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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z pracowni radjologicznej Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie.

O rozwoju radjodjagnostyki i niektorych jej
nowszych zdobyczach. *)
Podal
Dr. Witold ZAWADOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie),

Poczatki radjodjagnostyki woreczka zolciowego
siegaja juz dosé¢ dawnych czaséw, zwlaszcza w kra-
ju, ktory kroczyl zawsze na przodzie w technice
radjologicznej t. j. w Ameryce (Beck 1901, Pfah-
ler 1910). Praktycznego znaczenia nabrala spra-
wa ta dopiero wtedy, gdy ulepszone metody poz-
wolily w sposdb latwy zawsze otrzymywaé dobre
kontrastowe zdjecia okolicy podwatrobowe;j.

Radjodjagnostyka miala tu z poczatku jako jedy-
ny objekt poszukiwanie kamieni z6lciowych. Moz-
nosé¢ jednak uzyskania obrazéw kamieni na zdje-
ciach na skutek ich skladu chemlcznego i warun-
kow pochlaniania promieni jest ograniczona. Jesli
niektorzy autorowie okreslaja ja (Duval)cyfra 90°/,
pozytywnych wynikéw, to musimy uwazaé ten od-
setek stanowczo za zbyt wysoki, moze na skutek
jakiegos specjalnego doboru przypadkow. Najbliz-
sze prawdy beda bez watpienia dane Carmana
z kliniki Mayo i Colea oraz Casea, wedlug ktorych
38 40°/, kamieni zolciowych, znajdowanych
podczas operacji, daje sie wykazaé¢ na zdjeciach
zwyklych, bez podawania srodkéw, uwidaczniaja-
cych pecherzyk.

Poniewaz zadania radjod]agnostykl w zakresie
patologjl pgcherzyka zo6lciowego nie mogly ograniczaé
si¢ do samej kamicy, przeto zwrdcono sie wkrotce
do poszukiwania posrednich objawéw schorzen
pecherzyka i jako takie najwieksze znaczenie zdo-
byly sobie polkuliste wgniecenie opuszki dwunastni-

*) Wygloszone na posiedzeniu sekcji klinicznej Towarz.

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

cy, ob]awy zrostow okolodwunastniczych i objawy
przec1qgm¢c1a 1 umocowania zrostami zoladka
i kata watrobowego okreznicy w okolicy podwat-
robowej.

Objawem bezposrednim stanu patologicznego
pccherzyka, wystepujacym zreszta rzadko, jest wi-

ocznoéé jego cienia na zdjeciach zwyklych bez
podania srodka kontrastowego.

W praktyce jednakze mimo wszystkie usilo-
wania badanie radjologiczne pecherzyka nie dawalo
zadawalajqcych rezultatow. Dlatego tez za epoko-
we zdarzenie musimy uwazaé wprowadzenie do
kliniki t. zw. cholecystografji (1924), oparte] na
genjalnym pomysle chirurga amerykanskiego
Grahama, aby do drobiny cial, wydzielajacych
sie przez z6lé, a uzywanych poprzednio do czyn-
nosciowego badania watroby, wprowadzaé¢ atomy
pierwiastkow o wysokie) liczbie, jak w danym wy-
padku brom 1 jod (liczba atomowa bromu 35,
jodu 53), i w ten sposéb nadawac zdlci wlasnosé
silnego pochlaniania promieni, przewyzszajacego
w niektorych przypadkach pochlanianie promieni
przez kosé. Zolé, tak przygotowana, uwidacznia
na zdjeciu pecherzyk, a czasem nawet grubsze
przewody, w postaci bardzo intensywnych cieni.

poczatku poslugiwano sie¢ solami sodowemi
tetrabromo- i tetrajodofenolftaleiny, pozniej robiono
doswiadczenia z niektéoremi innemi polaczeniami.
W ostatnich czasach wiekszosé pracowni zatrzy-
mala sie na soli sodowe]j tetrajodofenolftaleiny, kto-
ra podaje sie badz érodzylnie, badz tez doustnie.
Kazdy z tych dwu sposobow posiada swych na-
mietnych zwolennikow i przeciwnikc')w Niepozada-
ne objawy uboczne zdarza]q sie przy obu meto-
dach, ]ednak znacznie mniej powazne i mniej czeste
w razie podawania doustnego, a przeto to ostatnie
jest stosowane coraz czesciej. Warunkiem udania
si¢ cholecystografji jest poslugiwanie sie $wiezo
przyrzadzonemi kapsulkami.

W ostatnich czasach wchodzi w uzycie poda-
wanie doustne zwyklych wodnych rozczynéw tetra-
jodofenolftaleiny. Rezultat zalezy w wysokim stop-
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niu od wspoldzialania badanego. Wobec tego na
pcdstawie doswiadczenia, zebranego z kilkuset
cholecystografij, stosuje metod¢ doustna w tym
razie, jezeli moge liczyé na wspoldzialanie ze stro-
ny chorego, w przeciwnym zas razie srédzylna.
W jednym 1 drugim przypadku cien pecherzyka
prawidlowego wystepuje jednakowo intensywnie.

Jak wykazala dyskusja w czasie odbytego
w tym roku zjazdu radjologéw w Sztokholmie,
cholecystografja zdobyla sobie juz trwale miejsce
w djagnostyce klinicznej i jest stala 1 codziennie
stosowana metoda badania. Znaczenie jej polega
na tem, ze nietylko pozwala ona na bardzo do-
kladne i pewne stwierdzenie obecnosci kamieni
20lciowych, lecz pozwala nam tez bada¢ stan
samej sluzowki 1 scian pecherzyka, a takze
stan funkcjnnalny jego miesnidwki. Kamienie ob-
serwujemy jako cienie pozytywne lub negatywne
i mozemy je prawie zawsze wykazaé¢ (bez chole-
cystografji tylko w 40%,).

stanie $luzowki mowi nam intensywnosé,
wzglednie bladosé cienia pecherzykowego. Ta
ostatnia swiadczy o utracie przez chora sluzowke
zdolnosci koncentrowania zélci. Brak cienia, przy
dobrze funkcjonujacym miazszu watroby, swiadczy
o niedroznosci przewodu pecherzykowego lub bar-
dzo duzych zmianach anatomicznych samego pe-
cherzyka (zaniku), ewentualnie obecnosci kamieni.
Czynnosé miesnidwki pecherzyka badamy, obser-
wujac kurczenie sie jego po positku, zawierajacym
obficie tluszcze (smietanka, posilek Boydena).
O napieciu miesniowki méwi nam ksztalt peche-
rzyka tak, ze mozemy rozpoznawaé pecherzyk ato-
niczny i hipertoniczny. Zdjecie pozwala nam
okresli¢ polozeme pccherzyka i bada¢ jego prze-
mieszczenie sie. ozemy rozpozna¢ jego opadnie-
cie, przyczem dno pecherzyka w pozycji stojace]j
moze sie znajdowaé na wysokosci V kregu ledz-
wiowego.

Naogol jednak interpretacja wynikow chole-
cystografji, z wyjatkiem niewatpliwych obrazow
kamieni, nie jest taka prosta, jak to poczatkowo
podawali jej wynalazcy i wiekszosé autoréow ame-
rykanskich, i wymaga starannego uwzglednienia
stanu funkcjonalnego watroby, stanu narzadow
sasiednich i rozmaitych innych okolicznosci i wa-
runkéw ubocznych i moze by¢ miarodajna tylko
przy uwzglednieniu caloksztaltu obrazu klinicznego
w danym przypadku. W kazdym razie formula
pierwotna, wedlug kt()rej kazdy pecherzyk widzialny
mial byé zdrowy, zas kazdy, nie dajacy cienia, -
patologiczny, coraz wiecej traci znaczenie. ile
pecherzyki niewidzialne odpowiadaja powaznemu
stanowi patologicznemu, jesli potrafimy wylaczyé
wady techniki badania, znaczna niedomoge watro-
by i powazne cierpienie zoladka (ulcus, ca), o tyle
czasami wyrazny i intensywny cien pecherzyka
daje sie otrzymaé na zdjeciu, mimo ze mamy do
czynienia ze stanem patologicznym, bedacym na-
wet wskazaniem do zabiegu.

Nalezy oczekiwaé, ze przyszloéé przyniesie
nam w zakresie 1nterpretaCJ1 ‘cholecystografji po-
zadana precyzje i wyjasnienie dotychczasowych
watpliwosci, a to przez wspolprace radjologow
z chirurgami 1 poréownywanie obrazu radjologiczne-
go pecherzyka ze stanem, stwierdzonym podczas
operacji.

— === =

Cenna zdobycza radjodjagnostyki jest badanie
drzewa oskrzelowego po wypelnieniu olejem jodo-
wym, .czyli t. zw. bronchografja, ktéora zawdziecza-
my uczonym francuskim Sicardowi i Forestie-
rowi (1921).

Wprawdzie juz przedtem (1920) Lynah
i Stewart w Ameryce uzyskiwali zdjecia oskrzeli
po wypelnieniu masa kontrastowa, lecz metoda,
obrana przez nich, nie miala widokow szerszego za-
stosowania, poniewaz uzywali oni jako srodka
kontrastowego zawiesiny soli bizmutowych w oli-

wie. Wchodzace tu w rachube nierozpuszczalne
sole bizmutowe zachowuja sie w oskrzelach, jak
ciala obce, i moga wywolywa¢ podraznienia. Nato-

miast olej jodowy, ulegajac powolnemu wchlonie-
niu, dzialania drazniacego nie posiada.

Na zwyklych zdjeciach klatki piersiowej, jesli
sa one dostatecznie ostre i kontrastowe, widzimy
w okolicy wnek plucnych intensywne drzewiasto
1 miotetkowato rozgaleziajace sie cienie, przecho-
dzace dalej ku obwodowi w coraz to delikatniei-
sza siateczke, tworzaca t. zw. rysunek plucny.

U osobnika zdrowego tak cienie wnekowe,
jak tez i rysunek plucny sa utworzone przez na-
czynia, jak to wiemy z prac Chaperona, Gar-
cina, Stierlina, Assmana iinnych. Oskrzela

prawidlowe sa zwykle niewidoczne, a tylko
w rzadkich przypadkach przedstawxa]q sie jako
jasniejsze smugi wzdluz cieni naczyniowych, albo

tez jako male jasne koleczka, jesli kierunek prze-
biegu promieni prowadzil wzdluz osi oskrzela.

W warunkach patologicznych na utworzenie
sie cieni wnekowych skladaja sie procz cieni na-
czyniowych tez cienie zgrubialych scian oskrzelo-
wych 1 zgrubialych ich otoczek. W przypadku
takim jednakze trudno jest zréznicowaé skompliko-
wany cien wnekowy.

Rozstrzenie oskrzelowe wystepuja na zd]QCIach
zwyklych wyraznie tylko w szczegolnie korzystnych
warunkach, a_prawie niedostepne sa badaniu, jesli
zna]dum sie one w czesciach pluc, pokrytych gru-

emi zrostami oplucnowemi. Dopiero po wypel-
nieniu oskrzeli olejem jodowym wedlug Sicarda
i Forestiera otrzymac jestesmy w stanie bardzo
wyrazne obrazy tak oskrzeli prawidlowych, jak tez
zmienionych patologicznie. Ze sposobow wykona-
nia badania rzadziej wykonywa sie wstrzykiwanie
ole]u droga naklucia blony tarczykowo-pierscienio-
wej, rozpowszechnia sie natomiast sposob, polega-
jacy na wprowadzeniu srodka kontrastowego przez
naturalne drogi oddechowe po starannem znieczu-
leniu gardzieli i krtani. Trudnosé¢ nieraz znaczna
stanowi wypelnienie pewnych okreslonych czesci
pluc, szczegolnie, jesli chodzi o gorne platy, daje
sie ona jednak przezwyciezy¢, jesli zastrzykujemy
pod kontrola ekranu, pochylajac odpowiednio ba-
danego.

Znaczenie rozpoznawcze bronchografji jest
bardzo duze, gdyz pozwala ona dokladnie zbadac
stan drzewa oskrzelowego we wszystkich jego od-
cinkach. W ten sposob mozemy nietylko objekty-
wnie przedstawié¢ na zdjeciu obrazy.wszelkiego ro-
dzaju rozstrzeni oskrzelowych, ale takze stwierdzac
zwezenie oskrzeli albo tez nawet uwidocznié wra-
stajace do swiatla oskrzelowego masy nowotworowe.

Metoda ta pozwala nam umiejscawiaé dokla-

dnie ciala obce w oskrzelach w tych przypadkach
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jesli sa one przejrzyste dla promieni X i nie daja
same przez sie cienia na zdjeciu.

W udoskonalonej radjodjagnostyce klatki pier-
siowej bedziemy sie pozatem dosé¢ czesto uciekali
do tej metody. aby ustali¢ stosunek drzewa oskrze-
lowego do jam, przetok i guzow, stwierdza¢ wyniki
zabiegow chirurgicznych na klatce piersiowej, plu-
cach i t. p.

Z epokowego pomyslu Sicarda i Fore-
stiera, wprowadzajacego olej jodowy do radjodja-
gnostyki, skorzystala rowniez i ginekologja. Dzieki
niemu metoda badania radjologicznego wewnetrz-
nych narzadow rodnych kobiecych, po nieudanych
i zarzuconych z powodu braku odpowiedniego srod-
ka kontrastowego probach, mogla sie rozpowszech-
ni¢ i wejs¢ do codziennej praktyki, jako tak zwa-
na metrosa]pmgograf]a Doswiadczenie wykazalo,
ze tak jama macicyijajowody, jak tez i jama otrze-
wnowa znosi bardzo dobrze zastrzykniecie oleju
jodowego. Warunkiem nieszkodliwosci tego bada-
nia jest staranna i precyzyjna technika, polegajaca
na scisle) aseptyce i wystrzeganiu sie wprowadza-
nia nadmiaru oleju do jamy otrzewnowej. Dola-
czony do instrumentarjum manometr pozwala nam
- kontrolowaé cisnienie, pod ktéorem odbywa sie za-
strzykiwanie. Nadmiernie wysokie cisnienie jest
przeciwwskazane z powodu niebezpieczenstwa za-
torow tluszczowych. Doswiadczenia wykazaly, ze
gorna granica dopuszczalna jest cisnienie 300 mm.
stupa rteci, jednakze w praktyce rzadko kiedy wy-
padnie zblizy¢ sie do tego poziomu. Zastrzykiwania
wykonywaé nalezy z reguly pod kontrolg ekranu
(metrosalpingoskopja). Pozwoli to uniknaé¢ wpro-
wadzenia zbyt duzej ilosci lipjodolu do jamy otrze-
wnowej i da okazje z jednej) strony obserwowadé
ruchy tak macicy samej, jak tez jajowodow, a takze
zastosowacé rad]opalpaqe celem stwierdZenia prze-
suwalnosci macicy i jajowodow. Na zdjeciach, wy-
konanych nastepczo, sledzi¢ mozna drobne szcze-
goly anatomiczne. Badanie stereoskopowe, szcze-
golme wazne w tym przypadku, pozwoll odtwo-
rzyé sobie scisle polozenie tak macicy same;j, jak
i jajowodow w miednicy malej. Metrosalpmgogra-
fja nadaje sie¢ tak do badan nad anatomja i fizjo-
logja narzadu rodnego, jak tez do djagnostyki.
W szczegolnosci djagnostyka schorzen jajowodo-
wych zyskala wiele przez te nowa metode. ktéra
udostepnia badaniu zmiany drobne, delikatne, nie-
dostepne zupelnie zwyklemu badaniu. Szczegdlnem
wskazaniem do metrosalpingografji jest meplodnosc
i badanie droznosci jajowodow, poniewaz mozemy
przy jej pomocy okresli¢ nietylko sam fakt niedro-
znosci, lecz umiejscowi¢ dokladnie miejsce prze-
szkody, co ma decydujace znaczenie w ocenie wska-
zan do ewentualnej operacji plastycznej jajowodow.
Moznosé wykazania dokladnego obrazu jamy ma-
cicy, jej wielkosci, ksztaltu i polozenia czyni me-
trosalpingografje bardzo cenna metode w réznicz-
kowej djagnostyce guzow miednicy malej w tych
przypadkach wktorych camo badanie kliniczne
nie da]e rozstrzygniecia nasuwa)acych sie watpll-
wosci. Zdaniem wielu autorow metoda ta moze
byé¢ stosowana nawet w przypadkach ciazy i moze
by¢ pomocna w rozpoznaniu ciazy pozamaciczne;j.

Waskie ramy dzisiejszego odczytu nie pozwa-
laja mi zatrzymywac sie dtuzej nad innemi nowemi
zdobyczami radjologji klinicznej, jak myelo i ence-

falografja z jej moclyfikacjami. odma srodczaszko-
wa, nad djagnostyka guzow moézgowych przy po-
mocy uwidocznienia naczyn tetniczych jamy cza-
szkowe] przez wlewanie srédtetnicze jodku sodo-
wego i nad pozostaleml licznemi zastosowaniami
rozpoznawczemi oleju jodowego.

Zaznacze jedynie, ze, o ile cholecystografja,
bronchografja 1 metrosalpmgograf]a sa metodami
wyprobowaneml, o wartoscl trwale), a nie zjawis-
kami sezonoweni, o tyle niektére inne metody, jak
np. uwidocznianie tetnic mozgowych za pomoca
zastrzykniecia srodka kontrastowego do tetnicy
doglowowej, wymagaja jeszcze dluzszych doswiad-
czen i prob przed ostateczna ich ocena.

