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O rozwoju radjodjagnostyki i niektórych jej 
nowszych zdobyczach. *)

P o d a ł

Dr. W i t o ld  Z A W A D O W S K I  ( W a rs z a w a ) .

(D okończen ie),

Początki radjodjagnostyki woreczka żółciowego 
sięgają  już dość dawnych czasów, zwłaszcza w k r a ­
ju, który kroczył zawsze na przodzie w technice 
radjologicznej t. j. w Ameryce ( B e c k  1901, P f a h- 
l e r  1910). Praktycznego znaczenia nabrała spra­
wa ta dopiero wtedy, gdy ulepszone metody poz­
woliły w sposób łatwy zawsze otrzymywać . dobre 
kontrastowe zdjęcia okolicy podwątrobowej.

Radjodjagnostyka miała tu z początku jako jed y ­
ny objekt poszukiwanie kamieni żółciowych. Moż­
ność jednak uzyskan ia obrazów kamieni na zdję­
ciach na skutek ich składu chemicznego i warun­
ków pochłaniania promieni jest ograniczona. Jeśli 
niektórzy autorowie określają ją  (D u v a 1) cyfrą 90% 
pozytywnych wyników, to musimy uważać ten od­
setek stanowczo za zbyt wysoki, może na skutek 
jakiegoś specjalnego doboru przypadków. Najbliż­
sze prawdy będą bez wątpienia dane C a r  m a n a  
z kliniki M a y o i Colea oraz Casea, według których 
38 40% kamieni żółciowych, znajdowanych
podczas operacji, daje się w ykazać na zdjęciach 
zwykłych, bez podawania środków, uw idaczn ia ją­
cych pęcherzyk.

Ponieważ zadan ia radjodjagnostyki w zakresie 
patologji pęcherzyka żółciowego nie mogły ograniczać 
się do samej kamicy, przeto zwrócono się wkrótce 
do poszukiwania pośrednich objawów schorzeń 
pęcherzyka i jako takie największe znaczenie zdo­
były sobie półkuliste wgniecenie opuszki dwunastni-

*) W y g ło s z o n e  na  p o s iedzen iu  sekcji  klin icznej T o w a r z .  
M ed . Sp o łe cz n .  d. 29 .X ,  1928.

k l i n i c z n e .
I cy, objawy zrostów okołodwunastniczych i objawy 
! przeciągnięcia i umocowania zrostami żołądka 

i ką ta  wątrobowego okrężnicy w okolicy podwąt­
robowej.

Objawem bezpośrednim stanu patologicznego 
pęcherzyka, występującym zresztą rzadko, jest wi­
doczność jego cienia na zdjęciach zwykłych bez 
podania środka kontrastowego.

W  praktyce jednakże mimo wszystkie usiło­
wania badanie radjologiczne pęcherzyka nie dawało 
zadaw ala jących  rezultatów. Dlatego też za epoko­
we zdarzenie musimy uważać wprowadzenie do 
kliniki t. zw. cholecystografji (1924), opartej na 
genjalnym pomyśle chirurga amerykańskiego 
G r a h a m a ,  aby do drobiny ci ał, wydzie la jących 
się przez żółć, a używanych poprzednio do czyn­
nościowego badania  wątroby, wprowadzać atomy 
pierwiastków o wysokiej liczbie, jak  w danym w y­
padku brom i jod (liczba atomowa bromu 33, 
jodu 33), i w ten sposób nadawać żółci własność 
silnego pochłaniania promieni, przewyższającego 
w niektórych przypadkach pochłanianie promieni 
przez kość. Żółć, tak przygotowana, uwidacznia 
na zdjęciu pęcherzyk, a czasem nawet grubsze 
przewody, w postaci bardzo intensywnych cieni.

Z początku posługiwano się solami sodowemi 
tetrabromo- i tetrajodofenolftaleiny, później robiono 
doświadczenia z niektóremi innemi połączeniami. 
V* ostatnich czasach większość pracowni zatrzy­
mała się na soli sodowej tetrajodofenolftaleiny, któ­
rą podaje się bądź śródżylnie, bądź też doustnie. 
Każdy z tych dwu sposobów posiada swych na­
miętnych zwolenników i przeciwników. Niepożąda­
ne objawy uboczne zdarzają się przy obu meto­
dach, jednak znacznie mniej poważne i mniej częste 
w razie podawania doustnego, a przeto to ostatnie 
jest stosowane coraz częściej. Warunkiem udania 
się cholecystografji jest posługiwanie się świeżo 
przyrządzonemi kapsułkami.

W  ostatnich czasach wchodzi w użycie poda­
wanie doustne zwykłych wodnych rozczynów tetra­
jodofenolftaleiny. Rezultat zależy w wysokim stop-
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niu od współdziałania badanego. Wobec tego na 
podstawie doświadczenia, zebranego z kilkuset 
cholecystografii, stosuję metodę doustną w tym 
razie, jeżeli mogę liczyć na współdziałanie ze stro­
ny chorego, w przeciwnym zaś razie śródżylną. 
W  jednym i drugim przypadku cień pęcherzyka 
prawidłowego występuje jednakowo intensywnie.

Jak wykazała dyskusja w czasie odbytego 
w tym roku zjazdu radjologów w Sztokholmie, 
cholecystografia zdobyła sobie już trwałe miejsce 
w djagnostyce klinicznej i jest stałą i codziennie 
stosowaną metodą badania. Znaczenie jej polega 
na tern, że nietylko pozwala ona na bardzo do­
kładne i pewne stwierdzenie obecności kamieni 
żółciowych, lecz pozwala nam też badać stan 
samej śluzówki i ścian pęcherzyka, a także 
stan funkcjonalny jego mięśniówki. Kamienie ob­
serwujemy jako cienie pozytywne lub negatywne 
i możemy je prawie zawsze wykazać (bez chole- 
cystografji tylko w 40%).

O stanie śluzówki mówi nam intensywność, 
względnie bladość cienia pęcherzykowego. T a  
ostatnia świadczy o utracie przez chorą śluzówkę 
zdolności koncentrowania żółci. Brak cienia, przy 
dobrze funkcjonującym miąższu wątroby, świadczy 
o niedrożności przewodu pęcherzykowego lub bar­
dzo dużych zmianach anatomicznych samego pę­
cherzyka (zaniku), ewentualnie obecności kamieni. 
Czynność mięśniówki pęcherzyka badamy, obser­
wując kurczenie się jego po posiłku, zawierającym 
obficie tłuszcze (śmietanka, posiłek B o y d e n a). 
O napięciu mięśniówki mówi nam kształt pęche­
rzyka tak, że możemy rozpoznawać pęcherzyk ato- 
niczny i hipertoniczny. Zdjęcie pozwala nam 
określić położenie pęcherzyka i badać jego prze­
mieszczenie się. Możemy rozpoznać jego opadnię­
cie, przyczem dno pęcherzyka w pozycji stojącej 
może się znajdować na wysokości V  kręgu lędź­
wiowego.

Naogół jednak interpretacja wyników chole- 
cystografji, z wyjątkiem  niewątpliwych obrazów 
kamieni, nie jest taka prosta, jak  to początkowo 
podawali jej w ynalazcy i większość autorów ame­
rykańskich, i wymaga starannego uwzględnienia 
stanu funkcjonalnego wątroby, stanu narządów 
sąsiednich i rozmaitych innych okoliczności i wa­
runków ubocznych i może być miarodajna tylko 
przy uwzględnieniu całokształtu obrazu klinicznego 
w danym przypadku. W  każdym razie formuła 
pierwotna, według której każdy pęcherzyk widzialny 
miał być zdrowy, zaś każdy, nie dający cienia, 
patologiczny, coraz więcej traci znaczenie. O ile 
pęcherzyki niewidzialne odpowiadają poważnemu 
stanowi patologicznemu, jeśli potrafimy wyłączyć 
w ady  techniki badania, znaczną niedomogę wątro­
by i poważne cierpienie żołądka (ulcus , ca), o tyle 
czasami wyraźny i intensywny cień pęcherzyka 
daje się otrzymać na zdjęciu, mimo że mamy do 
czynienia ze stanem patologicznym, będącym na­
wet wskazaniem do zabiegu.

Należy oczekiwać, że przyszłość przyniesie 
nam w zakresie interpretacji cholecystografji po­
żądaną precyzję i wyjaśn ienie dotychczasowych 
wątpliwości, a to przez współpracę radjologów 
z chirurgami i porównywanie obrazu radjologiczne- 
go pęcherzyka ze stanem, stwierdzonym podczas 
operacji.

Cenną zdobyczą radjodjagnostyki jest badanie 
drzewa oskrzelowego po wypełnieniu olejem jodo­
wym, czyli t. zw. bronchografja, którą zawdzięcza­
my uczonym francuskim S i c a r d o w i  i F o r e s t i e -  
r o w i (1921).

W prawdzie już przedtem (1920) L y n a h  
i S t e w a r t  w Ameryce uzyskiwali zd jęc ia  oskrzeli 
po wypełnieniu masą kontrastową, lecz metoda, 
obrana przez nich, nie miała widoków szerszego za­
stosowania, ponieważ używali oni jako środka 
kontrastowego zawiesiny soli bizmutowych w oli­
wie. Wchodzące tu w rachubę nierozpuszczalne 
sole bizmutowe zachowują się w oskrzelach, jak 
ciała obce, i mogą wywoływać podrażnienia. Nato­
miast olej jodowy, u legając powolnemu wchłonie- 
niu, działania drażniącego nie posiada.

Na zwykłych zdjęciach klatki piersiowej, jeśli 
są one dostatecznie ostre i kontrastowe, widzimy 
w okolicy wnęk płucnych intensywne drzewiasto 
i miotełkowato rozgałęziające się cienie, przecho­
dzące dalej ku obwodowi w coraz to delikatn iej­
szą siateczkę, tworzącą t. zw. rysunek płucny.

U osobnika zdrowego tak cienie wnękowe, 
jak też i rysunek płucny są utworzone przez na­
czynia, jak  to w iemy z prac C h a p e r o n a ,  G a r -  
c i n a ,  S t i e r l i n a ,  A s s m a n a  i innych. Oskrzela 
prawidłowe są zwykle niewidoczne, a tylko 
w rzadkich przypadkach przedstawiają się jako 
jaśniejsze smugi wzdłuż cieni naczyniowych, albo 
też jako małe jasne kółeczka, jeśli kierunek prze­
biegu promieni prowadził wzdłuż osi oskrzela.

W  warunkach patologicznych na utworzenie 
się cieni wnękowych składają się prócz cieni na­
czyniowych też cienie zgrubiałych ścian oskrzelo- 

j wych i zgrubiałych ich otoczek. W  przypadku
J takim jednakże trudno jest zróżnicować skompliko-
} wany cień wnękowy.

Rozstrzenie oskrzelowe występują na zdjęciach 
zwykłych wyraźnie tylko w szczególnie korzystnych 
warunkach, a^prawie niedostępne są badaniu, jeśli 
znajdują się one w częściach płuc, pokrytych gru- 
bemi zrostami opłucnowemi. Dopiero po wypeł­
nieniu oskrzeli olejem jodowym według S i c a r d a 
i F o r e s t i e r a  otrzymać jesteśmy w stanie bardzo 
wyraźne obrazy tak oskrzeli prawidłowych, jak też 
zmienionych patologicznie. Ze sposobów wykona­
nia badan ia  rzadziej wykonywa się wstrzykiwanie 
oleju drogą nakłucia błony tarczykowo-pierścienio- 
wej, rozpowszechnia się natomiast sposób, polega­
jący  na wprowadzeniu środka kontrastowego przez 
naturalne drogi oddechowe po starannem znieczu­
leniu gardzieli i krtani. Trudność nieraz znaczną 
stanowi wypełnienie pewnych określonych części 
płuc, szczególnie, jeśli chodzi o górne płaty, daje 
się ona jednak przezwyciężyć, jeśli zastrzykujemy 
pod kontrolą ekranu, pochylając odpowiednio ba­
danego.

Znaczenie rozpoznawcze bronchografji jest 
bardzo duże, gdyż pozwala ona dokładnie zbadać 

I stan drzewa oskrzelowego we wszystkich jego od-
j cinkach. W  ten sposób możemy nietylko objekty-

wnie przedstawić na zdjęciu obrazy wszelkiego ro- 
| dzaju rozstrzeni oskrzelowych, ale także stwierdzać
' zwężenie oskrzeli albo też nawet uwidocznić wra­

stające do światła oskrzelowego masy nowotworowe.
Metoda ta pozwala nam umiejscawiać dokła- 

| dnie ciała obce w oskrzelach w tych przypadkach,
www.dlibra.wum.edu.pl
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jeśli są one przejrzyste d la promieni X i nie da ją  
same przez się cien ia na zdjęciu.

W  udoskonalonej radjodjagnostyce klatki pier­
siowej będziemy się pozatem dość często uciekali 
do tej metody, aby ustalić stosunek drzewa oskrze­
lowego do jam, przetok i guzów, stwierdzać wyniki 
zabiegów chirurgicznych na klatce piersiowej, płu­
cach i t. p.

Z epokowego pomysłu S i c a r d a  i F o r e -  
s t i e r a, wprowadzającego olej jodowy do radjodja- 
gnostyki, skorzystała również i ginekologja. Dzięki 
niemu metoda badania radjologicznego wewnętrz­
nych narządów rodnych kobiecych, po nieudanych 
i zarzuconych z powodu braku odpowiedniego środ­
ka kontrastowego próbach, mogła się rozpowszech­
nić i wejść do codziennej praktyki, jako tak zwa­
na metrosalpingografja. Doświadczenie wykazało, 
że tak jam a macicy i jajowody, jak też i jama otrze­
wnowa znosi bardzo dobrze zastrzyknięcie oleju 
jodowego. W arunkiem nieszkodliwości tego bada­
nia jest staranna i precyzyjna technika, polegająca 
na ścisłej aseptyce i wystrzeganiu się wprowadza­
nia nadmiaru oleju do jam y otrzewnowej. Dołą­
czony do instrumentarjum manometr pozwala nam 
kontrolować ciśnienie, pod którem odbywa się za- 
strzykiwanie. Nadmiernie wysokie ciśnienie jest 
przeciwwskazane z powodu niebezpieczeństwa za­
torów tłuszczowych. Doświadczenia wykazały, że 
górną granicą dopuszczalną jest ciśnienie 300 mm. 
słupa rtęci, jednakże w praktyce r/adko kiedy w y­
padnie zbliżyć się do tego poziomu. Zastrzykiwania 
wykonywać należy z reguły pod kontrolą ekranu 
(metrosalpingoskopja). Pozwoli to uniknąć wpro­
wadzenia zbyt dużej ilości lipjodolu do jamy otrze­
wnowej i da okazję z jednej strony obserwować 
ruchy tak macicy samej, jak  też jajowodów, a także 
zastosować radjopalpację celem stwierdzenia prze- 
suwalności macicy i jajowodów. Na zdjęciach, w y­
konanych następczo, śledzić można drobne szcze­
góły anatomiczne. Badanie stereoskopowe, szcze­
gólnie ważne w tym przypadku, pozwoli odtwo­
rzyć sobie ścisłe położenie tak macicy samej, jak 
i jajowodów w miednicy małej. Metrosalpingogra­
fja nadaje się tak do badań nad anatomją i fizjo- 
logją narządu rodnego, jak też do djagnostyki. 
W  szczególności djagnostyka schorzeń jajowodo­
wych zyskała wiele przez tę nową metodę, która 
udostępnia badaniu zmiany drobne, delikatne, nie­
dostępne zupełnie zwykłemu badaniu. Szczególnem 
wskazaniem do metrosalpingografji jest niepłodność 
i badanie drożności jajowodów, ponieważ możemy 
przy jej pomocy określić nietylko sam fakt niedro­
żności, lecz umiejscowić dokładnie miejsce prze­
szkody, co ma decydujące znaczenie w ocenie w ska­
zań do ewentualnej operacji plastycznej jajowodów. 
Możność wykazan ia  dokładnego obrazu jamy ma­
cicy, jej wielkości, kształtu i położenia czyni me- 
trosalpingografję bardzo cenną metodę w różnicz­
kowej djagnostyce guzów miednicy małej w tych 
przypadkach, w których ramo badanie kliniczne 
nie daje rozstrzygnięcia nasuwających się wątp li­
wości. Zdaniem wielu autorów metoda ta może 
być stosowana nawet w przypadkach ciąży i może 
być pomocna w rozpoznaniu ciąży pozamacicznej.

W ąsk ie  ramy dzisiejszego odczytu nie pozwa­
la ją  mi zatrzymywać się dłużej nad innemi nowemi 
zdobyczami radjologji klinicznej, jak  myelo i ence-

falografją z jej modyfikacjami, odmą śródczaszko- 
wą, nad djagnostyką guzów mózgowych przy po­
mocy uwidocznienia naczyń tętniczych jam y cza­
szkowej przez wlewanie śródtętnicze jodku sodo­
wego i nad pozostałemi hcznemi zastosowaniami 
rozpoznawczemi oleju jodowego.

Zaznaczę jedynie, że, o ile cholecystografja, 
bronchografja i metrosalpingografja są metodami 
wypróbowanemi, o wartości trwałej, a nie z jaw is­
kami sezonoweni, o tyle niektóre inne metody, jak 
np. uwidocznianie tętnic mózgowych za pomocą 
zastrzyknięcia środka kontrastowego do tętnicy 
dogłowowej, wym agają  jeszcze dłuższych doświad­
czeń i prób przed ostateczną ich oceną.

Moje dzisiejsze uwagi o radjodjagnostyce da­
łyby się streścić w sposób następujący:

Dzięki rozwojowi przemysłu.elektrotechnicznego 
i rozmaitym wynalazkom, lekarz radjolog posługuje 
się obecnie bardzo znacznie udoskonalonemi przy­
rządami i lampami, pozwalającemi na przetwarzanie 
dużych ilości energji elektrycznej w promienie X. 
Pomysłowe urządzenia dodatkowe i w ie lka inten­
sywność promieniowania pozwalają mu otrzymywać 
zdjęcia bardzo ostre, kontrastowe, mniej powiększo­
ne i mniej zniekształcone. Zdjęc ia o bardzo krótkich 
czasach ekspozycji i zdjęcia z dużej odległości ce­
chują nowoczesną technikę radjograficzną. Prześwie­
tlenie również jest udoskonalone, jednakże jest ono, 
z powodu małej jasności obrazu i fizjologicznych w a­
runków widzenia zmrokowego, metodą niewystarcza­
jącą, jako badanie samoistne i stanowi tylko część ba­
dania. Badanie kompletne powinno z reguły skła­
dać się z prześwietlenia i zdjęcia. Radjodjagnosty- 
ka, oprócz sposobów badania dawnych, posiada 
obecnie cały szereg nowych metod, które zawdzię­
czamy nauce francuskiej i amerykańskiej, udostęp­
n ia jących dokładnym badaniom narządy dotychczas 
mało dostępne dla promieni X, jak pęcherzyk żół­
ciowy, drzewo oskrzelowe, narządy rodne kobiece, 
rdzeń i mózg. Tak wybór metody badania, jak 
i interpretacja wyników powinna się odbywać przy 
współpracy z klin iką w ramach całokształtu obrazu 
klinicznego, przyczem klin icysta powinien, o ile 
możności, brać udział osobiście w badaniu. Dane 
pozytywne, będące wynikiembadaniaradjo logicznego 
posiadają nietylko charakter danych anatomicznych, 
ponieważ współczesne metody radjodjagnostyczne 
uwzględniają też i badania funkcjonalne. W ielkie 
znaczenie ma obserwacja radjologiczna za pomocą 
badań, wykonywanych w pewnych odstępach czasu, 
ponieważ daje ona możność śledzenia rozwoju 
zmir n patologicznych. W  ten sposób radjologja 
kliniczna otrzymuje zadan ia szersze, niż prosta d ja­
gnostyka, i może dawać materjał do wyciągania 
wniosków co do patogenezy niektórych jednostek 
chorobowych, a przez to przyczyniać się do zna­
cznego rozwoju i postępu w rozmaitych gałęziach 
medycyny.

