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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z kliniki choréb dziecigcych Uniw. Warsz.
(Dyr.: Prof. Michatowicz)

Patogeneza zjawisk zwigzanych z dzialaniem
jadu ospowego.*
Podat
Henryk BROKMAN (Warszawa).

Pojecie patogenezy choréb zakaznych w latach
ostatnich uleglo znacznym zmianom. Dawniej pod
wplywem przewagi zagadnien, dotyczacych etjo-
logji chordob zakaznych, istota ich patogenezy ogra-
niczala sie do sprawy dréog wejicia zarazka do
ustroju oraz loséw tego zarazka w tymze ustroju
zakazonym. Obecnie pojecie patogenezy obejmuje
i charakter odpowiedzi ustroju na czynnik choro-
botworczy. W ten sposob zagadnienie patogenezy
obejmuje: 1. biologje zarazka, 2. biologiczny odczyn
ustrojowy.

W zarazku zasadniczo winnidmy rozrozniaé
dwa czynniki: czynnik bakteryjny i czynnik tok-
syczny. Udaje sie to zréznicowanie przeprowadzié
w stosunku do wielu zarazkéow znanych: laseczni-
ka bloniczego, paciorkowca ploniczego. W stosun-
ku do jadu ospowego tego podzialu przeprowadzié
nie jestesmy w stanie. Musimy ujmowaé go w ca-
loksztalcie; to tez i odpowiedz ustroju nie moze
ulec w zwigzku z tem takiemu poglebieniu biolo-
gicznemu, jakie udalo nam sie przeprowadzié¢ np.
w stosunku do plonicy.

W stosunku do ospy jednostronne traktowa-
nie sprawy jej patogenezy zostalo juz z gdéra 20
lat temu przelamane dzieki genjalnym pracom

Pirqueta. Wiekszos¢ twierdzen oraz hipotez
tego badacza do dzis dnia stanowi rdzen naszych
wiadomosci w tym zakresie. W odczycie naszym

omoéwimy najpierw sprawe patogenezy odczynu
szczepiennego (z krowianka), nastepnie patogeneze
ospy, jako choroby, wreszcie istote odpornosci
w stosunku do jadu ospowego.

Odczyn szczepienny mozemy podzielié na 3

]

*) Wedlug odczytu na posiedzeniu Sekcji Kliniczne

Polskiego Tow. Med. Spol. w d. 22 Marca 1930 r.

okresy: 1. okres wylegania, 2. okres rozwoju krosty
ospowej i 3. okres zdrowienia. Kazdy z nich wy-
maga biologicznego ujecia jego patogenezy. Spra-
wa okresu wylegania zostala wyjasniona przez
Pirqueta. Do czasu prac tego autora sadzono, ze
okres wylegania zalezy od rozmnazania sie zaraz-
ka, i ze objawy chorobowe wystepuja woéweczas,
gdy rozwdj tego zarazka osiagnal prog oddzialy-
wania klinicznego. Obecnie wiemy, ze procz tego
czynnika niezbednym wspolczynnikiem, warunku-
jacym powstanie odczynu chorobowego, jest zdol-
nos¢ oddzialywania ustroju na czynnik chorcbo-
tworczy. Te zdolnosé Pirquet nazwal allergja;
powstaje ona pod wplywem wprowadzenia zarazka
do ustroju w momencie szczepienia: okres wylega-
nia allergji stanowi wlasciwie okres wylegania
choroby.

Patogeneza rozwoju krosty cspowej w ogél-
nych zarysach réwniez zostala wyjasniona przez
Pirqueta. Tak grudka, zjawiajaca sie w kilka
dni po szczepieniu ospy, stanowi wlasciwa hodow-
le¢ zarazka. Natomiast wystepujacy poézniej peche-
rzyk, a gléwnie odczyn zapalny wokolo tego pe-
cherzyka (ara), sa wyrazem juz oddzialywania
ustroju na zarazek. Co do mechanizmu powstawa-
nia tego ostatniego odczynu Pirquet wypowie-
dzial hipoteze nastepujaca. Wedlug jego zdania
w okresie allergji ustréj zdolny jest pozbawié¢ za-
razek jego otoczki i w tym momencie wyzwala
z tego ostatniego t. zw. apotoksync. Poniewaz to
twierdzenie Pirqueta bylo jedynie hipoteza, w
doswiadczeniach naszych z kol. Mayznerem
(wykonane w zakladzie kol. Judta), postaralismy
sie wyjasni¢ blizej mechanizm zjawiania sie krosty.
W tym celu pobieralismy surowice dzieci, * ktore
dopiero co przeszly punkt kulminacyjny rozwoju
krosty, mieszalismy te surowice z krowianka, po
dodaniu dopelniacza trzymali$my te mieszanine
przez 24 godziny w cieplarce, poczem wstrzykiwa-
lismy .do skéry niemowletom nieszczepionym. Po
uplywie 24 godzin otrzymywalismy odczyn, przy-
pominajacy miniature krosty ospowej (dokladne
wyniki badan ogloszone zostaly w Tow. Biolog.).
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W ten sposob zostalo dowiedzione, 1z ustrdj zdolny
jest z zarazka ospowego, nie pocdadajacego bez-
-posredmego toksycznego dzialania dla ustroju dzie-
wiczego, wytworzy¢ jad, wywolujacy natychmiasto-
wy odczyn w skorze ludzkiej. Czynna substancja
zawarta jest w sokach ustroju, jednakie szybko
znika ze krwi; komorki ustrojowe wlasnosé te za-
chowuja przez dlugi okres czasu i odpowiadaja
na wprowadzenie krowianki odczynem allergicz-
nym.

Okres zdrowienia warunkowany jest w pierw-
szym rzedzie przez zjawianie si¢ cial t. zw. cial
wirulicydnych, to jest zabijajacych zarazek. Na
obecnosé ich wskazuje znikanie zarazka w zawar-
tosci pecherzyka ospowego na 13—I14 dzien od
chwili szczepienia oraz fakt, Ze mieszanina suro-
wicy takiego osobnika z krowianka nie jest cho-
robotwodrcza dla rogowki i skory krolika oraz dla
skory ludzkiej.

Sprawa istnienia cial antytoksycznych oraz
ich znaczenia dla mechanizmu zdrowienia, wysu-
wana przez Pirqueta pozostaje jeszcze prawie
calkowicie w sferze hipotez. W badaniach naszych
z kol. Mayznerem istnienie tych cial zaryso-
walo sie do4¢ wyraznie, jednakze wyniki nasze nie
posunely sie jeszcze tak daleko, jak w kwestji wy-
jasnienia patogenezy krosty ospowe;j.

Patogeneze ospy, jako choroby, ujme krotko,
gdyZ spostrzegamy tutaj duze podoblenstwo do
odczynu szczepiennego. Chorobe mozemy podzieli¢
na 5 okreséw: |. wyleganie, 2, wstepny okres go-
raczkowy, 3. okres wysypkowy, 4. okres ropienia
i 5. okres zdrowienia. Okres wylegama prawdopo-
dobnie ma to samo podloze, co i okres wylegania
odczynu szczepiennego, 1 zalezy z ]ednej strony
od rozmnazania sie zarazka, z drugle] zas od roz-
woju allergji. Z ta jedynie réznica, ze nie wiemy,
gdzie jest miejsce rozmnazania sie zarazka, gdyz
t. zw. protopustuli, jaka np. widujemy przy ino-
kulacji ospy (warjolizacja), ani na skorze, ani na
blonach $luzowych nie spostrzegamy. Wstepny
okres gorqczkowy nie ]est zupelnie jasny.

iemy
tylko tyle, ze zarazek wowczas krazy we krwi.
Najprawdopodobniej odczyn goraczkowy jest juz

wyrazem zadzialania ustroju allergicznego na za-
razek, powstawania jadu pierwotnego w sensie
naszych doswiadczen. Okres trzeci wysypkowy
i czwarty ropienia znajduja juz calkowita analogje
z rozwojem krosty ospowej: mamy tu do czynienia
z hodowla zarazka w skorze oraz odczynem aller-
gicznym tkanki skorne). Okres zdrowienia w swym
mechanizmie sprowadza sie do zabicia zarazka
przez ciala wirulicydne i, byé moze, przez wplyw
hipotetycznych jeszcze cial antytoksycznych.
Pozostaje do oméwienia sprawa istoty odpor-
nosci na jad ospowy. Juz oddawna walczyly tu
ze soba dwa kierunki. Jeden, przypisujacy glowne
znaczenie czynnikom, zawartym w sokach; oraz
drugi, uzalezma]qcy te odpornosé od wlasnosci ko-
morek. Za tem, ze czynniki humoralne nie odgry-
waja decydu;ace] roli, mial przemawia¢ fakt szyb-
kiego znikania i ze krwi po szczepieniu i choro-
bie. Znaczenie komoérek zdawaly sie potwnerdzac
doswiadczenia, wskazujace na obecnod¢ miejsco-
wej odpornosci rogéwki przy nieodpornej skorze
1 vice versa. Te ostatnie doswxadczema zostaly
jednakze zachwiane, gdyz okazalo sie, ze szczepie-

nie rogéowki uodparnia skoére i odwrotnie. Z dru-
gie) zndw strony istota odpornosci komorkowe;j
obecnej i przy braku cial wirulicydnych we krwi
sprowadza sie, jak wykazaly doswiadczenia Le-
vaditiego i Nicolau, do zdolnosci zabijania
zarazka zupelnie na wzoér dzialania cial humoral-
nych. Stad przeprowadzony zostal pomost pomie-
dzy dwiema teorjami, i obecnie winnismy sta¢ na
stanowisku, ze i odpornoé¢ komorkowa polega na
obecnosci cial odpornosciowych z tem, ze sa one
zwiagzane z komédrkami, a tylko w pewnych okre-
sach, pod wplywem swoistych, nieraz i nieswois-
tych bodzcéw przechodza do krwiobiegu.