Moje dzisiejsze uwagi o radjodjagnostyce da-
lyby sie stresci¢c w sposob nastepujacy:

Dziekirozwojowi przemystu elektrotechnicznego
1 rozmaitym wynalazkom, lekarz radjolog postuguje
sie obecnie bardzo znacznie udoskonalonemi przy-
rzadami i lampami, pozwalajacemi na przetwarzanie
duzych ilosci energji elektrycznej w promienie X.
Pomyslowe urzadzenia dodatkowe i wielka inten-
sywnos¢ promieniowania pozwalaja mu otrzymywac
zd]Qcm bardzo ostre, kontrastowe, mniej powiekszo-
ne i mniej znieksztalcone. Zdjecia o bardzo krotkich
czasach ekspozycji i zdjecia z duzej odleglosci ce-
chuja nowoczesna technike radjograficzna. Przeswie-
tlenie rowniez jest udoskonalone, jednakze jest ono,
z powodu malej jasnosci obrazu i fizjologicznych wa-
runkow widzenia zmrokowego, metoda nlewystarcza-
jaca, jako badanie samoistne i stanowi tylko czesé ba-
dania. Badanie kompletne powinno z reguly skla-
da¢ sie z przeswietlenia 1 zdjecia. Radjodjagnosty-
ka, oprocz sposobow badania dawnych, posiada
obecnie caly szereg nowych metod, ktore zawdzie-
czamy nauce francuskiej i amerykanskiej, udostep-
njajacych dokladnym badaniom narzady dotychczas
malo dostepne dla promieni X, jak pecherzyk zol-
ciowy, drzewo oskrzelowe, narzady rodne kobiece,
rdzen i mézg. Tak wybér metody badania, jak
i interpretacja wynikow powinna sie odbywaé przy
wspolpracy z klinika w ramach caloksztaltu obrazu
klinicznego, przyczem klinicysta powinien, o ile
moznosci, bra¢ udzial osobiscie w badaniu. Dane
pozytywne, bedace wynikiembadania radjologicznego
posxada]q nietylko charakter danych anatomicznych,
poniewaz wspolczesne metody radjodjagnostyczne
uwzglt;dma]q tez i badania funkcjonalne. Wielkie
znaczenie ma obserwacja radjologiczna za pomoca
badan, wykonywanych w pewnych odstepach czasu,
poniewaz daje ona moznosé¢ sledzenia rozwoju
zmicn patologlcznych W ten sposob radjologja
kliniczna otrzmeJe zadania szersze, niz prosta d)a-
gnostyka, i moze dawaé¢ materjal do wyciagania
wnioskoéw co do patogenezy mektorych jednostek
chorobowych, a przez to przyczynia¢ sie do zna-
cznego rozwoju i postepu w rozmaitych galeziach
medycyny.

W takiej specjalnosci lekarskiej, jak radjolog]a,
obok wiedzy ogodlno-lekarskiej olbrzymie znaczenie
ma strona techniczna, a stad przyrzady, urzadzenia
pomocnicze i warunki wykonania badania. Jesli
mamy prawo zadaé, aby wyniki rad]od]agnostykl
odpowiadaly wspélczesnemu rozwojowi tej wiedzy.
to 1 techniczne warunki pracy rad]ologa, przyrzady
1 cale urzqdzeme pracowni, musi sta¢ na odpowie-
dnim poziomie. Dlatego na zakonczenie pozwole
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TABLICA I

przedstawiajaca wzrost liczby badan w pracowni radjologicznej szpitala Ujazdowskiego w czasie od 1919—1928 r. Wzrost proporcjonalny do liczby 16zek szpitalnych jest znacznie
wiekszy, niz wzrost bezwzgledny, poniewaz liczba 16zek w czasie do r. 1923 wynosita 1,500, pozniej zmniejszala si¢ stopniowo, tak ze w r. 1926 wynosita juz tylko 600 lozek.
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sobie sprawie urzadzen pracowni radjologicznych
poswieci¢ pare slow. Przy tej okazp podniesé mu-
sze fakt ogromnego zwiekszania sie frekwencji pra-
cowni rad]ologlcznych w ostatnich latach. Rzut
oka na tablice | pozwoli Panom ocenié¢ tempo tego
zjawiska. Daje sie ono zauwazyé w mniejszym
lub wiekszym stopniu w wielu krajach, jak to mia-
lem sposobnosé stwierdzié w pracowniach krajow
skandynawskich i w Niemczech, i jest ZJaw1sk1em
ogolnem, spowodowanem rozszerzeniem sie radjo-
d]agnostykl na coraz to nowe narzady. Wobec
tego rozmiary pracowni powinny byé tak obszerne,
aby pracownie i na przyszlosé mogly podolac swe)
pracy. Pomieszczenie pracowni powinno byé ob-
szerne i wygodne i umozliwiaé¢ ekonomiczne wyko-
rzystanie urzadzen i personelu. Przyrzady i wszel-
kie urzadzenia dodatkowe powinny byé¢ o najnow-
szych typach i o duzej wydajnosci. Stad wynika,
ze urzadzenie pracowni radjologiczne], niestety,
musi by¢ kosztowne. Koszt ich oplaca sie warto-
scia wynikow ich pracy. Kosztowne jest rowniez
urzqdzenie np. dobre;j wspélczesnej sali operacyj-
nej; mimo to nikomu nie przychodZI na mysl aby
urzqdzac sale operacy]na tanio 1 postaw1c ja na
poziomie wymagan te) epoki, w ktorej umywalnia
sluzyla chirurgowi tylko do mycia rak po operac;i.
W stosunku do pracowni radjodjagnostycznej nato-
miast spotykac sie mozna czesto z takiem zapatry-
waniem, ze wystarczy narazie urzadzenie tanie,
czestokro¢ kupione okazyjnie, lub tez tanie, malo
wydajne aparaty, dostarczane przez ustuzny prze-
mysl elektromedyczny, ze wystarczy ustawi¢ ku-
piony aparat w ]aklm malym ubocznym pokoiku,
i sprawa organizacji pracowni jest zalatwiona. Tego
rodzaju aparacik i takie pomieszczenie jest abso-
lutnie mewystarczajace do spelnienia tych zadan,

jakie nowoczesnej radjodjagnostyce przypadaja
w udziale.
Nowsze pracownie radjologiczne — to duze

kompleksy obszernych, wysoklch jasno pomalowa-
nych sal, z oknami, zaciemnionemi zsuwanemi role-

tami, z centralnem ogrzewaniem i dobra wentylacja.
Wygodnie i racjonalnie urzadzona powinna byé
rowniez ciemnia fotograficzna.

Przyrzady nowych typow o duzej wydajnosci
powinny byc umieszczane w osobnych pokoikach,
albo w piwnicy. Nalezy rowniez pamietaé o higje-
nie 1 ochronie personelu pracowni przed szkodli-
wem dzialaniem promieni.

Tablica Il przedstawia Panom rozklad i urza-
dzenie pracowni radjologicznej Szpitala Ujazdow-
skiego, ktéora przystosowana jest do frekwencji
okolo 10 — 15 tysiecy pacjentéw rocznie. Posiada
ona 4 sale radjodjagnostyczne z wszelkiemi nowo-
czesnemi urzadzeniami, z poczekalniami, kancelarja
1 ciemnia fotograficzna. Urzadzenie to pozwala na
sprawna 1 wygodna prace ku pozytkowi wszystkich
oddzialow szpitalnych.

Przyznaé nalezy, ze urzadzenie wzorowych
pracowni w naszych warunkach napotykaé musi
duze trudnosci z powodu niewystarczajacych dota-
cyj tak szpitali, jak tez 1 uniwersytetow. Mimo to
jednak absolutnie nie jest wskazane urzadzanie ma-
lych, licho dotowanych i zle pomieszczonych pra-
cowni. Narazie niezbedne jest koncentrowanie wy-
silkow 1 budowa wiekszych pracowni, obsluguja-
cych pewne kompleksy szpitalne. Wprawdzie przy
takiem rozwiazaniu trudniejsza jest wspolpraca rad-
jologa z klinika, lecz zato warunki pracy i urzadze-
nie daja moznosé postugiwania sie wszystkimi no-
woczesnymi metodami badania.

Zadania organizacyjne tak caloksztaltu po-
mocy radjologicznej, jak i poszczegolnych pracowni,
czy to w szpitalnictwie, czy tez w ramach jakich-
kolwiek instytucyj z zakresu medycyny spolecznej,
powinny by¢é rozwiqzywane przez wysoce wykwa-
lifikowanych i doswxadczonych specjalistow, gdyz
w dziale tym lathe] jest, niz gdziekolwiek in-
dzie), rozproszyé skromne zwykle u nas srodki ma-
terjalne i dotacje i popelnié¢ bledy, ktére nielatwo
lub wcale nie dadza sie poprawié.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z zakladu oftalmicznego dr. Pinesa w Bialymstoku

W sprawie obustronnych obwodowych zwezen

pola widzenia pochodzenia nosowego.")

Podat

Dr. Jozef KERSZMAN, asystent zakladu (Bialystok).

Dziwne sa drogl, ktoremi przebiegala mysl
lekarska w sprawie schorzen nerwu wzrokowego
pochodzenia nosowego i zatokowego Jeszcze w 1905
roku w odpowiedzi na zapytanie Onodiego caly
szereg wybltnych oftalmologow wypownedual sie
w ten sposob, ze, o ile mozna moéwi¢ o zupelnym
braku zaleznosci patologicznej nerwu wzrokowego

1) Wygloszone na Zjezdzie Okulistéw Polskich w Po-
znaniu 28 kwietnia 1928 roku.

od schorzen zatok nosowych, to w kazdymbadz
razie sa to przypadki niezmiernie rzadkie. W 1904
roku Onodi znalazl wszystkiego 20 przypadkéw
ze starsze) literatury, w ktoérych z pewnoscia albo
wielkiem prawdopodobienstwem wykazaé sie dat
zwiazek pomiedzy schorzeniem nerwu wzrokowego
a schorzeniem jednej z zatok. Odtad zaleznosé¢
ta zostala stwierdzona w bardzo duzej liczbie
przypadkow, co jest sprawa ogolne) wagi, gdyz
wlasciwe wczesne rozpoznanie daje nam moznosé
leczenia, naogél biorac, z doskonalym wynikiem,
przypadkow, ktéore przedtem uwazalibysmy za
stracone.

Czesto stwierdzana zaleznos¢ pozagalkowego
zapalenia nerwu wzrokowego od spraw, toczacych
sie w nosie lub zatokach, doprowadza do stopnio-
wego znikania z naszych kart szpitalnych niegdys
tak czestego rozpoznania, jak ,pozagalkowe zapa-
lenie nerwu wzrokowego o niewiadomem pochodze-
niu”. | niewatpliwie racje ma Briickner, méwiac,

www.dlibra.wum.edu.pl



25 pazdzlernlka |928 r.

_ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 36

787

ze 1 te zapalenia pozagalkowe nerwu wzrokowego,
ktorych przyczyny szukalismy czesto w przezie-
bieniu, najprawdopodobniej w znacznej czesci sa po-
chodzenia nosowego.

Jakkolwiek obecnie wspoélzaleznosé schorzen
nerwu wzrokowego 1 zatok nosowych stala sie
objektem licznych badan, to jednak stosunki ana-
tomiczne sa tu tak zawile, a tem samem obraz cho-
robowy przedstawia sie tak wielopostaciowo, ze
bardzo dalecy jestesmy od jasnego pogladu na
caloksztalt patologiji tych spraw. Z drugiej strony,
co jest rzecza bardzo wazna, rozporzadzamy wprost
znikomo mala liczba przypadkoéw, zbadanych ana-
tomo-patologicznie.

Weczesne rozpoznanie zaleznosci schorzenia
nerwu wzrokowego od schorzenia jednej z zatok
nosowych nie jest rzecza latwa. Czesto bowiem
w tych przypadkach, poza skargami na gorsze wi-
dzenie, podczas badania nie stwierdzamy absolut-
nie zadnych zmian ani w zewnetrznym wyglqdzne
ani oftalmoskopowo Nalezy tez zwrdcié uwage,
iz niemniej czesto, zbierajac wywiady co do do-
legliwosci ze strony nosa, zadnych skarg w tym
kierunku nie slyszymy, chociazby, jak poézniejsze
badanie rynologiczne wykazuje, w jednej z =zatok
toczyla sie daleko posunieta sprawa zapalna. Tlu-
maczy sie to tem, ze osobniki mniej wrazliwe nie
zwracaja uwagi na lekkie uczucie ciezaru w glo-
wie, upoéledzenie powonienia it p. Nigdy wiec
nie nalezy. opierajac sie na ujemnych wywiadach,
bez uprzedniego badania rynologlcznego wylaczaé
sprawy wychodzacej z jednej z jam nosowych.

Latwe stosunkowo ma lekarz zadanie, gdy
wrazie skarg na jednostronne niedowidzenie znaj-
duje zmiany w polu widzenia jednego oka, gdvz
sama jednostronnosé zmian kaze mu szukaé przy-
czyny w najblizszem otoczeniu nerwu wzrokowego.
Sprawa natomiast jest juz znacznie trudniejsza do
rozpoznania, gdy przy zupelnie normalnym wygla-
dzie dna stwierdzamy w obu oc¢zach symetryczne
ubytki w polu widzenia, ktéorych obecnos¢ kieruje
zazwyczaj mysl lekarza do umiejscowienia sprawy
w samem, skrzyzowaniu nerwow wzrokowych albo
wyzej jeszcze. Badania anatomiczne Onodiego
po raz pierwszy wykazaly bliski zwiazek przyczy-
nowy miedzy schorzeniem zatok nosowych a ner-
wem wzrokowym nietylko tej samej strony, ale

i przeciwnej, co jest rzecza pierwszorzedne) wagi.
Zwrébcil tez Onodi uwage na wielka zmiennosé
stosunkow anatomicznych tej okolicy. A wiec na
ubytki w kanale kostnym nerwu wzrokowego, kto-
re sprawiaja, ze niekiedy nerw wzrokowy swobod-
nie przebiega przez jedne z zatok; na bliski zwia-
zek najtylniejszej komorki sitowej z kanalem kost-
nym strony przeciwnej; na cienkosé blaszki kostnej,
ktora oddziela nerw wzrokowy od zatok tylnych.
Zrozumiala wiec jest rzecza, ze przy tego rodzaju
stosunkach topograficznych nietylko juz sprawy
ropne, ale wszelkiego rodzaju przewlekle zapalenia
blony sluzowej, wyscielajacej komorki sitowe i za-
toke klinowq, a nawet polipowatos¢ tej blony slu-
zowej z tak czestem w tych przypadkach przekr-
wieniem, fatwo moga przej$¢ na nerw wzrokowy
tej samej albo przeciwnej strony.

Do roku 1914-go Onodi znalazl w pismien-
nictwie wszystkiego 16 przypadkéw obustronnych
schorzen nerwu wzrokowego ze zmianami w polu

widzenia, wywolanych jednostronna sprawa zapalna
w jednej z zatok nosowych. Ze zmian w polu wi-
dzenia stwierdzil przewaznie obustronne powiek-
szenie plamy Mariottea (van der Hoeve,
Markbreiter), obustronne centralne skotomaty
1 trzy przypadki skroniowego niedowidzenia polo-
wiczego. Tak wiec jedynym niekiedy, a w kaz-
dym razie najwazniejszym, momentem rozpoznaw-
czym w tego rodzaju sprawach sa zmiany w polu
widzenia. Juz teraz nalezy zwrécié uwage na to,
ze ze wzgledu na pierwszorzedne znaczenie rozpo-
znawcze powiekszenia plamy Mariottea 1 cen-
tralnych skotomatéow, podejrzewajac tacznosé poza-
galkowego zapalenia nerwu wzrokowego ze sprawa
zatokowa, nie nalezy sie ograniczaé do badania
pola widzenia zwyklym perymetrem, nawet zaopa-
trzonymw tarcze Uhthoffa, lecz bezwzglednie
nalezy posilkowaé sie kampimetrem Bjerruma,
a co jest jeszcze lepsze, w jego odmianie Iger-
sheimerowskiej.

Ponizej opisany przypadek ciekawy i poucza-
jacy (w calej dostepnej mi literaturze spotkalem
tylko jeden tego rodzaju przypadek, opisany przez
Pauncza), jest doskonala ilustracja, do jak myl-
nych wnioskéw dochodzi niekiedy okulista, nawet
przy wspoéldzialaniu neurologa, jesli przy stwier-
dzeniu obustronnych, symetrycznych zmian w polu
widzenia nie bierze pod uwage, iz zmiany te moga
byé pochodzenia nosowego:

W/ kwi'etniu 1924 roku zglosila sie do naszego zakladu
16-letnia dziewczyna ze skargami na gorsze widzenie, ktore
przed paru miesigcami mialo byé zupelnie dobre. Przy badaniu
nie stwierdziliémy na dnie zadnvch zmian, Skiaskopowo -nad-
wzrocznosé 2 djoptryj. Oko prawe — liczy palce na 3 --4 me-
try; oko lewe v = 0,1. Szkia ostrosci wzroku prawie nie po-

prawiaja. Pole widzenia obu oczu wybitnie okreznie zwezone,
prawie symetr, cznie.

nizej 10°.