W takiej specjalności lekarskiej, jak  radjologja, 
obok wiedzy ogólno-lekarskiej olbrzymie znaczenie 
ma strona techniczna, a stąd przyrządy, urządzenia 
pomocnicze i warunki wykonania badania. Jeśli 
mamy prawo żądać, aby wyniki radjodjagnostyki 
odpowiadały współczesnemu rozwojowi tej wiedzy, 
to i techniczne warunki pracy radjologa, przyrządy 
i całe urządzenie pracowni, musi stać na odpowie­
dnim poziomie. Dlatego na zakończenie pozwolę
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sobie sprawie urządzeń pracowni radjologicznych 
poświęcić parę słów. Przy tej okazji podnieść m u­
szę fakt ogromnego zwiększania się frekwencji pra­
cowni radjologicznych w ostatnich latach. Rzut . 
oka na tablicę 1 pozwoli Panom ocenić tempo tego I 
zjawiska. Daje się ono zauważyć w mniejszym 
lub większym stopniu w wielu krajach, jak to mia­
łem sposobność stwierdzić w pracowniach krajów 
skandynawskich i w Niemczech, i jest zjawiskiem 
ogólnem, spowodowanem rozszerzeniem się radjo- | 
djagnostyki na coraz to nowe narządy. Wobec 
tego rozmiary pracowni powinny być tak obszerne, j 
aby pracownie i na przyszłość mogły podołać swej j  

pracy. Pomieszczenie pracowni powinno być ob­
szerne i wygodne i umożliwiać ekonomiczne wyko­
rzystanie urządzeń i personelu. Przyrządy i wszel­
kie urządzenia dodatkowe powinny być o najnow- 
szych typach i o dużej wydajności. Stąd wynika, 
że urządzenie pracowni radjologicznej, niestety, | 
musi być kosztowne. Koszt ich opłaca się warto- ! 
ścią wyników ich pracy. Kosztowne jest również 
urządzenie np. dobrej współczesnej sali operacyj­
nej; mimo to nikomu nie przychodzi na myśl, aby 
urządzać salę operacyjną tanio i postawić ją  na 
poziomie wymagań tej epoki, w której umywalnia 
służyła chirurgowi tylko do mycia rąk po operacji.
W  stosunku do pracowni radjodjagnostycznej nato­
miast spotykać się można często z takiem zapatry­
waniem, że wystarczy narazie urządzenie tanie, 
częstokroć kupione okazyjnie, lub też tanie, mało 
wydajne aparaty, dostarczane przez usłużny prze­
mysł elektromedyczny, że wystarczy ustawić ku­
piony aparat w jakim małym ubocznym pokoiku, 
i sprawa organizacji pracowni jest załatwiona. Tego 
rodzaju aparacik i takie pomieszczenie jest abso­
lutnie niewystarczające do spełnienia tych zadań, 
jak ie nowoczesnej radjodjagnostyce przypadają  
w udziale.

Nowsze pracownie radjologiczne — to duże 
kompleksy obszernych, wysokich, jasno pomalowa­
nych sal, z oknami, zaciemnionemi zsuwanemi role-

25 października 1928 r.

tami, z centralnem ogrzewaniem i dobrą wentylacją . 
Wygodnie i racjonalnie urządzona powinna być 
również ciemnia fotograficzna.

Przyrządy nowych typów o dużej wydajności 
powinny być umieszczane w osobnych pokoikach, 
albo w piwnicy. Należy również pamiętać o higje- 
nie i ochronie personelu pracowni przed szkodli- 
wem działaniem promieni.

T ab lica  II przedstawia Panom rozkład i urzą­
dzenie pracowni radjologicznej Szp ita la  Ujazdow­
skiego, która przystosowana jest do frekwencji 
około 10 — 15 tysięcy pacjentów rocznie. Posiada 
ona 4 sale radjodjagnostyczne z wszelkiemi nowo- 
czesnemi urządzeniami, z poczekalniami, kancelarją 
i ciemnią fotograficzną. Urządzenie to pozwala na 
sprawną i wygodną pracę ku pożytkowi wszystkich 
oddziałów szpitalnych.

Przyznać należy, że urządzenie wzorowych 
pracowni w naszych warunkach napotykać musi 
duże trudności z powodu niewystarcza jących dota- 
cyj tak szpitali, jak  też i uniwersytetów. Mimo to 
jednak absolutnie nie jest wskazane urządzanie ma­
łych, licho dotowanych i żle pomieszczonych pra­
cowni. Narazie niezbędne jest koncentrowanie w y­
siłków i budowa większych pracowni, obsługują­
cych pewne kompleksy szpitalne. W prawdzie przy 
takiem rozwiązaniu trudniejsza jest współpraca rad- 
jologa z kliniką, lecz zato warunki pracy i urządze­
nie dają  możność posługiwania się wszystkimi no­
woczesnymi metodami badania.

Z adan ia  organizacyjne tak całokształtu po­
mocy radjologicznej, jak  i poszczególnych pracowni, 
czy to w szpitalnictwie, czy też w ramach jak ich­
kolwiek instytucyj z zakresu m edycyny społecznej, 
powinny być rozwiązywane przez wysoce w ykw a­
lifikowanych i doświadczonych specjalistów, gdyż 
w dziale tym łatwiej jest, niż gdziekolwiek in­
dziej, rozproszyć skromne zwykle u nas środki ma- 
terjalne i dotacje i popełnić błędy, które niełatwo 
lub wcale nie dadzą się poprawić.

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  zakładu oftalmicznego dr. Pinesa w (Białymstoku

W  sprawie obustronnych obwodowych zwężeń 
pola widzenia pochodzenia nosowego.1)

P o d a ł

Dr. J óz e f  K E R S Z M A N , asystent  zakładu (Białystok) .

Dziwne są drogi, któremi przebiegała myśl 
lekarska w sprawie schorzeń nerwu wzrokowego 
pochodzenia nosowego i zatokowego. Jeszcze w 1905 
roku w odpowiedzi na zapytanie O no d i e g o cały 
szereg wybitnych oftalmologów wypowiedział się 
w ten sposób, że, o ile można mówić o zupełnym 
braku zależności patologicznej nerwu wzrokowego

9  W y g ło s z o n e  na Z jeźd z ie  O ku lis tów  Polskich  w  P o ­
znaniu 28  k w ie tn ia  1928  roku.

od schorzeń zatok nosowych, to w każdymbądź 
razie są  to przypadki niezmiernie rzadkie. W  1904 
roku O n o d i znalazł wszystkiego 20 przypadków 
ze starszej literatury, w których z pewnością albo 
wielkiem prawdopodobieństwem w ykazać  się dał 
związek pomiędzy schorzeniem nerwu wzrokowego 
a schorzeniem jednej z zatok. Odtąd zależność 
ta została stwierdzona w bardzo dużej liczbie 
przypadków, co jest sprawą ogólnej wagi, gdyż 
właściwe wczesne rozpoznanie daje nam możność 
leczenia, naogół biorąc, z doskonałym wynikiem, 
przypadków, które przedtem uważalibyśmy za 
stracone.

Często stwierdzana zależność pozagałkowego 
zapalenia nerwu wzrokowego od spraw, toczących 
się w nosie lub zatokach, doprowadza do stopnio­
wego znikania z naszych kart szpitalnych niegdyś 
tak częstego rozpoznania, jak „pozagałkowe zapa­
lenie nerwu wzrokowego o niewiadomem pochodze­
niu”. 1 n iewątpliw ie rację ma B r u c k n e r ,  mówiąc,
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że i te zapalenia pozagałkowe nerwu wzrokowego, 
których przyczyny szukaliśmy często w przezię­
bieniu, najprawdopodobniej w znacznej części są po­
chodzenia nosowego.

Jakkolwiek obecnie współzależność schorzeń 
nerwu wzrokowego i zatok nosowych stała się 
objektem licznych badań, to jednak stosunki ana­
tomiczne są tu tak zawiłe, a tern samem obraz cho­
robowy przedstawia się tak wielopostaciowo, że 
bardzo dalecy jesteśmy od jasnego poglądu na 
całokształt patologji tych spraw. Z drugiej strony, 
co jest rzeczą bardzo ważną, rozporządzamy wprost 
znikomo małą liczbą przypadków, zbadanych ana- 
tomo-patologicznie.

W czesne rozpoznanie zależności schorzenia 
nerwu wzrokowego od schorzenia jednej z zatok 
nosowych nie jest rzeczą łatwą. Często bowiem 
w tych przypadkach, poza skargami na gorsze wi­
dzenie, podczas badan ia  nie stwierdzamy absolut­
nie żadnych zmian ani w zewnętrznym wyglądzie, 
ani oftalmoskopowo. Należy też zwrócić uwagę, 
iż niemniej często, zbiera jąc w yw iady  co do do­
legliwości ze strony nosa, żadnych skarg w tym 
kierunku nie słyszymy, chociażby, jak  późniejsze 
badanie rynologiczne wykazuje, w jednej z zatok 
toczyła się daleko posunięta sprawa zapalna. Tłu­
maczy się to tern, że osobniki mniej wrażliwe nie 
zwracają  uwagi na lekkie uczucie ciężaru w gło­
wie, upośledzenie powonienia i t. p. Nigdy więc 
nie należy, opierając się na ujemnych wywiadach, 
bez uprzedniego badan ia  rynologicznego wyłączać 
sprawy wychodzącej z jednej z jam nosowych.

Łatwe stosunkowo ma lekarz zadanie, gdy 
wrazie skarg na jednostronne niedowidzenie znaj­
duje zmiany w polu w idzenia jednego oka, gdyż 
sama jednostronność zmian każe mu szukać przy­
czyny w najbliższem otoczeniu nerwu wzrokowego. 
Sprawa natomiast jest już znacznie trudniejsza do 
rozpoznania, gdy przy zupełnie normalnym wyg lą­
dzie dna stw ierdzamy w obu oczach symetryczne 
ubytki w polu widzenia, których obecność kieruje 
zazwyczaj myśl lekarza do umiejscowienia sprawy 
w sameirij skrzyżowaniu nerwów wzrokowych albo 
wyżej jeszcze. Badania anatomiczne O n o  d i  e g o  
po raz pierwszy wykazały  bliski związek przyczy­
nowy między schorzeniem zatok nosowych a ner­
wem wzrokowym nietylko tej samej strony, ale 
i przeciwnej, co jest rzeczą pierwszorzędnej wagi. 
Zwrócił też O n o d i uwagę na w ie lką  zmienność 
stosunków anatomicznych tej okolicy. A  więc na 
ubytki w kanale kostnym nerwu wzrokowego, któ­
re sprawiają, że n iekiedy nerw wzrokowy swobod­
nie przebiega przez jednę z zatok; na bliski zwią­
zek najtylniejszej komórki sitowej z kanałem kost­
nym strony przeciwnej; na cienkość blaszki kostnej, 
która oddziela nerw wzrokowy od zatok tylnych. 
Zrozumiałą więc jest rzeczą, że przy tego rodzaju 
stosunkach topograficznych nietylko już sprawy 
ropne, ale wszelkiego rodzaju przewlekłe zapalen ia 
błony śluzowej, wyścieła jącej komórki sitowe i za­
tokę klinową, a nawet polipowatość tej błony ślu­
zowej z tak częstem w tych przypadkach przekr­
wieniem, łatwo mogą przejść na nerw wzrokowy 
tej samej albo przeciwnej strony.

Do roku 1914-go O n o d i  znalazł w piśmien­
nictwie wszystkiego 16 przypadków obustronnych 
schorzeń nerwu wzrokowego ze zmianami w polu
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widzenia, wywołanych jednostronną sprawą zapalną 
w jednej z zatok nosowych. Ze zmian w polu wi­
dzenia stwierdził przeważnie obustronne powięk­
szenie plamy M a r i o t t e a  ( v a n  d e r  H o e v e, 
M a r k b r e i t e r ) ,  obustronne centralne skotomaty 
i trzy przypadki skroniowego niedowidzenia poło­
wiczego. T ak  więc jedynym niekiedy, a w każ­
dym razie najważniejszym, momentem rozpoznaw­
czym w tego rodzaju sprawach są zmiany w polu 
widzenia. Już teraz należy zwrócić uwagę na to, 
że ze względu na pierwszorzędne znaczenie rozpo­
znawcze powiększenia plamy M a r i o t t e a  i cen­
tralnych skotomatów, podejrzewając łączność poza- 
gałkowego zapalenia nerwu wzrokowego ze sprawą 
zatokową, nie należy się ograniczać do badania 
pola widzenia zwykłym perymetrem, nawet zaopa­
trzonym w tarczę U h t h o f f a ,  lecz bezwzględnie 
należy posiłkować się kampimetrem B j e r r u m a, 
a co jest jeszcze lepsze, w jego odmianie I g e r -  
s h e i m e r o w s k i e j .

Poniżej opisany przypadek ciekawy i poucza­
jący  (w całej dostępnej mi literaturze spotkałem 
tylko jeden tego rodzaju przypadek, opisany przez 
P a u n c z a), jest doskonałą ilustracją, do jak myl­
nych wniosków dochodzi n iekiedy okulista, nawet 
przy współdziałaniu neurologa, jeśli przy stwier­
dzeniu obustronnych, symetrycznych zmian w polu 
widzenia nie bierze pod uwagę, iż zmiany te mogą 
być pochodzenia nosowego.-

91' kw ietn iu 1924  roku zgłosiła  się do naszego  zakładu  
16- le tn ia  d z iew czyn a  ze skargami na gorsze  w idzenie, które  
przed  paru m iesiącam i m iało  b y ć  zupełnie  dob re .  P rzy  badaniu  
nie stw ierd zi liśm y na dnie  żad n v ch  zmian. S k ia s k o p o w o  - n a d ­
w zro czn o ść  2 d joptry j .  O ko  p r a w e  —  liczy pa lce  na 3 —  4 m e­
try; oko le w e  v =  0 ,1 . Szkła  ostrośc i w zroku  p ra w ie  nie p o ­
p ra w ia ją .  P o le  w id zen ia  obu oczu w yb i tn ie  okrężnie  zw ężone ,  
p ra w ie  sym etr ,  cznie. G ran ica  dla  koloru b ia łego  w szędz ie  p o ­
niżej 10°. G ran ice  dla b arw  o d p o w ie d n io  zw ężone .  W id z en ie  
b a rw  od strony sk ron iow ej  n ieco  mniej w y raźn e .  Ren tgenogram  
w y k a z a ł  pogłęb ien ie  dna oraz po w ięk szen ie  w y m ia r ó w  siodła  
tureckiego. Bardzo d o ś w ia d cz o n y  neuro log ,  do którego sk ie ro ­
w a l iśm y chorą ,  b iorąc  p o d  u w a g ę  p e w n e  o b ja w y  kliniczne, jak  
skąpe p e r jod y ,  s łabe  u w łos ienie  na mons Veneris, b rak  u włos ienia  
p od  pacham i, z lekka zazn aczone  n ied o w id zen ie  p o łow icze  na 
b a r w y  oraz zd jęc ie  ren tgen ow skie ,  p o w z ią ł  p o d ejrzen ie ,  iż m am y  
do czynien ia  z guzem przysadk i m ó zg ow ej o ła g o d n ym  p r z e ­
biegu, i za lec i ł  ch ore j  n aśw ie t lan ie  p rom ieniam i R e n t g e n a  
oko l icy  p rzysadki.  Po  dw u ch  se r jach  naśw ie t lań  stan pac jentk i  
p o g o rszy ł  się: p o le w id z e n ia  je szcze  b a id z ie j  zwęziło  się; ostrość  
w idzenia  oka p ra w e g o  —  1. p. na 20 cm.; oka le w e g o  — 1. p. 
na 2 m etry.  O d tąd  s t rac il iśm y na dłuższy czas kontakt  z p a c ­
jentką. W  l is topad zie  1926  r. zw ró c iła  się do nas znow u. P o ­
daje, iż po n a św ie t lan iach  R e n t g e n e m ,  które je j żadnej ulgi  
nie p rzyniosły,  ze w zg lędu  na jak ieś d o leg l iw ośc i  ze strony nosa  
zw róc iła  się do ryn o log a ,  dra S r e b r n e g o ,  w  W a rs z a w ie ,  
który  w y k o n a ł  je j w  nosie  jakiś  w ięk szy  zabieg , po czem  p o ­
czuła się znacznie  lep ie j  i obecn ie  w idz i  zupełnie  d o b ize .  Przy  
badaniu  stw ierd zi liśm y w  oku p ra w em  ze szkłem - j - 2 ^ V = 0 . 4 - -
0.5: w  oku le w e m  z -j-  1 . 5 °  V = 0 , 5 .  Dno zupełnie  p ra w id ł o w e .  
Pole  w idzen ia  oka p ra w eg o  od góry  i skroni s ięga jące  40°, od  
w e w n ą trz  i dołu p ra w id ł o w e ;  p o le  w id zen ia  le w e g o  oka —  r ó w ­
nomiernie  sięga 40  . P lam a  M a r i o t t e a  nie p o w ięk szona.  
P ole  w idzen ia  dla b a rw  śc ieśn ione  o d p o w ie d n io ,  z w raca  tylko  
u w agę  po le  w id zen ia  dla b a r w y  niebieskiej , k tóre  okazało  się 
najbard zie j  śc ieśn ione, nigdzie  b o w iem  nie p rzekracza  10° 
Pac jen tk a  czuje  się d oskonale .  Dr. S r e b r n y ,  do którego
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zw róc i l iśm y się, o d p o w ie d z ia ł ,  iż w  lu tym  1 9 2 6  r. p rz y b y ła  do  
niego p ac je n tk a  ze skargam i na t rw a ją c e  od d w u ch  tyg od n i z a t ­
kan ie  nosa, co je j u trudnia  m o w ę .  P rzy  bad an iu  stw ie rd z ił :  de- 
viatio septi nasi ku stronie  p ra w e j ,  empyema antri Highmori sinistrh 
hyperłrophia połypoides conchae med. sin., 'jako n a s tę p s tw o  ro p ieą ia  
w 'k o m ó rk a c h  s i to w yc h  le w e j  strony. D o k o n an a  z o s ta ła  r a d y  
kalną o p e ra c ja  w  jam ie  H i g h m o r a  le w e j  oraz w y sk ro b a n o -  
kom órki  s i tow e  z le w e j  strony, po któ rych  to z a b ie g a ch  p a c ­
jentka w y p is a ła  się, jako  z d ro w a .

W przypadku, wyżej opisanym, obustronne 
prawie koncentryczne zwężenie pola widzenia jest 
jedynym objawem, zwracającym  naszą uwagę. W in­
nych przypadkach tego rodzaju ze zmian w polu 
widzenia na pierwszy plan wysuwa się powiększe­
nie plamy M a r i o t t e a  albo skotomat centralny 
(przeważnie jednostronne, bardzo rzadko obustron­
ne). Jakie więc zmiany anatomo-patologiczne mogą 
dawać tego rodzaju zmiany w polu widzenia? Dla­
czego w pewnych przypadkach dominują zmiany 
na obwodzie, w innych powiększenie plamy M a ­
r i o t t e a ,  a jeszcze w innych skotomat centralny? 
Jak już wyżej wspominałem, na przeszkodzie ku 
wyjaśnieniu tych kwestyj stoi dotkliwy brak zba­
danych anatomo-patologicżnie przypadków, i dla 
wytłumaczenia tych zmian istnieje szereg, mniej 
lub więcej, dobrze pomyślanych teoryj. V a n  d e r  
H o e v e pierwszy zwrócił uwagę, iż powiększenie 
plamy M a r i o t t e a  jest bardzo częstym, a co waż­
niejsze, bardzo wczesnym i jedynym  objawem 
schorzenia nerwu wzrokowego pochodzenia noso­
wego. Spostrzeżenie to było następnie potwier­
dzone przez licznych badaczy. Czy objaw ten 
stwierdzamy tylko w schorzeniu zatok tylnych, czy 
też i przednich, jest kwestją sporną. Stwierdzenie 
tego objawu jest sprawą bardzo ważną, słusznie 
więc M a r k b r e i t  zwraca uwagę, iż w celu unik­
nięcia objawów znużenia należy rozpocząć badanie 
pola widzenia od badania  plamy M a r i o t t e a .  Tenże 
autor dalej twierdzi, że mówić o powiększeniu 
plamy M a r i o t t e a  możemy tylko wtedy, gdy sko­
tomat dla barw jest większy, niż w warunkach 
fizjologicznych, i gdy wielkość jego zmienia się 
w przebiegu choroby. D e K l e i n ,  mówiąc o tym 
objawie, przypomina, iż cały szereg innych stanów, 
jak  włókna rdzenne, duża krótkowzroczność, zwy­
rodnienie barwnikowe siatkówki, a nawet znużenie, 
mogą dać powiększenie p lamy M a r i o t t e a .

Co d o drugiego wczesnego objawu sprawy 
zatokowej — skotomatu centralnego, który został 
opisany przez B i r c h - H i r s c h f e l d a ,  zanim 
V  a n d e r H o e v e  zwrócił uwagę na powiększenie 
plamy M a r i o t t e a ,  to dziś jest jeszcze kwestją 
sporną, który z tych objawów wcześniej występuje. 
Należy przypuścić, iż w pewnych warunkach (o któ­
rych mowa będzie poniżej) najpierw występuje 
skotomat centralny, a w innych znowu powiększe­
nie plamy M a r i o t t e a .  W  razie postępowania 
sprawy zapalnej powiększona plama M a r i o t t e a  
zlewa się ze skotomatem centralnym.

