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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddz. choréb wewnetrznych szpitala na Crystem
(Ordynator: G. Lewin)

O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych
wielogruczotowych.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).
(Dokoficzenie p. N. 49).

Aczkolwiek chora cierpiala ostatnio na bél
w prawym boku, lecz bardziej zatrwazaly ja,
a szczegolme matke objawy krwotocznoscx, stale
sinice, ogniska zanikowe na skorze i wiotkosé jej
skory. ,, Tak, jak u staruszki®, biadala matka, oce-
niajac w ten sposob wiotkosé skory swej corki.

Obraz chorobowy i w tym przyp., analogicz-
nie do poprzedniego, byl niezwykle zlozony. Chora
cierpiala na skaze krwotoczna, na jakas rzadka postaé
choroby skornej oraz na niewielkie, lecz dokuczli-
we zmiany plucne. Czyli u jednej chorej mielismy
jakgdyby trzy oddzielne schorzenia. Dermatolodzy
wogole uwazali przypadek za okaz choroby skor-
nej niezwyklej i niewyjasnionej, przypuszczalne
rozpoznanie skorne traktujac, jako prowizoryczne.
Ci¢zka skaza krwotoczna natomiast stanowila cen-
trum zainteresowania internistow. Dziewczynke zas
najbardziej obchodzily bdle w boku.

Tak dlugi czas krzepliwosci krwi — ponad
godzine, po kilku zas$ tygodniach odpowiedniego
leczenia w szpitalu — 39‘, znamienny jest tylko

dla hemofilji. Zapadaja na nia jednak tylko mez-
czyzni, 1 stanowiona chorobe dziedziczna. W nasz.
przyp. (pleé, brak dziedzicznosci, normalna
liczba plytek i t. p.) musieliSmy wobec tego roz-
poznaé stan hemofiliczny — ,,état hémophilique*
francuzéw — ,krwawiaczke objawowa* polskich
autordw. Stan ten, nie posiadajac cech dziedzicz-
nosci, powstaje na tle réznorodnych spraw choro-
bowych, jak ostre i przewlekle choroby zakazne,
cierpienia watroby lub zaburzenia hormonalne,
(Weil, M. Bloch i inni). Semerau-Sie-
mianowski laczy ten stan wylacznie z zabu-
rzeniami wewnatrz-wydzielniczemi, pozostale cier-
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pienia wywoluja, wedlug niego, raczej maloplytkos
wos¢. Przedluzenie czasu krzepliwosci laczy sie
w tych przyp. ze zmniejszeniem ilosci trombiny
we krwi, wzgl. fibrynogenu. Naogél, jak z odnos-
nego pismiennictwa mozna wnioskowaé, nalezy
uznawaé stan hemofiliczny za skutek zaklocenia
rownowagi hormonalnej, najczesciej niedomogi
gruczolow plciowych. Pomimo braku rmesu;czko-
wania i innych cech wtérnych, wiek naszej chorej
nie upowazmal do klinicznego wnioskowania o czyn-
nosci jej gruczolow plcxowych Nalezato wiec zwro-
ci¢ uwage na czynnos$¢ innych gruczolow dokrew-
nych, wzgl. objawy kliniczne, dowodzace zaburzen
ich ezynnosci.

Klinicznie uwage przykuwaly opisane zmiany
atroficzne skoéry. Odrozniamy zaniki skory pierwot-
ne i wtorne. Wtorne zaniki skory wystepujg w po-
staci malych odgraniczonych ognisk — w wyniku
wysvpkl kilowej, skutkiem czerwonego plaskiego
liszaja 1 w specjalnej postaci twardziny skory.
T. zw. dystroficzna postaé zanikow skory spo-
strzega sie w chorobach: Epidermolysis bullosa
hereditaria, urticaria haemorrhagica, lupus erythe-
matodes. Dla stwierdzenia powyzszych schorzen
nie mieliSmy zadnych danych. A wiec nalezalo
w nasz. przyp. rozpoznaé pierwotny, idjopatyczny
zanik skory. Przedstawia on b. rzadka chorobe
wskutek urazéw na tle zaburzen hormonalnych.
Wedlug autorow, uznajacych powyzsze tlo schorze-
nia, zaznacza sie w tych przyp. wplyw czesto
powtarzajacego sie powolnego zapalenia naczyn
chlonnych na tle lekkich urazéw; pewna role od-
grywa rowniez wplyw zimna.

Przechodzimy do zaburzen porostu wlosow
naszej chorej. Wedlug Pulvermachera (1924r.
»Klin. Woch*.) i inn,, trudno jest $cisle zanalizowaé
stosunek gruczolow dokrewnych do uwlosienia
ciala. Jednakowoz, jezeli sie rozchodzi o chronike
(czas porostu wloséow), to mozemy powiedzieé, ze
najwiekszy w tem udzial blerze nadczynnosc gru-
czolow plciowych i nadnerczy i zmniejszona czyn-.
noé¢ szyszynki (trophica -}, wczesny porost zré-
zniczkowanych wloséw). Jezeli zas chodzi o trofi-
ke wlosow, to wchodza w gre przedni plat przysad-
ki mézgowe] (nadczynnosé — zgrubienie wlosow),



1172 WARSZAWSKIE CZASOPleO LEKARSKIE - 1\5 50

przytarczyczki, gruczoly plcnowe oraz tarczyca,
ktorej nad-i zmniejszona czynnosc wywolu;q lam-
liwosé¢ wlosow. W nasz. przyp. obok suchosci i ma-
lobarwnosci wlosow zaznacza sie specjalnie wy-
padanie wloséw. Zmniejszenie sie liczby wlosow
obserwowano czesto w schorzeniach przysadki
moézgowej: w charlactwie przysadkowem (szczegdl-
nie pod pachaml, na wzgorku fonowym, na brwiach
i rzesach — az do zamku) w dystrophia adiposo-
genitalis (schorzenle czesci srodkowe) przysadki
moézgowej), rowniez 1 w schorzeniach przedmego
plata przysadkl mozgowe] (poprzez srodkowa czesé
gruczolu i osrodki wegetatywne), w karlowatosci
przysadkowej (zmniejszona czynnos¢ przedniego
plata) w ktorej stwierdza sie niekiedy brak wlo-
s6w na brodzie, pod pachami i na lonie, co, zre-
szta, niektorzy lacza z jednoczesnym niedorozwo-
jem gruczolow plciowych. Uposledzona czynnos¢
jader powoduje niedorozwdj plciowo-zrézniczkowa-
nych wlosow, ale obfite uwlosienie na glowie.
mee)szeme sie liczby wlosow, wzgl.ich wypada-
nie powoduja jeszcze: zmniejszona czynnos$¢ miaz-
szu nadnerczy (jak w chor. Addlsona) dys-
funkcja tarczycy (zaréwno przy czynnosci 4, jak i
czynnosci—). w przyp chor. Basedowa 1 w ob-
rzeku sluzakowatym, czynnoéé grasicy przetrwale;.

Z wylozonego wynika, jak trudno jest na za-
sadzie obficie wypada)acych suchych, lamliwych
wlosow u naszej chore) wnioskowaé, jakie gruczoly
dokrewne sa u niej zaatakowane. Droga wylacze-
nia wymlemonych wyze] schorzen, przeblega)acych
ze zmme)szemem sie liczby wlosow, moze by¢
u naszej chorej tylko mowa o zaburzeniach czyn-
nosci tarczycy, miazszu nadnerczy, ewent. o gra-
sicy przetrwatej.

Zwrocimy  sie do dalszych objawéw klinicz-
nych, a moze to pozwoli nam zrézniczkowaé scho-
rzale gruczoly dokrewne. .

Zeby naszej chorej, nierowne, z wrebami,
guzkami, slabo rozwiniete kly, dwurzedowe trzo-
nowe, pozostale mleczne, sprochniale, wypadajace,
— moga poczesci byé objasnione przebyta krzywi-
ca. Krzywica pozostawila jednak u naszej chorej
malo $ladoéw i niezbyt wybitnych. thp]iwe wiec
jest, by te pozostalosci uwypukllly sie specjalnie
na zebach tembardzw;, ze analogiczne braki w uze-
bieniu i spoznlone zabkowanie wywolu;e zmniej-
szona czynno$é tarczycy, ktora sie w nasz. przyp.
mogla przyczynié¢ i do mnych ob]awow chorobo-
wych. Przypomnimy, ze 1 krzywica moze stac
w zwiazku ze zmniejszona czynnoscia gruczolow
ww., gdyz, ]ak stwierdzil Vollmer, nadnercza,
przysadka moézgowa. grasica | jajniki zmniejszaja
wytwarzanie kwasoty w ustroju oraz zmniejszaja
wydalanie kwasow do tkenek, czyli dzxala]a anty-
rachltyczme Rozc1qg11wosc stawow u naszej chor
moze byc rowniez rozpatrywana, )ako objaw zmnie;j-
szonej czynnosci tarczycy, gdyz jest stalym obja-
wem obrzeku sluzakowatego, tak tez moze byé
rozpatrywana djastazs miesni brzusznych z ruptura
pepkowa, operowana u nasz. pacjentki we wczes
nem dziecinstwie.

Brak nam jeszcze scistych, a nie zlozonych
metod badania, by z cala pewnoscia stwierdzié
udzial okreslonych gruczoléw dokrewnych w nasz.
przyp. Jedno, zdaje sig, nie ulega watpliwosci:
objawy chorobowe w omawianym przyp. jak to
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krwotocznosé, zmiany skoéry, wloséow, zebow i t. p.
— uzaleznione sa od dysfunkcji hormonalne] Pra-
wdopodobnie dysfunkcja ta dotyczy w pierwszym
rzedzie tarczycy, nastepnie nadnerczy; mozliwe
jest rowniez uposledzenie ]a]mkow (krwawnqczka)
MoglibyS$my na tem poprzestaé i rozpoznaé nasz.
przyp., jako ,niedomoge wielogruczolowa ww.,
ktora spowodowala dziwny a zlozony =zespol kli-
niczny. Musieliby$my wtedy objawy gruziicy u na-
sze] chorej (zapalenie pluc(?) w dziecinstwie, czeste
stany kataralne, stan podgoraczkowy ostatnie kilka
tygodni, katar szczytu plucnego, zajecie oplucny,
mocny Pirquet 1 Ponndorf) rozpatrywaé, ja-
ko osobne schorzenie, ktére, choé¢ stale dreczy
chora, lecz z ta dysfunkcja hormonalng nie ma
nic wspélnego. Czy mozemy tak uczynié¢? Ujecie
sprawy w ten sposob byloby niezadowalajace
przedewszystkiem dlatego, ze gruzlica w nasz.
przyp. niewatpliwie poprzedzila schorzenie ww.,
a po drugie, wobec znanego wzajemnego wplywu
gruilicy i gruczoléw dokrewnych.

Zastanoéwmy sie teraz, do jakich postaci ,,nie-
domogi wielogrucz. ww.* moglibysmy zaliczyé
obydwa nasze przypadki. Jezeli wezmiemy pod
uwage klasyfikacje Borchardta, to nie znajdzie-
my dla naszych przyp. tam miejsca. Z typowemi
przyp. ,niedomogi wielogruczolowej ww.” Clau-
dea i Gougerota przyp. nasze tez maja malo
wspélnego Jeden nasz przyp. od drugiego tez tak
sie r6zni, ze na pierwszy rzut oka niepodobna
ich zaliczyé¢ do ]edne] grupy schorzen. Wspélnemi
cechami tych przyp. jest tylko wielobarwnosé¢ kli-
niczna i gruzlica. Gruzlice i inne infekcje zaréwno
przewlekle (kila, zimnica), jakotez i ostre (grypa,
dur i t. p) nieraz stwierdzano w przyp. t. zw.
,niedomogi wielogr. ww.” W przyp. Claudea
i Gougerota, Falty, Petschacherai Hon-
lingera (,Med. Khin.” 1922) i w wielu innych
stwierdzono gruzlice. Petschacher i Honlin-
ger, Ponceti Leriche w doswiadczalnej gru-
zlicy stwierdzali okraglokomorkowe nacieki i stwar-
dnienie lacznotkankowe w gruczolach dokrewnych.
Typograf w swoim przyp. ,niedomogi wielo-
grucz. ww.” stwierdza udzial gruzlicy i kily. Po-
mimo tego autorzy sa sklonni widzie¢ przyczyne
schorzenia w konstytucji ustroju, w mtoksykaclach
przewleklych, brakach odzywiania i t. p., omijajac
starannie infekcje, jako przyczyne schorzema, acz-
kolwiek infekcja prawie w kazdym przyp. wyraz-
nie manifestuje swa obecnosé. Teorja etjologji
schorzenia—brak lipoidow—jest tez proba odwro-
cenia uwagi od infeke)i, jako etjolog)i ,,niedomogi
wielogrucz. ww.” Ciz autorzy stwierdzi¢ jednak
musza, ze infekcje, jak gruzlica, kila i inne, wia-
za lipoidy, a wtedy przeciez wystepuje brak lipo-
idow (niekoniecznie wrodzony), ktory moze wy-
wolaé niedomoge, wzgl dysfunkcje gruczolow do-
krewnych Czas, juz zda]e sie, stwier-
dzié¢, ze infekcje sa najczestsza przy-
czyna schorzen wielogruczolowych ww.
Z posrdéd  infekcyj wieksze znaczenie pod
tym wrzgledem maja przewlekle, gdyz tylko
w b. rzadkich przyp. daje sie zaznaczyé¢ zwia-
zek pomiedzy ostra infekc)a a omawianem
schorzeniem. Infekcje te wywoluja schorzenie za
pomoca albo zmian toksycznych, albo tez i specy-
ficznych anatomicznych. Nalezy przypuszczaé na
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zasadzie dotychczasowych badan, ze specyf. zmia-
ny anatomiczne w gruczolach dokrewnyc!li wyste-
puja rzadziej. anizeli toksyczne. Jezeli mowa
o schorzeniach wielogruczolowych ww., to
specyflczne zmiany anatomiczne, jako ataku;qce
przewaznie tylko jeden  gruczol ww. sa tylko
wyjatkowa przyczyna tego schorzenia. Nawet
stwardnienie wielogruczolowe moze byé uwazane
za wynik intoksykacji, przewaznie infekcyjne;j.
W naszych warunkach z posréd infekcyj, wywo-
lu]acych schorzeme wielogruczolowe ww., dominu-
jace miejsce za]mu1e gruzlica.

.aczno$¢ pomiedzy gruzlica pluc a gruczola-
mi dokrewnemi byla niejednokrotnie podnoszona
przez wielu autoréw (p. Kw. Kl. Szp. Starozak.
tom. 1V, zeszyt I, artyk. I. Lichtenberga.).
Znamy przeciez t. zw. tyreotuberkuloze (Bialo-
kur, Janowski, Giraud, Costa, Reinhard,
Moria i t. d.), chorobe Addisona, jako gruz]l-
ce nadnerczy, objawy medomogl nadnerczy z za-
burzeniami zabarwienia skory i $luzéwek w wielu
przyp. gruzlicy (Bernard, Sterling i inni),
wplyw gruzlicy na gruczoly plciowe (wzmozone
libido, zaburzenia mleslqczkowama 1t.do1td).
Nie chcemy tu zastanawiaé sie nad objawami
schorzenia poszczegdlnych gruczoléw dokrewnych,
wywolanemi przez gruzlice. Ale tak samo, jak
objawy schorzenia jednego z gruczoléw ww. moga
wystepowaé¢ w gruzlicy objawy schorzenia ww.
w1elogruczolowego Ten kompleks objawéw moze
da¢ i daje niekiedy obraz schorzenia w1elogruczo-
lowego ww., w ktorym nieraz trudno juz jest do-
szuka¢ sie gruzlicy plerwotne] Do takich przyp.
prawdopodobnie na]ezy Il-gi nasz przyp. w ktéorym
gruzlica, niewiele si¢ objawiajac w plucach, wywo-
Yata wigksze, przypuszczalnie toksyczne zmiany
w gruczolach dokrewnych i spowodowala tak dzi-
waczny zespdl! kliniczny. Nie negujac pewnego
znaczenia przewleklych mtoksykacy; (alkohohzm.
morfmlzm, mkotymzm, zatrucie rtecia i t. p.), nie-
- dostatecznego odzywiania, wstrzaséw hormonalnych
i wrodzonej slabosci gruczoléw dokrewnych oraz
w niektorych przyp. ostrych infekcyj, uwazamy za
najczestsza przyczyne schorzenia we-
wnatrzwydzielniczego wielogruczolo-
wego infekcje przewlekle, w naszych
warunkach przewaznie gruzllce, wywolu]ch w gru-
czolach dokrewnych najczescie;j zmiany toksyczne.
W tych »rzyp, gdy giuzlica anatomiczna ktoregos
z gruczolow dokrewnych wtornie wywola zaburze-
nia ze strony innych gruczoléw ww., zasadniczo
mamy do czynienia ze schorzeniem jednogruczolo-
wem, lubwielogruczolowem wtérnem. Takiemze
schorzeniem jednogruczolowem ww, wtornie wie-
logruczolowem pozostang i te przyp., w ktorych
guz lub inne sprawy destrukcyjne jednego jakie-
gos gruczolu ww., (przysadka mozgowa fub inny)
wywo.aja wtorne zmiany w innych gruczotach ww..
Wobec tego nalezaloby, odrzuciwszy przedewszyst-
kiem termin ,niedomoga wielogruczolowa ww."
a zastaplwszy go przez wschorzenie w1elogruczolo-
we ww.”, rozrozniaé:

A. Pierwotne schorzenia wielogruczo-
lowe wewnatrzwydzielnicze:

a) wywolane przez przewlekle
schorzenia infekcyjne (najczesciej przez
gruzlice, nastepnie kile i malarje oraz wyjatkowo

inne; najczestszy typ schorzenia; zmiany w gruczo-
tach dokrewnych toksyczne, wyjatkowo specyf.
anatomiczne);

b) wywolane przez ostra infekcje;

intoksykacje
i braki odzywiania.

d) dysfunkcje gruczol dokr. na
tle wstrzasow ww., (okresu dojrzewania, ciazy,
przekwitania i t. p.)

Tlo pierwotnego schorzenia: locus minoris re-
sistentiae — wrodzona malowartosciowos$é gruczo-
Iow ww.

B.Schorzeniawielogruczolowe
ww. wtorne:

a)wywolaneprzezprzewlekla
infekcje (gruzlica, kila, malarja i inne). Zmia-
ny przewaznie anatomiczne w jednym z gruczolow
dokrewnych, —— np., gruzlica tarczycy, nadnerczy
i t. p. Zmiany w innych gruczolach ww. przewaz-
nie toksyczne wzgl. korrelacyjne.

b) wywolaneprzezostra infek-
c)e (wyrazne zmiany histologiczne w jednym gru-
czole ww., — wtorne toksyczne, wzgl. korrelacyjne
w innych gruczolach ww. Przyp. bardzo rzadkie).

c) wywolaneprzez nowotwory
lubinnesprawydestrukcyjne wje-
dymzgruczoléwdokrew.lubwmoédz-
gowiuy — wokolicy osrodkow wege-
tatywnych (zmiany w innych gruczolach ww.
wtorne — korrelacyjne, toksyczne, wzgl. przerzuty
nowotworow)

Klasyfikacja ta, proponowana przez nas, ob-
jetaby, zdaje sie, wszystkie przypadki schorzen
w1elogruczolowych ww. Prawda, ze nie uwzgled-
niaona obrazéw klinicznych,lecz widzielismy, jak zlo-
zone iréznorodne moga byé¢ one ijak nie zaleza ani
od przyczyny, anitez od pierwotnegopunktu wyjscia
schorzenia. Posta¢ kliniczna ,niedomoga wewnatrz-
wydzielnicza wielogruczolowa“ w ujeciu Claudea
i Gougerota odpowiadalaby najczesciej w na-
szej klasyfikacji pierwotnemu infekcyjno-toksycz-
nemu schorzeniu wielogruczolowemu ww. — dysfun-
ctio endocrinica poIVglandulans infectiosa toxica.
Znacznie rzadziej zmiany w gruczolach ww. by-
lyby nietoksyczne, lecz spec. anatomiczne (toxica na-
]ezaloby opuscic). Albo tez przyczyna schorzenia
bylyby inne intoksykacje, co w nazwie schorzenia
zaznaczyloby sie opuszczeniem wyrazu ,infectiosa”.
Inne postaci kliniczne schorzen w1elogruczolowych
ww., opisywane przez autoréw jako podgrupy po-
staci Claudeai Gougertai jeszcze nie opi-
sane, rowniez moglyby znalezé w powyzszej kla-
syfikacji swoje miejsce. Wobec zwyklej jednak
roznobarwnosci poszczegolnych przyp. tych scho-
rzen nie jesteSmy pewni, czy specjalne wyodreb-
nianie ich w postaci oddzielnych jednostek klinicz-
nych jest- konieczne. Natomiast proponowana kla-
syfikacja odznacza si¢ nastep. cechami znamien-
nemi:

1) usuwa z okreslenia schorzenia
pojecie ,,niedomoga zastepujac je
przez ,schorzenie”, jako bardziej ogélne
i obejmujace rawniez te przyp., w ktérych niedo-
moga gruczolow dokrewnych idzie w parze z nad-
czynnoscia innych gruczolow ww.;

2) czynnik etjologiczny schorzenia — k o n-
stytucje ustroju, jako pojecie dotychczas

C ” w
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nie sprecyzowane, zamienia przez bar-
dziej $§cislag, malowartosciowosé
wrodzona gruczoldow dokrewnych;
3)ktadzie kres sporom autordw
o pierwotnosci zachorzenia jednego lub kilku gru-
czolow dokrewnych w postaci Claudea i Gou-
gerota, rozrézniajac schorzenia wew-
natrzwydzielnicze wielogruczolowe
pierwotne i wtorne;

4) jako najczestsza i najbardziej
wazna przyczyne schorzenia wysuwa
sie infekcje, przedewszystkiem gruz-
lice;

5) jako przyczyny rzadsze omaw. schorzenia
uznaje intoksykacje, braki odzywiania ustroju oraz
nowotwory i sprawy destrukcyjne w poszczegol-
nych gruczolach dokrewnych i w moézgowiu;

6) w zwiazku z p. lll zalicza postaci chorobo-
we o punkcie wyjscia zachorzenia lub wyraznych
klinicznych zmianach w jednym gruczole dokre-
wnym do schorzen wielogruczolowych (np. chor.
Basedowa i t. p.).