Granica dla koloru bialego wszedzie po-
Granice dla barw odpowiednio zwezone. Widzenie
barw od strony skroniowej nieco mniej wyrazne. Rentgenogram
wykazal poglebienie dna oraz powiekszenie wymiaréw siodla
tureckiego. Bardzo doswiadczony neurolog. do ktérego skiero-
walismy chora. biorac pod uwage pewne objawy kliniczne, jak
skape perjody, stabe uwlosienie na mons Veneris, brak uwlosienia
pod pachami, zlekka zaznaczone niedowidzenie polowicze na
barwy oraz zdjecie rentgenowskie, powzial podejrzenie, iz mamy
do czynienia z guzem przysadki mézgowej o tagodnym prze-
biegu, i zalecil chorej naswietlanie promieniami Rentgena
okolicy przysadki. Po dwuch serjach naswietlan stan pacjentki
pogorszyl sie: pole widzenia jeszcze baidziej zwezilo sieg; ostrosé
widzenia oka prawego — I|. p. na 20 cm.; oka lewego — I|. p
Odtad straciliémy na dluiszy czas kontakt z pac-
Po-

daje, iz po naéwietlaniach Rentgen em, ktére jej zadnej ulgi

na 2 metry.
jentkg. W listopadzie 1926 r. zwrocila sie do nas znowu.
nie przyniosly, ze wzgledu na jakieé dolegliwosci ze strony nosa

zwrécita sie do rynologa, dra Srebrnego. w Warszawie,
ktéry wykonal jej w nosie jakis wiekszy zabieg, poczem po-
Przy
badaniu stwierdziliémy w oku prawem ze szklem -+ 20V=0.4--
0.5: w oku lewem z 4 1.50 V=0,5.

Pole widzenia oka prawego od géry i skroni siegajace 40", od

czula sie znacznie lepiej i obecnie widzi zupelnie dobize.
Dno zupelnie prawidlowe.

wewnatrz i dotu prawidlowe; pole widzenia lewego oka — réw-

nomiernie siega 40. Plama Mariottea nie powickszona.

Pole widzenia dla barw écieénione odpowiednio, zwraca tylko
uwage pole widzenia dla barwy niebieskiej. ktére okazalo sig

najbardziej &cieénione, nigdzie bowiem nie przekracza 10°
Pacjentka czuje si¢ doskonale. Dr. Srebrny, do ktérego

www.dlibra.wum.edu.pl
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zwiéciliémy sie. odpowiedziaf, iz w lutym 1926 r. przybyla do
niego pacjentka ze skargami na trwajace od dwuch tygodni zat.
kanie nosa, co jej utrudnia mowe. Przy badaniu stwierdzil: de-
viatio septi nasi ku stronie prawej, empyema antri Highmori sinistriy
hypertrophia polypoides conchae med. sin..'jako nastepstwo ropienia
w: komoérkach sitowych lewej strony. Dokonana zostala rady
kalna operacja w jamie Highmora lewej oraz wyskrobano.
komérki sitowe z lewej strony, po ktérych to zabiegach pac-
jentka wypisata sie, jako zdrowa.

W przypadku, wyzej opisanym, obustronne
prawie koncentryczne zwezeme pola widzenia ]est
jedynym objawem, zwracajacym nasza uwage. W in-
nych przypadkach tego rodzaju ze zmian w polu
widzenia na pierwszy plan wysuwa sie powieksze-
nie plamy Mariottea albo skotomat centralny
(przewaznie jednostronne, bardzo rzadko obustron-
ne). Jakie wiec zmiany anatomo-patologiczne moga
dawaé tego rodzaju zmiany w polu widzenia? Dla-
czego w pewnych przypadkach dominuja zmiany
na obwodZIe, w innych -powiekszenie plamy M a-
rlottea, a jeszcze w innych skotomat centralny?
]ak Juz wyzej wspominalem, na przeszkodzie ku
wyjasnieniu tych kwestyj stoi dotkliwy brak zba-
danych anatomo-patologlczme przypadkow, i dla
wytlumaczenla tych zmian istnieje szereg, mniej
lub wiecej, dobrze pomyslanych teoryj. Van der
Hoeve pierwszy zwrocil uwage, iz pow1qkszeme
plamy Mariottea jest bardzo czestym, a co waz-
niejsze, bardzo wczesnym 1 jedynym objawem
schorzenia nerwu wzrokowego pochodzenia noso-
wego. Spostrzezenie .to bylo nastepnie potwier-
dzone przez licznych badaczy. Czy objaw ten
stw1erdzamy tylko w schorzeniu zatok tylnych, czy
tez 1 przednich, jest kwestja sporna. Stwierdzenie
tego objawu jest sprawa bardzo wazna, stusznie
wu:c Markbreit zwraca uwage, iz w celu unik-
niecia objawow znuzenia nalezy rozpoczaé badanie
pola widzenia od badania plamy Mariottea. Tenze
autor dalej twierdzi, ze mowié o powiekszeniu
plamy Mariottea mozemy tylko wtedy, gdy sko-
tomat dla barw jest wiekszy, niz w warunkach
fizjologicznych, i gdy wielkosé jego zmienia sie
w przebiegu choroby. De Klein, méwiac o tym
objawie, przypomina, iz caly szereg innych stanow,
jak wldknardzenne, duza krotkowzrocznosé, zwy-
rodnienie barwnikowe siatkowki, a nawet znuzenie,
moga da¢ powiekszenie plamy Mariottea.

o do drugiego wczesnego objawu sprawy
zatokowej — skotomatu centralnego, ktéry zostal
opisany przez Birch-Hirschfelda, =zanim
Vander Hoeve zwrocil uwage na powiekszenie
plamy Mariottea, to dzis jest ]eszcze kwestja
sporna, ktory z tych objawow wczesnie] wystepuje.
Nalezy przypuscié, iz w pewnych warunkach (o kto-
rych mowa bedzie ponizej)) najpierw wystepuje
skotomat centralny, a w innych znowu powieksze-
nie plamy Mariottea. W razie postepowania
sprawy zapalne) powiekszona plama Mariottea
zlewa sie ze skotomatem centralnym.

Do dzis nie mamy zadawala]acego wytluma-
czenia pownekszema plamy Mariottea, ale w kaz-
dym razie tego tlumaczema, ktore daje Van der
Hoeve, nie mozemy uwazaé za stuszne. I jeshi
stuszne jest jego zdanie, iz szkodliwe dzialanie
sprawy zapalnej, przechodzacej z zatok na pien

nerwu wzrokowego, najpierw powinno wplynaé
na obwod nerwu, to najzupelniej dowolne jest
jego przypuszczenie, ze wlokna z obwodu pnia
nerwu wzrokowego zaopatruja czes¢ siatkowki,
otaczajaca tarcze nerwu wzrokowego (peri-papillare
Blindel). Zreszta, doswiadczenie Seidla wyka-
zuje to bardzo wyraznie. Seidel dla rozstrzyg-
niecia kwestji, w jaki sposéb wldkna nerwu wzro-
kowego zaopatruja siatkowke, zastrzyknal dookola
pnia nerwu wzrokowego wieksza ilosé nowokainy.
Badajac bezposrednio potem pole widzenia, spo-
strzegl Jak stopniowo zaczelo powstawaé¢ obwodowe
zwezenie pola widzenia bez zadnego zwiazku
z plama Mariottea albo jakimkolwiek skoto-
matem.

Latwie] jest wytlumaczyé powstawanie cen-
tralnego skotomatu. Birch-Hirschfeld zbadal
anatomo-patologicznie przypadek, w ktorym rak,
wychodzacy z komérek sitowych i uciskajacy nerw
wzrokowy, powodowal centralny skotomat. Stwier-
dzil on przytem zwyrodmeme wiazki paplllomaku-
larnej na ograniczonem miejscu przy wyjsciu venae
centralis retinae z nerwu wzrokowego. Tlumaczy on,
iz uszkodzenie wiazki papll]omaku]arne] (nie ba-
czac na to, Zze na pewnej odleglosci od galki prze-
biega ona scisle na osi nerwu) uzaleznione jest
od dwuch czynnikéow: albo od wczesnego ucisku
na vena centralis retinae, ktdora zaopatruje peczek
papillomakularny, albo wreszcie od toksycznego
dzialania produktéw zapalnych, czy tez rozpadu
nowotworu na peczek papillomakularny, ktoéry
ze wzgledu na swa funkcje fizjologiczna bardzo
czule reaguje na wszelkie niepomyslne warunki.
Birch-Hirschfeld wyraza przytem przypu-
szczenie, iz sprawa zapalna, przechodzaca z za-
toki na pien nerwu, moze dziala¢ w taki sam spo-
sob na peczek papillomakularny i powodowac sko-
tomat centralny.

Co zas$ do powstawania obwodowego zweze-
nia pola widzenia, to, jak Wilbrand i Saenger

uwazaja, nie ulega watpliwosci, iz schorzenia, prze-

chodzace z otoczek nerwu wzrokowego na pien
nerwu, w poczatkowych stadjach moga powodo-
wac koncentryczne zwezenie pola widzenia przy nie-
zle zachowanej centralnej ostrosci wzroku. Dla tych
spraw wyze) wymienieni autorowie stworzyli poje-
cie neuritis interstitialis peripherica. Wobec tak cze-
stego bezposredniego sasiedztwa schorzalych tyl-
nych komérek kosci sitowej z kanalem kostnym,
wobec papleroweJ cienkosci kosci i bliskiej chzno-
$ci naczyn zylnych i limfatycznych latwo staje sie
zrozumialem, ze sprawa zapalna, przechodzaca
z najbardziej ku tylowi polozonych komorek sito-
wych w waskim kanale kostnym latwo przechodzi
z opony twardej nerwu na jego obwodowe wiazki,
co z kolei powoduje obwodowe zwezenie pola wi-
dzenia. Nalezy przypusci¢, ze takie same neuritis
interstitia is pertphenca, ale obustronne, mialo miejsce
w wyze] opisanym naszym przypadku.

Na zakonczenie chcialbym jeszcze raz pod-
kresli¢, i1z tez przy obustronnych (nawet syme-
trycznych) ubytkach w polu widzenia nie powin-
ni$my zapomina¢ o mozliwosci wyjscia sprawy
z jednej z zatok nosowych,
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

O niezytach pospolitych jelita grubego.

Podat
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

(Dokonczenie).

Do takich ,granicznych® cierpien naleza t. zw.
biegunki typu fermentacyjnego, typu gnilnego, typu
esico-odbytniczego.

Zaparcie nawykowe, aczkolwiek nie moze by¢
uwazane za bezposrednio zwiazane z niezytem, to
jednak, skutkiem oslabienia odpornosci jelita, za-
stoju kalu, zmian wtérnych dookola miejsc, uci-
$nietych przez masy kalowe, ktére w tych razach
sa bardzo zbite i twarde, wikla sie czesto niezy-
tem jelit, tembardziej, ze srodki czyszczace, do
ktorych chorzy sie zwykle uciekaja i ktorych
z czasem naduzywaja, stale draznig i tak juz prze-
wrazliwione jelita.

Niezyt wlasciwy jelita grubego rozpoznaje sie
na zasadzie cech zapalnych takich, jak $luz, krew
i ropa, ktore widoczne sa w stolcu. Zaparcie, bie-
gunki, stale lub wystepujace na zmiane opanowuja
obraz kliniczny.

Zaleznie od charakteru domieszek patologicz-
nych, stolce niezytowe bywaja: sluzowe, krwawe
1 ropne.

Stolce sluzowe maja wyglad galaretowaty,
o ile sluz zmieszany jest z kalem; sluz widoczny
jest przytem w postaci klaczkéow lub ziarenek
blyszczacych. Jezeli stolec jest sformowany, to
sluz otacza poszczegolne kawalki kalu lub tez wy-
chodzi po wydaleniu mas kalowych.

Naogé! stolce takie zdarzaja sie 2 -3 — 4
razy dziennie, najczesciej w zwiazku z przyjmo-
waniem pokarmoéw (objaw t. zw. biegunki poje-
dzeniowej).

Przebieg niezytu $luzowego jest naogél tagod-
ny, lecz =zato bardzo przewlekly i o wybitnej
skfonnosci do nawrotow.

Stolce krwawe moga sie przedstawiaé¢ jako
czyste krwawienia jelitowe, dos¢ obfite, szybko
przemijajace, przyczem zadnych zmian anatomicz-
no - patologicznych poza niezytem znalezé nie
mozna. .

W innych przypadkach krwawienia sa mniej
obfite, zato bardziej czeste, zjawiaja sie wraz ze
stolcem lub niezaleznie od niego.

Krwawienia takie moga wystapi¢ na tle ble-
dow djetetycznych lub tez bez widocznej przy-
czyny.

Stolce ropne zawieraja rope w ilosci nie-
znacznej, zmieszanej z masami kalowemi, badz tez
w ilosci obfitszej, widocznej juz golem okiem.
W innych znowu przypadkach ropa moze sie wy-
dziela¢ z plynem surowiczym, plywajac w nim
w postaci klaczkow zielonkawych. Wreszcie ropa

zbiorowe.

moze sie wydziela¢ sama, poza aktem defekacii
w postaci plam zielonkawych, sztywnych, widocz-
nych na bieliznie chorego.

Objawy kliniczne sa niewyrazne, badanie per
rectum nadzwyczaj bolesne.

Rektoskopowo (o ile uda sie zrobi¢ rekto-
skopje, ktora jest bardzo bolesna) obraz sluzéwki
jest znamienny, wykazujac naocznie zmiany slu-
zowki w postaci rozlanego zaczerwienienia, drob-
noziarniste] powierzchni, klaczkow sluzu, przyle-
pionych do sluzéowki, w postaci owrzodzen wiegk-
szych lub mniejszych, czasem o brzegach podmi-
nowanych, obwalowanych. W przypadkach star-
szych widaé tez czasem blizny lub zwezenia.

Jak widzimy wiec, rektoskopja jest w tych
przypadkach metoda badania bardzo cenna, o ile
tylko, oczywiscie, zmiany chorobowe jelita grubego
rozciagaja sie takze na te czesci jelita, ktore sa
dostepne dla tego badania, t. }. na odbytnice

1 esice.
Rentgenologicznie mamy réwniez obraz dosé
. . T .
pouczajacy, aczkolwiek niezupelnie charaktery-

styczny dla spraw banalnych.

T. zw. obraz Stierlinowskich ubytkow
cieniowych wskazuje tylko na pewien proces zapalny
o dosé znacznem natezeniu, w obrebie jelita, co powo-
duje, ze miejsce to, jako bardzo wrazliwe, wywoluje na-
tychmiast przy zetknieciu si¢ z jakakolwiek trescia,
a wiec i barytowa, skurcz, ktéory wydala tresé
z obrebu schorzalego miejsca do mniej dotknietych
odcinkéw.

Lub tez, o .ile sprawa jest stabszego nateze-
nia, a zato bardziej rozlegla, rentgenologiczny
obraz przedstawia sie¢ w postaci waskiego, kielba-
skowatego skurczonego pasma jelitowego, na kto-
rem nie widaé wcale zwyklych haustracy] ani
wogole skurczéw normalnego jelita.

Wreszcie obecnosé sluzu i t p. produktéow
patologicznych po zmieszaniu sie z papka baryto-
wa daje obraz plamisty, przypominajacy swoja
pstrokacizna na ekranie obraz kielbasy na prze-
kroju.

Co sie tyczy przebiegu niezytow przewleklych,
to jest on bardzo dlugi; lzejszy w przypadkach
niezytow sluzowych, ciezszy w przypadkach krwa-
wych lub wrzodziejacych.

Postaci, przebiegajace z zaparciem, sa dla
chorego mniej uciazliwe od postaci z biegunka.

Pamietaé jednak nalezy, ze nawet po t. zw.
klinicznem wyleczeniu nawroty sa tak czeste, ze
o wyleczeniu zupelnem, przynajmniej w przypad-
kach ciezkich, trudno doprawdy mowié.

To tez w przypadkach ciezkiego niezytu jelit
grubych nalezy z rokowaniem byé bardzo powscia-
gliwym, liczac si¢ zawsze z mozliwoscia powikla-
nia, ktére moze daé¢ zejscie niepomyslne lub tez
z wzrastajacem wciaz wycienczeniem, ktére dopro-
wadzi¢ moze do $mierci chorego.
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Co sie tyczy leczenia niezytow jelita, to roz-
roznié nalezy leczenie djetetyczne i farmakologicz-
ne, ogolne i miejscowe.

W ostrych przypadkach niezytu jelit przyje-
tem jest dotychczas rozpoczaé leczenie od podania
srodka przeczyszczajacego, czy slusznie — jeszcze
do dzis dnia nie ustalono — w kazdym razie szko-
dy choremu takie postepowanie zda]e sie nie przy-
nosi. W pozniejszym okresie natomiast podawanie
srodkow czyszczqcych wedl. Schmidta, jest
conajmniej niecelowe.

Podawanie opiatow oceniane bywa rozmaicie.
Male dawki, badz co badz, nie sa szkodliwe, wie-
kszych ilosci natomiast nalezy raczej unikaé.

rodkiem niezbednym w leczeniu niezytow
jelita jest atropina, wzglednie belladonna, ktére
dzialaja wybitnie przeciwskurczowo.

Dzialanie podobne nieco do powyzszego maja
wyciagi z rosliny uzara, skadinad bardzo zachwa-
lane, szczegolnie we Francji, ostatnio takze w Niem-
czech.

Dawka: 3—5 razy dziennie po 30 kropel 5%,
wyciagu lub w czopkach po 0,03 na czopek).

Bardziej natomiast sciagajaco dzialaja wycia-
gi, rowniez popularne we Francji, z Salikairy, Kho-
Sam!) i t. p.

