczna obala dogmaty z za-

kresu rozwoju infekcji gruzliczej w organizmie, jak
o tem jeszcze wspomne dokladniej ponizej, wlas-
nie udostepniajac za pomoca autopsji in vive $le-
dzenie tych jej stadjow, ktore nie dochodza do rak
anatomopatologa, poniewaz nie powodujg $mierci.

Szczegdlnie ciekawie przedstawia sie stosunek
rad]olog]l do autopsji chirurgicznej w zakresie pa-
tologji jamy brzusznej. Jak wiadomo, autopsja ta
odbywa sie w warunkach szczegolme trudnych
gdyzz jedne;j strony dostep do jamy brzusznej jest
ogramczony, zas z drugle] ch!rurg z trudnoscia de-
cyduje sie na otwarcie czesci przewodu pokarmo-
wego, w ktorych nie widzi na zewnatrz lub nie wy-
czuwa wyraznych zmian. A jednak, jak to wynika
z obserwacyj Carmana i prof. Schwarza,
zmiany te, widoczne przy badaniu rad]ologlcznem,
istnie¢ moga, mimo ze ich chirurg po otwarciu jamy
brzusznej ani zobaczy¢, ani wymacaé nie jest
w stanie.

Byloby bardzo pozadane, aby. jak to sie juz
tu i 6wdzie dzieje, badanie radjologiczne bylo wy-
konywane przy wspéludziale klinicysty, obzna]mlo-
nego z danym przypadklem, tak, aby sam on wi-
dzial zmiany radjologiczne i aby mogl udzielié¢ ra-
djologowi wszelkich potrzebnych mu wiadomosci.
Dla ulatwienia tego wymagaé nalezy, aby'oddzialy
wewnetrzny i chirurgiczny miescily sie w bezpo-
éredniem sasiedztwie pracowni radjologicznej, o ile
moznosci w tym samym budynku. Z drugiej strony
znéw radjolog powinien zawsze otrzymywa¢ do przej-
rzenia l‘llStOl‘]Q choroby po ukonczeniu obserwacii,
dane operacyjne i protokély sekcyjne, gdyz w ten
sposob bedzie on mogl sprawdzaé swe wnioski
i przez to unikaé¢ bledéw na przyszlosé. :

Nie nalezy to wcale do rzadkosci, ze klinicy-
sta, przeprowadziwszy wszelkie badania, mimo to
nie jest w stanie postawi¢ pewnego rozpoznania.
Wtedy obserwuje chorego i z dalszego przebiegu
dochodzi do wlasciwej oceny.

W takiem samem polozeniu znajduje sie nie-
rzadko i radjolog, i dlatego nie zawsze mozemy
oczekiwaéd konkretne] odpowiedzi na podstawie ]ed-
norazowego badania radjologicznego. Wobec tego,
ze niektore zabiegi radjodjagnostyczne musza trwaé
przez szereg dni, pozadanem byloby, aby pracow-
nie radjologiczne mialy swe oddzialy szpitalne,
w ktorych moznaby umieszczaé chorych, wymaga-
jacych dluzszego badania, w odpowiednich warun-
kach przygotowania.

Ale nawet tam, gdzie jedno badanie daje dosé
materjalu rozpoznawczego, wskazane jest powta-
rzanie go co pewien czas, gdyz zebrany w ten
sposob materjal obserwacyjny pozwoli na bardzo
wszechstronna ocene danego przypadku nietylko
w kierunku rozpoznawczym, ale tez i w stosunku
do przewidywania i do kontroli skutecznosci zabie-
gow leczniczych. Oddawna takie badania stosuja
Vaquez i Bordet w przypadkach niedomogi
miesnia sercowego, gdyz daje to moznos¢ stwier-
dzenia reakcji serca na zastosowane leki, pozwala
je wlasciwie dozowaé i wyciagaé wnioski progno-
styczne.

Najwieksze jednak nieomal rewolucyjne zna-
czenie ma nowoczesna radjodjagnostyka w dziale
ftizjologji, a to, po pierwsze, dzieki bardzo znacz-
nemu udoskonaleniu techniki zdje¢ plucnych, a po
drugie dzieki seryjnym przez diugie lata prowal
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dzonym obserwacjom radjologicznym. Wiec naj-
pierw pada od czasow Granchera ustalony dog-
mat o rozpoczynaniu sie gruzlicy w szczytach
i stopniowym rozwoju ku dolnym odcinkom pluc.

Nastepnie radjodjagnostyka wykazuje, ze roz-
pad i tworzenie sie jam, nalezy nietylko do kon-
cowych okresow gruzlicy plucnej, lecz, ze jamy,
najczesciej t. zw. nieme, to znaczy niedajace obja-
wow przy badaniu fizycznem, moga powstawac juz
w bardzo wczesnych okresach, a nawet w poczat-
kach cierpienia. Poézniej okazuje sie, ze poprzed-
nio znane obrazy gruzlicy prosowkowej pluc nie
wyczerpuja wszystkich jej postaci, ze istnieja jesz-
cze inne formy o przebiegu mniej burzliwym, ze
stanem podgoraczkowym.
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Pozatem pod wplywem radjodjagnostyki na-
stepuje calkowita rewizja poglqdow na rozwoj in-
fekcji gruzliczej u dorostego i na jej semiologje tak
w zakresie objawow jam, jak tez objawow poczat-
kowej gruzlicy. Niektorzy wybitni ftizjologowie po-
suwaja sie az do zupelnego przewartosciowania
dawnych poje¢ o objawach wypukowych i wyslu-
chowych poczatkowej gruzlicy (Rist, Redeker,
Ulcini).

Wykroczylbym poza ramy mego odczytu, gdy-
bym chcial te dmaly szczegolowne] tu poruszaé.
Posw1¢c¢ natomiast ]eszcze nieco uwagl trzem no-
wym metodom badania, t. j. cholecystografji, bron-
chografji i metrosalpingografji.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziatu obserwacyjnego Szpitala w Tworkach.

(Ordynator: J. HANDELSMAN),

Préoby leczenia schizofrenji metoda Walbuma®.
Podat

Jozef HANDELSMAN (Tworki).

Zadnej z dotychczasowych metod leczenia
SChlZOfl‘en]l nie mozna uznaé za podstawowa;
i, aczkolwiek préby leczenia prowadzone sa
od wielu lat, jednak wykonywane sa raczej poo-
macku, bez usifowania wplyniecia na usuniecie przy-
czyn, ktére psychoze wywoluja. Tembardziej
nic mamy moznosci wplywania zasadniczego, po-
niewaz w znacznej wiekszosci przypadkow, o ile
niemal nie we wszystkich, nie wiemy, jaka jest
etjologja tego cierpienia.

Doswiadczenie kliniczne uczy nas, ze spo-
tyka sie poprawy po zastrzykiwaniu nukleinianu
sodu, niektorzy autorowie widza poprawe po za-
strzykiwaniu malarji, inni wreszcie wywoluja go-
raczke zastrzykiwaniami terpentyny lub tez zaka-
zajac durem powrotnym i t. d.**). Stanowczo
jednak nie rzadziej, niz po tych metodach leczni-
czych nastepuja remisje, niekiedy remisje dobre
i dlugotrwale z powrotem zdolnosci do pracy
i bez zadnego leczenia***). Im przypadek prze
biega ostrzej, tem wiecej mamy nadziei na wy-
zdrowienie, w przypadkach schizofrenji katato-
nicznej rokowanie stawiamy zawsze bardziej po-
myslne, niz w innych postaciach schizofrenji.
Wobec tego przy probach leczenia réznemi meto-
dami nalezy wypowiada¢ sie z nieslychana obje-
ktywnoscia 1 ostroznoscia i nie wolno nam na za-
sadzie niewielkiej stosunkowo liczby przypadkow
ostrych, leczonych jedna z metod powyzszych, de-
cydowaé stanowczo o dobrych wynikach leczenia,

*} Wygloszone jako odczyt na VIl Zjezdzie Psychjatréow
Polskich w Warszawie 29V 28.

**) P.prace Wizla, Markuszewicza, Artwin-

skiego.
*¥%#%) Odczyt Mateckiego na VIl Zjezdzie Psychja-
trow Polskich.

[
|
|
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gdy i bez leczenia moglyby te przypadki mieé
zejscie wzglednie pomyslne Leczenie schizofrenji
organnterap]q, zdaniem mojem, posmda grunt pew-
niejszy, bowiem jest oparte do pewnego stopnia
na danych etjologicznych. W razie niedomogi
lub nadmiernego wydzielania tego lub owego gru-
czolu dokrewnego mozna oczywiscie przypuszczaé,
ze podawanie odpowiednich preparatow gruczolo-
wych moze wplynaé pomysélnie na samo cierpienie
psychiczne. W bardzo wielu jednak przypadkach
nie mozemy spostrzec, jakie przedewszystkiem gru-
czoly wewnetrznego wydzielania ulegly schorzeniu,
i wtedy dajemy dla pewnosci preparaty wielogru-
czolowe, probujac ich dzialania naoslep i nie ma-
jac przewaznie ich objektywnego sprawdzianu.

Wyszukanie wiec metody, ktoraby przez wply-
wanie na organizm pobudzala rozliczne czynniki
obronne orgamzmu przeciw schizofrenji, byloby
niezmiernie wazne. 1akiej metody dotychczas nie
posiadalismy, i wszelkie préby w tym kierunku
nalezy popiera¢ i kontrolowaé. Do takich metod
ma naleze¢ metoda Walbuma, leczenia ciezkiemi
metalami.

Walbum stwierdzil przedewszystkiem na za-
sadzie bardzo wielu doéwiadczen, ze sole niekto-
rych metali posiadaja silny wplyw pobudzajacy
bardzo wiele, prawdopodobnie wszystkie srodki
obronne organizmu przeciwko bakterjom i przeciw
rozwojowi procesow infekcyjnych. Dalej stwierdzil,
ze sole metali moga zupelme uodparniaé zwierzeta
doswiadczalne przeciw infekcjom, przebiegajacym
zawsze s$miertelnie; zwiekszaja normalna zdolnosé
odbudowy — spalania — toksyn bakteryjnych:
moga przeszkodzi¢ w wywolywaniu wstrzasu; sole
te w polaczeniu z leczeniem wakcynami zwiek-
szaja w znacznym stopniu wydajnosé takiego spo-
sobu leczenia. We wszystkich tych dzialaniach
koncentracja soli metali (t. j. dawkowanie)
gra nadzwyczaj wazna i decydujaca role. Istnieje
pewna koncentracja optymalna, gdy dzialanie jest
najsilniejsze. Mniejsze dawki maja dzialanie mini-
malne albo zadne, wicksze moga byc szkodliwe,
przyczem doza szkodliwa zazwycza) lezy znacznie
nizej od dozy trujacej tych metali.

Opierajac sie na tych wynikach badan Wal-
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buma a takze na doswiadczeniach, stwierdzaja-
cych wplyw pobudzajacy soli mektorych metali
na gruczoly dokrewne, Reiter staral sie te me-
tode wprowadzié, jako metod¢ leczenia schlzofren]l
Wychodzac z zalozenia, ze w powstawaniu schizo-
frenji, jako moment etjologiczny czesto w gre wcho-
dzi jakas powazna toksykoza oraz cierpienie gru-
czolow dokrewnych twierdzi, Ze dementia praecox
musi byé albo cierpieniem pierwotnem endokryn-
nem, albo infekcja toksyczna, albo i jednem i dru-
giem, i dlatego leczenie solami metali bedzie le-
czeniem przyczynowem tego cierpienia. Metalem,
uzywanym przec Reitera, pierwotnie byl mangan,
w dalszych doswiadczeniach leczniczych uzyl R.
berylu. Mangan przygotowany zostal przez firme
Leo «Jnsulin Comp. w Danji pod nazwa Metal
losal-Mangan w ampulkach po 5 cms
(MnCl,4H, 0,02 mol) lub tez w tabletkach jako
Manganosan. Reiter przeprowadzil leczenie
ogélem u 50 o0s6b z wynikiem nastepujacym:

13 zupelnych remisyj, 11 dobrych remisyj, 8 remi-
syj nieznacznych 1 przejsciowych, w 17 przypad-
kach nie bylo poprawy, | osoba zmarta (stara ka-

tatonja, leczona manganem z bact. coli). Bardzo
pomyslne wynikilecznicze, przedstawione przezR e i-
tera, trzykrotnie wyzszy odsetek zwolnien, niz po-
dawany przez Kraepellna, byly niezmiernie za-
checajace i pobudzily mnie do prob w tym kie-
runku. Dodaé¢ musze ubocznie, ze Reiter dla kon-
troli leczyl 10 o0s6b wakcyna tyfusowa dozylnie
oraz 10 oséb malarja bez zadnych remisyj. Oprécz
leczenia samym manganem Reiter probowal le-
czenia skombinowanego manganem z preparatami
gruczolow dokrewnych oraz manganu z bact. coli.

Doleczenia metoda Walbuma staralismy sie
wybraé, wbrew temu, jak radzil Reiter, takich
chorych, u ktorych stosowano réozne inne metody
leczenia: zastrzykiwanie malarji, nukleinianu sodu,
psychoterapje, 1 u ktérych wszystkie te metody
nie osiagnely wynikéw pomyslnych, a to w tym
celu, zeby moc objektywniej sadzi¢ o skutecznosci
dzialania tej metody. Wybieraliémy wiec chorych,
bedacych w obserwacji naszej przez czas dlugi,
od roku do paru lat. Ten sposob postepowania
ma swoje zle strony, poniewaz w tej pierwszej
serji nie moglismy stwierdzi¢ wplywu leczenia
w przypadkach ostrych (z wyjatkiem jednego przy-
padku, ktéry omowie specjalnie); ]ednak postepo-
wanie takie ma te dobra strone, ze w razie po-
myslnego wynlku leczenia mogllbysmy smxele] de-
cydowac, ze nie Jest to samoistna remISJa, lecz za-
lezna wlasnie od leczenia. Ogdlem wybralismy
do leczenia 30 chorych: 21 mezczyzn i 9 kobiet.
Juz na poczatku leczenia musielismy odrzucié
2 mezczyzn 1 2 kobiety (w jednym przypadku
z powodu trwalego stanu podgoraczkowego, w dru-
gim — z powodu stalego nadmiernie szybkiego
opadama krwinek, w jednym przypadku z powodu
tego, ze chory zle znosil zastrzykiwania, w jednym
przypadku wreszcie z powodow technicznych). Za-
nim przystepowalismy do wlasciwego leczenia cho-
rych, kilkakrotnie sie ich wazylo, mierzylo 2 razy
dziennie cieplote ciala, dokonywalo sie badania
krwi na odczyn Wassermanna, badalo sie
mocz oraz kilkakrotnie badano krew na sedymen-
tacje (odczyn Biernackiego), i dopiero po do-
kladnem badaniu przystepowalem do leczenia.
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Przy wszystkich badaniach i zastrzykiwaniach
byl.mi bardzo pomocny kolega Stanislaw Mackie-
wicz, ktéoremu za pomoc serdecznie dziekuje.

Leczenie zaczynalismy zawsze od malych da-
wek (0,5 plynu), stopniowo zwiekszajac; 1 kieru-
jac sie przy zwiekszaniu dawki reakcja na doko-
nane zastrzykniecia (zastrzykiwalismy dozylnie),
dochodzilismy do calej ampulki 5,0; zastrzykniecia
dokonywaliémy 2 razy tygodniowo, ogélem kazdemu
choremu 20 zastrzyknieé; po zakonczeniu leczenia
zastrzykiwaniami, zgodnie z przepisem Reitera,
podawalismy w przeciagu kilku tygodni codzien
po jednej pastylce Manganosanu. Cale leczenie
trwalo sérednio okolo 20 tygodni.

W czasie calego trwania leczenia stale prze-
prowadzaliémy badania pomocnicze, badajac mocz,
cieplote ciala, tetno, wage ciala, wreszcie sedymen-
tacje krwi (przecietnie u kazdego chorego w prze-
ciagu leczenia dokonalismy 10-krotnie badania
odczynu Blernacklego — ogolem 270 badan).
Mierzylismy rowaiez nieraz cisnienie tetnicze. Mu-
simy odrazu zastrzec sig, ze samo zastrzykniecie
jest absolutnie niebolesne, nieszkodliwe, nie wy-
woluje zadnych komplikacyj miejscowych. Male
dawki nie wywoluja zadnej reakecji, w razie za-
strzykiwania stopniowo coraz wiekszych dawek
nastepuje krotkotrwala reakcja ogélna, cisnienie
tetnicze wyraznie spada, np.

przed w czasie po przed w czasie po
zastrzyknieciem

max. 155 135

min. 115 100

145 max. 105 85 100
105 min. 80 65 75

niekiedy o 25 mm. Hg., by wkrotce po paru minu-
tach podnies¢ si¢ prawie do normy, nastepuje
krotkotrwale przyspieszenie tetna, wyrazna konge-
stja twarzy i ogolne oszolomienie, trwajace kilka
minut. O ile wystepuja te objawy, wtedy wedlug
Reitera, osmgnellsmy t. zw. optymalna koncen-
tracje—dawke, i taka dawke mamy stosowac dale;j,
dopoki warunki reakcji nie zmienid sie; wtedy row-
niez zmieni¢ musimy wielkos¢ dawki, powieksza-
jac ja lub zmniejszajac; u mezczyzn optymalna
dawka waha sie od 4,0 -5,0, u kobiet od 2,5 -3,0.
Jak juz wspomnialem, u kazdego chorego bada-
lismy krew na odczyn Biernackiego, t. j. na
sedymentacje; badanie to przeprowadzilismy me
toda Linsenmeyeras

Okreslonej normy szybkosci opadania krwinek
niema; faktem jest jednak pewnym, ze s:ybkos¢
opadania krwinek jest u kobiet blisko 2 razy wiek-
sza, niz u mezczyzn; wedlug Fritza, srednia nor-
malna szybkosé¢ dla mezczyzn wynosi 10 godzin,
dla kobiet — 4 6 godzin; wedlug danych Lin-
senmeyera, dla mezczyzn blisko 6 godzin scisle
332 min.) dla kobiet — 3 godziny (scisle 182 min.).