Istnieje jednak pewna postaé odpornosci na-
tury czysto komorkowej. Nie polega ona na wlas-
ciwosci komédrek unieszkodliwiania, wzgl. zobojet-
nienia czynnika chorobotwodrczego, lecz na obojet-
nem ustosunkowaniu sie do niego. Ze zjawiskiem
tem, znanem pod mianem anergji wzgl. areaktyw-
nosci, spotykamy sie w stosunku do réznych =za-
razkow zaréwno u ludzi, jako tez u zwierzat. Réw-
niez i w stosunku do jadu ospowego ta postaé
niewrazliwosci daje sie stwierdzié u szeregu ludzi
1 wyraza sie¢ ona w uporczywym, ujemnym wyniku
szczepien ochronnych. Ten stan anergji udalo nam
sie wytworzyé rowniez na drodze doswiadczalnej
(wraz zkol. Mayznerem i Busslem) za pomo-
ca wstrzykniecia niemowletom jadu ospowego, za-
bitego przez ogrzewanie, wzgl. przez dodatek for-~
maliny. Dzieci takie w ciagu kilku tygodni po tym
zabiegu byly niewrazliwe na szczepienie zywa
krowianka, a po ustapieniu stanu anergji ospa
przyjinowala sie w sposob zwykly.

Pirquet przypisywal duze znaczenie zja-
wisku allergji w niewrazliwosci ustroju szczepio-
nego na jad ospowy. Uwazal on, ze zdolnos¢ do
gwaltownego i szybkiego oddzialywania ustroju
allergicznego na jad ospowy warunkuje unieszko-
dliwienie zarazka, Wedlug naszego przekonania,
poglad Pirqu e ta nie jest sluszny. Allergja jest
zazwycza] rownolegla do odpornosci, jako zjawisko
wspolrzedne, lecz nie jest synonimem odpornosci,
nawet do pewnego stopnia jej przeciwstawieniem.
W doswiadczeniach naszych, o ktérych wyzej byla
mowa, za pomoca zastrzykiwan zabitej krowianki
po okresie anergji zjawial sie okres allergji bez
réownoczesnej odpornosci. W tym czasie przebieg
odczynu szczepiennego byl gwaltowniejszy, o wiek-
szem nasileniu i odczynie goraczkowym, anizeli to
ma miejsce u dzieci normalnych. Spostrzegalismy’
rowniez stany, gdzie przy niewatpliwej odpornosci
silnie zaznaczona allergja niwelowala do pewnego
stopnia odpornosé. Tak u niektérych dzieci za po-
moca wielokrotnych szczepien zywa krowianka
osiggalismy tak wysokie nasilenie allergji, ze
wszystkie ponowne szczepienia przyjmowaly sie,
dajac za kazdym razem silne odczyny szczepienne,
hamowane jednoczesnie obecnym stanem odpor-
nosciowym, polegajacym, jak wyzej zaznaczylismy,
na obecnosci cial wirulicydnych, wzgl. antytoksycz-
nych. W ten sposéb nasza definicja niewrazliwosci
na jad ospowy polega na ustosunkowaniu sig
czynnikow odpornosciowych, humoralnych i tkan-
kowych do stanu allergji. Wyrazié¢ ja mozna formula
odpornosé.
allergja
allergja mianownika,

gdzie odpornoéé gra role licznika, zas
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Tego rodza]u poglad wedlug naszego przeko-
nania ujmuje istote niewrazliwosci (odpornosci

w utylitarnem znaczeniu tego slowa) i w innych
chorobach zakaznych.
Znana powszechnie wzgledna niewrazliwosé

noworodkow, niemowlat mlodych na jad ospowy
posiada niejednakowe podloze w rézinych przy-
padkach. Czesciowo uwarunkowana jest ona aner-
gja, t. ). niezdolnoscia mlodego ustroju do wytwo-
rzenia stanu allergji. W innych natomiast mamy
do czynienia z odpornoscig bierna, przekazang po-
przez lozysko od matki odpornej. Ta ostatnia po-
sta¢ odpornosci zostala niewatpliwie ustalona za
pomoca szczepienia matek w okresie ciazy i stwier:
dzenia pozniejszej niewrazliwosci na jad ospowy
nowonarodzonych dzieci. Fakt ten podkresla do-
bitnie znaczenie czynnikéw humoralnych, gdyz

o takiej tylko formie odpornosci moze byé mowa
w odpornosci biernej u noworodkow.

Szczepienie ospy wytwarza stan allergji nie-
tvlko w stosunku do jadu ospowego, lecz i w sto-
sunku do innych antygenéw bakteryjnych. Stwier-
dzono, ze w przebiegu szczepienia ospy wzmaga
sie wrazliwos¢ skory na jad ploniczy, bloniczy,
a nawet u osobnikow niegruzliczych wystepu]e
odczyn tuberkulinowy. W przecnwstaw:emu do
swoiste] allergji zjawisko to nosi miano parallergji
i jest, byé moze, nie bez znaczenia dla uzasadnie-
nia zachowania pewnych ostroznosci, ktore stosu-
jemy przy szczepieniach ochronnych Tak zakorze-
mony wsrod ogolu zwyczaj nieszczepienia w okre-
sie zimowym posiada zapewne za podstawe pod-
édwiadome unikanie wzmozenia wrazliwosci ustroju
na inne, panujace zwykle w tej porze roku cho-
roby nagminne.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z l-go oddziolu wewngtrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: dr. A, Landau).

Z kazuistyki cukrzycy. Doniesienie lll. *)

Przypadek cukrzycy, powiktanej zgorzelg ptuc’
skutecznie leczony za pomocg insuliny i odmy
sztucznej.

Podali
Anastazy LANDAU, Benedykt GLASS i Mieczyslaw FEJGIN
(Warszawa).

Rokowanie powiklan plucnych w cukrzycy nie
jest dobre. W erze przedinsulinowej gruzlica lub
zgorzel ptuca u djabetyka oznaczaly szybkie zej-
scie Smiertelne. Zgorzel pluca przebiegala zazwy-
czaj u djabetykow gwal’towme (Harvier), pluco
wprost rozplywalo si¢, jamy z dnia na dzien sta-
waly sie wigksze i liczniejsze. Ogolny stan chorego
byl bardzo ciezki.

Chociaz zgorzel pluc nie nalezy do rzadkich
pokalan cukrzycy (Noorden, Harvier), nie-
mniej ]ednak nie znalezllsmy w dostepnem nam
pismiennictwie opisu ani jednego przypadku wy-
leczonej zgorzeli pluc u djabetyka.

Jest to ]edna z przyczyn, ktore sklonily nas
do ogloszenia nizej podanego przypadku:

22 grudnia 1928 r. zglosila sie na I oddzial wewnetrzny
Szpitala Wolskiego Chana W. [(1. ks. gl. 1945), lat 48, z po-
wodu rozpoznanej przez lekarza cukrzycy, ze skargami na
kaszel, obfite odpluwanie i na ostabienie. Od I % roku ma

*) Doniesienie I: Landau. J. Glass, Kaminer, Lilien-
feld-Krzewski. O cukrzycy powiklanej wolem gruczolakowatem
jadowitem. Polsk. Gaz. lek. Nr. 40, 1929.

Doniesienie [I: Landau, Fejgin i Temkin. O cukrzycy po
wiklanej zwyrodnieniem tluszczowo-plciowem.

Doniesienie IV: Landau, Fejgin i Jochweds. O stosowa-
niu masywnych dawek insuliny w przypadku cukrzycy powi-
klanej posunigty gruflic pluc, w ktérej zastosowana réwniez
byla odma sztuczna. Polsk. Gaz. lek. Nr. 4, 1930.

Wszystkie te prace wygloszone byly na XIlI Zj. Lek-

Przyr. Polsk. w Wilnie.

silne pragnienie, % roku temu wykryto cukier w moczu. Po-
wtarzane od tego czasu badanie moczu wykrywalo od 3%, do
5%, cukru. 2 miesigce temu przechodzila jaka$ sprawe goracz-
kowa z cleplota do 38%, z bélem klujgcym w prawej polowie
klatki piersiowej i w prawej lopatce. Duzo kaslala i odpluwala.
Lezala przez tydzien w lézku. Od tego czasu goraczkuje, nie-
raz do 38. Ostatnio oddech i plwocina cuchng. Czuje sig
oslabiona, co pare dni kladzie sie na dzien — dwa do léika.
3 razy rodzila. Perjody od 2 lat nieregularne. Od % roku za-
wroty glowy. Latwo si¢ meczy, po wysilkach miewa bicie serca.
Innych dolegliwoéci nie odczuwa. Anamneza rodzinna bez
znaczenia,

Stan obecny: P — 100 na I' do$é dobrze napigty,
miarowy. T0—370. Oddechéw 22 na 1. Waga—76,8 kg. Wzrost—
151 cm. Bardzo otyla (dute sutki, znaczne faldy na brzuchu,
obfita podsciélka tluszczowa na biodrach). Zabarwienie skéry
i blon $luzowych prawidlowe. Gruczoly chlonne niepowigkszo-
ne. Tarczyca minimalnie ré6wnomiernie powiekszona. Zrenice
oddzislywuja na Swiatlo i przystosowanie, Jama ustna i gar-
dziel bez zmian. Wstrzas ledZwiowy niebolesny. Foetor ex ore.