Z tych cech znamiennych naszej klasyfikacji
uwazamy za najwazniejsza —— wylozona w p. 4.
Sadzimy, ze przy starannych poszukiwaniach
w wiekszosci przyp. schorzen wewnatrzwydzielni-
czych wielogruczolowych wykryjemy czynnik etjo-
Ioglczny infekcyjny. Wykrycie tego czynnika skie-
ruje terapje na tory zwalczania odpowiedniej in-
fekcji. Terapja hormonalna quz:e wtedy odgrywa-
la role leczenia tylko pomocniczego, symptoma-
tycznego. Leczenie schorzen wielogrucz. ww. be-

dzie si¢ w zasadzie sprowadzalo do leczenia zim-
nicy, kily i t. d, a przedewszystkiem gruzlicy.
Z postepem w dziele leczenia gruzlicy da sie mo-
ze niejeden przyp. posunietego schorzenia wielo-
gruczol. ww. wyleczyé¢, czego w dotychczaso-
wem lecznictwie tego schorzenia zwykle sie nie
osiaga, a calkowicie zadawala nas uzyskanie cza-
sowe] wzgledne] poprawy. Rozumie sie, w tych
przyp. gdzie przyczyna schorzenia nie jest infek-
cja (np. guz i t. p.). terapja rowniez obierze od-
powiedni sposéb postepowania.

Wysuniecie na pierwszy plan czynnika infek-
cyjnego dopomoze nam w rozpoznaniu przyp., kli-
nicznie zlozonych, gdzie, obok wyraznej dysfunkcji
gruczolow dokrewnych, widzimy jakgdyby jeszcze
jedno lub kilka oddzielnych schorzen innych na-
rzadow lub ukladow ustrojowych ogélnej przyczy-
ny wszystklch tych zmian chorobowych doszuki-
waé sie bedziemy w infekeji (jak w przytoczo-
nych dwuch przyp) Pozatem przy powyzszym
punkcie widzenia nie zdziwi nas, gdy w przeblegu
schorzen wewnatrzwydzielniczych zacznie wyste-
powaé gruzlica (wzgl. kila i t. p.) pluc lub innego
narzadu. Rozumie sie, ze dalsze spostrzezenia i ba-
dania w dziedzinie schorzen gruczolow dokrew-
nych, ktére, rzec mozna, znajduja sie dopiero
w okresie zabkowania, doprowadza do bardziej
racjonalnych i szczegétowych klasyfikacyj tych scho-
rzen. Nasza préoba klasyfikacji ma na celu
odsunaé¢ mysl kliniczna od chaotycznych
i nie opartych na jednolitych podstawach
klasyfikacyj dotychczasowych.

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

Z I-go Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(Kierownik: A. Landau).

SPOSTRZEZENIAR KLINICZNE
NAD BRADYKARDJA.

Doniesienie IIL

Przypadek rzadkiego tetna pochodzenia zato-
kowego, powiklany zespolem Hornera.
Podali
A. LAND/ U, M. FEJGIN i B. JOCHWEDS (Werszawa).
(Dokonczenie p. N. 49.)

- 1L
Zdjecie krzywej tetna i zyly szyjne;j.

Tetno promieniowe: 36—48 na | sek;
wysokosé¢ fal 3 mm., stale jednakowa, natomiast
odleglos¢ pomiedzy poszczegdélnemi falami waha
sie od 1,3—1,7 sek.; pozatem co kilka uderzen —
po 3—6 falach o odstepach mniej wiecej stalych
nastepuje przerwa w tetnie, trwajaca 2,3-—-2,5 sek.
Fala, poprzedzajaca przerwe (zaréwno jak odpo-
wiednie uderzenie serca), przychodzn we wlasci-
wym czasie, a nie wczesniej, co juz bez odczyty-
wania krzywej zylne] $wiadczy o tem, ze nie ma-
my tu do czynienia ze skurczem dodatkowym
czyh ekstrasystollcznym Wydluzona przerwa prze-
waznie nie jest w zadnym stalym stosunku aryt-
metycznym do pauzy poprzedzajacej lub nastepu-

jacej (np. 1,5 sek. — 2,5 sek. — 1,6 sek.), naogol
jednak jest mniejsza od dwukrotnego odstepu

zwyklego. Rzadko tylko stosunek ten ustala sie
i wynosi kilka razy zrzedu scisle 2:1, a wiec:
1,1 sek. — 2,2 sek. — 1,1 sek. Wysluchiwanie ser-

ca podczas tej dlugiej przerwy na krzywej tetna
nie wykazule zadnych absolutnie dzwiekow, na
szy1 nie wida¢ w tym czasie zadnego falowania —
ani tqtmczego, ani zylnego, zas$ dzwignia, polqczo
na z zqu szyjna, kresli linje zupelme pozioma.
Fala tetnicza, nastt—;pu]qca po przerwie, ksztaltem
swym nie rézni sie niczem od innych fal.

Ramie wstepujace fal glownych wznosi sie
niezbyt stromo; plateau — szerokie, ramie zstepu-
jace opada b. powoli. fala dykrotyczna slabo za-
znaczona, umiejscowiona wysoko.

yla szyjna: czas przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego (a—c) = 0,1 sek.; czas trwa-
nia skurczu komory (c—v) = 0,45 sek. — 0,55 sek;
fal dodatkowych nie stwierdza sie. Ksztalt i prze-
bleg poszczegolnych fal — jednakowy, okres catko-
witego spoczynku serca (v—a) = 0,7 sek.—1,8 sek;
podczas dlugich pauz — zadnych fal dodatkowych
na krzywej zylnej nie stwierdza sie.

Wnioski: krzywa poligraficzna wykazuje
1) nieznaczne wahania w odleglosci poszczegol-
nych fal pomledzy wsoba (1,3 sek.— 1,7 sek,), zea-
lezne od zmiennego okresu (v—a); 2) meregularme
wystepujace wypadniecia calych kompleksow zyl-
nych (a, ¢, v). Zmiennosé¢ fazy diastolicznej przy
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. Krzywa tetna i zyty szyjnej.

jednakowym ksztatcie fal i dobrem przewodnic-
twie przedsionkowo-komorowem (a—c) zaleze¢
moze jedynie od czynnos$ci wezta zatokowego, al-
bowiem juz w warunkach normalnych ta ostatnia
nie jest scis$le, matematycznie jednolita. Wyrazniej-
sze zaznaczenie tej nierbwnomiernosci przy rzad-
kiem tetnie $wiadczy raczej o jej pochodzeniu za-
tokowem i czynno$ciowem (neurogenicznem), a na-
tomiast przemawia przeciwko jej powstawaniu
mie$niowemu i organicznemu (Wenckebach,
Mattes i inn). Wypadanie catych komplekséw
zylnych rowniez uwaza¢ nalezy za dowdd zaha-
mowania samego procesu tworzenia si¢ podniet
w wezle zatokowym, gdyz brak dodatkowych fal
»a” czyli skurczu przedsionka oznacza, ze wydtu-
zona przerwa, ewent. wypadnigcie majg swe Zzro-
dto powyzej przedsionka.

Moznaby tutaj mySle¢ o bloku zatokowo-
przedsionkowym, jednak brak statego i Scistego
zwigzku arytmetycznego pomiedzy wydtuzonemi
przerwami a zwyklemi odstepami miedzy falami
tetna, przemawia przeciwko temu przypuszczeniu.
Przypomnie¢ musimy, iz w przypadku skurczow
przedwczesnych pochodzenia weztowego (,,escaped
beats*) wraz z blokiem zatokowo-przedsionko-
wym ') czas trwania poszczegblnych ewolucyj ser-
ca byt zawsze jednakowy (wynosit stale 2,8 sek.).

Wptyw préb farmakologicznych
iczynnos$Sciowych na krzywag tetna
i zyty:

Po zastrzyknieciu dozylnem | mgr. atropiny
tetno — po 2 min. przy$pieszyto sie z 39 na | min.
do 51, przyczem czas przewodnictwa przeds.-ko-

iStatiM*

Il. Krzywa elektrokardjograficzna.

') Patrz:
Fejgin

.Przypadek skurczéw nadliczbowych pochodzenia
Jochweds. Polska Gazeta Lekarska. Nr. 5 r. 1929.
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mor. (a—c) oraz czas trwania skurczu komory
(c—v) nie ulegty zmianie; okres catkowitego spo-
czynku serca (v—a) ulegt natomiast nieznacznemu
skroceniu  (z 0,9 sek. na 0,6 sek. — przecietnie);
odstepy diuzsze wystepujg co kilkanascie fal i trwa-
ja ok. 25 sek.

Po wstrzyknieciu 15 mgr. atropiny —juz po
N\ minuty tetno przyspieszyto sie dwukrotnie, t. j.
z 38 na 75 na 1 min, gtownie dzieki zniknieciu
dtugich wypadnie¢, zas nieznacznie z powodu
skrocenia fazy rozkurczowej. Po 80 minutach wy-
padniecia wracajg, tetno wynosi 48 uderzen na
1 minute.

Po wysitku (préba ruchu dowolnego — chora
weszta na 1-e pietro) tetno przyspieszyto sie z 36
do 60 na 1 minute na przeciag 4 minut; przerwy
w tetnie znikly; to samo stwierdza si¢ przy ptaczu
i wzruszeniu.

Najwybitniejsze zmiany w przebiegu krzywej
wystepowaty stale przy wachaniu Amyli nitrosi.
Juz w 10 sekund po przytknieciu chustki z tym
lekiem do nosa wystepowato zaczerwienienie c a-
tej twarzy, zarébwno lewej jak i prawej poto-
Wy, rozszerzenie prawej (stale zwezonej) Zrenicy,
uczucie gwaltownego bicia serca oraz przy$piesze-
nie tetna do 120 uderzenn na 1 minute na przeciag
ok. 10 minut. Ramie wstepujace fali tetniczej wzno-
sito sie stromo ku gorze —na 6—7 mm., plateau
skracato sie 0 75> a nawet % ramie zstepujace
opadato szybciej, a fala dykrotyczna przesuwata
sie ku dotowi i wystepowata prawie u podstawy
fali gtéwnej, co zawsze jest dowodem opadajgcego
napiecia tetniczego. Przerwy w tetnie zginety; row-
niez na krzywej zylnej odlegto$¢ v—a, t, J. czas
rozkurczu skrocit sie do 01 sek., wowczas gdy
czas trwania skurczu komory wynosit stale 0,45
sekundy.

Poza przyspieszeniem tetna i zniknieciem wy-
padnie¢ rzuca sie w oczy jeszcze jedno nader cha-
rakterystyczne zjawisko, a mianowicie czas trwa-
nia poszczegdlnych ewolucyj serca stat sie jedna-
kowy, znikty réznice w odlegtosci poszczegdlnych
fal. To ,umiarowienie tetna" pod wptywem amyli
nitrosi, a wiec $rodka wybitnie sympatykotoniczne-
go i dodatnio chronotropowego jest jednym do-
wodem wiecej, ze nierbwno$¢ pauz powstaje na
skutek przewagi nerwu biednego w obrebie wezta
zatokowego.

Elektr okardj ogram,
przez p. Dr. Rachoni na oddz. wewn. Szpita-
la S-go tazarza (Kierownik: Doc. Dr. Seme-
rau-Siemi anowski), potwierdzit w zupetnos-
Ci nasze spostrzezenia i wnioski,
oparte na krzywej poligraficznej,
a mianowicie:

»P. w. 1dos¢ plaskie, szerokie,
miejscami nieco zazebione, w Il i 1l
srednio wysklepione, miejscami nie-
co nizsze. R w 1 dodatnie, szerokie,
f\ r dos¢ niskie, ze zgrubieniem u wierz-

chotka i na ramieniu zstepujgcem,
w Il $rednie, dodatnio-ujemne, w Il
ujemne z matym zatamkiem na ra-
rlpi(,en_iu zstepujacem, $redniej wyso-
osci.

zdjety  taskawie

CcR.

weztowego, wraz z blokiem zatokowo-przedsionkowym."



T. w. | miernie wysklepione, dodatnie,
w 11 dodatnio-ujemne, dosé¢ plaskie, w Il
ujemne. Poszczegblne okresy pomiedzy skui-
czami komorowemi wynosza od 0,12 sek. do
0,21 sek. PR = 0075 sek; QS = 0,1 sek,
RT = 0,5 sek.

Po podamu do wachania amylum nitro
sum akcja serca przyspieszyla sie¢ i zupelnie
umiarowila. Poszczegélne okresy skurczow
komorowych wynosily 0,8 sek.

S

III. Po wdychaniu Amyli nitrosi.

Niemiarowoéé typu zatokowego. Nieznacz-
ne wydluzenie przewodnictwa, t. j. okresu
przedsionkowo - komorowego. Uposledzenie
miesnia sercowego $redniego stopnia.”
Mechanizm powstawania niemiarowe-

go zwolnienia tetna w naszym przypedku nalezy

polaczyé z zespolem Hornera prawostronnym.
Mianowicie:
Zgodnie z tem, cosmy pisali powyzej o ho-

molateralnem unerwieniu serca, niedowlad prawego
n. accelerans spowodowaé musial w naszym przy-
padku wzgledna przewage prawego n. blednego
w obrebie wezla zatokowego, czego nastepstwem
jest zahamowane, ew. zwolnione wytwarzanie pod-
niet kurczowych serca. Zahamowanie to jest una-
szej chorej b. znaczne, gdyz liczba tetna, nie li-
czac wypadnie;é, spada do 45—50 na | min.; jest
jednak nieco niejednolite, jak to zwykle bywa
w zwolnieniu tetna pochodzenia wagotonicznego.

Pozatem w niektorych momentach,
w spoczynku, napiecie n. blednego wzmaga sie
jeszcze bardziej, tak, ze co kilka uderzen serca
(2 — 3 — 6, niekiedy co kilkanasicie) wypada cala
ewolucja sercowa, oczywiscie skutkiem niewytwa-
rzania sie odnosnej podniety kurczowej, a w kaz-
dym razie podnieta ta nie wychodzi poza obreb
wezla zatokowego, nastepna podnieta powstaje
w czasie mniejwigcej prawidlowym. Na skutek
tego, ze prawy n. accelerans nie jest calkowicie
porazony, lecz znajduje sie tylko w stanie niedo-
wladu, udaje sie za pomoca bodzcow sympatyko-
tonicznych (ruch, wzruszenie psychiczne, wachanie
amyli nitrosi) wzmodc jego napiecie, a tem samem
zmuiejszyé przewagg nerwu blednego, czyli przy-
spieszy¢ tetno; podobnie galazki wspolczulne pra-
wego oka nie sa calkowicie porazone, lecz znajdu-
ja sie tylko w stanie niedowladu, albowiem po
wkropleniu kokainy do prawego oka-— zrenica sie
rozszerza. Wstrzykniecie dozylne 1,5 mgr. atropiny
powoduje dwukrotny wzrost liczby tetna; wynika
stad, iz zmniejszajac napiecie n. lednego potra-
Jimy zadziala¢ pobudzajaco na n przyspieszajaey.

szczeg.
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Wplyw niedowladu n accelerans na
poszczegbélne funkcje miesnia serco-
wego. Ze wszystkich funkcy] mieénia sercowego
najwybitniej uposledzona jest w danym przypadku
czynnos¢ wytwarzania podniet w wezle zatokowym
(wplyw chronotropowy ujemny), co jest zrozumia-
le, bowiem niedowlad dotyczy prawego n. przyspie-
szajacego. Z mnych czynnosci — przewodnictwo
(dromotroplzm) nie jest wyraznie wydluzone, co
si¢ za$ tyczy zaburzen w kurczliwosci (inotropizm)
1 napl(-;cm (tonotroplzm) miesnia sercowego, to tu-
ta) nie mamy zadnych dokladnych miernikow.
Wprawdzie chora nasza wykazala uposledzenie
czynnosci serca do$¢ znacznego stopnia, ale czy
zalezne ono bylo wylacznie od uszkodzenia pra-
wego nerwu wspolczulnego? Wprawdzie ze spo-
strzezen Danielopolu, Rothbergera
i Wintenberga wynika, ze przecigcie nn.
accelerantes (rzadziej jednego, czesciej obydwuch)
u chorych z dusznica holesng powoduje nieraz
znaczne' oslabienie miesnia serco'vego 1 nawet
obrzek pluc, —z drugiej jednak strony brak splasz-
czenia fal ,P* i | T” w elektrokardjogramie, pra-
wldlowy ksztalt wszystkich jego zalamkow oraz
fakt, ze mlellsmy tu do czynienia tylko z niedo-
wladem, a nie porazeniem, i to jednego tylko ner-
wu przyspleszajqcego — wszystkie te dane lacznie
przemawiaja za tem, ze objawy uposledzone] spraw-
nosci serca u naszej chore] zalezaly raczej, a przy-
najmniej w znacznej mierze od zmian organicz-
nych w samym miesniu sercowym. Do tego dodaé
nalezy, ze wplyw inotropowy na lewa komore wy-
wiera przedewszystkiem lewy a nie prawy n. acce-
lerans.

Czy bez pomocy instrumentow,
bez krzywej poligraficznej i elektrokardjogramu
mozna bylo u naszej chorej rozpoznaé rodzaj nie-
miarowosci? Otéz w naszym przypadku caly sze-
reg szczegolow juz przy lozku chorej naprowadzal
na istotny stan rzeczy. Okolicznosé, iz fale na tet-
nicy promieniowej i tony serca byly ze soba cal-
kiem zgodne, jak réwniez stale jednakowe wlasnos-
ci akustyczne poszczegolnych uderzen serca prze-
mawialy przeciwko obecnosci skurczéw nadliczbo-
wych, ewent. ,wtraconych* w okresach wydluzo-
nych pauz. Nie byly to zatem pauzy wyréownaw-
cze, natomiast mozna bylo mysle¢ badz o bloku
przeds komorowym, quz tez o zahamowaniu pod-
niety kurczowej powyze;j przedsionka.—Blok przed-
sionkowo-komorowy dawal sie wylaczyé juz golem
okiem na skutek nieobecnosci drgan zylnych na
szyi podczas wydluzonych pauz.

Jednak bez metod pomocniczych niepodobna
bylo rozstrzygnaé, czy zrédlem niemiarowosci
w naszym przypadku bylo niedostateczne wytwa-
rzanie pobudek ruchowych w samym wezle zato-
kowym, czy tez zblokowanie ich w drogach zato-
kowo-przedsionkowych. Doplero krzywa poligra-
ficzna zdecydowala jak to juz zaznaczyllsmy wy-
zej, iz zrodlem rzadkiego 1 niemiarowego tetna
u naszej chorej byla niedomoga wytwércza wezla

zatokowego, co tez zostalo potwierdzone w kilka
tygodni poézniej przez zdjecie elektrokardjogra-
ficzne.

Zaznaczyc nalezy, ze préba ruchowa nie mo-
gla wnies¢ swiatla do kWeSt]l powyzszej, gdyz
znikniecie przerw nastapi¢ moze po wysitku za-
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réowno w przypadku bloku przeds -komorowego
(oczywxscxe tylko czesciowego, a nie calkowitego),
jak i w bradykardji zatokowej.

Wnioski:

1) Krzywe powyzsze zaslugula na uwage
przedewszystklem dlatego, ze pozwala]q odcyfro-
waé do pewnego stopnia unerwienie serca, a na-
stepnie — ze wzgledu na b. znaczny stopien bra-
dykardji niemiarowej (do 36 na 1 min.)
pochodzenia zatokowego, wowczas gdy zwolnienie
tetna do 40 uderzen na | min. uwazane jest za-
zwyczaj za najnizsza granice dla spraw zatoko-
wych.

2) Poza zaburzeniami w rytmie i czestosci
akcji serca, spowodowanemi przez niedowlad pra-
wostronnych wspélczulnych galazek, unerwiajacych
serce oraz poza prawostronnym zespolem ocznym
Hornera, mielismy u naszej chorej do czynienia
z uposledzeniem czynnosci serca, zaleznem nietyl-
ko od zaburzen powyzszych, lecz rowniez i od
zmian organicznych w samym miesniu sercowym,
pochodzema prawdopodobnie zaréwno reumatycz-
nego, jak i miazdzycowego.

Kilka uwag w sprawie artykulu Dra H. Adel-
fanga ,O nowej metodzie cholecystografji
doustnej”.

Podatl
B. KRYNSKI (Warszawa).

W Ne 47 Warszawskiego Czasopisma Lekarskie-
go ukazal si¢ artykul D-raH. Adelfanga , O no-
wej metodzie cholecystografji doustnej”. Do arty-
kulu tego zakradl sie, niestety, szereg niedoklad-
nosci, na ktére chcialbym zwréocié uwage au-
tora.

Dr Adelfang tw1erdzn, ze przysluguje mu
zasluga zwrdcenia po raz pierwszy uwagi przy
cholecystografji na warunki fizjologiczne wydziela-
nia zolci z watroby i pecherzyka.

Literatura $wiatowa przepelniona jest pra-
cami w tym kierunku. Wskaze li tylko kilka
z nich.

. Glover,Kadama i Graham. Journ,
of. exp. med T. 44 rok 1926.

2. Benasi (Cholecyst. i funkcja peche-
rzyka zolciowego) Radiol. med. T. 13.

Dr. Adelfang podaje nowa metode doust-
nego wypelmenla pecherzyka, polegajaca ]edynle
na tej] modyfikacji metody Sandstroena, iz
miast tluszczu podaje weglowodany.

W obszernej pracy doswiadczalne;j,
nej w Journ. of the Amer. med. assoc.
z roku 1926-go omawia L. R. Whitaker
szczegdblowo wplyw poszczegdlnych
miedzy innemi i weglowodanéw, tluszczéw etc.
na wydzielanie zo6lci z watroby i pecherzyka
w obrazie cholecystograficznym. Od poltora
zas roku firma E. Merck, Darmstadt w zalacz-
niku do preparatu .,Oral Tetragnost” podaje, iz
chorego przed spozyciem $rodka kontrastowego,
nalezy nakarmi¢ weglowodanami (a nie tlusz-
czem).

Stosowanie wiec weglowodanow przed chole-
cystograf]q, jak z powyiszego wynika, jest metoda

awno juz znana.

ogloszo-
Tom 86
bardzo

pokarmow,
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Co sie tyczy samych wynikéw, to obserwacja
kilku tysxqcy przypadkéw nauczyla nas, jak
zwodne by¢ moze przy podaniu doustnem niewy-
pelnienie sie pecherzyka. Znamy caly szereg przy-
padkow, w ktorych powtdrna cholecystografja, do-
konana tym samym sposobem w 2 tygodnie po
pierwszym ujemnym wyniku, dala wynik wybitnie
dodatni. Przypadkowo mialem moznosé przerobie-
nia cholecystografji u 2-ch chorych D-ra Adel-
fanga, badanych ,nowa“ metoda z wynikiem
ujemnym.