Do dziś nie mamy zadawala jącego wytłuma­
czenia powiększenia plamy M a r i o t t e a ,  ale w każ­
dym razie tego tłumaczenia, które daje V  a n d e r  
H o e v e, nie możemy uważać za słuszne. I jeśli 
słuszne jest jego zdanie, iż szkodliwe działanie 
sprawy zapalnej, przechodzącej z zatok na pień
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nerwu wzrokowego, najpierw powinno wpłynąć 
na obwód nerwu, to najzupełniej dowolne jest 
jego przypuszczenie, że włókna z obwodu pnia 
nerwu wzrokowego zaopatrują część siatkówki, 
o taczającą tarczę nerwu wzrokowego (peri-papillare 

| Biindel). Zresztą, doświadczenie S e i d 1 a wyka-
| żuje to bardzo wyraźnie. S e i d e 1 dla rozstrzyg­

nięcia kwestji, w jak i sposób włókna nerwu wzro­
kowego zaopatrują siatkówkę, zastrzyknął dookoła 
pnia nerwu wzrokowego w iększą ilość nowokainy. 
Badając bezpośrednio potem pole widzenia, spo­
strzegł, jak  stopniowo zaczęło powstawać obwodowe 
zwężenie pola widzenia bez żadnego związku 
z plamą M a r i o t t e a  albo jak imkolwiek skoto­
matem.

Łatwiej jest wytłumaczyć powstawanie cen­
tralnego skotomatu. B i r c h - H i r s c h f e l d  zbadał 
anatomo-patologicznie przypadek, w którym rak, 
wychodzący z komórek sitowych i uciska jący nerw 
wzrokowy, powodował centralny skotomat. Stwier­
dził on przytem zwyrodnienie wiązki papillomaku- 
larnej na ograniczonem miejscu przy wyjściu wenae 
centralis retinae z nerwu wzrokowego. Tłumaczy on, 
iż uszkodzenie wiązki papillomakularnej (nie ba­
cząc na to, że na pewnej odległości od gałki prze­
biega’ ona ściśle na osi nerwu) uzależnione jest 
od dwuch czynników: albo od wczesnego ucisku 
na oena centralis retinae , która zaopatruje pęczek 
papillomakularny, albo wreszcie od toksycznego 
działania produktów zapalnych, czy też rozpadu 
nowotworu na pęczek papillomakularny, który 
ze względu na swą funkcję fizjologiczną bardzo 
czule reaguje na wszelkie niepomyślne warunki. 
B i r c h - H i r s c h f e l d  wyraża przytem przypu­
szczenie, iż sprawa zapalna, przechodząca z za­
toki na pień nerwu, może działać w taki sam spo­
sób na pęczek papillomakularny i powodować sko­
tomat centralny.

Co zaś do powstawania obwodowego zwęże­
nia pola widzenia, to, jak W i l b r a n d  i S a e n g e r  

I uważają, nie u lega wątpliwości, iż schorzenia, prze­
chodzące z otoczek nerwu wzrokowego na pień 
nerwu, w początkowych stadjach mogą powodo­
wać koncentryczne zwężenie pola w idzenia przy nie­
źle zachowanej centralnej ostrości wzroku. Dla tych 

I spraw wyżej wymienieni autorowie stworzyli poję­
cie neuritis interstitialis peripherica. W obec tak czę­
stego bezpośredniego sąsiedztwa schorzałych tyl­
nych komórek kości sitowej z kanałem kostnym, 
wobec papierowej cienkości kości i bliskiej łączno- 

| ści naczyń żylnych i limfatycznych łatwo staje się 
zrozumiałem, że sprawa zapalna, przechodząca 
z najbardziej ku tyłowi położonych komórek sito­
wych w wąskim kanale kostnym łatwo przechodzi 
z opony twardej nerwu na jego obwodowe wiązki, 
co z kolei powoduje obwodowe zwężenie pola wi­
dzenia. Należy przypuścić, że takie same neuritis 
interstitia is peripherica, ale obustronne, miało miejsce 
w wyżej opisanym naszym przypadku.

Na zakończenie chciałbym jeszcze raz pod­
kreślić, iż też przy obustronnych (nawet syme­
trycznych) ubytkach w polu w idzenia nie powin­
niśmy zapominać o możliwości wyjśc ia sprawy 
z jednej z zatok nosowych.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.
O nieżytach pospolitych je lita  grubego.

P o d a ł

B. G O L D S T E IN  ( W a r s z a w a ) .

(D okoń czen ie).

Do takich „granicznych" cierpień należą t. zw. 
b iegunki typu fermentacyjnego, typu gnilnego, typu 
esico-odbytniczego.

Zaparcie nawykowe, aczkolwiek nie może być 
uważane za bezpośrednio związane z nieżytem, to 
jednak, skutkiem osłabienia odporności jelita, za­
stoju kału, zmian wtórnych dookoła miejsc, uci- 
śniętych przez m asy kałowe, które w tych razach 
są bardzo zbite i twarde, wikła się często nieży­
tem jelit, tembardziej, że środki czyszczące, do 
których chorzy się zwykle uc ieka ją  i których 
z czasem nadużywają, stale drażnią i tak już prze­
wrażliwione je lita .

Nieżyt właściwy je lita  grubego rozpoznaje się 
na zasadzie cech zapalnych takich, jak  śluz, krew 
i ropa, które widoczne są w stolcu. Zaparcie, bie­
gunki, stałe lub występujące na zmianę opanowują 
obraz kliniczny.

Zależnie od charakteru domieszek patologicz­
nych, stolce nieżytowe bywają: śluzowe, krwawe 
i ropne.

Stolce śluzowe m ają wygląd galaretowaty, 
o ile śluz zmieszany jest z kałem; śluz widoczny 
jest przytem w postaci kłaczków lub ziarenek 
błyszczących. Jeżeli stolec jest sformowany, to 
śluz otacza poszczególne kawałki kału lub też w y­
chodzi po wydalen iu  mas kałowych.

Naogół stolce takie zdarzają się 2 3 — 4
razy dziennie, najczęściej w związku z przyjmo­
waniem pokarmów (objaw t. zw. biegunki poje- 
dzeniowej).

Przebieg nieżytu śluzowego jest naogół łagod­
ny, lecz zato bardzo przewlekły i o wybitnej 
skłonności do nawrotów.

Stolce krwawe mogą się przedstawiać jako 
czyste krwawienia jelitowe, dość obfite, szybko 
przemija jące, przyczem żadnych zmian anatomicz- 
no - patologicznych poza nieżytem znaleźć nie 
można.

W  innych przypadkach krwawienia są mniej 
obfite, zato bardziej częste, z jaw ia ją  się wraz ze 
stolcem lub niezależnie od niego.

Krwawienia takie mogą wystąpić na tle błę­
dów djetetycznych lub też bez widocznej przy­
czyny.

Stolce ropne zaw iera ją  ropę w ilości nie­
znacznej, zmieszanej z masami kałowemi, bądź też 
w ilości obfitszej, widocznej już gołem okiem.
W  innych znowu przypadkach ropa może się w y­
dzielać z płynem surowiczym, pływając w nim 
w postaci kłaczków zielonkawych. Wreszcie ropa >

może się wydzie lać sama, poza aktem defekacii 
w postaci plam zielonkawych, sztywnych, widocz­
nych na bieliźnie chorego.

Objawy kliniczne są niewyraźne, badanie per 
recłum nadzwyczaj bolesne.

Rektoskopowo (o ile uda się zrobić rekto- 
skopję, która jest bardzo bolesna) obraz śluzówki 
jest znamienny, wykazu jąc naocznie zmiany ślu­
zówki w postaci rozlanego zaczerwienienia, drob­
noziarnistej powierzchni, kłaczków śluzu, przyle­
pionych do śluzówki, w postaci owrzodzeń w ięk­
szych lub mniejszych, czasem o brzegach podmi­
nowanych, obwałowanych. W  przypadkach star­
szych widać też czasem blizny lub zwężenia.

Jak widzimy więc, ręktoskopja jest w tych 
przypadkach meJtodą badania bardzo cenną, o ile 
tylko, oczywiście, zmiany chorobowe jelita grubego 
rozciągają się także na te części jelita, które są 
dostępne dla tego badania, t. j. na odbytnicę 
i esicę.

Rentgenologicznie mamy rówriież obraz dość 
pouczający, aczkolwiek niezupełnie charaktery­
styczny dla spraw banalnych.

T. zw. obraz S t i e r l i n o w s k i c h  ubytków 
cieniowych wskazuje tylko na pewien proces zapalny 
o dość znacznem natężeniu, w obrębie jelita, co powo­
duje, że miejsce to, jako bardzo wrażliwe, wywołuje na­
tychmiast przy zetknięciu się z jakąkolw iek treścią, 
a więc i barytową, skurcz, który w yda la  treść 
z obrębu schorzałego miejsca do mniej dotkniętych 
odcinków.

Lub też, o ile sprawa jest słabszego natęże­
nia, a zato bardziej rozległa, rentgenologiczny 
obraz przedstawia się w postaci wąskiego, kiełba- 
skowatego skurczonego pasma jelitowego, na któ- 
rem nie widać wcale zwykłych haustracyj ani 
wogóle skurczów normalnego jelita.

W reszcie obecność śluzu i t: p. produktów 
patologicznych po zmieszaniu się z papką baryto­
wą daje obraz plamisty, przypominający swoją 
pstrokacizną na ekranie obraz kiełbasy na prze­
kroju.

Co się tyczy przebiegu nieżytów przewlekłych, 
to jest on bardzo długi; lżejszy w przypadkach 
nieżytów śluzowych, cięższy w przypadkach krwa­
wych lub wrzodziejących.

Postaci, przebiegające z zaparciem, są dla 
chorego mniej uciążliwe od postaci z biegunką.

Pamiętać jednak należy, że nawet po t. zw. 
klinicznem wyleczeniu nawroty są tak częste, że 
o wyleczeniu zupełnem, przynajmniej w przypad­
kach ciężkich, trudno doprawdy mówić.

To też w przypadkach ciężkiego nieżytu jelit 
grubych należy z rokowaniem być bardzo powścią­
gliwym, licząc się zawsze z możliwością powikła­
nia, które może dać zejście niepomyślne lub też 
z wzrastającem wciąż wycieńczeniem, które dopro­
wadzić może do śmierci chorego.
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Co się tyczy leczenia nieżytów jelita, to roz­
różnić należy leczenie djetetyczne i farmakologicz­
ne, ogólne i miejscowe.

W  ostrych przypadkach nieżytu jelit przyję- 
tem jest dotychczas rozpocząć leczenie od podania 
środka przeczyszczającego, czy słusznie — jeszcze 
do dziś dnia nie ustalono — w każdym razie szko­
d y  choremu takie postępowanie zdaje się nie przy- 
nosi. W  późniejszym okresie natomiast podawanie 
środków czyszczących, wedł. S c h m i d t a ,  jest 
conajmniej niecelowe.

Podawanie opiatów oceniane bywa rozmaicie. 
Małe dawki, bądź co bądź, nie są szkodliwe, w ię­
kszych ilości natomiast należy raczej unikać.

Środkiem niezbędnym w leczeniu nieżytów 
jelita jest atropina, względnie belladonna, które 
działają wybitnie przeciwskurczowo.

Działanie podobne nieco do powyższego mają 
wyciągi z rośliny uzara, skądinąd bardzo zachwa­
lane, szczególnie we Francji, ostatnio także w Niem­
czech.

Dawka: 3—5 razy dziennie po 30 kropel 3°/o 
wyciągu lub w czopkach po 0,03 na czopek).

Bardziej natomiast ściągająco działają wyc ią­
gi, również popularne we Francji, z Salikairy, Kho- 
Sam 1) i t. p.

Co do działania węgla, zdania są podzielone. 
Podczas ostatniej wojny otrzymywano wcale dobre 
wyniki, stosując węgiel zwierzęcy lub specjalne 
gatunki węgla roślinnego w dużych ilościach po 
kilkadziesiąt gramów dziennie. Jak wiadomo, wę­
giel jest środkiem wybitnie adsorbcyjnym, to też 
temu działaniu chciano przypisać jego własności 
lecznicze w stanach zapalnych śluzówki jelit. 
Atoli niektórzy autorowie twierdzą, że to działanie 
adsorbcyjne węgla istotnie ma miejsce w razie, 
k iedy węgiel jest w stanie suchym, zaś w stanie 
wilgotnym, jak to ma miejsce w podawaniu do- 
ustnem, działanie adsorbcyjne jest conajmniej w ąt­
pliwe. Mimo to widuje się często przy stosowaniu 
węgla zatrzymanie biegunek i znaczną poprawę 
stanu ogólnego chorych. W ęgie l można podawać 
także w połączeniu z kwasem solnym w Y^/o roz- 
czynie, lub jako gotowy preparat C a r b a c i d  
( Po r  g e s ) .  Stosuje się także rozmaite preparaty 
węgla, które jakoby m ają działać lepiej, jako to: 
T o k s o d e s m i n ,  węgiel koloidalny (C a r c o 1 i d 
i t. p.), połączenia węgla z atropiną, z betanafto- 
lem i t. p. Działanie lecznicze preparatów węgla 
chciano nawet przypisać rozmaitym zanieczyszcze­
niom (L i e s e g a n g).

Co do działania t. zw. bolus alba , to w ostrych 
przypadkach można ją  stosować, należy jednak 
pamiętać, że przy dłuższem podawaniu mogą się 
wytworzyć kamienie jelitowe.

') S a l ik a ira  ma z a s to so w a n ie  w  pos tac i  w y c ią g ó w  p ł y n ­
nych. P o d a je  się kilka razy  dziennie po 10 —  20  —  30  krop el  
wyciągu. P o d o b n ie  stosu jć  się w y c ią g i  płynn e  z S im arub y.  
K h o -S a m  jest  to ziarno rośl iny  Brucea Suma, u ż y w a n e  na W s c h o ­
dzie jako  środ ek  p rze c iw b ieg u n k o w y .  U ż y w a  się w  leczn ic tw ie  
ob ran e  z łupin  ziarna po u p rzedn iem  w yciśn ięc iu  z nich soku  
tłustego, k tóry  drażni je li ta . D a w k o w a n ie  jest  n as tęp u jące :  ro z ­
po czyn a  się od 3 z iaren  pro dosi, 3 razy  dziennie , d o ch o d z i  się 
do 3 x 6  ziaren, po tem  cofa  się do 3 x 3  ziarna. W y c ią g i  płynne  
w krop lach  —  oraz  za gęszczon e  w postac i  tab le tek  po  0 ,02  
w  liczbie od  4 do 8  dziennie  w  sp o só b  w y ż e j  p od any .
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Z innych leków należy wymienić grupę pre­
paratów garbnikowych.

Podobnie w zasadzie, bo ściągająco działają 
związki glinowe, szczególnie rozpowszechniony we 
Francji sa licy lan  glinowy (a  1 u n o z a 1).

Starym  środkiem, nieraz b. skutecznym jest 
węglan wapnia, jak  również chlorek wapnia w roz- 
czynie 10%.

Dalej należy wymienić jeszcze połączenia 
bizmutu oraz ostatnio proponowane preparaty n ie­
rozpuszczalne baru, zaś ze środków dezynfekcyj­
nych salol i benzonaftol.

Płukania w nieżytach ostrych nie są  naogół za­
lecane, ze względu na to, że mogłyby tylko zwiększyć 
podrażnienie śluzówki. Ewentualnie m iałyby one 
znaczenie jako środek, opróżniający jelito zasa­
dą bowiem jest nie pozwalać na tworzenie się za­
stoju kału w schorzałem jelicie.

Z metod fizykalnych ważne jest stosowanie 
ciepła, które działa przeciwkurczowo, przeciwbólo- 
wo oraz zwiększa ukrwienie.

Najprostszym sposobem jest stosowanie okła­
dów rozgrzewających ze spirytusem, względnie ter­
mofor zwykły czy elektryczny. Djatermja w przy­
padkach ostrych ma mniejsze zastosowanie.

Co się tyczy djety, to zasadniczo jest ona 
podobna do tej, jak ą  stosuje się w nieżytach prze­
wlekłych, mianowicie, w pierwszym okresie ich 
leczenia.

Powszechnie stosuje się w ciągu pierwszych 
2 dni tylko herbatę, ewentualnie z dodatkiem soku 
jagodowego lub wina czerwonego. T aka  głodowa 
djeta przyczynia się znakomicie do przyspieszenia 
wyleczenia, zmniejszenia bólów i t. p. objawów.

Zasadniczą cechą djety w nieżytach jelita 
grubego jest wchłanialność możliwie duża pokar­
mów w górnych odcinkach przewodu pokarmowego, 
oraz brak t. zw. odpadków niestrawnych. Dalej 
nie powinna ona zawierać substancyj, wywołują­
cych silne wydzie lan ie soku jelitowego. Wszystkie 
pokarmy muszą więc być dobrze rozdrobnione 
i odpowiednio przygotowane.

A  więc djeta chorych jelitowych opierać się 
będzie przedewszystkiem na potrawach mącznych, 
ryżu, kaszce, zupach mącznych, k le ikach i rozgo­
towanych, roztartych kartoflach. Cukier jest za­
zwyczaj dobrze znoszony. Z produktów zwierzę­
cego pochodzenia nada ją  się delikatne gatunki 
m ięsa i ryby, potrawy z jaj, mleka, łagodne sery 
i masło. Z napojów lekka herbata, przegotowana 
woda z dodatkiem rumu lub czerwonego wina, 
w późniejszych okresach kakao szczególnie żołę­
dziowe, mleko lub kefir.

Rozpoczyna się leczenie, zarówno w świeżych, 
jak  i w przewlekłych przypadkach nieżytu jelit, 
od 1 — 2 dniowego postu (nie licząc herbaty z wi­
nem czerwonem), poczem stopniowo przechodzi się 
do kleików, mącznych zup, ryżu, kaszki, suchar­
ków, starego pieczywa, potem stopniowo dodaje się 
roztarte jarzyny, mleko, rybę, mięso i t. d.

Czysto płynna djeta nie jest bardzo celowa, 
gdyż raczej wzmaga biegunkę, w lżejszych przy­
padkach po 2 — 3 tygodniach można już przejść 
do dobrze rozgotowanych przetartych owoców 
i jarzyn, rozpoczynając od małych ilości i w miarę 
tolerancji zw iększając porcje.
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A by uniknąć przeciążania schorzałego jelita, 
a mimo to wprowadzić potrzebną ilość pokarmu, 
proponowano podawać takim chorym częste a ma­
łe posiłki. Djeta taka została np. zaproponowana 
przez S a l o m o n a  jako cogodzinna (Stundendiat).

W  ostatnich latach, pod wpływem nauki o w i­
taminach. dokonał się zwrot w djetetyce nieżytów 
jelita grubego.

O ile dawniej jarzyny były conajmniej niemile 
widziane w jadłospisie takiego chorego, jeżeli niezu­
pełnie zakazane, to obecnie, ze względu na obfite 
źródło witamin, jakiem są jarzyny, podawanie jarzyn 
w postaci, oczywiście odpowiednio przygotowanej, 
i z wyłączeniem gatunków bardzo obfitych w błon­
nik, należy nawet do niezbędnych warunków ra­
cjonalnego leczenia. U nas w Polsce zwrócił uwa­
gę G r u n d z a c h  na znaczenie witamin dla lecze­
nia nieżytów je lita  grubego.

Spec ja lną  djetę należy stosować w przypad­
kach nieżytu przewlekłego z zaparciem. Nie mo­
gąc podawać zwykłych „grubych* pokarmów, które 
pobudzają petystaltykę, opiera się djetę na miodzie, 
marmeladach i kompotach owocowych, przetartych 
jarzynach i przetartem mięsie w niewielkiej ilości. 
Dalej podaje się takim chorym kefir (jednodniowy), 
zsiadłe mleko, jogurt i zupy owocowe oraz lemo­
niady.

Z asadą  jest dbanie o regularne wypróżnienia, 
co się daje osiągnąć w powyższy sposób.

Jako środki pomocnicze na planie dalszym 
stoją inne metody. Najlepiej można osiągnąć regu­
larne wypróżnienia bez drażnienia je lita  za pomocą 
lawatyw . Ilość płynu, wprowadzanego do kiszek, 
nie powinna przekraczać 1 litra przy ciśnieniu oko­
ło 1 metra.

Najlepszym środkiem do przemywać jest fizjo­
logiczny rozczyn soli kuchennej, do którego niekie­
dy dodaje się środki śc iąga jące lub osłaniające, jak 
bizmut, krzemionkę (bolus alba), połączenia glinowe 
( e s c a l i n ,  polecany przez K ii h n a) i t. p.

Czy te dodatki mają jak ieś działanie, nie jest 
pewnem.

Inni znowu wolą płukanie jelit drogą doustną 
( B r a u e r ,  L i  p p m  arn). Podaje się około 1/2 litra 
letniego rozczynu karlsbadzkiej soli 3 -  3 %  lub
I — 2 °/„ siarczanu magnezji. Postępowanie to 
daje niekiedy dobre wyniki, czasem znowu raczej 
drażni jelita.

Z innych środków, stosowanych u tych cho­
rych w celu opróżnienia jelit, należy wymienić 
atropinę oraz papawerynę, które znoszą skurcze 
jelitowe, będące główną przeszkodą w w ydalan iu  
treści jelita.