Szybkos¢ opadania krwinek u psychicznie
chorych wedlug rdznych autorow jest rozmaita;
Ring nprz. stwierdzil nadzwyczaj szybka sedy-
mentacje u paralitykow, encefalitykow, przyspie-
szona czesto u kstatonikow;-—natomiast Plaut
aczkolwiek stwierdzil przyspieszenie u paralitykow,
jednak normalna sedymentacje u schizofrenikow
lacznie z katatonikami. Ostatnio znéw opisal Gotz
badanie sedymantacji u 74 chorych: 20 par. pr., 4

art, 16 schiz.,, 3l padaczké)l\.\bctawdm e\glerc%m



18 pazdziernika 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 35 765

w schizofrenji stosunki normalne. Miller widzial
wyrazne przyspieszenie sedymentacji w okresach
koncowych (Endzustande) schlzofren]l Moje bada-
nia stwierdzaja, ze nie mozna méwic¢ o przy-
spieszonejlub zwolnionejsedymentacji
nietylko w schizofrenji wogodle,lecz na-
wet ujednego i tego samego chorego —
wahania szybkosci spostrzegalismy bowiem od
28 minut do 6 godzin u jednego chorego, do 54
godzin u niektorych chorych; przyczem badanie
wykonywalismy zawsze w tych samych warunkach.
Natomiast stwierdzilismy prawie stale pewna sta-
bilizacje szybkosci seclymentacji przy osiaganiu
optymalne] koncentracji - dawki manganu (lecz
i tu nie bylo zupelme stale] szybkosci sedymentacji,
wahania jedynie nie byly zbyt wielkie); nprz: u jed-
nego chorego z schiz. katatoniczna przed rozpo-
czeciem leczenia szybkosé sedymentacji wynosila
54 godz, by po rozpoczeciu leczenia zwiekszy¢
sie do 20 godzin; a pozniej] do 8 godzin, na tej
wysokosci (8. 30 m.,, 9 g. 286 m,, 8 g. 6 m, 8 g.
30 m.) trzyma sie kilka tygodni, po zakonczeniu
zastrzykiwan zaczyna sie szybko zmniejszaé i do-
chodzi do 16 g. 28 m. U innego chorego nato-
miast z schiz. katatomczna szybkos¢ sedymentac;ji
z 2 godz 18 m. przed rozpoczeciem leczenia
zmniejsza sig do 5 godz. (4 g. 02 m, 5 g.
0.6 m,5 g. 4 g 23 m, 4 g. 30) i wreszcie utrzymu-
je sie na 6 g. 30 m. U kobiet szybkos¢ opadania
krwinek w naszych badaniach jest réowniez, jak
1 u innych autoréw znacznie wieksza, niz u mez-
czyzn (z wahaniami od 19 min. do 73 min. u jed-
nej chorej az do 8 godzin u innych chorych).

Z posréd 25 leczonych manganem chorych by-
lo 2 parkinsonikow pospiaczkowych, 22 z schizo-
frenja, 25-y wreszcie chory, majacy nieslychanie
silne natrectwa, b. inteligentny lekarz, leczony
réznemi metodami bez skutku, widzac znakomite
wyniki leczenia u jednego z chorych, sam prosil
o wyprébowanie tego leczenia u niego. Z posrod
22 schizofrenikow 21 przypadkéw nalezy do przy-
padkéw przewleklych, bez sklonnosci do remisyj,
leczonych bezowocnie przez szereg miesiecy inne-
mi metodami; u wszystkich tych 21 chorych roz-
poznanie bylo zdecydowanie ustalone (w przypad-
kach z niezupelnie pewnem rozpoznaniem leczenia
tego nie stosowalismy), u kazdego z nich szereg zna-
nych objawow charakteryzowal cierpienie. Przy
podziale na poszczegolne postaci zaliczyé nalezy
do schizofrenji paranoidalne;j 5 chorych, do
schizofrenji katatonicznej — 7 chorych, do schizo-
frenji hebefrenicznej —— 4 chorych, do schizofreniji
zwyczajne] — 4 chorych, do schizofrenji poznej
I chory. 22-gi chory urzednik, lat 25, nalezy do
przypadkéow swiezszych; cierpienie trwalo zaled-
wie pare miesiecy, nosilo charakter wyraznie pa-
ranoidalny, jednak juz po wyleczeniu chorego
otrzymaliémy dodatkowy wywiad, z ktorego oka-
zuje sie, ze w etjologji cierpienia bardzo powazna
role odgrywalo przewlekle naduzywanie altoholu.

U obydwuch parkinsonikow nastapilo po-
gorszenie stanu fizycznego. Co sie tyczy schizo-
frenikow, to prawie u wszystkich nastapila pewna
poprawa staau fizycznego, wyrazajaca sie w pe-
wnym przybytku wagi, wzmozeniu laknienia, nato-
miast pod wzgledem psychicznym u 13 0séb leczo-

nych nie zauwazylismy zadnej zmiany w stanie psy-
chicznym, u 5 chorych (2 sch. simp., 2 sch. kat.,
| sch. hebeph) nastapila poprawa o tyle tylko, ze
chorzy ci stali si¢ nieco przystepniejsi, jeden z nich
za]al si¢ praca na oddziale, jeden zaczal wykazy-
wad pewne zainteresowanie; jednego z tych cho-
rych wypisano ze szpitala; poprawy tej jednak re-
misja nie moglbym nazwaé; u 2-ch chorych nasta-
pila remisja wyrazniejsza; zwlaszcza jeden z tych
chorych, ktory dotychczas wypowiadal stereoty-
powo liczne urojenia przesladowcze 1 hipochon-
dryczne, stale i natretnie domagal sie uciecia pal-
ca, jako zgnilego i niepotrzebnego, nocami nie sy-
pial, byl autystyczny, poprawil sie o tyle, ze stopnio-
wo przestal ‘wypowiadac urojenia, zaczal sie coraz
wigcej interesowal zyciem oddzialowem, zaczal
wykazywaé pewna inicjatywe iz wlasnej inicjatywy
zajal sie praca na oddziale, przestal by¢ natretny
1 stereotypowy.

Wreszcie u dwuch chorych (sch. paran.) po-
prawa poszla tak daleko, ze jednego z tych cho-
rych mozemy nazwac zdrowym psychlczme, u dru-
glego zas ]est tak daleko idaca remisja, ze moégl
si¢ on zaja¢ swoja praca zawodowa (chory ten,
lat 37, jest ajentem Tow. Ubezpieczen), zarabia
(od pieciu miesiecy) dostatecznie na utrzymanie
rodziny, jest pogodny i poza skargami na bole glo-
wy zadnych mnych skarg nie ma. Rodzina chore-
go twierdzi, ze zachowanie ]ego jest takie jak
przed choroba; chory na moje zyczenie przyjezdzal
kilkakrotnie na badanie, i po za pewna dziwacz-
noscia i zmanierowaniem w sposobie méwienia, nad-
mierna grzecznoscia, stosunkowo moze zbyt malem
zainteresowaniem ogélnem i minimalnym automa-
tyzmem, nie stwierdzilismy obecnie zadnych wy-
raznych cech patologicznych. Chory ten prze-
chodzil poprzednio leczenie nukleinianem sodu, le-
czenie malaryczne, wykazywal caly szereg cech
wyraznie schizofrenicznych; byl bardzo dziwaczny,
wybitnie zutystyczny, zaniedbany, wypowiadal uro-
jenia, byl prawie zupelnie nieprzystepny, negaty-
wistyczny, uparty, miewal podnlecenla, niekiedy
z agresywnoscia, indolencje, uczuciowe zobojet-
nienie.

U drugiego chorego, lat 25, wypisanego ze
szpitala przeszlo 2 miesiace temu, zadnych zabu-
rzen psychicznych przy wypisaniu stwierdzié nie
moglismy; jest to wlasnie ten chory, ktéry wypo-
wiadal liczne urojenia, u ktorego jednak rozpozna-
nie przebytej schizofrenji napotyka pewne trud-
nosci ze wzgledu na alkoholizm w wywiadach.

Streszczajac wyniki naszych prob leczenia
manganem, widzimy, ze na 22-ch schizofrenikow
zaledwie u 2-ch wyniki sa badzo pomyslne, u 2-ch
zas wyniki sa niewielkie, a u trzynastu zadnych
zmian miema. Uderzajace jest tylko to, ze popra-
wa stanu psychicznego nastapila we wszystkich
4-ch przypadkach wlasnie w tej postaci schizo-
frenji, w ktorej rokowanie jest zawsze najmnie]j
pomyslne, mianowicie w postaci paranoidaine;j.
Wokec tego, ze nie spostrzegalismy ani razu
pogorszenia stanu psychicznego chorych naszych.
ze natomiast stan fizyczny dosyé czesto uleg:l po-
prawie, uwazany za konieczne przeprowadzenie
jeszcze préb na materjale $wiezym. Aczkolwiek
wyniki naszych prob bynajmniej nie sa tak pomyslne
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jak poda]e entuZJastyczna praca Reitera, ]ednak
ze wzgledu na to, Ze nawet przy naszych nader
krytycznych 1 objektywnych prébach spostrzegalis-
my pewien odsetek remisyj, kt(')ry(h nie mozna
bylo spod21ewac sie przed rozpoczeciem leczenia,
i to mianowicie w schizofrenji paranoidalne;j, stwier-
dzamy, ze wprowadzenie do dotychczasowych me-
tod leczenia schizofrenji metody Walbuma jest
konieczne, tembardziej, ze zadna dotychczasowa
metoda nie daje dostatecznej rekojmi powodzenia.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O niezytach pospolitych jelita grubego.

Podal
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

Sprawy niezytowe jelita grubego obejmuja
dziedzine pato]ogjl tak rozleglq i tak et]ologlczme
réznorodna, ze do dzis dnia nie zostaly one ujete
w jakis system kliniczny, odpowiadajacy potrzebom
przecietnego lekarza.

Z posréd rozmaitego rodzaju niezytow jelita
grubego na]leplej zdefinjowane i najlatwiejsze do
rozpoznanla sa niezyty swolste, o etjologjl pasorzyt-
niczej wzglednie bakteryjnej z jednej strony, zas
niezyty toksyczne z drugiej strony.

Pozostale natomiast niezyty o etjologji nie-
sw01ste] nie zostaly jeszcze dostatecznie sprecyzo-
wane i, jako calos¢ grupowa, przedstawiaja sie
dosé chaotycznie.

Obejmuja one. dwie dos¢ luzno zreszta zwia-
zane ze soba grupy niezytow — t. zw. niezyty
~pierwotne® i ,wtorne”.

Pierwsze rozwijaja sie na tle zaburzen rowno-
wagi spolzycia saprofitow jelitowych, zaburzen za-
leznych od calego szeregu czynnikow wewnetrznych,
konstytuqonalnych szczegdlne znaczenie ostatnio
przypisuje sie czynnikom ukladu autonomicznego
oraz zaburzeniom w réownowadze kwasowo zasadowe]
tresci, pod ktorych wplywem zmienia sie che-
mizm tresci jelita, a co za tem idzie podloze dla
rozwoju drobnoustrojow, stale bytujacych w jelitach.
Drobnoustroje te, w pewnych warunkach, staja sie
chorobotwoércze dla ustroju gospodarza czy to
wskutek osfabienia odpornosc1 tegoz ustroju, czy
to wskutek osiagniecia przewagi przez ]eden ro-
dzaj baktery), ktore dotychczas byly réwnowa-
zone przez inne bakterje o dzialaniu wprost prze-
ciwnem (fermentacja gnilna a weglowodanowa).

Drugie — , wtorne” zawdzieczaja swe po-
wstanie glownie zaburzeniom mechanicznym w prze-
suwaniu treéci przewodu pokarmowego — innemi
slowy: 1) Zastojowi kalu czy to na tle nowo-
tworow, zrostow, skurczow i t. p. momentow me-
chanicznych, czy tez na tle nienormalnego uloze-
nia jelitz grubego, nienormalnej dlugosci, wzgled-

zbiorowe,

nie szerokosci, wreszcie na tle niedomogi mies-
niowki jelita. 2) Zbyt szybkiemu przesuwaniu sie
tresci z gornych odcinkéw przewodu pokarmowego
do dolnych, czy to na tle zaburzen wydzielniczych,
czy tez neuro-motorycznych.

Jak widzirny, zardbwno w pierwszej, jak i w dru-
giej grupie czynniki konstytuqonalne wysuwaja
si¢ na pierwszy plan. W grupie pierwszej zmiana
~podloza” bakteryjnego zalezy, ]ak mow1llsmy ]uz,
od uktadu autonomicznego oraz od rownowagi jonow,
czynnikow, jak wiemy, par excellence konstytucjo-
nalnych. W grupie drugiej zastoj kalu zalezy w rze-
dzie pierwszym od nienormalnego polozenia kiszek
oraz nienormalnej ich dlugosci. Podloze konstytucjo-
nalne w tych przypadkach jest tak wyrazne, ze np.
Stierlin dopatruje sie przyczyn czestszych zabu-
rzen jelitowych u rasy zydowskiej w przecietnie
zwiekszonej dlugosci katnicy. Takze zbyt szybkie
przesuwanie tresci w przewodzie pokarmowym jest
b. czesto zalezne od czynnikow konstytucjonalnych,
przedewszystkiem neuro-motorycznych, a nawet
braku sokéw trawiennych.

Dalszym czynnikiem etjologicznym wielkiej
wagi w powstawaniu niezytow jelitowych sa zabu-
rzenia ukladu nerwowego nietylko natury czysto
konstytucjonalnej, lecz i nabyte. Tak np. stwier-
dzono doswiadczalnie, ze przeciecie nerwu bledne-
go (Katschkowsky), wzglednie nerwu trzewio-
wego (Lichtenbelt) wywoluje bardzo ciezkie
zaburzenia jelitowe.

Z czynnikow zewnetrznych, po za drobno-
ustrojami, ktorych rola jest zrozumiala, wchodza
tu w gre czynniki termiczne (przeziebienie), a prze-
dewszystklem nlera(:]onalne odzyw1ame Do tej
sprawy wrécimy jeszcze pozniej przy omawianiu
leczenia niezytow jelita grubego.

Zanim przejdziemy do omawiania patologjl
zaburzen niezytowych jelita grubego, przypomnimy
pokrotce fizjologje tego odcinka kiszek.

Jelito grube anatomicznie dzieli sie na szereg
odcinkéw, oddzielonych zagieciami, o budowie
dos¢ podobnej. Fizjologicznie rozrézniamy nato-
miast 2 odcinki: blizszy (proksymalny) i dalszy
(dystalny)

Blizszy, prawy, sluzy do formowania kalu, do

zageszczenia go oraz do zakonczenia procesu tra-
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wiennego. Dalszy, lewy sluzy tylko jako zbiornik
do gromadzenia kalu, przyczem w procesie wyda-
lania, jako takim, bierze glowny udzial koncowy
odcinek tegoz jelita lewego. Miejscem pogranicz-
nem jest zagiecie sledzionowe okreznicy, ktore juz
w zyciu zarodkowem dzieli okreznice na 2 czesci:
prawa, wykonywajaca swo) ontogenetyczny obrot,
1 lewa, ktora po.hodzi glownie z koncowego odcin-
ka jelita zarodkowego i w obrocie powyzszym
udzialu nie bierze.

Co sietyczy ruchow jelita grubego, to rozréznia-
my zasadniczo 2 ich rodzaje: ruchy perystaltyczne,
sluiqce do przesuwania tresci jelita, oraz ruchy ‘mie-
szania, ktore nie przesuwaja tresci, tylko ugniataja
i mieszaja ja na miejscu, co sig odbywa dzieki jed-
noczesnemu skurczowi miesni podluznych i okrez-
nych, jednakze z przewaga pierwszych.

Samo przesuwanie tresci w kierunku odby-

tu nie jest czems ciaglem. Tres¢ zostaje przesu,

nieta o pewien odcinek, tu nastepuja ruchy mie-
szanla, a dopiero, jesli tres¢ jest juz dosé zagesz-
czona, zostaje przesunieta dalej. O ile zageszczanie
to nie nastqpilo w dostateczne] mierze, to powsta-
je przesuwanie wsteczne oraz ponowne mieszanie
i zgeszczanie do odpow1edme] konsystenc;ji, dopie-
ro potem tres¢ posuwa sie naprzod

‘Wiadomosci o ruchach tresci jelitowej oparte
sa na danych rentgenologicznych, i dzieki nim tez
wiemy, ze ruchy wsteczne nie sa czems nadzwy-
czajnem, badz chorobowem.