Zwykly Sanstroen dal u nich pierwszo-
rzedne obrazy pecherzykowe.

Mamy caly szereg chorych, badanych bez
wszelkiego  przygotowania z nader dodatnim
wynikiem.

Mamy wrazeme, iz w otrzymaniu obrazoéw
pecherzyka, na]wazme]sza role odgrywa zdolnos¢
koncentracyjna jego scianki.

OdpowiedZz D-rowi B. Krynskiemu.

Podat
H. ADELFANG (Warszawa).

Nie chcac wdawaé sie na tem miejscu
w szczegolowe rozwazanie uwag powyzszych
D-ra B. Krynskiego na temat mego artykuly,
pozwole sobie stwierdzié kilka faktéw, mogacych
byé¢ wynikiem albo niescislego albo nieswiadome-
go zrozumienia mojej pracy.

1) Tytul me;j pracy brzmi; ,O nowej modyfi-
kacji” — nie za$ o nowej metodzie (dziwne
musi sie wydawaé takie niedopatrzenie, po-
wodujace glowny zarzut).

2) ,Literatura s$wiatowa przepelniona jest pra-
cami”, ale wlasnie nie ,w tym kierunku®.
Wszystkie prace, cytowane przez Szanownego
recenzenta, traktuja o sprawnosci czynnos-
ciowej pecherzyka, o w y dzielaniu za-
barwionej z6lci z juz otrzymanego
na rentgenogramle pecherzyka,
nie zas$ o przygotowaniu chorego do chole-
cystografu Takich prac z ostatnich kilku
miesiecy, scisle omawiajacych wydzielanie
zabarwionej zolci z pecherzyka przy réinego
rodzaju pokarmach, méglbym D-rowi Kryn-
skiemu zacytowaé o wiele wiecej, choéby
Bronerai Shoendube z tomu 39F. a. d.
G. d. R. 1929 r.

3) Twierdzenie D-ra Krynskiego, ze moja
praca ,polega jedynie na tej modyfikacji
metody Sandstroena, iz miast tluszczow
podaje weglowodany”, jest niezrozumieniem
ani Sandstroena, ani mnie. Sandtsro-
en poda]e tluszcz jedynie celem o pr o z-
nienia chherzyka zolcxowego
przed przyjeciem kontrastu, czyli uzywa go
zamiast hipofizyny. Ja za$ podaje wcglowo-
dany celem pobudzenia czynnosdci
wydzielnicze) watroby, w peche-
rzyku zas staram sie jaknajbardziej zoté
skoncentrowaé¢. Zajmuje wiec stanowisko
wrecz  przeciwne Sandstroenowi.
Wszystko to w swej pracy jasno wyluszczylem
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4) Nietylko cytowany przez D-ra Krynskie-
go Whitaker ale caly szereg przytoczo-
nych przezemnie autorow, a miedzy nimi
kolega Cytronberg, na ktorego obszer-
nej pracy glownie sie opleralem, zajmowal
sig wplywem rodzaju pozywienia na ilosé¢
i jakosé wydzielanej z watroby i pecherzyka
zolci. Ale nie przy cholecystografji. Sa to
prace z dziedziny chemji fizjologiczne;j
i o tych pracach w swym artykule wspomi-
natem. '

5) Twierdzenie D-ra Krynskiego, ,ze
w .zalaczniku do preparatu Oraltetragnost
Merck a chorego przed przyjeciem prepa-
ratu nalezy nakarmié w¢glowodanaml, nie
odpowiada rzeczywistosci. Mam przed soba
ten zatacznik i czytam: ,bei Darmtraegheit
tagsueber leichte — nicht blachende Kost”,
a nastepnie przed kontrastem ,Brot mit
Butter oder reichlich in Fett gebackene Eier“.

|
!
j
|

Gdzie tu jest czysto weglowodanowy pokarm

bez ttuszczow?l.

6) Dr. Krynski twierdzi, ze w dwdch przy-
padkach, ktore u mnie daly wynik ujemny,
otrzymal cienie pecherzykéw  zdélciowych
metodag Sandstroena. Otéz nigdy nie
twierdzilem, ze ]ednorazowy wymk ujemny
wylacza zupelnie otrzymame cienia peche-
rzyka przy badaniu powtéornem. W pracy
swej za$ zaznaczylem, ze mialem |7 wynikéw
ujemnych. Przypadki, sprawdzane przez D-ra
Krynskiego, do tej wlasnie grupy za-
pewne naleza.

Na zakonczenie pozwole sobie zaznaczyé, ze
bardzo radosnem zjawiskiem dla mnie jest fakt za-
reagowania w prasie naukowej na mdj skromny
artykul. Na przyszloéé¢ jednak pragnalbym, aby
moje wcale nie ,nowe metody”, lecz tylko ,nowe
modyfikacje metod“ wzbudzaly uwazniejsze czyta-
nie laskawych recenzentéw.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O zaburzeniach wydzielania trzustk1 i oich
leczeniu.
Podal
B. GOLDSTEIN (Warszawa).
Jednym z najwazniejszych gruczoléw trawien-
nych jest niewatpliwie trzustka. Sok trzustkowy

jest poniekad uniwersalny — trawi on zaréowno
biatka, jak tluszcze i weglowodany, zawiera na-

wet specjalne fermenty trawienne dla lecytyny
i nuklein.
Wlasnosci trawienne sok trzustkowy za-

wdziecza zawartym w nim fermentom, specjalnie
przystosowanym do poszczegolnych rodzajow po-
Zywienia.

wiezo wydzielony sok trzustkowy przedsta-
wia sie jako ciecz przezroczysta, bezbarwna,
o odczynie silnie zasadowym, zaleznym od duzej
stosunkowo zawartosci dwuweglanu sodu.

Odczyn ten jest fizjologicznie celowy dla
optymalnych warunkow trawienia bialka i tlusz-
czow.

Sklad soku trzustkowego jest zmienny w za-
leznosci od rodzaju pokarmu spozytego, wzglednie
bodzca, ktéory wydzielanie wywolal. Tak, naprzy-
klad, sok, otrzymany przez dzialanie kwasu, jest
silnie zasadowy, natomiast zawiera malo skladni-
kéw mineralnych. Odwrotnie sie zachowuje
sok, otrzymany przez draznienie ukladu sympa-
tycznego.

Kiedy kwasna tres¢, wychodzaca z zoladka,
spotyka sie z zasadowym sokiem Xll-cy, wywia-
zuje sie CO,. Dwutlenek wegla z jednej strony
rozluznia miazge pokarmowa, z drugiej zas strony
zasadowy plyn, nasycony CO,, jest najodpowied-
niejszem srodowiskiem dla dzialania fermentow
trzustkowych (Bun g e).

Jak widzimy’ w1¢c, najbardziej fizjologicznym
bodzcem dla czynnosci wydzielniczej trzustki, jest
kwasna tres¢ zoladkowa, ktora przy zetknieciu sie

!

z $luzowka dwunastnicy powoduje na drodze od-
ruchowej wzmozenie wydzielania trzustki. Odbywa
si¢ to za posrednictwem t. zw. sekretyny, substan-
cji, wytwarzanej przez jelito.

Mozna poniekad przypuszczaé, ze regulaqa
ta odbywa su: na drodze chemicznej, a mianowi-
cle: czasie wydzielania zoladkowego ustroj
traci duzo jonéw kwasnych — to tez dla zacho-
wania rownowagi kwasowo-zasadowej stara sig
wydzieli¢ w odpowiedniej ilosci jony zasadowe —
w soku trzustkowym.

SCls]e]sze badania wykazaly, ze dostanie sie
kwasu do gdérnego odcinka dwunastnicy powoduje
tworzenie sie w $cianie jelita substancji, zwanej
sekretyna, ktéra to substancja na drodze hemato-
gennej pobudza wydzielanie trzustki.

Po za kwasami pobudza]a wytwarzame sekre-
tyny takze mydla, a w mniejszym stopniu takie
woda, pepton oraz tluszcz.

Sok, wytwarzany pod wplywem dzialania
kwasow, jest silnie zasadowy i zawiera duzo soli,
a malo fermentow; odwrotnie, sok, powstajacy po
dzialaniu mydel, kwasow, lub wody, zawlera sto-
sunkowo malo zasad 1 soli, a zato wiecej fer
mentow

Wedlug Wohlgemutha pozywienie weglo-
wodanowe powoduje na]sﬂme]sze wydzielanie
trzustki, zas tluszczowe — najmniejsze.

Podawame kwasow zwieksza,
zmniejsza wydzielanie trzustki.

W drodze doswiadczalnej otrzymano bardzo
silne wydzielanie soku trzustkowego przez podraz-
nienie $luzowki dwunastnicy za pomoca eteru,
ktéry wlewano przez zglebnik wprost do dwu-
nastnicy (Katsch). Podobnie mozna otrzymaé
obfite wydzielanie za pomoca wlewan do dwunastni-
czych rozczynow kwasu solnego.

Czy te sposoby sa natyle jeszcze fizjologiczne,
by je stosowaé w praktyce ludzkiej, narazie trudno
powiedzieé,

zas zasad
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llos¢ dobowa soku trzustkowego wynosi okolo
500—800 ¢m. sz. Atropina zmniejsza wydzielanie
soku t. zw. ,blednego”, zas pilokarpina i cholina
pobudzaja je. Duze dawki atropiny maja wywolywaé
silne wydzielanie, z przyczyn, jeszcze niezna-
nych.

Zposrod zaczynow soku trzustkowego naj-
wazniejsze sa: trypsyna, diastaza czyli amylopsyna
i lipaza.

Trypsyna, zaczyn proteolityczny, zostala od-
kryta w 1857 roku przez Corvisarta. Rézni
sie od _pepsyny, zaczynu proteolltycznego zoladka.
tem, ze rozszczepia bialka az do aminokwasow
zamiast do peptonow tylko, jak tamta. Trawi
wlokna miesne, niestrawione przez sok zoladko-
wy. Ma to specjalne znaczenie rozpoznawcze
(préoba jadrowa),

Trypsyna dziala najlepiej w srodowisku al-
kalicznem, w temperaturze, zblizonej do cieplo-
ty ciala (ok. 40), lecz nie przekraczajacej 55
stopni

Co do nukleoproteidow, to zostaja one roz-
szczepione przez trypsyne lub, jak chca inni,
przez zaczyn swoisty nukleaze (Schmidt).

Szczegolnie ostabia dzialanie proteolityczne
trypsyny dodanie surowicy lub biatka kurzego.
Wystarcza jeszcze rozcieficzenie tych substancyj
w stosunku 1:5.000.000, azeby zahamowaé trawie-
nie kazeiny przez trypsyne.

Drugi z zaczynow trzustki, diastaza, amylaza
czy amylopsyna ]est fermentem, trawnacym weglo-
wodany, czyli, innemi slowy, rozszczepiajacym
skrobie poprzez dekstryne do maltozy, ma wiec
dzialanie podobne do ptyaliny, zaczynu sli-
nowego.

Ze wszystkich fermentow trzustkowych dias-
taza jest najbardziej uniezalezniona od wplywoéw
srodowiska, dziala bowiem takze w otoczeniu obo-
jetnem, a nawet slabo kwasnem.

W sprawach, przebiegajacych z zastojem so-
ku trzustkowego, diastaza dostaje sie do krwi,
a stad do moczu. Ma to wazne znaczenie rozpoz-
nawcze w chorobach trzustki.

Trzeci z zaczynow trzustkowych — lipaza
czyli steapsyna — jest to ferment, rozszczepiajacy
tluszcze obojetne na kwasy tluszczowe i gliceryne,
za$ w obecnosci zasad kwasy tluszczowe tworza
z niemi mydla. llos¢ wiec mydel stoi poniekad
w stosunku do bedacej do dyspozycji ilosci zasad.
Mydla 2z kolei ulatwiaja emulgowanie tluszczu
jednakze dziala lipaza trzustkowa w przeciwstawie-
niu do innych lipaz takze na tlusz¢ze nieemulgo-
wane. (Volhard)

Co do znaczenia lipazy, to mozna tylko tyle
powiedzie¢, ze w ostatecznosci rozszczepianie
tluszcz6w moze si¢ odbywaé nawet w braku za-
czynu lipolitycznego, a to dzieki dziataniu pew-
nych drobnoutrojéw, ktore takze potrafia tluszcze
rozszczepiac.

6l¢ wzmaga dzialanie lipazy, a nawet jak
przypuszczaja niektérzy, powoduje przejscie profer-
mentu lipolitycznego w ferment czynny.

Pozatem w soku trzustkowym maja sie znaj-
dowaé takze zaczyny, rozszczepiajace lecytyne,
dalej podpuszczka trzustkowa oraz ferment hemo-
lityczny, jednakze istnienie tych ostatnich nie jest
jeszcze przez wszystkich autorow uznane.
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Dla zorjentowania sie co do obecnosci fer-
mentow trzustkowych, a wiec posrednio soku
trzustkowego w tresci jelitowej, mamy proby na-
stepujace :

Probna djeta Schmidta — bada sie kal
po t. zw. probnej djecie Schmidta i stwierdza
sie, czy zawiera on niestrawione wlokna miesne,
tluszcze nierozszczepione i t.p. O ile one sie znaj-
duja, przechodzi sie do bardziej dokladnych prob,
a wiec:

proby Sahliego —
wych.

Pacjentowi podaje sie salol lub jodoform
w glutenowych otoczkach, ktéore rozpadaja sie
tylko pod wplywem soku trzustkowego, zaé przez
inne soki trawienne wcale nie sa trawione.

Po pewnym czasie, o ile otoczka zostanie
strawiona, mozna u odnosnych osobnikéw stwier-
dzi¢ w $hnie jod lub w moczu salicyl. Zazwyczaj
odczyny te wystepuja w 4-6 godzin po spozyciu
kapsulek. Przytem nalezy oczywiscie wylaczyé
zaburzenia motoryczne ze strony zoladka. | ta
proba réwniez nie jest dokladna, gdyz niestrawie-
nie otoczek moze nastapi¢ z innych zupelnie
przyczyn, od soku trzustkowego niezaleznych.

Proba Schmidta na obecnosé¢ jader polega
na istnieniu w soku trzustkowym nukleazy, fer-
mentu, trawigcego jadra komorkowe. | ta proba
nie jest wolna od bledow przypadkowych, za-
leznych np. od szybkosci przesuwania sie tresci
pokarmowej.

Préoba Winternitza polega na podawaniu
specjalnego polaczenia: estru etylowego kwasu.
monojodobehenowego czyli t. zw. sajodiny. Zwia-
zek ten zostaje rozszczepiony wylacznie przez sok
trzustkowy w obecnosci zdlci. Ta proba jest takze
o tyle niescisla, zZe niekiedy wypada ujemnie
u zupelnie zdrowych, pod wzgledem trzustki,
osobnikow.

Boldyrew wykazal, ze mozna latwo. otrzy-
maé z zoladka sok trzustkowy, o ile sie podaje
pacjentowi ok. 200 cm.? oliwy. Oliwa powoduje po-
wrotny odplyw tresci dwunastniczej do zoladka,
a z nig dostaje sie takze sok trzustkowy. Voll-
hard zastosowal metode Boltdyrewa do badan
klinicznych z wynikiem dobrym. Jednakze nie we
wszystkich przypadkach ta droga zdolano otrzymaé
sok trzustkowy mimo braku zmian patologicznych
ze strony trzustki czy przewodow trzustkowych,
Azeby zapobiega¢ tym bledom, zaproponowal
Lewinskijednoczesne podawanie z oliwa okolo p6t
lyzeczki magnezji palonej, Tym sposobem udalo
mu sie¢ otrzymaé sok trzustkowy nawet w przy-
padkach, gdzie poprzednio go nie otrzymano.

Koziczkowski podawal zamiast oliwy
250 gr. $mietanki.

W 4 postaciach chorobowych otrzymywanie
fermentow  trzustkowych z zoladka zawiodlo,
a mianowicie: rak zoladka, nie nadajacy sie do
operacji, cukrzyca, niedokrewnosé¢ zlosliwa, oraz
cierpienia watroby.

Najprostsza, a zarazem  najbardziej rozpow-
szechniong dzi§ metoda jest otrzymywanie soku
trzustkowego wprost 'z dwunastnicy za pomoca
t. zw. zglebnika Einhornowskiego. W soku
dwunastniczym, zawierajacym fermenty trzustki

kapsulek gluteno-
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mozna je wykazaé za pomoca oddzielnych dla
kazdego rodzaju metod.

Zasada ilosciowego okreslenia fermentéw po-
lega na tem, ze sporzadza sie rozczyny soku dwu-
nastniczego w coraz to wiekszych rozcienczeniach
i bada sie sile trawienna kazdego rozczynu, porow-
nywajac z okreslona jednostka. Tak, naprzyklad,
trypsyne okreslamy najlepiej metoda Fulda,
ktora polega na trawieniu okreslonego rozczynu
kazeiny w weglanie sodowym. Kazeina, strawiona
zupelnie, nie straca sig¢ juz alkoholem, natomiast
strawiona tylko czesciowo lub wcale niestrawiona

straca sie i daje met po dodaniu alkoholu. Po-
dobnie rzecz sie ma z trawieniem zelatyny.
Diastaza okresla sie najlepiej metodq

Wohlgemutha, t. j. bada sie granicg rozcien-
czenia, przy ktorej sok dwunastniczy moze jeszcze
zamienié¢ skrobie na dekstryne.

Lipaza okresla sie stalagmometrycznie. Zasa-
da tej metody polega na tem, ze tluszcze obojetne
maja inne napiecie pow1erzchmowe, anizeli kwa-
sy tluszczowe, ktore powstaja po ich rozszcze-
pieniu.

Z tych metod, najbardziej dostepne dla
przecietnego lekarza sa wlasnie metody okres-
lania trypsyny i diastazy, lipaza okresla sie mniej
czesto.

Posrednio mozna wnioskowaé o zaburzeniach
w wydzielaniu soku trzustkowego z zawartosci fer-
mentow w moczu, krwi, kale i t. p.

O ile fermenty zjawiaja sie we krwi lub
w moczu w ilosci zwiekszonej, nalezy przypuszczac,
ze wydalanie soku trzustkowego nie jest normalne,
ze wydzielina nie dostaje sie do jelita, np. w nie-
droznosci przewodu Wirsunga i t. p.

Przed szeregiem lat podal nowa probe swois-
ta dla spraw patologicznych trzustki Cammidge.
Proba ta, pomimo to ze jest dosé¢ skomplikowana,
takze nie jest zupelnie pewna i poza krajami an-
glosaskiemi nie przyjela sie dotychczas.

Co sie tyczy uzytkowania pobieranych po-
karmoéw, to odbywa si¢ ono w schorzeniach trzu-
stki w sposob rozmaity.

Najbardziej rzuca sie w oczy nietrawienie
tluszczow. Lipaza trzustkowa jest bowiem ]edynym
fermentem lipolitycznym ustroju, jezeli nie liczyé
problematycznej lipazy zoladka, wzglednie kiszek,
lub bakteryjnego dzialania w jelitach, ktore to
dzialanie, zreszta, jest bardzo male.

Prawdopodobnie poza brakiem fermentu lipo-
litycznego wchodza w gre jeszcze inne czynniki,
narazie nieznane, moze wydzielanie dokrewne
trzustki, ktore powoduje, zZe usuniecie, wzglednie
zanik substancji trzustkowej sprowadza wybitne
zaburzenia w trawieniu tluszczow.

Jak wykazaly bowiem dane eksperymentalne,
pozostawienie choé¢by malej czesci substancp trzust~
kowej wystarcza do zachowania czynnosci lipoli-

!

tycznej przynajmniej w czesci. To tez niektorzy
autorzy dopatru]q sie w tem zjawisku analogiji do
czynnosci trawiennej wobec weglowodanow. Poglqd
ten zdaje sie potw1erdzac takze ta okolicznosé, ze po-
dawanie trzustki zwierzecej lub skutecznych jej pre-
paratow, w rodzaju pankreonu, zdaje sie mme]
wplywaé na wchlanianie tluszczéw, anizeli na in-
ne skladniki pozywienia (blalka, weglowodany).

Zaburzenia przyswa]ama tluszczow moga
w chorobach trzustki osiagnaé taki stopien, ze np.
do 90%, tluszczow nieemulgowanych zostaje wyda-
lonych z kalem. Lepiej znacznie wchlaniaja sie
tluszcze emulgowane, szczegolnie mleko.

Wyrazne zaburzenia wykazuje takze resorb-
cja lecytyny, ktora w cierpieniach trzustki moze
wystapi¢ w kale w ilosciach 3—4 razy wigkszych,
niz normalne (Salomon i Ehrmann).

Jezeli trzustka ulegla tylko czgsciowemu uszko-
dzeniu, to warunki rozszczepiania i przyswajania
tluszczow przedstawiaja si¢ znacznie lepiej, a mia-
nowicie, wchlania sie okolo 20% tluszczéw nieemul-
gowanych, okolo 50% tluszczéow emulgowanych,
a mleko — nawet do 80%.

Jezeli teraz przejdziemy do przyswajania bial-
ka, to przedstawia sie ono znacznie korzystniej.
Juz sam fakt istnienia szeregu innych fermentéow
proteolltycznych wylacza zupelne zaklocenie tej
waznej czynnosci ustroju. W ostatecznosci ustrdj
ma bowiem do dyspozycji jeszcze pepsyne i ere-
psyne, ktore do pewnego stopnia daja sobie rade
z trawieniem bialka, a przynajmniej z niektéremi
jego rodzajami.

Poniewaz preparaty trzustki, a mianowicie
pankreon, moga doprowadzi¢ do znakomitej po-
prawy, a nawet do calkowitego niemal ustapienia
kreatorei, chciano oprze¢ na tem metode rozpo-
znawcza zaburzen trzustki.

Jednakze metoda ta, to jest podawanie pan-
kreonu, nie moze sluzyé jako kryterjum rozpoz-
nawcze, albowiem pankreon poprawia takze tra-
wienie w biegunkach, nic wspolnego z brakiem
fermentéw nie majacych.