Co do środków, wywołujących zaparcie, to nie 
są one właściwie na miejscu w przewlekłych nieży­
tach kiszek. Podawanie małych dawek przetwo­
rów makowca, ewentualnie w połączeniu z atropiną, 
jest n iekiedy wskazane, gdyż u niektórych osobni­
ków opium działa łagodząco na skurcz je lita i ra­
czej ułatw ia oddawanie stolca.

Podobnie do opiatów działa adrenalina. Po­
daje się adrenalinę w mikroklizmach w rozczynie
1°/1 / o o -

Preparaty tanninowe i bizmutowe wprawdzie 
zmniejszają wydzie lan ie śluzu i ropy oraz uczucie 
parcia, lecz, stosowane a la longue, nie zawsze 
da ją  wyniki pomyślne. To samo mniej więcej
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można powiedzieć o preparatach aluminjowych 
( a l u n o s a l ,  e s c a l i n  i t. p.). Bolus alba, jak  już 

! wspomnieliśmy, jest nawet przeciwwskazany ze 
i względu na niebezpieczeństwo powstania kamieni 
! lub przedziurawienia.
| O działaniu węgla wspominaliśmy już wyżej.

Proponowano także podawanie jodu z węglem.
Ostatnio chciano wprowadzić także leczenie 

solami miedzi samej lub w połączeniu z węglem. 
W ynik i nie są jednolite.

To samo da się narazie powiedzieć o stoso- 
| waniu siarczanu baru.
1 Szkoła francuska chwali bardzo działanie sze-
i regu wyciągów roślinnych. Jedne z nich, jak uzara,

działają przeciwkurczowo, inne, jak kho-sam, sali- 
kaira, simaruba, mają raczej podobne działanie do 

! związków garbnikowych. Z drugiej strony mają
tu działać jeszcze bliżej n iezbadane swoiste gluko- 

! zydy.
| Co do leczenia miejscowego, to najbardziej
i jest ono wskazane w przypadkach ciężkich, umiej­

scowionych głównie lub wyłącznie w odcinkach 
dolnych jelita grubego. Już te zwykłe, wyżej wspo­
mniane przepłukiwania da ją  pewne wyniki w lżej­
szych przypadkach. Silniej działają rozczyny azo- 

j tanu srebra V2 — V3 °/00, Kollargol, błękit metylenu.
S c h m i d t  zaleca np. 2 gr. dermatolu lub 0,2 jodo­
formu na 50 cm.3 mucilago gummi arabici i 200,0 wo­
dy. B e n s a u d e  np. poleca chlorek magnezu 1°/00 
rozczyn.

W przypadkach krwawień poleca M o s z k o- 
w s k i  silniejsze stężenia np. 80,0 jodoformu, 100,0 
gumy arabskiej, oraz 180,0 wody, z tej emulsji po
40 cm.3 na mikroklizmę. Pozatem stosuje się w tych 
razach żelatynę z dodatkiem środków, tamujących 
krwawienie, jak  koagulen, klauden, adrenalina i tp.

Inni znów stosują przysypywania miejscowe, 
rozpylaczem poprzez wprowadzony rektoskop środ­
ków takich, jak  połączenie bizmutu, glinu i t. p.

Trze ba jednak zachować ostrożność przy tern 
leczeniu, jako że samo wprowadzenie rektoskopu 
w nieżytach wrzodziejących, częściej powtarzane,

I nie jest rzeczą zupełnie obojętną (przedziurawienie!), 
j  Co do leczenia bakteryjnego swoistego i nie-
| swoistego, to z jednej strony próbowano stosować 
| surowice i szczepionki z bact.coli, względnie innych 

pasorzytów bakteryjnych jelita, z powodzeniem 
zmiennem.

Z drugiej strony starano się wpłynąć na zmia­
nę flory przez zmianę warunków bytowania (zmia­
na odczynu treści jelitowej), przez zaszczepienie 
drobnoustrojów nieszkodliwych, przeciwstaw iają­
cych się rozwojowi szczepów chorobotwórczych.

Tutaj należy wymienić leczenie przetworami, 
zawierającemi laseczniki kw. mlecznego, głównie 
jogurt, oraz preparaty pokrewne, z drugiej strony 
t. zw. mutaflor ( N i s s l e g o ) .  W ynik i jeszcze nie 
są pewne, aczkolwiek w wielu przypadkach okazały 
się niezłe.

Z nowszych metod należy wymienić także 
rozmaite postacie proteinoterapji, z których najbar­
dziej przyjęły się podawanie yatrenu doustne czy 
pozajelitowe oraz peptonu (głównie w postaci wstrzy­
kiwać śródżylnych).

Pepton W i tte g o został wprowadzony do lecz­
nictwa przez L u r i ę, u nas zaś przez J u s t m a n a  
i W  e j s a, którzy uważają wyniki za dobre.
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Z metod fizykalnych należy wymienić lecze­
nie termiczne bądź w postaci okładów gorących, 
termoforów, bądź w postaci djatermji na okolicę 
brzucha, które najwięcej są bolesne. Niektórzy 
nawet wprowadzają jednę elektrodę do odbytnicy — 
ma to szczególnie dobrze działać w stanach nieży­
towych odcinka końcowego jelita.

Ze środków, działających na ustrój cały, na­
leży wymienić z jednej strony środki nasercowe, 
które muszą być stosowane w przypadkach cięż­
kich (kofeina, kamfora, i t. p.), z drugiej strony 
rozmaite środki wzmacniające, jak  preparaty w a ­
pniowe, żelazo, arsen i inne.

W  ostateczności trzeba się uciec do leczenia 
chirurgicznego oczywiście po wyczerpaniu wszyst­
kich sposobów leczenia zachowawczego. Leczenie 
chirurgiczne ma na celu wyłączenie schorzałego 
odcinka z obrębu wydalniczego jelita, pozwala także 
na przepłukiwania z góry na dół.

Z pośród stosowanych zabiegów należy wy­
mienić:

1) appendikostomję, zabieg mniejszy, który 
umożliwia przemywania, lecz r ie wvłącza je lita 
samego. [ rzetoka powstała przytem zamyka się 
łatwo, nawet samorzutnie.

2) Odbyt sztuczny, założony w okolicy ileum 
terminale, co e cum  lub colon ascendens. Zabieg ten po 
pewnym czasie w ym aga drugiej operacji celem 
zamknięcia sztucznego odbytu.

3) Enteroanastomozę: czy to ileo-sigmostomję, 
która ze względów anatomicznych da e wyniki nie­
szczególne, czy też korzystniejszą od niej tyflosig- 
moidostomję. Operacje te mają na celu wyłączenie 
krążenia treści jelitowej poprzez schorzały odcinek 
je lita grubego,

Naogół wyniki leczenia ch irurgicznego nie na­
leżą do nadzwyczajnych, .to też stosuje się je w y­
łącznie jako ultimum re^ugium.

Pozostaje nam jeszcze wspomnieć o balneo- 
terapji w nieżytach je lita grubego.

W  nieżytach przewlekłych rozróżniać musimy 
2 postacie: z przewagą biegunek i z przewagą za­
parcia. W pierwszych na miejscu będą gorące 
źródła mineralne. Jako przykład może służyć źró­
dło karlsbadzkie Sprudel, które podawane kilka 
razy dziennie w niewielkich ilościach (po 100 cm.3) 
daje dobre wyniki. W oda karlsbadzka stosuje się 
także do przeplukiwań odbytniczych z powodzeniem.

Dobrze działają także wody, zaw ierające wapń, 
jak Wildungen lub źródło Rudolfa w Marienbadzie, 
u nas źródło Z u b e r a  w Krynicy.

W  przypadkach, przebiegających z zaparciem 
osiąga się niezłe wyniki ostrożnem podawaniem 
źródeł solnych jak  Marienbadzkie, Morszyńskie i tp.

Po za właściwem leczeniem niezmiernie ważną 
rzeczą jest uregulowanie trybu życia chorych.

Wob ec łatwości nawrotów trzeba uświadomić 
chorego w kierunku grożącego mu niebezpieczeń­
stwa ze strony nadużyć djetetycznych.

Unikanie wszelkich ostrych lub niestrawnych 
rzeczy w jedzeniu oraz bezwzględne umiarkowanie 
w jedzeniu jedynie mogą uchronić pacjenta od czy- 
chającego nań nawrotu.

P I Ś M I E N N I C T W O .
(p rz y to c zo n e  są ty lko  dzieła  w ięk sze) .
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Farmakologja kliniczna i doświadczalna.
E. C o e lh o  i J. O L I V E R A . O w p ł y w i e  e r g o ta m i n y  n a  

w y d z i e l a n i e  ż o ł ą d k o w e .  (Com pt. rend. de la Soc . de Biol. N. 18 
1928).

Ergotam ina w iąże  się, jak w ia d o m o ,  w y b ió rcz o  z n e rw em  
w s p ó łczu ln ym  i w y w ie r a  nań sw ois ty  w p ł y w  p o ra ż a ją cy .  W  ten  
sp o só b  działa  ona do p e w n e g o  stopnia  jako  antagonista  a d r e ­
naliny. P o ra ż a ją c e  dz ia łan ie  e rgo tam iny  na układ  w s p ó łczu ln y  
w y k o rz y s ty w a n o  już jak o  sp o só b  p o s tę p o w a n ia  leczn iczego  
w  n iek tó rych  stanach sym p atyk o to n iczn ych .

B adan ia  au to ró w  d o tyczą  w p ły w u  e rgo tam iny  na w y d z ie ­
lanie  ż o łą d k o w e .  Z  p o ś ró d  10 b a d a n y ch  o so b n ik ó w  w s trz y k i­
w an ia  p od skórn e  ergo tam iny  s p o w o d o w a ł y  u 7 pow ięk szen ie  
k w a so ty  soku ż o łą d k o w eg o ,  u 3 zaś n ieznaczne zm niejszenie  
w yd z ie lan ia .  U jed n eg o  chorego ,  dotkn ię tego  czyn n ośc io w em  
u p o ś led zen iem  w y d z ie la n ia  z z u p e łn ym  b ra k iem  k w asu  so lnego,  
ergotam ina  d o p ro w a d z iła  do ukazania  się w o ln e g o  kw asu  solnego.  
Ilość kw asu  zaczyna  w z ra s ta ć  zaraz  po w strzyknięciu , osiąga  
s w ó j szczyt po 60  m inutach, a następnie  zm nie jsza  się stopn iow o.

C zy  zwiększan ie  się w yd z ie lan ia  żo łą d k o w eg o ,  s tw ie rd z o ­
ne w  w iększości  p rz y p a d k ó w ,  z a leży  od  p o rażen ia  ne rw u  w s p ó ł-  
czu lnego  i w  związku z tern od p ośred nie j  p rz e w a g i  dz iałania  
nerw u  b łęd n ego ,  czy  też w c h o d z ą  tu w  rachub ę  zaburzenia  p rz e ­

m iany m aterji  w s k u te k  z a ch w ia n ia  r ó w n o w a g i  k w a s o w o  zasado­
w e j,  czy  też je szcze  inne n iep o zn a n e  d o ty ch cz a s  czynniki, mogą  
roz s t rz yg n ą ć  d o p ie ro  dalsze  badania .

J. T y p o g r a f .

D. SIMICI i J. M A R C O U . B a d a n ia  f a r m a k o lo g i c z n e  nad  
m o c z o p ę d n e m  d z ia ł a n ie m  m o c z n ik a .  (Com pt. rend. de la Soc.  
de Biol.  N. 6  19281.

U w a ż a  się, że m ocznik  w z m a g a  d iurezę  za p o m o c ą  troja­
k iego  w p ły w u  na g o sp o d a rk ę  w o d n ą :  tk an k o w e g o ,  naczyn io­
w e g o  i n e rk o w eg o .  Dla b l iższego  poznan ia  m echanizm u diurezy  
m o c z n ik o w e j  au torzy  b ad a li  dz ia łanie  n a c z yn io w e  i nerkow e  
m oczn ika ,  s tosu jąc  go d rogą  d oży ln ą ,  i s tw ierdzi l i ,  że działanie  
fa rm a k o d y n a m icz n e  d iu rezy  m o c zn ik o w e j  z a le ży  od jego bez­
p o ś red n ie g o  w p ły w u  na n a b ło n e k  n e rk o w y .

W  osob nej  sw ej  p ra cy  autorzy, a b y  zb liżyć  się do warun­
k ó w  z w y k łe g o  t e ra p e u tyc zn eg o  s to so w a n ia  m ocznika, pod aw a li  
go d rogą  doustną. B adan ia  w y k o n y w a n o  na p sach  uśpionych.  
M ocznik  w  rozczyn ie  w o d n y m  w p r o w a d z a n o  po lap arotom ji  
w p ro s t  do d w u n a s tn icy .  D iurezę obl iczan o ,  li cząc  liczbę kropel  
moczu, w y p ł y w a j ą c e g o  z p rzec ię tych  m o c z o w o d ó w .

Z  p rz y to czo n e j  k r zy w e j  d iurezy  w yn ika ,  że d iureza p o d ­
nosi się g w a ł to w n ie  już w  15  seku nd  po w p ro w a d z e n iu  moczni­
ka do je li t , cć> d o w o d z i  n iez w y k le  szyb k ieg o  w chłan ian ia  się
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p o d a n e g o  tą d ro g ą  m oczn ika .  W p r o w a d z e n ie  sam ej w o d y  w p ł y ­
w a  na d iurezę  jed yn ie  b a rd zo  nieznacznie . S zczyt  działania  
diu re tyczn eg o  s tw ie rd za  się przeciętn ie  po  godzinie: z m o c zo w o -  
du, z k tórego  na p o czątk u  d o ś w ia d cz en ia  w y p ł y w a ł y  3 krop le  
na minutę, w y p ł y w a  w ó w c z a s  25  k ropel .  Następnie d iureza  
zm nie jsza  się s to p n io w o , w ą c h a ją c  się około  14 krop el ;  w  k o ń ­
cu d o ś w ia d c z e n ia  w  2 Ł/2 godzin/ po  p od an iu  m ocznika w y n o s i  
ona  jeszcze  1 1 k rop e l  na minutę.

Z  onk o m etryczn e j  k rzy w e j  ob ję tośc i  nerek  w yn ik a ,  że p o ­
c zą tk o w o  m am y do czyn ien ia  z rozszerzen iem  naczyń , k tóre  n a s tę p ­
nie zmniejsza  się i p rzech o d z i  n a w et  w  zw ężenie ,  p o d cz a s  którego  
diureza  u trzym uje  się n a d a l  na w y so k im  poziom ie. D o w o d z i  to 
nieza leżn o śc i  d iurezy  m o c zn ik o w ej  od k rążen ia  n e rk o w e g o  .

C o  się tyczy  c iśn ienia  tętn iczego, to na początku d o ś w ia d ­
czen ia  zm ien ia  się ono b ard zo  n ieznacznie , a po godzinie  obn i­
ża się w y raźn ie .  A u to r z y  uza leżn ia ją  ten sp a d e k  c iśn ienia  nie 
od w p ł y w u  m oczn ika  na naczyn ia ,  lecz od u tra ty  w o d y  przez  
ustrój.

Z d o ś w ia d cz eń  s w yc h  autorzy  w y c ią g a ją  w n iosek ,  że m e ­
chanizm  d iu rezy  po w p ro w a d z e n iu  m oczn ika  do p rz e w o d u  p o ­
k a rm o w e g o  zgod nie  z p o p rze d n ie m i w y n ik a m i b a d a ń  nad diu-  
rezą  p o w p r o w a d z e n iu  m oczn ika  w p ro s t  do k rążen ia  krwi,  p o ­
lega  na w y b ió r c z e m  działaniu m oczn ika  na n a b ło n ek  n e rk o w y .

J. T y p o g r a f .

Choroby narządów trawienia.

S T R A U S S ,  B L O C H  i FRIED M AN , W r z ó d  ż o ł ą d k o w o -  
j e l i t o w y .  (Journ . of the A m e r .  m ed. assoc ia t ion  1928 r.).

A u to rz y  o m a w ia ją  k w es t ję  w r z o d ó w  tra w ien n yc h  je li ta  
czczego po o p e ra c ja c h  w rz o d u  żo łąd k a .  Z  m o m e n tó w  sp rz y ­
ja ją c y c h  n a leż y  w ym ien ić :  ucisk k lam er  o p e ra c y jn y ch ,  o p e r o w a ­
nie na g o rąco  t. j. p o d cz a s  t rw an ia  św ie że g o  p ro cesu  z a p a l ­
nego, w  p rzeb ieg u  w rz o d u  żołądka .

Z a p a le n ie  takie p rz e ch o d z i  w  stan p rz e w le k ł y ,  szerzy  się  
na o to czen ie  i sp rzy ja  p o w s ta w a n iu  n o w y c h  w rz o d ó w .  P o d o b ­
nie p rz y cz y n ia  się do p o w s ta w a n ia  w rz o d u  t ra w ien n eg o  w a d l iw ie  
p rz e p ro w a d z o n a  o p e ra c ja ,  p o le g a ją c a  na zbyt  w y s o k iem  z a ło ż e ­
niu zesp o len ia ,  co sp rzy ja  za leganiu  treści , z drugiej  strony  
zbyt  oszczę d z a ją c a  rezekc ja ,  k tó ra  p o z o s ta w ia  część  chore j ś lu ­
zów ki s ta n o w ią c e j  c iąg ły  im puls  do n o w y c h  w rz o d ó w .  A  żeb y  
tem u z a p o b ie c  auto rzy  rad zą  o p e r o w a ć  d o p ie ro  po uspoko jen iu  
się o s t rych  o b ja w ó w  w rzodu .

O p e ra c ja  w in n a  b y ć  m oż liw ie  doszczętna , n a j lep ie j  typu  
P o 1 y  a, co da je  n a j le p sz ą  oc h ro n ę  od  w r z o d ó w  tra w ien n yc h  
je li ta . W r e s z c ie  p o d a ją  au to rzy  techn ikę  rezekc ji  w rzo d u  t ra ­
w ien n eg o  je li ta ,  p o w s ta łe g o  po  w y k o n a n iu  z es p o len ia  lub re ­
zekcji.

B. G o l d s t e i n

W .  J. M A L L O R Y ,  O n i e k tó r y c h  p o s ta c ia c h  n ie ż y tu  j e ­
l i t a  g ru b eg o .  (Journ. A m e r .  M e d .A s s .  1928  N. 8).

Z a b u rz en ia  czynn ości  je l i ta  g rub ego  w y s tę p u ją  w  p rz e ­
biegu gruźlicy , kiły, n o w o tw o r ó w ,  n ie d o k w a ś n o śc i  ż o łąd k a ,  nie-  
d o k rew n o ś c i  z łoś l iw e j ,  c h o ro b y  B a s e d o w a ,  A d d i s o n a ,  
niek tó rych  p rz e w le k ł y c h  zatruć i innych rzad szych  schorzeń.

A u t o r  o m a w ia  tutaj s p ra w y  c h o ro b o w e ,  śc iś le  zw iązan e  
z m ie jsco w em  sch orzen iem  je li ta  grubego, ro z p o c zy n a ją ce m  się 
p o d rażn ien iem  części zstęp u jące j  i e so w a te j ,  z a zw ycza j  w y s tę p u -  
j ą c e m  dop ie ro  po 30-ym  roku życ ia ,  p rzeb ieg a ją cem  w ybitn ie  
p rz e w le k le ,  z n aw ro tam i i ob os trzen iam i rozm aitego  stopnia.

C ec h u je  się ta  p o s ta ć  zaparc iem  typ u  sk u rczow eg o ,  w y -  
s ięp u ją c e m  n ap rzem ian  z g w a ł to w n ą  b iegunką, n ap ad am i ku r­
c z ó w  oraz  o bf item  w y d z ie la n ie m  śluzu w  ka le .  W  dłużej t r w a ­
ją c y c h  i c ięższych  p rz y p a d k a c h  w  ka le  m ożnałzna leźć  także  ro p ę  
i k rew .  P rz y c z y n y  sw oiste j  d o tych czas  nie  dało  się ustalić,
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S k u rc z o w y  stan kiszek g rubych (oagotonia) m oże  się  
w zm óc dzięki opad nięc iu  t rzew  lub z p o w o d u  c ierp ień  p rz e ­
w lek łyc h  p ę c h e rzy k a  ż ó łc io w ego ,  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o  lub  
narząd ów  m iedn icy  małfej.

W y r a ź n a  jest  za leżn ość  od czyn n ik ów  n e rw o w y c h .  O sta t ­
nio s tawia  się s p ra w y  nieżytu  kiszek w  związku z n a d w ra ż l iw o ­
ścią  w o b e c  n iek tó rych  p o k a im ó w .

T rz e b a  p am ię tać ,  że n iew szystk ie  su bstanc je ,  w y w o łu ją c e  
od czyn  a l le rg iczny  skóry, m uszą dz iałać  także na kiszki. P rz y ­
ró w n y w a n o  także  nieżyt okrężn icy  do d y c h a w ic y  (Słrumpell).