Co do dzialania wegla, zdania sa podzielone.
Podczas ostatniej wojny otrzymywano wcale dobre
wyniki, stosujac wegiel zwierzecy lub specjalne
gatunki wegla roslinnego w duzych ilosciach po
kilkadziesiat gramoéow dziennie. Jak wiadomo, we-
giel jest srodkiem wybitnie adsorbcy]nym. to tez
temu dzialaniu chciano przypisaé jego wlasnosci
lecznicze w stanach zapalnych sluzowki ]ellt
Atoli niektorzy autorowie twierdza, ze to dzialanie
adsorbcyjne wegla istotnie ma miejsce w razie,
kiedy wegiel jest w stanie suchym, zas w stanie
wilgotnym, jak to ma mle]sce w podawamu do-
ustnem, dzialanie adsorbcy]ne jest conajmnie) wat-
pliwe. Mimo to widuje sie czesto przy stosowaniu
wegla zatrzymanie biegunek 1 znaczna poprawe
stanu ogélnego chorych. Wegiel mozna podawaé
takze w polaczeniu z kwasem solnym w !/,%/, roz-
czynie, lub jako gotowy preparat Carbacid
(Porges). Stosuje sie takze rozmaite preparaty
wegla, ktore jakoby maja dzialaé lepiej, jako to:
Toksodesmin, wegiel koloidalny (Carcolid
i t. p.), polaczenia wegla z atropina, z betanafto-
lem i t. p. Dzialanie lecznicze preparatow wegla
chciano nawet przypisa¢ rozmaitym zanieczyszcze-
niom (Liesegang).

Co do dzialania t. zw. bolus alba, to w ostrych
przypadkach mozna ja stosowaé, nalezy jednak
pamietaé, ze przy dluzszem podawaniu moga sie
wytworzyé kamienie jelitowe.

') Salikaira ma zastosowanie w postaci wyciagéow plyn-
nych. Podaje sie¢ kilka razy dziennie po 10— 20 — 30 kropel
wyciagu. Podobnie si¢ wyciagi plynne z Simaruby.
Kho-Sam jest to ziarno rosliny Brucea Suma, uzywane na Wscho-
dzie jako srodek przeciwbiegunkowy. Uzywa sie w lecznictwie

stosujé

obrane z lupin ziarna po uprzedniem wycisnieciu z nich soku
tlustego, ktory drazni jelita. Dawkowanie jest nastepujgce: roz-
poczyna si¢ od 3 ziaren pro dosi, 3 razy dziennie, dochodzi sie
do 3x 6 ziaren, potem cofa si¢ do 3 x3 ziarna. Wyciagi plynne
w kroplach — oraz zageszczone w postaci tabletek po 0,02

w liczbie od 4 do 8 dziennie w sposob wyzej podany.

Z innych lekéw nalezy wymienié grupe pre-
paratow garbnikowych.

Podobnie w zasadzie, bo s$ciagajaco dzialaja
zwiazki glinowe, szczegolnie rozpowszechniony we
Francji salicylan glinowy (alunozal).

Starym s$rodkiem, nieraz b. skutecznym jest
weglan wapnia, jak réwniez chlorek wapnia w roz-
czynie 10%,.

Dalej nalezy wymieni¢ jeszcze polqczema
bizmutu oraz ostatnio proponowane preparaty nie-
rozpuszczalne baru, zas ze s$rodkow dezynfekcyj-
nych salol i benzonaftol.

Plukania w niezytach ostrych nie sa naogél za-
lecane, ze wzgledu nato, ze moglyby tylko zwiekszyé
podraznienie s$luzéwki. Ewentualnie mialyby one
znaczenie jako srodek, oprozniajacy jelito zasa-
da bowiem jest nie pozwalaé na tworzenie sie za-
stoju kalu w schorzalem jelicie.

Z metod fizykalnych wazne jest stosowanie
ciepla, ktore dziala przeciwkurczowo, przeciwbdlo-
wo oraz zwieksza ukrwienie.

Najprostszym sposobem jest stosowanie okla-
dow rozgrzewajacych ze spirytusem, wzglednie ter-
mofor zwykly czy elektryczny. Djatermja w przy-
padkach ostrych ma mniejsze zastosowanie.

Co sie tyczy djety, to zasadniczo jest ona
podobna do tej, ]akq stosuje sie w niezytach prze-

wleklych, mianowicie, w pierwszym okresie ich
leczenia.

Powszechnie stosuje si¢ w ciagu pierwszych

2 dni tylko herbat¢, ewentualnie z dodatkiem soku

jagodowego lub wina czerwonego. Taka glodowa

djeta przyczynia si¢ znakomicie do przyspieszenia
wyleczenia, zmniejszenia bolow i t. p. objawow.

Zasadmczq cecha d]ety w niezytach jelita
grubego jest wchlanialnos¢ mozliwie duza pokar-
mow w gornych odcinkach przewodu pokarmowego,
oraz brak t. zw. odpadkéw niestrawnych. Dalej
nie powinna ona zawieraé¢ substancy), wywoluja-
cych silne wydzielanie soku jelitowego. Wszystkie
pokarmy musza wiec byé dobrze rozdrobnione
i odpowiednio przygotowane.

wiec djeta chorych jelitowych opieraé sie
bedzie przedewszystkiem na potrawach macznych,
ryzu, kaszce, zupach macznych, kleikach i rozgo-
towanych, roztartych kartoflach. Cukier jest za-
zwyczaj dobrze znoszony. Z produktéw zwierze-
cego pochodzenia nadaja sie delikatne gatunki
migsa i1 ryby, potrawy z jaj, mleka, lagodne sery
i maslo. napojow lekka herbata, przegotowana
woda z dodatkiem rumu lub czerwonego wina,
w pozniejszych okresach kakao szczegodlnie zole-
dziowe, mleko lub kefir.

Rozpoczyna si¢ leczenie, zarowno w swiezych,
jak i w prrzewleklych przypadkach niezytu jelit,
od 1 — 2 dniowego postu (nie liczac herbaty z wi-
nem czerwonem), poczem stopniowo przechodzi sie
do kleikow, macznych zup, ryzu, kaszki, suchar-
kow, starego pieczywa, potem stopniowo dodaje sie
roztarte jarzyny, mleko, rybe, mieso i t. d.

Czysto plynna djeta nie jest bardzo celowa,
gdyz racze] wzmaga biegunke, w lze]szych przy-
padkach po 2 — 3 tygodniach mozna juz przejsé
do dobrze rozgotowanych przetartych owocow
i jarzyn, rozpoczynajac od malych ilosci i w miare
tolerancji zwiekszajac porcje.

www.dlibra.wum.edu.pl



25 pazdziernika 1928 r.

Aby uniknaé przeciazania schorzalego jelita,
a mimo to wprowadzi¢ potrzebna ilos¢ pokarmu,
proponowano podawaé takim chorym czeste a ma-
le posilki. Djeta taka zostala np. zaproponowana
przez Salomona jako cogodzinna (Stundendiat).

W ostatnich latach, pod wplywem nauki o wi-
taminach. dokonal sie zwrot w djetetyce niezytow
jelita grubego.

O ile dawniej jarzyny byly conajmniej niemile
widziane w jadlospisie takiego chorego, jezeli niezu-
pelnie zakazane, to obecme, ze wzgledu na obfite
zrodlo witamin, ]aklem sa jarzyny, podawame]arzyn
w postaci, oczywiscie odpowiednio przygotowane;j,
1z wy]qczemem gatunkow bardzo obfltych w blon-
nik, nalezy nawet do niezbednych warunkéw ra-
cjonalnego leczenia. U nas w Polsce zwrocil uwa-
ge Grundzach na znaczenie witamin dla lecze-
nia niezytéw jelita grubego.

Specjalna djete nalezy stosowaé w przypad-
kach niezytu przewleklego z zaparciem. Nie mo-
gac podawaé¢ zwyklych ,grubych® pokarmow, ktore
pobudzaja petystaltyke, opiera sie djete na miodzie,
marmeladach i kompotach owocowych, przetartych
jarzynach i przetartem miesie w niewielkiej ilosci.
Dalej podaje sie takim chorym kefir (jednodniowy),
zsiadle mleko, jogurt i zupy owocowe oraz lemo-
niady.

Zasada jest dbanie o regularne wyproznienia,
co sie daje osiagnaé¢ w powyzszy sposob.

Jako srodki pomocnicze na plame dalszym
sto)a inne metody Na]leple] mozna osiagnac regu-
larne wypréznienia bez draznienia jelita za pomoca
lawatyw. llos¢ plynu, wprowadzanego do kiszek,
nie powinna przekraczaé | litra przy cisnieniu oko-
o 1 metra.

Najlepszym s$rodkiem do przemywan jest fizjo-
logiczny rozczyn soli kuchennej, do ktoérego niekie-
dy dodaje sie srodki sciagajace lub ostaniajace, jak
bizmut, krzemionke (bolus alba), polaczenia glinowe
(escalin, polecany przez Kihna) it p.

Czy te dodatki maja jakies dzialanie, nie jest
pewnem.

Inni znowu wola plukanie jelit droga doustna
(Brauer, Lippman). Podaje sie okolo !/, litra
letniego rozczynu karlsbadzkiej soli 3 -~ 59/, lub
I — 2%, slarczanu magnezji. Postepowanie to
daje niekiedy dobre wyniki, czasem znowu raczej
drazni jelita.

Z innych srodkow, stosowanych u tych cho-
rych w celu oproznienia jelit, nalezy wymieni¢
atropine oraz papaweryne, ktore ZNoSsz3a skurcze
jelitowe, bedace glowna przeszkoda w wydalaniu
tresci jelita.

Co do srodkow, wywolu]qcych zaparcie, to nie
sa one wlasciwie na miejscu w przewleklych niezy-
tach kiszek. Podawanie malych dawek przetwo-
row makowca, ewentualnie w polaczeniu z atropina,
jest niekiedy wskazane, gdyz u niektéorych osobni-
koéw opium dziala lagodzaco na skurcz jelita i ra-
czej ulatwia oddawanie stolca.

Podobnie do opiatow dziala adrenalina. Po-
daje sie adrenaline w mikroklizmach w rozczynie
1%/0-

Preparaty tanninowe i bizmutowe wprawdzie
zmniejszaja wydzielanie sluzu i ropy oraz uczucie
parcia, lecz, stosowane a la longue, nie zawsze
daja wyniki pomyslne. To samo mniej wiecej
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mozna powiedzie¢ o preparatach aluminjowych
(alunosal, escalin it p). Bolus alba, jak juz
wspomnielismy, jest nawet przeciwwskazany ze
wzgledu na niebezpieczenstwo powstania kamieni
lub przedziurawienia.

O dzialaniu wegla wspominalismy juz wyzej.

Proponowano takze podawanie jodu z weglem.

Ostatnio chciano wprowadzi¢ takze leczenie
solami miedzi samej lub w polaczeniu z weglem.
Wyniki nie sa jednolite.

To samo da sie narazie powiedzieé¢ o stoso-
waniu siarczanu baru.

Szkola francuska chwali bardzo dzialanie sze-
regu wyciagow roslinnych. Jedne z nich, jak uzara,
dzialaja przeciwkurczowo, inne, jak kho-sam, sali-
kaira, simaruba, maja raczej podobne dzialanie do
zwiazkow garbnikowych Z drugiej strony maja
tu dzialaé¢ jeszcze blize) niezbadane swoiste gluko-
zydy.

Co do leczenia miejscowego, to najbardziej
jest ono wskazane w przypadkach ciezkich, umiej-
scowionych glownie lub wylacznie w odcinkach
dolnych jelita grubego. Juz te zwykle, wyze) wspo-
mniane przeplukiwania daja pewne wyniki w lzej-
szych przypadkach. Silnie) dzialaja rozczyny azo-
tanu srebra !/, — '/; %, Kollargol, blekit metylenu.
Schmidt zaleca np. 2 gr. dermatolu lub 0,2 jodo-
formu na 50 cm.? mucilago gummi arabici 1 200,0 wo-
dy. Bensaude np. poleca chlorek magnezu 1%,
rozczyn.

W przypadkach krwawien poleca Moszko-
wski silniejsze stezenia np. 80,0 jodoformu, 100,0
gumy arabskiej, oraz 180,0 wody, z tej emulsji po
40 cm.? na mikroklizme. Pozatem stosuje sie w tych
razach zelatyne z dodatkiem srodkéw, tamujacych
krwawienie, ]ak koagulen, klauden, adrenalina i tp.

Inni znoéw stosuja przysypywania miejscowe,
rozpylaczem poprzez wprowadzony rektoskop srod-
kow takich, jak polaczenie bizmutu, glinu i t. p.

Trzeba jednak zachowaé ostroznosé przy tem
leczeniu, jako ze samo wprowadzenie rektoskopu
w niezytach wrzodziejacych, czesciej powtarzane,
nie jest rzecza zupelnie obojetna (przedziurawienie')

Co do leczenia bakteryjnego swoistego i nie-
swoistego, to z jednej strony probowano stosowacd
surowice i szczepionki z bact.coli, wzglednie innych
pasorzytow bakteryjnych jelita, z powodzeniem
zmiennem.

Z. drugiej strony starano sie wplynaé na zmia-
ne flory przez zmiane warunkéw bytowania (zmia-
na odczynu tresci jelitowej), przez zaszczepienie
drobnoustrojow nieszkodliwych, przeciwstawiaja-
cych sie rozwojowi szczepow chorobotworczych.

Tutaj nalezy wymienié leczenie przetworami,
zawierajacemi laseczniki kw. mlecznego, glownie
jogurt, oraz preparaty pokrewne, z drugiej strony
t. zw. mutaflor (Nisslego). Wyniki jeszcze nie
sa pewne, aczkolwiek w wielu przypadkach okazaly
sie niezle.

Z nowszych metod nalezy wymieni¢ takze
rozmaite postacie proteinoterapji, z ktorych najbar-
dziej przyjely sie podawanie yatrenu doustne czy
pozajelitowe oraz peptonu (glownie w postaci wstrzy-
kiwan srodzylnych).

Pepton W itte go zostal wprowadzony do lecz-
nictwa przez Lurieg, u nas zas przez Justmana
i Wejsa, ktéorzy uwazaja wymkil za dobre. ‘
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Z metod fizykalnych nalezy wymieni¢ lecze-
nie termiczne badz w postaéi okladéow goracych,
termoforéw, badz w postaci djatermji na okolice
brzucha, ktore najwiecej sa bolesne. Niektorzy
nawet wprowadzaja jedne elektrode do odbytnicy —
ma to szczegdlnie dobrze dziala¢ w stanach niezy-
towych odcinka koncowego jelita.

Ze srodkow, dzialajacych na ustréj caly, na-
lezy wymienié¢ z jednej strony srodki nasercowe,
ktore musza byé stosowane w przypadkach ciez-
kich (kofeina, kamfora, i t. p.), z drugiej strony
rozmaite srodki wzmacniajace, jak preparaty wa-
pniowe, zelazo, arsen i inne.

W ostatecznosci trzeba sie uciec do leczenia
chirurgicznego - oczywiscie po wyczerpaniu wszyst-
kich sposobow leczenia zachowawczego. Leczenie
chirurgiczne ma na celu wylaczenie schorzalego
odcinka z obrebu wydalniczego jelita, pozwala takze
na przeplukiwania z gory na dol.

Z posrdd stosowanych zabiegéw nalezy wy-
mienic:

1) appendlkostom]e, zabieg mniejszy, ktory
umozliwia przemywania, lecz rie wvlacza ]ellta
samego. !rzetoka powstala przytem zamyka sie
latwo, nawet samorzutnie.

2) Odbyt sztuczny, zalozony w okolicy ileum
terminale, coecum lub colon ascendens. Zabieg ten po
pewnym czasie wymaga drugiej operacji - celem
zamkniecia sztucznego odbytu.

3) Enteroanastomoze: czy to ileo-sigmostomje,
ktora ze wzgledow anatomicznych da‘e wyniki nie-
szczegolne, czy tez korzystniejsza od niej tyflosig-
moidostomje. Operacje te maja na celu wylaczenie
krazenia tresci jelitowej poprzez schorzaly odcinek
jelita grubego,

Naogol wyniki leczenia chirurgicznego nie na-
leza do nadzwyczajnych,.to tez stosuje si¢ je wy-
Yacznie jako ultimum refugium.

25 pazdziernika 1928 r.

Pozostaje nam jcszzcze wspomnieé o balneo-
terapji w niezytach j-lita grubego.

W niezytach przewleklych rozrozniaé¢ musimy
2 postacie: z przewaga blegunek 1 z przewaga za-
parcia. W pierwszych na miejscu beda gorace
zrodla mineralne. Jako przyklad moze sluzyé zro-
dlo karlsbadzkie Sprudel, ktéore podawane kilka
razy dziennie w niewielkich ilosciach (po 100 cm.?)
daje dobre wyniki. Woda karlsbadzka stosuje sie
takze do przeplukiwan odbytniczych z powodzeniem.

Dobrze dzialaja takze wody, zawierajace wapn,
jak Wildungen lub zrédlo Rudolfa w Marienbadzie,
u nas zréodlo Zubera w Krynicy.

W przypadkach, przebiegajacych z zaparciem
osiaga sie niezle wyniki ostroznem podawaniem
zrodel solnych jak Marienbadzkie, Morszynskie i tp.

Po za wlasciwem leczeniem niezmiernie wazna
rzecza jest uregulowanie trybu zycia chorych.

Wobec latwosci nawrotow trzeba uswiadomié
chorego w kierunku grozacego mu niebezpieczen-
stwa ze strony naduzyé djetetycznych.

Unikanie wszelkich ostrych lub niestrawnych
rzeczy w jedzeniu oraz bezwzgledne umiarkowanie
w jedzeniu jedynie moga uchronié pacjenta od czy-
chajacego nan nawrotu.

PISMIENNICTW O.