Jezeli chodzi o diastaze,
dzo malo cierpi od zaburzen czynnosci trzustki,
albowiem w znacznym bardzo stopniu zastepuje
ja ptialina sliny. Ze jednak ptlalma nie dziala
dobrze w srodowisku kwasnem, t. j. soku zoladko-
wym, to przy kwasnosci normalnej tego soku dzia-
lanie jej jest stabe. Natomiast w soku niedokwas-
nym, a taki wlasnie najczesciej zdarza si¢ w cier-
pieniach trzustki, dzialanie ptialiny moze si¢ od-
bywaé¢ dalej w zoladku samym.

W zwiazku z tem stoi moze ta okolicznosé,
ze w przypadkach achylia gastrica wybitnie zmniej-
szona jest ilosé trypsyny, natomiast ilosé diastazy
zmianie nie ulega, a nawet sie zwieksza (Meyner).

to ta czynnosé bar-

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Choroby narzadéw trawienia.
C. B. MORTON. Badanie Zotadkowo - dwunastnicze
a wrz6d Zoladka. (Am. J. med. sc. tom. 177, Nr. 1 rok 1929).

Badania autora przeprowadzone na zwierzetach i lu:
dziach, wykazaly, ze w powstawaniu wrzodu trawiennego Zo-

Iidka i dwunastnicy bardzo wazna role odyrywaja czynniki
chemiczne oraz mechaniczne.

Np. pacjentom wprowadzano do zoladka i dwunastnicy
po cienkiej rurce zglebnikowej, ktdrej polozenie dokladnie
sprawdzono radjoskopowo. Nastepnie podawano im $niada-
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nie prébne Ewalda i po 3 kwadransach wydobywano tresé
jednocze$nie z zoladka i dwunastnicy.

U oséb zdrowych (t. j. nie cierpigcych na wrzéd tra-
wienny) w tre$ci dwunastniczej kwasu wolnego nie stwierdza
sie. U oséb natomiast chorych (t. j. z ustrojem przekwaszo-
nym) tre§é dwunastnicza zawiera wolny kwas.

Dane wiec doswiadczalne wykazuja, ze u oséb zdrowych
istnieje réwnowaga miedzy zoladkiem a dwunastnica pod
wzgledem kwasowozasadowym, podczas gdy u osobnikéw
chorych tej réwnowagi nie stwierdza sie wcale.

A wiec, umiejscowienie wrzodu jest zalezne od czynni-
kéw mechanicznych, za$ niegojenie jego od zaburzenia réw-
nowagi kwasowozasadowej miedzy zoladkiem a dwunastnica
t. j. od przedostawania sie¢ do dwunastnicy nadmiernie kwa$-
nej tre$ci. Nieprawidlowe dzialanie odZwiernika jest powaz-
nym czynnikiem w powstawaniu wrzodéw trawiennych prze-
wodu pokarmowego.

B. Goldstein.

M. STURTEVANT i R. P. WALLACE. O hiperbilirubinemji
wrzodéw z6ladka i dwunastnicy. (Arch. Int. Med. tom. 43.
Nr. 1. r. 1929).

Wobec sprzecznych pogladéw rozmaitych autoréw co do
czestosci utajonej zéltaczki w przypadkach wrzodu dwunast-
nicy, autorzy zbadali 23 przypadki takie, ktére ani klinicznie
ani rentgenologicznie nie posiadaly cech schorzenia drég 6l
ciowych.

Wszystkie te przypadki mialy normalng ilo$é bilirubiny
we krwi. Nalezy wobec tego przypuszczaé, ze te przypadki,
ktére wykazuja wyrazna hiperbilirubinemjg, dotycza oséb,
ktére cierpia na wrzéd dwunastnicy w zwigzku ze zrostami
w okolicy drég zélciowych.

B. G.

CORNOT i DIOCLES. Obraz gwiaZdzisty jako objaw
bezpoSredni wrzodu zoladka. (Paris Medical Nr. § r. 1929).

Wedlug autoré~ jedng z pewnych oznak wrzodu 2olad-
ka, nawet w braku wyraznej niszy, jest t. zw. obraz gwiazdzi-
sty S$luzéwki 2oladka, wysiepujacy przy uciskaniu $ciany
brzusznej, jednoczesnie z obrazem fald $luzéwki.

Obraz taki odpowiada anatomicznemu obrazowi blizn
gwiazdzistych, rozchodzacych sie¢ na wszystkie strony od
miejsca owrzodzenia.

Szczegdlnie ladne obrazy otrzymuje sie przy stosowaniu
t. zw. telestereoradjografji.

B. Goldstein.

L. MARTIN. Wplyw zastrzykiwania mleka na prze-
bieg wrzodu trawiennego. (Arch. Int. Med. tom 43 Nr. 3
r. 1929).

Autor wyprobowal dzialanie zastrzykiwahi $rédmiesnio-
wych mleka na przebieg wrzodu Zoladka. Chorzy otrzymywali
po 10 cm. sz. mleka w odstepach /2 do 1 tygodniowych,
w sumie od 2 do 7 zastrzykniec.

Chorzy pozatem innego leczenia nie mieli, samo lecze-
nie bylo przeprowadzone ambulatoryjnie, chorzy byli na zwy-
klej djecie mieszane;j.

Klinicznie poprawa byla niemal zupelna, chorzy dobrze
si¢ czuli, dobrze znosili kuracje. Przedewszystkiem ustepowal
bél, objawy skurczu. Rentgenologicznie poprawy nie mozna
bylo stwierdzié.

B. Goldstein.

G. E. KONIETZNY. O znaczeniu nieiytu w leczeniu
wrzodu Zoladka i dwunastnicy. (Ther. d. Gegenwart Nr. 2
r. 1929.).

Autor nalezy do tych z posréd badaczy, ktérzy uwazaija
stan niezytowy S$luzéwki Zoladka za konieczny do powstania
sprawy wrzodowej.

Zaréwno w przypadkach wrzodu zoladka, jak i dwuna-
stnicy stwierdza si¢ w 100 proc. zmiany niezytowe i fo nie-
tylko okolicy bezposredniej, lecz i bardziej odleglych odcin-
kéw $luzéwki, najczesiciej okolicy odZwiernika. Za pierwotnem
istnieniem niezytu przemawia okoliczno$é, ze znane sq przy-
padki niezytu wrzodziejacego $luzéwki zoladka bez wlasciwe-
go wrzodu, natomiast wrzodu bez niezytu nie spotyka si¢
nigdy.

Szereg badai klinicznych, anatomo-patologicznych oraz
gastroskopowych potwierdza powyisze przypuszczenie autora.

Konsekwentnie autor uwaia za rzecz pierwszorzednej
wagi w leczeniu spraw wrzodowych zoladka zwrécenie bacz-
nej uwagi na wspélistniejacy niezyt. Ten to niezyt jest
przyczyng zaréwno owrzodzen, jak i nadmiernego wydzielania
kwasu solnego. Jezeli si¢ opanuje niezyt, to tem samem opa-
nuje si¢ caly sprawg chorobowa.

Leczenie spraw niezytowych jest bardzo dlugotrwate
i Zzmudne. Zwykle postepowanie daje tylko chwilowe poprawy
Szczegdlnie powstaje autor przeciwko stosowaniu larga manu
sody i t. p. zasad. Zasady bowiem chwilowo zobojetniaja kwa-
sy zoladkowe, jednakie wywolujg jeszcze wieksze podraznie-
nie gruczoléw wydzielniczych i w ten sposéb zaogniaja spra-
we. To tez obecnie szereg szkél zaprzestal zupelnie stosowa-
nia zasad w lecznictwie wrzodu i zadawala sie leczeniem
djetetycznem, a niektérzy (Moynihan) nawet méwia o le-
czeniu za pomoca kwaséw.

Racjonalna djetetyka jest podstawa leczenia wrzodu.
Obok tego nalezy dbaé o odpowiednie leczenie $luzéwki za
pomoca splukiwania woda taka, jak np. Karlsbadzka. Wzgled-
nie stosowaé srodki $ciggajace jak tanine (np. co 2 godz. po
0,25 tannalbiny lub ac. tannici). Z podobnym wynikiem stosuje
si¢ preparaty srebra.

Dobre wyniki mial autor takie za pomoca stosowania
proteinoterapji, ktéra poniekad moze byé uwazana za swojego
rodzaju leczenie przeciwzapalne, skierowane przeciwko nie-
zytewi.

Co do odzywiania przez zglgbnik, autor odnosi si¢ do
tego sposobu dos$é sceptycznie; z jednej strony sama obec-
noéc zglebnika drazni, wymioty sa czgstsze, pozatem za§ le-
czenie djetetyczne, ‘odpowiednio przeprowadzone. czyni te
skomplikowang metode niepotrzebna.

Taksamo nieodpowiednia metoda ma byé jejunostomja

Jes$li chodzi o leczenie operacyjne, to naleiy sie uciec
do niego (pomijajgc nagle wskazania w rodzaju przedziurawie-
nia lub krwotoku) jedynie w przypadkach, kiedy niema cech
Swiezego jeszcze niezytu. Wzglednie |nalezy przeprowadzié
uprzednio leczenie zachowawcze niezytu.

Zposréd operacyj proponowanych zespolenie uwazane
jest przez autora za niecelowy zabieg. Nie usuwa ono przy-
czyn cierpienia, lecz jedynie odcigza odZwiernik. Operacja
dobra jest natomiast rezekcja wedlug metody Billrota |
lub I

Po dokonaniu zabiegu nalezy postepowanie pooperacyj-
ne oprzeé na zasadach przyczynowych leczenia nastepstw re-
zekcji, t, j. podawaé kwas solny i pepsyne w dostatecznych
ilo§ciach, co daje dobre wyniki péZniej.

Naogél leczenie operacyjne nalezy zachowaé dla przy-
padkéw przewleklych Iub tez nie dajacych sie¢ opanowaé le-
czeniem zachowawczem.

Jednakze, i w przypadkach niezytu $luzéwki zoladka
niekiedy wypadnie zastosowaé leczenie chirurgiczne, jezeli
zachowawcze nie odniesie skutku.

B. Goldstein.
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M. FREMONT - SMITH{i M. A. MACLVER. O péZniej-
szych wynikachzleczenia chirurgicznego wrzodu Zolad ka
(Am. J. Med. Sciences, tom 177, Nr. 1 r. 1929).

Autorzy zestawiajg materjal obeimujaqcy 678 przypadkéw,
z tego 398 wrzodéw dwunastnicy i 261 1oladka, przy 24 po-
dwdéinych wrzodach. W 472 przyp. udalo si¢ sprawdzié wyniki
po 1—2 latach, po operacji._Okolo 11 proc. wrzodéw dwunast-
nicy wykazeto silny nawrét objawéw w 2 lata po zabiegu, ok.
14 proc. po 4 latach; 19 proc. po 6 latach; 15 proc. po 8 ia-
lach, a 14 proc. po 10 latach. W przypadkach wrzodu zoladka
cyfry byly mniej wigcej te same.

Jezeli nie liczyé przypadkéw przedziurawienia, $mier-
telno$é wynosila 6 proc. w przyp. wrzedéw dwunastnicy, za$
9 proc. we wrzodach zoladka.

W wiekszos$ci przypadkéw przedziurawienie nastepowalo
dopiero po uplywie szeregu lat (do 8-iu), niekiedy jednak
zdarza si¢ zupelnie niespodziewanie i to we wczesnych okre-
sach.

Powiklanie to w przypadkach dwunastnicy zdarzalo sie
gléwnie u oséb starszych, w przyp. zoladka raczej u mlodych.

Przecietny uplyw czasu pomi¢dzy jedng operacjs a dru-
ga wynosil ok. 4 lat. Powodem, ktéry sklanial chorych do
ponownej operacji, byly silne bdle, rzadziej krwawienie.

Wyniki pooperacyjne byly lepsze u tych oséb, ktére
przed operacja wykazaly rozszerzenie zoladka. Przypisaé to
nalezy nie zamknieciu odZwiernika samego, lecz tej okolicz-
noéci, ze takie przypadki obejmuja wrzody stare, bliznowate
ktére daja lepsze rekowanie pod wzgledem operacyjnym.

W przypadkach z duza kwasota przed operacja, zdaje
sig, czeéciej wystepuje wrzéd trawienny jelita.

Male wrzody dwunastnicy wykazujg wigksze tendecje
do nawrotéw, anizeli duze bliznowate wrzody Zoladka.

Usuniecie wyrostka podczas zabiegu nie zmniejsza
czestosci nawrotéw wrzodu.

B. Goldstein,

L. BLOCH i A. M. SERBY. O stosowaniu zasad w le-
czeniu wrzodv zotagdka. (J. Am. Med. Ass. tom. 92, Nr. 2
r. 1929).

Wedlug autoréw wiekszodci pacjentéw podawanie zasad
jest wlasciwie zbedne, gdyz jak tylko pacjent lezy w l62ku
i trzymany jest na odpowiedniej djecie objawy ustaja takie
bez zasad. Blad tkwi w zakorzenionem $réd lekarzy przesad-
nem mniemaniu, e bez podania zasad sprawa si¢ nie moze
wyleczydé.

Zdaniem autoréw opartem na dlugoletniem do§wiadcze-
niu, przy dokladnem przestrzeganiu przepiséw djetetycznych.
pacjenci, o ile nie majg béléw, moga zupelnie obej§é sie bez
zasad. Jezeli natomiast wystaplg jakiekolwiek dolegliwodci po
jedzeniu, to podawanie zasad jest wskazane w ilosciach odpo
wiadajacych istniejacej kwasocie.

Takze stare niebolesne wrzody, przyp. sokotoku oraz
skurczu odfwiernika reagujg dobrze na leczenie alkaljami. Je-
dnakie w tych ostatnich grupach najbardziej wskazane byloby
leczenie chirurgiczne. W kazdymbadZ razie nie obawiajac sig
zupelnie alkalozy, autorzy uwsiaja schematyczne podawanie
zasad we wssystkich przypadkach wrzodu zoladka za zbytecz
ne, ewentualnie wystarczajg znacznie mniejsze dawki.

B. Goldstelin.

J. M. BLACKFORD i J. M. BOWERS. O warto$ci lecze-
nia ambulatoryjnego i szpitalnego wrzodu zoladka. (Am.
J. Med. Sc. tom 177, Nr. 1 rok 1929).

Autorzy zestawiaja wyniki leczenia ambulatoryjnego
i szpitalnego wrzodu Zolgdka.
Leczenie abulatoryjne zachowawcze dalo w 60 proc.
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przypadkéw niepowiklanych wyniki 2zadawalajace. Leczenie
metodg Sippyego réwniez dalo wyniki dobre w ok. 60 pr.
przyp. Leczenie szpitalne nie dalo wynikéw lepszych, najwy-
zej przyzwyczaja chorych do lepszego i systematyczniejszego
dbania o swoja osobe.

Krwawienia powaziniejsze wystapily w trakcie leczenia
zachowawczego w 6 proc. przyp. Ok. 2 proc. chorych zmarlo
wskutek krwotoku w najblizszym czasie po leczeniu; obydwaj
ci chorzy znajdowali si¢ w stanie bardzo zlym i nie nadawali
si¢ do zadnego zabiegu. Zreszta nawet leczenie chirurgiczne
nie jest w stanie zabezpieczyé zupelnie przed mozliwoscia
krwotoku, Natomiast powiklania wrzodu, naprz. krwotok, na-
lezy leczyé bezwzglednie chirurgicznaie.

B. Goldstein.

Choroby dzieci.

N. BACHMANN. Obrzeki sercowe u dzieci. (Arch
Int. Med. t. 43/N 6/29).

U dziecka chorego na serce obrzeki bywaja 2 rodzajéw:
obrzeki opadowe czyli sercowego typu oraz ogélne czyli ner-
kowego typu. Autor stwierdza, ze kaidy typ wymaga
innego leczenia. W obrzekach sercowych czyli opadowych
dziala dobrze naparstnica, podczas gdy inne $rodki moczoped-
ne s3 malo skuteczne. O ile naparstnica nie skutkuje — nale-
3y wyprébowaé $rodki rteciowe. W obrzekach nerkowych czy-
li ogélnych, teobromina jest niemal specyfikiem i zazwyczaj
bez pomocy naparstnicy. W tym to typie ogélnych obrzekéw,
podczas zwiekszenia ilo§ci moczu — powstaje obraz zatrucia:
6le glowy, nudnodci a nawet goraczka. Objawy podobne nig-
dy nie wystepuja w typie drugim. Rodzaj obrzeku nie nalezy
od istoty schorzenia, jednakze nalezy przyznaé, ze u dzieci o
stosunkowo niedawnej historji choroby, i u ktérych prawdopo-
dobnie zakazenie wsierdzia jest jeszcze $wieze i czynne —
obrzeki majg tendencje do uogélnienia sie. Natomiast obrzeki
opadowe zdarzajg si¢ cze$ciej u pacjentéw oddawno juz cho-
rych.

Rokowanie bezposrednie jest stosunkowo dobre w przy-
padkach obrzekéw opadowych. Mechanizm powstania jest za-
pewne odmienny dla kazdego rodzaju obrzekéw.

B. Goldstein

Erich HOFMANN. Czy spotykaja sie¢ postaci miesza-
ne kily wrodzoneji nabytej u niemowlat (D. m. W. Ne 31).

Jednoczesne wystepowanie objawéw kily wrodzonej i na-
bytej u niemowlat obserwowano zaréwno klinicznie jak i do§-
wiadczalnie. Zjawisko to autor uzaleznia od podwéjnego zakaze-
nia: na drodze krwiono$nej przez naczynia pgpowiny w %yciu
plodowem i przez skére droga naczyh limfatycznych przed lub
zaraz wkrétce po urodzeniu. Pléd zakaza si¢ kila najczeéciej
pod koniec ciazy, stad w czasie porodu lub po urodzeniu
z powodu niewytworzenia si¢ jeszcze odpornosci u noworodka,
moze mieé miejsce nowe zakazenie. Wystepuje ono pod posta-
cig rzekomego zespolu pierwotnego. Organizm noworodka
zakatony zostaje przez réwnowarto§ciowe pokolenia kretkéw,
gdyz kretki, wkraczajace do organizmu przez skére, zostaja
przez te ostatnig ostabione. Jednakie z géry nie zawsze mozi-
na przewidzieé, ktéry szczep bedzie mial przewage, gdyz zale-
zy to od liczby kretkéw. Brak dokladnego réinicowania obja-
wéw kily wrodzonej i nabytej czesto jest przyczyna zlego roz-
poznania. Autor uwaza za pozadane wspélprace klinik poloz-
niczych, skérnych i dziecigcych w celu unikania wyzej wy-
mienionych bledéw rozpoznawczych.

Wanda Franzdédwhna.

Choroby kosci i stawow

Z. ROWNTREE i A. ADSON. Polyarthritis. (J. A. M.
As. Tom 93, N. 3. 1929.)
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Rutorzy przytaczajg przypadek polyarthritis chronica
poddany obustronnemu zabiegowi usuniecia zwojéw spétczul-
nych, z wynikiem dobrym.

Whnioskujg z tego, Ze gangliectomia i ramiestomia mo-
ga wplyna¢ na pewne rodzaje schorzen stawowych. W tych
postaciach uktad wspélczulny jest w stanie nadmiernej czyn-
nosci, powodujgc wybitne zaburzenia naczynio-ruchowe, ob-
fite pocenie oraz przyczyniajgc sie do skurczu i zaniku
mieé$ni z nastepczemi znieksztalceniami.

Obraz kliniczny cechuje sie zimnemi konczynami, poce-
niem, tkliwemi, bolesnemi i obrzeklemi stawami oraz zabu-
rzeniami odzywczemi w miesniach, skérze i paznogciach.

W przypadku przytoczonym wszystkie te objawy usta-
pily po przecieciu nerwéw wspolczulnych., Poprawa trwa juz
okolo 3 lat. Przyczem na konczynach dolnych poprawa byta
zupelna, na gérnych za$ bardzo znaczna. Pozostaly nieznacz-
ne dolegliwo$ci i znieksztalcenia,

Metoda jest warta uwagi, z zastrzezeniem, e operacji
nalezy poddawa¢ tylko niektdére przypadki, wyraznie stojace
w zwigzku z ukladem sympatycznym.

B. Goldstein.

Z, T. SWAINN. Arthritis chronica.
Tom 93, N 4. 1929).

Badania autora, przeprowadzone na do$¢ duiym ma-
terjale, wykazaly pewien niewatpliwy zwigzek pomiedzy scho-
rzeniami stawéw a przemiang podstdwowa. Naogol wiekszos¢
przypadk6éw przewlektych schorzen stawowych nalezala raczej
do typu o ospalej przemianie. Przemiana — i jej wahania
u osobnikéw, cierpiacych na stawy, nie stala w zwigzku z wie-
kiem pacjentéw, ani tez z ich picia, ani z przebiegiem lub
natezeniem sprawy chorobowej.

Nie udalo sie stwierdzi¢ zwigzku pomigdzy schorzeniami
stawéw a nadczynnoséclg tarczycy.

(J. Am, Med. Ass.

Podawanie preparatéw tarczycy u oséb z metabolizmem
zmniejszonym nle powoduje jego powiekszenia, jednak wply-
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wa bardzo dodatnio na przebieg choroby, o ile jest dawkowa-
ne nalezycie.

Rezuca sig w oczy poprawa wagi, krazenia i sity mies-
niowej. Dzialanie jest wigc ogélne — wzmacniajace i toni-
zujace.

W razie leczenia za pomocg preparatéw tarczycy — na-
lezy dokladnie obserwowa¢ chorego.

Chodzi bowiem oto, ze, w razie przedawkowania, szkody
moga by¢ bardzo duie. To tei naleiy raczej podawaé mate
dawki przez diuzszy czas, anizeli wieksze. Objawy hiperty-
reoidyzmu o wiele latwiej wystepuja u takich chorych, jako
mniej odpornych i znajdujacych sie¢ w stanie réwnowagi
chwiejnej.

Z biegiem czasu metabolizm zdaia do stanu normal-
nego, mimo nawet pogorszenia sie stanu chorobowego. Sa
pewne oznaki, przemawiajace za tem, iz niski metabolizm,
jest oznaka stanu ,preartretycznego®, i ze u takich osobnikéw
tatwo moze sie rozwingé schorzenie stawéw.

B. Goldstein.

R. Z. CECILS i in. Bakterjologja krwi i staw6éw w ar-
thritis chronica. (Arch. of Int. Med. Tom 43 N 5. 1929.)

Rutorzy stwierdzajg, ze w 61, 5% przypadkéw (na 78)
zapalenia przewleklego staw6w u chorych dalo sig¢ wyho-
dowa¢ paciorkowce specjalnego rodzaju, ktore zdajg sie by¢
oslabionemi paciorkowcami hemolizujacemi.