A u to r  rozróżn ia  w  przeb iegu  c h o ro b y  3 okresy .

P ie rw s zy  okres  — zaparc ia  sk u rczow eg o , c ech u jący  się 
kałem  zbitym, suchym , „nadm iern ie  strawionym**, p rz y p o m in a ­
ją c y m  t. zw. „ o w c z y  k a ł“. R en tgenogram  da je  obraz  skurczu  
części z s tęp u ją c e j  i es icy .

L eczen ie  w inno  p o leg a ć  na d jec ie  n ied rażn iące j ,  ś ro d ­
kach ko jących ,  w ia t ro p ęd n y ch  h idro terap ji  i w y p o czyn k u .

Drugi okres —  nieżytu  ś lu z o w eg o  —  może dać  o b ja w y ,  
p rz y p o m in a ją c e  schorzen ia  chirurgiczne ( l e k k i e  o b ja w y  o t rz e w ­
n ow e) ,  n a leż y  się p rze to  mieć  na baczności.  L eczen ie  w  z a s a ­
dzie  takie sam e, jak w  okresie  p ie rw sz ym  ch orob y .

T rzec i  okres  --- n ieżytu  w rz o d z ie ją c e g o  — o b ja w ia  się  
biegunkam i, p rz e ryw a n e m i okresam i zaparc ia .  W  razie  p o w i ­
kłania  n ieży tem  o d b ytn icy  p rzy łącza  się si lne b o lesne  parc ie  na  
sto lec.  Śluz, rop a  i k r ew  m ogą b y ć  ob ecn e  w  rozm aitych  
i lośc iach  w  kale. W y s tę p u ją  także  bó le  roz lan e  brzucha,  
szczegó ln ie  u m ie jsco w io n e  w  le w e m  podbrzuszu, na jczęśc ie j  
zrana  lub po  jedzeniu . C za sam i b y w a  też stan p o d g o rą cz k o w y .

R ek to s k o p ja  w yk azu je  zm iany w rz o d z ie jące .
L eczen ie  w  tym  okresie  ma za zadanie  za p o b ieg a ć  z a ­

parciu i zakażen iu. M a k o w ie c  i środki śc iąga jące ,  p o d a w a n e  
doustnie,  są p rzec iw w sk aza n e .

N ależy  z a s to so w a ć  prób ną  djetę  S c h m i d t a  ce lem  
usta len ia  rodzaju  i nas ilenia  zmian.

Djeta w in n a  b y ć  m oż liw ie  n ied rażn iąca .

N ależy  unikać l a w a ty w  i ś ro d k ó w  czyszczących .  L e ż e ­
nie w  łóżku  oraz  gorące  o k ła d y  na brzuch są natom iast  w s k a ­
zane. Z  l e k ó w  n a leży  p rzep is ać  ty lko środki k o jące  oraz  w ia-  
t ropędne .  Na noc la w a ty w k i  z że la ty n y  lub para f iny . T ak że  
a g a r -a g a r  jest  . za lecan y,  gdyż  chroni p rz e d  tw o rzen iem  się 
tw a rd e g o  zbitego kału. M leczan w a p n ia  —  uśm ierza  skurcze.  
W  niek tó rych  p rz y p a d k a ch  działa  dob rze  joghurt. Szczepionki  
i su ro w ice  ( także autoszczepionki)  dz ia ła ją  n iep ew n ie  P oza-  
tem  n a leż y  d b a ć  o dob re  ogólno-h ig jen iczne  w aru nki .  D obrze  
w p ł y w a ją  także prom ienie  p o z a f jo łk o w e  i tran. Jako  osta teczn y  
śro d ek  po zo sta je  w reszc ie  zabieg  o p eracy jn y .

B. G o l d s t e i n .

B E N S AU D E , CA1N, L A Y O N I.  P r z y p a d e k  c h o r o b y  
H irsch p ru n g a  o o b j a w a c h  p r z e w a ż n i e  ż o ł ą d k o w y c h  p o  z a p a ­
le n iu  m ózgu. (A r c h iv e s  Mai. A p .  digestif.  1928 Nr. 1).

A u to rz y  za s ta n a w ia ją  się n ad  p rz y p a d k ie m  ch o ro b y  
H i r s c h p r u n g a  u 16 - le tn iego  chłopca ,  k tóry  p rz e b y ł  o s ta ­
tnio z ap a len ie  mózgu. P a c je n t  ma o b ja w y  głów nie  żo łą d k o w e :  
zastój, w y m io ty  i t. p. Na zap a rc ie  n igdy  nie narzekał.  Poza  
o b ja w a m i p o w y ż sz em i zd rad za  także  dysk re tn e  o b j a w y  sc h o ­
rzen ia  p rzysad k i  m ó zg ow ej .  R o zp ozna nie  c h o ro b y  H i r s c h ­
p r u n g a  p o s taw io n e  zostało  dzięki badaniu  ren tgen o log iczn e ­
mu. O b ja w y  zasto ju ż o łą d k o w eg o  s p o w o d o w a n e  są uciskiem  
o lb rzym iego  w p ro s t  je li ta  grubego.

C o do etjo logji ,  to w p ra w d z ie ,  ch o ry  p rz e b y ł  zapa len ie  
mózgu (w  zw iązku z tern sch orzen iem  zosta ł  ża rłok iem  i s p o ­
ż yw a  o lb rzym ie  ilości po k arm ó w ),  au torzy  je d n a k  sk łania ją  się  
raczej do u jęc ia  e t jo log ji  jako  s p ra w y  w rod zon e j .

B. G o l d s t e i n ,
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Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

00  F. C A L L O M O N . D ie  n i c h tv e n e r i s c h e n  G e n i t a l e r k r a n -  
k u n g en .  (W y d a n i e  drugie  rozszerzone ,  z 62  ryc inam i w tek śc ie—  
Lipsk. 1928, nakt. G e o rg  T h iem e. C en a  18 mk. niem., opr* 
20  mk. niem.

P odręczn ik ,  z a w ie ra ją c y  204  stronice  druku, w y d a n y  w  c a ­
łośc i  na k r e d o w y m  p ap ierze ,  zasługuje  na szczególn ie jsze  wy" 
różnienie  p rz e d e w s z y s tk ie m  z tego  p o w o d u ,  że o m a w ia  b ard zo  
s z c ze g ó ło w o  p ra ktyczn ie  w a ż n e  schorzen ia  n a r zą d ó w  ro dn ych  
różn ych  d z ia łó w  m e d y cy n y ,  nie m a ją ce  nic w s p ó ln e g o  z c h o ro ­
bam i w en eryczn em i.

A u t o r  z a d a ł  sob ie  w ie lk i  trud zeb ran ia  tych schorzeń  
w  jedn ą  całość , a op isu jąc  p o je d y n c z e  jed n ostk i  c h o ro b o w e  
i p o s ta c io w e ,  p rz e p ro w a d z a  b ard zo  d ok ład n ie  rozpoznanie ,  ró ż ­
nicu jąc  za w sze  z ch o ro b am i w e n e ry cz n e m i.

T re ś ć  p o d ręczn ik a  ro z p a d a  się na d w a  g łów n e  działy:  
w p ie rw sz ym  opisu je  autor  rozm aitego  rodzaju  ch o ro b y  skórne,  
które m og ą  b y ć  u m ie jsco w io n e  na częśc iach  p łc io w y c h  u obu  
płci (w y p rz e n ie  i w y p ry sk ,  łu szczyca ,  liszaj cze rw o n y ,  p o ­
k rzyw k a ,  obrzęki,  w y s y p k i  le k o w e ,  liszaj ru m ie n io w a ty ,  tw ardz in a  
skóry  zm iany ropne, n o w o tw o ry  łagodn e,  zm iany b arw n ik o w e ,  
grzyb ice  n a s k ó rk ow e  i o w rzo d zen ia  z p rzyczyn  m echanicznych ,  
term icznych, chem iczn ych ,  zakaźn ych  i n o w o tw o ro w y c h ) ;— w  dru ­
giej części zaś o m a w ia  „ n ie w e n e ry c z n e “ schorzen ia  c ew k i m o ­
czo w e j ,  jej na jb l iższego  sąs ied z tw a  i p rz y d a tk ó w ,  w k racza ją c  
przytem  w dział schorzeń  u ro log iczn ych ,  chirurg icznych i g ine­
ko log icznych  (urethritis non gonorrhoica z na jrozm aitszych  przyczyn  
i '•ozmaitego rodzaju  schorzenia  p rz y d a tk ó w ,  n iem ające  nic 
w s p ó ln eg o  z ch o ro b am i w e n eryczn em i) .

Podręczn ik  przezn aczon y  jest dla lekarzy  p ra k ty k ó w  i to 
n iety lk o  w e n e ro lo g ó w  i d e rm a to lo g ó w  i m a na celu zw rócen ie  
u w agi  na cały  szereg  schorzeń  n a r zą d ó w  p łc io w y c h  u obu płci,  
n ieb ęd ących  w c a le  p och o d z e n ia  w e n e ry cz n e g o .  Tern sam em  
w y p e łn ia  po d ręczn ik  p e w n e  luki w p iśm ienn ic tw ie  po d ręczn ik o -  
w e m  i p o z w a la  le k a rzo w i  na zor je n to w a n ie  się w  p e w n e j  l icz ­
bie  rzad szych  lub mniej znanych, a jed n ak  b ard zo  w aż n y ch  
o b ra z ó w  c h o ro b o w y c h ,  na które  często  nie z w ra c a  się uw agi.

Podczas  ro zp o zn aw an ia  c h o ró b  w e n e ry cz n y ch  na leży  b o w iem  
w ła ś n ie  m ieć  na m yśli  ró w n ie ż  inne schorzen ia ,  które ,  ja k k o l ­
w iek  u m ie jsco w io n e  na częśc iach  p łc iow yc h ,  m og ą  mieć z u p e ł­
nie inne p rzy cz y n y  p o w s ta w a n ia .

C a ło ść  p o d ręczn ik a  p rz e d s ta w io n a  jasno , z u w zg lędn ien iem  
na jn ow szeg o  p iśm ienn ic tw a i o b e c n eg o  stanu nauki,  to też  p o d ­
ręcznik p ow in ien  się zna leźć  w  ręku k ażd eg o  lek arza  praktyk a .

A d a m  S t r a s z y ń s k i

KISS. W p ł y w  c z y n n i k ó w  p o z a k o n s t y t u c y jn y c h  na  w y ­
nik i le c z e n i a  k i ł y  w r o d z o n e j .  (Jahrb, fur K in derh . ,  70  tom,  
7* zeszyt).

A u to r  stara się o d p o w ie d z ie ć  na p y tan ie ,  w  jak im  w iek u  
dziecka ,  w zg lędnie  n iem ow lęc ia ,  n a leż y  ro zp o cząć  leczenie  prze-
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c iw k iło w e ,  b y  osiągnąć  jak n a jp o m yś ln ie jszy  i n a j t rw a ls zy  w p ł y w  
na W a .  R. w  su row icy .  M ate r ja ł  sp o s trze g a n y  o b e jm o w a ł  133  
p rz y p a d k i  z W a .  R. -|— |— |— L eczen ie  w e  w s zystk ich  p rz y ­
p ad k ach  b y ło  następu jące :  w  ! roku życ ia  cona jm nie j  3 k u rac je  
sk o m b in o w an e  —  bizmut -f- neosaloarsan, w  p rz e rw a c h  m iędzy  
ku rac jam i p o d a w a n o  Hydrargyr. protojoduret. a lb o  Kalium jodał, 
w zg lędnie  w c ie rk i  szare j maści. O d  11-go roku życ ia  p o w y ż s z ą  
kurac ję  s to so w a n o  co '/2 roku.

A u to r  w y c ią g a  z m ater ja łu  s w eg o  n as tęp u jące  wnioski:  
leczenie  kiły  w ro d zo n e j  u dzieci i n iem o w lą t  d a je  n a j lep sze  
wyniki,  za ró w n o  p o d  w zg lę d e m  zu p e łn eg o  w y le c ze n ia ,  jak i z a ­
c h o w a n ia  się W a .  R. w  s u ro w ic y ,  o ile leczen ie  p rz e c iw k i ło w e  
rozp oczę te  b y ło  przed  3-c im  m ies iącem  życ ia .  Jeśli z jak iego  
k o lw ie k  p o w o d u  leczen ie  nie m ogło  b y ć  w  tym  okres ie  ro z p o ­
częte, lub też b y ło  za n iedb ane ,  n a leży  ro z p o c zą ć  energ iczną  
kurac ję  m oż liw ie  p rzed  uk ończen iem  I-go roku życia,  na jp óźn ie j  
zaś p rzed  ukończen iem  Ill-go roku życia .  Na 25  p rz y p a d k ó w  
zupełnie  w y le c zo n y c h ,  9 6 °/0 p rz y p a d a  na dzieci,  u k tó rych  I-a 
kurac ja  ro zp o czę ta  by ła  w  wieku 0  — 3 lat, zaś ty lko  4°/o na  
dzieci,  leczon e  po raz p ie rw szy  po 111-cim roku życia.

M. S t o p n i c k a .

KIS S  i S K R O P P  Z a le ż n o ś ć  w y n i k ó w  o s i ą g n ię ty c h  w  l e ­
cze n iu  k i ł y  w r o d z o n e j  od  c z y n n ik ó w  k o n s t y t u c y j n y c h .  ( Ja h rb .  
fur. K inderh . .  70 tom. */2 zeszyt).

A u to rz y  usiłują  w y ja ś n ić ,  czy  i jak i zw ią z e k  zach odzi  
m iędzy  w yn ik am i leczen ia  kiły  w ro d z o n e j  a p rz y n a leż n o śc ią  do  
jedn ej  z grup krwi.  Bada l i  k rew  u 1 1 4  dziec i  z najróżn ie jszem i  
ob ja w a m i kiły  w ro d zo n e j ,  z W a .  R. w  s u ro w ic y  +  +  +  +  i l e ­
czon ych  w  sp o só b  ana log iczn y.  P o d k reś la ją  szczegó ln ie ,  by  
w  tego rodza ju  b ad an ia ch  nie ok re ś la ć  grup krwi u d o w o ln ie  
dob ran e j  ser ji  p rz y p a d k ó w  z W a .  R -j- , lub W a .  R — , a le  by  
do b ie rać  p rzyp ad k i,  bądź  j e d n a k o w o  długo leczon e,  b ą d ź  p r z y p a d ­
ki op ie ra ją c e  się w sze lk iem u leczeniu, b ą d ź  też p rz y p a d k i  w y le c zo n e  
p o d  w zg lę d e m  se ro log icznym . D o ty c h c z a s o w e  b a d a n ia  u p o w a żn ia ­
ją au to ró w  do w y c iąg n ięc ia  n a s tę p u ją c yc h  w n io sk ó w :

1.  Z e  sp o strzeg an ych  przez  nich ch o ry ch  n a jw cześn ie j  
b y ł  W a .  R. u jem ny u oso b n ik ó w  n a leż ą c yc h  do grup y  O n a j­
później  u grup y  A  B.

2. W a .  R. u jem ny o siągn ię ty  w  czasie  leczen ia  p rzec iw ki-  
ło w e g o ,  w y k a z y w a ł  n a jw ięk s zą  ten d en c ję  do prze jśc ia  z p o w ro te m  
w  dodatn i ,  u n a leż ą c yc h  do g rup y  A B ,  na jm niejszą  u grup y  O i A .

3. N ajw iększy  od se tek  p rz y p a d k ó w  o p o rn yc h  na każde  
leczenie,  k tó rych  W a .  R d od atn i  u t rz y m y w a ł  się conajm nie j od  
dw u ch  lat, n a leż a ł  do grup y  AB.

4. N ajw iększą l iczbę  p rz y p a d k ó w  z W a .  R. u jem nym  c o ­
najmniej od d w u  lat d a w a ła  g rupa  B. najm nie jszą  g rupa  A B .

5. O sobniki ,  n a leżące  do g rup y  A B ,  z n a jd o w a ły  się 
w  najm niej k o rzystnych  w aru n k a c h ,  z a ró w n o  co do znikania  
W a .  R. dod atn iego ,  jak  ten denc ji  do  p o n o w n e g o  prze jśc ia  W a .  R. 
ujem nego w  dodatni,  jak  i co do z u p e łn eg o  w y z d ro w ie n ia  se ro ­
log icznego. M. S t o p n i c k a

Wskazówki praktyczne.

—  H o r v a i  na zasadz ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d cz en ia  d o c h o ­
dzi do wniosku, że  n a w e t  ciężkie  p rz y p a d k i  cukrzycy  u ludzi  
w  w iek u  p o d es z ły m  nie s ta n o w ią  p rz e c iw w sk a za n ia  do leczen ia  

szczepieniem malarji.
(W .  kl. W .  1928  Nr. 32),

—  W  e j t k o s p o s trzeg a ł  dychawicę oskrzelową, jako  n a ­
s tęp stw o  malarji  u ta jonej ,  i w  l iczn ych  p rz y p a d k a ch  tego r o ­
dzaju  o t rz y m y w a ł  w yn ik i  d o d atn ie  p rzy  p o m o c y  leczenia przeciw-

zimniczego. S to s o w a n e  b y ły  zas t rzy k iw a n ia  1,5 Chin. . bimuriał. 
je d e n  do dw u ch  ra z y  dziennie .

( W .  m. W .  1928  Nr. 35).

—  K i r k  sp ostrzeg a ł  d od atn ie  w yniki  leczenia  zapalenia płuc, 
oparzeń i t. d. zasłrzykiwaniami podskórnemi tlenu. O koło  200  cm.3 
zastrzykn ię tych  p o d  skórę  klatki p ie rs io w e j,  z w yk le  wystarcza,  
m ożna je d n a k  d a w k ę  tę p rz e k ro c zy ć .  Ż a d n y c h  p rz y k ry ch  o b ja ­
w ó w  u b o czn ych  nie sp ostrzegano .  W c h ła n ia n ie  t lenu następuje
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szybko .  Działanie  t ło m aczy  się le p s ze m  n asyc e n ie m  k rw i t l e ­
nem . ja k o też  zniszczen iem  toksyn, a w  zapa len iu  p łuc  może  
i w p ł y w e m  sw o is ty m  na pn eu m okoki .

(Brit. m ed. Journ. 1928  Nr. 3526).

—  W  p rz y p a d k a c h  zatrucia alkaloidami za le ca  K . H. E r b  
wdychanie lęwasu węglowego w  celu  p o b u d zen ia  o śro d k a  o d d e c h o ­
w e g o .  W  p rz y p a d k u  za truc ia  sk op o lam in ą-m orf in ą ,  w  k tó ­

rym  z a w io d ła  lobel l ina, p om og ło  w d m u c h iw a n ie  do t c h a w i ­
cy  co2.

(M . m. W .  1928  Nr. 32).

—  A . S t e r n o w i  udało  się za p o m o c ą  Wigantolu w y l e ­
czyć  od 15-tu lat t rw a ją cą  i o p orn ą  na w sze lk ie  inne zabiegi  
lecznicze tężyczkę pooperacyjną.

(D. m. W .  1928  Nr. 3 1) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na pos iedzen iu  L w o w s k ie g o  T o w a r z y s tw a  L ekarsk iego  
z dnia  4 m aja  1928  roku M o r a c z e w s k i  o m a w ia  część  kl i­
niczną ropienia zakaźnego (bact. $ a n g a ) u studentów Wet. zakażonych 
W czasie operacji. C ie p ło ta  d o ch o d z iła  do 39° C. schorzeniu  to ­
w a rz y s z y ły  dreszcze ,  b ó le  w  ok o l icy  w y ro s tk a  ro b a c z k o w e g o ;  ag lu ­
tyn ac ja  w y k a z a ł a  słuszność  rozpoznania .

L e g e ż y ń s k i  p o d n o s i  znaczenie  g osp o d a rcz e  ronien ia  
zakaźn ego  u b yd ła ,  jak  teź og rom n e  jego  rozp o w sz e ch n ie n ie  na 
ca łym  św iecie .

N astępnie  p rz e d s ta w ia  m orfo log ję  i b io log ję  pałeczk i  ro ­
nienia zakaźn ego ,  z w ra c a ją c  u w agę  na to, iż poza  o k re s o w ą  
w ła s n o ś c ią  m ikroaerofi l j i ,  n iem a żadne j  różnicy  m iędzy  w y że j  
w y m ie n io n ą  p a łec zk ą  a p a łec zk ą  m altańską .