W ciagu 12 do 24 godzin po spozsciu kal
(tres¢ do tego czasu zmienila sie w kal) przebywa
w zstepnicy, potem w esicy, gdzie oczekuje na wy-
dalenie. ,

W czesci prawej jelita grubego, odbywa sie
zageszczenie przez wchlanianie wody — tak np.
stolce plynne zawieraja ok 90"/, wody, papkowate

ok. 85“/ 0 lekkle — 80°,, twarde zas$ ok. 75 ——
70°/, 1 mniej.
W  katnicy konsystencja kalu jest plynna

lub papkowata, odczyn kwasny; znajdujemy w nim
jeszcze resztki niestrawione pokarmoéw takich, jak
cukier, skrobia (w otoczkach blonnika), bialtka
i albumozy, tluszcze obojetne, produkty rozszcze-
pienia bialek, jak tyrozyna, indol, skatol i t. p.
wreszcie blonnik. Z fermentéw spotyka sie tu
jedynie inwertaze. Wreszcie znajdujemy tu cala
mase drobnoustrojow fermentacyjnych i gnilnych,
ktorych zadaniem jest ostateczny rozklad produk-
tow trawienia.

Natomiast w koncowym odcinku jelita gru-
bego stolec jest juz sformowany, o wyraznym za-
pachu kalowym, odczynie alkalicznym lub obojet-
nym. Z resztek pokarmowych wystepuje gléwnie
blonnik w postaci wldkien roslinnych, resztki wlo-
kien miesnych oraz martwe bakterje - w wielkiej
liczbie.

Co sie tyczy mechanizmu ruchéw, to zalezny
on jest od autonomicznego ukladu nerwowego.
W szeregu miejsc jelita znaJdu]q sie zwoje ner-
wowe analogiczne do zwojow automatycznych
w sercu. Zwoje te wraz z nerwami ukladu auto-
nomicznego kieruja ruchami jelit. Od nich zalezy
takze stan napiecia (fonus) miesniowki, wydzielanie
gruczolow, wreszcie i bole.

Przechodzac teraz do obrazu kliniczno-patolo-
gicznego niezytow jelita grubego, zaznaczymy,
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ze schematycznie dadza sie one uja¢ w sposdb
nastepujacy: 1) Zaburzenia ruchowe—zbyt szybkie,
wzglednie' zbyt powolnie przesuwanie sie tresci je-
lit, innemi slowy — biegunka lub zaparcie. 2) Za-
burzenia czynnosci chlonnowydzielniczej jelita,
a wiec uposledzone lub zwiekszone wchlanianie
skladnikow pokarmowych, skape lub nadmierne
wydzielanie gruczolow trawiennych i sluzowych.
3) Zaburzenia odruchowo nerwowe, ktore z jednej
strony objawiaja sie jako bdle, skurcze poraze-
nia i t. p. w obrebie jelita samego, z drugiej strony
powoduja odruchowe zaburzenia innych narzadow
ustroju.

Jezeli chodzi o klasyfikacje samych niezytéw,
to mozna je podzieli¢ w sposéb nastepujacy:

I. Niezyty ostre i przewlekle.

II. Niezyty zwykle — sluzowe, cigezkie — wrzo-
dziejace oraz wytworcze=nacieczeniowe.

IlI. Niezyty odcinka prawego i lewego.

Jezelibysmy chcieli teraz zestawi¢ powyzsze
grupy, to zobaczymy, ze czestokro¢ nie pokrywa]q sie
one wcale, 1 powstaje caly szereg postaci miesza-
nych, przejsciowych. Stad tez cala trudnosé usy-
stematyzowania spraw niezytowych jelita grubego,
tembardziej, ze istnieje caly szereg standw choro-
bowych, niewatpliwie zblizonych do t. zw. niezytéw
wlasciwych ktore jednak do zadnej kategorji calko-
wicie nie dadza sie zaliczyc, jak naprzyklad bie-
gunki fermentacyjne i gnilne.

Przechodzac teraz do strony czysto kliniczne;j,
zaznaczy¢ nalezy, ze w sprawach cierpien jelita
poza wlasciwem badaniem fizykalnem, ktore daje
stosunkowo niewiele wynikéw, na pierwszy plan
wysuwaja sie badania laboratoryjne, a wiec endo-
skopja, badanie rentgenologiczne jelita grubego,
wreszcie badania chemiczno - mikroskopowe kalu.
Badania te, lacznie wziete, pouczaja nas co do umiej-
scowienia schorzenia, jego natury, (tak czesto swoi-
ste]), natezenia procesu chorobowego, wreszcie
przebiegu klinicznego, wzglednie wyzdrowienia.

Badanie rentgenologiczne jelita grubego wy-
walczylo sobie w ostatnim dziesiatku lat prawo
obywatelstwa w dziedzinie djagnostyki chorob dol-
nego odcinka przewodu pokarmowego. Schwarz,
Stierlin, Aubourg, Cole i inni oparli rentge-
no-djagnostyke na mocnych podstawach.

adanie rentgenologiczne daje nam pojecie
o szybkosci przesuwania sie treéci w przewodzie
pokarmowym, o zboczeniach rozwojowych, topo-
graficznych, o uchylkach, o stanie skurczu lub po-
razenia tego czy innego odcinka jelita, poniekad
nawet o stopniu schorzenia.

Badanie moze byé przeprowadzone w sposob
dwojaki — za pomoca positku barytowego lub tez
za pomoca lawatywy barytowe;j.

Posilek barytowy jest poniekad bardziej, fizjo-
logiczny, niz lawatywa, dla jelita, szczegolnie zas

dla jelita chorego to tez dane, otrzymane
ta droga. sa bardziej pouczajace. Wada tego spo-
sobu jest zbyt dlugi okres czasu, wymagany

dla przesledzenia wedrowki barytu przez caly prze-
wod pokarmowy. Z drugiej strony obraz wypel-
nionego jelita, otrzymany droga doustna, nie jest
c1qgly, co staramy sile popraw1c w ten sposob
ze podajemy pacjentowi 3 porcje barytu w odste-
pach 4-godzinnych. Sposdb ten nie zawsze sie
jednak udaje, to tez czesto musimy sie uciec
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do drugiego sposobu badania, do lawatywy bary-
towe].

Lawatywa kontrastowa daje w bardzo szyb-
kim czasie obraz jelita grubego, ma jednak te wa-
de, ze jest metoda niefizjologiczna. Skurcze, wy-
stepujace w obrazie rentgenologicznym, czesto utru-
dniaja $cisle rozpoznanie cierpienia, tak samo, jak
rozlegle przestrzenie atoniczne w obrazie rent-
genowskim, wcale nie odpowiadajace obrazowi kli-
nicznemu. Czesto wiec trzeba zastosowaé obydwa
sposoby badania. Bada sie przytem zarowno obraz
statyczny w postaci rentgenogramu, jakotez obraz
kinetyczny, sledzac ruchy cieni masy kontrastowej
szczegolnie przy s*osowaniu lawatywy.

Badanie rektoskopowe daje nam pojecie o sta-
nie sluzowki koncowego odcinka jelita grubego az
do esicy wlacznie (30 cm. od otworu odbytmczego)
Ze wzgledu na to, ze wiele spraw, zajmujacyc
cale ]ellto grube, wykazuje takie same zmiany
réowniez w odcinkach nizszych, badanie rektosko-
powe czesto oddaje nam cenne uslugi takze w nie-
zytach ogélnych jelita grubego. Oczywiscie, spec-
jalne znaczenie ma badanie endoskopowe w przy-
padkach zajecia odcinka wydalniczego jelita.

Wreszcie badanie chemiczno - mikroskopowe
poucza nas o stanie chemizmu jelitowego, o stop-
niu przerobienia masy pokarmowej, o drobnoustro-
jach i pasorzytach jelita, o chorobowych domiesz-
kach, wystepujacych w kale, a pochodzacych z ta-
kich czy innych tworéw patologicznych.

Do takich domieszek naleiq wiec: bialtko, sluz,
krew, ropa, pasorzyty i ich jaja i t. p.

Wreszcie pod mikroskopem widzimy resztki
pokarmowe w postaci normalnej (t. j. takie jakie
bywaja w stolcu normalnym) i takie, ktore zdarza-
ja sie w przypadkach chorobowych, a wiec wlok-
na roSlinne, ziarna skrobi, tluszcze obojetne, kwasy
tluszczowe, wldokna miesne, tkanka laczna, jadra
komoérek 1 t. p.

W celu ulatwienia rozpoznania w cierpie-
niach jelita i oceny jego czynnosci, wprowadzil A.
Schmidt swoja slynng probna djete, ktora podaje
sie choremu przez 2—3 dni zrzedu. Djeta ta (sklad
podany jest w kazdym podreczniku) zawiera m. in.
mieso, tfuszcze oraz skrobie w okreslonych ilosciach,
dajacych moznos¢ badania stopnia strawienia po-
szczegolnych jej skladnikéw (ewent. podaje sie
takze tkanke laczna w postaci surowej szynki, je-
zeli chodzi o zbadanie czynnosci trawiennej zo-
ladka).

Przy ocenianiu obrazu resztek pokarmowych
nalezy bra¢ pod uwage ewentualne cierpienia zo-
ladka, trzustki, watroby a takze szybkos¢ przesu-
wania tresci, w biegunkach bowiem trawienia jeli-
towego wlasciwie prawie ze niema.

Skrobia zostaje strawiona w )elicie powyze;j
zastawki Bauhina, tak, ze w kale normalnym
znajduje sie w drobnych bardzo ilosciach. W sta-
nach niezytowych jelita cienkiego wystepuje obfi-
ciej (nie w niezytach jelita grubego).

Jako ciekawy skladnik stolca patologicznego
przy djecie prébnej, podaje Schmidt obecnosé la-
secznikow, zawierajacych t. zw. granuloze (barwia
sie Lugolem na niebiesko). Maja one by¢ dowo-
dem zaburzen w trawieniu weglowodanow.

W stolcach gnilnych wystepuja natomiast in-
ne drobnoustroje.
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Jak widzimy wiec, badanie drobnowidowe
szczegodlnie przy podaniu probnej djety ma znacze-
nie pierwszorzedne szczegdlnie w rozpoznawaniu
standow takich, jak niestrawnosé fermentac:jna czy
gnilna, ktéore pod wzgledem klinicznym zblizaja
sie do niezytow jelita grubego prawego.

Po za schorzeniami wlasciwemi jelita grubego
natury niezytowej, istnieje caly szereg cierpien,
ktore sa tylko niejako odczynem jelita na zaburze-
nia, powstajace w innem zupelnie narzadzie.

Z takich organow, oddzmlywa]acych na jeli-
ta, nalezy wymienié na pierwszem miejscu zoladek
i uklad krwionosny.

Przejdziemy teraz do opisu symptomatologji
niezytow jelita o t. zw. etjologji banalnej. Wypad-
nie nam podue]nc je na kilka grup.

Do pierwsze) grupy zaliczymy niezyty jelita
u dzieci. Wystepuja one gléwnie u dzieci w wie-
ku od lat dwu.

Niezyty u dzieci powstaja niewatpliwie na tle
usposobienia dziedzicznego, t. zw. terenu patolo-
gicznego przewodu pokarmowego.

Co do etjologji, to glownie wchodzi w gre
nadmierne i niewlasciwe odzyw1an1e dzieci; mlod-
szych mlekiem starszych zas miesem czy jajami,
czyli jednem slowem pokarmami biatkowemi.

Z tego punktu widzenia ta grupa niezytow
jelita zblizalaby sie poniekad do t. zw. biegunki
gnilne] Schmidta, ze wzgledu jednakze na inne
cechy niezytow jelita wieku dzieciecego omowié
nalezy je oddzielnie.

Drugim momentem, sprzyjajacym powstawa-
niu niezytow jelita u dzieci, sa zakazenia jamy no-
sowo-gardzielowej. Niezyty mialyby w tym wypad-
ku powstawaé¢ wedlug jednych droga zakazenia
wskutek polykania wydzielin jamy noso -gardzielo-
wej, wedlug innych zas droga krwi.

W kazdym razie zaleznos¢ pomiedzy temu
cierpieniami niewatpliwie istnieje.

rzecia przyczyna powstawania niezytow je-
lita u dzieci sa choroby zakazne.

Wreszcie oddzielnie wymieni¢ nalezy istnie-
nie niezytow o etjologji niezupelnie wyrazne;.

Z cech charakterystycznych niezytow jelita
u dzieci wymieni¢ nalezy nastepujace: goraczka,
wymioty, objawy zatrucia ogélne i nerwowe. Jednem
slowem, obraz kliniczny choroby jest opanowany
przez t. zw. objawy ogoélne podczas gdy objawy
miejscowe ustepuja na plan drugi. U osobnikow
doroslych stosunki sa odwrotne.

Najczesciej sprawy niezytowe u dzieci maja
przebieg lekki, zdarzaja sie jednak i ciezkie przy-
padki, szczegdlnie w miesiacach letnich.

+Gros“ przypadkow stanowia niezyty ostre,
zas postacie przewlekle sa rzadsze, anizeli u do-
roslych, jednakze réowniez dosé czeste.

Nie bedziemy sie zajmowali specjalnie niezy-
tami dzieciecemi, zaznaczymy tylko, ze zasadni-
czem postepowaniem w tych sprawach jest usu-
niecie z pozywienia dziecka tych substancyj, kto-
re mogly wywola¢ u niego objawy zatrucia jelito-
wego, a wiec przedewszystkiem pokarmow bialko-
wych, Nastepnie nalezy usunaé juz spozyte po-
karmy tego rodzaju z obrebu przewodu pokarmo-
wego — a wiec daé sérodek  przeczyszczajacy.
Wreszcie nalezy symptomatycznie zwalczaé poszcze-
golne objawy chorobowe.
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Przechodzimy teraz do opisu niezytow jelita
grubego u osobnikow doroslych.

Tutaj réwniez nalezy podkresli¢ specjalna
sklonnos¢ do tego cierpienia u pewnych osobni-
kow. Tacy pacjenci zwykle podaja, ze juz od
wielu lat, czasem juz od dziecinstwa mieli slaby
zoladek, cierpieli na biegunki lub tez, przeciwnie,
na zaparcie. Nierzadko spotyka sie takie w wy-
wiadach jakaé chorobe zakazna o lokalizacji jeli-
towej. Niekiady znowu niezyt jelita sprowadza sie
do zatrucia pokarmowego czy to wskutek spozy-
wania nieswiezych pokarmow, czy tez wskutek
nadmiernego spozywania substancyj bialkowych,
przy zmniejszonej odpornosci ustroju wobec pro-
duktow rozpadu bialek. Sa wreszcie przypadki,
w ktorych nie mozemy wykazaé¢ zadnej widocznej
et)ologjl.

W przeciwstawieniu do niezytow jelita wieku
dzieciecego u 0séb doroslych na pierwszem miej-
scu wystepuja objawy miejscowe: bole w dolnej
czeéci brzucha, bolesne parcie na stolec, sluzowe
stolce, ktore zawieraja niekiedy domieszke krwi

czy ropy. Niezyty osob doroslych zdradzaja silna
tendencje do nawrotow.
Dlugotrwale biegunki wraz z dzialaniem

ogélnem niezytu na ustréj doprowadzié moga do
daleko idacego wynlszczenla, a nawet do $mierci.

Co do postaci klinicznych, to mozna podzie-
li¢ niezvty na ostre i przewlekle.

Ostre niezyty cechuja sie bélami w dolnej
czesci brzucha rozmaitego natezenia, o charakte-
rze kurczowym, burczeniami i przelewaniami tresci
jelitowej oraz stolcami mniej lub wiecej plynnymi.

Stolce staja sie coraz bardziej wodniste, widaé
w nich $luz, strzepy bloniaste, krew, czasem rope.

et BN
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Zazwyczaj wystepuje silne parcie na stolec,
a nawet na mocz, [emperatura trzyma sie¢ w gra-
nicach 38" — 38,5°. Brzuch staje sie twardy szcze-
golnie wzdluz przebiegu okreznicy mozna niekiedy
wyczuc twarde, kielbaskowate jelito grube, naj-
czesciej jeszcze t. zw. jelltO esowate 1 zstepnice.

W przypadkach lzejszych sprawa potrochu
sie uspakaja, stolce staja sie bardziej geste, c1eplo-
ta opada*do normy. Lecz chory przez dlugi jeszcze
czas ma wybltnq sklonnosé¢ do nawrotow.

Czasem sprawa przechodzi w t. zw. niezyt
$luzowo-bloniasty jelita.

W przypadkach ciezkich przebieg jest bardzo
ostry. Stolce sa krwawe, czasem ropne. Stan
ogolny jest ciezki wskutek =zakazenia ogolnego
ustroju. Badania laboratoryjne naogol nie sa w sta-
nie wykazac swolste] et]ologjl.

W sprawach cicikich o charakterze niezytu
wrzodue;qcego zejscie niepomyslne jest czeste, na-
wes pomimo zalozenia odbytu sztucznego wyla-
czajacego cale jelito grube.

Co sie tyczy niezytow przewleklych, to one
wlasnie nasuwaja najwiece] trudnosci pod wzgle-
dem rozpoznawczym.