Niekiedy udaje sie wyhodowg¢ podobne drobnoustroje
takze z plynu stawowego.

Hodowle tych paciorkowcéw, zastrzykniete krélikom,
wywolujg u nich obraz chorobowy identyczny z ludzkiem pier-
wotnie przewlekiem zapaleniem stawow.

Wobec tego iz podobne paciorkowce spotyka sie we
chorych na artpritis deformans, autorzy sklonni sa
przypuszczaé, ie obie te jednostki chorobowe wykazujg blis-
kie pokrewienstwo etjologiczne, a nawet moze przedstawiajq
2 postacie tej samej choroby stawéw.

B. Goldstein.

krwi

Wskazowki praktyczne,

Do wyjalowienia pola operacyjnego, bez wzgledu na te-
ren operacyjny, wiek operowanego i rodzaj operacii (czysta
czy zakazona), poleca Driigg Dijozol. Srodek ten ma te
wyzszo$¢ nad nalewka jodowa, ze nie wywoluje podraznienia
i jest tanszy od jodyny.

(Der Chirurg 1929 Nr. 23)
—o0—

Vertan uwaza kwas borowy za dobry $rodek prze-
ciwgnilny. Dzialanie jego polega na przekrwieniu miejscowem
oraz na intensywnem oddawaniu wody przez tkanki.

(Ztbl. f. Chir. 1929. Nr. 41)
c—0—

Bekman mial dobre wyniki leczenia oparzen 5%
kwasem garbnikowym. 114 przypadkéw oparzen 2 i 3 stopnia,
leczonych ta metoda, dalo 14,9%; $miertelnosci, gdy 320 ta-
kichze przypadkéw, leczonych przedtem innemi sposobami,
dalo 27, 8%; $miertelno§ci. Odsetek S$miertelnosci pierwszego
dnia choroby jest w obu grupach jednakowy, przy leczeniu
kwasem garbnikowym spada w 2-m dniu choroby na 0, 8%

(kwas garbnikowy przeciwdziala wchlanianiu toksyn). Nie-
zbedny jest jednoczesny dowéz plynéw, w razie koniecznos-
ci, za pomoca zastr.ykiwan.
(Arch. Sug. Marzec. Str. 803)
—o—

Perkaina, ma wedlug C. Hirscha, fe wyzszosé
nad kokaina, e znieczulenie powierzchniowe trwa dluzej. 2%,
roztwdr perkainy nie wywoluje zadnych objawéw zatrucia, ani

podniecenia, tak czesto spostrzeganego przy
kainy.

stosowa;iu ko-

(M. m. W. 1929 Nr. 41)
—0—
Novutox, $rodek, miejscowo znieczulajacy, ma, wedlug
E. Bergina, wybitne dzialanie bakterjobéjcze. Otwarte am-
pulki z Novutoxem, stojace w pokoju calemi dniami, a nawet
tygodniami, pozostaja jalowe i nie tracq swoich wlasnoéci
bakterjobéjczych.
(D. m. W. 1929 Nr. 44),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dnia 19. VI 1929 roku.

Przewodniczacy prof. Szmurlo.
29, gosci 11.

Obecnych czlonkdéw

Po odczytaniu i przyjeciu protokélu poprzedniego po-
siedzenia, profesor Trzebifnski informuje kolegéw, ze Pa-
mietnik Wil. T-wa Lek. ma obecnie duzo prac do druku, lecz
wobec braku funduszéw Redakcja ma do przezwyciezenia
naczne trudno$ci. Powstaje pytanie. czy odkladad druk tyc h
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prac do dalszych numeréw, czy tez je skracaé. Poniewaz
w tej sprawie nikt glosu nie zabiera, przewodniczacy skiero-
wuje ja do komitetu redakcyjnego.

Mienicki przedstawia chorego lat 51 z liszajem ru-
mieniowym i guzem zlo$liwym twarzy (Ca). Polaczenie tych
dwuch cierpiei jest nad wyraz rzadkie. Drugi przypadek de-
monstrowany, dotyczy chorego z ,pempbigus®. Stan chorego
ciezki, to do 40i, béle przy polykaniu, biegunka. Zmiany cho-
robowe stwierdzono gléwnie na glowie, pod pachami. Obecnie
stan chorego dobry, a jednak nie mozina uwazaé, ze jest wy-
leczony. Leczono arszennikiem (salvarsanem) w duzych daw-
kach, zastrzyknigciami strychniny oraz stosowano doustnie
chining. Prof Szmurlo dodaje, 2e w jamie ustnej sg jesz-
cze typowe zmiany chorobowe.

Ryll-Nardzewski demonstruje 4 przypadki wyly-
sienla plackowatego. Wypowiada sie za pasorzytnicza teorja
powstawania tego cierpienia., Zalkindson przypomina, ze
niekiedy wyrwanie zebéw trzonowych usunaé moze to cier-
pienie. Minkiewicz dostal tej choroby od sluzacego, ktéry
czesal si¢ jego szczotks.

Abramowicz pokazuje, jak moina rozpoznaé zaéme
za pomocq diafanoskdpji.

Goldman demonstruje przypadek ,sarcomatosis cutis“.
Przypadek zasluguje na uwage, gdyz précz zmian we krwi
i narzadach wewnetrznych wystapily zmiany na skérze. Gru-
czoly szyjne, pachwinowe, migdalki, §ledziona — powigkszone-
Krew: b. c. 27. 600. Na skérze tulowia blado-rézowe, nieboles-
ne guzki. Wedlug nowych pogladéw — ,sarcomatosis cutis“
jest pojeciem zbiorowem.

Po skoficzonych demonstracjach prof. Szmurto 2za-
wiadzmia, ze Wil. Tow. Lek. otrzymalo pismo od War. lzby
Lek. informujace, iz Miedzynarodowy kurs Lekarzy w Karlo-
wych Warach z uwzglednieniem balneologji i balneoterapiji
odbedzie si¢ od 15 — 21 wrzesnia. Belgijskie Min. Kolon
sklonne jest do przyjmowania :ekarzy Polakéw na sluzbe
w kolonjach. Konieczna jest znajomo$é jezyka francuskiego.
sRodzina Lekarska“ prosi o przedruk odezwy, by przyj$é
z pomoca, zapisujac si¢ na czlonkéw tej organizacji.

Wasowski wyglasza referat p. t. ,Wplyw aterowsi
rektalnej narkozy ne odruchby blgdnikowe® (praca do druku).

Mienicki: ,Badania nad wplywem bizmutu na krze-
pliwosé krwi* (do druku)

Prof. Jakowic ki zaznacza, ze nie mozna poréwnywaé
ze soba wynikéw wstrzykiwai domigéniowych i dozylnych.
Obnizenie krzepliwosci po injekcjach domigéniowych zawiesi-
ny bizmutu mozna sobie jedynie wytlumaczyé wytworzeniem
cial zblizonych do wazodilatatyny. Przy$pieszenie krzepliwo-
$ci po wstrzyknieciu rozczynéw bizmutu (luotal) dozylnych
jest dowodem, Ze nie sprowadzaja one hemolizy.

Rubinsztein przypomina, e zbadah farmakologicz-
nych wynika, iz bizmut wzmaga krzepliwo$é krwi. Nalezy od-
rézniaé¢ wplyw metalu jako taki i jonéw rozczynu koloidowe-
go. Te ostatnie zmniejszajq krzepliwo$é krwi. Po zastrzyknie-
ciu peptonu spostrzegano krwawienia w jelitach. Chodziloby
tu o wplyw rozczynu koloidowego, a nie samego bizmutu.

Mienicki odpowiada, ze nie méwil wcale o mecha-
nizmie tego zjawiska. Interesowala go li tylko sprawa prak-
tyczna — wplywu uzywanych w lecznictwie preparatéw biz-
mutu na krzepliwo$é krwi. Nie mozna negowaé réwniez wply-
wu samej kily na krzepliwosé.

Zjaz

Sprawozdanie
z czynno$ci zastepcy delegata Rzadu na 10.te Zgroma-
dzenie Ligi Narodéw 1929 r,, Dr. W. ChodZki.

Reskryptem P. Ministra Spraw Zagranicznych z dnla

Marynowska wyglosila komunikat p. t.
jako $rodek czerwiogubny u dzieci®.

~Stowarsol

Wasowski
(wedl. Pamietn. Wil. Tow. Lek).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W dalszym ciagu 20-go Zjazdu lekarzy francuskich w
Montpellier w pazdzierniku 1929 r. (p. Nr. 49 naszego pisma)
zabrali glos w sprawie plonicv referenci Jaquépée i Lié-
geois, ktérzy specjalnie omawiali role paciorkowca w plonicy.
W wyniku swych rozwazan referenci dochodza do wnioskuy, ie
paciorkowiec odgrywa istotng role w patogenezie plonicy, ale
to nie wyjasnia )eszcze obecnie znanych faktéw. W braku in=-
nego wyjécia uwazaja oni, ze najlepszg w chwili obecnej jest
hipoteza o asocjacji drobnoustrojéw: plonica powstawalaby
tedy skutkiem symbiozy paciorkowca i jakiego$ swoistego za-
razka przesaczalnego. Ta hipoteza tlumaczylaby stala obec-
no$é paciorkowcéw, wywolywanie choroby przez ich szczepie-
nie, z ktéremi wprowadzanoby zapewne jednoczesnie i 6w
zarazek swoisty, dalej sprzeczne wyniki szczepienia pro-
duktéw ploniczych, dajacego wyniki dodatnie u osobnikéw,
uczulonych na paciorkowca, wreszcie dzialenie lecznicze suro-
wicy jedynie na cze$é paciorkowcowa zakazenia (zniknigcie
zarazka przesaczalnego w czasie dokonywania szeregu hodo-
wli, niezbednych przy przygotowywaniu surowicy).

Teissiez i Cos¢e, ktérzy wyglosili trzeci referat na
tym zjezdzie, rozpatrywali sprawe fizjopatologji plonicy.
Stwierdzajg oni, ze istotnie w poczatkach choroby prawie u
wszystkich chorych na plonice, wykryé moina w gardzieli pa-
ciorkowce hemolizujace, niekiedy w tak znacznej liczbie, ze
otrzymuje sie czysta lub prawie czysta hodowle. Wprawdzie
nie nalezy zapominaé, ze w 10—3090 mozna znalefZé te same
paciorkowce w gardzieli osobnikéw zupelnie zdrowych, za§ w
przypadkach zapalefi nosa i gardzieli jeszcze cze$ciej. Pacior-
kowce te wytwarzaja jady, ktére sa w stanie wywolaé u czlo-
wieka zesp6l objawéw, niezmiernie przypominajacy plonice.
Wreszcie z pomoca tych jadéw otrzymuje si¢ surowice, ktora
okazala sie niezwykle skuteczna w postaciach toksycznych
i zlodliwych. — Rozpatrujac w dalszym ciggu wszelkie za i
przeciw teorji paciorkowcowej, podkreslajac niewatpliwe zna-
czenie paciorkowca hemolizujacego, wnioskuija ze 1. albo pa-
ciorkowiec nie jest jedyna przyczyna plonicy, za$ inny zarazek
Jub czynnik przylacza sie do niego, 2. albo jedynie paciorko-
wiec wchodzi w rachube, inna jest jednak fizjopatologjia za-
kazenia ploniczego, niz ja obecnie staramy si¢ ujaé. Niema
danych, ktéreby utwierdzaly w przypuszczeniu istnienia za-
razka przesaczalnego, zwlaszcza ze préby przeneszenia choroby
z pomoca produktéw ploniczych przesaczonych nie daly
wyniku., W stosunku do jadu ploniczego uwazaja referenci, ze
posiada on wlasno§é zaréwno jadéw pierwotnych, t. j. ja-
déw dzialajacych na ustréj nieuczulony (jak blonica), jak i
wtérnych t. j. dzialajgeych na ustréj uczulony (na podobien-
stwo tuberkuliny). Z tego tez powodu Dochez nazywa jad
plonicy toksallergina. W ten sposéb plonica byiaby wstrzasem
Jednoczeénie allergicznym, toksycznym i uodparniajgcym. Jest
to wprawdzie hipoteza, ale najlepiej jeszcze objasniajaca caly
szereg zjawisk zwiazanych z przebiegiem plonicy, jej zwiaz-
kiem z paciorkowcem hemolizujacym i z wartoécig surowicy
przeciwploniczej. (Wedl. Pr. med. Nr. 88).

dy

15 sierpnia 1929 r. I. G. M. O. 6112/29 powolany zostalem de
udziatlu w Delegacji Polskiej na 10-te Ogdlne Zgromadzenie
Ligi Narodow w charakterze zastepcy delegata.

Udzial m6j w pracach Zgremadzenia polegal na objeciu
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stanowiska przedstawiciela Delegacji Polskiej w V Komisji
(Komisja do spraw spolecznych) Zgromadzenia oraz w ll-ej
Komisji (Komisja do spraw organizacyj technicznych Ligi Na-
rodow) dla tej czesci porzadku dziennego, ktéra obejmowata
kwestje higjeny i miedzynarodowej wspolpracy umystowej.

A. Komisja V. Komisja ta na sesji 1929 r. dyskuto-
wala sprawy opieki nad dzieckiem, walki z handlem kobieta-
mi oraz walki z opium i innemi narkotykami.

Na przewodniczacégo V Komisji wybrano przedstawicie-
la Irlandji, prof. O’Sullivane, na vice-przewodniczaca
p. hrabine Aponyi, delegatke Wegier. Po raz pierwszy Ko-
misja V powolala na to stanowisko kobiete — fakt ten stanie
sig prawdopodobnie precedensem na przyszio$é. _

Na mé6j wniosek wybrano sprawozdawce dla kwestji
walki z handlem kobietami delegata Sjamu, Ks, Varnvaidye,
za§ do spraw opieki nad dzieckiem delegata belgijskiego hr.
Carton de Wiart, do spraw walki z opium — delegata
jugostowianiskiego Foticza (ktéry jednoczednie pelnit wr,
1929 funkcje przewodniczacegy Komisji Doradczej do spraw
walki z opium).

W Komisji V zabralem glos w dn. 11 sierpnia 1929 r.
w sprawie pra¢ podkomisji prawniczej Komitetu Opieki nad
dzieckiem, 2adajac przy$pieszenia tych prac ze wzgledu na
$cisly stosunek, jaki zachodzi miedzy $miertelnoscia dzie(!
nieslubnych a ich stanem prawnym w poszczegdlnych krajach’
zyczenie to zostalo wlaczone do raportu sprawozdawcy, p.
Carton de Wiart.

Po raz drugi przemawialem w dn. 13 sierpnia 1929 r*
w sprawie walki z handlem kobietamiidzie¢mi, podnoszac fakt
skasowania doméw publicznych w Urugwaju, kasowanie do.
méw publicznych w niektérych miastach francuskich oraz
skladajgc powinszowanie delegatce W. Brytanji, mrs. Swan.
wick, ktdra zapowiedziala w swojem przemowieniu skasowa:
nie ,Kapitulacji w Egipcie — istnienie ,Kapitulacji® podtrzy-
mywalo w b. znacznym stopniu handel kobietami w Egipcie,
na czem obok innych krajéw cierpiala réwniez Polska. W kon~
kluzji domagalem sig, aby panstwa, uwolnione od plagi do-
moéw publicznych, zwrécily z kolei beczng uwage na sprawe
suteneréw, a wobec tego, ze Sekcja Spoleczna Ligi Narodéw
zebrata juz do§¢ obfita dokumentacje w zakresie przepisow

I rozporzadzen, skierowanych przeciw sutenerom, aby wylo-
nono specjalng podkomisje do opracowania wnioskéw w tej
sprawie—jest to tem konieczniejsze, ze w paZdzierniku 1930 r.
ma zebra¢ sie w Warszawie Kongres Miedzynarodowy Stowe-
rzyszei do walki z handlem kobietami, na ktérym sprawa,
suteneréw begdzie obszernie omawiana — w tej chwili prof
Overbeck =z Friburga oraz Polski komitet walki z handlem
kobietami posiadajg juz szereg wnioskéw konkretnych.

Propozycje mojq Komisja V przyjela i wiaczyta do ra-
portu na Zgromadzenie Ogdlne. Czlonkom Komisji rozdano
opublikowane przez Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej
w jezyku polskim i francuskim ,Sprawozdanie z Pierwszego
Zjazdu Misyj Dworcowych Polskiego Komitetu walki z han-
dlem kobietami i dzie¢mi”.

W sprawie walki z opium zabralem glos naposiedzeniu
Komisji w dn. 18 wrzesnia 1929 r. i wyrazilem watpliwosci co
do celowosci zalecett Komisji Doradczej do spraw opium,
wskazujac na gwaltowny wzrost produkcji narkotykéw i kon-
trabandy w ostatnich latach i domagalem sie opracowania
planu ograniczenia fabrykacji przetworéw odurzajacych. Do
propozycji, przedstawionej przez delegacje wloska, ktora po-
partem, zglosilem poprawke, ustalajacg termin opracowania
planu do najblizszego Zgromadzenia Ligi Narodow; delegacja
wloska poprawke moja wlaczyla do swojej propozycji.

W toku dos$¢ burzliwej dyskusji, w ktorej w szczegol-

nosci delegacja wloska i delegacja panstw poludniowo—ame-
rykanskich daly wyraz niedwuznaczny swemu niezadowoleniu
z dzialalnosci Komisji Doradczej Ligi w dziedzinie walki
z opium, zgloszono szereg rezolucyj; zglosily je: delegacja
Wenezueli, Urugwaju, Wioch, W. Brytanji, Jugostawji. Dele-
gacja francuska sprawila niezwykla sensacje zapowiedziag wy-
dania dekretu w przedmiocie ograniczenia produkgcji francus-
kich fabryk narkotykow; delegat niemiecki zapowiedziat przy-
chylne stanowisko rzadu Rzeszy w sprawie ograniczenia pro-
dukcji niemieckich fabryk chemicznych w tej dziedzinie.

Popartem rezolucje, zgloszona przez delegacje jugo-
stowiafiskg z zadaniem paru poprawek w tekscie (ktore
przyjgto).

Prof. Baker wycofal zasadnicza rezolucje brytanska,
pozostawiajac jedynie motywy, poczem | delegacja wloska
wycofala swoja propozycje.

Glosowalem przeciw propozycji Wenezueli, jako nieaktu-
alnej, za propozycjq jugosltowiariska z poprawkami oraz za
rezolucjaq brytanska w sprawie kontroli przesylek pocztowych
na Dalekim Wschodzie,

Ze wzgledu na wielka migdzynarodowa doniostosé
uchwal Zgromadzenia Ligi, ktére po raz pierwszy w dziejach
Ligi stangto na stanowisku ograniczenia fabrykacji narkoty-
kow, przytaczam tu zasadniczg rezolucje Zgromadzenia:

nZgromadzenie:

1. uwaza za uznang odtad zasade ograniczenia fabrykacji
przetworéw, wymienionych w ustepach b), ¢) i g) art.4
Konwencji Genewskiej w drodze ugody miedzyna-
rodowej,

2. Prosi Komisje Doradcza do spraw opiumn o przygoto-
wanie planu tego ograniczenia, uwzgledniajac zapotrze-
bowanie $wiatowe narkotykéw do celéw leczniczych
i naukowych, jak réwniez sposoby zapobieienia wzros-
tewi cen tych przetworéw, co spowodowaloby powsta-
nie nowych fabryk w tych krajach, ktére obecnie nie
wytwarzaja narkotykéw.

3. Sprawozdanie Komisjl ma by¢ przedstawione Radzie
Ligi, ktéra poweZmie decyzje zwotania Konferencji
panstw, ktére wytwarzajg wyzej wymienione narkotyki.
jak réwniez gléwnych panstw konsumujacych w licz-
bie, nieprzewyiszajacej liczby krajow wytwarzajacych-
Rada zdecyduje réwniez, czy w tej konferencji winniby
wzig¢ udzlal rzeczoznawcy, proponowani przez Komisje
Doradczg do spraw opium i przez Komitet Higjeny.

4. Zaleca, aby liczba cztonkéw Komisji Doradczej zostala
powiekszona w celu zapewnienia wybitniejszego przed-
stawicielstwa w lonle tej Komisji krajom, niewytwa-
rzajagcym narkotykéw,

5. Postanawia do budzetu Ligi Narodéw na rok 1930
wstawi¢ sume fr. szw. 25,000 w celu pokrycia kosztéw,
wymienionej wyzej Konferencji“.

Przyjecie powyiszej rezolucji zamyka pierwszy okres
prac Ligi nad sprawg narkotykéw, okres deliberacji i zbierania
materjaléw i otwiera okres stanowczych posunie¢ na drodze
ostatecznego rozwiazania tego zagadnienia.

W ten sposé6b jednolite i konsekwentne stanowisko, zaj-
mowane w tej sprawie w Lidze przez Rzad Polski od lat 7,
zostalo ostatecznie potwierdzone przez jednomysiny werdykt
10-go Zgromadzenia.

Bedzie zapewne i nadal staraniem Rzadu i jego przed-
stawiciela w Lidze, aby osiagniety sukces mysli stusznej ihu-
manitarnej nie doznal szwanku w wykonaniu rezolucji 10-go
Zgromadzenia,

B. Komisja Il W pracach Komisji Il Zgromadzenia-
ktérej przewodniczacym obrano p. Motte, delegata Szwaj-
carji, bralem udzial ze wzgledu na dwie sprawy z porzadku
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dziennego Komisji: sprawe migdzynarodowej wspoélpracy umy-
stowej i sprawe Organizacjt Higjeny Ligi Narodéw, Na spra-
wozdawce pierwszej z tych spraw obrano delegata chilijskiego p.
Valdes de Mendeville, drugiej — delegata czechoslo-
wackiego, p. Fierlingera. W zwigzku z notorycznem za-
niedbaniem w prowadzeniu Instytutu Miedzynarodowej Wspol-
pracy umyslowej zajalem w przeméwieniu, wygloszonem na
Komisji Il w dniu 16 wrzesnia 1929 r., stanowisko krytyczne
wobec tej instytucji, poparlem Zigdanie powotania Komisji do
zbadania jej dziatalnosci w skladzie rozszerzonym | uzupet-

nionym przez przedstawicieli nauczycielstwa, prasy i admini-
stracji o$wiatowej, domagalem sie $cislejszego ograniczenia
zakresu prac i badan Organizacji Wspéipracy Umyslowej Ligi
Narodéw, podniostem dotychczasowe wspéipracowanie Polski
w ponoszeniu cigzaréw utrzymania Instytutu.