Klatka piersiowa wysklepiona prawidlowo. Doly nad-
i podobojczykowe wypelnione. Kat miedzyiebrowy rozwarty,

Pluca: od tylu granica gdrna prawa i lewa Vi—I kr.
dolna 10 zebro, po prawej gorzej ruchoma. Po stronie prawej
od 8-go zebra nieznaczne przytlumienie. Drienie glosowe
w szczytach wyrazne, w dole slabsze. Nad szczytem prawym
wdech wciagajacy, wydech wydluzony, poniZzej oddech nieco
zaostrzony z pojedyiczemi $wistami i furczeniami. W dole
oddech pgcherzykowy. Nad prawa wneka niestale drobne wil-
gotne rze¢tenia. Nad szczytem lewym oddech nieco zsostrzony
ponizej oddech pecherzykowy. Od przodu: po stronie prawej
nad obojczykiem nieznaczne przytlumienie, granica dolna
w linji przymostkowej — V miedzyzebrze, w 1. Srodkowo.
obojczykowej — VI miedzyiebrze, w l. pachowej od V prze-
strzeni migedzyzebr. nieznaczne przytlumienie. Nad calem
plucem oddech zaostrzony ze $wistami i turczeniami. Od 1]
zebra do dolu liczne drobne rzeienia, najwyraZniejsze na I.
pachowej przedniej. Po stronie lewej granice prawidlowe, od-
dech zaostrzony ze $wistami i furczeniami.

Serce: wymiary prawidlowe, | ton na koniuszku do$é
mocny, niezupelnie czysty. I t. tetn. gléwnej i plucnej ze
szmerkiem. 1l t. tetn, gléwnej nieznacznie akcentowany z od-
cieniem dZwiecznym. Il t. tetn. szyjowych nieznacznie akcen-
towany z odcieniem dZwiecznym.



612 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 26

26 czerwca 1930 r.

Jama brzuszna: brzuch na poziomie klatki piersio-
wej, wiotki, niebolesny. Watroba i $ledziona niepowigkszone.

gy Mr
10 /\

0. 'E\
$°

Odruchy kolanowe prawidlowe, Achillesa: prawy nie
co slabszy od lewego.
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Objaénienie znakéw:

t0 — krzywa cieploty. P -~ krzywa wagi. glu — pozirm
Cukru w moczu. gls — poziom cukru we krwi. 50,0 gl. —

W okresie obserwacji, trwajacym do dn. 28 Xll, wykonano
szereg badah *). Wyniki byly nastepujace:

Odczyny Wassermanna i Sachs-Georgiego
ujemne. Cid§nienie krwi (Riva-R occi) mx. 100, mn.65.
Mocz c. wh 1030, kwasny, Ph—4,8—5,0, bialka 0,2%,, $lad
acetonu, kw. acetooctowy — 0, wydajno$é dobowa cukru —
okolo 50 gr. Wskaznik amoniakalny (azot aminowy: azot calko-
wity) — 7.0, Kwasota ogoélna = 350 — 450 cm8 n/10 NaOH:
W usadzie nic szczegélnego Cukier we krwi (met.
Banga) — 2,8%y. Plwo cina $luzowo-ropna, przeszlo % kuila
na dobe cuchnaca, tréjwarstwowa, czeSciowo opadajaca na
dno. Pratkéw Koche (badano wielokrotnle met. homogeni-
zacji) nie wykryto. Préba bialkowa . Pojedyicze odlamkj
wlékien spreizystych w polu widzenia. Kretkéw nie wykryto,
Krew: Hb. — 100%,, erytr. — 4,900,000 w 1 mm3, wsk. — 1,0
leuk. — 9,700 w 1 mm3 (eoz. 1%, pateczk. 10%, segm. 70%,
limifoc. 17%, mono¢. 2%).

Obarczenie 50 gr. glukozy (27.XIl) wykazalo naj-
wyzsze podniesienie krzywej hiperglikemicznef po 1 godzinie
do 3,2 gr. %y, po 3 godz. spadek do 2,2 gr. ¥y Nazajutrz po
obarczeniu cukier we krwi — 3,6 gr. %05, Podstawowa.
przemianamaterji == — 15,600, Rezerwa alka-
liczna (V. Slyke) — 41 cm39%; obj. COz

Przeswietlenie i zdjecie**) klatki piersiowe;
szczyty i pole plucne lewe bez zmian. Wneka prawa po
wigkszona, W dolnej czesci prawego pola plucnego widoczn-
jest jama, wielkoSci jaja kurzego, otoczona gruba obwddka
i zawierajaca poziom plynu. Przepona prawa nieco slabie
ruchoma. Serce bez zmian. (rys. 1).

Rozpoznanie nie nastreczalo trudnosci: cukrzyca z nie
znaczng kwasicy, powiklana zgorzelinowem przeistoczeniem

*) Przebieg krzywych wagi, cieploty, cukru w moczu
i we krwi, jak réwniez dawkowanie insuliny uwidocznione s3
na zalaczonej tablicy.

**) Przeswietlenia i zdjecia rentgenowskie byly wyko-
nane w Pracowni Rentgenologicznej Szpitala Wolskiego przez
pania dr. Werkenthin.

obarczenie 50,0 gr. glukozy. ins—krzywa dawkowania insuliny
Strzalki — zalozenie odmy.

I

\

28/}_] 28w

14/7 29+

1Y 29 2%/ 29+

Rys. I. — 1V,

wysigku wewnatrzplucnego po przebytem zrazikowem zapale-
niu pluc:

Diabetes mellitus.
dextra inferior.

Od 22.XI1 do 28.XIl krzywa cieploty wykazywala stale
wahania, chora szybko tracila na wadze (p. tabl.), kaszel sie

Bronchopneumonia gangraenescans
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utrzyn ywal, plwocina w ilosci od % do 1 kufla na dobe
o charakterze, jak poprzednio.

Chora dostala djete, wynoszaca ogélem 1575 clepl.
(bialka 59,2 gr., weglowodanéw 115 gr., tluszczéw 97 gr.) i in-
suling (ang. AB) w ilosci 50 jedn. — dwa razy dziennie po 25
jedn. 31.XIl chora byla juz odcukrzona, cukier we krwi—1,6%/0,,
w moczu §lad minimalny bialka, aceton — 0, wskaZnik amo-
niakalny — 5,0, Ph moczu = 52 — 54, rez. alk. (V. Slyke)
— 49 cm? 00 obj. COa.

Leczenie sprawy plucnej rozpoczeliSmy od podawania
lekéw balsamicznych: 3 lyzki dziennie 1%, roztworu kw. kar-
bolowego, i po 8 kropel 3 razy dziennie Ol Eucalypti. Poza-
tem zdecydowali§my sie na leczenie uciskowe i w dn. 4.1.29r.
zalozyliSmy chorej odmeg. Naklucie wykonano jaknajdalej od
ogniska zgorzelinowego, pod prawa lopatka (przy podniesio-
nem ramieniu), wpuszczono 700 ¢m3 powietrza, doprowadzajac
do ci$nienia = 0.

5.1. Prze$wietlenie: pluco uci$nigte ku tylowi i do kre-
goslupa. Srédpiersie nieznacznie przesunigte w lewo. Jama
i poziom plynu bez zmiany, wyraznie widoczne. Chora czuje
si¢ dobrze. Duzo kaszle. Plwociny przeszlo Y kufla na dobe,

o niezmienionym charakterze.
7.. Odma 1. Naklucie w 1V prz. miedazyzebr. w tylnej

l. pachowej po stronie prawej. Wpuszczono 500 cm® powietrza
do cisnienia koficowego = 0. Cukier w moczu ~ 0. Dodano
do djety 100 gr. szynki (djeta obecnie wynosi: B — 79.2 gr.
Tt — 103 gr. W — 115 gr., ogélem 1715 ciepl). Chora caly
czas dostaje dwa razy dziennie po 25 jednostek insuliny an-
gielskiej AB.

8.1. PrzesSwietlenie wykazalo nieznaczne zmniejszenie
si¢ jamy. P. — 100, odd. — 24, oddech od przedu po stronie
prawej zupelnie nieslyszalny, od tylu w dole przy kregoslupie
oddech z odcieniem amforycznym 3 pojedyiiczemi rzgzeniami
na poczatku wdechu.

9.1. P.— 108, odd. — 22. Czuje si¢ dobrze. Mniej kaszle,
Plwociny przeszlo % kufla na dobe z mniejsza zawartoscia
ropy. Oddech nieco mniej cuchnacy,

11.1. Cukier we krwi — 1,7%. Cukier w moczu — 0.

12.1. Odma 1ll. Wpuszczono 600 ¢cm3 powistrza do ci$nie
nia koficowego -+ 2.

13.1. Przeswietlenie: jama nieco mniejsza, widoczny Jest
zrost, idacy od okolicy jamy do przedniej powierzchni klatk
piersiowej. Rzezen w dole pluca nie wystuchuje sie. Cukier
w moczu — 5,5 gr. na dobe. Czuje slg dobrze, nie traci na
wadze.