P rz ec h o d zą c  do o m ó w ien ia  czynn ości  c h o ro b o tw ó rc z y c h  
dla w s p o m n ia n y ch  z a razk ó w , p o d k re ś la  w s p ó ln e  ich w łasn o śc i  
c h o ro b o tw ó rc ze  (lekki p rzeb ieg  u zw ie rzą t  tak ronien ia  z a k a ź n e ­
go, jak zakażen ia  p a łec zk ą  m altań ską ,  sexotupismus — usada-  
w ian ie  się p a łeczk i  r. zak. w  błon ie  ś luzow ej c iężarnej m ac icy  
k r o w y  i w y w o ł a n ie  p oron ien ia  jak o  skutku p ro cesu  zapa ln ego ,  
ana log iczn e  p ro c e s y  i u kóz, u s ad aw ian ie  się za ra zk ó w  w  n arzą ­
d ach  p łc io w y c h  b u h a jó w .  —  ub eso trop ism u s,  c h arak te rys tyczn e  
p o z o s ta w a n ie  z a ra zk ó w  ca łem i la tam i w  g ruczołach  m leczn ych  
k ró w  ew en t .  kóz), an a lo g iczn y  sp o só b  zakażen ia  się (przez  p rz e ­
w ó d  p o k a rm o w y ,  ew en t .  i d rogą  stosunku p łc iow eg o) .  O ile  
je d n a k  p a łec zk a  ronien ia  zakaźn ego  c h o ro b o tw ó rc zą  jest dla  
k r o w y  i świni, to p a łec zk a  m a ltań ska  zakaża  kozę  i ow c ę .

Niema m ięd z y  niemi różnic  także  w  działaniu ich na  
z w ie rz ę ta  d o ś w ia d cz a ln e  (św in ka  m orska ,  zm iany p o d o b n e  do  
g ruźliczych),  jak  też w  re a k c ja c h  se ro lo g iczn ych  (ag lu tyn in y  ciała  
w ią ż ą c e  dopełnia.cz).

R óżnicą, w a ż n ą  ep id em jo lo g iczn ie ,  miał być  zupe łn y  brak  
c h o ro b o tw ó rc z o ś c i  p a łeczk i  ro n ien ia  zakaźn ego  dla ludzi, w o b e c  
zd o ln o śc i  p a łeczk i  m altań skie j  w y w o ł y w a n i a  gorączk i un dulacy j-  
nej (m altańskie j) .

C a ły  szereg  don ies ień  (R o d e z ja ,  W ł o c h y ,  A m e ry k a  Półn..  
N iem cy)  z ostatn ich  kilku lat  s tw ie rd za  jed n ak ,  że  i p a łeczk a  
ron ien ia  zak. m o że  b y ć  d la  c z ło w iek a  zakaźna. D w a  p rz y p a d k i  
p rz e d s ta w io n e  są p ie rw szem i,  op isa n em i w  P o ls ce .

O b a  d o ty cz ą  lek arzy  w e te ry n a ry jn y c h  (zak ażen ie  p rz e z 
sk órę  p rzy  o d p ro w a d z a n iu  ło ż ys k a  u k rów  po  p oron ien iu )  okres  
w y lę g a n ia  w y n o s i  o k o ło  4 — 8  tygodn i,  rozp ozn an ie  p o s ta w io n e  
na p o d s ta w ie  ag lu tynac j i  (aż do 1 : 1600  z pałeczk ą  ronien ia  zak. 
i m a l ta ń sk ą )  i w iązan ia  d o p e łn ia c za  (aż do d a w k i  su ro w ic y  0,01  
c m .3). H o d o w le  z krw i i m oczu w y p a d ł y  ujemnie .

P o n ie w a ż  brak  nam teraz  sp o so b u  odróżn ien ia  p a łe c z k 1 
ron ien ia  z. od m altań sk ie j  ( tak że  i m e to d a  C a s t e l l a n i e g o  
nie d a je  tu ro z s t rz yg a ją c y ch  w y n ik ó w )  przeto  is tn ie ją  n a s tęp u jące  
m o żliw o śc i  co  do is to ty  zarazka:

1)  zakażen ie  u ludzi w y w o łu je  p a łec zk a  m altańska , która  
stała  się c h o ro b o tw ó rc z ą  dla k r ó w  i stąd na c z ło w iek a  się 
przenosi ,

2 )  zakażen ie  u ludzi w y w o łu je  pałeczk a  ronien ia  zakaźne"  
go która ,  norm aln ie  nie będ ąc  dla cz ło w iek a  ch o ro b o tw ó rc zą ,  
z jak ichś p o w o d ó w  n ab ra ła  tej z jad l iw ości ,

3)  m o ż l iw em  jest, iż p a łec zk a  ró w n ież  p o s ia d a  p e w n ą  stałą  
z ja d l iw o ś ć  dla cz ło w iek a ,  a rzadk ość  zakażen ia  jest  s p o w o d o ­
w a n a  t rw a łe m  uo d p o rn ien iem  ludzi przez  s p o ży w a n ie  za k a ż o n e ­
go m leka.

W  dyskusj i  F e 1 s p rzy p o m in a  p ro p o zy c ję  angielskie j  K o ­
misji , a ż e b y  zm ienić  n a z w ę  /. melitensis na febris ondulans.

G ą s i o r o w s k i  uw aża, że p ro to typ  obu pałeczek  jest  
ten sam, ty lko , że z b ieg iem  czasu p o w s ta ły  odm ienne  typ y  se 
ro log . i m oże stąd  p o ch o d z i  odm ienna z jad l iw o ś ć  i to w  stosu n­
ku do zw ierząt  jak  i do człow ieka.

( P o ls k a  Gaz. Lek. 1928  Nr. 42).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na poś. l ip c o w e m  T o w .  Lek. w  Insbruku zw róc ił  M e i z -  

n e r u w a g ę  na w y s tę p o w a n ie  rozstrzeni lewej komory serca w krży ­
wicy. W  p rz y p a d k a ch  nagłego  zgonu dzieci n a leży  zaw sze  m y ­
śleć o k rzyw icy .  M. z a d e m o n st ro w a ł  12 serc  dzieci krzyw iczych ,  
zm arłych  w  w iek u  do la t  5. P rzyc z yn a  w y s tę p o w a n ia  tych zmian  
w  sercu jest zupełnie  nieznana. P rz ew le k łe  k atary  je lit  mogą  
w p ra w d z ie  rów n ież  w y w o ł a ć  p o d o b n ą  rozstrzeń  serca, jedn ak  
autor  nie sp o tyk a ł  zupełnie  tych  n ieży tó w  u dzieci ani zmian  
w sercu bez ró w n o cz es n y ch  zmian w  kośćcu. Nie zachodzi  tu 
żaden  zw ią z e k  ze st. thymolymphaticus.

A d l e r s b e r g  i P o r g e s  p od a li  na poś. l ipcow em  
(6/VII) T o w .  Lek. w  W ied n iu  c ie k a w ą  m etod ę  leczenia moczówki 
prostej zapomocą pituitryny w proszku do wąchania („Pitu itr in -Schnupf-  
p u lv e r“). W  2 p rz y p a d k a ch  tej c h o ro b y  o trzym ali  au to row ie  n a ­
der  z a ch ęc a ją c e  wynik i ,  stosu jąc  p o w y ż sz ą  „tabakę" pitu itryno-  
w ą. Pitu itryna działa rów n ież  przy  n a jęz y k o w e m  jej s tosow aniu .  
A . i P. przekonal i  się o tern na ludziach zd ro w y ch ,  o b serw u jąc  
diurezę  oraz b a d a ją c  odruch p ęc h e rzy k a  żó łc io w e g o  za p o m o c ą  
son dy  dw unastn icze j.

Na tern sam em  posiedzen iu  om ó w ił  H a 1 b a n w łasną ,  
n o w ą  zupełnie  m etod ę  ^o/enra bólów w cierpieniach ginekologicznych. 
O p iera jąc  się na teorj i  p o w s ta w a n ia  b ó ló w  wg. M a  c k e n- 
z i e g o  i H e a d a ,  s p ró b o w a ł  H a 1 b a n znieczulać zonę H e a -  
d a, jako  n a jb ard z ie j  dostępn e  dla zabiegu ogniw o k o ń co w e  o d ­
ru c h o w eg o  łuku b ó lo w eg o .  W s t r z y k iw a ł  w  tym  celu w 4 m ie j­
scach po 5 cm.3 'i ‘i® !o  rozczynu tutokainy. O trzym ał  doskonałe ,  
częśc iow o  n aw et  t rw ałe ,  w ynik i w różnych p r z e w l e k ł y c h  
cierp ien iach  g inekologicznych. R ów n ież  d o b re  wyniki  dała ta 
m etod a  w  schorzen iach  p ę c h e rzy k a  żó łc iow ego ,  nerek  oraz w b ó ­
lach okol icy  krzyża n iew iad o m eg o  poch od zen ia

L o e w e n s t e i n ,  B a e c h e r  i L o e w y  przekonal i  się. 
iż pod wpływem formaliny oraz światła ja d  błoniczy traci zupełnie wła­
sności trujące, zachowując W pełni zdolność wytwarzania przeciwciał. 
A u t  ro w ie  p ró b o w a l i  w y w o ł y w a ć  uod p orn ien ie  ustroju drogą  
d os k o r n e g o  ( w c i e r a n i a),  w p r o w a d z a n i a  s z c z e ­
p i o n k i .  Z a ró w n o  b ad ania  na zw ierzętach ,  jak  i spostrzeżenia ,  
p rz e p ro w a d zo n e  nad dziećmi,  p rzek on ały  o n ieszk od liw ośc i  tego  
pzbiegu. Już po 2 w c ie ran iach  udało  się u 5 0 %  dzieci o t rzy ­
mać u jem ny o d czyn  S  c h i c k a. Badanie  krwi tych dzieci,  które  
przed z a sto so w an iem  tej m etod y  m iały  oczyw iśc ie  S  c h i c k a 
dodatn iego, w y k a z a ło  duże miano anty toksyczne .

W  W ied eń sk iem  T o w .  P ed ja try c zn em  o m ó w ił  W  a r k a n y  
na pos. z dnia 27 c ze rw c a  r. b. metodę biologicznego wykrywania 
naświetlanej ergosłeryny. P o  doustnem  pod aniu  Na* H P 0 4 w  ilości  
0,5 gr. na kilo w ag i  w yk azu je  k rzy w a  fosfatem iczna, t. j. k rzyw a  
poziom u w e  krw i fosforu, u oso b n ik ó w  z d ro w y ch  wzrost,  w y n o ­
szący  jak ie  3,5 mgr. °/0— natom iast  u do tkn iętych  k rzyw icą  ilość  
fosforu  w  su ro w icy  nie w zras ta  zupełnie  lub też pod nosi  się nie­
znacznie  (0,4 mgr. % ) .  Po  pod aniu  W ig a n to lu  k rzy w a  ta p o d ­
nosi się szybko niety lko  u chorych  na krzyw icę , a le  i u zdrow ych .  
P o n iew a ż  e rg o ste ryn a  n ien aśw ie t lon a  nie p o s ia d a  tych w ła s n o ­
ści, prze to  w y d a je  się słusznem, iż k rzyw  > fos fatem ji (po p o d a ­
niu fosforu) m oże służyć  za w skaźnik  zaw artośc i  w ustroju w i ta ­
miny D.

Z. św.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem  M. KACPRZAKA.

Zagadnienie szpitalnictwa gruźliczego.

P o d a ł a

Dr. M arja  S K O K O W S K A  - R U D O L F O W A .

A by odpowiedzieć na pytanie, jak  należy zor­
ganizować szpitalnictwo gruźlicze, trzeba znać roz­
miary zagadnienia. To znaczy, trzeba wiedzieć:
1. jakie są u nas rozmiary gruźlicy, 2. ile łóżek 
szpitalnych i sanatoryjnych należałoby chorym 
gruźliczym zapewnić, 3. d la jakiego typu chorych 
łóżka te byłyby przeznaczone. Drugą stroną zagad­
nienia jest kwestja finansowa i ustawowa: 1. jak ie 
środki potrzebne są do urządzenia odpowiedniej 
liczby zakładów dla chorych gruźliczych, 2. kto 
ma ponosić związane z tern koszty. Wreszcie 
konieczne byłoby opracowanie wzoru sanatorjum 
ludowego, odpowiedniego dla naszego klimatu; 
szpitala - sanatorjum; prewentorjum. Jednocześnie 
z uporządkowaniem organizacji poszczególnych 
zakładów wysuwa się sprawa uregulowania stosun­
ków w uzdrowiskach, skupiających chorych gruźli­
czych, — np. Zakopane i okolice, Worochta, Mi- 
kuliczyn, Szczawnica i t. p. Doświadczenie Zacho­
du wykazało, że należy dążyć do posiadania takiej 
liczby łóżek dla chorych gruźliczych, która odpo­
w iadałaby liczbie przypadków śmierci na gruźlicę 
w ciągu roku. Tam, gdzie tego rodzaju statystyka 
nie istnieje, oblicza się 1 łóżko na 1,000 mieszkań­
ców, wreszcie w krajach, gdzie zgłaszanie działa 
prawidłowo i wszystkie w przybliżeniu przypad­
ki gruźlicy są rejestrowane, powinno się utrzymać 
liczbę łóżek sześciokrotnie mniejszą od liczby przy­
padków gruźlicy czynnej. W tern 15% winny wy- 
nośić łóżka d la  dzieci, nie licząc miejsc w prewen- 
torjach (normy amerykańskie).

Pomijając zakłady zapobiegawcze prewen- 
torja, szkoły na otwartem powietrzu, organizację 
kolonij letnich, zatrzymam się na zakładach lecz­
niczych dla chorych gruźliczych — sanatorjach 
i szpitalach. Umieszczanie chorych w tych zakła­
dach ma na celu: 1) izolację chorego ze względu 
na otoczenie, 2) obserwację rozwoju choroby i le­
czenie, 3) urabianie psychiki chorego w kierunku 
zrozumienia i zachowania przepisów higjeny indy­
widualnej i społecznej po wyjściu z zakładu.

Należy odróżnić wyraźnie sanatorjum, jako 
zakład lecz niczy; szpital (względnie szpital - sana­
torjum), jako zakład przedewszystkiem obserwacyj­
ny i izolacyjny.

Należy dokładnie sprecyzować (wydać w for­
mie instrukcji), jakiego typu chorzy m ają być k ie­
rowani do każdego z tych zakładów. Do sanator- 
jów należy kierować cborych uleczalnych, względ­
nie wykazujących skłonność do wybitnej poprawy. 
Chory jest obserwowany w przychodni lub szpita­
lu, skąd przechodzi do sanatorjum. Czasem bywa 
ruch odwrotny: chorzy po chwilowem polepszeniu 
pomimo sanatoryjnego ”regimu,4 wykazują pogorsze­
nie i wracają z powrotem na oddział obserwacyj­
ny. W  każdym razie powinna być stała wymiana 
pomiędzy szpitalem i sanatorjum.

Charakter sanatorjum uwarunkowany jest: po­
łożeniem sanatorjum, względami ekonomicznemi. 
Sanatorjum, będąc przeznaczone dla chorych uleczal­
nych, powinno dać maximum warunków, sprzy ja ją­
cych leczeniu klimatycznemu: to znaczy, warunków, 
zapewniających choremu absolutny spokój, dobre od- 

i  żywianie, świeże powietrze. Dlatego sanatorja są
1 umieszczane dalej od wielkich osiedli, często w spec-
| ja lnych warunkach klimatycznych. Odległość do
| przebycia d la  lekko chorego nie odgrywa wielkiej roli.

Natomiast jest niemożliwością transportowanie ciężko 
| chorego do daleko położonego zakładu ze wzglę-
j  dów fizycznych niebezpieczeństwo pogorszenia—
j  i psychicznych, nie należy pozbawiać chorego moż-
! ności w idywania rodziny i osób bliskich w okresie,

k iedy to wyrzeczenie się pozostanie bezowocnem.
Może najważniejszą rolę odgrywają względy 

ekonomiczne.
jak wspomniano wyżej, sanatorjum winno posia­

dać najlepsze warunki, prowadzące do wyleczenia 
chorego. Urządzenia rozpoznawcze i lecznicze, 
opieka lekarska i p ie lęgniarska pociągają za sobą 
b. znaczne koszty, w ym agające amortyzacji w for­
mie żywego kapitału — jaknajw iększej liczby w y­
leczonych. Przyjmowanie przypadków beznadziej­
nych, kończących się śmiercią, jest jednocześnie 
nieprodukcyjną stratą pieniędzy.

Pozwolę sobie przytoczyć według G u i n a r d a, 
jakich przypadków nie należy trzymać w sanator­
jum: 1. niegruźliczych (chodzi o gruźlicę płuc), 
2. z gruźlicą nieczynną (słałionaris), u których na 
dalszą poprawę nie można liczyć, 3. beznadziejnych. 
„Pseudo gruźlicy” (gr. 1) po obserwacji powinni 
iść do prewentorjów. Gr. 3 — do szpitali.

Natomiast kwalif iku ją  się do sanatorjów:
1. przypadki gruźlicy czynnej,
2. wykazujące w płucach zmiany ograniczone, 

tak, aby w rezultacie leczenia można się było spo­
dziewać powrotu zdolności do pracy;

3. z objawami klinicznemi, wykazującemi 
skłonności ewolucyjne w kierunku wyleczenia.

Oczywiście, nie powin io być przeciwwskazań 
o charakterze społecznym — kalectwo nieuleczal­
ne, przestępczość i t. p.

Kryterjum zatem do leczenia sanatoryjnego 
chorych gruźliczych stanowi nie tyle stopień roz­
woju choroby, ile przy stanie czynnym choroby 
wybitna skłonność do poprawy. Można kwestjonować 
celowość nadmiernego rozwoju ruchu sanatoryjne­
go. W  stanach Zjednoczonych znać zwrot w kie­
runku leczenia w domu. Chory pozostaje tak długo 
w sanatorjum, aż jego psychika zostanie odpowied­
nio urobiona. Sanatorjum ma raczej znaczenie wy­
chowawcze. Jeśli chory przedstawia gwarancję, 
że potrafi zachować odpowiednio wskazania w sto­
sunku do siebie samego i do otoczenia, jest chęt­
nie zwaln iany do domu pod odpowiednią opiekę 
lekarską.

W yda je  się, że w naszych warunkach może 
być mowa o leczeniu domowem gruźlicy tylko 
w wyjątkowych przypadkach. S ta ją  temu na prze­
szkodzie: fatalny stan mieszkań, niski poziom ży-
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ciowy i brak zrozumienia zagadnień higjeny nawet 
wśród warstw wyższych. Kuracja sanatoryjna po­
s iada wartość o tyle, o ile pozostawia trwały ślad 
na długo. O trwałości leczenia sanatoryjnego mó­
wi s ta tystyka wzorowych sanatorjów, więc np.:

Sanatorjum w Bligny: obserwacja 769 cho­
rych w I stadjum; w I ł em 695 i 1764 w III em, 
przy wypisaniu z sanatorjum dała następujące w y­
niki:
S to p ień  w yn ik  b. d o b ry  d o b ry

I 8 4 , 4 %  14,8
II 14 58,25
III 0 ,39  16,0

dość  d o b ry  s łaby  żaden  
0 ,26  
2,01 

26,73

Basler Heilstatte — sanatorjum w Davos w r. 
1925: odzyskało zdolność do pracy chorych: w I st. 
87%; II - 82%; III — 28%.

Nadzwyczaj pomyślne rezultaty leczenia w naj- 
starszem sanatorjum Ameryki i jednem z najstar­
szych sanatorjów wogóle Trudeau, zawdzięcza się 
po części starannemu doborowi chorych.

Niema schematu dla urządzenia sanatorjum.
Stojąc na gruncie praktycznym, należałoby, 

jak wspomniano wyżej, podać wzór w jak najogól­
niejszych zarysach typu sanatorjum o charakterze 
ludowym. Najtańszy jest typ barakowy, jednak ten 
typ zgóry przesądza istnienie dużych, wspólnych 
sal, co jest ostatecznością, szczególnie tam, gdzi.- 
chodzi o chorych gruźliczych. Pomijam cały sze­
reg wskazań, które należałoby umieścić w jakiejś 
instrukcji dla T-w Przeciwgruźliczych lub samorzą­
dów, a zawierającej wskazan ia co do wyboru miej­
sca pod sanatorjum, niezbędnych urządzeń rozpo­
znawczych, zaopatrzenia w wodę, dogodności ko­
munikacyjnych i aprowizacyjnych, wymiarów po­
koi, sal i werand, liczby personelu, urządzeń d e ­
zynfekcyjnych, położenia i urządzenia werand, 
wreszcie regulaminu wewnętrznego.

Zatrzymam się natomiast przy segregacji 
chorych. Każdy chory, przysłany do sanatorjum, 
wym aga obserwacji i w tym celu powinien być 
umieszczony w oddzielnym pokoju. Następnie za­
leżnie, od reakcji organizmu, przenosi się chorego 
do ubikacji większej. Pod uwagę bierze się poza 
stanem zdrowia (obecność prątków) — stopień kul­
tury, skłonności towarzyskie i t.p. Jako normę dla 
większych sal, Amerykanie przyjmują maximum 
4 łóżka w pokoju. Z a leca  się posiadanie 20°/,, 
jednołóżkowych; 30% dwułóżkowych pokoi. We 
Francji dekret z 10. VIII. 1920 roku ustanawia 
w sanatorjach ludowych maximum 10 łóżek, mini­
mum — 4 łóżka w pokoju. W e wzorowem sana­
torjum im. Trudeau w Stanach Zjednoczonych bu­
dynki dla pacjentów leżących (infirmary) posiadają 
oddzielne pokoje dla każdego chorego; „cottages” 
wille mieszczą po 4 pojedyńcze pokoje ze wspólną 
werandą i salonikiem.