Na posiedzeniu Komisji Il w dn. 17 wrze$nia 1929 za-
bratem glos w dyskusji nad sprawozdaniem z dzialalnosci
Organizacji Higjeny Ligi Narod6w, wskazujac na konsekwentny
i logiczny rozw6j prac tej Organizacji i popierajac zadanie
dodatkowych kredytéw na realizowanie nowych jej zadan.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZARKA

Stosunki zdrowotne w Brazylji.

Podat
O. BUJWID (Krakow)

Naczelna wladza sanitarna jest Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych i Departament narodowy
zdrowia publicznego (Departamento nacional de
Sande Publica). Pojedyncze stany posiadaja duzy
zakres autonomji, co nie wychodzi na korzysé¢ jed-
nolitoéci dzialania. Departament Zdrowia miesci
sie w Rio de Janeiro, odleglosci do poszczegolnych
stanow sa niezwykle wielkie, (Brazylja obszarem
jest rébwna FEuropie, posiada niespelna 40 milj. lud-
noéci i bardzo niewystarczajace srodki komunika-
cyjne), tak, iz azeby sie dosta¢ z Rio de Janeiro
do krancowych miast niektérych stanéw, trzeba
zuzy¢ na to po pare tygodni i wiecej. To znowu
tlumaczy, dlaczego centralizacja zbyt silna me]ed
nokrotnie moglaby powstrzymaé wykonanie waz-
nych, naglych zarzadzen. Skutkiem tego wykonaw-
stwo zarzadzen musi niejednokrotnie chromaé. 14
stanow maja jednak wykonawstwo wspodlne.

Stuzba lekarska wykwalifikowana jest nie-
dostateczna i czesto widaé w szpitalach i przy-
chodniach sluchaczy medycyny, ktérzy pelnia funk-
cje lekarskie. Sa to najczesciej stuchacze wyzszych
lat, ale czesto zdarzalo mi sie widzie¢ i poczatku-
jacych, zwlaszcza w oddzialach dla chorob za-
kaznych. Tu nalezy zaznaczyé¢ odmienna strukture
wydzialéw lekarskich w Brazylji wogdle. W sied-
miu stanach istnieja wydzialy lekarskie albo szko-
ly lekarskie, nie majace wecale autonom]1 uniwer-
sytetow europe]sklch i1 zwiazane z uniwersytetami
luzno, nieco podobnie, jak to widzimy w Angl]l
Profesorowie, wyklada)qcy zalezni sa od czynni-
kow rzadowych, w pierwszym rzedzie od prezy-
denta Stanu. Na to mocno zala sie ludzie, chcacy
pracowaé naukowo, i1 twierdza, ze nauka w uni-
wersytetach, jako teren badan $cistych, bezposred-
nio z praktyka nie zwiazanych, stoi na niskim po-
ziomie. Istotnie, poréwnywajac ilosciowo i jakos-
ciowo prace uniwersytetow, a wlasciwie szkél le-
karskich, z pracami instytucyj takich, jak Instytut
Oswaldo Cruz, lub instytut prywatny Vitala
Brazila, albo Instytut w San Paulo Butantan,
spostrzegamy tu poziom wyzszy. Bardzo dobrze
wygladaja publikacje, wydawane w ostatnich cza-
sach przez Departament Zdrowia, pod kierunkiem
prof. Clementino Fraga. Sa to jednak rzeczy
z ostatnich paru lat dopiero. Ale byloby wielka
niesprawiedliwoécia, gdybysmy odrazu tutaj nie

zaznaczyli, ze poczatek tym wszystkim pracom, na
podstawach $cistej nauki opartym, dali dwaj ba-
dacze: zmarly przed kilku laty w kwiecie wieku
Oswaldo Gonsalvez Cruz i Vital Brazil. Za-
slyga pierwszego jest uwolnienie glownego miasta
rzeczypospollte] Rio de Janeiro od stale tu grasu-
jacej plagi zo6ltej febry, ktéra powstrzymywala
przez dlugl okres czasu rozwdj tego najpiekniej-
szego na s$wiecie miasta. Od chwili, gdy zélta fe-
bra przestala stale grozié, fale cudzoziemcow i miej-
scowych zamoznych fazenderow, zwlaszcza zas
liczne rzesze mieszkancow Stanéw Zjedn. Amer.
Poln. zaczely przybywaé tutaj na okres letni, gdy
na potkuli polnocnej zima sie srozy. W przeciagu
niewielu lat miasto stalo sie prawdziwym amery-
kanskim Paryzem i wzroslo do prawie dwumiljo-
nowej ludnosci. Niestety, zdaje si¢, ze sprawa z6l-
tej febry jest bardziej zlozona, niz sie to teore-
tycznie zdawalo, jak o tem podzniej powiemy.

Drugim takim niezmiernej zastugi badaczem
i inicjatorem utworzenia w Brazylji instytutow do
walki z plaga wezow ]adow1tych oraz wprowadze-
nia 1 wytwarzania surowic przec1ww¢zowych jest
Vital Brazil, dzi5 majacy lat z géra 60, ale
pracujacy wytrwale w swym Instytucie prywatnym
w poblizu Rio de Janeiro wespol ze swym synem
lekarzem i dzielnym wspolpracownikiem arachno-
logiem swiatowej stawy Jaques Vellardem,
ktéory z ramienia rzadu rzeczyposp. francuskiej ba-
da pajaki brazylijskie i niedawno udal sie na wy-
prawe naukowa do glebi niezbadanych jeszcze
w tym kierunku pélnocnych stanéw brazylijskich.
Zastugi innych badaczéow omoéwimy poézniej, gdy
bedziemy mowili o instytutach prywatnych.

Wladze sanitarne funkcjonuja najwydatniej
w same) stolicy i w obrebie t. zw. districto federal
w ktorego obrebie miesci sie Rio de Janeiro. Pod
kierownictwem gléwnej dyrekcji znajduja sie nast.
kiura:

1) Inspektorat demografji sanitarnej

2) " inzynierji

2) » - wykonawstia
skiej, polozniczej 1 t. d.

4) Biuro aktow.

5) Szpital izolacyjny

6) Zarzad poslugi szpitalne;.

7) Biuro wychowania i propagandy.

8) Inspektorat Higjeny dzieciece;.

9) Osrodek zdrowia.

10) lnspektorat zapobiegania tradowi, choro-
bom wenerycznym i rakowi.

praktyki lekar-
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Précz wymienionych nalezg do Departamentu:

Dyrekcja sluzby zdrowia morskiej i rzecznej,

Dyrekcja stuzby zdrowia Okregu federalnego
z Inspektoratem dla zapobiegania chorobom zakaz-
nym. Inspektorat gruzliczy, pracownia bakterjolo-
giczna, delegacje zdrowotne, inspektorat nad srod-
kami spozywczemi, inspektorat higjeny przemy-
stowe;j.

Dyrekcja uzdrowotnienia wsi.

Ostatni tytul jest najwazniejszy dla kolonji,
niestety, tylko 14 stanow bierze w nim udzial. A
przyznaé trzeba, ze dzial ten funkcjonuje bardzo
wydatnie. Wszedzie, gdzie posiada filje, widaé
skutki dobroczynne w postaci uwolnienia terenow
od zimnicy, higjeniczne urzadzenie budynkéw pry-
watnych i publicznych, zapobieganie tak przera-
zajaco rozpowszechnionej robaczycy tegoryjcowej
(Ankylostomiasis), urzadzenie i dobre prowadzenie
osrodkow zdrowia i, co za tem idzie, opieka nad
matka i dzieckiem: rozdawnictwo mleka i dozy-
wianie dzieci szkolnych, przychodnie przeciwgruz-
licze, zapobieganie chorobom wenerycznym, dozér
nad srodkami spozywczemi i inne. W ostatnich
czasach skutkiem zjawienia sie przypadkow zoltej
febry niezwykle troskliwe ogledziny doméw i
mieszkan w kierunku niszczenia komaréw i ich
larw przez osobna sluzbe dezinsekcyjna t. zw. ko-
marobdjcy — matamoskitos. Szeroko jest trakto-
wana propaganda zdrowotnosci przez odczyty w
szkole, a gdzie sie da, i w kosciele, przez ulotki,
wydawnictwa popularne. W tym kierunku wydat-
nie pracuje fundacja Rockfellera, prowadzac
walke z wymienionemi chorobami w porozumieniu
scisfem z Sande publica. Ale tego wszystkiego jak
dotad zbyt malo, azeby sie¢ staé¢ moglo dostepne
dla szerszych mas ludnosci brazylijskiej. Czesto
juz w odleglosci kilkudziesieciu kilometr. od tegoz
samego Rio de Janeiro, wygladajacego na stolice
o zakroju europejskim pierwszorzednym, spotyka-
my bagniste, zimnica zakazone miejscowosci, le-
pianki o wygladzie najbardziej pierwotnym, uraga-
jace najprostszym zasadom zdrowotnosci, siedliska
zakorzenionej robaczycy, a czesto osobnikéw z wy-
raznemi oznakami tradu, zyjacych z jalmuzny, bo
dotad niema dostatecznej liczby schronisk dla tej
choroby.

I tak samo przedstawia sie stan zdrowotny
naszych kolonij, jakie zwiedzilem w niektérych
stanach. W tym kierunku postaralem sie odwie-
dzi¢ te stany, do ktérych oddawna kierowali sie
kolonisci. Nalezy odréznié stany bardziej poéinoc-
ne o klimacie goracym i wilgotnym, prawdziwie
zwrotnikowym albo nawet podréwnikowym — tu
niema liczniejszych polskich kolonij. Jezeli byly
kiedy, mieszkancy ulegli chorobom wlasciwym tej
strefie — zlosliwej zimnicy, zo6ltej febrze, a moze
i wplywom samego klimatu, do ktérego nie mogli
i nie umieli sie zastosowaé. Okolic tych nie zwie-
dzalem. Bylem natomiast w strefie posrednej, za-
ch¢cony przez poselstwo polskie, mianowicie w sta-
nie Espirito Santo, gdzie sa liczne slady kolonis-
tow polsklch. i niektére kolonje pozostaly i nawet
prosperu]Q na hodowaniu kawy. Ale nie méwmy tu-
taj o urzadzeniach zdrowotnych, gdyz braku]e naj-
kardynalniejszego, mianowicie — wychodkéw i stu-
dzien. Potrzeby fizjologiczne zalatwiane sa pospo-
licie gdziekolwiek sub divo, a wode czerpie sie z

pobliskiej rzeki lub strumienia, i chyba tylko dla
tego niema czestych tyfusow, ze pojedyncze domy
mieszkalne kolonistéw nigdy nie leza w skupieniu,
lecz sa od siebie na znaczna odlegloé¢ oddalone.
Musze zaraz dodaé, ze w Espirito Santo nie do-
tarlem do kolonij wlasciwych z powodu pory desz-
czowej, ktéora wlasnie wypadla podczas mego
przybycia.

Przebylem w Collatinie, miasteczku stanu
Espirito Santo, przez kilka dni nie mogac ruszyé
dalej, ale jednoczesnie chcialem na sobie wypro-
bowaé wplyw klimatu réownikowego prawie w cza-
sie, gdy oh na]bardzw] dokuczyé potrafi. | musze
powiedzieé. ze wilgotne goraco, podobne do tego,
jakie spotykamy w mocno ogrzanych palmlamlach
i cieplarniach storczykowych nie wywarlo na mnie
zadnego szkodliwego, ani nawet przykrego wply-
wu. Czulem sie dobrze i robilem piesze wycieczki
z moim nowym znajomym, inzynierem Niespodzia-
nym, przedstawmle]em firmy polnocno amerykan-
skiej — sila i swiatlo — polakiem, urodzonym w
Chlcago i méwiacym wcale niezle po polsku. Zda-
je sie, ze zamierzona tutaj kolonizacja polskich
osadnikéw moze liczyé na powodzenie. Towarzys-
two kolonizacyjne, prowadzace te¢ sprawe, odrazu
pomyslalo o zabezpieczeniu zdrowia swych klijen-
tow i zamowilo lekarza, ktory czuwaé bedzie nad
kolonistami i wprowadzi brakujace, jak dotad,
uswiadomienie w rzeczach. dotyczacych zdrowia i
zdrowotnych urzadzen.

Tu odrazu moglem sie przekonaé naocznie,
jak nieodpowiednio odzywiaja si¢ brazyljanie. W
klimacie tak goracym, gdy nie odczuwa sie prawie
potrzeby pokarmow mlesnych, i gdy one sa istot-
nie meodpow1edme, widzi sie u stolu hotelowego
przewaznie dania miesne, zjadane obficie, i sto-
sunkowo malo pokarméw roélinnych i owocow. A
owocow tych sezonowych dosyé: ananas, banany
réznego rodzaju, u nas nie spotykane, np. zlote
banany, pomarancze o doskonalym smaku i nie-
zwykle soczyste, a u nas nie spotykane, lima, ro-
dzaj slodkiej cytryny, nieznane u nas bardzo
smaczne owoce manga, aromatyczne, o slodkim,
zlekka kwaskowatym miazszu, nieco pdézniej wino-
grona, melony 1 arbuzy, doskonale owoce zwane aba-
kati, ktorych miazsz przyprawiony ¢« cukremi cytryna
przypomina w smaku doskonaly krem. Rozmaitos¢
owocow wielka, niema jednak naszych sliwek, ma-
lin, a nawet truskawki niedorodne. Gruszki i jabl-
ka przywozone z Kalifornji i Australji, nie udaja
sie¢ bowiem w Brazylji. Panuje przesad, na niczem
nie oparty, ze nie mozna jadaé¢ owocow roznego
gatunku jednoczesnie, natomiast na modle pélnoc-
no amerykanska i angielska je sie miesiwa i dréb
bez ograniczenia. Dodaé nalezy, ze kuchnia bra-
zylijska z jej sposobami przyrzadzania miesa, z
wielka czesto iloscia czosnku nie naleiy do przy-
jemnych w naszem rozumieniu. Nie mozna tez nie
zaznaczy¢, ze brakuje czesto nawet w lepszych
jadlodajniach w srodkowej Brazylji dobrego masla,
tak, iz trzeba niejednokrotnie wyrzec sie uzywa-
nia tego, jakie do stolu podawane bywa. Przytem
obok obszernie prowadzonej hodowli bydla mies-
nego nie prowadzi sie gospodarstwa mlecznego, bo
sie nie oplaca z powodu drogiego robotnika. To
tez maslo najczesciej sprowadza si¢ w stanie so-
lonym nawet z Europy, podobnie jak kartofle, kto-
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re sie¢ tu nie udaja, a przeciez z
chodza,

Do kolonij polskich dotartem nieco péznie;j,
po powrocie do Rio de Janeiro, gdzie chcialem
naprzéd poznaé prace w instytutach, nad pascrzy-
tami tropikalnemi, wezami, pajakami oraz nad
zapobieganiem zimnicy, zo6ltej febrze, i tradowi.

Najwiecej moglem zobaczyé w Instytucie Os-
waldo Cruz i tu skorzystalem wiele, zawdziecza-
]qc pomocy dyrektora lnstytutu Carlo Chagasa,
1 znakomitego znawcy fauny i flory brazylijskie;,
Adolfa Lutza, z pochodzenia niemca, urodzone-
go juz w Brazylji, liczacego obecnie 74 lata, pra-
cujacego z werwg mlodziencza i z zamilowaniem
coraz w innym dziale biologji. Po opracowaniu
wielu réznorodnych tematow zabral sie on teraz
do klasyfikacji zab spotykanych w Brazylji.

Nie mozna nie wspomnieé¢ wazniejszych przy-
najmnie] prac tego zasluzonego badacza.

Nie bylo choroby zakaznej, ktorejby sie nie
tknela jegp reka. Wielkie polozy! zastugi kolo ba-
dan nad zimnica zlosliwa, cholera, dzuma, anki-
lostomiaza (Uncinnaria americana) z6lta febra.
Odkryl przytem kilka nowych odmian widliszka
(anopheles). Dla stwierdzenia zjadliwosci komara
nie zawahal sie przed ukluciem przenosiciela z61-
tej febry wspolnie z innym apostolem nauki, Emil-
io Ribasem. Prace nad robakami wnetrzniakami,
jak Taenia, Ascaris, Distomum hepaticum, badania
nad Schizostomum mansoni i jego przenosicielem
glimakiem: Planorbis naleza do badan pierwszo-
rzednych ktére utrwalily imie Lutza w nauce,
niemniej, niz jego prace nad blastomikoza i spo-
rotrichoza.

Obecny dyrektor instytutu Carlos Chagas,
oprocz wielu prac z dziedziny parazytologji tropi-
kalnej i studjow nad zimnica, dokonal odkrycia no-
we) jednostki klinicznej, znanej obecnie pod naz-
wa choroby Chagasa, a zaleznej od s$widrowca
Trypanosoma cruzi. Chagas stwierdzil, ze swidro-
wiec ten jest przenoszony przez owady — Hemipte-
ra — Rhodnius 1 Triatoma.

Z instytutu Oswaldo Cruz przez 25 lat od
1900 — 1925 wyszlo okolo 900 prac naukowych,
niektore z nich pierwszorzcdnego znaczenia prak-
tycznego.

Nie mozna nie wymieni¢ choéby niektérych
nazw1$k badaczy, ktérzy tam swe prace wykonali;
oprocz juz wymienionych:

Aragad de Beaurepaire — nad zolta
febra Rocha Lima — nad dzuma. Neiva Art-
hur, Giemsa, g. Prowazek S. W. Vianna
Gaspar, Fontes Antonio Cardoso, Ma-
galhaes Octavio, Cunha Aristides, Go-
doy Alcides, Vasconcellos H. Figuei-
redo, Fonseca Olympio Oliveira, Ara
ujo de Souza, Torres Magarinos, Almei-
da Miguel Ozorio,, Travassos Lauro,
Pinto Cezar, Botafogo Goncalves, Cruz
Costa, Pacheco Genesio.

Przytoczyliémy tutaj nazwiska, niektoére z nich
dobrze ,nam znane z literatury naukowe;.

Nie chce wymieniaé¢ wigcej nazwisk badaczy
brazylijskich; juz z tych, ktéore podalismy widaé¢,
ze nauka nie stoi i nie czeka na odkrycia, gdzie-
indziej dokonane, ale idzie sama wlasnemi droga-
mi, narowni z nauka calego s$wiata. Na razie jesz-

Ameryki po-

cze malo stosunkowo ludzi, bo malo ich wogodle
w calej Brazylji, ale jakosciowo jest duzo.

Po instytucie Oswaldo Cruz najbardziej in-
teresowaly mie prace Vitala Brazila, o ktorym
juz wspomnialem wiedzac, ze on wlasnie wprowa-
dzil do Brazylji surowice przeciwko ukaszeniom
wezow jadowitych. Wynalazek tej surowicy, jak
wiemy, zawdzieczamy Calmette o wi, ktory pierw-
szy surowice taka wytworzyl i zbadal przed la-
ty 30. Calmette wykonal swe pierwsze prace nad
Naja tripudians w Kochinchinie jeszcze w r.
1891, wytwarzajac wowczas jako pierwszy z bada-
czy, na tem polu pracujacych, surowice przeciw —
jadowa. Wydal on wtedy swe pomnikowe dzielo:
Les venins, les animaux venineux et la serothera-
pie antivenineuse. Dzi$ po 15 latach pracy nad tym
przedmiotem, sprawa postapila znacznie naprzod,
1 wlaénie dzieki pracom Vitala Brazila, wspol-
pracownika Calmettea, mamy druga rzecz: la de-
fense contre |° ophidisme napisang po portuga]sku
1 po francusku, wydana w 4 lata pozniej 1 dzis
rowniez juz nieco przestarzala. Mamy tu jednak
rzeczy, ktore obchodza nas bezposrednio, ]ako od-
bywa]ace sie na gruncie brazvlijskim, a wiec do-
tyczace 1 naszych kolonistow. Postaram sie wkrot-
kosci stresci¢ najwazniejsze dane z tej pracy, sa
one bowiem z wielu wzgledéw interesujace dla kaz-
dego lekarza i przyrodnika.

Mamy zatem naprzod liczbe ukaszen przez
weze jadowite w Brazylji, rocznie 19.200, z tego
4 800 przypadkéow smierci, o ile cyfry statystyczne,
zebrane dla jednego stanu S. Paulo, moga sluzyé
za podstawe do przecietnej w calej Brazylji. Da-
wniej za kazdego przysltanego weza jadowitego
przysylajacy otrzymywal! pewna ilos¢ surowicy
leczniczej z jednego tylko wowczas istniejacego
[nstytutu w Butantan. Obecnie jkst 8 ponktow
zbiorczych, nadsylajacych do zakladéw, wytwarze-
jacych surowice, weze; jest tych zakladow conaj-
mniej 4. mianowicie: Vitala Brazila w Nite-
roy okolo Rio Janeiro, w Butantan, S. Paulo, w Bel-
lo Horizonte, w stanie Minas i w Porto Alegre.
Zaklady te wytwarzaja surowice na potzeby Bra-
zylji w ilosci moze nawet za duzej, lepsze byloby
zesrodkowanie wytworczosci, a natomiast wieksza
specjalizacja, gdyz nie wszedzie se¢ jednakowe
weze. Nie bede wchodzil w szczegédly, podam w
krotkosci, z jakiemi wezami mamy tu najwiecej do
czynienia. Ale naprzéd nieco wyjannien co do kla-
syfikacji i biologji.

Z 9-ciu rodzin wezdéw najwieksze co eo wiel-
kosci spotykane tutaj sa: Sucury (Eunectes murinus
i Giboia (Boa constrictor), dochodzacy do 10 metrow,
naleza do Boidae. Najliczniejsze gatunki naleza do
Colubridae i Viperidae. Colubridae sa najbardziej
rozpowszechnione. Dziela sie na: Aglyphae — zeby
bez kanalu, Opistoglyphae — zeby tylne, przedzie-
lone kanalem podluznym, Proteroglyphae — zeby,
zaszczepiajace jad na przodzie, kanal w rozszcze-
pieniu podluznem. Do nich nalezy jadowita kora-
lowka (Elaps). Pierwsze dwie grupy niejadowite.