(przytoczone sa tylko dziela wieksze).
2. Brugsch:

. Bassler: Diseases of the intestine.
Lehrbuch der Diatetik. 3. Brugsch und Schittenhelm:
Lehrb. der klinischen Untersuchungsmethoden. 4. Casnot
etc.: Les colites. 5. Ly on: Therapeutigne Clinique. 6, Nourean
traité de medecine, Roger, Vidal Teissier, etc. Tome XIV.
7. Nouveau traite de pathologie medicale Sergent, Ribaseau
Dumas. Tome Xl. 8. Schlesinger: Rontgendiagnostik des
Magens u. Darms. 9. Spezielle Pathologie u. Therapie von Kraus-
Brugsch. Band. VI. 10. Strauss: Erkrankungen des Sigmo-
ideums und Rectums. 1l. Mohr-Staehelin. Handbuch der
Inneren Medizin. Band lll. 2 Halfte.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

E. Coelho i J. OLIVERA. O wplywie ergotaminy na
wydzielanie zoladkowe. (Compt.rend. de la Soc. de Biol. N. 18
1928).

Ergotamina wiaze sie, jak wiadomo, wybidérczo z nerwem
wspolczulnym i wywiera nan swoisty wplyw porazajacy. W ten
sposob dziala ona do pewnego stopnia jako antagonista adre-
naliny, Porszajace dzialanie ergotaminy na ukiad wspolczulny

wykorzystywano juz jako sposéb postepowania leczniczego
w niektorych stanach sympatykotonicznych.

Badania autoréw dotycza wplywu ergotaminvy na wydzie-
lanie zoladkowe. Z posrod 10 badanych osobnikéw wstrzyki-
wania podskérne ergotaminy spowodowaly u 7 powiekszenie
nieznaczne zmniejszenie

kwasoty soku zoladkowego, u 3 zaé

wydzielania. U jednego chorego, dotknietego czynnosciowem
uposledzeniem wydzielania z zupelnym brakiem kwasu solnego,
ergotamina doprowadzila do ukazania si¢ wolnego kwasu solnego.
lloéé kwasu zaczyna wzrastaé zaraz po wstrzyknieciu, osiaga
swoj szczyt po 60 minutach, a nastepnie zmniejsza sie stopniowo.

Czy zwiekszanie si¢ wydzielania zotadkowego, stwierdzo-
ne w wiekszosci przypadkow, zalezy od porazenia nerwu wspot-
dzialania

czulnego i w zwiagzku z tem od posredniej przewagi

nerwu blednego, czy tez wchodza tu w rachube zaburzenia prze-

miany materji wskutek zachwiania réwnowagi kwasowo zasado-
wej, czy tez jeszcze inne niepoznane dotychczas czynniki, mogy
rozstrzygnaé dopiero dalsze badania.

J Typograf.

D. SIMICI i J. MARCOU. Badania farmakologiczne nad
moczopednem dzialaniem mocznika. (Compt. rend. de la Soc.

de Biol. N. 6 1928).

Uwaza sig, ze mocznik wzmaga diureze¢ za pomoca troja-

kiego wplywu na gospodarke wodna: tkankowego. naczynio-

wego i nerkowego. Dla blizszego poznania mechanizmu diurezy
mocznikowej autorzy badali dzialanie naczyniowe i nerkowe
mocznika, stosujac go droga dozylng, i stwierdzili, ze dzialanie
farmakodynamiczne diurezy mocznikowej zalezy od jego bez-
posredniego wplywu na nablonek nerkowy.

W osobnej swej pracy autorzy, aby zblizyé sie do warun-
kéw zwyklego terapeutycznego stosowania mocznika, podawali
go droga doustna. Badania wykonywano na psach uspionych.
Mocznik w rozczynie wodnym wprowadzano po laparotomji
wprost do dwunastnicy. Diureze obliczano, liczac liczbe kropel
moczu, wyplywajacego z przecietych moczowodow.

Z przytoczonej krzywej diurezy wynika, ze diureza pod-
nosi sie gwaltownie juz w 15 sekund po wprowadzeniu moczni-
szybkiego wchlaniania sie
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podanego ta droga mocznika. Wprowadzenie samej wody wply-
wa na diureze jedynie bardzo nieznacznie. Szczyt dzialania
diuretycznego stwierdza sie przecietnie po godzinie: z moczowo-
du, z ktérego na poczatku doswiadczenia wyplywaly 3 krople
na minute, wyplywa wowczas 25 kropel. Nastepnie diureza
zmniejsza sie stopniowo, wachajac sie okoto 14 kropel, w kon-
cu doswiadczenia w 2/, godzin, po podaniu mocznika wynosi
ona jeszcze |1 kropel na minute.

Z onkometrycznej krzywej objetosci nerek wynika, ze po-
czatkowo mamy do czynienia z rozszerzeriem naczyn, ktore nastep-
nie zmniejsza si¢ i przechodzi nawet w zwezenie, podczas ktérego
diureza utrzymuje sie nadal na wysokim poziomie. Dowodzi to
niezaleznosci diurezy mocznikowej od krazenia nerkowego.

Co sie tyczy ciénienia tetniczego, to na poczatku doswiad-
czenia zmienia si¢ ono bardzo nieznacznie., a po godzinie obni-
za si¢ wyraznie. Autorzy uzalezniaja ten spadek cisnienia nie
od v'vplywu mocznika na naczynia, lecz od utraty wody przez
ustroj.

Z doswiadczen swych autorzy wyciagaja wniosek, ze me-
chanizm diurezy po wprowadzeniu mocznika do przewodu po-
karmowego zgodnie z poprzedniemi wynikami badan nad diu-
reza o wprowadzeniu mocznika wprost do krazenia krwi, po-
lega na wybidrczem dzialaniu mocznika na nablonek nerkowy.

J. Typograf.

Choroby narzadéow trawienia.

STRAUSS, BLOCH i FRIEDMAN, Wrzéd zoladkowo-

jelitowy. (Journ. of the Amer. med. association 1928 r.).

Autorzy omawiaja kwestje wrzodéw trawiennych jelita
czczego po operacjach wrzodu zoladka. Z momentow sprzy-
jajacych nalezy wymienié: ucisk klamer operacyjnych, operowa-
nie na goraco t. j. podczas trwania $wiezego procesu zapal-
nego, w przebiegu wrzodu zotadka.

Zapalenie takie przechodzi w stan przewlekly, szerzy si¢
na otoczenie i sprzyja powstawaniu nowych wrzodéw., Podob-
nie przyczynia sie do powstawania wrzodu trawiennego wadliwie
przeprowadzona operacja. polegajaca na zbyt wysokiem zaloze-
niu zespolenia, co sprzyja zaleganiu tresci, z drugiej strony
zbyt oszczedzajaca rezekcja, ktéra pozostawia czeéé chorej slu-
z6wki stanowiacej ciagly impuls do nowych wrzodéw. A zeby
temu zapobiec autorzy radza operowaé dopiero po uspokojeniu
si¢ ostrych objawow wrzodu.

Operacja winna byé mozliwie doszczetna. najlepiej typu
Polya, co daje najlepsza ochrone od wrzodéw trawiennych
jelita. Wreszcie podajg autorzy technike rezekcji wrzodu tra-
wiennego jelita, powstalego po wykonaniu zespolenia lub re-
zekcji.

B. Goldstein

W. J. MALLORY, O niektérych postaciach niezytu je-
lita grubego. (Journ. Amer. Med.Ass. 1928 N. 8).

Zaburzenia czynnoéci jelita grubego wystepuja w prze-
biegu gruzlicy, kily, nowotworéw, niedokwasnosci zoladka, nie-
dokrewnosci zlosliwej, choroby Basedowa, Addisona,
niektérych przewleklych zatrué i innych rzadszych schorzen.

Autor omawia tutaj sprawy chorobowe, $cisle zwigzane
z miejscowem schorzeniem jelita grubego. rozpoczynajacem sig
podraznieniem czeéci zst¢pujacej 1 esowatej, zazwycza] wystepu-
jacem dopiero po 30-ym roku zycia, przebiegajacem wybitnie
przewlekle, z nawrotami i obostrzeniami rozmaitego stopnia.

Cechuje sie ta postaé zaparciem typu skurczowego, wy-
sigpujacem naprzemian z gwaltowna biegunka, napadami kur-
czéw oraz obfitem wydzielaniem s$luzu w kale. W dluzej trwa-
jacych i ciezszych przypadkach w kale mozna'znalezé takze rope
i krew. Przyczyny swoistej dotychczas nie dalo sig ustalié,
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Skurczowy stan kiszek grubych (vagotonia) moze sig
wzmoéc dzigki opadnieciu trzew lub z powodu cierpien prze-
wleklych pecherzyka zélciowego., wyrostka robaczkowego Jub
narzadéw miednicy malej.

Wyrazna jest zaleznosé¢ od czynnikow nerwowych. Ostat-
nio stawia si¢ sprawy niezytu kiszek w zwiazku z nadwrazliwo-

éciag wobec niektorych pokaimow.

Trzeba pamigtaé, ze niewszystkie substancje. wywolujace
odeczyn allergiczny skéry, musza dzialaé takie na kiszki. Przy-
réwnywano takze niezyt okreznicy do dychawicy (Strimpell).

Autor rozroznia w przebiegu choroby 3 okresy.

Pierwszy okres — zaparcia skurczowego, cechujacy sie
katem zbitym, suchym, ,nadmiernie strawionym®, przypomina-
jacym t. zw. ,owczy kal“. Rentgenogram daje obraz skurczu
cz¢scl zstepujacej i esicy.

Leczenie winno polegaé¢ na djecie niedrazniacej. $rod-
kach kojacych, wiatropednych hidroterapji i wypoczynku.

Drugi okres — niezytu éluzoweégo — moze daé objawy,
przypominajace schorzenia chirurgiczne (lekkie objawy otrzew-
nowe), nalezy si¢ przeto mieé na bacznosci. Leczenie w zasa-
dzie takie same, jak w okresie pierwszym choroby.

Trzeci okres - niezytu wrzodziejacego — objawia sie
biegunkami, przerywanemi okresami zaparcia. W razie powi-
kiania niezytem odbytnicy przylacza sie silne bolesne parcie na
stolec. Sluz, ropa i krew moga byé obecne w rozmaitych
ilosciach w kale. Wystepuja takze bole rozlane brzucha.
szczegolnie umiejscowione w lewem podbrzuszu, najczescie]

zrana lub po jedzeniu. Czasami bywa tez stan podgoraczkowy.

Rektoskopja wykazuje zmiany wrzodziejace,

Leczenie w tym okresie ma za zadanie zapobiegaé za-
parciu i zakazeniu. Makowiec i érodki $ciagajace, podawane
doustnie, sa przeciwwskazane.

Nalezy zastosowaé probna diete Schmidta celem
ustalenia rodzaju i nasilenia zmian.

Djeta winna byé mozliwie niedraznigca.

Nalezy unikaé lawatyw 1 érodkow czyszczacych. Leze-
nie w 16zku oraz gorace oktady na brzuch s3 natomiast wska-
zane. Z lekow nalezy przepisaé tylko érodki kojace oraz wia-
tropedne. Na noc lawatywki z zelatyny lub parafiny. Takze
agar-agar jest zalecany, gdyz chroni przed tworzeniem sie
twardego zbitego katu. Mleczan wapnia — uémierza skurcze.
W niektérych przypadkach dziala dobrze joghurt. Szczepionki
i surowice (takze autoszczepionki) dzialaja niepewnie Poza-
tem nalezy dbaé o dobre ogélno-higjeniczne warunki. Dobrze
wplywaja takze promienie pozafjotkowe i tran. Jako ostateczny
érodek pozostaje wreszcie zabieg operacyjny.

B. Galdstein.

BENSAUDE, CAIN, LAYONIL Przypadek choroby
Hirschprunga o objawach przewaznie zoladkowych po zapa-
leniu mézgu. (Archives Mal. Ap. digestif. 1928 Nr. 1).

Autorzy zastanawiaja sie nad przypadkiem choroby
Hirschprunga u l6-letniego chlopca, ktory przebyl osta-
tnio zapalenie mézgu. Paclent ma objawy gléwnie zotadkowe:
zastéj, wymioty i t. p. Na zaparcie nigdy nie narzekal. Poza
objawami powyzszemi zdradza takze dyskretne objawy scho-
rzenia przysadki moézgowej. Rozpoznanie choroby Hirsch-
prunga postawione zostalo dzieki badaniu rentgenologiczre-
mu. Objawy zastoju zotadkowego spowodowane sa uciskiem
olbrzymiegc wprost jelita grubego.

Co do etjologji. to wprawdzie, chory przebyl zapalenie
mézgu (w zwiazku z tem schorzeniem zostal zarfokiem i spe-
2ywa olbrzymie ilosci pokarméw), autorzy jednak skfaniaja sie
raczej do ujecia etjologji jako sprawy wrodzonej.

B. Goldsteins
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Choroby skoéry, weneryczne 1 plciowe.

o0 F, CALLOMON. Die nichtvenerischen Genitalerkran-
kungen. (Wydanie drugie rozszerzone, z 62 rycinami w tekscie—
Lipsk. 1928, nakt. 18 mk.

20 mk. niem.

Georg Thieme. Cena niem., opr-
Podrecznik, zawierajacy 204 stronice druku, wydany w ca-
losci na kredowym papierze, zastuguje na szczegolniejsze wy~

bardzo

szczegolowo praktycznie wazne schorzenia narzadéw rodnych

réznienie przedewszystkiem z tego powodu, ze omawia

réznych dzialéw medycyny. nie majace nic wspdlnego z choro-
bami wenerycznemi.
Autor zadal sobie wielki trud

w jedna calosé, a opisujac pojedyncze

zebrania tych schorzen

jednostki chorobowe
i postaciowe, przeprowadza bardzo dokiadnie rozpoznanie, roz-
nicujac zawsze z chorobami wenerycznemi.

Tresé podrecznika rozpada si¢ na dwa gléwne dzialy:
w pierwszym opisuje autor rozmaitego rodzaju choroby skorne,
ktore moga byé umiejscowione na czesciach plciowych u obu
po-
krzywka, obrzeki, wysypki lekowe, liszaj rumieniowaty, twardzina

pici (wyprzenie i wyprysk, tuszczyca, liszaj czerwony,
skory zmiany ropne, nowotwory lagodne. zmiany barwnikowe,
grzybice naskorkowe i owrzodzenia z przyczyn mechanicznych,
termicznych, chemicznych. zakaznych i nowotworowych);—w dru-
giej czesci zas omaswia ,nieweneryczne“ schorzenia cewki mo-

czowej, jej najblizszego sasiedztwa i przydatkow, wkraczajac
przytem w dzial schorzen urologicznych. chirurgicznych i gine-
kologicznych (urethritis non gonorrhoica z najrozmaitszych przyczyn
i rozmaitego rodzaju schoizenia przydatkow, niemajace nic
wspolnego z chorobami wenerycznemi).

Podrecznik przeznaczony jest dla lekarzy praktykow i to
nietylko wenerologéw i dermatologéw i ma na celu zwrécenie
uwagi na caly szereg schorzeh narzadéw plciowych u obu plei,
niebedacych wecale Tem

wypetnia podrecznik pewne luki w pis$miennictwie podreczniko-

pochodzenia wenerycznego. samem

wem i pozwala lekarzowi na zorjentowanie si¢ w pewnej licz-

jednak bardzo

obrazow chorobowych, na ktére czgsto nie zwraca si¢ uwagi.

bie rzadszych lub mniej znanych, a waznych
Podczas rozpoznawania choréb wenerycznych nalezy bowiem
ktore, jakkol-

wiek umiejscowione na czesciach plciowych, moga mieé zupel-

wlasnie mie¢ na mysli ré6wniez inne schorzenia,

nie inne przyczyny powstawania.

Caloséé¢ podrecznika przedstawiona jasno, z uwzglednieniem
najnowszego pismiennictwa i obecnego stanu nauki, to tez pod-
recznik powinien sie znalezé w reku kazdego lekarza praktyka.

Adam Straszvnski

KISS. Wplyw czynnikéw pozakonstytucyjnych na wy-
(Jahrb, fir Kinderh., 70

niki leczenia kily wrodzonej.
!/, zeszyt).

tom,

Autor stara sie odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim wieku

dziecka, wzglednie niemowlecia, nalezy rozpocza¢ leczenie prze-

Wskazowki

— Horvai na zasadzie wlasnego doswiadczenia docho-
dzi do wniosku, ze nawet ciezkie przypadki cukrzycy u ludzi
w wieku podeszlym nie stanowia przeciwwskazania do leczenia

szczepieniem malarji.

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

— Wejtko spostrzegal dychawice oskrzelowq, jako na-
stepstwo malarji utajonej, i w licznych przypadkach tego ro-

dzaju otrzymywal wyniki dodatnie przy pomocy leczenia przeciw-
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ciwkilowe, by osiggnaé jaknajpomyslniejszy i najtrwalszy wplyw
na Wa. R. w surowicy. Materjal spostrzegany obejmowal 133
przypadki z Wa. R. +-++ +. Leczenie we wszystkich przy-
padkach bylo nastepujgce: w ! roku zycia conajmniej 3 kuracje
skombinowane — bizmut — neosalvarsan. w przerwach miedzy
albo  Kalium jodat,

Od Il-go roku zycia powyzsza

kuracjami podawano Hydrargyr. protojoduret.
wzglednie wcierki szarej masci.
kuracje stosowano co !/, roku.

Autor wycigga z materjalu swego nastepujace wnioski:
leczenie kily wrodzonej u dzieci i niemowlat daje najlepsze
wynik:, zaré6wno pod wzgledem zupelnego wyleczenia, jak i za-
chowania sie¢ Wa. R. w surowicy. o ile leczenie przeciwkitowe
Jeshh z jakiego
kolwiek powodu leczenie nie moglo byé w tym okresie rozpo-
czete, lub tez bylo =zaniedbane,

rozpoczgte bylo przed 3-cim miesigcem zycia.

nalezy rozpoczaé energiczna
kuracje mozliwie przed ukonczeniem I-go roku zycia, najpézniej
zas przed ukonczeniem lll-go roku zycia. Na 25 przypadkéw
zupelnie wyleczonych, 96%/, przypada na dzieci, u ktorych I-a
kuracja rozpoczeta byla w wieku 0 — 3 lat, zas tylko 4%/, na
dzieci, leczone po raz pierwszy po lll-cim roku zycia.