Sanatorjum Bligny we Francji ma 10% od­
dzielnych pokoi, większość salek trzyłóżkowych 
i wspólne werandy na 8 — 9 leżaków. W  Anglji 
rozpowszechnione są domki indywidualne (chalets), 
podobne do zabudowanych altan, o drewnianych 
ścianach, krytych asbestem, każdy taki „domek” 
jest zamieszkały przez jednego chorego. Są to 
urządzenia niezmiernie tanie, zapewniają zupełną 
izolację, werandy są w tedy zbyteczne. Możliwe, 
naturalnie, w klimacie angielskim.

Przepisy amerykańskie podają następujące 
wskazówki co do liczby łóżek. Miejsc dla leżą­
cych chorych powinno się zarezerwować 40% lub 
więcej, zwykle na górnem piętrze, dla „pół-cho- 
dzących” — 35%, lekko-chorych 25%. Przepisy te 
żądają wyraźnego podziału na kategorje, z prze­
noszeniem chorego do innych kategoryj, a więc 
pięter lub pawilonów za jego wiedzą, widząc w tern 
dużą podnietę psychiczną, w kierunku obudzenia 
w chorym woli wyzdrowienia.

Dr. G u i n a r d ,  poprzednio cytowany dyrektor 
sanatorjum w Bligny, stosuje podobną segregację, 
natomiast inną metodę w stosunku do chorego. 
W ięc np. jeśli u chorego, dotąd nie wykazującego 
prątków i umieszczonego z podobnym mu towarzy­
szem w jednym pokoju, zostały znalezione prątki, 
chory ten bez wtajemniczenia w stan rzeczy i przy­
czynę zmiany przenosi się do innej ubikacji. Żad­
nych reklamacyj, ani żądań wyjaśn ienia zgłaszać 
nie wolno. Pozatem we Francji i w Szwajcarji jest 
przestrzegane ściśle utrzymywanie oddzielnych za­
kładów, a przynajmniej pawilonów d la mężczyzn 
i dla kobiet. Oddziały te urządzone są tak, aby 
się z sobą nie komunikowały.

Drugim typem zakładu dla gruźliczych jest 
szpital-sanatorjum. Zakład taki posiada cechy 
szpitala, zatem: przyjmuje wszystkich chorych gru­
źliczych, niezależnie od stopnia rozwoju choroby 
i rokowania, chorzy beznadziejni trzymani są do 
śmierci, rygor z konieczności jest mniejszy, niż 
w sanatorjum; szpitale-sanatorja umieszczone są 
pod miastem, obok mogą istnieć inne oddziały szpi­
talne. (NP. szpital-sanatorjum w Nancy — dyr. 
prof. P a r i s o t, w sąsiednim budynku szpital dla 
wenerycznych).

Zresztą, szpital-sanatorjum zapewnia chorym 
według możności, warunki potrzebne do wylecze­
nia — spokój, świeże powietrze, dobre odżywianie. 
Szpital o takim typie pozwala na racjonalne obser­
wowanie chorych i przekazywanie ich zakładom 
innym oddziałom wewnętrznym, prewentorjom, 
sanatorjom.

Jednym z takich szpitali, które zwiedzałam, 
jest szpital Eagleville w Filadelfji, połączony orga­
nizacyjnie z wielkiem ludowem sanatorjum o parę 
godzin drogi od miasta, wśród wzgórz lesistych. 
Ten rodzaj zakładu obserwacyjno - leczniczego jest 
poniekąd ideałem, do którego należy dążyć.

Jest wreszcie trzeci rodzaj zakładów dla cho­
rych gruźliczych, mianowicie, oddziały izolacyjne 
prry szpitalach ogólnych dla izolacji gruźlicy roz­
padowej beznadziejnej. Tam, gdzie akcja  przeciw­
gruźlicza zaczyna się dopiero organizować, oddział 
taki (ew. barak) jest obok przychodni najbardziej 
potrzebną instytucją. Oddział taki, będąc miejscem 
izolacyjnem, odgrywa jednocześnie poważną rolę 
w kształceniu lekarzy i pielęgniarek przeciwgruźli­
czych. U nas szczególnie studenci i lekarze nie 
mają gdzie się zapoznać z gruźlicą. Połączenie 
takich oddziałów ze szpitalem ogólnym wprowadza 
do pracy lekarskiej w iększą rozmaitość i szersze 
zainteresowanie. U nas usunęłoby to może ftizio- 
fobję, rozpowszechnioną wśród lekarzy.

Rzeczą godną polecenia byłaby rozbudowa 
szpitalnictwa gruźliczego według p e w n e g o  p l a -  
n u. Dotąd najbardziej była podkreślana sprawa 
tworzenia przychodni, jednak przychodnie te tracą
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+  50% wartości, jeśli nie mają odpływu chorych. 
Trzeba nieść pomoc realną. Trzeba wiedzieć, co 
z chorym należy zrobić, i mieć możność zrealizo­
wania zarządzeń.

Najpilniejszą potrzebą, lecz tylko prowizo- 
rycznem zarządzeniem byłoby tworzenie oddzia­
łów dla chorych gruźliczych przy szpitalach po­
wiatowych według norm, wyżej określonych dla 
izolacji chorych, zagrażających otoczeniu. Obo­
wiązkiem samorządów powiatowych byłoby zakła­
danie i prowadzenie tych oddziałów w warunkach 
najbardziej pomyślnych dla chorych gruźliczych. 
Każde województwo powinno posiadać sanatorjum 
o typie ludowym dla chorych uleczalnych. W o­
jewódzkie sanatorja powinny być zakładane przy 
dużym udziale finansowym Rządu. Wojewódzkie 
sanatorjum powinno się mieścić na terenie danego 
województwa (chorzy pozostają w swoich zwykłych 
warunkach, do których przywykli) i obsługiwać 
dane województwo. Sanatorja Kas Chorych i spe­
cjalnych związków, np. nauczycieli, studentów itp. 
powinny być przystosowane do przyjmowania cho­
rych wszystkich stopni. Pomijam tu sanatorja pry­
watne i specjalne — morskie, wysokogórskie, któ­
rych powstanie warunkują rozmaite okoliczności, 
tradycja, przywiązana do pewnych miejsc, np. u nas 
Zakopane i t. p. Pomijam również prewentorja, 
których potrzeba u nas jest paląca. Na usprawie­
dliwienie tego podkreślenia pozwolę sobie przyto­
czyć słowa prof. A l l e n  K. K r a u s e :  „Chorzy 
czują się dobrze, dopóki przebywają w sanatorjum. 
Po wyjściu jednak większość z nich umiera. Nale­
ży cofnąć- się od zarazka wstecz, k iedy go jeszcze 
niema, a są oznaki groźne".

Przechodząc od poszczególnych jednostek 
szpitalnych do całych kompleksów tych jednostek, 
poświęcimy słów kilka zagadnieniu uzdrowisk dla 
chorych gruźliczych i uregulowaniu sprawy sku­
pienia chorych gruźliczych w pewnych miejscowo- 
ciach (o tern zagadnieniu pisałam obszerniej 
w Warsz. Czasopiśmie Lekarskiem 21,VI. r. b.).

Tutaj należy podkreślić wielkie znaczenie 
ważnego czynni ka w leczeniu i zapobieganiu gru­
źlicy, który niezwykle konsekwentnie jest prze­
strzegany na Zachodzie — jest to dyscyplina. R y­

gor sanatoryjny w Stanach Zjednoczonych, Szwaj- 
carji, Anglji, niektórych sanatorjach Francji jest 
wprost klasztorny, chorym nie wolno uczęszczać 
do restauracji, kawiarni, miejsc zebrań publicz­
nych; prywatne pensjonaty dla chorych są pod 
ścisłym nadzorem lekarskim. W  niektórych przy­
chodniach amerykańskich (Filadelfja) jadącym  do 
sanatorjów wydaw ane są na drogę: spluwaczka, 
serwetki papierowe, szk lanka do picia i t. d.

Istniejące sanatorja należy podzielić odpo­
wiednio do ich poziomu.

Może byłby tu możliwy do zastosowania sy­
stem amerykański: utworzenia Związku sanatorjów 
i kwalif ikacji sanatorjów według różnych stopni 
przez specjalną komisję. W  Stanach Zjednoczo­
nych opracowana jest metoda punktacji (jak na 
zawodach sportowych), rezultaty są ogłaszane co 
rok, w ten sposób konstatuje się postępy i stwier­
dza wysiłki podrzędnych instytucyj dojścia do 
poziomu wyższego.

Wreszcie etapem dalszym jest rozbudowa sy­
stemu „follow-up“, kontroli posanatoryjnej — utrzy­
manie pod stałą opieką lekarską i pielęgniars ką 
chorych, którzy wyszli z sanatorjów i tworzenie 
zakładów i kolonij pracy dla gruźlików.
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Wiadomości bieżące.
—  D w i e  s p r a w y  o je d n a k o w e m  podłożu sp ołeczn em  

i je d n a k o w o  p rzykre  i drażniące  z a jm o w a ły  ostatn iem i czasy  
u w a g ę  naszego  św ia ta  lekarskiego .

Po  sm utnym  in cydenc ie  C iechocińsk im , o k tó rym  ro zp is y ­
w a ła  się p ra sa  codzienna, i k tóry  na łam ach  pisin lekarskich  
znalazł  ośw ie t len ie  ze s trony  Z arząd u  Z rzeszen ia  L e k a rz y  Rze-  
czyposp .  Po lsk ie j  i ze strony  K om ite tu  K ursu  C iech ocińsk iego,  
przyszła  kolej na aferę, w  które j nac jonalizm  ż yd o w s k i  z a p r a ­
gnął nas przekonać ,  że czuwa.

W  Ciech ocinku  zam anifes tow ano  anim ozje  n a r o d o w o ­
śc io w e  w  stosunku do ż y d ó w  przez o d s ep a ro w a n ie  ich od  
chrześci jan; w  R zym ie  na w y s ta w ie  przeciw gruź licze j  chciano,  
dla dog od zen ia  egoizm ow i n a rod o w em u , ek sp o n a ty  T o w a ­
rz ys tw a  „Brijus", b ę d ą c e g o  c z ł o n k i e m  P o l s k i e ­
g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź l i c z e g o ,  opatrzeń n a p i­
sam i h ebra jsk iem i o b ok  n ap isó w  polskich  i w łosk ich  (czy  
francuskich). G d y  żądanie to sp o tk a ło  się z o d m o w ą  ze 
strony Polsk iego  Z w iązku  P rzec iw gruź liczego ,  p rze d s ta w ic ie l

T o w a r z y s tw a  „Brijus" za w ia d o m ił  kom itet  w y s ta w y ,  że z pow od u  
tej o d m o w y  w y co fu je  sw o je  e k sp o n a ty ,  co poc iągnę ło  naw et za 
sob ą  p e w n e  k o n se k w e n c je  d yp lo m a tyc zn e  w pos tac i  raportu, 
złożon ego przez  p rz e w o d n icz ą c eg o  w y s ta w y  w  nasze in  Minister­
stw ie  S p r a w  W e w n ę t rz n y c h .  W  rap orc ie  tym  zazn aczono,  że 
na VI kon feren cj i  m ięd z y n a ro d o w e j  język  h ebra jsk i  nie został  
uznany za ję z yk  u rzędow y.

T a k  p rz e d s ta w ia  się „ S p ra w a  Rzym ska", k tóre j  ocen a  ob- 
j e k ty w n a  ustala: I) nie lo ja ln o ść  w  stosunku do P o lsk ieg o  Z w iąz­
ku Przec iw gru ź liczego  ze s trony  n iek tó rych  cz łon k ów  T o w a r zy ­
stw a  „Brijus", k tórzy  nie z aw iad om il i  zaw c za su  Zarządu  
Z w iązk u  P rzec iw gru ź liczeg o  o sw y m  zam iarze , lecz  dopiero  
w  ostatn ie j  chw ili  w  Rzym ie  us iłow al i  p rzez  sw eg o  przed­
s taw ic ie la  w y w r z e ć  nacisk  na d e leg a tk ę  Z w iązku ;  2) niesubor­
d y n a c ję  w z g lę d e m  Z arząd u  Z w iązku ,  k tórego  T o w .  „Brijus" jest 
członkiem ; 3) w y g ó r o w a n e  am bic je  n a r o d o w e ,  k tóre  nie mogły  
zna leźć  sym p a ty cz n e g o  przy jęc ia  ze s trony  po lskie j  i spotkały  się 
ze sp rzec iw em  na te fen ie  m ięd z y n a ro d o w ym .
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Niesm ak i obu rzen ie  w y w o ł a ć  m usiało  za jśc ie  C ie ch o c iń ­
skie  w  o św iet len iu  Z a rz ą d u  Z rzeszen ia  L e k a rz y  R ze c zy p o sp .  
P olskie j ,  / ł a g o d z i ł  je  n ieco  „ P ro to k ó ł  K om ite tu  O rg a n iz a c y jn e ­
go I kursu d o k sz ta łca ją ce g o  dla lek a rzy  w  C iech ocinku  p rzyzn a­
niem, „że to, co się stało , stało  się b ez  w ie d z y  Kom itetu", i że 
K o m ite t  „ u w aża  to za p e w n e  n ied opatrzen ie" ,  za które  „b ie s ia d ­
n ików  przeprasza" . K o m ite t  k oń czy  w p r a w d z ie  sw ój  p ro to k ó ł  
z ap ew n ien iem , że „żadnej ten d en c ji  w roz  o k o w a n iu  lek arzy  ż y ­
d ó w  nie znalazł", z a c y to w a n e m  je d n a k  p o w y ż e j  „przyznaniem " d o ­
puszcza m o ż liw o ść  n iesm acznego  w y b ry k u  ze s trony  p ew n y c h ,  
szow in istyczn ie  n a s tro jo n ych  jedn ostek .

Niemniej p rzykre  w r a ż e n i i  rob i  w y s tą p ien ie  ż y d ó w  na te ­
renie  w y s t a w y  przec iw gru ź licze j  w  R zym ie. T u  znow u ten denc je  
nac jo n a lis tyczn e  ż yd o w sk ie  s tanęły  w  koliz ji  n ie ty lko  z d ob rem i  
o b y c za ja m i w z g lę d e m  ziemi o jczys te j ,  lecz  n a w e t  z p rzy ję tą  
u c h w a łą  m ię d z y n a ro d o w ą .  A l e  i tu, jak  w  s p ra w ie  C iechocińsk ie j,  
s tw ierd zam y  p e w ie n  fakt p oc ie sz a ją c y :  tam K o m ite t  o rgan izacy jny  
kursu w y rz e k a  się udziału w  w y b ry k u  ki lku n ieo d p o w ie d z ia ln y ch  
jedn ostek ,  tu, zgodnie  z o t rzym an em i przez  nas re lac jam i, ki lku  
p rzed s taw ic ie l i  „Brijusa" w y ra z i ło  żal z p o w o d u  za jśc ia  w  R zym ie  
1 za p e w n ia ło ,  że się z ca łą  akc ją  nie so l id a ryzu ją .

W i ę c e j  takich  g ło s ó w  ze stron obu , w ięc e j  p o tę p ie ­
nia d la  w sze lk ich  w y s tą p ień  nac jon a lis tyczn ych ,  a skończą  się 
utarczki,  k tóre  ty lk o  k r z y w d ę  P o ls ce  przynoszą .

—  K om un ikat  r e d a k c y jn y  w  s p r a w i e  z a j ś ć  w C i e ­
c h o c i n k u  i R z y m i e  zosta ł  o d c z y ta n y  na pos iedzen iu  Z a ­
rządu T o w .  M ed. Sp o łe cz n e j ,  k tó ry  o ś w ia d c zy ł ,  że so l idaryzu je  
sią w  zu p e łn ośc i  z opin ją  redakcji .

—  M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n .  r o z e s ł a ł o  
n a s t ę p u j ą c y  o k ó l n i k  d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  W  o-  
j e w o d ó w  i P a n a  K o m i s a r z a  R z ą d u  n a  m.  s t o ł .  
W a r s z a w ę .

P ó łto ra ro czn a  p ra ca  n a d  p o d n i e s i e n i e m  z d r o w o t ­
n o ś c i  i w y g l ą d u  k r a j u  (o d  m arca  1927 r. do w rześn ia  
1928  r.) p rzyn ios ła  w id o cz n e  rezu lta ty ,  czego d o w o d e m  m oże  
służyć  ogó lna  p o p ra w a  stanu san itarnego  miast,  ogólne  
w zm ocn ien ie  stanu zad rz ew ie n ia  (w  szczeg ó ln ośc i  zaś na 
szosach  i d rogach),  p od n ies ien ie  w y g lą d u  u rz ę d ó w  p a ń s tw o w y c h  
i ch o c ia ż b y  ten fakt, iż 8 0 %  d o m ó w  w  m iastach , 60°, 0 w e  
w s ia c h  —  z a o p a t rz o n y  jest  w  ustępy ,  6 0 %  zaś d o m ó w  w  m ia ­
stach p o s ia d a  nak ry te  śmietniki.  C y f ry  te, ac zk o lw iek  jeszcze  n ie ­
dosta teczne ,  w s k azu ją  je d n a k  na to, że a n tysan i ta rn a  b iern ość  
ludności zosta ła  p rz e łam an a  i p o d  tym  w z g lę d e m  p ie rw szy  etap  
ro zp o czę te j  kam panj i  zosta ł  p o m yśln ie  za kończony.

D alsze  e tap y  p ra cy  p o leg a ć  m uszą nie ty lko  na u t r z y m a ­
n i u  i u m o c n i e n i u  r z e c z y  d o k o n a n y c h  i z d o b y t y c h  
w  d z i e d z i n i e  p o d n i e s i e n i a  z d r o w o t n o ś c i  i w y ­
g l ą d u  k r a j u ,  a le  i na s to p n io w em  o p a n o w y w a n iu  i z d o b y ­
w an iu  w  tej dz iedzin ie  n o w y c h  w a r to śc i .  Dla u ła tw ien ia  P a n o m  
W o j e w o d o m  (Panu k o m isarzo w i  R ząd u  m. st. W a r s z a w y )  w  tym  
w zg lęd z ie  zadania  p o d a je  niżej w y ty c z n e  planu działania ,  w y k o ­
nanie  k tó rego  musi b yć  zak o ń czo n e  do dnia I grudnia  1929  r. 
R zu cam  p rz e d tem  n o w e  hasło : „ W y jś ć  z p ra cą  na w i e ś “ i za ­
znaczam , że b ęd ę  ż ąd ał  od P a n ó w  nie  ty lk o  n a jszerszego  s p o ­
p u la ry z o w a n ia  tego  has ła  w ś ró d  w szystk ich  p o d le g ły c h  P an o m  
(a ż  do najniższej jt dnostki)  u rzędów , ale  i p e d ag o g iczn eg o ,  k o n ­
sek w en tn eg o  i n ieu s tęp liw eg o  w cie lan ia  tego hasła  w  życie ,  
b ęd ę  żądał,  by  w y g lą d  w si,  w y m y k a ją c e j  się do tąd  z p o d  w p ł y ­
w ó w  w ła d z y ,  u legł  s ta n o w cz e j  i w id o czn e j  zm ianie  ku lepszem u.

P l a n  d z i a ł a n i a .

1) P rz ep ro w a d z ić  w  m iastach b u d o w ę  u s t ę p ó w  
p u b l i c z n y c h ,  d la  d o m ó w  zaś n ie p o s ia d a ją c y c h  d z iedz iń ców —  
u s tę p ó w  z b io ro w yc h .  Z a  w s ze lk ą  cenę  d o p ro w a d z ić  do tego,  
b y  w  każd e j  szko le  by ł  ustęp  i a b y  ustęp  ten b y ł  higjenicznie  
u rząd zo n y  i u trzym any .  W e  w s iach  ro z p o c z ą ć  p ro p a g a n d ę ,  m a ­
ją c ą  na celu p rz y zw yc za je n ie  ludności  do sta łego  korzystan ia  
z w y b u d o w a n y c h  us tępów ,

i )  S p o w o d o w a ć ,  b y  w szystk ie  ś m i e t n i k i  ( p r z e d e -  
w i z y s t k i e m  w  u r z ę d a c h  p a ń s t w o w y c h ,  w  p ie rw sz ym  
rzęd zie  w  sta rostw ie  i k o m end zie  po l ic j i )  b y ł y  n a k r y t e  
i z a m k n i ę t e .  O b e cn ą  i lość  n a k r y w a n y c h  śm ietn ików  u w a ­
żam  za n ied osta teczn ą .