14.1. Rentgenogram klatki piersiowej: wyraZne znaczne
zmniejszenie si¢ jamy (rys. 2). '

151. P. — 100, odd. — 30. Nie gorgczkuje. Plwociny
okolo % kufla na dobe, o wygladzie jak poprzednio, minimal-
nie cuchnacej. Wydajno§é dobowa cukru — 7,1 gr.

11.1, Oddech minimainie cuchnacy. Plwociny mniej niz
% kufla. Cukier we krwi — 1,80/, Cukier w mocsu — 4,8 gr.
na dobe.

19.1. Przeswietlenie: pluco uci$niete, jama mniejsza, niz
poprzednio. Plwocina dwuwarstwowa z mniejsza zawartoscig
ropy, niz poprzednio. Kaszel mniejszy, nieznacznie cuchnacy.

22]. P, — 86, odd. — 20. Malo kaszle. Plwociny — 34
kufla, minimalnie cuchngcej. Oddech nieznscznie cuchnaey.

24.1. P. — 86. Plwociny mniej, niz % kufla, $luzowej
z minimalng domieszka ropy. Wydajno$é dobowa cukru —
6,3 gr.

25.1. Chora dostala jedynie okolo 30 jedn. insuliny. Wy-
dajnos$é dobowa cukru = 11,2 gr.

26.1. Bardzo malo kaszle. Prawie wcale nie pluje.

28.1. Oddech minimalnie cuchnacy. Spluwa parg razy
dziennie $luzowg plwocing z nieznaczng domieszky ropy.
W dalszym ciggu na 50 jedn. insuliny. Cukier w moczu — 0.

Odma 1V, wpuszczono 600 cm?® do ci$nienia korcowego -+ 2.

29.1. Prze$wietlenie: pluco dobrze uciénigte, jama nie-
widoczna.

2.1l. Cukier w moczu — 0,

4.1l. Prawie nie kaszle. Nie pluje. Oddech minimal-
nie cuchnacy.

6.l1l. Chora nie dostala insuliny. Cukier w moczu -— 0.

7.1I. Chora nie dostala insuliny. Wydajno§é dobowa
cukru 0,7 gr.

8.1, Od dzisiejszego dnia chora dostaje 15 jedn. insuliny.
Cukier w moczu — 0. Przeswietlenie pluc: pluco ucifénigte;
jama niewidoczna.

10.1l. P. — 86. Nie kaszle, nie plujes Oddech
nie cuchnacy. Cukier w moczu — 0.

14.1. Na zdjeciu Jklatki piersiowej (rys. 3) jama jest
niewidoczna, :

18.1l. Badanie krwi: bial. cial. 8,200 w 1 mm? (eoz. 2%,
pal. 0%, segm. 599, limf. 38%;, mon. 1/y).

211, Odma V: wpuszczono 400 cm® powietrza, do ci-
$nienia kohicowego 2.

22.1l. Przeswietlenie pluc: pluco uci$nigte mniej niz po-
przednio, jama niewidoczna.

26.1l. Nie kaszle, nie pluje, oddech nie cuchnie, cukier
w moczu — 0.

W tym stanie W, wypisala slg ze szpitala. W ciggu na-
stepnego miesigca trzymale si¢ Sciféle zaleconej przez nas
diety, co drugi dziei dostawala zastrzykniecie 10 — 15 jedn.
insuliny, Powtarzane co 3 — 4 dni badanie moczu nie wvkry-
walo w nim cukru. Nie kaslala, nie plula, czula sig zupelnie
dobrze. Zdjecie klatki piersiowej, wykonane w pracowni szpi-
talnej w dniu 20/lll (rys. 4) wykazalo: pluco odprezone,
jama niewidoczna, w miejscu jamy pasma tkanki lacznej.

Ze wzgledu na leczenie i przebieg choroby
nasuwa sie pare uwag.

Mielismy do czynienia ze zgorzela wtorna,
dolnoptatowa. W roku 1927 Landau i Held
ustalili podzial zgorzeli pluc i wskazania do stoso-
wania odmy sztucznej. O ile, wedlug tych autorow,
zgorzel gérnopiatowa, zazwyczaj pierwotna, jest
bezwzglednem wskazaniem do stosowania odmy,
o tyle w zgorzeli dolnoplatowej, zazwyczaj wtor~
nej, nalezy odme stosowaé ogledniej, a to ze
wzgledu na liczne zrosty i niebezpieczenstwo za-
kazenia oplucny przy ich rozrywaniu. Weil sto-
suje odme, gdy jama zgn zelinowa komuniknj~ si~
z oskrzelem, Kindberg rad.ileczy¢ zgor‘.c]
dewszystkiem konserwatywme — surowica 1 prepa-
ratami arsenu, odme za3 zaklada w przypadkach,
gdy jama znajduje sie gleboko w plucu, daleko
od jego powierzchni.

W naszym przypadku brak fizykalnych obja-
wow jamowych przemawial za glebokiem poloze-
niem jamy. Ze wzgledu na niedawne trwanie
sprawy — mozna bylo mieé nadzieje na brak
znaczniejszych zrostow. Naklucie oplucny wyko-
nano jaknajdalej od jamy, (Landau i Held,
P. E. Well), pierwsza odme wykonywano nie-
zmiernie ostroznie. Pluco dalo sie ucisngé, jeden
zrost, jaki sie wytworzyl, nie stanowil przeszkody
w dokladnem ucisnieciu pluca.

Wyrazna poprawa w stanie chorej wystapila
dopiero po trzeciej odmie: chora przestala goracz-
kowaé i tracié na wadze, mniej kaslala, oddech
by! mniej cuchnacy. Plwocina bardzo szybko tra-
cila swo) charakter zgorzelinowy, ilos¢ ropy w niej
malala. llos¢ plwociny, wynoszaca na poczatku
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koto 1 kufla na dobe, rowniez szybko si¢ zmniej~
szala. ]edyme po trzecxe] odmie, gdy jama zaczela
sie kurczyc i oprozniaé, ilos¢ plwociny wzrosta na
przeciag 2 dni do ¥/, kufla na dobe, by po czwar-
tej odmie catkowicie zniknaé. Kaszel na poczatku
choroby meczacy, po zalozeniu drugiej odmy
znacznie mniejszy, ustapil w pare dni po zniknie-
ciu plwociny. Najdluze; utrzymywal sie foetor ex
ore, ktory ustapil po czwartej odmie, gdy jama juz
byta niewidoczna.

Odme piata zalozylismy ze wzgledow ostroz-
nosci, gdyz chora chciala wypisaé sie do domu, co
uniemozliwialo dalsza czesta kontrole stanu pluc.

Jak widzimy, odma jest idealnym s$rodkiem
leczniczym w zgorzeli pluc 1 nawet w zgorzeli
dolnoplatowej, jesli jest choéby najmniejsza na-
dzieja na mozliwosé ucidniecia pluca, nalezy ja
stosowac.

Na uwage rowniez zasluguje przebieg cukrzy-
cy u naszej chorej. Kazda infekcja wywoluje ob-
ostrzenie cukrzycy. Réwniez i w naszym przypad-
ku zapalenie pluc, a nastepnie zgorzel doprowa-
dzily chora do stanu kwasicy: w dniu przybycia
na oddzial zaséb zasad (V. Slyke) wynosil
4] cm®) obj. CO,, w moczu byl slad acetonu,
wskazmk amoniakalny w moczu wynosil 7,0%, Ph
moczu wahalo sie od 4,8 do 5,0.

Po zastosowaniu djety i dodaniu 50 jedn.
msulmy objawy kwasicowe szybko ustqpxly, tole-
rancja weg.owodanowa poprawﬂa si¢, cukromocz
ustapil, i po tygodniu mozna bylo dodaé chorej
do djety 100 gr. szynki. Nie mniej jednak 50 jedn.
insuliny byly minimalna dawkq, potrzebna do
utrzymania w rownowadze przemiany weglowoda-
nowej i moczu w stanie bezcukrowym. Nawet
w okresie znacznej poprawy sprawy plucne), po
trzeciej odmie, przypadkowe zmme)szeme insuliny
do 30 jednostek spowodowalo zjawienie sie cukru
w moczu w ilosci 12 gr. na_dobe, a cukromocz ten
zginal w ciagu dwuch dni po zwigckszeniu insuliny
do poprzedniej dawki 2)X25 jedn. Natomiast
z chwila znikniecia jamy, t. j. po czwartej odmie,
wystepule nagla poprawa to]erancll w¢g]owodano-
wej, mlanowwle, ré6wniez przypadkowy brak insu-
liny w ciagu dwuch dni (przy djecie: B—79, 2 gr.
Tr—103 gr. W.—115 gr. ogélem 1715 c1epl) nie
wywoluje cukromoczu. Zachodzilaby tutaj; kwestja,
czysmy mieli wtedy do czynienia z rzeczywista
poprawga tolerancji, czy tez ze naw:skxem kumu-
lacn msu]my (Labbe),. nie mniej jednak okolicz-
nosé, ze od tej chwili juz tylko 15 jedn. insuliny
wystarcza do utrzymania w réownowadze bilansu
weglowodanowego przy braku cukru w moczu,
przemawia raczej za trwala poprawa.