M. Stopnicka.

KISS i SKROPP Zaleinoéé¢ wynikéw osiagnietych w le-
czeniu kily wrodzonej od czynnikéw konstytucyjnych. (Jahrb.
fir. Kinderh.. 70 tom. !/, zeszyt).

Autorzy usifuja wyjasnié, czy i jaki zwiazek zachodzi
miedzy wynikami leczenia kily wrodzonej a przynaleznoscia do
jednej z grup krwi. Badali krew u 114 dzieci z najrézniejszemi
objawami kily wrodzonej.z Wa.R. w surowicy + + -+ -+ i le-
Podkreslaja by
‘w tego rodzaju badaniach nie okreslaé grup krwi u dowolnie
dobrane;j serji przypadkéw z Wa. R +, lub Wa. R —, ale by
dobieraé przypadki, badz jednakowo diugo leczone, badz przypad-
ki opierajace si¢ wszelkiemu leczeniu,badz tez przypadki wyleczone
pod wzgledem serologicznym. Dotychezasowe badania upowaznia-
ja autorow do wyciagniecia nastepujacych wnioskow:

1. Ze spostrzeganych przez nich chorych najwczesniej
byt Wa. R. ujemny u osobnikéw nalezacych do grupy O
pozniej u grupy A B.

czonych w sposob analogiczny. szczegolnie,

naj-

2. Wa. R. ujemny osiaggniety w czasie leczenia przeciwki-
fowego, wykazywal najwieksza tendencje do przejécia z powrotem
w dodatni, u nalezacych do grupy AB, najmniejsza u grupy O i A.

3. Najwickszy odsetek przypadkéw opornych na kazde
leczenie, ktorych Wa. R dodatni utrzymywal sie conajmniej od
dwuch lat, nalezal do grupy AB.

4. Najwickszg liczbg przypadkéw z Wa. R. ujemnym co-
najmniej od dwu lat dawala grupa B. najmniejszg grupa AB.

3. Osobniki, nalezagce do grupy AB,
w najmniej korzystnych warunkach,

sie
co do znikania
Wa. R. dodatniego, jak tendencji do ponownego przejécia Wa.R.
ujemnego w dodatni, jak i co do zupelnego wyzdrowienia sero-
logicznego. M. Stopnicka

znajdowaly
zaréwno

praktyczne.

zimniczego. Stosowane byly zastrzykiwania

jeden do dwuch razy dziennie.

1.5 Chin. ,bimuriat.
(W. m. W. 1928 Nr. 35).

— Kirk spostrzegal dodatnie wynikileczenia zapalenia pluc,
oparzen 1 t. d. zastrzykiwaniami podskérnemi tlenu. QOkolo 200 cm.?
zastrzyknigtych pod skore klatki piersiowej. zwykle wystarcza,
mozna jednak dawke te przekroczyé. Zadnych przykrych obja-

woéw ubocznych nie spostrzegano. Wchlanianie tlenu nastepuje
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szybko. Dzialanie tfomaczy sie lepszem nasyceniem krwi tle-
nem, jakotez zniszczeniem toksyn, a w zapaleniu pluc moze
i wplywem swoistym na pneumokoki.

(Brit. med. Journ. 1928 Nr. 3526).

— W przypadkach zatrucia alkaloidami zaleca K. H. Erb
wdychanie kwasu weglowego w celu pobudzenia osrodka oddecho-
wego. W przypadku zatrucia skopolaming-morfina, w kté-
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rym zawiodla lobellina, pomoglo wdmuchiwanie do tchawi-
cy CO,.
(M. m. W. 1928 Nr, 32).

— A. Sternowi udalo sie za pomoca Wigantolu wyle-
czyé od 15-tu lat trwajaca i oporng na wszelkie inne zabiegi
lecznicze teiyczke pooperacyjng.

(D. m. W. 1928 Nr. 31).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 4 maja 1928 roku Moraczewski omawia czeéé kli-
niczng ropienia zakaznego (bact. Banga) u studentow wet. zakazonych
w czasie operacji. Cieplota dochodzila do 39° C, schorzeniu to-
warzyszyly dreszcze, bole w okolicy wyrostka robaczkowego; aglu-
tynacja wykazala stusznosé rozpoznania.

Legezynski podnosi znaczenie gospodarcze ronienia
zakaznego u bydtla, jak tez ogromne jego rozpowszechnienie na
calym swiecie.

Nastepnie przedstawia morfologje i biologje paleczki ro-
nienia zakaZnego, zwracajac uwage na to, iz poza okresowa
wlasnosciag mikroaerofilji, niema zadnej roéznicy miedzy wyzej
wymieniona paleczkg a paleczka maltanska.

Przechodzac do omowienia czynnoséci chorobotwdrczych
dla wspomnianych zarazkéw, podkresla wspdlne ich wlasnoéci
chorobotworcze (lekki przebieg u zwierzat tak ronienia zakazne-
go, jak zakazenia paleczka maltanska, sexotupismus — usada-
wianie si¢ paleczki r. zak. w blonie sluzowej ciezarnej macicy
krowy i wywolanie poronienia jako skutku procesu zapalnego,
analogiczne procesy i u kéz, usadawianie sie zarazkdw w narza-
dach plciowych buhajow, — ubesotropismus, charakterystyczne
pozostawanie zarazkow catemi latami w gruczotach mlecznych
krow ewent. kéz), analogiczuy sposéb zakazenia sie (przez prze-
woéd pokarmowy, ewent. i droga stosunku plciowego). O ile
jednak paleczka ronienia zakaznego chorobotwédrcza jest dla
krowy i $wini. to paleczka maltaniska zakaza koze i owce.

Niema miedzy niemi réznic takze w dziataniu ich na
zwierz¢ta doswiadczalne (Swinka morska, -— zmiany podobne do
gruzliczych), jak tez w reakcjach serologicznych (aglutyniny ciata
wigzace dopelniacz).

Réznica. wazna epidemjologicznie, mial byé zupeiny brak
chorobotwérczosci palteczki ronienia zakaznego dla ludzi, wobec
zdolnosci pateczki maltanskiej wywolywania goraczk: undulacyj-
nej (maltanskiej).

Caly szereg doniesien (Rodezja, Wlochy, Ameryka Péln..
Niemcy) z ostatnich kilku lat stwierdza jednak, ze i pateczka
ronienia zak. moze byé dla czlowieka zakazna. Dwa przypadki

przedstawione sg pierwszemi, opisanemi w Polsce.

Oba dotycza lekarzy weterynaryjnych (zakazenie prze?

skore przy odprowadzaniu tozyska u kréw po poronieniu) okres
wylegania wynosi okolo 4 — 8 tygodni, rozpoznanie postawione
na podstawie aglutynacji (az do |:1600.z paleczka ronienia zak.
i maltanska) i wigzania dopetniacza (az do dawki surowicy 0.01
cm.?). Hodowle z krwi i moczu wypadly ujemnie.

Poniewaz brak nam teraz sposobu odréznienia palteczk'
ronienia z. od maltanskiej (takze i metoda Castellaniego
nie daje tu rozstrzygajacych wynikdw) przeto istnieja nastepujace
mozliwosci co do istoty zarazka:

1) zakazenie u ludzi wywoluje paleczka maltasska, ktéra
stala sie chorobotworczg dla krow i stad na czlowieka sie
przenosi,

2) zakazenie u ludzi wywoluje paleczka ronienia zakazne-
go ktéra, normalnie nie bedac dla czlowieka chorobotwércza.
z jakiché powodéw nabrala tej zjadliwosci,

3) mozliwem jest, iz pateczka réwniez posiada pewna stalg
zjadliwoéé dla czlowieka, a rzadkosé zakazenia jest spowodo-
wana trwalem uodpornieniem ludzi przez spozywanie zakazone-
go mleka.

W dyskusji Fels przypomina propozycje angielskiej Ko-
misji, azeby zmieni¢ nazwe f. melitensis na febris ondulans.

Ggagsiorowski uwaza, ze prototyp obu paleczek jest
ten sam, tylko. ze z biegiem czasu powstaly odmienne typy se
rolog. i moze stad pochodzi odmienna zjadliwosé i to w stosun-
ku do zwierzat jak i do czlowieka.

(Polska Gaz, Lek. 1928 Nr. 42).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na pos. lipcowem Tow. Lek. w Insbruku zwrécid Mei z-
ner uwage na wystegpowanie rozstrzeni lewej komory serca w krzy-
wicy. W przypadkach naglego zgonu dzieci nalezy zawsze my-
sle¢ o krzywicy. M. zademonstrowal 12 serc dzieci krzywiczych,
zmarlych w wieku do lat 5. Przyczyna wystepowania tych zmian
w sercu jest zupelnie nieznana. Prz=wlekle katary jelit moga
wprawdzie réowniez wywolaé podobna rozstrzen serca, jednak
autor nie spotykal zupelnie tych niezytéw u dzieci ani zmian
w sercu bez rownoczesnych zmian w koéécu. Nie zachodzi tu
zaden zwiazek ze si. thymolymphaticus.

Adlersberg i Porges podali na pos. lipcowem
(6/VIl) Tow. Lek. w Wiedniu ciekawa metode leczenia moczéwki
prostej zapomocq pituitryny w proszku do wqchania (,,Pituitrin-Schnupf-
pulver®). W 2 przypadkach tej choroby otrzymali autorowie na-
der zachecajace wyniki, stosujac powyzsza ,tabake* pituitryno-
wa. Pituitryna dziala rowniez przy najezykowem jej stosowaniu.
A. i P. przekonali si¢ o tem na ludziach zdrowych. obserwujac
diureze oraz badajgc odruch pecherzyka zélciowego zapomoca
sondy dwunastnicze].

Na tem samem posiedzeniu oméwil Halban wlasna.
nowa zupeinie metodeg kojenia bélow w cierpieniach ginekologicznych.
Opierajac sie na teorji powstawania boéléow wg. Macken-
ziego i Heada, sprobowal Halb an znieczula¢ zone He a-
d a, jako najbardziej dostepne dla zabiegu ogniwo koncowe od-
ruchowego tuku bdélowego. Wstrzykiwal w tym celu w 4 miej-
scach po 5 em.? '/, %, rozczynu tutokainy. Otrzymal doskonate.
czedciowo nawet trwale, wyniki w roznych przewleklych
cierpieniach ginekologicznych, Rowniez dobre wyniki dala ta
metoda w schorzeniach pecherzyka zétciowego, nerek oraz w bé-
lach okolicy krzyza niewiadomego pochodzenia

Loewenstein Baecher i LLoewy przekonali sie.
iz pod wptywem formaliny oraz swiatla jad bloniczy traci zupelnie wia-
snosci trujgce, zachowujqc w pelni zdolnos¢ wytwarzania przeciwcial.
Aut rowie prébowali wywolywaé uodpornienie ustroju droga
doskdornego (wcierania), wprowadzania szcze-
pionki. Zarowno badania na zwierzetach, jak i spostrzezenia.
przeprowadzone nad dzieémi, przekonaly o nieszkodliwosci tego
pzbiegu. Juz po 2 wcieraniach udalo si¢ u 50%, dzieci otrzy-
maé ujemny odczyn Schicka. Badanie krwi tych dzieci, ktore
przed zastosowaniem tej metody mialy oczywiécie Schicka
dodatniego. wykazalo duze miano antytoksyczne.

W Wiedenskiem Tow. Pedjatrycznem omoéwit Warkany
na pos. z dnia 27 czerwca r. b. metode biologicznego wykrywania
naswietlanej ergosteryny. Po doustnem podaniu Na, HPO, w ilosci
0.5 gr. na kilo wagi wykazuje krzywa fosfatemiczna, t.j. krzywa
poziomu we krwi fosforu, u osobnikéw zdrowych wzrost, wyno-
szacy jakie 3,5 mgr. ?/;—natomiast u dotknietych krzywica ilosé
fosforu w surowicy nie wzrasta zupelnie lub tez podnosi sie nie-
znacznie (0,4 mgr. %,). Po podaniu Wigantolu krzywa ta pod-
nosi sie szybko nietylko u chorych na krzywicesale i u zdrowych.
Poniewaz ergosteryna nienaswietlona nie posiada tych wlasno-
éci, przeto wydaje sie sfusznem, iz krzyw: fosfatemji (po poda-
niu fosforu) moze sfuzyé za wskaznik zawartodci w ustroju wita-
miny D. -

Z. Sw.
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Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Zagadnienie szpitalnictwa gruzliczego.
Podata

Dr. Marja SKOKOWSKA -RUDOLFOWA.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak nalezy zor-
ganizowaé szpitalnictwo gruzlicze, trzeba zna¢ roz-
miary zagadnienia. To znaczy, trzeba wiedzieé:
1. jakie sa u nas rozmiary gruzlicy, 2. ile lozek
szpitalnych i sanatoryjnych nalezaloby chorym
gruzliczym zapewnié, 3. dla jakiego typu chorych
16zka te bylyby przeznaczone. Druga strona zagad-
nienia jest kwestja finansowa i ustawowa: 1. jakie
srodki potrzebne sa do urzadzenia odpowiedniej
liczby zakladow dla chorych gruzliczych, 2. kto
ma ponosi¢ zwiazane z tem koszty. Wreszcie
konieczne byloby opracowanie wzoru sanatorjum
ludowego, odpowiedniego dla naszego klimatu;
szpitala - sanatorjum; prewentorjum. Jednoczesnie
z uporzadkowaniem organizacji poszczegolnych
zakladow wysuwa sie sprawa uregulowania stosun-
kéw w uzdrowiskach, skupiajacych chorych gruzli-
czych, — np. Zakopane i okolice, Worochta, Mi-
kuliczyn, Szczawnica i t. p. Doswiadczenie Zacho-
du wykazalo, ze nalezy dazy¢ do posiadania takiej
liczby lozek dla chorych gruzliczych ktora odpo-
w1adalaby liczbie przypadkow smierci na gruzlice
w ciagu roku. Tam, gdzie tego rodzaju statystyka
nie istnieje, oblicza sie | t6zko na 1,000 mieszkan-
cow, wreszcie w krajach, gdzie zglaszanie dziala
prawidlowo 1 wszystkie w przyblizeniu przypad-
ki gruzlicy sa rejestrowane, powinno sie utrzymac
liczbe t6zek szesciokrotnie mniejsza od liczby przy-
padkc')w gruzlicy czynne);. W tem 150/0 winny wy-
nosi¢ Yozka dla dzieci, nie liczac miejsc w prewen-
torjach (normy amerykanskie).

Pomijajac zaklady zapobiegawcze --- prewen-
torja, szkoly na otwartem powietrzu, organizacje
kolonij letnich, zatrzymam sie na zakladach lecz-
mczych dla chorych gruzliczych — sanatorjach
i szpitalach. Umieszczanie chorych w tych zakla-
dach ma na celu: 1) izolacje chorego ze wzgledu
na otoczenie, 2) obserwacje rozwoju choroby i le-
czenie, 3) urabianie psychiki chorego w kierunku
zrozumienia i zachowania przeplsow higjeny indy-
widualnej i spolecznej po wy]scm z zakladu.

Nalezy odrozni¢ wyraznie sanatorjum, jako
zaklad lecz niczy; szpital (wzglednie szpital - sana-
torjum), jako zaklad przedewszystkiem obserwacyj-
ny i izolacyjny.

Nalezy dokladnie sprecyzowaé (wydaé¢ w for-
mie instrukcji), jakiego typu chorzy maja by¢ kie-
rowani do kazdego z tych zakladow. Do sanator-
jow nalezy kierowaé cborych uleczalnych, wzgled-
nie wykazujap,ych sklonnosé¢ do wybitnej poprawy.
Chory jest obserwowany w przychodni lub szpita-
lu, skad przechodzi do sanatorjum. Czasem bywa
ruch odwrotny: chorzy po chwilowem polepszeniu
pomimo sanatoryjnego “regimu,, wykazuja pogorsze-
nie i wracaja z powrotem na oddzial obserwacy]-
ny. W kazdym razie powinna byé stala wymiana
pomiedzy szpitalem i sanatorjum.

Charakter sanatorjum uwarunkowany jest: po-
lozeniem sanatorjum, wzgledami ekonomicznemi.
Sanatorjum, bedac przeznaczone dla chorych uleczal-
nych, powinno daé¢ maximum warunkoéw, sprzyjaja-
cych leczeniu klimatycznemu: to znaczy, warunkow,
zapewmajqcych choremu absolutny spokéj, dobre od-
zywianie, $wieze powietrze. Dlatego sanatorja sa
umieszczane dalej od wielkich osiedli, czesto w spec-
jalnych warunkach klimatycznych. Odleglos¢ do
przebycia dla lekko chorego nie odgrywa wielkiej roli.
Natomiast jest niemozliwoscia transportowanie ciezko
chorego do daleko polozonego zakladu ze wzgle-
dow fizycznych — niebezpieczenstwo pogorszenia—
1 psychicznych, nie nalezy pozbawiaé chorego moz-
nosci widywania rodziny i osob bliskich w okresie,
kiedy to wyrzeczenie si¢ pozostanie bezowocnem.

Moze najwazniejsza role odgrywaja wzgledy
ekonomiczne.