Zazwycza) z pojeciem niezytu laczy sie naj-
czesciej glowne jego ob;awy t. j. biegunke i za-
parcie. Atoli wiemy, ze moze istnie¢ biegunka,
wzglednie zaparcie bez wlasciwego ,niezytu“.

Istnieje poza tem caly szereg spraw choro-
bowych, ktore stoja na pograniczu zwyklych bie-
gunek czy zaparé, a wlasciwych niezytow.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

K. BECKMANN. Watroba a przemiana mineralna.
(Deutsch Arch. f. Klin. Med. Tom 160. zeszyt 1,2.

Autor wstrzykiwal rozczyny rozmaitych soli do zyly wrot-
nej i badal potem krew, chlonke oraz z61é. Okreslal w ten
sposob podzial wody ‘jako tez jonéw pomiedzy poszczegdlne
drogi odplywowe oraz zatrzymanie ich przez miazsz watrobowy.

Podczas kiedy odplyw wody do krwi zachowuje sie dosé
obojetnie wobec zmian poszczegdlnych. jonéw mineralnych, od-
ptyw na drodze chlonki i zétci waha sie w zaleznoéci od od-
nosnego jonu.

Tak np. KCl i Na HCO,; wywieraja wplyw hamujacy.
Ca Cl, zas wplyw wzmagajacy, Na Cl i Na, HPO, — wzmoze-
nie odplywu plynu przez chlonke a zmniejszenie przez z61é.
Jon sodowy, doprowadzony w iloéci miernej, zostaje niemal
catkowicie zatrzymany w watrobie. Przy dowozie nadmiernym
nadwyz¥a zostaje wydalona gléwnie przez 26t¢, mniej przez
limf¢. Natomiast do odprowadzania jonu wapnia stuzy gléwnie
krew. Odsetek zawartoéci wapnia w 2élci moze przytem
wzrastaé, choé ta droga tylko nieznaczne ilosci sa wydalane
zazwyczaj.

Podobnie zachowuja si¢ jony potasu — nadmiar ich wy-
dala sie droga krwi, a nie inna. Czasem iloéé potasu, oddawana
do krwi, jest wieksza, anizeli ilosé wogéle doprowadzana.

Jony chloru zostaja glownie zatrzymane w watrobie,

w drogach odplywowych znajduje sie tylko nieznaczna ilosé
tego rodzaju jonow.

Dwuweglany po poczatkowem zatrzymaniu przez miazsz
watrobowy zostaja w znacznej ilosci wydzielone droga zoélci.
znacznie mniej w chlonce, a w zupelnie drobnej ilosci we krwi,
Pomimo tak stosunkowo obfitego wydalania z zolcia, pozostaje
jeszcze w migzszu watrobowym czesé dwuweglandw.

Fosfér nieorganiczny zostaje wydalany glownie droga krwi
i limfy, w 2élci znajduja sie tylko nieznaczne iloéci fosforu.

W wyniku badanh swych autor stwierdza. ze watroba jest
nader precyzyjnym regulatorem réwnowagi jonéw w ustroju.

Watroba utrzymuje réwniez réwnowage jonéw w chlonce,
przeplywajacej przez nig. Wahania w chlonce, wystepujace
w poézniejszych okresach, nie sa zalezne od watroby, lecz od
domieszek chlonki, mieszajacej sie z chlonka,idaca poprzez wa-
trobe przed wlaniem si¢ do przewodu piersiowego.

Dzieki powrotnemu wchlanianiu zolci wytwarza sig rodzaj
krazenia, ktorego zadaniem jest ostabianie duzych wahan, powsta-
jacych na skutek doprowadzenia wiekszej ilosci ktoregokolwiek

jonu, co ma bardzo wazne znaczenie fizjologiczne

B. Goldstein
SALOMON. O wydzielaniu cholesteryny przez jelita.
(Arch. f. Vrdkrkh, Tom 4!, Zesz. 3 — 4).

Autor przypuszcza, iz cholesteryna nie zostaje calkowicie
wydzielona droga zdélci, lecz iz znaczng jej czesé wydziela
sluzéwka jelitowa.
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W przypadkach zupelnego i dluzszego zamkniecia prze-
wodu zélciowego mozna stwierdzi¢é we krwi znaczne zwieksze-
nie iloéci bilirubiny przy zupelnie normalnej wartoéci choleste-
ryny. Rosenthal i Holzer

nerkach, nadnerczach i éledzionie raczej zmniejszong zawartodé

znalezli tutaj w watrobie,
cholesteryny.

Objaw ten tlomacza zmniejszonem jej tworzeniem sie
w cholemicznym organizmie wzglednie obnizonem wchlanianiem.
Salomon podaje jeszcze inng mozliwodé: wydzielanie chole-
steryny przez sciang jelitowa.

Jozef Nusbaum

K. HOSOl. W. C. ALWAREZ i F. C. MANN.7O wchla-

nianiu pokarméw w jelicie. (Arch. of Int. Medicine 1928 r. Nr. 1).

Autorzy dowodza, ze najlepszem z pozywieh maloszlako-
wych jest chude mieso. Do tego moina dodawaé: ryz, twarde
jaja, cukry (procz mlecznego) i nieduze iloéci sokéw owoco-
wych, herbaty i kawy. Najlepsze wyniki daje czeste a male
dawkowanie pokarméw. Badania na psach wykazaly, ze w przy-
padkach suchej djety mniej treéci dochodzi do jelita grubego,
z czego autorzy wnioskuja. ze w przyp., gdy si¢ chce uniknaé
ruchow jelit, mleko jest przeciwskazane.

B. Goldstein
Biologja.

WOHLGEMUTH. O wplywie hormonéw na chemizm
komérek. (Deutsch med. Woch. Nr. 20. 1928). ,

Aut, badal wplyw réinych hormondéw na przebieg zja-
wiska oddychania i glikolizy poszczegdlnych narzadéw. Oddy-
chanie ekéry (badanie met. Warburga) najsilniej pobudza
wyeiag z grucz, tarczowego i gruczoldw plciowych; insulina ob-
niza przebieg oddychania skéry. Wzrost oddychania pod wpty-
wem tarczycy otrzymywal Dresel dla nerek i watroby.

W. otrzymywal najlepsze dzialanie hormonéw, stosujac
dawki male, gdy dawki wieksze posiadaly wplyw niekiedy
hamujacy.

Wynik dzialania hormonéw na dany narzad zalezy od
jego wlasnej zawartosci tych hormonéw. Jednakie ten sam
hormon moze réznie oddzialywaé na poszczegélne narzady.

M. Goldman junior

HETCH., SCHLOSSBERGER, WICHMANN. Badania doi-

wiadczalne nad okreilaniem wartosci tuberkuliny. (Deutsch.
med. Woch. Nr. 15 1928).
Badania nad okreslaniem jakosci tuberkulin zajmujg

odrebne miejsce érod roznych metod badania produktéw biolo-
gicznych, glownie dzigki temu, ze istota czynna tuberkuliny nie
posiada charakteru jadu w znaczeniu jadu blonicy lub tezca.
Rowniez brak wlasnosci antygenu i odrebnosé tuberkuliny oraz
biatka lasecznikow gruzlicy byly powodem niepowodzen okres-
lania wartosci tuberkuliny metoda precypitacji i wiazania do-
pelniacza.

Czynnik dzialajacy w tuberkulinie posiada bezwzglgedna
swoistosé¢ dlatego tez wszelkie badania mozl we sg tylko na
osobnikach gruzliczych. Roéznice osobnicze gruzliczych s$winek
w stosunku do réznej wrazliwosci na tuberkuline dajg sie wy-
rownaé przez uprzednie doskdrne wprowadzanie tuberkuliny
i nastepcze korzystanie w doswiadczeniach ze $winek, ktore
jednakowo na tuberkuline oddzialywaly.

Metoda E. K. Longa,
réwniez nie nadaje si¢ do okreslania jakosci tuberkuliny, jest
jednak bezposrednim dowodem jej swoistego dzialania.

Autorom nie udalto sie wykazaé écistej zaleznoéci dzialania
tuberkuliny od stezenia jonéw wodorowych. Zwiazek onanganu,

spermatocytowa, podana prze

adrenalina nie wplywaly na przebieg odczynu tuberkulinowego.
Promienie pozafijotkowe oraz formalina oslabialy, wzgl

znosily swoiste dzialanie tuberkuliny.
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Przenoszenie wrazliwosci tuberkulinowej ze éwinek gruz-
liczych na zwierzgta niezekazone przez przeszczepianie narza-

déw lub krwi — pozostalo bez wyniku.
M. Goldman junior.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

E. CHABROL | M. MAXIMIN, Badania nad zawartos-
(Paris médical 1928 Nr. 20).

Autorzy przeprowadzili badania nad dzialaniem soli zo6t-

cig soli zélciowych we krwi.

ciowych, wprowadzonych do krwiobiegu, na ustréj zwierzecy
i ludzki.
Pod wplywem soli zétciowych, wprowadzonych dozylnie

Obni-

zenie to trwa u osobnikéow o watrobie zdrowej krétko (4 — 8

do ustroju, napiecie powierzchniowe moczu obniza sie.

godz.), u osobnikow zas o chorej watrobie obnizenie to prze-
ciaga si¢ i daje si¢ wykazaé (za pomoca stalagmometru) jeszcze
w kilkanaécie godzin po wstrzyknieciu.

Z drugiej strony takze iloé¢ barwnikéw zélciowych we
krwi wzrasta po zastrzyknieciv soli zolciowych. Wzrost ten
jest szczegolnie wybitny u oséb z zaburzeniami czynnoéci wa-
trobowe;j.

lloéé soli powinna wynosi¢ 2 — 3 graméw, przeszkoda
do dokladniejszego oznaczenia dawki jest niestaloéé skladu
preparatow fabrycznych,

W dziedzinie leczenia — sole zélciowe powinny znalezé
szersze zastosowanie, przedewszystkiem w dziedzinie t. zw.
zottaczek kataralnych.

Leczenie solami zélciowemi zbliza si¢ poniekad do pro-
teinoterapji.

Niektére zakazenia drég zolciowych nadaja sie specjal-
nie do leczenia solami zélciowemi co staje sie zrozumialem,
jezeli wziaé pod ixwagq dzialanie bakterjobdjcze soli zétcio-
wych na pneumokokki lub kretki Inady-Ido.

B. Goldstein.

MINOT, MURPHY | STETSON. Oddzialywanie retiku-
(Am. Med. Sciences

locytéw na leczenie watroba. Journ.
Nr. 5 z r. 1928).

Minot i tow. uwazaja, ze niedokrewnoé¢ w anemia
perniciosa polega na zaburzeniu przetwarzania sie komo-
rek pierwotrych szpiku kostnego w dojrzale czerwone ciatka.

Po podaniu znaczniejszych ilosci watroby, nerek lub sku-
tecznych wyciagéow watrobowych nastepuje zazwyczaj wyrazny,
szybki, aczkolwiek tylko czasowy wzrost liczby retikulocytow
we krwi obwodowej. Liczba retikulocytow poz.stajie zwiekszo-
na przez jakie 9 dni.

Odczya retikulocytowy (jak to wykaza o na 150 przy-
padkach) przypisywany jest specyficznie czynnym pierwiastkom,
wywolujacym wzrost i przetwarzanie si¢ komoérek szpikowych
w elementy dojrzale, prawdopodobnie przyspieszajac ten cykl
ich ewolucji czy tez wogole go umo:liwiajac.

Wysokosé procentowa liczby retikulocytow jest w sto-
sunku odwrotnym do liczby czerwonych cialek krwi. Pacjenci,
ktérzy maja wigcej anizeli 3 miljony czerwonych cialek, za-
zwyczaj daja tylko slaby odczyn

kich jednakie przypadkach leczenie watroba w . dostatecznej

retikulocytowy. We wszyst-
ilofci sprowadza normalne stosunki erytrocytow.

Lacznie z odczynem retikulocytowym rowniez inne ele-
menty szpikowe zjawiaja si¢ we krwi w zwiekszonej ilosci, jak
np. biale cialka czy plytki.

Jezeli leczenie watrobowe rozpoczeto w okresie samo-
istnej poprawy lub tuz po jego stwierdzeniu, skutki leczenia nie
ukazg sie.

Podawanie duzych iloéci watroby osobom zdrowym nie
wywoluje odczynu retikulocytowego.

Odczyn retikulocytowy moze wypasé dodatnio takze
w przypadkach niedokrewnoéci niezlogliwej lecz brak go zu-
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pelnie, wzglednie jest on tylko slabo zaznaczony — w przypad-
kach niedokrewnosci wtornej. Tak, naprzyklad, niektore przy-
padki niedokrewnosci o etjologji nieznanej oraz na tle ciazy
wykazaly wybitny odczyn retikulocytowy. Takiez wyniki otrzy-
mano w przypadkach niedokrewnosci na tle robakow i w t. zw.
»8prue’,

B. G.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszu.

00 Dr. med. Witold SZUMLANSKJI. Pielegnowanie ucha
i ochrona sluchu. Z 10 rycinami. Biblioteczka higjeniczna.
Zesz. XIll. Ksiaznica—Atlas. Warszawa 1928. Str. 30.

Jest to popularna, bardzo przystepnie i z talentem peda-
gogicznym napisana broszurka, zawierajaca najniezbedniejsze
wiadomosci z anatomji i fizjologji ucha oraz rady praktyczne
z dziedziny higjeny tego narzadu.

Ksigzeczka ta stanowi pozyteczne wzbogacenie naszych
popularnych wydawnictw lekarskich i powinna znalezé liczne
grono czytelnikow, zwlaszcza wéréd rodzicéw i wychowawcow.

Kilka drobnych usterek pozwalam sobie wymieni¢. Na
str. 15, gdzie jest mowa o wkladaniu sobie do ucha rozmaitych
przedmiotéw, nalezaloby zwrécié uwage rodzicow, ze bywa
to u dzieci czesto surogatem onanizmu.

Watpliwa jest rzecza, aby oddychanie ustami moglo byé
u dzieci nastepstwem zlego przyzwyczajenia (str. 23);
oddychanie ustami jest tak meczace i przykre, ze tylko z musu
moze byé robione.

Wreszcie w zdaniu: ustro) dziecka goraczkujgcego ...

jest ... odporniejszy na dzialanie srodkow leczniczych —
powinno byé zapewne: oporniejszy (str. ¢7).
Z.Srebrny.

R CAUSSE. Jonizacja cynku w leczeniu choréb uszéw.
(Ann. d. mal. de l'oreille etc. Nr. 1, 1928).

Cynk wywiera dzialanie bakterjobdjcze oraz latwo lgczy
si¢ z tkankami. Posiada on i t¢ wilasnoséé, ze podczas jonizacji
roztworow cynkowych nietylko dziata na powierzchnie tkanek,
lecz réowniez wnika wglab.

Jonizacje cynku zastosowano w otjatrji. Metodg tg lecza
sie skutecznie rozne. postacie ropnego zapalenia ucha srodko-
wego.

J. Tencer.

VERNIEUWE. Porazenia nerwu odwodzacego w prze-
biegu zapalenia ucha. Kazuistyka. Patogeneza. (Revue de
laryng.. d’otol. et de rhin. Nr. 4, 1428 r.).

Do zespotu Gradenigo naleza., jak wiadomo, nastepu-
jace objawy: zapalenie ostre ucha srodkowego., bole uporczywe
glowy, porazenie nerwu odwodzacego. Objawy te w licznych
przypadkach daja sie wytlumaczyé¢ zmianami anatomicznemi
wierzcholka kosci skalistej. Jednakze nie moina w ten sposdb
wyjasnié¢ tych przypadkéw, w ktoérych porazenie nerwu VI
wystapilo nie po stronie chorego ucha, lecz po przeciwnej
Wylonily sie wobec tego inne poglady. Niektorzy ywazajg, iz
zespdl Gradenigo jest skutkiem surowiczego zapalenia opon
moézgowych. Poglad ten trudno uznaé za sluszny, poniewaz
w wielu przypadkach omawianego zespolu nie mozna bylo
stwierdzi¢ wybitniejszych zmian ani w iloéci, ani w ciénieniu
plynu mézgowordzeniowego. Réwniez i teorja odruchowa trudna
jest do przyjecia.

Autor przychyla sie do pogladow tych badaczy. ktorzy
porazenie nerwu odwodzacego tlumaczag zmianami toksycz-

nemi i zapalnemi, zachodzacemi w nerwie.

J. Tencer.

E. CHARSCHAK Przypadek podwigzania tetnicy szyj-
nej wewnetrznej wskutek kilkakrotnego krwawienia z ucha

po dokonanej operacji doszczetnej. (Zeitschr. f. Hals., Nas.
u. Ohrheilk, t. 19. z. 4).

Podczas usuwania martwaka z jamy pooperacyjnej w kil-
kanascie dni po dokonaniu operacji doszczetnej. powstal bardzo
silny krwotok tetniczy, ktory udalo si¢ zatrzymaé przy pomocy
tamponady i opatrunku uciskowego. Przy kazdej probie usu-
niecia tamponéw wystepowalo obfite krwawienie. Wobec tego
podwiazano tetnice szyjna wewnetrzng, poczem krwawienie cal-
kowicie ustalo.

Przypadk: krwotokéw =z tetnicy szyjnej sa niezmiernie
rzadkie, zejécie zaé ich przewaznie jest niepomysélne.