Viperidae naleza do Solenoglyphae; posiadaja
jadowy narzad bardzo silnie rozwiniety i wydosko-
nalony. Mamy tu dwie podrodziny: Viperinae i Cro-
talinae- Pierwsze sa rozpowszechnione po siarym
$wiecie, nie maja przedstawicieli w Ameryce. Cro_
talinae sa natomiast wylacznie prawie mieszkan
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cami Ameryki. Roéznica tych dwoch gatunkéw po-
lega na istnieniu u Crotalinae otworu lzowego mie-
dzy oczami i szpara nosowa. Z wyjatkiem jadowi-
tej koralowki, ktéra, jak juz wiemy, nalezy do Ela-
pinae, wszystkie weze brazylijskie naleza do Cro-
talinae. Ta wlasnie szpara, 0 ktorej wspomniano,
jest najpewniejsza roznica ledzy wezem jadowi-
tym a nieszkodliwym, oczywiscie, z wyjatkiem ko-
ralowki. Jest jednak wiecej roznic bardziej wido-
cznych, miedzy jadowitemi a nieszkodliwemi. ]a-
dowite maja glowe splaszczona i bardziej trojkatna,
gdy niejadowite tej cechy nie wykazuja. Jadowite
maja Zrenice w postaci szpary pionowej, gdy nie-
jadowite maja zrenice okragla. Ogon jadowitych
jest gruby i krotki, czesto ostro zakonczony, nie-
jadowite maja dlugi i cienki, stopniowo zwezaja-
cy sie.

O jadowitos’ci koralowki i jej napasthwosm
po Brazyhl 1 po za nia kraza liczne legendy i o-
powiesci. Niedawno sam czytalem w jednej powies-
ci o Brazylji taka sensacyjna bajeczke. Ze spra-
wozdan zakladow wytwarzania surowic leczniczych
dowiadujemy sie rzeczy wrecz przecanych Uka-
szenia przez koralowke sa w istocie niebezpieczne
i nawet smlertelne, ale na]ezq do tak rzadkich, ze
nawet surowica przec1wko nim nie jest wytwarzana.
W ciagu lat 20 do Vitala Brazila zglosil sie
jeden ukaszony przez jadowita koralowke. Mnostwo
za$ koralowek nalezy do niejadowitych, i poznaé je
latwo.

Jady wezow dzialaja w rézny sposéb i dawne
opisy Martina i Calmettea nie zgadzaja sie
ze spostrzezeniami Vital Brazila, ktory podaje
zupelnie odmienna charakterystyke dzialania uka-
szenia.

Po ukaszeniu koralowki prawie wecale niema
bélu w miejscu ukaszenia, bdl silny wystepuje po
ukaszeniu przez zararake (lachesis), nieznaczny
po ukaszeniu grzechotnika (Crotalus). Inne zmiany
miejscowe po ukaszeniu przez zararake wystepuja
b. wybitnie, mianowicie, silny obrzek ukaszonej
konczyny, ktéra osmga nieraz podwodjna grubosc
Jezeli nie nastapi sSmier¢ po niedlugim czasie, wow-
czas powstaje martwica wszystkich czesci miek-
kich, i pozostaje naga kosé¢. Jest to t. zw. typus
botrophicus ukaszenia. Z objawéw ogolnych przy
tym typie ukaszenia wystepuja na pierwszy plan
silne wynaczynienia i krwotoki; nie s3 one tak wy-
razne przy ukaszeniu przez okularnika i wcale nie
wystepuja przy ukaszeniu przez koralowke. Uka-
szenie okularnika dotyczy przedewszystkiem ukla-
du nerwowego. Jednym z pierwszych objawéw jest
wplyw na nerw wzrokowy, wystepujacy juz po kil-
kunastu minutach po ukaszeniu i trwa w razie prze-
trzymania ukaszenia nawet po kilku miesiagcach.
Nastepuje porazenie miesniowe i, jezeli ogarna one
przepone, wowczas nastepuje s$mieré. Te ogolne ce-
chy nie sa jednak stale dla gatunkéw pokrewnych
i niektore Lachesis zblizaja sie dzialaniem do Cro-
talus 1 odwrotnie.

To tez przy przygotowaniu surowicy leczni-
czej nalezy bra¢ do uzytku te rodzaje jadow, ja-
kie najczesciej sie zdarzaja i najwiecej powoduja
przypadkéw. Poniewaz typ Crotalus wybitnie sie
rézni od typu Lachesis, przygotowuje sie surowica
dwutypowa: Serum anticrotalicunt oraz. Serum anti-
bothrophicum. Ale poniewaz rdzne gatuki Lachesis

daja odmienne nieco dzialanie, zatem nie wystar-
cza wziaé jeden gatunek Lachesis, ale bierze sie
ich sze$¢ najczesciej spotykanych. L. lanceolatus
alternatus, neuwiedi, jararacucu, L atrox i cotiara
w r6Wnych ilosciach suchego jadu, tak, azeby
l c sz odpowiadal 150 miligr. suchego jadu
(ktory rozpuszcza si¢ w gllceryme) Takq miesza-
ning szczepi si¢ konia stopniowo, az do otrzyma-
nia olpowiedniej sily surowicy. Jest to surowica
przeciwko ukaszeniu, spowodowanemu przez La-
chesis albo zararake, ktore bywaja najpospolitsze.
Przeciwko ukqszeniu przez grzechotnika przygoto-
wuje si¢ surowica s. anticrotalicum w sposob, wy-
zej opisany, ale uzywa sie do szczepienia konia
jadu z jednego tylko gatunku Crotalus ' terrificus,
innych bowiem niema w Brazylji. Dla przypadkow
ukqszen przez niewiadomego gatunku  weza uzywa
sie surowicy dwutypowe;j w1elowartosc10we]

Surowica taka przechowuje si¢ bez zmiany
wlasnosci przez czas bardzo diugi, podobnie jak
to widzimy przy innych surowicach leczniczych.
Zastosowanie ]e] musi nastapié jaknajrychlej po
ukaszeniu, nie pozniej, niz w godzine lub dwie, co
zalezy jednak od jadowitosci ukaszenia i od ilosci
jadu. Zalezy rowniez od czasu jak dlugo trwal
post weza przed - ukaszeniem. Doswiadczalnie
stwierdzono, ze ukaszenie po 15 dniach postu jest
najzjadliwsze, natomiast ukaszenie wkrétce po na-
jedzeniu sie jest malo niebezpieczne. Ukaszenia
niz nastepuja tak czesto, jak to zwykle sobie wy-
obrazamy. Ja osobiicie przez czas mego pobytu w
kolonjach widzialem jeden przypadek ukaszenia
leczony i jeden nieleczony, oba skonczyly sie wy-
zdrowieniem. Byla Jjednak wielka réznica przypad-
ku leczonego i nie leczonego. Leczony. dotyczyl
inzyniera kolejowego w Collatinie (Espirito Santo),
ukaszonego przez zararake przed godzing i zaraz
potem nastapilo zastrzykniecie 10 c. sz. sur. anti-
krotalicznej Chory przyby! do szpitala z niezno-
$nym boélem reki ukaszone], silnym obrzekiem i
krwawemi wynaczynieniami, na dwuch ostatnich
palcach, ktére byly zupelnie prawie czarne i znie-
czulone. Zaczynalo sie rowniez fioletowo ciemne
zabarwienie na calem ramieniu, ktére w oczach
sie powu:kszalo Po zastrzyknieciu ustal szybko bél,
stopmowowz na drugi dzien zacquo sie zmniejszanie
obrzeku, i zaczela powraca¢ barwa normalna sko-
ry. Po tygodniu opusci! szpital zupelnie zdrowy.
Zupelnie lnacze] wyglqdal nieleczony przypadek
ukaszenia réwniez przez zararake w jednej z ko-
lonij w Sta Catharina. Ukaszony przed trzema
miesiacami w noge powyzej kostki nie mog! wy-
kona¢ zadnych ruchow w ciagu kilku tygodni, po-
tem chodzil z trudem, wléczac noga, ciagle silnie
obrzekla, z ktorej nieustannie ciek! surowiczy plyn
z otwierajacych sie co pewien czas guzkow, ktore
sie dalej tworzyly; nie pozwalal ten stan na wyko-
nywanie jakiejkolwiek pracy. Trudno bylo przesa-
dzaé, czy nastapi poprawa, na surowice zas bylo
pc czasie.

Ukaszenia nastepuja u kolonistéow najczesciej
podczas pracy w polu, gdy sa bez obuwia. Waz
lezy zwiniety i zwykle w dzien $pi, nie majac
zadnego zamiaru napadania i kasania. Dopiero po-
drazmony przez nastapleme, kasa, raczej broniac
sig, gdyz do napasci weze sa wogole nieskore. Na
kolonjach kawowych w S. Paulo, gdzie jest bardzo
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duzo wezdéw, od czasu jak fazenderzy zaprowadzili
obowiazek pracy w obuwiu, ukaszenia spadly dzie-
sieciokrotnie.

Procz ukaszen wezowych zdarzaja sie w ko-
lonjach ukaszenia jadowitych pajakéow, ktorych

Vellard liczy trzy gatunki jadowite: Lycosa ra-
ptaria, Ctenus ferus i C. nigriventer. Ukaszenia ich,
niekiedy $miertelne, bywala bardzo bolesne i two-
rza rozlegla martwice czesci ukaszone;.

(Dok. nast.)

Zyciorysy

S. p. dr. med. Zygmunt Grudzinski.

Dnia 24 pazdziernika r. b. zmarl w Warsza-
wie dr. med. Zygmunt Grudzinski, docent Uni-
wersytetu Warszawskiego, kierownik Pracowni
Rentgenologicznej Szpitala Przemienienia Panskie-
go w Warszawie.

Urodzony w roku 1870 w Leczycy, w ziemi
Kaliskiej, kurs szkoly sredniej przeszedl! w War-
szawie w gimnazjum Il i wstapil na wydzial le-
karski Uniwersytetu Warszawskiego w r. 1890.
Aresztowany w 1894 r. za uczestnictwo w mani-
festacji na czes¢ Kilinskiego, przesiedzial
3 mieiace na Pawiaku, poczem zeslany zostal na
2 lata do Astrachania. Zwolniony wskutek amne-
stji bez prawa powrotu do kraju, konczy medycy-
ne w Dorpacie w 1896 r. Obrawszy sobie narazie,
jako specjalnosé, choroby wewnetrzne, a w szcze-
golnosci leczenie fizykalne, udaje sie celem uzu-
pelnienia swego wyksztalcenia do Berlina, gdzie
slucha wykladow prof. Leydena, a nastgpnie
do Wiednia do profesorow Benedicta i Win-
ternitza. W r. 1899 pracuje w ciagu jednego
semestru w klinice prof. Gluzinskiego welLwo-
wie, poznie) jako ordynator nadetatowy w klinice dja-
-gnostycznej Uniwersytetu Warszawskiego. Od roku
1902 ordynuje podczas sezonow letnich w Ciecho-
cinku, gdzie objal stanowisko kierownika oddzialu
hidropatycznego. Wolny czas zimowy poswieca
studjom nad rentgenologja w Warszawie, Berlinie
i Hamburgu Postanowiwszy w tymze czasie po-
SW!QC]C sn¢ wylacznie rentgenologjl, porzuca w tym-
ze czasie praktyke zdrojowa i zaklada wspolnie
z Drozdowiczem prywatny Zaklad Rentge-
nologiczny. Od r. 1914 jest kierownikiem pracowni
rentgenologiczne] przy szpitalu Przemienienia Pan-
skiego w Warszawie. Jednoczesnie w ciagu lat 4
prowadzi w zastepstwie powolanego na wojne ko-
legi pracownie rentgenologiczna w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus. W latach 1918—1920 wyklada rent-
genologje w szkolach dentystycznych Szyman-
skiego i Troppa w Warszawie. Od lat kil-
kunastu byl czlonkiem Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
Towarzystwa Chirurgictnego i Polskiego Lekar-
skiego Towarzystwa Radjologicznego, ktorego byl
zalozycielem, a ostatnio prezesem. W r. 1922 otrzy-
mal dyplom doktora medycyny Uniwersytetu War-
szawskiego, w r. 1926 zostal docentem tegoz Uni-
wersytetu.

Przez $mieré $. p. Zygmunta Grudzin-
skiego rentgenologja polska poniosta ciezka
strate. Rozlegla 1 rzetelna wiedza, logika w rozu-
mowaniu i subtelny zmys! spostrzegawczy wysu-
nely zmarlego na czolo rentgenologow polskich.
Swem bogatem doswiadczeniem klinicznem dzielil
sie z ogdlem lekarskim, oglaszajac okolo 70 roz-

aych prac, glownie z dziedziny rentgenologji kli-
nicznej.

Wielka zaleta $. p. Zygmunta Grudzin-
skiego bylo rozumowanie kliniczne w rentgeno-
logji. Rozpoznanie na rentgenogramach ustalal
w zwiazku z objawami klinicznemi. W przemoé-
wieniach swych i dyskusjach zawsze podkreslal,
ze rentgenologja jest nauka kliniczna, ze oderwa-
nie jej od kliniki degraduje te, jedne z najmlod-
szych dyscyplin lekarskich i jej przedstawicieli do
rzedu technikéw fotograficznych.

Jego rowniez zasluga bylo stale domaganie
sie wspolpracownictwa lekarzy innych specjalnosci,
kierujacych swych pacjentow do badania lub za-

iegu rentgenologicznego, z rentgenologiem. To
wspoélpracownictwo udalo mu sie uzyskiwaé w kie-
rowanej przez siebie pracowni szpitalnej, zaréwno
jak i w praktyce prywatne;j.

W zakresie rentgenoterapji domagal sie za-
kladania w szpitalach samodzielnych oddzialow
rentgenologicznych, w ktérych chorzy byliby pro-
wadzeni przez rentgenologa przy wspoludziale le-
karzy innych specjalnosci. Dlatego uznawal po-
trzebe gruntownego przygotowania klinicznego do
sprawowania specjalnosci rentgenologa.

Bolal nad tem, ze mlodzi lekarze zaraz po
skonczeniu studjéw lekarskich udaja sie na pra-
kiyke do zakladow rentgenologicznych, twierdzac,
ze taki stan rzeczy grozi upadkiem rentgenologji,
jako nauce klinicznej. Stawial postulat konieczno-
$ci poznania zasad rentgenologji przez wszystkich
studentow. Z radoscia tez podjal, jako docent,
pierwsze systematyczne wyklady dla studentow,
do ktorych przygotowywal sie niezwykle sumien-
nie, urozmaicajac je licznemi pokazami ze swoich
zbiorow osoblstych

Ujmujacy i pogodny charakter, szczera go-
towo$¢ sluzenia kazdemu czy to rada, czy pomoca
jednaly mu serca wszystkich, ktérzy sie¢ z Nim
stykali. Wytwarzal dookola siebie atmosfere har-
monijnego wspoldzialania. Nazwisko jego bylo
czynnikiem laczacym, uzgadniajacym ambicje i wy-
sitki czesto rozbiezne.

Wlasnemi wysilkami 1 czestem uczestnictwem
w zjazdach i kongresach nawiazal niezwykle po-
zyteczny kontakt naukowy i towarzyski z przed-
stawicielami radjologji zagranica.

Znany byl powszechnie ze swej pracowitosci,
Czynny udzial ]ego w ]akle]s pracy publicznej byl
uwazany za synonim jej powodzenia. Rzeczywiscie
z niczego stworzyl kwartalnik ,Polski Przeglad
Radjologiczny”, ktorego byl nieodialowanym re-
daktorem az do chwili ostatniej, zachecajac i na-
wolujac kolegow do dzielenia sie wynikami do-
swiadczenia przez umieszczanie w nim swych
uwag, przyczynkow i prac naukowych

Ostatnia namietnoscia $. p. Zygmunta Gru-
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dzinskiego w pracy rentgenologicznej bylo
ustalenie mianownictwa radjologicznego lekarskie-
go. Sam zebral prawie caly materjal, zestawial,
naradzal sie z filologami, przepisywal, zabiegal
o fundusze na wydawnictwo. Pomimo tak goracz-

Odc1

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w Zyciorysack, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 49.)

B oy, znakomity znawca utworéw Rabelego,
tak okresla charakter jego twérczosci. ,Jestto kult
zycia, kult fatatyczny, radosny, taki, jaki moze byé
u czlowieka, ktéry po latach, jak jego epoka, po wie-
kach niewoli, strzgsngl z siebie dlawigce jarzmo,
kult zycia, rozkoszujgcy sie pelnig rozwoju wszystkich
ludzkich sil i instynktéw: od najwyzszych potrzeb
ducha do najpospolitszych potrzeb ciatla. Dzielo R a-
belais to wyraz epoki calej, calej rodzacej sie nowej
kultury: bunt ciala przeciw ponizeniu i wzgardzie,
w jakie wtracila je askeza $redniowiecze w swoich
najwarowniejszych fortecach—klasztorach”.

Po Rabelais-satyryku 2z natury rzeczy
musialo pozostaé mnéstwo anegdot i legend. Dotycza
one gléwnie jego, jako pisarza; jako lekarz wystepuje
on w nich rzadko. :

Pewnego razu zostal on jakoby wezwany na
narade lekarska do chorego kardynala Bellay,
swego protektora. Przybyl, kiedy przyboczni lekarze
kardynala gorgco dysputowali na temat, jaki nalezy
zastosowaé $rodek przeczyszczajgcy. Przysluchawszy
sie nieco ich namietnym sporom, opu$cil ich nie-
postrzezenie i, udawszy si¢ do sluzby, polecil jej
wystawlé na dziedzifcu tr6jnég z kotlem gotujacej
si¢ wody i wrzuclé don wszystkie klucze z palacu.
Kiedy zdziwieni tym postepkiem lekarze, zapytali, co

to ma znaczyé, Rabelais odrzekl spokojnie:
»niema nic lepszego nad klucze — one najpewniej
otwierajg wszystkie zapory. Gdyby i one nie po-
mogly, pozostang tylko armaty -— te wszystko
rozsadzajg®.

Humor nie opuscil go nawet na lozu $mierci.

Kiedy kardynal Bellay, wiedzac o jego cigzkiej
chorobie, poslal do niego pazia z zapytaniem o stan
jego zdrowia, Rabelais, ktéry wéwczas przyjmo-
wal ostatnie namaszczenie, ujrzawszy wyslannika,
rzekl: ,powiedz twemu panu, ze wtej chwili smarujg
mi tluszczem buty, gdyz zaraz udaje sie w ostatnig

podr6z“., Na chwile przed $miercia prosil, aby pod-
niesiono zaslone z okna, o$wiadczajgc: ,farsa jest
skoriczona”.

Testament jego brzmial krétko:
~Mam wiele dlugéw, nie posiadam nic,
a reszte przeznaczam dla biednych®.

Miasto Montpellier w r. 1876 nadalo jednej
ze swych ulic nazwe¢ Rabelais. Fakultet zag
lekarski, gdzie R. odbywal studja, w dowéd czci dla
wielkiego meza przez szereg lat w uroczystym dniu
promowania doktoré6w wystrajal ich w szaty Rab e-
lais, ktére do dnia dzisiejszego przechowywane sg
w Montpellier z wielkg czcia.
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kowego pospiechu nie udalo Mu sie dokonczyé
dziela. Spodziewaé sie nalezy, ze dokonaja tego
ci, ktérzy go cenili, szanowali i kochali.

Z. S.

nek

Giorlamo Cardano.

Urodzit sie w Padwie w r. 1501, zmarl w Rzymie
w r. 1596. Jedna z najcieckawszych postaci $wiata
lekarskiego po wsze czasy. Genjuszem swoim przy-
pominal Paracelsa.

Pod wzgledem wiedzy byl to prawdziwy feno~
men. W jednej osobie - laczyl glebokiego znawce
medycyny, polityka, djalektyka, metafizyka, matema-
tyka, muzyka i astronoma. We wszystkich tych dzie-
dzinach nie byl bynajmniej dyletantem, lecz umystem
twérczym, genjalnym. ycie i twérczo$§é tego nie-
zwyklego czlowieka same przez sie moga stanowié
temat niezmiernie ciekawy pod wzgledem psycholo~
gicznym i naukowym. Tkwily w nim najwigksze
sprzecznosci: cnota i wystepek, materjalista i me-
tafizyk, lekarz.i teolog, badacz iniewolnik zabobonu,
wyznawca filozofji moralnei i zboczeniec. Za swe
prace naukowe =zostal oddany pod sad inkwizycji,
ktéry wypad! jednak ze wzgledu na jego niezaprze-
czone zaslugi lagodnie, gdyz skonczy! si¢ na wyslaniu
go do Rzymu. :

Jako badacz na polu medycyny, wslawil sie
przedewszystkiem wyodrgbnieniem tak zwanej wéwczas
goraczki wysypkowej “(febris petechialis),
ktérej dal nazwe ,morbus pulicularis“. Usilowal on
utorowaé nowe drogi patologji, zwalczal teorje
Galenowska o pochodzeniu niezyté6w, pierwszy
zwr6cil uwage na przewodnictwo kostne czaszki
i duzo poswiecil pracy studjom psychjatrycznym.

Pozostawil po sobie pamietnik — niezwykle
ciekawy dokument, zawierajgcy mnéstwo .uwag kry~
tycznych nietylko z dziedziny naukowej, lecz i spolecznej.
Byl to umyst ré6wniez wybitnie sarkastyczny.

Kto§ zwrécil mu uwage, ze niezbyt wielu ma
sluchaczy na swyc¢h wykladach. Odrzek! spokojnie:
»niekt6rzy uczniowie sprowadzajga zaszczyt swoja
obecnos$cia, inni swojg nieobecnoscig”.

Pewnemu lekarzowi, ktéry bardzo chelpil sie,
ze ma wiecej od niego pacjentéw, odpowiedzial:
»nie na tem polege zasluga, kto ma wiecej chorych,
lecz na tem, kto ma wiecej wyleczonych”. Drugiemu
odrzekt: ,zaluje mocno, ze tylu nieszczesliwych
ginie z twoich rak”.

»Wiecej“, mawial on, ,zawdzigczam zlym leka-
rzom, ktérzy uémiercili moich wrogéw, niz dobrym,
ktérzy mi ich uratowali®.