O znacznem zwiekszeniu sie tolerancji weglo-
wodanowej swiadczy tez wynik powtdrnego obar-
czenia 50 gr. glukozy (19.1). Najwyzsze podmesxe-
nie poziomu cukru po 1% godz. do 2,5%, zamiast
3,2%, w pierwszem obarczeniu, po 2 godz. spadek
do 1,88%, (poprzednio spadek do 2,2%0 po 3 godzi-
nach), wskaznik hiperglikemji — 1,6. Przyczem,
o ile po pierwszem obarczeniu dobowa ilos¢ cukru
w moczu wynosila 70 gr, to po obarczeniu dru-
giem cukier zjawil sie w moczu dopiero dnia na-
stepnego 1 w ilosci zaledwie 4 gr.

Jak widzimy, z chwila ustapienia jamy uzy-
skalismy nagla niemal poprawe w stanie cukrzycy.
Jest to zjawisko ostatnio czesto opisywane w zwia-
zku z leczeniem uciskowem gruzlicy u djabetykow.
W Niemczech Dorendorf, we Francji Le Noir
i Labbé, Boulini Justin Besangon,au nas
Sklodowskii Kaplan otrzymywali znakomite
wyniki przy stosowaniu jednoczesnem odmy i in-
suliny w gruzlicy chorych na cukrzyce, o czem
zreszta mowi¢ bedziemy w nastepnem doniesieniu
IV. Poprawa wystepowala zaréwno w gruzlicy, jak
i cukrzycy.

Nie chcac wkraczaé w dziedzine hipotez, nie
bedziemy sie na tem miejscu zastanawiali, dlacze-
go gruzlica, zgorzel pluca i wiele zreszta innych
chordb infekcyjnych wywoluje pogorszenie cukrzycy.
Wspomnimy tutaj jedynie o badaniach Grotta,
ktory, okreslajac krzywa przecukrzenia krwi po
podaniu 50 gr. glukozy w réznych infekcjach, do-
szedl do wniosku, Ze ,w ostrych chorobach zakaz-
nych zawsze mamy zaburzenia w przemianie we-
glowodanowej, stopien tych zaburzen zalezy prze-
dewszystkiem od ciezkosci choroby”.

Stwierdzi¢ jedynie mozemy, ze odma i insuli-
na w toku dzialania leczniczego niechybnie na-
wzajem si¢ wspomagaja: odma sztuczna, przyte-
piajac nasilenie sprawy chorobowej w zgorzeli lub
gruzlicy pluc, pocmga za soba poprawe stanu
cukrzyczego, a zas insulina, sprowadzajgc  ustroj
cukrzyczy do warunkéow mniej wigcej normalnych
z punktu widzenia przemiany weglowodanowej,
sprzyja szybszemu gojeniu sie sprawy plucne;j.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zapobieganie krzywicy i jej leczenie.
Podala
Wanda FRANZOWNA (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Nr. 25).

Naogél leczenie vigantolem daje dobre wyni«

ki. W klinice dzieciecej w Bazylei Wieland po-
dawal vigantol w postaci pastylek 22 mg. lub
3 X5 kropel olejowego roztworu w niepowiklanych
przypadkach krzywicy 1 otrzymywal wyleczenie po
4—6, najpozniej 8—10 tygodniach. Wczesniakom
i dzieciom slabszym podawal vigantol jedynie pod
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postaqu pastylek z obawy przed wolnemi stolca-
mi, wystepujacemi po podaniu roztworéw olejo-
wych. U dzieci z ciemna cera spostrzegal kilka
razy przemijajace bronzowe zabarwienie skoéry, co
niektérzy badacze spotykali u wiekszosci dzieci.
U dzieci gruzliczych zmian, opisywanych przez
Bambergerai Degwitza, Wieland nie spo-
strzegal. Wedlug Wielanda mozna podawaé
2—4 mg. dziennie ergosteryny bez obawy, nie dlu-
zej jednak niz 8 —10 tygodni. Podkresla koniecz-
nos$¢ sprzedazy preparatéow ergosteryny z polecenia
lekarza, azeby zapobiec mewlascnwemu stosowa-
niu. Wiskott z kliniki monachijskiej nie spostrze-
gal, poza dyspepsjami, szkodliwego dzialania ergo-
steryny. Uwaza on, ze objawy zatrucia wystepuja
przewaznie u dzieci niekrzywiczych przy podawa-
niu bardzo duzych dawek. Wiskott widywal
przypadki, w ktéorych podawano wzglednie duze
dawki ergosteryny przez czas dluzszy bez ujem-
nych skutkow. Przy podawaniu 4 mg. ergosteryny
dziennie miesigcami u dziecka ze skaza krwotocz-
na nie stwierdzil ujemnego dzialania, nawet hiper-
mineralizacji kosci, w innym przypadku pobierania
ergosteryny przez 9 miesiecy w ilosci 12 mg. dzien-
nie poza zmianami, rentgenologicznie stwierdzone-
mi w kosécu, innych zmian nie spostrzega:. Sam
Wiskott wcelach ]eczniczych podawal 0,4—1 mg.
ergosteryny dziennie i spostrzegal szybkle odkla-
danie sie wapnia w kos¢cu. Te male ilosci ergo-
steryny zawieraja wiecej czynnikéw przeciwkrzy-
wiczych, niz tran. Wedlug Hessa | mg naswie-
tlanej ergosteryny odpowiada 14 lyzeczkom naj-
lepszego tranu. Przy nieprzekraczaniu | mg. ergo-
steryny dziennie mozna podawaé ten srodek przez
dluzszy czas bez wszelkiej obawy. Do calkowite-
go wyleczenia krzywicy, zdaniem Wiskotta,
wystarczy podawanie 4—6 tygodniowe, tak, ze na
cala kuracje wypada 20 —30 mg. Podawanie w in-
nych stanach chorobowych mozna uskutecznié je-
dynie pod kontrolg lekarska i w malych dawkach,

Dobre wyniki przy stosowaniu vigantolu mial
rowniez Kostyal. Stosowal on preparat ergoste-
ryny ,Ergostinum irradiatum Richter” w 17 przy-
padkach krzywicy, w tem jeden powiklany tezycz-
ka, w ilodci 3)(6 kropel, co odpowiada dziennej
dawce 6 mg. i juz po 8—10 dniach stwierdzal po-
prawe. Kontrolowal wplyw leczenia badaniem fos-
foru, rentgenogramoéw i stanu ogolnego. Przede-
wszystkiem zwigkszeniu ulegal fosfor w surowicy.
Catkowite wyleczenie otrzymywal po 4—5 tygoc]-
niach. Objawéw ubocznych, opisywanych przez in-
nych badaczy, jak dyspepsji, podrazmema ne-
rek, niepokoju, hiperwitaminozy nie spostrzegal.
W 3 przypadkach podczas tej kuracji wystapilo
pownklame w postac1 bronchopneumonjiito w okre-
sie poprawliania SIQ ob]awow krzywicy. Jeden przy-
padek skonczyl sie zejsciem $miertelnem, pozo-
stale — wyleczeniem. Podkreslic nalezy spadek fos-
foru w surowicy przy wystapieniu bronchopneumo-
nji, pomimo dalszego podawania ergosteryny. Inni
badacze réwniez spostrzegali wystepowanie bron-
chopneumonji podczas podawania naswietlane;j
ergosteryny. Opisywane byly przypadki przez
Ullricha, w ktérych pomimo dlugiego podawa-
nia ergosteryny, zmiany kostne nie ulegaly popra-
wie, 1 nie wzrastal poziom fosforu w surowicy. Do-
kladne zbadanie wykazalo, iz w jednym przypad-

|

ku miano do czynienia z niedorozwojem nerko-
wym (niski wzrost, polxdyps;a, duze ilosci dobowe
moczu) kombmowanym ze zmianami krzywiczemi,
rozwijajacemi sie na skutek zaburzen wydzielniczych
nerek. Nerka marska, ktora zwykle w tych przypad-
kach daje sie stwierdzi¢, sprzyja powstaniu kwasicy,
ta znowu sprzyja odkladaniu sie wapnia i zaburze-
niu rownowagi fosforowo-wapniowej, co jest glowna
przyczyna zaburzen w kostnieniu. Krzywica spoz-
niona (rachitis tarda), istniejaca w danym przy-
padku, jest pochodzenia nerkowego i nic dziwne-
go, ze brak bylo poprawy przy podawaniu za-
rowno ergosteryny, jak tez tranu i lampy kwarco-
wej. Inny przypadek spozmone] krzywncv, w ktéorym
leczenie przeciwkrzywicze rowniez nie dawalo
efektu, dotyczyl choroby HerterHeubnera.
[stota tej choroby sa przewlekle zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, doprowadzajace do kwasicy
i w zwiazku z tem do hipofosfatemji. Rowniez prze-
dluzajace sie leczenie kwasicy u niemowlat pod-
czas wybuchu zapalenia pluc tlédmaczyé nalezy
rozwijajaca si¢ kwasica i hipofosfatemja.