J. Tencer.

R. MARTIN. Zapalenie migdalkéw, jako choroba i od-
czyn. (Therapie d. Gegenwart, Nr. 3, 1928),

Naogol panuje poglad., ze migdaltki bronia ustroju przed
wnikaniem zarazkow chorobotworczych. . Jako wyraz tej obrony
powstaje zapalenie migdatkow. Na tem jednakze rola ich nie
wyczerpuje sie. W wielu toczacych sie sprawach zakaznych
migdalki wykazuja odczyn dopiero nastepczo. Odczyn ten na-
lezy uwazaé nie za chorobe migdatkéw, lecz za podraznienie
fizjologiczne, ktére s$wiadczy o wzmozonej walce migdatkéw
z zakazeniem.

Nalezy scisle odgraniczaé pierwotne zapalenie migdatkow
od odczynu wtdornego, poniewaz leczenie w obydwu sprawach
jest rozne. J. Tencer.

F. HUTTER. W sprawie leczenia ropni okolomigdal-
kowych. (Med. Klin, N. 8 1928).

Punktem wyjécia ropnia okolomigdatkowego jest zazwy-
czaj gorny biegun migdalka. Wskutek toczacej sie tutaj prze-
wleklej sprawy zapalnejjama ponadmigdatkowa zostaje zamknieta
od dotlu. Bardzo latwo dochodzi do zaostrzenia sie procesu
w tej jamie, i wtedy sprawa chorobowa szerzy sie w kierunku
przedniego tuku podniebiennego.

Zgodnie z temi przesfankami, autor oddziela w okresie
tworzenia sie ropnia okolomigdatkowego .a pomocg specjalnego
przyrzadu polaczenie pomiedzy migdalkiem a tukami podnie-
biennemi w gornej czesci, docierajac w ten sposéb do jamy po-
nadmigdatkowe), Dzieki temu postepowaniu udaje sie w wielu
przypadkach zapobiec powstaniu ropnia okotomigdatkowego oraz

wybitnie skrocié czas choroby. J. Tencer

A. TAVIANL Gruzlica krtani a leczenie
(Revue de lar, d’ot. et de rhin, N. 3 1928),

Autor obserwowal chorego z dosé posunieta gruzlicg krtani.

swiatlem.

Leczenie zwyklymi sposobami nie dawalo pomyslnego wyniku.
Wobec tego autor przeszed! do naswietlan krtani promieniami
slonecznemi. Po 3 miesiecznem leczeniu ta metoda zdrowie
chorego uleglo znacznej poprawie, badanie zaé krtani wykazalo
prawie zupelne cotniecie si¢ zmian chorobowych,

Leczenie gruzlicy krtani naswietlaniami sfonecznemi jest
skuteczne jedynie w przypadkach dobrego stanu ogdlnego cho-
rego oraz przy niezbyt wysokiej cieplocie ciala. Naswietlania
winny byé prowadzone systematycznie w ciggu dluzszego czasu

pod kontrolg lekarska. J. Tencer.

A. SERCER. Uwagi o réznych sposobach technicznych
wyciecia krtani. (Revue de lar. dot. et de rhin. N, 3 1928).

Zakazenie rany operacyjnej stanowi najgrozniejsze powi-
klanie po operacji usuniecia krtani. Usilowania chirurga powinny
zmierzaé ku temu, aby umozliwié pooperacyjne gojenie sie rany
przez rychlozrost. Autor robi ciecie skérne w ksztalcie podkowy
uzyskujac w ten sposob szeroki plat..skorny, ktérym pokrywa
gardziel. Wychodzac z zalozenia, ze szew nalozony na sciane
gardzieli, czgsto puszcza, autor pozostawia w gardzieli sztuczny
otwor, ktorego brzegi wszywa w skore. Przez ten otwdr prze-
prowadza si¢ sonde zoladkowa celem odiywiania chorego. Po
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10 — 14 dniach od chwili operacji otwér w gardzieli zostaje
zaszyly.

Autor dokonywa réwniez plastyki dodatkowej, aby $ciany
rozcietej tchawicy mogly si¢ szybciej zrosnaé z brzegami otworu
skérnego. W tym celu przeprowadza ciecie skérne po obu stro-

nach otworu tchawicznego. przyczem uzyskuje ruchome platy
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skorne. Dzieki temu ruchy tchawicy. wystepujace normalnie
podczas oddychania, nie sa przeszkoda do szybkiego gojenia
si¢ rany.

Smiertelnoéé po wyluszczeniu krtani znacznie spadla od
czasu wprowadzenia opisanych modyfikacyj.

J. Tencer.

Wskazowki praktyczne.

— Wilson stosuje leczenie oparzen kwasem garbni-
kowym w sposob nastepujacy: W uépieniu oczyszcza skére,
usuwa zmartwiale tkanki, otwiera kieszenie i t. d., poczem
rozpyla na rane¢ éwiezo przygotowany 2,5%, cieply roztwér kwa-
su garbnikowego i bezposrednio potem osusza ja za pomoca
zarowek. To postepowanie powtarza si¢ kilkakrotnie dopéty,
az cala powierzchnia miejsc oparzonych pokryje sie cienka war-
stwa brunatnej skrzeplej tkanki. Opatrunku nakladaé nie nalezy.
Dopiero, gdy wspomniana skrzepla tkanka daje sie tatwo usu-
naé, naklada si¢ na miejsca, jeszcze nie pokryte nablonkiem,
opatrunek z masci. Leczenie to obok dzialania kojacego zapo-
biega wystepowaniu objawow toksycznych i septycznych i zmniej-
sza w ten sposob $miertelnosé.

(Brit. med. Journ. 1928. Nr. 3524).

— Gelonida antineuralgica wyprobowal Rodecurt w naj-
rozmaitszych cierpieniach ginekologicznych, potaczonych z bé-
lami. Skutek by! zawsze niezawodny; juz po 15 minutach bédle
ustawaly. Zwykle wystarczala | pastylka, w razie bardzo sil-
nych, ciaglych bélow 3 razy dziennie po | pastylce, rzadko do
6 pastylek dziennie. Przyzwyczajenia z wyczerpaniem sie dziata-
nia kojacego, ani objawéw ubocznych autor nie spostrzegal.
Rowniez w nerwobélach, grypie i bélach glowy érodek ten oka-
zal dobre dzialanie zapobiegawcze i lecznicze.

(Med. Klin. 1928, Nr. 40).

— Collebrook uwaza leczenie wrzodéw goleni masciq
Unny (tlenek cynku, zelatyna, gliceryna i woda w stosunku wa-
gowym 6:4:12:16) za skuteczniejsze, niz naswietlanie promienia-
mi pozafiotkowemi. Pod opatrunkiem Unny leczenie postepuje
dwa razy szybciej, o czem latwo sie przekonaéd, jezeli wrzéd
w polowie leczyé mascia, a w polowie naswietlaniem. Poprawa
stanu ogolnego, znikanie objawow miejscowych wystepuje nie-
mal natychmiast. Roéwniez i liczba porad lekarskich jest tu

o wiele mniejsza, niz w przypadkach naswietlanych. Tylko
w pierwszym tygodniu opatrunek zmieniamy 2 — 4 razy, pozniej
raz na tydzien, raz na 2, a nawet na 3 tygodnie.

(Lancet. 1928, Nr. 5462).

— HummeliSalzmann lecza wrzody goleni, slabo
ziarn'nujqce rany i przetoki przetworami strontu. Sole strontu, sto-
sowane srodzylnie, pobudzaja ziarninowanie zle gojacych sig ran,
zmniejszaja wydzieline przetok, czasami nawet do zupelnego
zaprzestania Stosowano 8%, roztwoér chlorku strontu w potacze-
niu z bromkiem strontu. Autorzy robili takze zastrzykiwania
domiesniowe strontu. Leczenie trwalo 2-—3 tygodni.

(M. med. Woch. 1928. Nr. 36)

— Springer zaleca zastrzykiwania stryfnonowe (prze-
twor adrenalinowy) w krwotokach z narzqdéw rodnych kobiecych.
Codzienne zasirzykiwania 2 cm® okazaly si¢ bardzo skuteczne,
szczegolniej w krwawieniach pochodzenia zapalnego. Zwykle juz

po 2—3 zastrzyknieciach udawalo si¢ krwawienie opanowad.

(Ztbl. £, Gyn. 1928. Nr. 34).

— Batisweiler chwali dzialania progynonu (wyciag
z Yozyska -~ fabr. Schering — Kahlbaum) w zaburzeniach
miesiqczkowania i nastepstwach kastracji. Scodek ten znajduje sig
w handlu w postaci czopkow, ktore nalezy stosowaé przez czas
dluzszy.
(Ztbl. f. Gyn. 1928. Nr. 35).

— Solwoching w poloznictwie zaleca A mnon, jako srodek.
oddajacy dobre ustugi w przypadkach stabych boélow porodo-
wych oraz poronien. Zastrzykiwania domiesniowe tego srodka
sa niebolesne, dawki nie przekraczaja 0,5 na raz. Powtarzaé

mozna zastrzykiwania kilkakrotnie. stosownie do potrzeby.

(D. m. Woch. 1928. Nr. 35).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
(Oddziat Poznaf) z dnia 10.V1.1928 1 Sniegowski przed-
stawil przypadek zaniku skéry gérnych i dolnych korczyn z pomi-
nigciem palcy rak i ndg; powiekszenie tarczycy. leukocytoza,
obnizona liczba limfocytéw. Rozpoznanie: acrodermatitisatro-
phicans albo sclerodermia, stadium atrophicum. Leczenie: przetwo-
ry tarczycy.

Jako drugi przypadek przedstawil Sniegowski chora.
u ktorej rozpoznano Erythema induratum Bazin z umiejscowieniem
na obu podudziach. Préba ektebinag data wynik dodatni.

Binek przedstawil starsza kobiete z rakiem skiry sromu
na wielkiej przestrzeni. Terapja: promienie Roentgena.

Na posiedzeniu tegoz Towarzystwa z dnia 12.IV.1928 r.
wywigzala si¢ dluga dyskusja ns temat leczenia rzezqczki trypafla-
winq resp. gonakryng. W rezultacie zdaje si¢ wynikaé z po-
szczegolnych zapatrywan kolegéow. ze chociaz metody tej nie
mozna uwazaé za panaceum, to nalezy jg jednakze uwazaé za

postep, szczegolniej w uporczywych przypadkach przewleklej
rzezaczki u kobiet.

Nastepnie Danecki przedstawil przypadek Rilowego
owrzodzenia pierwotnego ma palcu.

Binek podobny przypadek na dolnej wardze.

Dziegiecki pokazal naciek hiltowy pierwotny pracia z row-
noczesnym toczniem na twarzy i przedramieniu oraz wysypka
grudkowa i pecherzykowa z luszczeniem na tulowiu.

Paszkowski przedstawil mloda pacjentke z rozleglem
owrzodzeniem prawej reki, powsfalem po naswietlaniu w zakltadzie
fizykalnym Kasy Chorych promieniami X kilku malych brodawek.

Jako drugi przypadek przedstawil Paszkowski chora
cierpigca na Pityriasis rubra pilaris Devergie. Choroba wystapila
w szostym roku zycia i trwa z przerwami do dnia dzisiejszego;
chora ma obecnie 28 lat, ostatni nawrét trwa od 16 roku zycia.

(Przegl, Dermatol. 1928 N. 3).
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Getyngenskiem Towarzystwie Lekarskiem na posiedze-
niuzdn. 10.V.r, b., méwil Ziegler o powstawaniu i rozwoju
gruzlicy, ktore to zagadnienie nanowo poruszy! ostatniemi czasy
Redeker. Dotychczasowy poglad, ze gruzlica pluc rozpo-
czyna si¢ w szczycie pluca i stad badz szerzy sie powoli ku
dotowi, badz droga przerzutow rozprzestrzenia sie w ustroju,
poglad ten zostal zachwiany przez Redekera, ktory wypro-
wadza poczatek gruzlicy doroslych z nacieku tkanki plucnej
ponizej szczytu (naciek wczesny). R. opiera sie na obrazach
rentgenowskich, ktére pozwalajg rozroznié cien pod obojczykiem,
odpowiadajacy naciekowi w bocznym tylnym odcinku gérnego
plata plucnego. Naciek ten powstaje droga aspiracji i przytem
czesciej skutkiem ponownego zakazenia zzewnatrzpochodnego,
niz jako przerzut zwewnatrzpochodny. Wedlug Romberga,
ktory przyjmuje nauke Redekera, naciek ten mozna poréow-
na¢ z dzialaniem tuberkuliny w tym sensie, ze wdychane la-
seczniki wywoluja zapalenie miejscowe, ktore w pewnych wa-
runkach moze znowu szybko zniknaé. Romberg przypuszcza
nawet, ze laseczniki niekoniecznie musza dostaé sie do omawia-
nego miejsca, lecz gdziekolwiekbadz do ustroju, aby wywolaé
zapalenie w tkance, allergicznie juz do tego przygotowane;j.
Naciek ma sklonnoéé do zserowacenia i szybkiego tworzenia jam,
moze jednak takze w kazdym okresie swego rozwoju ulec wchlo-
nieniu. To samo dotyczy i jam nacieku wczesnego. ktére moga
znikngé bez sladu. Naciek moze rowniez przejsé w gruzlice
wldknista szczytu plucnego lub tez zjawié sie jako pozny objaw
w przebiegu suchot przewleklych i stanowi wtedy swieze obo-
strzenie sprawy. Wykazanie nacieku mozliwe jest tylko przy
pon.ocy promieni Roentgena, badanie fizykalne zwykle
zawodzi. Badanie krwi daje przyspieszenie opadania krwinek
i przesuniecie obrazu bialego na lewo. Oprécz nacieku wcze-
snego zna Redeker jeszcze i naciek pozny, ktorego pocho-
dzenie nie jest jednolite, jego rola w rozwoju gruzlicy dorostych
jest znikoma. Obok tych naciekéw uznaje Redeker jeszcze
rozsiang postaé¢ krwiopochodna gruzlicy szczytow plucnych,
o przebiegu fagodnym, nie majaca sklonnoéci do szerzenia sie
i rzadko tylko wywolujaca suchoty przewleklte. Szczegdlnie
wazne ma byé znaczenie prognostyczne nacieku wczesnego; we-
dlug Romberga jest ono zte i wymaga zawsze wczesnego
zastosowania odmy piersiowe;j.

Z)
Liga Narodéw.

Sprawozdanie 2z Londynskiej konferencji Ekspertéw-higjenistow
w sprawie ochrony wczesnego dziecinstwa (od 3 — 5 lipca
1928 r.).

Porzadek dzienny obejmowal nastepujace punkty:

1) Wyniki ankiet w rozmaitych krajach.

2) Forme ostatecznego sprawozdania.

3) Propozycje dalszego wykonywania ankiety, opartej
na nowych przeslankach.

4) Propozycje w
danych.

5) Praktyczne wnioski, wyplywajace z ankiety.

6) Zagadnienia rozmaite,

I. Wyniki ankiety w sprawie
wczesnego dziecinstwa.

Trzy gloéwne przyczyny powoduja te $miertelnosé we
wszystkich krajach: liczba plodéw martwourodzonych oraz
wczeéniactwo, schorzenia drég oddechowych i narzadéw tra-
wienia.

Przyczyne wczesdniactwa oraz duzej liczby plodéw mar-
two-urodzonych stanowi, by¢ moze, brak odpowiedniej opieki
podczas ciazy oraz szereg zabiegéw akuszeryjnych, wykonanych
nienalezycie.

sprawie przedstawienia zebranych

émiertelnosci w okresie

Il. Sprawa szczepien ochronnych przeciw blonicy, plo-
nicy, odrze i ksztuscowi ma byé przedmiotem obrad przysztych,

Il Projekt ankiety, dotyczacej czestosci krzywicy i jej
zapobiegania,

Dotyczy to liczby dzieci krzywiczych w réznych krajach;
badan nad wplywem klimatu, mieszkania. odzywiania; wplywu
té6znych-schorzen na krzywice; kwestji zapobiegania.

Z pogladem Redekera i Bromberga polemizuje
Ziegler, zwracajac przedewszystkiem uwage na to, ze naciek
wczesny nie jest zadnem nowem odkryciem, lecz objawem, od-
dawna znanym i wielokrotnie opisywanym. Nowe jest tylko
twierdzenie Redekera, ze naciek ten stanowi poczatek gru-
zlicy doroslych. Twierdzenie to zdaniem Z. jcst bezpodstawne,
gdyz rozpozuanie rentgenowskie pojedynczych drobnych ognisk
wczesnych nie moze byé dokladne. Tylna érodkowa czeéé szczy-
tu plucnego na zdjeciu rentgenowskiem nie wychodzi z calsg do-
kladnoscig. Natomiast badanie fizykalne nie jest tak malo warte,
jak chca Redeker i Ulrici. Blad Redekera polega na
przecenianiu wynikow badania rentgenowskiego i zupelnem za-
niedbaniu badan anatomopatologicznych.