Nostradamus. (Michel Notre Dame)

Urodzil sie¢ w r. 1503 we Francji w St. Rémy,
zmarl w r. 1566. Lekarz o duzej wiedzy. Jako astro-
log, stal si¢ zwolennikiem mistyki. Byl autorem slyn-
nych przepowiedni, wydanych w Lyonie, ktére do
dnia dzisiejszego znajdujg sobie zwolennikéw. Ze
wzgledu na zlowrogie proroctwo pod adresem pa-
piestwa, ktéremu przepowiadal rychly upadek, wyrocz-
nie jego (centuries) zostaly przez Rzym wyklete
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Jodelle, dramaturg francuski, wspélczesnik jego,
utozyl o nim nastepujgcy dowcipny kalambur z po-
wodu jego proroctw.
,Nostra damus, cum falsa damus, nam fallere
[nostrum est

Wiadomos

— MinisterstwoSpraw Wewnetrznych roze-
stalo nastepujacy Okélnik do Panéw Wojewodéw i Pana
Komisarza Rzadu m, st. Warszawy w sprawie kosztéw
leczenia za dzieci, chore na jaglice, w spe-
cjalnych zakladach jagliczych.

W celu zwalczenia jaglicy w zakladach opiekuniczych
i przeszkodzenia jej szerzeniu sig¢ wéréd wychowankéw tych
zakladéw, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament
Slutby Zdrowia) w porozumieniu z Ministerstwem Pracy
i Opieki Spolecznej zarzadzilo okélnikiem Nr. Z. Z. 5806/26
z 30 maja 1926 roku usuwanie dzieci, chorych na jaglice, z
zakladéw opipkuiiczych i umieszczanie ich na czas choroby
w celu odosobnienia i leczenia w specjalnych zakladach ja-
gliczych.

Dzigki tym zarzadzeniom w ciagu ostatnich lat jaglica
w zakladach opiekuiczych znacznie osltabla. W 1928 roku
mieliSmy w zakladach opiekuiiczych 13% dzieci, chorych na
jaglicg, w biezacym roku badania okulistyczne wykazaly juz
tylko 6% dzieci, chorych na jaglice. To przemawia za tem, ze
ten sposéb postepowania jest celowy.

I. Pragnac na tem polu osiggnaé w jak najszybszym
czasie zamierzone rezultaty, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
przypomina Panom Wojewodom wzmiankowany wyzej okélnik
i prosi, aby, wykorzystujac uprawnienia, jakie daje art. 5 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 22.111.28 o zwalcza-
niu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 333), polecili podleglym
sobie organom usuwanie z zakladéw opiekuiiczych dzieci,
chorych na jaglice, oraz umieszczanie ich na czas choreby
w specjalnie urzadzonych zakladach dla leczenia chorych ja-
gliczych.

Dla leczenia dzieci, chorych na jaglice, wyznacza sie
nastepujace zaklady:

1. Zaklad leczniczo-wychowawczy dla dzieci chorych na
jaglice U. J. (Szpital trachomatyczny dzieciecy Uni-
wersytetu Jagielloniskiego) w Witkowicach. Zaklad
przyjmuje na leczenie wylgcznie dziewczeta w wieku
od 3 — 16 lat.

2. Zaklad leczniczo-wychowawczy dla jagliczych Kie-
leckiego Komitetu Wojewédzkiego w Czestochowie
(Stradom). Zarzad: Czestochowa Stradom. Zaklad
przyjmuje na leczenie wylacznie chlopcéw w wieku
od 5 — 16 lat, w pierwszym rzedzie z terenu Woj.
Kieleckiego.

3. Zaklad leczniczo-wychowawczy dla dzieci jagliczych
Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem w Sremie
(Woj. Poznanskie). Zarzad przyjmuje na leczenie
tylko dziewczeta, chore na jaglice, w wieku od 3—
16 lat.

4. Zaklad leczniczo-wychowawczy dla dzieci jagliczych
Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieémi w Warszawie
ul. Czerniakowska 131. Zaklad przyjmuje na leczenie
tylko chlopcéw w nieku od 3 — 16 lat.

5. a) Oddzial jagliczy dla chlopcéw przy miejskim szpi-

talu zakaznym w Wilnie, i
b) Oddzial jagliczy dla dziewczat przy Instytucie
Oftalmicznym $w. J6zefa w Wilnie.
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Et cum falsa damus, nil nisi nostra damus*

Jako lekarz, cieszyl si¢ duzem powodzeniem.
Byl wzywany do Katarzyny Medycejskiej, a krél Ka-
rol 1X mianowal go nawet swym nadwornym medy-

kiem. (C. d. n)

c1 biezace.

Te oddzialy sa przeznaczone w pierwszym rze-
dzie na potrzeby m. Wilna.

W wymienionych zakladach dzieci, chore na jaglice
ktérych leczenie, jak wiadomo, trwa do$é dlugo, nie sq pozba-
wione przez czas leczenia nauki szkolnej, gdyz sa tutaj zorga-
nizowane oddzielne szkoly i pracownie, w ktérych sg one
ksztalcone, oraz jednocze$nle korzystajy w zakladzie z nale-
zytej ogélnej opieki i wychowania.

W ten sposéb zaklady te sg najodpowiedniejszemi insty-
tucjami dla leczenia dzieci, chorych na jaglicg, poniewaz jed-
noczeénie zapewniajg im obok leczenia takie ogélna opieke
i wychowanie, a przytem pobieraja za te $§wiadczenia stosun-
kowo bardzo niskie oplaty, ktére wynosza od 2 -- 3 zl od
chorego dziennie. Dlatego tei zechca Panowie Wojewodowie
polecié podleglym-sobie organom, aby dzieci, chore na ja-
glice, byly umieszczane w wymienionych zakladach.

II. Aby jak najbardziej udostepnié umieszczanie dzieci
chorych na jaglice we wzmiankowanych zakladach specjalnych
i tem samem umozliwié §cisle przestrzeganie usuwania cho-
chorych z zakladéwo piekuniczych, gdzie s3 one powodem szerze-
nia sie jaglicy wéréd otcczenia. Ministerstwo Spraw Wewnetiz.
nych upowaznia Panéw Wojewodéw do przyznawania w bieza-
cym roku budzetowym samorzadom slabszym finansowo i ma-
jacym mniej, niz 100,000 mieszkaficéw, instytucjom opiekun-
czym, majacym charakter dobroczynny, opiekunom, nieupraw-
nionym do korzystania na ten cel z pomocy instytucyi ubez-
pieczeniowych lub innych, obowiazanym do pokrywania nalez-
no$ci za pobyt dziecka w zakladzie jagliczym, zasilkéw na
koszty leczenia po 30 gr. dziennie na chorego. W celu uzy-
skania tej zapomogi zainteresowane instytucie lub osoby
winny zlozyé do Urzedu Wojewddzkiego (Wydzialu Zdrowia)
za posrednictwem wladzy administracji ogélnej wniosek o jej
przyznanie, dolaczajac niezbedne dowody, stwierdzajace, ze
odpowiadajy wyzej wzmiankowanym warunkom.

Urzad Wojewdédzki obowiazany jest co miesigc przestaé
do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu Stuzby
Zdrowia) wykaz chorych, na ktérych leczenie zostaly przy-
znane zapomogi, z podaniem zakladu jagliczego, do ktérego
zostaly oddane na leczenie.

Na podstawie tych wykazéw Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych zarzadzi w granicach rozporzadzalnego kredytu
wyplate tego zasilku odnosnemu zakladowi jagliczemu na po-
czet ogélnych naleznosci, przypadajacych zakladowi za wyka-
zanych chorych.

lll. Zaznacza sig przytem, Ze przyznawanie przez wla-
dze wojewddzkie powyiszych zapomég odnosi sie do chorych,
umieszczanych we wszystkich wyzej wymienionych zakladach
jagliczych z wyjatkiem zakladu leczniczo-wychowawczego dla
dziewczat jagliczych U. J. w Witkowicach. Temu ostatniemu
zakladowi z uwagi na jego uniwersytecki, a przeto jednocze$nie
takze naukowo-badawczy charakter Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych zagwarantowalo w biezacym roku budzetowym za
wszystkich chorych, przyjetych na leczenie po dniu 1.1V.1929,
wplacaé zaliczkowo na poczet przypadajacych ogélnych nalez-
no$ci od wlasciwych platnikéw po 1 zl. lub 50 gr. dziennie.
Wplata po 1 zl. uskuteczniana jest za chorych, za ktérych 2a-
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kladowi przystuguje prawo pobierania taksy po 2 zl. 50 gr
dziennie, oraz po 50 gr. z chorych, od ktérych zakladowi przy-
pada taksa 3 zl. dziennie. Wobec uskuteczniania powyzszych
wplat przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w zastepstwie
za wlasciwych platnikéw, ci ostatni obowiazani s3 regularnie
oplacaé tylko pozostala cze$§é taksy, a mianowicie: platnicy
tacy, jak samorzady, liczace mniej, niz 100,000 mieszkahcéw,
instytucje opiekuncze, posiadajace charakter dobroczynny,
i opiekunowie, niekorzystajagcy ze $wiadczeR na ten cel ze
strony innych instytucyj, zamiast taksy po 2,50 zI', wplacaé
takse znizong po 1,50 zl. dziennie, za§ pozostali platnicy za-
miast taksy 3 zl. — takse znizong po 2,50 zl. dziennie.

Urzedy wojewédzkie zechca dokladnie poinformowaé
interesowane instytucje o ulgach, z jakich moga korzystaé
przy umieszczaniu dzieci, chorych na jaglice, w zakladzie
w Witkowicach, dzieki udzielanym przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych temu zakladowi zapomogom. Kazda osoba lub
instytucja, ktéra umieszcza dziecko chore w zakladzie witko-
wickim na ulgowych warunkach, winna zglosié to za posred-
nictwem powiatowej wladzy administracji ogéinej Urzedowi
Wojewédzkiemu, ktéry obowiazany jest utrzymywaé ewidencje
chorych, otrzymujacych leczenie po taryfie znizonej, oraz wy-
kazy tyeh chorych wraz z wykazami chorych, ktérym Woje-
wédztwo przyznalo zapomogi po 30 gr. dziennie na leczenie,
przekazywaé Ministerstwu Spraw Wewnetrznych dla wlasciwe-
go ich wykorzystania.

Zaznacza sie przytem, e chorym, korzystajacym ze
znizonej taksy leczniczej w Witkowicach, nie moze byé przy-
znana jednocze$nie zapomoga 30 gr.

IV. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uprasza Pandéw
Wojewodéw o zwrécenie uwagi interesowanych oséb i insty-
tucyj na konieczno$é regularnego wroszenia pozostalych na-
leznoéci za pobyt w zakladach jagliczych tym zakladom i ze
zaniedbywanie tego obowiazku, ktére utrudnia dzialalno$é
tych zakladéw, moie spowodowaé wstrzymywanie przez Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych dalszego wyplacania zasitkéw
na koszty leczenia, ktére na podstawie tego zarzadzenia po-
przednio uzyskali.

W razie niemoznosci ponoszenia przez samorzady, in-
stytucje opiekuicze i opiekunéw dziecka chorego pozostale!
czeéci taksy zakladowej, po uzyskaniu zapomogi na koszty
leczenia, to znaczy czeéci, przypadajacej za utrzymanie i ogélna
opieke nad chorym, interesowane instytucje winny wystapié
do Pana Wojewody z wnioskiem po my$li okélnika Minister-
stwa Pracy i Opieki Spolecznej Nr. 3561/0.11 z dnia 20 lipca
1929 r. o przyznanie im odpowiedniego zasilku z kredytéw
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej.

Zaznacza sie, iz ewentualne nieuzyskanie przaz intere-
sowane osoby i instytucje wzmiankowanych ulg i zasitkéw
nie zwalnia ich od zastosowania sie do zarzadzehn wladz ad-
ministracji ogélnej, wydanych w my$l art. 3 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.111 1928 (Dz. U. R. P.
Nr. 38 poz. 333).

Ministerstwe Spraw Wewnetrznych mniema, e .przez
przyznanie powyzszych ulg i zasitkéw na koszty leczenia zo-
staly dane warunki samorzadom do przeprowadzenia racjo-
nalnego zwalczania jaglicy w zakladach opiekuiczych; dalsze
przetrzymywanie dzieci, chorych na jaglice, w zakladach opie-
kuficzych i narazenie w ten sposéb zdrowych wychowankéw
na zarazenie nie moze byé 2adng miarg tolerowane, jako
niczem nieusprawiedliwione.

Za Dyrektora Departamentu Sluiby Zdrowia

Adamski.

— Ruch stuibowyw Panstwowej Stuibie
Zdrowia za miesigc paZzdziernik 1929 r.
W Zarzadzie Centralnym.

Mianowani: Alszer6wna Zofja rejestratorem w 1X
st. sl. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w Warszawie
z dniem 1.X 1929 r.

W Panstwowych Zakladach Sluiby
Zdrowia:

Mianowani: Dr. Glatzel Jan, starszy asystent kli-
niki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie,
do odwolania prymarjuszem w VII st. s. w Parnstwowym
Szpitalu $w. Lazarza w Krakowie dekretem z dnia 12.X 1929r.

Przeniesieni w stan nieczyany:

Jamiola Wiadystaw, urzednik VIl st. st, w Panstwowym
Zakladzie Zdrojowym w Ciechocinku, uchwalg Rady Ministrow
z dnia 25.X 29 na podstawie art. 54 ustawy z dnia 17.H 1922r.
o pafistwowej stuzbie cywilnej dekretem z dnia 28.X 29 r.

Dr, Bednarz Jozef, Dyre<tor Paristwowego Zakladu
psychjatrycznego w Kulparkowie w V st. sl., uchwala Rady
Ministréw z dnia 25X 1929 na podstawte art. 54 ustawy
z dnia 17 lutego 1922 r. o panstwowej sluibie cywilnej de-
kretem z dn. 28,X 1929 r.

Dr. Lipski Kazimierz, urzednik V st. st w Tymeczaso-
wym Wydziale Samorzadowym w likwidacji we Lwowie,
uchwalq Rady Ministrow z dnia 25.X 1929 na podstawie art.54
ustawy z dnia 17.I1 1922 r. o paristwowej sluibie cywilnej
dekretem z dnia 29.X 1929 r.

We wltadzach ll'instacji:

Mianowani. Zawidzki Jézef Wiktor, pracownik kon-
traktowy VI grupy uposaienia w Urzedzie Wojewédzkim
w Lucku, do odwolania inspektorem farmaceutycznym w VI
st. sl. w Urzedzie Wojew6dzkim w Lucku dekretem z dnia
15.X 1929 r.

Dr. Stembrowicz Kazimierz, lekarz powiatowy w VII st.
sl. w Starostwie powiatowym w Grodzisku, inspektorem le-
karskim w VII st. sl. w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy
dekretem z dnia 21.X 1929 r.

Dr. Orszulok Pawel, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. stl. w Katowicach, do odwolania Naczelnikiem Wydziatu
w Vil st. st. w Urzedzie Wojewodzkim w Katowicach dekretem
z dnia 24.X 1929 r.

Przeniesieni w stan spoczynku: Dr. Ta.
raszkiewicz Edmund, inspektor lekarski w V1 st. st w Komi-
sarjacie Rradu m. st. Warszawy, na wlasng prosbe w mysl
art. 28 ustawy emerytalnej z dnia 11.XIl 1923 r. z dniem
31.X 1929 r.

We Wtltadzach I instancji:

Mianowani: Dr. Besser Michal, pracownik kon-
traktowy w Poleskim Urzedzie Wojewédzkim, do odwotania
lekarzem powiatowym w VII st. si. w Starostwie powlatowem
w Pinisku dekretem z dnia 26.X 1929 r.

Zwolnieni: Dr. Galinowski Aleksander. prowizo-
ryczny lekarz powiatowy w VII st. sl, w Starostwie powiato-
wem w Oszmianle, z dniem 31.X. 1929 na zasadzie art. 62
ustawy o paristwowej sluzbie cywilne;j.

Dr. Zieliniski Stanistew, prowizoryczny lekarz powiato-
wy w VIl st. sl. w Starostwie powiatowem w Pirisku, z dniem
31.X 29 na zasadzie art. 62 ustawy z dnia 17.11 1922 r. o pan-
stwowe] sluibie cywilnej.

Przenfesieni: Dr. Rybifiski Aleksander, prowizo-
ryczny lekarz powiatowy w Vil stopniu stuzbowym w Sta-
rostwie powiatowem w Wieluniu, z dniem 1.X 1929 na stano-
wisko prowizorycznego lekarza powiatoweg6é w Starostwie we
Wlodawie.

Dr. Godlewski Feliks, lekarz powiatowy w VIl st. st. we
Wiodawie, z dniem 1.X 1929 r, na stanowisko lekarza powia-
towego w VII st, sl. we Wioctawku.

Dr. Juchtman Maurycy, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Krremiencu, z dniem
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31.X 29 na stanowisko prowizorycznego lekarza powiatowego
w VII st. sl. w Starostwie powiatowem w Wierzbniku.

— Od Zarzagdu Polskiego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego otrzymaliSmy, z prosbg o wydrukowanie,
nastgpujgcy Komunikat:

Badania naukowe ostatnich lat wykazaly,
ktdre chce skutecznie przeciwdzialaé klesce gruzlicy, powinno
posiadaé tyle lézek w szpitalach dla gruZlikéw, by na kazde
10 tysiecy ludno$ci przypadalo od 4-ch do 10 lézek. Przy
takim stanie rzeczy spoleczenstwo ma mozno$é odseparowa-
nia sie od najbardziej chorych, bedacych najgrozniejszym
f¢rédlem zarazy. Pod tym wzdledem, jak Zzreszta wieloma in-
nemi — jesteémy bardzo dalecy od idealu — ne kazde bo-
wiem 10 tysiecy ludno$ci posiadamy zaledwie 2,2 16zka.

To tez Polski Zwigzek Przeciwgrufliczy energicznie sie
2ajal palaca sprawg rozbudowy arsenalu przeciwgruzliczego
i pragnac umiejetnie kwestje rozbudowy rozwigzaé -- posta-
nowil daé moznosé zaznajomienia si¢ fachowego ze zdoby-
czami techniki budownictwa szpitalnego zagranicg. Opierajac
si¢ na postepach techniki w krajach innych mozemy mieé na-
dziejg, ze uda si¢ nam uniknagé wielu bledéw i pomimo ogra-
niczonych funduszéw osiggnaé jaknajlepsze rezultaty.

Budownictwo szpitalne osiagneto najlepsze rezultaty
w Ameryce, gdzie tez technika takiego budownictwa stoi
ogromnie wysoko. — Odczyt inzyniera Borawskiego
specjalnie technice budowy szpitali i sanatorjow w Ameryce
poswiecony — ma na celu zainteresowanie rzeczoznawcéw
sprawg rozbudowy szpitalnictwa w Polsce i zachecenia ich
do krytycznych uwag na ten temat. Dyskusja na ten temat

ze pafstwo,

|

wywolana moze daé w rezultacie ciekawe rozwiazanie zasto-
sowania na gruncie polskim zdobyczy techniki amerykanskiejf.

Zwiazek Przeciwgrufliczy zaprasza wszystkich tych,
ktérym sprawa rozbudowy szpitali i sanatorjéw w Polsce lezy
na sercu, o przybycie na odczyt inz. Borawskiego, ktéry
si¢ odbedzie dnia 11/Xil w Towarzystwie Higjenicznem na ul.
Karowej 1 (mala sala) — pod tytulem ,Budownictwo szpitalne
i sanatorja gruZlicze w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pél-
nocnej w zwiazku z odbytym w roku biezgcym L. Kongresem
Szpitalnictwa w Atlantic City“.

Odczyt bedzte ilustrowany licznemi przezroczami.

(Komunikat niniejszy otrzymali$my juz po wydrukowa-
nfu numeru z d. 5Xll r, b. Red.)

~-Uzupelniajgce kursy lekarskie.

Uzupelniajace kursy lekarskie, urzadzane przez Wy-
dzial Lekarski Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie, odbeda sie w roku 1930 w terminie jesien-
nym od 29 wrzes$nia do 10 pazdziernika. Blizszych wiadomo-
§ci w sprawie kurséw udziela Dr. Edward Mr éz, asystent
Kliniki redjatrycznej U. J. Krakéw, ul. Strzelecka 2.

— Doskonale redagowane wydawnictwo ,Skorowidz
Lecznictwa” rozestalo swoim abonentom dalszg serje
uzupelniei ,Skorowidza” za miesigc wrzesien i
vazdziernik r. b. Uzupelnienia te obejmujg opracowania: 1) z
dzialu klinicznego, 2) z dzialu specyfikéw i 3) z dzialu ogél-
nego. Nastepne uzupelnienia (zs listopad i grudzien 1929)
wyjda w ciggu miesigca grudnia, poczem uzupelnienia w r. 1930

wychodzi¢ beda w odstepach miesiecznych.

TRESC: M. SZOUR. O schorzeniach wewngtrzwydzielniczych wielogruczolowych., (Dok) A, LANDAU, M. FEJGIN i B. JOCH-
WEDS. Spostrzezenia kliniczne nad bradykardja. Przypadek rzadkiego tetna pochodzenia zatokowego, powiklany zestpolem Hor-
nera. (Dok.) B. KRYNSKI. Kilka uwag w sprawie artykutu DR. H. ADELFANGA. ,O nowej metodzie cholecystografji doustnej.*
H. ADELFANG. Odpowied# d-rowi B. KRYNSKIEMU. B. GOLDSTEIN. O zaburzeniach wydzielania trzustki i o ich leczeniu. (Str.
zbior,) Streszczenia pojedyncz: i oceny ksigzek. Wskazdwki praktyczne. Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. Zjazdy. O. BUJWID.
Stosunki zdrowotne w Brazylji. Z. S. $. p. dr, med. ZYGMUNT GRUDZINSKI - L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny. (C. d.) Wia-

domosci biezgce.

Sommaire des articles originaux: M. SZOUR Sur. les maladies endocrines pluringlandulaires (fin). A. LANDAU, M. FEJGINEL.
B. JOCHWEDS. Observations chiniques sur la bradycardie (fin}. B. KRYNSKIL Quelques remarquesa propos dgl’artiale du DR.
H. ADELFANG. ,Une nouvelle methosa de la choleéystographie orale.” H. ADFLFANG. Répouse au DR. B. KRYNSKI. B. GOLD-

STEIN. Sur les troubles de la

sécrétion du pancréas et leur traitement. (Rev. gén.) O. BUJWID. Les conditions sanitaires au

Brésil. Z. S. Fen DR. SIGISMAND GRUDZINSKI. L. ZAMENHOF. L'histoire de médecine. (Suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Z!l., kwartalnie.

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszatkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O. 86-96.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia ,S1k A“ Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