Wkrotce po stwierdzeniu faktu, iz substancje
odzywcze, zawierajace cholesteryne, nabieraja po
naswietleniu wlasnosci przeciwkrzywiczych, zacze-
to podawaé w celach leczniczych naswietlane mle-
ko swieze i sproszkowane w ilosci 2 litra dzien-
nie, i w przeciagu 6—8 tygodni krzywica ulegala
wyleczeniu. W klinice dziecigcej w Bazylel stoso-
wano mleko sproszkowane pod postacia prepara-
tu ,Ravix”, zawnera)qcego wszystkie witaminy,
zwlaszcza C i posiadajacego wysoka wartosé¢ od-
zywcza wskutek dodatku 6% cukru. Wlasnosci swo-
je zachowuje przez 4—5 miesiecy. Podawano ten
preparat niemowletom, wczesniakom, dzieciom
mlodszym mniej wartosciowym w ilosci 50— 80gr.
dziennie. Wszystkie objawy krzywicy, z wyjatkiem
anem)i. ustepowaly. Poziom fosforuw surowicy pod-
nosil sie, odkladanie sie wapnia w tkance kostne;j
stwierdzano juz po 10 dniach. Wyleczenie otrzy-
mywano po 3—4 tygodniach, rzadziej po 8—10 ty-
godniach. Zwiekszenie dawki dziennej nie mialo
wplywu na skrocenie okresu leczenia. Potrzebny
jest bowiem pewien okres czasu zanim kosciec
dziecka krzywiczego zdola sie przystosowaé do
zmienionych warunkéw. Przewlekle, czesto sie po-
wtarzajace zakazenia jak grypa, dyspepsja prze-
dluzaly okres leczenia. Wyjatkowo spostrzegano
przypadek krzywicy w ktéorym podczas grypy
stwierdzono przybywanie wagi i wzrostu. kaz-
dym przedluzajacym sie¢ przypadku leczenia krzy-
wicy nalezy szukaé utajonego ogniska chorobo-
wego.

2 sposoby istnieja do naswietlania $wiezego
mleka. [-systemem Hanau, mleko naswietlane jest
w atmosferze kwasu weglowego, ll- systemem
Scheidta naswietlane jest w bezpowietrznej ka-
merze. Dawniej mleko s$wieze naswietlano przy
dostepie powietrza przez dluzszy przeciag czasu;
mleko takie mialo zly smak i zapach, ergosteryna
ulega utlenieniu i traci swoje wlasnosci. Naogol
przewaza zdanie, ze powazniejsze niebezpieczen-
stwo przy stosowaniu mleka naswietlanego jest
wylaczone, sa jednak drobne powiklania. W 1927 r.
Aurnhammer twierdzil, iz podawana na-
swietlana maslanka wczesniakom i niemowletom
wywolywala wystepowanie ostrych dyspepsyj.
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Reyer twierdzil, iz naswietlanie niszczy wita-
ming C w mleku i po dluzszem stosowaniu go
stwierdzil gnilec. To przypuszczenie jego okazalo
sie mesluszne, naswietlanie bowiem nie niszczy
witaminy C.

Hentscheli Roszkowskiz Kkliniki
monachijskiej przy stosowaniu naswietlanego swieze-
go mleka nie spostrzegali dobrych wynikéow.. Poda-
wali oni ten srodek dzieciom krzywiczym w I illr.
zycia w ilosci kolo 400 cm?® dziennie. Podawali
rowniez dzieciom z tezyczka oraz dla pordwnania
pewnej liczbie dzieci podawali vigantol.

Na rentgenogramach nie spostrzegali prawie
zadnej poprawy, u kilkorga zaledwie dzieci fosfor
w surowicy podni(’)sl sie do normy. W jednym
przypadku, pomimo 7-io tygodniowego podawama
mleka nasw1etlanego, zmlany krzyw1cze tak sie
posuwaly, ze zmuszeni byli przejs¢ na vigantol

(% — l-mg. dziennie), i wowczas po 4 tygodniach
podawania vigantolu nastapilo wyleczenie. Auto-
rzy sa zdania, ze nad stosowaniem mleka naswie-
tlanego w leczeniu krzywicy nalezy sie zastano-
wié, gdyz poprawa wystepuje bardzo powoli, a na-
wet moze nastapi¢ pogorszenie sie krzywicy. Prze-
prowadzona préoba zapobiegania tem mlekiem row-
niez zawiodla. Jak sie pozniej okazalo, mleko po-
dawane przez tych badaczy, bylo zbyt slabo na-
Swietlane, gdyz stwierdzono blad w aparaturze.
Przeciwko szerokiemu stosowaniu naswietlanego
mleka mozna wytoczyé szereg zastrzezen: brak
stalego dzialania ze wzglegu na zmienna za-
wartos¢ ergosteryny w mleku, trudnosci w standa-
ryzowaniu mleka. Panuje uzasadniona obawa, iz
zbyt goraca propaganda tego mleka przyczynié sig
moze do zaprzestania karmienia niemowlat przez
matki piersia, zwlaszcza wsrdéd proletarjatu.

(d. c n)

Streszczemia pojedyncze 1 oceny ksigzek

Zagadnienia ogodlne

© Prof. H. SCHLESINGER. Klinik und Therapie der Rlters-
krankheiten. -— G. Thieme. Lipsk. 1930.

Krétkie, treSciwe, z prawdziwym kunsztem pedagogicz-
nym zestawione dzielko, omawiajace cechy swoiste choréb

st veh wisku pod~szle, o. Znaé wytrawnego klinicyste

viusseon ia negs szczegolu wazniejszego, lecz z dru-
g:€) struny tyle tyiko przytacza, ile w zaloZeniu obiecal swemu
czytelnik ‘wi. Uwzglednione s3 w pracy prof. S choroby pluc,
serca, przewodu pokarmowego, stawéw, koSci, naczyn krwio-
nos$nych wraz z dusznica bolesng i miazdzyca tetnic, dalej
choroby krwi, przemiany materji, ukladu moczowego, gruczo-
6w dokrewnych, wreszcie choroby zakaZne. Dzielko konczy sie
dwoma ogélnemi rozdzialami, dotyczacemi kliniki wieku star-
czego oraz uwagami o djecie i higjenie.

Naprézno szukaliby$my tu usterek, bledéw lub choéby
tylko niedoméwien albo brakéw. Kaidy lekarz praktyk z naj-
wigksza korzy$cia przejrzy prace profesora S., a nawet czesto
zagladaé do niej bedzie, gdy nasunie mu si¢ pytanie doty-
czace omawianego przedmiotu.

Ksiazeczka, wydana ze zwyklg starannodcia wlasciwg
firmie Thiemego, zasluguje na szczerg pochwale i szybkie

rozpowszechnienie.
M. F.

Biologja.

S. METALNIKOV. Rola ukladu nerwowego w od-
porno$ci. {Comp. rend. d. soc. d. Biol. Nr. 32, r. 1929)

Wplyw bezposredni o$rodkéw nerwowych na odpornosé
zostal przez autora stwerdzony na gasienicy Galleria. Miano-
wicie gasienica, pozbawiona trzeciego zwoju piersiowego, wy-
kazuje gwaltowne zmniejszenie odpornosci przeciw przecin-
kowcowi cholery, podczas gdy zniszczenie innych zwojéw
zmiany powyzszej nie powoduje.

Wplyw ukladu nerwowego na odporno$é na zwierzetach
wyiszych byl badany metoda odruchéw warunkowych,

Wykonano nastepujace serje doswiadczen:; 1-o zastrzg-
kiwano krélikum dootrzewnowo ogrzane hodowe bakteryjne,
i jednoczeénie stosowano bodZce obojetne (skrobanie skéry,
ogrzewanie skéry w miejscu zastrezykniecia), Po kilkudziesie-
ciu takich polaczeniach okazalo sie, Ze powyisze bodZce obo-
jetne staly si¢ bodZcami warunkowemi, t. 1 zaczely wywoly -

waé same bez zastrzykiwania bakteryj te sama reakcje obron-
na w otrzewnie, co hodowle bakteryj.

2.0 Badano nastepnie t3 sama metoda wplyw o$rodkéw
nerwowych na reakcje komdérkowa krwi (Metalnikov
i Chorine): zastrzykujgc zajacowi hodowle bakteryjnag
otrzymuje si¢ gwaltowne powieckszenie liczby leukocytéw. Je-
eli do zastrzykiwan tych dolaczyé jakie§ bodZce zewnegtrzne,--
(drapanie ucha, déwiek traby), wéwczas po pewnym czasie
otrzymuje sie typowy odruch warunkowy, polegajacy na tem,
e sam bodziec zewnetrzny wywoluje powiekszenie liczby le-
ukocytéw we krwi,

3-0 Wreszcie badano wplyw ukladu rerwowego na two-
rzenie si¢ przeciwcial. Codziennie zastrzykiwano zajgcom, od-
powiednio przygotowane emulsje przecinkowcéw cholery i je-
dnoczesnie stosowano bodziec zewnetrzny. Po 3 tygodniach
od ostatniego zastrzykniecia, gdy miano aglutynacji spadlo
wykazano, e sam bodziec zewnetrzny zdolny jest powiekszyé
wlasno$ci aglutynacyjne krwi.

Dos$wiadczenia powyisze zostaly potwierdzone przez
nnych autoréw i $wiadcza o tem, ze reakcje odpornosciowa!
ustroju mozna otrzymaé nietylko przez zastosowanie odpo-
wiednich antygenéw, ale réwniez na drodze warunkowej, t
przez interwencje centralnego ukladu nerwowego.

J. Konorski.

W. STEPP i J. SAUER. Badania nad weglem resztko-
wym krwi ludzkiej zapomocg mikrometodyki. | doniesie-
nie. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 165, z. 3 i 4).