Jak wspomniano wyzej, sanatorjum winno posia-
da¢ najlepsze warunki, prowadzace do wyleczenia
chorego. Urzadzenia rozpoznawcze i lecznicze,
opieka lekarska i pielegniarska pociagaja za soba
b. znaczne koszty, wymagajace amortyzacji w for-
mie zywego kapitalu — jaknajwiekszej liczby wy-
leczonych. Przy]mowame przypadkow beznadziej-
nych, konczacych sie smiercia, jest jednoczesnie
nieprodukcyjna strata pieniedzy.

Pozwole sobie przytoczy¢ wedlug Guinar da,
jakich przypadkow nie nalezy trzymaé w sanator-
jum: |, megruzllczych (chodzi o gruzlice pluc),
2. z gruzlica nieczynna (stationaris), u ktorych na
dalsza poprawe nie mozna liczyé, 3. beznad21e]nych
,,E’seudo gruzlicy” (gr. 1) po obserwacji powinni
is¢ do prewentorjéow. Gr. 3 — do szpitali.

Natomiast kwalifikuja sie do sanatorjow:

1. przypadki gruzlicy czynnej,

2. wykazujace w plucach zmiany ograniczone,
tak, aby w rezultacie leczenia mozna si¢ bylo spo-
dziewaé¢ powrotu zdolnosci do pracy;

3. z objawami klinicznemi, wykazujacemi
sklonnosci ewolucyjne w kierunku wyleczenia.

Oczywiscie, nie powinio byé¢ przeciwwskazan
o charakterze spolecznym — kalectwo nieuleczal-
ne, przestepczosc¢ i t. p.

Kryterjum zatem do leczenia sanatoryjnego
chorych gruzliczych stanowi nie tyle stopien roz-
woju choroby, ile przy stanie czynnym choroby
wybitna sklonnosé¢ do poprawy. Mozna kwestjonowac
celowos¢ nadmiernego rozwoju ruchu sanatoryjne-
go. W stanach Zjednoczonych znaé zwrot w kie-
runku leczenia w domu. Chory pozostaje tak dlugo
w sanatorjum, az jego psychika zostanie odpowied-
nio urobiona. Sanatorjum ma raczej znaczenie wy-
chowawcze. Jesli chory przedstawia gwarancje,
ze potrafi zachowaé odpownedmo wskazania w sto-
sunku do siebie samego i do otoczenia, jest chet-
nie zwalniany do domu pod odpowiednia opieke
lekarska.

Wydaje sie, ze w naszych warunkach moze
by¢ mowa o leczeniu domowem gruzlicy tylko
w wyjatkowych przypadkach. Staja temu na prze-
szkodzie: fatalny stan mieszkan, niski- poziom zy-
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ciowy 1 brak zrozumienia zagadnien higjeny nawet
wsrod warstw wyzszych. Kuracja sanatoryjna po-
siada wartosé o tyle, o ile pozostawia trwaly slad
na dlugo. O trwalosci leczenia sanatoryjnego mo-
wi statystyka wzorowych sanatorjow, wiec np.:

Sanatorjum w Bligny: obserwacja 769 cho-
rych w I stadjum; w Il-em 695 i 1764 w lll em,
przy wypisaniu z sanatorjum dala nastepujace wy-
niki:

Stopien wynik b. dobry dobry doéé dobry staby zaden

I 84.4%, 14,8 0,26
I 14 58,25 2,01
I 0.39 16,0 26,73

Basler Heilstatte -—— sanatorjum w Davos w r.

1925: odzyskalo zdolnosé¢ do pracy chorych: w I st.
87%% II - 82, 1l — 28/,

Nadzwycza) pomyslne rezultaty leczenia w naj-
starszem sanatorjumn Ameryki i jednem z najstar-
szych sanatorjow wogédle Trudeau, zawdziecza sie
po czesci starannemu doborowi chorych.

Niema schematu dla urzadzenia sanatorjum.

Stojac na gruncie praktycznym, nalezaloby,
jak wspomniano wyzej, poda¢ wzor w jak najogol-
niejszych zarysach typu sanatorjum o charakterze
ludowym. Najtanszy jest typ barakowy, jednak ten
typ zgory przesadza istnienie duzych, wspdlnych
sal, co jest ostatecznoscia, szczegolnie tam, gdzi=
chodzi o chorych gruzliczych. Pomijam caly sze-
reg wskazan, ktore nalezaloby umiesci¢ w jakiejs
instrukcji dla T-w Przeciwgruzliczych lub samorza-
dow, a zawierajace] wskazania co do wyboru miej-
sca pod sanatorjum, niezbednych urzadzen rozpo-
znawczych, zaopatrzenia w wode, dogodnosci ko-
munikacyjnych 1 aprowizacyjnych, wymiarow po-
koi, sal i werand, liczby personeli;, urzadzen de-
zynfekcyjnych, polozenia 1 urzadzenia werand,
wreszcie regulaminu wewnetrznego.

Zatrzymam sie natomiast przy segregacji
chorych. Kazdy chory, przyslany do sanatorjum,
wymaga obserwacji i w tym celu powinien byé
umieszczony w oddzielnym pokoju. Nastepnie za-
leznie, od reakcji organizmu, przenosi sie chorego
do ubikacji wiekszej. Pod uwage bierze sie poza
stanem zdrowia (obecnos¢ pratkow) — stopien kul-
tury, sklonnosci towarzyskie i t.p. Jako norme dla
wiekszych sal, Amerykanie przyjmuja maximum
4 l6zka w pokoju. Zaleca sie posiadanie 20/,
jednolozkowych; 30°/, dwuldzkowych pokoi. We
Francji dekret z 10. VIII. 1920 roku ustanawia
w sanatorjach ludowych maximum 10 lozek, mini-
mum — 4 lozka w pokoju. We wzorowem sana-
torjum im. Trudeau w Stanach Zjednoczonych bu-
dynki dla pacjentéw lezacych (infirmary) posiadaja
oddzielne pokoje dla kazdego chorego; ,cottages”
wille mieszcza po 4 pojedyncze pokoje ze wspodlna
weranda 1 salonikiem.

Sanatorjum Bligny we Francji ma 10%, od-
dzielnych pokoi, wiekszosé¢ salek trzylozkowych
i wspolne werandy na 8 — 9 lezakow. W Anglji
rozpowszechnione sa domki indywidualne (chalets),
podobne do zabudowanych altan, o drewnianych
scianach, krytych asbestem, kazdy taki ,,domek”
jest zamieszkaly przez jednego chorego. Sa to
urzadzenia niezmiernie tanie, zapewniaja zupelna
izolacje, werandy sa wtedy zbyteczne. Mozliwe,
naturalnie, w klimacie angielskim.

Przepisy amerykanskie podaja nastepujace
wskazowki co do liczby lo6zek. Miejsc dla leza-
cych chorych powinno sie zarezerwowaé 40°; lub
wiecej, zwykle na goérnem pietrze, dla ,pdl-cho-
dzacych” — 35%/,, lekko-chorych 25%, Przepisy te
zadaja wyraznego podzialu na kategorje, z prze-
noszeniem chorego do innych kategory), a wiec
pieter lub pawilondw za jego wiedza, widzac w tem
duza podniete psychiczna, w kierunku obudz:nia
w chorym woli wyzdrowienia.

Dr. Guinard, poprzednio cytowany dyrektor
sanatorjum w Bligny, stosuje podobna segregacje,
natomiast innag metode w stosunku do chorego.
Wiec np. jesli u chorego, dotad nie wykazujacego
pratkow i umieszczonego z podobnym mu towarzy-
szem w jednym pokoju, zostaly znalezione pratki,
chory ten bez wtajemniczenia w stan rzeczy i przy-
czyne zmiany przenosi sie¢ do innej ubikacji. Zad-
nych reklamacyj, ani zadan wyjasnienia zglaszaé
nie wolno. Pozatem we Francji i w Szwajcarji jest
przestrzegane scisle utrzymywanie oddzielaych za-
kladéw, a przynajmniej pawilonow dla mezczyzn
i dla kobiet. Oddzialy te urzadzone sa tak, aby
sie z soba nie komunikowaly.

Drugim typem zakladu dla gruzliczych jest
szpital-sanatorjum. Zaklad taki posiada cechy
szpitala, zatem: przyjmuje wszystkich chorych gru-
zliczych, niezaleznie od stopnia rozwoju choroby
i rokowania, chorzy beznadziejni trzymani sa do
$mierci, rygor z koniecznosci jest mniejszy, niz
w sanatorjum; szpitale-sanatorja umieszczone sa
pod miastem, obok moga istnie¢ inne oddzialy szpi-

talne. (Np. szpital-sanatorjum w Nancy — dyr.
prof. Parisot, w sasiednim budynku szpital dla
wenerycznych).

Zreszta, szpital-sanatorjum zapewnia chorym
wedlug moznosci, warunki potrzebne do wylecze-
nia — spokoj, swieze powietrze, dobre odzywianie.
Szpital o takim typie pozwala na racjonalne obser-
wowanie chorych i przekazywanie ich zakladom
innym oddzialom wewnetrznym, prewentorjom,
sanatorjom.

Jednym z takich szpitali, ktore zwiedzalam,
jest szpital Eagleville w Filadelfji, polaczony orga-
nizacyjnie z wielkiem ludowem sanatorjum o pare
godzin drogi od miasta, wirod wzgorz lesistych.
Ten rodzaj zakladu obserwacyjno-leczniczego jest
poniekad idealem, do ktérego nalezy dazyc.

Jest wreszcie trzeci rodzaj zakladow dla cho-
rych gruzliczych, mianowicie, oddzialy izolacyjne
ptzy szpitalach ogélnych dla izolacji gruzlicy roz-
padowe) beznadziejnej. Tam, gdzie akcja przeciw-
qruzlicza zaczyna sie dopiero organizowat, oddzial
taki (ew. barak) jest obok przychodni najbardziej
potrzebna instytucja. Oddzial taki, bedac miejscem
izolacyjnem, odgrywa jednoczesnie powazna role
w ksztalceniu lekarzy i pielegniarek przeciwgruzli-
czych. U nas szczegdlnie studenci i lekarze nie
maja gdzie sie zapoznaé z gruzlica. Polaczenie
takich oddzialow ze szpitalem ogélnym wprowadza
do pracy lekarskiej wieksza rozmaitos¢ 1 szersze
zainteresowanie. U nas usunefoby to moze ftizio-
fobje, rozpowszechniona wsrod lekarzy.

zecza godna polecenia bylaby rozbudowa
szpitalnictwa gruzliczego wedlug pewnego pla-
nu. Dotad najbardziej byla podkreslana sprawa
tworzenia przychodni, jednak przychodnie te traca
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-+ 50°, wartosci, jesli nie maja odplywu chorych.
Trzeba nies¢ pomoc realna. Trzeba wiedzie¢, co
z chorym nalezy zrobié, 1 mieé moznosé zrealizo-
wania zarzadzen.

Najpilniejsza potrzeba, lecz tylko prowizo-
rycznem zarzadzeniem byloby tworzenie oddzia-
Iow dla chorych gruzliczych przy szpitalach po-
wiatowych wedlug norm, wyze] okreslonych dla
izolacji chorych, zagrazajacych otoczeniu. Obo-
wiazkiem samorzadow powiatowych byloby zakla-
danie i prowadzenie tych oddzialéw w warunkach
najbardziej pomyslnych dla chorych gruzliczych.
Kazde wojewddztwo powinno posiadaé sanatorjum
o typie ludowym dla chorych uleczalnych. Wo-
jewodzkie sanatorja powinny byé zakladane przy
duzym udziale finansowym Rzadu. Wojewodzkie
sanatorjum powinno sie miesci¢ na terenie danego
wojewodztwa (chorzy pozostaja w swoich zwyklych
warunkach, do ktérych przywykli) i obstugiwaé
dane wojewddztwo. Sanatorja Kas Chorych i spe-
cjalnych zwiazkow, np. nauczycieli, studentéow itp.
powinny byé przystosowane do przyjmowania cho-
rych wszystklch stopni. Pomijam tu sanatorja pry-
watne 1 speclalne — morskie, wysokogorskie, kto-
rych powstanie warunkuja rozmaite okolicznosci,
tradycja, przywiazana do pewnych ‘miejsc, np. u nas
Zakopane i t. p. Pomijam réwniez prewentorja,
ktorych potrzeba u nas jest palaca. Na usprawie-
dliwienie tego podkreslenia pozwole sobie przyto-
czyé stowa prof. Allen K. Krause: ,Chorzy
czuja sie dobrze, dopoki przebywaja w sanatorjum.
Po wyjsciu jednak wiekszos¢ z nich umiera. Nale-
zy cofnaé- sie od zarazka wstecz, kiedy go jeszcze
niema, a sa oznaki grozne*.

Przechodzac od poszczegdlnych jednostek
szpitalnych do calych kompleksow tych jednostek,
poswiecimy slow kilka zagadnieniu uzdrowisk dla

horych gruzliczych 1 ‘uregulowaniu sprawy sku-
pienia chorych gruzliczych w pewnych miejscowo-
ciach (o tem zagadnieniu pisalam obszerniej

w Warsz. Czasopismie Lekarskiem 21,VI. r. b.).

Tutaj nalezy podkreslic wielkie znaczenie
waznego czynnika w leczeniu i zapobieganiu gru-
zlicy, ktory niezwykle konsekwentnie jest prze-
strzegany na Zachodzie — jest to dyscyplina. Ry-

25 pazdziernika |928 r,

gor sanatoryjny w Stanach Zjednoczonych, Szwaj-
carji, Anglji, niektérych sanatorjach Francji jest
wprost klasztorny, chorym nie wolno uczeszczaé
do restauracji, kawiarni, miejsc zebran publicz-
nych; prywatne pensjonaty dla chorych sa pod
scistym nadzorem lekarskim. W niektérych przy-
chodniach amerykanskich (Filadelfja) jadacym do
sanatorjow wydawane sa na droge: spluwaczka,
serwetki papierowe, szklanka do picia i t. d.

Istniejace sanatorja nalezy podzieli¢ odpo-
wiednio do ich poziomu. ,

Moze bylby tu mozliwy do zastosowania sy-
stem amerykanski: utworzenia Zwiazku sanatorjow
1 kwalifikacji sanatorjow wedlug réznych stopni
przez specjalna komisje. W Stanach Zjednoczo-
nych opracowana jest metoda punktacji (jak na
zawodach sportowych), rezultaty sa oglaszane co
rok, w ten sposob konstatu;e sie postepy 1 stwier-
dza wysitki podrzednych instytucyj dojscia do
poziomu wyzszego.

Wreszcie etapem dalszym jest rozbudowa sy-
stemu , follow- -up*, kontroli posanatory)ne] — utrzy-
manie pod stala opieka lekarska 1 pielegniarska
chorych ktorzy wyszli z sanatorjow 1 tworzenie
zakladéw i kolonij pracy dla gruzlikow.
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Wiadomosci biezace.

-~ Dwie sprawy o jednakowem podlozu spolecznem
i jednakowo przykre i drazniace zajmowaly ostatniemi

czasy
uwage naszego swiata lekarskiego.

Po smutnym incydencie Ciechocinskim, o ktérym rozpisy-
wala si¢ prasa codzienna, i ktéry na lamach pism lekarskich
znalazl oswietlenie ze strony Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy R:e-
czyposp. Polskiej i ze strony Komitetu Kursu Ciechocifiskiego,
przyszla kolej na afere, w ktérej nacjonalizm zydowski zapra-
gnal nas przekonadé, ze czuwa.

W Ciechocinku
sciowe w stosunku do
chrzescijan; w Rzymie
dla dogodzenia
rzystwa ,,Brijus®,

zamanifestowano animozje narodowo-

zydow przez odseparowanie ich od
na wystawie przeciwgruzliczej chciano,
egoizmowi narodowemu, eksponaty Towa-

bedacego cztonkiem Polskie-
go Zwiazku Przeciwgruzliczego, opatrzeé napi-
sami hebrajskiemi obok napiséw polskich i wloskich (czy
francuskich). Gdy zadanie to spotkalo sie z odmowa ze
strony Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, przedstawiciel

Towarzystwa ,,Brijus® zawiadomil komitet wystawy, ze z powodu
tej odmowy wycofuje swoje eksponaty, co pociggnelo nawet za
sobg pewne konsekwencje dyplomatyczne w postaci raportu,
zfozonego przez przewodniczacego wystawy w naszein Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych. W raporcie tym zaznaczono, ze
na VI konferencji miedzynarodowej jezyk hebrajski nie zostal
uznany za jezyk urzedowy.

Tak przedstawia sie ,Sprawa Rzymska“, ktérej ocena ob-
jektywna ustala: 1) nielojalnosé w stosunku do Polskiego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego ze strony niektérych cztonkéw Towarzy-
stwa ,Brijus”, ktorzy nie zawiadomili zawczasu Zarzadu
Zwiazku Przeciwgruzliczego o swym ~zamiarze, lecz dopiero
w ostatniej chwili w Rzymie usilowali przez swego przed-
stawiciela wywrzeé nacisk na delegatke Zwiazku; 2) niesubor-
dynacje wzgledem Zarzadu Zwiazku, ktérego Tow. ,Brijus® jest
cztonkiem; 3) wygérowane ambicje narodowe, ktére nie mogly
znalezé sympatycznego przyjecia ze strony polskiej i spotkaly sie
ze sprzeciwem na terenie miedzynarodowym.
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Niesmak 1 oburzenie wywola¢ musialo zajscie Ciechocin-
skie w oswietleniu Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Rzeczyposp.
Polskiej. Z7lagodzil je nieco ,,Protokol Komitetu Organizacyjne-
go | kursu doksztalcajacego dla lekarzy w Ciechocinku przyzna-
niem, ,ze to, co si¢ stalo, stalo si¢ bez wiedzy Komitetu®, i ze
Komitet ,uwaza to za pewne niedopatrzenie“, za ktére ,biesiad-
nikéw przeprasza“. Komitet konczy wprawdzie swoéj protokol
zapewnieniem, ze ,zadnej tendencji w roz okowaniu lekarzy zy-
dow nie znalazl®, zacytowanen, jednak powyzej ,,przyznaniem* do-
puszcza mozliwoéé niesmacznego wybryku ze strony pewnych.
szowinistycznie nastrojonych jednostek.