Co sie tyczy samego nacieku, to zdaniem Z, sklada sie
on z tkanki gruzliczej. Dopdki naciek nie ulegl zserowaceniu mo-
ze on byé wchloniety. Naciek ten zwykle znajduje sie nie
w najwyzszej czesci szczytu, lecz nieco nizej i przytem ztylu,
a wie w bocznej, tylnej i dolnej czesci szczytu plucnego. Po-
niewaz szczyt plucny siega do 2 zebra. a wiec naciek wczesny
znajduje si¢ jeszcze w szczycie. A zatem i obecnie obowiazuje
klinike poglad. ze gruzlica pluc przewaznie rozpoczyna sie
w szczycie plucnym. Staranne opukiwanie i wystuchiwanie,
wbrew twierdzeniu Urlicie go. jest niezbedne do rozpoznania
rozpoczynajacej si¢ gruzlicy. Zdaniem Z., Redeker nie do-
wiodl stusznosci swojej tezy, jest rzecza przyszlosci, aby ana-
tomja patologiczna stwierdzila, czy przy sekcji naciekow wcze-
snych znajdywano starsze ogniska w szczytach. Ziegler skla-
nia si¢ do tego przypuszczenia juz choéby dlatego, ze naciek
wczesny jest ogniskiem, powstalem przez aspiracje. a wiec przy
jego powstaniu zwewnatrzpochodnem sprawa rozpadowa (drobne
jamy w szczytach) poprzedzi¢ musi wystapienie nacieku. Sta-
ranna kontrola rentgenologiczna wykazuje tez czesto obecnosé
starych zmian szczytowych obok nacieku weczesnego. Co sig
tyczy rokowania, to Z. mniema, ze macieki wczesne moga byé
zaré6wno fagodne, jak i zlosliwe, tak samo, jak i z drugiej strony
rozsiane ogniska szczytowe, ktore wedlug nowych zapatrywan,
maia nie wymagadé leczenia, moga byé takze tagodne i zlosliwe.
Zgodnie z tem nie podziela Z. pogladu Romberga, ze naciek
wczesny wymaga bezwarunkowo odmy sztucznej, mozna spokoj-
nie czekaé, czy naciek ulegnie rozpadowi i dopiero. gdyby to
si¢ stalo, zastosowaé odme.

(Med. Klin. 1928. Nr, 40).

azdy.

— Liga Narodéw. Komisja ospyi szczepien przeciwos-

powych.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 22 — 25 sierpnia
1928 r. w Genewie.

Tematem obrad byly dwa zagadnienia:

1) Encephalitis postvaccinalis.

2) Przygotowywanie i przechowywanie krowianki.

Kazdy z tych punktéow zostal opracowany przez specjal-
ng podkomisje.

Za materjal do pierwszego sprawozdania sluzyly liczne
prace naukowe z ostatnich 4 — 5 lat, komunikaty Komitetu

Higjeny Ligi Narodéw oraz Office International d'Hygiéne
Publique

Whnioski w sprawie pierwszego zagadnienia:

a) nawet w krajach, szczegdlnie dotknietych. liczba przy-
padkow encephalitis postvaccinalis jest znikoma w poréwnaniu
z liczba o0sdb szczepionych,

b) zwykla koincydencja pomiedzy szczepieniem a zapa-
leniem moézgowia wydaje sie¢ zjawiskiem niemozliwem, to zna-
czy, iz to ostatnie nie jest zjawiskiem przypadkowem.

Nazwa encephalitis pastvaccinalis zostala zachowana, jednak-
ze Komisja zastrzega sig., ze post nie oznacza propler. Nalezy
zaznaczyl, iz encephalitis moze wystgpi¢ po licznych zakaze-
niach, np. jako powiklanie odry lub ospy. Wszystkie te zapa-
lenia moznaby zjednoczyé pod nazwa encephalitis post infectionem.
Szczepienie jest rowniez zakazeniem i encephalitis postvaccinalis
mogloby byé zaklasyfikowane jako post infectionem, jednakize ze
wzgledéw praktycznych zachowuje swa specjalng nazwe.

c) w obecnym stanie wiedzy nalezy przyjaé. iz encephalitis
postvaccinalis nie jest schorzeniem identycznym z encephalitis
letargica.
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Doswiadczenia z Holandji i Anglji pouczaja, iz szcze-
golng sklonnosé wykazuja dzieci w wieku od 3 do 13 lat.
Wybuch schorzenia nie zalezy ani od poszczegodlnej serji kro-
wianki. ani od sposobu jej przygotowania. .

Obdukcje wykazaly rozsiane encephalomyelltis. zapalenie
typu dookola naczyniowego z obrzekiem. W niektorych przy-
padkach $miertelnych stwierdzono obecno$é jadu szczepiennego
w tkance mozgowia, jednakze nalezy traktowacé ten fakt w swie-
tle pogladow obecnych za rozsianie tego jadu po szczepieniu.
Uk{ad nerwowy byl badany w czasie, gdy mozna bylo spo-
dziewaé sie obecnoséci jadu w ukladzie nerwowym.

d) w sprawie etjologji i patologji wydaje sie, iz jad
szczepienny nie jest jedynym czynnikiem; nalezy przypuscié
istnienie nieznanego czynnika, badz to bakterji, ultrajadu lub
tez jadu utajonego.

Zaden z faktéw nie upowaznia Komisji do wniosku, iz
nalezaloby przerwaé szczepienia, gdyz sa one najpotezniejszym
orezem przeciwko ospie. W zwiazku z faktami opisanemi Ko-
misja zwraca uwagg, 1z nalezaloby pierwsze szczepienie prze-
prowadzié¢ w pierwszym roku zycia,

Krytyka lekarska.

W sprawie komasacji naszych oddzialow

szpitalnych.

Podat
Aleksander SIMON (Warszawa).

Pan dr. Srebrny poruszyl w artykule ,Duze
czy male oddzialy szpitalne” z Nr. 13 ,Warszaw-
skiego Czasopisma lekarskiego” z r. b. nader aktu-
alna sprawe komasacji oddzialow szpitalnych, ktora
od paru lat zwolna i systematycznie przeprowadza
Magistrat m. st. Warszawy. Sprawa ta z czasem
niewatpliwie zywo zaprzatnie uwage séwiata lekar-
skiego, dotychczas nieuswiadamiajacego sobie
w pelni szkodliwosci i niebezpieczenstwa tej nowej
reformy. Zabieram glos nie poto, by wyrazi¢ uzna-
nie dla stusznych, rozumnych i obywatelskich wy-
wodow autora, lecz dlatego, by, jako swiadek bez-
stronny, z gruntu obali¢ najmocniejszy argument
obroncéw duzych oddzialéw szpitalnych, powoluja-
cych sie na to, ze system ten w Niemczech jest
oddawna stosowany jakoby ku ogélnemu zadowo-
leniu 1 z najwieksza korzyéciq Przeciwko temu
twierdzeniu musze w imie prawdy mocno zapro-
testowa¢. System ten zwalcza]a lekarze niemieccy
od lat kilkudziesieciu, a popieraja go gléwnie or-
dynatorowie, ,beati possidentes”, niestety, przewaznie
ze wzgledow egoistycznych, w czem dopomaga im
w ich rekach sie znajdujaca, wielka prasa lekar-
ska. Nie tw1erdz¢ tego goloslowme Artykulu
w te) sprawie, naplsanego przezemnie 20 lat temu,
nie chcialo zamiesci¢ zadne przodujace niemieckie
czasopismo lekarskie, bo nie znalazl artykul ten
aprobaty Komitetu redakcyjnego, skladajacego sie
z profesorow i ordynatorow szpitalnych. Dopiero,
kiedy te sprawe poruszyl zwiazek lekarzy, méj ar-
tykul wraz z innemi pokrewnemi zostal ogloszony
w dzienniku zwiazkowym.

System duzych oddzialéw doprowadzil w Niem-
czech do takich dziwolagéw, ze w licznych wiel-
kich szpitalach istnialy wogdle tylko 2 oddzialy:
zewnetrzny i wewnetrzny. Na oddziale zewnetrz-
nym czyh chlrurglcznym umisszczano rowniez chore
z cierpieniami kobiecemi (wlacznie z poloznicami:,
ludzi dotknietych chorobami narzadow moczowych,
gardla, krtani 1 innych, a na oddziale wewnetrz-
nym byly sale z dotknietymi chorobami skoérnemi,
wenerycznemi, psychicznemi oraz sale pedjatryczne.
Mialo to miejsce nie tak dawno jeszcze, bo kilka-
nascie lat temu np. w miejskim szpitalu, skadi-

nad nader wzorowo urzadzonym, tak wysoce kul-
turalnego miasta, jakiem jest 130-tysiaczne miasto
Wiesbaden. Pamietam czasy, kiedy w klinice cho-
rob wewnetrznych prof. Senatora w szpita]u
Charité w Berlinie robiono jeszcze skrobanki macicy.

Potrzeby zycia zmusily do zmian, ale i przy
tem nie obeszlo sie bez walki. Ze na wielkich
oddzialach szpitalnych kierownik, czyli starszy or-
dynator, chociazby posiadal najwyzsze kwalifikacje
moralne i naukowe, moze mieé tylko i ma tez w zy-
ciu faktyczme tylko minimalny kontakt z chorymi,
a zarowno rozpoznawanie choroby jak i samo le-
czenie w zupelnosci lezy w rekach asystentow, nie-
kiedy bardzo wyrobicnych i wybitnych, ale tez cze-
sto zupelnie mlodych i niedoswiadczonych, jest
faktem, nie dajacym sie zaprzeczyé. Kto zna sto-
sunki szpitalne w Niemczech, wie, jak wielkie
i trwale jest rozgoryczenie pacjentow z tego po-
wodu i ze prasa codzienna jest pelna tych skarg.
Jest to jednym z powodow tak bujnie panosza-
cego sie w Niemczech partactwa lekarskiego.

Jesli system duzych oddzialow szpitalnych
okazal sie wadliwy w Niemczech, to tembardziej
nie nadaje sie zupelnie do wprowadzenia go u nas,
a to dla nastepujacych powodoéw: wobec nadzwy-
czajnej nadprodukcji inteligencji w krajach, jak
Anglja, Francja, Niemcy, na stanowiska ordynato-
row szpitalnych powolywane zostaja prawie wy-
lacznie wybitne sily naukowe, nadzwyczajni pro-
fesorowie uniwersytetow, zaprawieni w kierowaniu
zastepczem duzemi oddzialami 1 nadawaniu im
tonu naukowego w wielkim stylu. Koryfeusze na-
uki, jak Goldscheider, von Noorden, Klem-
perer, Volhard i tylu innych. wyszli przeciez
z grona ordynatorow szpitalnych. Nie wiem, czy
mamy wielu kandydatow na stanowiska ordynato-
row o tak szerokim zakroju Ponadto ordynator
szpitalny w Niemczech prawie w zupelnosci musi
si¢ poswieci¢ swemu oddzialowi, bo ma prawo do
praktyki prywatnej tylko w stopniu bardzo ogra-
niczonym, mianowicie do konsyljow z lekarzami
i przyjmowania u siebie chorych, przez lekarzy
mu przekazanych. Na takie ograniczenie ordyna-
tor moze sobie w zupelnosci pozwolié, bo ordyna-
tura daje mu duze dochody, przynajmniej kilka-
dziesiat tysiecy marek czylifokolo 100,000 zlotych
rocznie.

Na to sklada sie nietylko dos¢ wysoka pensija,
lecz gléwnie dochody z nieograniczonych hono-
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taé, ze pierwsza klasa miewa czesto 20 do 30-tu
pokojéw, ze jest wzorowo 1 czesto z przepychem
urzadzona, ze tam sie leczy wiekszosé¢ obywateli,
nawet najbogatszych, z ciezkiemi chorobami, pra-
wie wszyscy zakaznie chorzy, ze tam rodza prawie
wszystkie zamozniejsze kobiety, 1 ze tam wyko-
nywane zostaja niemal wszystkie powazniejsze
operacje.

Jesli i sam ordynator, to tembardziej jego
liczni asystenc1 caly czas 1 prace tylko szpitalowi
poswiecaja. Wszyscy sa uposazeni i to bardzo
dobrze, wszyscy mieszkaja w szpltalu, tam ]ada]a,
praktyka prywatna zupelme za;mowac sl€ nie maja
prawa, ani sie zeni¢, dopoki sa asystentami. Insty-

WARSZAWSKIE LZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 35

tucja nieoplacanych, a pracujacych bezplatnie dla
szpitala, a wiec dla samorzadu asystentow ekster-
now, wolontarjuszow - w Niemczech jest nieznana
i nie do pomyslenia. Czy i1 pod wszystkiemi wy-
ze] wymienionemi wzgledami Magistrat m. st:
Warszawy zamierza nasladowaé wzor niemiecki?

Wzéor ten, zasada wielkich oddzialéw szpital-
nych pomimo wy]qtkowo sprzy]a]acych warunkow
w Niemczech, okazal sie wadliwy i wymaga na-
prawy, poprostu dlatego, ze sama zasada w swojej
istocie jest wadliwa i w wysokim stopniu szkodli-
wa, zaréwno dla chorych, jak i dla nauki le-
karskie;.

Medycyna spoleczna,

M. KACPRZAKA.

Pod kierunkiem

Stan obecny ustawodawstwa szpitalnego

i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa

w Polsce!).

Podali

Dr. Witold PRZYWIECZERSKI, Inz. Felicjan RAKIEWICZ

i Dr. Rudolf SIKORSKI (Warszawa).
II. Najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa polskiego.
(Dokonczenie—p. N. 34).

Powyzej przedstawione glowne zasady rozpo-
rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach
leczniczych uznala za odpowiednie Panstwowa Ra-
da Samorzadowa, a ponadto uznal je za trafne
1 odpowiednie dla stosunkéw Rzeczypospolitej Zwia-
zek powiatow samorzadowych, na ktory obok miast
wydzielonych rozporzadzenie najwieksze i podsta-
wowe nalozylo obowiazki.

Obecnie od 26 czerwca r. b. rozporzadzenie
o zakladach leczniczych z wyjatkami przewxdzna-
nemi w samem rozporzadzemu weszlo w zycie
i obowiazuje z wyjatkiem przepiséw uzaleznionych
od wydania rozporzadzenia wykonawczego lub roz-
porzadzen specjalnych np. dla panstwowych szpitali
bez prawa publicznosci lub szpitali instytucyj ubez-
pieczen spolecznych. Do czasu wydania tych roz-
porzadzen odpowiednie sprawy zalatwiane byé mu-
sza sila rzeczy w sposéb dotychczas obowiazujacy.

Praca nad rozporzadzeniem wykonawczem do
rozporzadzenia o zakladach leczniczych jest juz
rozpoczeta i bedzie przeprowadzona w pospiesz-
nem tempie. .

Rownoczesnie  przygotowuje  Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych projekt uzupelniajacej oma-
wiane rozporzadzenie ustawy o ponoszeniu kosztow
leczenia w szpitalach publicznych.

*) Referat przedstawiony w ogélnym zarysie na Vl-ym
Zjezdzie Polskich Lekarzy Higjenistéw we Lwowie w dniu 8.ym
lipca 1928 r.

Z zagadnien, polaczonych z rozporzadzeniem
o zakladach leczniczych, ktére rozporzadzenie to
maja dalej rozbudowaé¢ lub ulatwi¢ jego wykonanie,
wyszczegolnié nalezy nastepujace:

1) Departament Sluzby Zdrowia w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych opracowal juz projekt
statutu wzorowego dla szpitali publicznych, a po-
nadto opracowal schemat instrukeji sluzbowej dla
personelu szpitalnego i schemat regulaminu porzad
ku wewnetrznego, ktore sa obecnie przeslane znaw-
com do opinji.

Ponadto opracowal Departament Stuzby Zdro-
wia przy wspoludziale wojewoddéw projekt sieci
szpitalne] dla calego Panstwa.

2) W zakresie przepisow budowlanych dla
szpitali publicznych beda wydane przez Ministra
Robét Publicznych w porozumieniu z zaintereso-
wanymi Ministrami na podstawie art. 320 rozpo-
rzadzenia z 16 lutego 1928 r. o prawie budowlanem
i zabudowaniu osiedli (Dz. J. Nr. 23 poz. 202)
specjalne przepisy o zasadach budowania szpitali,
a na podstawie art. 330 tegoz rozporzadzenia
przepisy Ministra Spraw Wewnetrznych ktore be-

a wydane w porozumieniu z zainteresowanymi
Mmlstraml o wymogach sanitarnych przy budowie
szpitali 1 innych zakladow leczniczych.

Z ramienia Departamentu Shuzby Zdrowia
wydane zostaly juz w roku biezacym drukiem
przepisy dla budowy zakladdéw psychjatrycznych,
opracowane przez Dr. Witolda Luniewskiego,
dyrektora panstwowego zakladu psychjatrycznego
w Tworkach i radce ministerjalnego inz. arch. Felic-
jana Rakiewicza.

3) Przy opracowaniu projektu iistawy o po-
noszeniu kosztow leczenia w szpitalach publicz-
nych uwzgledni Departament Sluzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych szczegolnie sprawe
pomnozenia finanséw komunalnych na cele zdro-
wia publlcznego Z powodu braku pelnomocmctw

w te) sprawie nie mozna jej-bylo-zalatwié juz przy
rozporzadzeniu o zakladach leczniczych:

Podnies¢ nalezy, ze | Ministerstwo Skarbu
uznaje potrzebe powyzej przedstawiona, albowiem
juz w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeezypospolitej
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z 22 marca 1928 r. (Dz.U. Nr. 36) o czesciowe]
zmianie rozporzadzenia o tymczasowem uregulo-
waniu finansow komunalnych przyznane =zostalo
zwiazkom powiatowym prawo pociagania miast
niewydzielonych z powiatu do wspéludzialu w po-
noszeniu kosztow przy budowie zakladéw uzytecz-
nosci publiczne;j.