Autorzy podaja opis nowej mikrometody okreslania
wegla resztkowego, t. j. wegla zawartego we wszystkich zwiaz-
kach organicznych krwi précz bialka. Zasada tej metody po-
lega na odbialczeniu nieskrzeplej dzieki dodaniu fluorku so.
dowego krwi zapomocaq 10 proc. kwasu fosforowolframowego
i spaleniu przesaczu w zmodyfikowanym aparacie Pregla
przyczem powstaly dwutlenek wegla zostaje pochloniety przez
wodorotlenek sodu i wapnaia.

U o0s6b normalnych wegiel resztkowy waha sie w du-
zych granicach (od 136-222 mgr. proc), duze wahania wykazuje
réwniez wegiel resztkowy pozacukrowy. Po obcigteniu 100 gr.
cukru gronowego podnosi sie¢ wegiel resztkowy prawie odpo-
wiednio do zwiekszenia si¢ poziomu cukru we krwi; wegiel
resztkowy pozacukrowy wykazuje tylko nieznaczne zwigksze-
nie sig. U cukrzyczych najwicksze warto$ci wegla reszthkowe«
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go, tak calkowitego, jak i pozacukrowego, wykazujg przypadk™

z silng kwasica, co ttomaczy sie nagromadzeniem cial keto-
nowych we krwi.

Na wegiei resztkowy sklada sig wegiel cukru, kwasu
mlecznego, mocznika, kreatyny i kreatyniny, aminokwaséw;
reszta'f'przypada w duzym stopniu na kwasy oksyproteinowe,
w malym za$ na nieznane organiczne skladniki krwi.

Henryk Landau.

Jean LA BARRE i Pierre DESTREE. Insulina i ze-
wnetrzne wydzielanie trzustki. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 14 — 1928),

Dotychczasowe badania nad stosunkiem wzajemnym
wewnetrznego i zewngtrznego wydzielania trzustki dawaly
u réinych autoréw réine wyniki. Ta rozbiezno§é pogladdéw
sklonila autoréw do zbadania do$wiadczalnego, jaki wplyw
wywiera insulina na zewnetrzne wydzielanie trzustkowe. Do-
$wiadczenia wykonano na psach. Wydzielanie soku trzustko-
wego osiggano za pomoca wstrzykiwan sekretyny.

Otét okazuje sig, Ze wstrzyknigcie insuliny powoduje
znaczny spadek wydzielania soku trzustkowego, osiagajacy
swéj szczyt w chwili najwigkszego obnizenia poziomu cukru
we krwi. Zdolno$é lipolityczna, tryptyczna i amylolityczna
soku trzustkowego réwniez ulega ostabieniu.

Nastepnie autorzy badali, czy oslabienfe wydzielania
trzustkowego zalezy od stanu os$rodka nérwu blednego. Dla
rozstrzygniecia tego pytania zastosowali metode ,glowy od-
dzielonej“” Doswiadczenie polegalo na tem, ze wywolywano
hipoglikemje insulinowa w wyzszych osrodkach nerwowych
psa, ktérego glowa, zupelnie oddzielona od tulowia z wyjat-
kiem pozostawionych nietknietemi nerwdéw blednych, byla od-
iywiana krwig innego psa, bedacego pod wplywem wstrzyki=
wean insuliny. Psu za$, ktérego glowa trzymala sie ciala jedy-
nie za posrednictwem nerwéw blednych, i u ktérego osiagano
hipoglikemj¢ jedynie w glowie, wstrzykiwano dla pobudzenia
wydzielania soku trzustkowego sekretyne.

Z doswiadczen tych wynika, ze wyisze oérodki nerwo-
we reaguja na hipoglikemj¢ insulinowg w ten sposéb, ze po-
wodujg za pos$rednictwem nerwéw blednych znaczne zmniej-
szenie wydzielania trzustki ze spadkiem zawartos$ci lipazy,
trypsyny i diastazy w soku trzustkowym. Pod wplywem hipo-
glikemji poinsulinowej ustréj zmniejsza wigc nietylko wytwa-
rzanie insuliny (jak to wykazali autorzy w poprzednich swych
pracach), lecz zmniejsza réwniez i wydzielanie zewnetrzne

trzustki.
J. Typograf.

Patologja kliniczna i doswiadczalna

R. DEMAL, St. JELLINEK i C. J. ROTHBERGER.
Przemijajace migotanie komér serca wskutek dziatania
pradu o wielkiem napigciu (Wien. kl. Woch. 48/1929).

Autorzy wprowadzaja malpom pod skére grube igly—
elektrody: jedne po prawe| stronie klatki piersiowej, druga
w lewe udo (przy stosowaniu pradu stelego igla, znajdujaca
si¢ (pod skéra klatki piersiowej, stuzy jako katoda, igla, thkwia-
ca w udzie — jako anoda). Przepuszczanie pradu stalego o
napieciu do 110V. nie wywoluje migotania komér. Prad zmiex-
ny, poczawszy od 70—175V. az do 11UV. powoduje migotanie,
dalsze zwiekszanie napiecia pradu az do 2000V. nie prowo-
kuje migotania. Doswiadczenia te wykazuja, ze u malp, sto-
jacych rozwojowo tak blisko czlowieka, migotanie komér mo-
2e sig samoistnie cofngé. Dowodzi to, 2e i u czlowieka mi-
gotanie komér nie musi byé bezwzglednie $miertelne. Dlatego
w porazeniach {pragdem aelektrycznym nalety bezwarunkowo
i natychmiast stosowaé sztuczne oddychanie, naklucie ledi-
wiowe i inne pomocnicze zabiegi przywrécenia do iycia.

Henryk Landau
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Alex. OBREGIA, Alfred DIMQLESCO i Gh. BA-
DENSKI. Zmiany cytologiczne krwi w alkoholizmie os:
trym, wywolanym sztucznie. (Comp. rend. d. Soc. d. Bidl
Nr. 32 r. 1929).

Autorzy badali wlasnoéci morfologiczne krwi po poda:
niu per os alkoholu u chronicznych alkoholikéw oraz u ludzi,
nie przyzwyczajonych do alkoholu. Porcje alkoholu u tych
ostatnich byly 2—2% raza nizsze, niz u pierwszych.

Wyniki; otrzymane u nie—alkoholikéw, byly naste-
pujace:

10 Liczba limfocytéw zmniejsza sig do 10—20°/;. 2° Licz-
ba leukocytéw wielojgdrzastych zmniejsza, si¢ do 60%, 3°
Liczba monocytéw powiecksza sie do 20°],. 4°. Eozynofilja ani
bazofilja nie wystepuje. 59 Obraz Arnetha przesuwa
si¢ na prawo. 60. Liczba czerwonych cialek zmniejsza sig
przecigtnie o 1% miljona w 1 mm3.

Po 24 godzinach obraz krwi staje si¢ normalny. U al.
koholikéw zmiany po podaniu alkoholu byly podobne. Nalezy

. zaznaczyé, iz u tych ostatnich monocytoza, dochodzgca do

16%, byla zjawiskiem stalem, za$§ po podaniu alkoholu zwie-
kszala si¢ do 40% i utrzymywala si¢ na tym poziomie czas
dluzszy.

J. K.

K. SINGER. Podstawy do$wiadczalne teorji o me
chanizmie dziatania djety watrobowej (Wien. kl. Woch.
47/1929).

Istniejq dzisiaj trzy teorje, prébujace wytlémaczyé me=
chanizm  dzialania leczenia watrobowego niadokrewnosci
osliwej. Pierwsza z tych teoryj widzi w podawaniu watroby
silny bodziec dla aparatu krwiotwérczego i uwsza, 2e od-
tywianie duzemi iloS¢iami watroby specjalnie silnie pobudza
przy$piesza rege neracje krwi. Jednak wiadomo, ze w wielu
przypadkach niedokrewnos$ci zlo$liwej odtwdrczo$é nie jest
nietylko niewystarczajaca, ale nawet nadmierna, a mimo to
nie wystarcza do wyréwnania zwiekszonej hemolizy. Usunigcie
nadmiernej hemolizy przy siosowaniu djety watrobowej nie
moze byé wytlémaczone przez pobudzenie regeneracji krwi
Watroba jest wprawdzie bodZcem dla szpiku kostnego, ale
dodatni wplyw djety watrobowej na przebieg niedokrew-
nosci ztosliwej musi mieé inny mechanizm dzialania. Druga
teorja przypisuje djecie watrobowej hamujacy wplyw na czyn-
no$ ¢ aparatu hemolitycznego, t. j. ukladu siateczkowo—s$réd-
blonkowego. Doswiadczenia na ludziach i zwierzgtach, kar-
mionych watrobg, u ktérych okre$lano ilo$§¢ wydalanej z ka-
em sterkobiliny, jako miare rozpadu czerwonych cialek ustro-
ju, dajg sprzeczne ,wyniki; w zadnym razie jednak zmniejsze-
jnia hemolizy nie moina klasé na karb bezposredniego hamu-
acego dzialania watroby na czynno$é ukladu erytrof tericznego
Trzecia grupa teorji prébuje wytlémaczyé skuteczne dzislanie
watroby, biorac za punkt wyjécia etiologle niedokrewnosci
zlo$liwej. Ujmowanie niedokrewno$ci zloéliwej jako awitami-
nozy i tiémaczenie z tego punktu widzenia dobrych wynikéw
leczenia watrobg nie jest dostatecznie uzasadnione. Zwolen-
nicy etjologji toksycznej uwazajg, ze podawana watroba neu-
tralizuje hipotetyczne jady: twierdzeniu temu brak wystar-
czajgcych podstaw do$wiadczalnych. Najbardziej ugruntowany
do$wiadczalnie jest poglad, e djeta watrobowa dostarcz
ustrojowi ciala, niezbednego dla wydolnosci czynnodciowej
erytrocytéw, dla ich pelnowartodciowosci, dzieki czemu czyn
no$§é ukladu erytrolitycznego wraca de normy. W mechaniz-
mie dzialania djety watrobowej odréinia¢ nalezy dzialanie
dwéch czynnikéw: 1) niespecyficznego, pobudzajacego zaréw-
no erytropoeze, jak i erytroftenjg, zawartego w watrobie
; migsie, ale nie w wyciggach watrobowych, 2) specyficzneg®
zawartego réwniez w wyciggach watrobowych, . niezbednego,
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w niedokrewnoéci zloéliwej dla produkcji pelnowartosciowych
czerwonych cialek krwi.
Henryk Landau

J. E. ABELOUS i H. LASSALLE. O astenji, jako na-
stepstwie zniszczenia nadnerczy. (Comp. rend. d. Soc. d.
Biol. Nr. 25 r. 1929).