Niemniej przykre wrazeni: robi wystapienie zydow na te-
renie wystawy przeciwgruzliczej w Rzymie. T« znowu tendencje
nacjonalistyczne zydowskie stanely w kolizji nietylko z dobremi
obyczajami wzgledem ziemi ojczystej, lecz nawet z przyjeta
uchwala miedzynarodowa. Aleitu, jak w sprawie Ciechocinskiej,
stwierdzamy pewien fakt pocieszajacy: tam Komitet organizacyjny
kursu wyrzeka si¢ udzialu w wybryku kilku nieodpowiedzialnych
jednostek, tu, zgodnie z otrzymanemi przez nas relacjami, kilku
przedstawicieli ,,Brijusa® wyrazilo zal z powodu zajscia w Rzymie
i zapewnialo. ze sie z cala akcja nie solidaryzuja.

Wiecej takich gloséw ze stron obu,
nia dla wszelkich wystapien nacjonalistycznych,
utarczki, ktore tylko krzywde Polsce przynosza.

wigce] potepie-
a skoncza sie

— Komunikat redakcyjny w sprawie zajé¢ w Cie-
chocinkui Rzymie zostal odczytany na posiedzeniu Za-
rzadu Tow. Med. Spolecznej, ktory oswiadczyl, ze solidaryzuje
siag w zupelnosci z opinja redakcji.

— Ministerstwo Spraw Wewn. rozesltalo
nastqpu]qcy okoélnik do wszystkich Panow Wo-
jewodow i Pana Komisarza Rzgduna m. stol.
Warszawe.

Péltoraroczna pracanad podniesieniem zdrowot-
noéci i wygladu kraju (od marca 1927 r. do wrzesnia
1928 r.) przyniosla widoczne rezultaty, czego dowodem moze
sluzyé ogélna poprawa stanu sanitarnego miast, ogodlne
wzmocnienie stanu zadrzewienia (w szczegdlnosci zas na
szosach 1 drogach), podniesienie wygladu urzedow panstwowych
i chociazby ten fakt. iz 80/, doméw w miastach, 60°, we
wsiach — zaopatrzony jest w ustepy, 60%, zas$ domoéw w mia-
stach posiada nakryte smietniki. Cyfry te. aczkolwiek jeszcze nie-
dostateczne, wskazuja jednak na to, ze antysanitarna biernosé
ludnoéci zostala przetamana i pod tym wzgledem pierwszy etap
rozpoczete) kampanji zostal pomyélnie zakonczony.

Dalsze etapy pracy polegaé musza nie tylko na utrzyma-
niu i umocnieniurzeczy dokonanych i zdobytych
w dziedzinie podniesienia zdrowotnosciiwy-
gladu kraju. ale i na stopniowem opanowywaniu i zdoby-
waniu w tej dziedzinie nowych wartosci. Dla ulatwienia Panom
Wojewodom (Panu komisarzowi Rzgdu m. st. Warszawy) w tym
wzgledzie zadania podaje nizej wytyczne planu dzialania, wyko-
nanie ktérego musi byé zakonczone do dnia grudnia 1929 r.
Rzucam przedtem nowe haslo: ,,Wyjé¢ z praca na wies“ i za-
znaczam, ze bede zadal od Panoéw nie tylko najszerszego spo-
pularyzowania tego hasla wsréd wszystkich podleglych Panom
(az do najnizszej jednostki) urzedéw. ale i pedagogicznego, kon-
sekwentnego i nieustepliwego wcielania tego hasla w zycie,
bede zadal, by wyglad wsi, wymykajacej sie dotad z pod wply-
wow wladzy, ulegl stanowczej i widocznej zmianie ku lepszemu,

Plan dzialtania.

1) Przeprowadzi¢ w miastach budowe ustepow
publicznych, dla domow zas nieposiadajacych dziedzincow—
ustgpow zbiorowych. Za wszelka cene doprowadzié do tego,
by w kazdej szkole by! ustep i aby ustep ten byl higjenicznie
urzadzony i utrzymany. We wsiach rozpoczaé propagande, ma-
jaca na celu przyzwyczajenie ludnosci do stalego korzystania
z wybudowanych ustepow,

¢) Spowodowaé, by wszystkie $mietniki (przede-
wszystkiemw urzedach panstwowych,wpierwszym
rzedzie w starostwie 1 komendzie policji) byty nakryte
izamkniete. Obecna ilodé nakrywanych smietnikow uwa-
zam za niedostateczna.

3) Usuna¢ brud z podwérz w miastach
i wsiach; podworza doméw w miastach i wsiach musza byé
stale oczyszczaneizamiatane. nawoéz musi byé
skladany tylko w gnojowiskach, oddzielonych od reszty podworza,
studnie obowiazkowo muszg byé nakryte.

Nalezy zorganizowaé za posrednictwem szkél propagande
nakrywania studzien.

4. Aczkolwiek w wyglqdzw urzqdow panstwowych na-
stapilo znaczne polepszenie, niemniej jednak wymagam w dal-

szym ciggu prowadzenia w tym kierunku jaknajbardziej inten-
sywne) akcji.

Wyglad urzedu (przedewszystkiem starostwa. ko-
mendy, wzglednie posterunku policji, szkoly, dworca ko-

lejowego) musi staé sie wzorem czystosci i po-
rzgdku, ponadto winien on byé mozliwie estetycznem. Wszel-
kie poczynania i wysitki, zmierzajace do osiagniecia tego celu,
beda przeze mnie popierane wlacznie do przyznania nagréd za
najlepiej utrzymane urzedy.

Warunki konkursu w spawie nagréd podane beda osobno.

W zwiagzku z tem, proponuje Panom obmyséli¢ ze swej
strony inne, stosowne do warunkow lokalnych, sposoby wyroz-
nienia kierownikow najlepiej utrzymanych urzedow.

5) Akcje zadrzewienia drog. miast i wsi nalezy
wzmocnié przy uwzglednieniu wskazéwek. zawartych w pis-
mie okolnem z dn, 10.XI1 1927 r. Nr. Min. 532/27 (Dz. Urz. Min.
Spraw Wew. Nr. 3 i 4 poz. 149) w sprawie zadrzewiania miast.

Nalezy wywrze¢ odpowiedni wplyw na wydzialy powia-
towe, jako wladze nadzorcze nad gminami wiejskiemi i miejskie-
mi, aby wich budzetach w rubryce ,drogi* zaw-
sze przewidziane byly kredyty ,na zadrzewia-
nie“ rozumiejgc pod stlowem ,zadrzewianie*: drzewa, krzewy,
rosliny pnace). Jednoczeénie zechca Panowie wojewodowie
zwro6ci¢ baczng pod tym wzgledem uwage na budzety miast wy-
dzielonych. Przy obsadzaniu drég drzewami nalezy oddawaé
pierwszenstwo drzewom owocowym. wzglednie Morwie Bialej
(Morus Alba) przed drzewami ozdobnemi.

6) Pilnowaé stale by rynki. targowiska, domy
kapielowe, hotele i restauracje utrzymywane byly,
o ile mozliwe we wzorowej czystosci.

Place targowe i rynki musza byé wybrukowane.
a w miastach wojewodzkich i liczacych ponad 50.000 mieszkan-
cow, winny posiadaé nawierzchnie asfaltowsg lub
betonowa. Nawierzchnis placow targowych musi byé za-
opatrzona w odpowiednie spadki dla odplywu woéd opadowych
i sciekow.

Budki i stragany do sprzedazy na placach targowych
i rynkach musza mieé estetyczny wyglad i byé pomalowane. Kaz-
de wojewodztwo winno opracowaé i ustali¢ typ budek i straga-
now stosownie do przyjetych w danem wojewddztwie motywow
architektonicznych.

7) Doprowadzié do tego, by wszystkie domv mie sz-
kalne(w miastach i wsiach) byly od ulicy i podwoérza
otynkowane. wzglednie pomalowane. bielone
lub licowane, przyczem tynkowanie i bielenie musi byé
powtarzane w miare zabrudzenia scian nie rzadziej jednak, niz
raz do roku (jako przyklad schludnego wygladu moga sluzyé
wsie w woj. tarnopolskiem). W wyjatkowych wypadkach, gdy
zewnegtrzne bielenie lub tynkowanie niezgodne byloby ze stylem
mieszkalnego domu i mogloby go pozbawié swoistego charak-
teru (dotyczy to np. géralskich domoéw, ktérych piekno polega
miedzy innemi na uwydatnieniu belkowania): mozna zezwolié
na pokostowanie, wzglednie impregnowanie lub pomalowanie
domu klejowa farba, odpowiednio zabarwiona; naogd! biorac
zadam, by kazdy budynek zamieszkaly w Polsce przez ludzi
odbijal jasna plama od reszty zabudowan i krajobrazu.

Wszystkie ogrodzenia w miastach muszg byé pomalowane
lub otynkowane. Nalezy propagowaé, by ogrodzenia we wsiach.
przynajmniej od ulicy, byly z Zywoplotéw. Nalezy stanowczo
zabronié i przestrzegaé bacznie, by ludnoéé nie obkiadata do-
moéw sloma; dopuszczalnem moze byé jedynie gacenie écian na
zime.

8) Skierowaé wszelkie wysitki ku temu, by oddymié
ioczyécié oédrodki przemystowe.

Doprowadzié do tego, by wszystkie budynki fabryk i za-
kladéw przemysfowych byly otynkowane lub pomalowane na
kolor cegly, dziedzince fabryczne nietylko utrzymane
schludnie, ale upiekszone roslinamipngcemi,
krzewami, zielencami it. p. Paleniska fabrycz-
ne, zaklady przemyslowe urzgdzone w sposob za-
bezpieczajacy powietrze przed zanieczysz-
czeniem z kominéw dymem i szkodliwemi dla zdrowia ga-
zami. (Szczegdly co do ochrony pod tym wzgledem powietrza
uregulowane beda osobnemi zarzadzeniami).

9) Wszelkie ruiny, niemajace charakteru zabytko-
wego, oraz rumowiska musza byé usuniete z powierzchni
kraju, uzyskany materjal, w razie niemoznoéci natychmiasto-
jego zuzytkowania, porzadnie na miejscu ulozony:

Nakreélona w niniejszym okdlniku prace polecam wyko-
naé¢ w 4-ch etapach, mianowicie?
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25 pazdziernika 1928 r.

do | grudnia r. b, nalezy dokonaé '/, czeéci planowanych
robot, w grudniu b. r. oraz w styczniu i lutym 1929 r. nastapi
przerwa w robotach;

w marcu, kwietniu i maju 1929 r. musi byé dok onana po-
towa calej pracy;

w czerwcu, lipcu i sierpniu — 3/, robot, a we wrzeéniu,
pazdzierniku i listopadzie — reszta, z tem, ze cal oksztalt prac
bedzie zakonczony na | grudnia 1929 r.

Zaznaczam przytem, ze wyznaczony w zarzadzeniu z dn.
26. 1lI. 1926 (okélnik Nr. 47) termin | listopada 1928 r. do wy-
stawienia we wsiach ustepow zmieniam na dzien 1. IIl. 1929 r.
Nowy ten termin bedzie obowiazywal réwniez przy uporzadko-
waniu s$mietnikéw. Podczas moich inspekcyj bede spraw-
dzal, czy kazda miejscowoéé liczaca ponad 20 domow zostala
podniesiona do wymaganego poziomu.

Przy tej okazji zwracam uwage Panéw Wojewoddow, azeby
w dziedzinie sanitarno - porzadkowej korzystali jaknajszerzej
z przystugujacych im pelnomocnictw Nadzwyczajnych Komisarzy
do walki z epidemjami, jak réwniez z uprawnien. wynikajacych
z art. 108 p. 2 i art. 109 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypo-
spolitej, z dnia 19 stycznia 1928 roku., o organizacji i zakresie
dziatania wladz administracji ogolnej.

Minister. (—) Stawoj Skitadkowski.

— Ministerstwo Spraw Wewn (Depart. V
Stuzby Zdrowia) rozestfalo nastepujacy okol-
nik do wszystkich Panédw Wojewodow iPana
Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy,

Ministerstwo Skarbu pismem z dnia 9 czerwca rb. L. D.
V1. 2478(3)28 zawiadomilo Ministerstwo Spraw Wewnetrznych,
ze apteki moga wydawaé sacharyne nie tylko na zasadzie ory-
ginalnych recept, lecz i na zasadzie odpisow z tych recept (sy-
gnatur), z tem jednak zastrzezeniem, ze kazda ekspedycja musi
byé wciagnieta do ksiegi kontroli obrotu sztucznych srodkow
stodzgcych, wymaganej przepisami rozporzadzenia z dnia 7-go
grudnia 1927 roku (Dz. U. R. P. Nr. 117 poz. 1008). a odpisy
recept (sygnatury) przechowywane na réwni z oryginalnemi re-
ceptami.

O powyizszem zechce Pan Wojewoda zawiadomié zarza-
dzajacych aptekami.
Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
(—) Adamski

— Od Sekretarza Stalego Tow. Lek. Warsz.,
Gluzinskiego, otrzymalismy z prosba o wydrukowanie na-
stepujacag wiadomo §é:

Na rece Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego nade-
szlo z Beogradu od Towarzystwa Lekarskiego Jugostowianskiego
zawiadomienie, iz na propozycje tego Towarzystwa, a na wnio-
sek Ministra Zdrowia Kroélestwa S. H. S. Miloéciwie Panujacy
Krol S. H. S. Aleksander | odznaczyl nastepujacych kolegow
orderem $-go Sawy:

1 Orderem I[-go stopnia prof. A. Gluzinskiego i Mi-
nistra Stawoj-Skladkowskiego.

prof. A®

|

2. Orderem ll-go stopnia profesora F. Czubalskiego
i profesora B. Sawickiego.

3. Orderem lll-go stopnia:

a) z Warszawy: D-ra J. Baczkiewicza, D-ra B. ]a-
kimiaka, profesora L. Krynskiego, Doc. D-ra W. La-
pinskiego, D-ra W. Szumlanskiego, D-ra C. Wro-

czynskiego;
b) z Katowic: D-tra Wedlichowskiego;

c) z Krakowa: profesora J. Latkowskiego, profesora
J. Piltza;

d) zPoznania: profesora A. Jurasza, profesora A. Kar-
wowskiego, D-ra R. Matuszewskiego.

— Walka z alkoholizmem.

W dniach 22—27 b.m. odbedzie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny (Chocimska 24) Kurs Alkohologji, wykladaé beda naj-

wybitniejsi znawcy przedmiotu.

Wzrastajace w spoleczenstwie zainteresowanie tem zaga-
dnieniem o spolecznem znaczeniu sprawilo, ze na Kurs zglosilo
sie¢ bardzo duzo kandydatow z calego Panstwa.

—-Jubil JNowin Lekarskich®.

W listopa.!zie r. b. mija 40 lat od zalozenia pierwszego
pisma lekarskiego w Zachodniej Polsce: ,Nowiny Lekarskie®,
ktore chlubnie $wiadcza o wysokim poziomie naukowym lekarzy
Wielkopolskich. Mimo niewoli, mimo braku warsztatu nauko-
wego, mimo niemoznosci komunikowania sie¢ z oérodkami nauki
innych zaborow,. ,Nowiny“ nietylko przetrwaly najciezsze chwile
ucisku, ale dzieki wysitlkom lekarzy naszych utrzymaly sie na
wysokim poziomie i staly si¢ powaiznym czynnikiem rozwoju
i postepow Polskiej nauki. To tez swiat lekarski Zachodnie;j
Polski gotuje sie do uroczystego obchodu pamietnej rocznicy
w dniu 18 listopada r. b. obchodu, ktéremu nada szczegodlnego
nastroju dziesieciolecie pracy spoleczno lekarskiej w wolnej Pol-
sce, zainicjowanej na pamietnem posiedzeniu Wydzialu Lekar-
skiego T. P. N. w r. 1918, W listopadzie owego pamigtnego
roku zjechali sie lekarze z catej Zachodniej Polski, by zabraé
si¢ do goraczkowej pracy w dziedzinie sanitarnej. 1 dzieki temu
zjazdowi powstaly dziela tak wspaniale, jak fakultet Lekarski
Uniwersytetu Poznanskiego. Zwigzek Lekarzy, obejmujacy obec-
nie caly kraj, Czerwony Krzyz wielkopolski, szkola dla lekarzy
powiatowych, sanitarjat wojskowy armji Wielkopolskiej, dla kto-
rego Prof. Wierzejewski zdobyl na Niemcach olbrzymi ma-
terjal sanitarny, oraz caly szereg instytucyj wchodzacych w dzie-
dzine lecznictwa. To tez komitet przygotowawczy, na ktorego
czele stangl Prezes Wydziatlu Lekarskiego i Naczelny Redaktor
»Nowin Lekarskich* Prof. dr. Karw o ws ki czyni przygotowa-
nia, by te obchody wypadly najuroczysciej.

usz

Spodziewany jest wielki zjazd przedstawicieli nauki lekar
skiej z calej Polski, z ktorym laczy sie zjazd chirurgéw ortope-
déw pod egida Prof. dr. Wierzejewskiego.
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