3) U sunąć  b r u d  z p o d w ó r z  w  m i a s t a c h  
i w s i a c h ;  p o d w ó rz a  d o m ó w  w  m iastach i w s ia c h  m uszą b y ć  
s t a l e  o c z y s z c z a n e  i z a m i a t a n e ,  n a w ó z  m u s i  b y ć  
sk ład an y  ty lk o  w  g n o jow isk ach ,  o d d z ie lo n y ch  od  resz ty  p o d w ó rz a ,  
s t u d n i e  o b o w ią z k o w o  m uszą  b y ć  n a kr y  t e.

N ależy  z o rg a n iz o w a ć  za  p o ś re d n ic tw e m  szkół p ro p a g a n d ę  
n a k ry w a n ia  studzien.
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4. A c z k o lw ie k  w  w y g lą d z ie  u rz ę d ó w  p a ń s tw o w y c h  n a ­
stąpiło znaczne p o lep szen ie ,  niemnie j jedn ak  w y m a g a m  w  d a l­
szym ciągu p ro w a d z en ia  w  tym  kierunku jak na jbardz ie j  in ten­
s yw ne j  akcji.

W y g l ą d  u r z ę d u  (p rzed ew szystk iem  s ta rostw a ,  ko-  
meridy, w zg lędnie  posterunku polic ji , szkoły ,  d w o r c a  k o ­
le jo w e g o )  m u s i  s t a ć  s i ę  w z o r e m  c z y s t o ś c i  i p o ­
r z ą d k u ,  p o n ad to  w inien  on b yć  m oż liw ie  este tycznem . W s z e l ­
kie  p oc z yn a n ia  i wysi łk i ,  zm ierza jące  do osiągnięcia  tego celu,  
b ę d ą  p rzeze  mnie p op ie ra n e  w łą c z n ie  do przyznania  nagród  za  
naj lepiej  utrzym ane urzędy.

W a ru n k i  konkursu w  sp a w ie  n a g ró d  p o d a n e  będ ą  osobno.
W  związku z tern, p ro p o n u ję  Panom  o bm yśl ić  ze sw ej  

strony inne, s tosow n e  do w a ru n k ó w  lok a ln yc h ,  sp o so b y  w y r ó ż ­
nienia  k ie row n ik ó w  naj lep ie j  u trzym anych  urzędów .

5) A k c ję  z a d r z e w i e n i a  dróg. miast  i w s i  na leży  
w z m o c n i ć  p rzy  uw zględnieniu  w s k a z ó w ek ,  z a w a r tyc h  w  p iś ­
mie okó lnem  z dn, 10 .XII 1927 r. Nr. Min. 532/27 (Dz. Urz. Min. 
S p r a w  W e w .  Nr. 3 i 4 poz. 149) w  sp raw ie  z ad rzew ian ia  miast.

N ależy  w y w r z e ć  o d p o w ie d n i  w p ł y w  na w y d z ia ły  p o w i a ­
to w e ,  jako  w ła d ze  nad zorcze  nad gminami w ie jsk iem i i miejskie-  
mi, a b y  w  i c h  b u d ż e t a c h  w  r u b r y c e  „ d r o g i "  z a w *  
s z e  p r z e w i d z i a n e  b y ł y  k r e d y t y  „ n a  z a d r z e w i a ­
n i  e “ rozum iejąc  p o d  s ło w em  „zadrzewianie": d rzew a , k rzew y,  
rośliny pn ące) .  Jedn ocześn ie  zechcą  P a n o w ie  w o j e w o d o w ie  
zw róc ić  baczną  pod  tym  w z g lę d e m  u w a g ę  na bu d żety  miast w y ­
d z ie lonych. Przy  obsadzaniu  dróg  d rzew am i n a leży  o d d a w a ć  
p ie rw sz eń s tw o  d rz e w o m  o w o c o w ym , w z g lęd n ie  M o rw ie  Białej  
(M oru s  A l b a )  przed  drzew am i ozdobnem i,

6 )  P i ln ow ać  stale  b y  r y n k i ,  t a r g o w i s k a ,  d o m y  
k ą p i e l o w e ,  h o t e l e  i r e s t a u r a c j e  u t rz ym yw a n e  były ,
0  ile m oż liw e  w e  w z o r o w e j  c z y s t o ś c i .

P l a c e  t a r g o w e  i r y  n-k i m uszą b yć  w y b ru k o w a n e ,  
a w  m iastach w o jew ó d zk ic h  i l iczących  p o n a d  50 ,000  m ieszkań­
ców , w in n y  p o s i a d a ć  n a w i e r z c h n i ę  a s f a l t o w ą  l u b  
b e t o n o w ą .  N awierzchnia  p la có w  ta rg o w y c h  musi b yć  z a ­
opa trzon a  w  o d p o w ie d n ie  spadki  dla o d p ły w u  w ó d  o p a d o w y c h
1 śc ieków .

Budki i s t ragany  do sp rzedaży  na p lacach  ta rg o w y c h  
i rynkach muszą mieć  es te tyczny  w y g lą d  i b y ć  p om a lo w a n e .  K a ż ­
de  w o je w ó d z tw o  w inno o p r a c o w a ć  i ustal ić  typ  bu dek i s t ra g a ­
n ó w  s tosow n ie  do przy ję tych  w  dan em  w o je w ó d z tw ie  m o ty w ó w  
architektonicznych .

7) D o p ro w a d z ić  do tego, b y  w szystk ie  d o m v  m i e s z ­
k a l n e  ( w m i a s t a c h  i w s i a c h )  by ły  od ulicy  i p o d w ó rza  
o t y n k o w a n e ,  w z g l ę d n i e  p o m a l o w a n e ,  b i e l o n e  
l u b  l i c o w a n e ,  p rzyczem  tyn k o w an ie  i b ie len ie  musi b y ć  
p o w ta rz a n e  w  m iarę  zabrud zenia  ścian nie rzadzie j  jednak, niż 
raz do roku ( jako p rzyk ład  schludnego w y g lą d u  m ogą służyć  
w sie  w  w o j .  tarnopolsk iem ). W  w y ją tk o w y c h  w y p a d k a c h ,  gdy  
zew n ętrzn e  b ie len ie  lub tyn k ow an ie  n iezgodne b y ło b y  ze sty lem  
m ieszka lnego  dom u i m o g ło b y  go p o zb aw ić  sw ois tego  c h a ra k ­
teru (d o tyc zy  to np. góra lsk ich  d om ów , któ rych  p iękno  p o le g a  
m ięd zy  innemi na uw ydatn ieniu  b e lk ow ania ) :  można zez w o l ić  
na p o k o s to w a n ie ,  w zg lęd n ie  im p re gn o w a n ie  lub p o m a lo w a n ie  
domu k le jo w ą  farbą, od p o w ied n io  z ab arw io n ą ;  naogół  biorąc  
żądam , by  każdy  b u d yn ek  zam ieszkały  w  P o lsce  przez  ludzi  
odb ija ł  jasną  p lam ą od reszty  za b u d o w a ń  i kra jobrazu.

W s z y s tk ie  ogrodzen ia  w  m iastach m uszą b y ć  p o m a lo w a n e  
lub o tyn k o w an e .  Należy p ro p a g o w a ć ,  by  o grodzen ia  w e  w siach,  
przyna jm nie j  od  ulicy, b y ły  z ż y w o p ło tó w .  N ależy  s tanow czo  
zabronić  i p rzest rzeg ać  bacznie, by  ludność  nie o b k ład ała  d o ­
m ó w  słom ą; d o p uszcza lnem  może b yć  jed yn ie  gacenie  ścian na  
zimę.

8 )  S k ie ro w a ć  w sze lk ie  w ys i łk i  ku temu, by  o d d y m i ć  
i o c z y ś c i ć  o ś r o d k i  p r z e m y s ł o w e .

D o p ro w a d z ić  do tego, b y  w szystk ie  budynki fab ryk  i z a ­
k ła d ó w  p rz e m ys ło w y ch  b y ły  o tyn k o w an e  lub p o m a lo w a n e  na  
k olor  ceg ły ,  d z i e d z i ń c e  f a b r y c z n e  niety lko utrzym ane  
s c h l u d n i e ,  a l e  u p i ę k s z o n e  r o ś l i n a m i  p n ą c e m i ,  
k r z e w a m i ,  z i e l e ń c a m i  i t. p.  P a l e n i s k a  f a b r y c z -  
n e, z a k ład y  p rz e m ys ło w e  u r z ą d z o n e  w  s p o s ó b  z a ­
b e z p i e c z a j ą c y  p o w i e t r z e  p r z e d  z a n i e c z y s z ­
c z e n i e m  z kom inów  dym em  i szkod liw em i dla z d ro w ia  g a ­
zami. (S z cz eg ó ły  co do och ron y  pod  tym  w z g lę d e m  p o w ie trza  
u reg u lo w an e  b ę d ą  osob n em i zarządzeniami).

9) W s z e l k i e  r u i n y ,  n iem ające  ch arak te ru  z a b y tk o ­
w e g o ,  oraz  rum ow isk a  m uszą b y ć  u s u n i ę t e  z p o w i e r z c h n i  
k r a j u ,  uzyskan y  m ater ja ł ,  w  razie  n iem ożności natych m iasto-  
jego zu żytkow ania ,  porządn ie  na m iejscu  ułożony:

N akreś loną  w  ninie jszym  okólniku pra cę  p o lec a m  w y k o ­
nać w  4-ch etap ach , m ian ow ic ie 1
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do 1 grudnia  r. b, n a leży  d o k o n a ć  %  częśc i  p la n o w a n y c h  
rob ót ,  w  grudniu b. r. oraz  w  styczniu i lu tym  1 9 2 9  r. nastąp i  
p rz e rw a  w  ro b o ta c h ;

w  marcu, kw ietn iu  i m aju  1929  r, musi b y ć  d o k o n a n a  p o ­
ł o w a  całe j  p racy ;

w  czerw cu, lipcu i s ierpniu  —  3/ł robót,  a w e  w rześniu ,  
październiku i li s topad zie  — reszta, z tern, że C a ł  okształt  p rac  
będzie  zakoń czon y  na 1 grudnia  1929  r.

Z azn a c z a m  przy tem , że w y zn a cz o n y  w  za rząd zen iu  z dn. 
26. III. 1926  (okóln ik Nr. 47) termin I l i s to p ad a  19 2 8  r. do w y ­
staw ien ia  w e  w s iach  u s tęp ó w  zmieniam na dzień 1. III. 1929  r. 
N o w y ten termin będzie  o b o w ią z y w a ł  ró w n ież  p rzy  u p o rz ą d k o ­
w an iu  śmietników. P o d czas  m oich i n s p e k c y  j będę s p r a w ­
dzał,  czy każd a  m ie jsco w o ść  licząca pon ad  20  d o m ó w  została  
p o d n i e s i o n a  d o  w y m a g a n e g o  p o z i o m u .

P rzy  tej okazji  z w racam  u w a gę  P a n ó w  W o j e w o d ó w ,  ażeb y  
w  dziedzin ie  sanitarno - p o rz ą d k o w e j  korzysta li  jakna jszerze j  
z p rzysłu gu jących  im pełn om ocn ic tw  N ad zw y c za jn y ch  K om is a rzy  
do w a lk i  z epidem jam i, jak  rów n ież  z u p raw nień ,  w y n ik a ją c y c h  
z art. 108 p. 2 i art. 109  ro zp o rząd zen ia  P re zy d e n ta  R z e c z y p o ­
spolite j .  z dnia  19 stycznia  19 2 9  roku., o organizac ji  i zakresie  
działania  w ład z  adm inistracj i  ogó lne j .

Minis ter ( — ) S ł a w o j  S k ł a d k o w s k i .

—  M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n .  ( D e p a r t. V  
S ł u ż b y  Z d r o w i a )  r o z e s ł a ł o  n a s t ę p u j ą  cy o k ó l ­
n i k  d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  
K o m i s a r z a  R z ą d u  m.  s t .  W a r s z a w y ,

M inis terstwo Sk arb u  p ism em  z dnia 9 c ze rw c a  rb. L. D. 
VI. 2478 (3 )28  zaw iad o m iło  M inis terstw o S p r a w  W e w n ę t rz n y c h ,  
że apteki m ogą w y d a w a ć  sa ch aryn ę  nie ty lko  na zasadz ie  o r y ­
ginalnych recept ,  lecz  i na zasadzie  o d p is ó w  z tych  recep t  ( s y ­
gnatur) , z tern jedn ak  zastrzeżen iem , że każda  e k s p ed yc ja  musi  
by ć  w ciągnięta  do księgi kontroli obrotu  sztucznych ś ro d k ó w  
s łod zących ,  w y m a g a n e j  p rzep isam i rozp orząd zen ia  z dnia  7-go  
grudnia  1927 roku (Dz. U. R. P. Nr. 117  poz. 1008) ,  a od p isy  
recep t  (syg n atu ry)  p rz e c h o w y w a n e  na rów n i z o ryg ina lnem i re ­
cep tam i.

0  p o w y ż s z e m  zechce  Pan W o j e w o d a  zaw ia d o m ić  zarzą­
d z a ją c y ch  aptekam i.

Z a  D yrekto ra  D epar tam entu  S łużby  Z d ro w ia  
(— ) A d a m s k i .

—  O d S ek re ta rza  Sta łego  T o w .  Lek. W a rsz . ,  p ro f .  A" 
G l u z i ń s k i e g o ,  o trzym aliśm y z p ro śb ą  o w y d r u k o w a n i e  n a ­
s tępu jącą  w i a d o m o ś ć :

Na ręce  T o w a r z y s tw a  L ekarsk iego  W a rs z a w s k ie g o  n a d e ­
szło  z Beograd u  od T o w a r z y s tw a  Lekarsk iego  Ju gosłow iańsk iego  
zaw iad o m ien ie ,  iż na p ro p o zy c ję  tego T o w a r zy s tw a ,  a na wnio* 
sek Ministra Z d ro w ia  K ró le s tw a  S. H. S. M iłośc iw ie  P a n u ją c y  
K r ó l  S. H. S. A le k s a n d e r  1 odzn aczył  następ u jących  k o leg ó w  
o rd e rem  Ś-go  S a w y :

1 O rd erem  I-go stopnia  prof. A .  G l u z i ń s k i e g o  i M i­
nistra  S ł a w o  j -S k ł a d k o w  s k i e g o .

2. O rd e re m  Il-go stopnia  p ro fes o ra  F. C z u b a l s k i e  go  
i p r o f e s o r a  B. S a w i c k i e g o .

3. O rd e re m  ll l-go stopnia :
a) z W a r s z a w y :  D-ra J. B ą c z k i e w i c z a ,  D-ra  B. J a- 

k i m i a k a. p ro fes o ra  L, K r y ń s k i e g o ,  Doc. D-ra W .  fc a-  
p i ń s k i e g o ,  D-ra W .  S z u m l a ń s k i e g o ,  D-ra C. W r o ­
c z y ń s k i e g o ;

b)  z K a to w ic :  D-ra  W ę d l i c h o w s k i e g o ;
c) z K r a k o w a :  p ro fes o ra  J. L a t k o w s k i e g o ,  p ro feso ra  

J. P i 1 t z a;
d) z P oznania : p ro fes o ra  A .  J u r a s z a ,  p ro fes o ra  A .  K a r ­

w o w s k i e g o ,  D -ra  R. M a t u s z e w s k i e g o .

—  W a l k a  z a l k o h o l i z m e m .
W  dn iach 2 2 — 27 b.m. o d b ęd zie  się w  P a ń s tw o w e j  Szko le  

H igjeny (Ch ocim ska  24) K u rs  A lk o h o lo g j i ,  w y k ł a d a ć  b ę d ą  n a j­
w yb i tn ie js i  z n a w c y  przedm iotu .

W z r a s ta ją c e  w  sp o łec z eń s tw ie  za in te re so w a n ie  tern z a g a ­
dnien iem  o s p o łeczn em  znaczeniu  sp raw iło ,  że na K u rs  zgłosiło  
się b a rdzo  dużo k a n d y d a tó w  z ca łeg o  P ań s tw a .

—  J u b i l  u s z  „N o w i n  L e k a r s k i e  h“ .
W  li s topad zie  r. b. mija  40  lat  od  założen ia  p ie rw szeg o  

pism a lekarsk ieg o  w Z a c h o d n ie j  P o lsce :  „No*viny L e k a rsk ie ”,
k tóre  chlubnie św ia d c z ą  o w y s o k im  poz iom ie  n a u k o w y m  lekarzy  
W ie lk o p o ls k ic h .  Mimo niew ol i ,  mimo braku  w arszta tu  n a u k o ­
w eg o ,  mimo n iem ożności  ko m u n ik o w an ia  się z o środ kam i nauki  
innych z a b o ró w ,  „N ow in y” n iety lko  p rz e tr w a ły  na jc ięższe  chw ile  
ucisku, a le  dzięki w ys i łk o m  lekarzy  naszych  u trzym ały  się na  
w y so k im  poz iom ie  i s tały  się p o w a ż n y m  czynnikiem  rozw oju  
i p o s tę p ó w  P olsk ie j  nauki.  T o  też św ia t  lekarsk i  Z ach od n ie j  
Polski  gotuje  się do uroczys tego  ob ch o d u  pam ię tn e j  roczn icy  
w  dniu 18 l i s to p ad a  r. b. o b chodu , k tórem u n a d a  szczegó lnego  
nastro ju  d z ies ięc io lec ie  p ra c y  sp o łeczn o  lekarsk ie j  w  w o ln e j  P o l ­
sce, za in ic jow an e j  na pam ię tn em  p o s iedzen iu  W y d z ia ł u  L e k a r ­
sk iego T. P. N. w  r. 1918. W  l is topad zie  o w e g o  pam iętnego  
roku z jech a li  się lekarze  z całej  Z ac h o d n ie j  Polski ,  by  zabrać  
się do g o rączk o w ej p ra cy  w  dziedzin ie  sanitarnej.  I dzięki temu  
z jazd o w i  p o w s ta ły  dzieła  tak w s p a n ia łe ,  jak  fakultet  Lekarski  
U n iw ersy te tu  Poznańsk iego,  Z w ią z ek  L ek arzy ,  ob e jm u ją c y  o b e c ­
nie cały  kraj.  C z e rw o n y  K rz yż  w ie lk o p o lsk i ,  szkoła  dla  lekarzy  
p o w ia to w y c h ,  san ita r ja t  w o j s k o w y  armji W ie lk o p o lsk ie j ,  d la  któ­
rego  Prof. W i e r z e j e w s k i  z d o b y ł  na N iem cach o lb rzym i ma-  
ter ja ł  sanitarny, o raz  ca ły  szereg  instytucy j w c h o d z ą c y c h  w  dz ie ­
dzinę le czn ic tw a. T o  też kom itet  p rz y g o to w a w c z y ,  na którego  
cze le  s tanął P rezes  W y d z ia ł u  L e k a rsk ie g o  i N acze ln y  R ed ak to r  
„Nowin L ek a rsk ic h ” Prof.  dr. K a r w o w s k i  czyni p rz y g o to w a ­
nia, by  te o b c h o d y  w y p a d ł y  najuroczyśc ie j .

S p o d z ie w a n y  jest  w ie lk i  z jazd  p rz e d s ta w ic ie l i  nauki lekar  
skiej z całe j  Polski ,  z k tó rym  łą c z y  się z jazd  ch iru rgów  o r to p e ­
d ó w  p od  egidą  Prof.  dr.  W i e r z e j e w s k i e g o .

T R E Ś Ć : W .  Z A W A D O W S K I .  O ro zw o ju  ra d jo d jagn o s tyk i  i n iek tó rych  je j n o w s zych  zd o b y cz a c h .  (D ok .)  —  J. K E R S Z -

M AN . W  sp raw ie  obustronnych o b w o d o w y c h  z w ężeń  p o la  w id zen ia  p o c h o d z e n ia  n o s o w e g o .  —  B. G O LD ST E IN . O n ieży tach  p o ­

spo litych  je li ta  grubego. (Str.  zbiór. ).  (Dok.) —  Streszczen ia  p o jed yń cz e  i o c en y  k s iążek .  —  W s k a z ó w k i  p ra k tyczn e .  —  P o s ied ze ­

nia T o w a r z y s tw  Lekarsk ich . —  M. S K O K O W S K A - R U D O L F O W A .  Z a g ad n ien ie  s z p i ta ln ic tw a  g ruźliczego. —  W i a d o m o ś c i  b ieżące.

S O M M A IR E  DES A R T IC L E S  O R lG IN A U X : W .  Z A W A D O W S K I .  Su r le  d e v e lo p p e m e n t  du rad iod iagn ost ic ,  (Fin,)—

J. K E R S Z M A N . A  p ro p o s  des re trec issem ents  b i la tera ls  du cham p v isu e l  d ’orig inę n asa le .  —  B. G O L D S T E IN , S u r  les colites ba-

nales . (Rev. gen. fin.) —  M. S K O K O W S K A - R U D O L F O W A .  Le p ro b lem e  du tra item en t h osp ita l ie r  de la  tubercu lose .
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