Ponadto zgodzilo sie Ministerstwo Skarbu na
przyjecie w projekcie ustawy psychjatrycznej obo-
wiazku pokrywania przez Panstwo czesci kosztow
budowy zakladow psychjatrycznych w miare kwot
na ten cel wstawionych do budzetu —a w ;rojek-
tach ustaw o podwyzszeniu podatku gruntowego
i o wprowadzeniu podatku od domow mieszkal-
nych w gminach wiejskich i osadach przewidywalo
Ministerstwo Skarbu znaczne podwyzszenie finan-
sow komunalnych, z ktérego czes¢ miala byé po-
$wiecona na cele zdrowotne.

O ileby ustawy powyzsze nie przeszly, wy-
stapi Departament Stuzby Zdrowia do Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych z wlasnemi wnioskami o po-
mnozenie finanséw komunalnych na cele zdrowot-
ne, ktore dla uporzadkowania sprawy szpitalnictwa
w Polsce sa niezbedne i pilne.

Tu wspomnieé nalezy, ze Ministerstwo Pracy
i Opieki Spolecznej zgodzilo si¢ w projekcie ustawy
psychjatrycznej na ponoszenie przez Kasy Chorych
pelnych taks leczenia za chorych psychicznie,
a przy reformie ustawy o Kasach Chorych zrzeknie
sie wogole przywileju umieszczania czlonkéw Kas
Chorych za polowe taksy w szpitalach publicznych.

Pomnozenie finanséow komunalnych na cele
zdrowotne bedzie polaczone z obowiazkiem wyz-
szych zwiazkéw samorzadowych do subwencjono-
wania takichze zwiazkéw nizszych, slabych finan-
SOWo.

4. Przy wyborze systemu pokrywania kosztow
leczenia glowna zasada bedzie walka z zalegloscia-
mi w tej dziedzinie i umozliwienie szpitalom rychlego
otrzymania naleznych im kosztow leczenia. Ponie-
waz projekt ustawy psychjatrycznej, a za nim ta-
kze i projekt ustawy o pokrywaniu kosztow lecze-
nia, oparte beda o zasade, ze koszty leczenia cho-
rob dlugotrwalych i posiadajacych charakter spo-
leczny za ubogich ponosi¢ beda wyzsze zwiazki
samorzadowe, ktore w zleconym zakresie dzialania
beda wladzami egzekucyjnemi, przeto interesy szpi-
tali beda w tym wzgledzie przez oparcie o zamo-
zniejsze i w doborowy personel zaopatrzone wyzsze
zwiazki samorzadowe dostatecznie zabezpieczone.

5. Celem zrealizowania zasady, aby kazdy
powiat posiadal szpital ogélny, potrzeba w Polsce
jeszcze do 100 takich szpitali kilkadziesiat szpitali
ogoélnych i epidemicznych w wiekszych miastach.
Do 100 szpitali: sanatorjow i innych lecznic mo-
glyby jeszcze zalozy¢ stowarzyszenia i zwiazki spo-
leczne a dla prywatnych zakladéow leczniczych
otwarte jest jeszcze obszerne pole dzialania w kie-
runku uzupelnienia w galeziach specjalnych dzia-
Yalnosci publicznych szpitali ogélnych.

"~ Ponadto niezbedne jest bezzwloczne zalozenie
5 zakladéw psychjatrycznych, z ktérych jeden ob-
slugiwalby wojewodztwa wilenskie, nowogrédzkie
i bialostockie, drugi — wojewodztwo poleskie i wo-
lynskie, trzeci—wojewoddztwo lubelskie i wschodnia
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Malopolske, czwarty — wojewoddztwo warszawskie,
a piaty wojewodztwo kieleckie.

Stolica, uznajac braki w sprawie omawianej,
samodzielnie podjela w tym roku budowe wlasne-
go, duzego zakladu psychjatrycznego (800 - 1000
lozek).

Do tej brakujacej liczby szpitali potrzeba sze-
regu dyrektorow szpitali 1 ordynujacych lekarzy,
a szczegOlnie lekarzy psychjatrow, ktorych liczba
jest dotad niewystarczajaca.

Ze sprawa obsadzania posad dyrektoréw szpi-
tali 1 ordynatorow laczy sie kwestja konkurséw na-
ukowych lub egzaminow w rodzaju fizykatéow szpi-
talnych. Sprawe naukowych egzaminow konkur-
sowych popiera szczegélnie stolica, a ze strony
wydzialow lekarskich podnosza sie glosy za obo-
wiazkiem skladania przez kandydatéw na lekarzy
szpitalnych egzaminéw praktycznych przed Komis-
jami ustanowionemi w miastach uniwersyteckich,
na wzdr egzaminéw we Francji wprowadzonych.

Rozporzadzenie o zakladach leczniczych, ma-
jac na uwadze, Ze znajomo3é przepisow sanitarno-
administracyjnych jest w calej pelni potrzebna do-
piero dyrektorom szpitali i ich zastepcom, ktorej
moga nabyé w czasie wykonywania zawodu, oraz,
ze od lekarzy ordynujacych wymagana jest prze-
dewszystkiem praktyka lecznicza, ktorej rozporza-
dzenie wymaga, nie wprowadzilo od siebie przy-
musu egzaminacyjnego, zostawiajac jednak po-
szczegdlnym statutom swobode wprowadzenia od-
powiednich przepisow a Ministerstwu Spraw Wew-
netrznych na wniosek Departamentu Sluzby Z.dro-
wia moznos¢ uregulowania tej sprawy rozporzadze-
niem, jesli praktyka zyciowa bedzie tego wymagala.

6. Lacznie ze sprawa wyrobienia zastepu le-
karzy szpitalnych a zwlaszcza dyrektoréw, pilna
rzecza jest przygotowanie szeregu zawodowych sil
pomocniczych dla szpitali, a wiec dozorcow sani-
tarnych, pielegniarzy, pielegniarek, akuszerek i t. d.
Sprawa ta jest przedmiotem troskliwych staran ze
strony Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, czego
dowodem jest nowo zbudowana szkola wyzszych
pielegniarek, ktorej wlasny budynek od jesieni be-
dzie juz oddany do uzytku.

Sprawa ksztalcenia zawodowych sil pomocni-
czych dla szpitali ma rozlegle wzory praktyczne
i ustawowe oraz naukowe w Niemczech, gdzie
sprawa ta jest postawiona na wysokosci zadania.
W sprawie omawianej pozadane jest wspoldziala-
nie samorzadow i zwiazkow spolecznych oraz ini-
cjatywy prywatnej.

7. Lacznie ze sprawa personelu zawodowego
w szpitalach publicznych Departament Stuzby
Zdrowia przedstawi Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych wnioski o wprowadzenie do projektu ustawy
o prawach i obowiazkach pracownikéw komunal-
nych przepisow, umozliwiajacych unormowanie
osobnemi statutami takichze praw i obowiazkow
pracownikéw szpitalnych z uwzglednieniem szczegol-
nych wlasciwosci tej galezi sluzby publiczne;.
W sprawie tej nalezaloby przewidzie¢ moznosé
stabilizacji, dla zawodowych pracownikow szpital-
nych a dla stalych pracownikow przyznaé¢ charak-
ter publiczno-prawny, zgodnie z publicznym cha-
rakterem -szpitala, jako wazinego zakladu admini-

www.dlibra.wum.edu.pl



18 pazdziernika 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 35 o

stracji publicznej. Publiczno-prawny charakter za-
wodowego pracownika szpitalnego nadaje mu
uprawnienia urzednika publicznego. a wiec i moz-
nosé stabilizacji, nieusuwalnosé dowolna, lecz tylko
w wypadkach prawem przewidzianych, a wreszcie
zaopatrzenie emerytalne i moznos¢ dochodzenia
pretensy), wynikajacych ze stosunku sluzbowego
w drodze instancyj administracyjnych, a nie w dro-
dze sadowej.

Wazna zasada, gwarantujaca dobdr sil odpo-
wiednich i przywiazanie do zakladu, jest podzial
pracownikow szpitalnych na takich, ktorzy musza
mieszkaé¢ w zakladzie i takich, ktorzy moga miesz-
ka¢ poza zakladem. Pierwsi pracownicy powinni
otrzymywaé mieszkenie i ewentualnie opal i swiatlo
zadarmo lub tylko za dodatek kwaterowy.

8. Rozporzadzenie o zakladach leczniczych
liczylo sie takze z wazna sprawa dostarczanialeka-
rzom specjalistom podstawy do osiadania przy szpi-
talach prowincjonalnych i w tym celu wprowadzilo
w art. 29 przepis, ze szpitale moga w | klasie za
specjalne zabiegi lecznicze pobiera¢ odpowiednio
do wymagan pacjentow specjalne oplaty, ktére po
straceniu kosztéow szpitala moga byc' przeznaczone
na rzecz lekarzy i personelu, ktorzy zabiegow do-
konali.

Rozciagniecie tego przepisu, jak w Wielko-
polsce, i na Il klase szpitalna moze byé z czasem
dopiero przeprowadzone, obecnie bowiem nalezy
przedewszystkiem zabezpieczyé i rozwinaé opieke
szpitalna dla pacjentéow lIl klasy, a co do klasy
ll-ej uwzgledni¢ przedewszystkiem potrzeby licz-
nych warstw urzedniczych, ktore z klasy tej; prze-
waznie korzystaja, a nastepnie dopiero rozwazyé,
jakie sa lokalne postulaty obywatelstwa, ktore prag-
nie korzystaé ze szpitala i odpowiednio do tego
rozwinaé przepisy, ktore obecnie tylko dla I klasy
zostaly wydane.

Ze sfer lekarsko-szpitalnych Wielkopolski pod-
nosza sie glosy krytyczne przeciw art. 10 rozporza-
dzenia o zakladach leczniczych, ktory liczbe lézek
klas wyzszych w szpitalu ogranicza do 25°|, ogol-
nej liczby lozek, glosy te jednak liczyé sie musza
z potrzeba utrzymywania separatek i dla pacjentow
Il klasy, a nastepnie z pradami w tej dziedzinie
zagranica, gdzie wogodle, acz nieslusznie jest zwal-
czany podzial na klasy w szpitalach publicznych,
i gdzie jak np. w Austrji liczba lozek klas wyz-
szych ograniczona zostala do 10 proc. ogélnejliczby
l6zek w szpitalach publicznych.

9. Sprawnos¢ funkcjonowania szpitali pub-
licznych wymaga takze unormowania osobnemi
przepisami sposobu prowadzenia urzedowania admi-
nistracyjnego, sposobu prowadzenia kasowosci
i rachunkowosci, opracowywania sprawozdan i sta-
tystyki ruchu chorych, co w stosunku do szpitali
komunalnych moze by¢ jednostajnie urzadzone
przez wytyczne, podane przez zwiazki nadzorcze
w oparciu o przepisy, jakie juz w tych sprawach
dla samorzadu zostaly wydane” Szpitale pan-
stwowe stosowaé sie beda do odpowiednich prze-
pisoOw panstwowych,

W podanych kierunkach bedzie rozporzadze-
nie o zakladach leczniczych rozwijane i uzupelniane.

Nie jest to jednak wszystko, co danej) dziedziny
dotyczy. Zagranica bowiem, a szczegolnie w Niem-
czech rozwdj szpitalnictwa postepuje ustawicznir,
a opiera sie o zwiazki szpitalne i coraz to nowe
przepisy oraz dalsze zdobycze nauki i ksztaltowa-
nie sie opieki spolecznej, ktore ustawicznie sledzié
nalezy, aby nie popas¢ w zastd) lub jednostron:
nosé i aby swiadomie prowadzié rozwd) wlasnego
szpitalnictwa odpowiednio do swojskich potrzeb
i zasobéw materjalnych a takze i moralnych.
W szc/egolnosci wspomnieé wypada z tych nowych
kierunkéw rozwoju zagranicznego szpitalnictwa, ze
nowa ustawa o obowiazku opieki spolecznej w Niem-
czech, wydana w r. 1924 przyjmuje za zasade, ze
osobe, ktéra wpadla w ubdstwo, nietylko nalezy
wesprze¢ odpowiednio, ale takze doprowadzi¢ do
odbudowy jej samodzielnosci gospodarczej, a jesli
do tego celu prowadzié ma leczenie szpitalne
nalezy je wzia¢ w rachube w odpowiedniej mierze.

Ustawa szpitalna w Austrji, wydana w r. 1920,
przepisuje, ze o stosowaniu srodkéw leczenia wzgle-
dem chorrgo decyduje wylacznie rodzaj choroby,
oraz, ze bezplatne leczenie ubogich ma byé¢ prze-
prowadzone tylko w Il klasie.. Liczba lézek klas
wyzszych w szpitalach publicznych nie moze prze-
wyzszaé 10°', ogélnej liczby tozek w szpitalu.

Koszty budowy i rozbudowy szpitali publicznych
ponosi w 3y czesciach Paristwo, w 3|3 czeiciach kraj,
a tylko w * 4 czesciach okreg, szpitalny a wigc powiat lub
miasto.

W Disseldorfie i Kolonji zgodzily sie zarzady
tych miast dopuécié w porozumieniu z Ministerstwem
Oswiaty do praktyki w szpitalach miejskich kon-
czacych studentdw medycyny i ukonczonych leka-
rzy, przyczem praktyka ta otrzymuje urzedowe
uznanie. Wzamian za to przyznano tym szpitalom
miano szpitali akademickich. Zatwardziali samo-
rzadowcy zwalczaja ten system ze wzgledu na obcia-
zenie samorzadu nowym nadzorem ze strony Mini-
sterstwa Oswiaty.

W Niemczech powstal po wojnie Panstwow
Zwiazek powszechnych zakladéw leczniczyc
i opiekunczych. Sicdziba tego zwiazku jest w Ber-
linie, a naleza do niego wszystkie zwiazki tego
rodzaju, jak potezny zwiazek ,Karitas”, zwiazki
wyznaniowe chrzescijanskie, zydowskie i swieckie.
Zarzad tego zwiazku urzadza zjazdy, opracowuje
w komisjach wszystkie zagadnienia dotyczqce szpital-
nictwa i opieki spofecznej. Zwiazek ten utrzymuje
stosunki wspélpracy z Niemieckim Zwiazkiem Miast.
Ponadto powstal w Niemczech Wydzial opinio-
dawczy dla spraw szpitalnictwa (Gutachterausschuss
fir das gesammte Krankenhauswesen). Wydzial
ten ma siedzibe w Diisseldorfie w tamtejszym
miejskim szpitalu akademickim, gdzie udzielane
bywaja wywiady ogolne, a dla opinji prawnych
posiada filje w Lipsku.

Wydzial ten polaczyl sie z Wydzialem dla
norm prawnychprzemyslu niemieckiego (Normungs-
ausschuss der deutschen Industrie) i utrzymuje
fachowy wydzial dla norm prawnych ' szpitalnic-
twa i zakladow leczniczych, zwany ,Fanok“
W Wydziale tym utrzymuje sie takzeskladnice dla
badania i zbierania danych, dotyczacych stosun-
kow zakladow leczniczych w innych krajach.

W Niemczech panuje ogélne przeswiadczenie,
ze instytucje opieki spolecznej a zwlaszcza Kasy

www.dlibra.wum.edu.pl



778

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — X 35

Chorych nie powinny: budowaé¢ wlasnych szpitali,
lecz ze raczej powinny korzystaé ze szpitali publi-
cznych, ktére im powszechnie przyznaja pewne
ulgi w oplatach szpitalnych, Kasy Chorych nato-
miast ograniczaja swe $wiadczenia wzgledem czlon-
kow, ktore nastepnie przejmuja inne zwiazki pu-
bliczne. Osobne stanowisko zajmuja szpitale bractw
gorniczych i szpitale fabryczne, ktére ograniczone
do swych czlonkéw, daza do udzielenia im pomocy
odpowiednio do potrzeb zakladéow, ktore szpitale
te utrzymuja.

Odrebne dazenia ida w kierunku zapewnienia
przez centralne miejsca zakupu po najnizszej ce-
nie dostaw dla szpitali w kazdym kierunku.

W koncu zaznaczyé nalezy poglad fachow-
cow niemieckich, ktérzy nie uznaja za najlepsze
duzych szpitali, tylko mniejsze o 50 — 150 t6zkach,
ktoremi pod wzgledem gospodarczym mozna naj-
latwiej zarzadzaé. Obok szpitali rozwijaja sie
w Niemczech coraz to wiecej sanatorja dla rekon-
walescentow, zakladane przewaznie poza miastami,
na prowincji.

ZRODLA:

I. Medycyna w samorzadzie. Stan obecny
lecznictwa publicznego w Kroélestwie Polskiem. Braki

Sprawy

Dziwne praktyki.

W sprawie wyboréw do lzby Lekarskiej Warszawsko-

Bi;ﬂostockiej.

Przygotowywana od dwuch tygodni akcja uloze-
nia listy kandydatow do Rady Izby znalazla swdj
wytaz w posiedzeniach, zwolanych z ramienia uste-
pujacego Zarzadu. Pierwsze odbylo sie 4 b. m.
i mialo dos¢ burzliwy przebieg z powodu réznicy
zdan pomiedzy przedstawicielami poszczegdlnych
ugrupowan lekarskich. Klub Lekarzy Polskich
i- Towarzystwo Medycyny Spolecznej oraz kilku
innych delegatow wypowiadalo sie za ulozeniem
jednej listy obowiazujacej i jednoczesnie domagalo
sie gwarancji, ze sie tym razem nie powtorza nie-
kolezenskie intrygi z przeszlych wyborow, kiedy
w ostatniej chwili wysunieta zostala dodatkowa li-
sta kandydatéw obok przyjetej’ poprzednio przez
ogol delegatow listy obowiazujace). Niektérzy mowcy
oswiadczali, ze moga poda¢ nazwiska kolegow,
ktérzy, uchwaliwszy liste wspoélna, uczestniczyli
potem w ukladaniu listy konkurencyj)nej o bardzo
jednolitym - skladzie. Delegaci Stowarzyszenia
i Zwiazku (czesciowo) wypowiadali sie za lista or-
jentacyjna, zaslaniali sie brakiem okreslonych dy-
rektyw od swoich mocodawcéw i pragneli uniknaé
omawiania niemilych zajs¢ z poprzednich wyborow.
Po dlugich debatach uchwalono zazadaé¢ opinji od
poszczegolnych  zrzeszen i wybrano scislejszy ko-
mitet, ktory mial po ostatecznem zdecydowaniu
charakteru listy zajaé sie jej ulozeniem. Po tygod-

niu, 1l-go b. m., zarzad zwolal drugie posiedzenie. -

Byli na niem obecni takze koledzy z prowincji. Po

|
|
i
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i potrzeby. Praca zbiorowa lekarzy warszawskich.

Warszawa, Wende 1 S-ka 1906.

2. Sprawozdania Tymczasowego Wydzialu
Krajowego we Lwowie z lat 1923, 1924, 1925,

3. Wykaz szpitali i zakladow leczniczych
w Polsce, opracowal inz. Felicjan Rakiewicz.

4. Handbuch der Socialen Hygiene und Ge-
sundheitsfiirsorge herausgegeben von A. Gottstein,
A. Schlossman, L. Teleky. 6 Band. Berlin. Verlag
von J. Springer. 1927.

5. Handwérterbuch der socialen Hygiene.
Dr. A. Grothjan und prof. J. Kaup. Band I, A.—K.
Leipzig. Verlag vonF. C. Vogel. 1912.

6. Dr. Lindemann. Die deutsche Stiadtever-
waltung, Volkshygjene, Stadtebau, Wohnungswesen.
I Auflage. Stuttgart 1906. Verlag von I. H. W. Dietz
Nachfolger.

7. Taschenbuch fiir den Krankenanstaltsbe-
trieb. Ill Ausgabe. B. Zeidler. Leipzig 1914. Ver-
lag der Zeitschrift fiir das Krankenhauswesen.
F. Leineweber.

zawodowe,

odczytaniu poprzedniego protokélu i listy obecnych
przystapiono do czytania nadeslanych opinij. Ol-
l.rzymia wiekszosé wypowiedziala sie za lista obo-
wiazujaca i uzgodniona. Tylko organizacje war-
szawskie, pozostajace pod wplywami kola Marcin-
kowskiego, domagaly sie listy orjentacyjnej. Na
koncu odczytano dlugi memorjal Kola imienia M a r-
cinkowskiego. Byla to wlasciwie polemika z po-
gladami przeciwnemi a takze scista instrukcja za-
réowno dla zebranych, jak zwlaszcza dla ustepuja-
cego Zarzadu. W wywodzie, gesto przetykanym
powolywaniem si¢ na rozmaite paragrafy, powie-
dzeniami, co komu wolno, a czego nie wolno, Kito
wystepowalo w obronie wolnosci glosowania  za-
pewne na liste swoja wlasna. Jezeli sie nie myle,
bylo tam nawet wyrazone zyczenie, azeby o kaz-
dym z kandydatéw zaznaczyé, kto go poleca. Po-
stepowanie przy wyborach poprzednich =zostalo
uznane za jedynie sluszne. Po odczytaniu tego ela-
boratu przewodniczacy oswiadczyl, ze zdania zrze-
szen sa rozbiezne, i ze wobec tego zarzad sam
zalatwi sprawe listy, wzywajac jednoczesnie zrze-
szenia do wskazania kandydatow w ciagu 9-ciu
<ini. Nastepnie, nie odwolujac sie wcale do zebra-
nia, przewodniczacy zamknal posiedzenie, nie
otwierajac  wcale dyskusji ani rzeczowej, ani nad
sama sprawa zamkniecia. Jeden z kolegdéw zapro-
testowal przeciwko temu, oswiadczajac, zesmy sie
zebrali na posiedzenie, a nie na odprawe. Prze-
wodniczacy na to nie zareagowal wcale. Na to
zazadalem glosu w sprawie formalnej, ktorego mi
nie udzielono. Zapowiedzialem wtedy obrachunek
na innym terenie, co przewodniczacy uznal za nie-
wl:sciwe z mojej strony, ze wzgledu na urzedowy
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charakter jego osoby. Cale zebranie trwalo 25 mi-
nut. Wszystko stalo sie podlug komendy Kola.

Podaje te fakty do wiadomosci -ogolu kole-
goéw w przekonaniu, ze czas wielki skonczyé
z poddawaniem sie dobrowolnem terrorowi organiza-
cji, napol zakonspirowanej, terrorowi, ktory ciazy, jak
zmora, nad calem zyciem warszawskiego ogolu
lekarskiego. Wldnmy wszyscy jego owoce. Pod-
kopywanie swietnej tradycji Towarzystwa Lekar-

skiego przez stale przeksztalcanie go w zespol lu”
dzi jednego tylko obozu, stale tamowanie normal”
nego biegu prac Izby i sadu — oto. chlubny doro”
bek dzialalnosci tego grona. Sadzac z opinji wigk-
szosci, jestesmy w okresie przechylania sie szali
wplywow, miejmy nadzieje, ze metody postepowa-
nia inspiratorow akcji obecne] otworza oczy nawet
najbardziej zaslepionym kolegom.

Z.Szymanowski (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

Choreby zakaine w Polsce.

|

RODZA] CHOROBY | 91X-15/1X l 16/1X-22/1X l 23/1X-29/1X
] = PR
Dzuma . . . . . vi 0 ' 0 0
Ospa. « + + « « 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0
Dur brzuszny. . i 542 (zg. 32) || 474 (zg. 44) || 480 (zg. 42)
Dur rzekomy . .. i 1(z¢. 0) 1 (zg. 0) 0
Dur osutkowy . . .| 10(zg. 0) 19 (zg. 0) 12 (zg. 2)
Dur powrotny . . ., 3(zg. 0) 0 0
Czerwonka. . . . .|| 92(zg. 6) || 113(2g.17) || 107 (zg. 8)
Plonica ., . . 577 (zg. 30) || 663 (zg. 42) || 675 (zg. 41)
Blonica. . . . Al 217 (zg. 14) |} 217 (zg. 13) || 222 (zg. 12)
Zapal. op. mézg. . . 8(zg. 2) 13 (zg. 2) 16 (zg. 0)

Odra. . . . . . .||245(zg. 7) | 222 (zg. 0) || 250 (zg. 4)
Réza. . . . . . .| 70(zg. 3) | 125(zg. 2) || 100 (zg. 7)
Kiztusiec . . . . .| 189 (zg. 14) 266 (zg. 13) || 180 (zg. 9)
Malarja. . . . . .| 13(zg. 1) | 7 (zg. 0) 5(zg. 0)
Posoczn. potog. . .| 17(zg. 6)| 16(zg. 5) 19 (zg. 5)
Trad. . . . . . . 0 0 0

Jaglica . . . . .| 188(zg. 0)| 175 (zg. 0) || 221 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 : | (zg. 0) 2(zg. 1)
Nosacizna . . . . . 0 l 0 0

Wloénica . . . . . 0 0 0

Wscieklizna . . . . 0(zg. 1) 0(zg. 2) 0(zg. 2)
Zatrucie jad. kietb. . 0 0 0

Choroba Heine-Medina 3 (zg. 0) 2(zg. 0) 3(zg. 0)
Inne choroby zakazne. | 134 (zg. 13) || 118 (zg. 6) | 156 (zg. 3)

— Ministerstwo Spraw Wewn. (Departament V Sluiby
Zdrowia) rozeslalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. St. Warszawy nastgpujacy ‘Okélnik.

Z inicjatywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentu Stuzby zdrowia) — "Panstwowa Szkola Higjeny w po-
rozumieniu z polskiem Towarzystwem walki z alkocholizmem
,Trzezwosé* organizuje w dn. 22 — 27 pazdziernika r. b,
Il kurs p. t. Alkoholizm i jego zwalczanie®.

Wykiady odbywaé si¢ beda codziennie od 9 — 13 i od
17 —19 wieczorem w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny. Kurs
bezplatny, wpisowe wynosi 5 zi.

Pragnagc ulatwié pewnej liczbie oséb przybycie na kurs—
Departament V Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
wyznaczy! pewna liczbg stypendjow w postaci zapomogi w wy~
sokosci 50 zt. lub w postaci bezplatnego utrzymania i niieszkania
w bursie Panstwowej Szkoly Higjeny:

Pierwszenstwo w otrzymaniu stypendjum beda mieli delego-

wani przez Urzedy Wojewddzkie i Staroscinskie oraz Kuratorja
Szkolne.

Podania na kurs oraz o stypendjum skiadaé nalezy pisemnie
w Panstwowej Szkole Higjeny do dnia 15 pazdziernika r, b.
wilacznie.

Do podania nalezy dolaczyé;

1) krétkie curriculum vitae z podaniem dotychczasowej
dzialalnoéci.

2) =zaswiadczenie instytucji, delegujacej kandydata.

O przyznaniu stypendjum kandydaci zostana zawiadomieni
przed poczatkiem kursu.

Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuje zapisy codzien-
nie Sekretarjat Kursu Panstwowej Szkoly Higjeny (Chocimska
Nr. 24).

(—) Piestrzynski.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,

— Ministerstwo Spraw Wewn. (Depart. V Sluzby Zdrowia)
rozeslalo do Panow Wojewodow i Pana komisarza Rzadu m. st,
Warszawy nastepujacy Okdlnik.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Uepartament Stuzby
Zdrowia) jak w latach ubieglych zwraca sie do Pana Wojewody
z prosba o poparcie akcji ,.dni przeciwgruzliczych®,

Zalaczona instrukcja Polskiego Zwiazku Przeciwgruzlicze-
go zawiera szczegolowe wskazowki, dotyczace organizacji ,dni
i,tych imprez propagandowych i dochodowych jakie w okresie
od I. Xll. r, b, do 10 stycznia 1929 r. moga i powinny by¢é
podjete.

Chodzi szczegdlnie o zainteresowanie jaknajszerszych
sfer spoleczenstwa akcja walki z gruzlica oraz przy .uzyskaniu
jaknajwickszych funduszéw spolecznych, o uzyskanie konkret-
nego celu na jaki fundusze te powinny byé uzyte. Akcja spo-
teczna nie bedzie wydatng bez poparcia czynnikéw urzedowych.
Dlatego byloby pozadane =zainteresowanie naczelnikow Woje-
wodzkich Urzedéw Zdrowia i lekarzy powiatowych organizacja
komitetow ,,dni przeciwgruzliczych®.

Ministerstwo 3praw Wewnetrznych (Departament. Sluzby
Zdrowia) oczekuje stalego postepu akeji propagandowej przeciw-
gruzliczej, a zatem réwniez znaczniejszych wynikéw ,dni prze-
ciwgruzliczych” niz w latach ubieglych.

W zalaczeniu przesyla sie instrukcje z prosbg o jej roze-
slanie lekarzom powiatowym.

(—) Piestrzynsk.i.
Dyrektor Departamentu Siuzby Zdrowia.

— Walka z jaglica.

W celu podniesienia i przygotowania lekarzy powiatowych
i samorzqdowych, zwlaszcza kierownikow przychodni przeciwja-
gliczych i1 przychodni ogdlnych rejonowych w zakresie akcji
zwalczania jaglicy, Ministerstwo Spraw Wewnetrznyeh (Departa-
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ment Stuzby Zdro via) urzadza w czasie od 12. XII. do 20 XII. Kurs ma trwaé 5 tygodni i stanowié bedzie dalszy ciag
r. 1928 w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie lll-ci kurs zapoczatkowane] przez Panstwowa Sluzbe Zdrowia akcji wyszko-
prac homatologji zuwzglednieniem spolecznej ° leniasanitarnego inzynieréw panstwowych, samorzadowych i z biur
organizaciji walkizjaglica. instalacyjnych.

' W programie kursu przewidzianych jest 20 godzin wykla- ; Podniesienie stanu sanitarnego kraju zalezy w duzym sto-
dow teoretycznych i 30 godzin zajeé praktycznych na oddziatach pniu od pracy inzynieréw, to tez kursy te zostaly specjalnym
ocznych i w przychodniach przeciwjagliczych. okdlnikiem Pana Ministra Spraw Wewnetrznych zalecone Zarza-

dom Zwiazkéw Komunalnych i zainteresowanym instytucjom.

— Doksztalcenie sanitarne inzynieroéw. :

W dniu 5-go listopada r. b, rozpocznie sie w Panstwowej — W pazdzierniku r, b. w siedzibie Stowarzyszenia Le-
| karzy Polskich odbeda si¢ 2 posiedzenia odczytowor-

Szkole Higjeny w Warszawie trzeci kurs doksztalce- |
nia sanitarnego dla inzynieréw zudzialemsit pro- | dyskusyjne, na ktérych. po komunikatach Zarzadu, beda

wygloszone odczyty nastepujace:

1) Pigtek. 12 pazdz.. 8.30 w. Dyrektor Jézef Stemler.
O zadaniach akcji spoleczno-oswiatowej (z uwzglednieniem dzia-
tulnoéci Zjednoczonych Polskich Towarzystw Oswiatowych).

fesorskich wyzszych uczelni. |
Program kursu przewiduje prowadzenie wykladow wedlug |
trzech dzialow: ogodlnego, przyrodniczego i techniczno-sanitar- |

nego. Dzial pierwszy obejmuje: podstawy inzynierji sanitarnej,

zagadnienia higjeny publicznej, planowanie miast i higjeng mie- 2) Piatek, 26 pazdz., 8.30 w. D-r. Med. Marceli Grom-
szkan, statystyke i epidemjologje oraz walke z gruzlica. Dzial s ki. Podstawy organizacji opieki nad dzieckiem w Polsce,
drugi — bakterjologje. hydrobiologje i chemje sanitarna. Do Wstep wolny dla wprowadzonych gosci.

dzialu trzeciego wchodza: hydrologja, osuszenie terenéw, wodo-
ciagi i kanalizacja (konstrukcja, eksploatacja i organizacja budo-
wy), usuwanie $mieci, higjena wsi, wentylacja i ogrzewanie, de-
zynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja. higjena zakladdéw uzytecz-

— Wyszlo z druku IV wydanie katalogu érodkéw leczniczych,
wyrabianych przez Zaklady Chemiczne p. f. Ludwik Spiess
i Syn. Przy kazdym sérodku leczniczym podany jest opis jego

noscl p1..1b'llczne] (szkoly. SZP."ale' .kqple’llska. rzeznle).’ C_MOdn_l' wygladu, sklad, wskazania lecznicze i sposob stosowania. Wy-
ctwo, higjena przemystowa i bezpieczenstwo pracy. oswietlenie . .. .. ., .
‘ dawnictwo to ulatwi niewatpliwie zastgpowanie srodkow zagra-
i walka z dymem. . . . .

nicznych wyrobami krajowemi,

Na kurs ten przyjmowani beda kandydaci. ktérzy wykaza
sie¢ posiadaniem dyplomu inzyniera wyzszej szkoly technicznej
kraiowej lub zagranicznej. Kandydaci nie posiadajacy tego dy-
plomu, moga przestuchaé kurs, jednak bez prawa przystapienia

Katalog wydany jest starannie i z pewnoscig przyjety zo-
stanie zyczliwie przez szeroki ogodl lekarzy polskich.

“ NADESELANO DO REDAKCI]IL

do egzaminu.
R. KolakowskiiS. Konéwna. O dzialaniu feniny

Zapisy przyjmuje Sekretarjat Panstwowej Szkoly Higieny .
i w przypadkach goséca stawowego Od. z ,Nowin Lekarskich®

(ul. Chocimska 24) do dnia rozpoczecia kursu. Wszelkich wy-

jaénien w sprawach kursu udziela kierownik kursu, inzynier Zy- f 1928 Z. 7

gmunt Rudolf (M. S. Wewn. tel. 23-87.) Oplata za kurs wynosi Wilhelm Szenwic. O leczeniu operacyjnem przewlek-
75 zl. od osoby. Stuchacze w liczbie conajmniej 20 beda mogli tych schorzen zapalnych przydatkow macicznych. Odb. z ,Gi-
korzystaé z mieszkania i c.tkowitego utrzymania (bursa ,Ame- |, pekol. Polsk.” 1928 Z. VIL. — IX.

lin“ ul. Pulawska 91).
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