Abeious i Langlois wykazali w swoim czasie, ze
astenja mie$niowa, wystepujaca po zniszczeniu nadnerczy,
iest spowodowana samozatruciem organizmu przez ciala, ktére
normalnie sa neutralizowane przez nadnercze, i Ze zjawisko
to jest analogicznie do tego, jakie zachodzi w zatruciu kurara.

Qbecnie autorowie badali na 2abach pobudliwo$¢ ner-
wowo-migéniowg i chronaksje i stwierdzili, ze po usunieciu
nadnerczy wystgpuje znaczne powigkszenie réinicy migdzy
chronaksja mig$énia i chronaksja nerwu. Jest to ten sam objaw,
ktéry zauwazyl Lapié que u zwierzat kuraryzowanych.

Jak zauwazylo wielu autoréw, czesto po zniszczeniu nad-
nerczy wystepuje $mieré bez objawéw astenji migsniowej.

Tlomaczy si¢ to tem, e wéwczas ciala trujace prze-
pewszystkiem dzialajg zabdjczo na serce wczesniej, nim zdo
lala sie rozwinagé ogélna myastenija.

J. K.

BRUGSCH. O odczynie doskérnym z Zelazccjankiem
potasu w zé6ltaczkach. (D. m. W. Nr. 32. 1929 r.)

Odczyn doskérny z zelazocjankiem potasu w z6itaczkach
acholeretycznych (hepatotoksycznych) zalezy wedlug Brugs-
cha od obecio$ci 2elaza dwuwarto§ciowego w skérze. Kontro-
lowanie tego zjawiska in vitro z roztworem kwasnych fosfo-
ranéw (jakt to czynil Dietrich) nie jest rzeczowe. Kwasne
fosforany tworza z zelazem dwuwarto$ciowem zwiazki niezjo-
nizowane, dlatego Dietrichowi wydawalo sie, iz reakcja
zachodzi dopiero przy silniejszej kwosocie. Reakcje, przepro-
wadzone in vitro przez Briugscha udawadniaja, iz Ph tka-
nek oraz ilo§é zelaza, znajdujace sie w skérze w wymienio-
nych z6ltaczkach umozliwiaja wystapienie tego odczynu. Préba
tldémaczenia tego zjawiska utlenianiem sig¢ bilirubiny przez
zelazocjanek potasu w $rodowisku zasadowem nie wytrzymuje
krytyki; najprawdopodobniej bilirubina, z ktérej Dietrich
w swoich do$widdczeniach korzystal, musiala zawieraé zelazo.
Dodatni odczyn, wystepujacy przy dodaniu Zelazocjanku pota-
su do %6lci i surowicy chorych zéltaczkowych tlumaczyé nale-
2y obecnos$cia zelaza. Dzigki obecnosci zelaza w i6lci otrzy-
mywal Dietrich dodatni odczyn zélci i surowicy tych cho-
rych z 2elazocjankiem potasu. W zéitaczkach, wywolanych
toluylendiamina, identycznych z iéltaczkami acholeretycznemi,
Brugsch stwierdzil niedomoge komérki watrobowej w sto-
sunku do wydalania zélci. I nic dziwnego, ze w tych stanach
chorobowych w skérze znajduje si¢ ,zwiekszona ilo§¢ 2elaze,
ktéra powoduje wybitny odczyn z zelazocjankiem wlasnie
w zéltaczkach acholeretycznych.

Wanda Franzéwna,

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

© Dr. med. Hanna TRZASKACZOWNA. Farmakologja
2 toksykologja i receptura. Tom I, Warszawa 1930.

Wiellta szkoda, 2e profesorowie unlwersytetéw polskich
tak $a przeciazeni pracg zawodowa, iz rzadko .zdobywaja sie
na wydawanie podreczniko6w wykladanego przez siebie przeds
miotu. Profesor niemiecki np., jezeli nie zdobedzie sie ne
»Handbuch“ lub ,Lehrbuch®, zazwyczaj po kilkunastoletniem
wykladaniu ufozy przynajmniej jaki ,Leitfaden* lub ,Grund-
riss®, ,Grundziige® albo ,Anleitung”. Studenci uniwersytetow
po'skich przewaznie holduja jeszcze zwyczajom prawie $red-
niowiecznym, z czas6w niemal przedguttenbergowskich, Pod-
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czas wyktadéw, zamiast skupié calag uwage na istote tluma-
czonego przez profesora zjawiska, baczy sie najstaranriej,
aby czego nie uroni¢ ze sléw nauczyciela. Powstaja w ten
sposéb ,skrypta®, sluiace za materjal do nauki ,na egzamin®
Zwyczaj ten najdiuzej pielegnowany w uniwersytetach rosyj-
skich (wraz z dawnym uniwersytetem warszawskim) dawal
i bodaj jeszcze daje pohop pilnieiszemu studentowi do vlo-
zenia kursu w postaci najbardziej zblizonej do wykladu. Lito-
grafowano, hektografowano, nawet i drukowano te skrypta
i za cene, zazwyczaj duzo przekraczajaca cene podrecznike,
sprzedawano kursa te studentom. Takie lekcewazenie sztuki
drukarskiej przez dawnych profesoréw rosyjskich razilo nas
fuz przed kilkudziesigciu laty. Zwyczaj ten jeszcze nie wy-
gasl. Zyje i—powiedzmy odrazu—sieje zlo pedagogiczne.

Wiemy, Ze bywali profesorowie — sami ich wykladéw
sluchali$my, —ktérzy wymagali na egzaminie dostownego po-
wtarzania swoich wykladéw. Lecz nawet 1 w tym wypadku
bylo — dla mnie przynajmniej — zawsze niezrozumialem, dla-
czego profesor sam podrecznika swego nie wydrukowal.
Zwlaszcza, ie ci wlasnie nauczyciele latami calemi ani siéwka
w wykladzie nie zmieniali.

Farmakologja, ktorej pierwszy tom mamy przed soba,
nosi na karteczce tytulowej napis: ,Farmakologja z toksyko-
logja i 1ezepturg wedlug wykladéow profesora uniwersytetu
warszawskiedo d-ra med. Jerzego Modrakowskiego i innych
ir6det opracowata dr. med. H, Trz.“. Juz sama ta karta tytu-
lowa nasuwa referentowi pewne rozwazania. Ksigzka, mysle,
oczywiscie bedzie miala duzo zalet i oby jaknajmniej uste-
rek. Otoz, co komu przypisaé, jaki w pracy tej udziat mial
profesor M., jaki autorka, kolezanka T., wreszcie, co poloiy¢
na karb ,innych Zrédet“?

Ksigzka ma stronic 228, z ktérych zaraz na wstepie
dwie stronice przypadajq na ,errata®, oczywiscie spostrze-
zone przez korekte. Jest ich wszelako znacznie wigcej nie-
zauwazonych, o czem pdZniej. Juz to Zle usposabia dla ksigzki.
Wade te niestety podrecznik kol. T—6wny dzieli z mnéstwem
innych ksigzek polskich, Jesli mamy do c¢zynienia z podrecz.
nikiem, dba¢ powinni$my jaknajusilniej o to, azeby wcale
omylek druku nie bylo. Prawda, ie§my omylni. Ale dlaczego
autor niemiecki, francuski lub angielski wydaje ksigzki
(a zwlaszcza podreczniki) bez ,erratow*, a autor polski tego
nie potrafi, na to pytanie nigdy jes2zczé zadawalsjacej odpo-
wiedzi nie otrzymaiem.

Na pierwszej zaraz stronicy podrecznika znajduje zda-
nie, ze ,twérca terapji doswiadczalnej jest Enhrlich®, i na tej-
ze stronicy, Ze .ojcem farmakologjl jest O. Schmiedeberg®.
Kto ryzykuje twierdzeaia tak apodyktyczne, powinien prazy.
najmniej stara¢ sie rozwigza¢ je, usprawiedliwi¢, wyjasni¢.
Moina by powiedzie¢, ie w krotkim podreczniku trudno na i
tem blizej sig zastanowié. Lepiej przeto unika¢ takich twier-
dzen. Mojem zdaniem w twierdzeniach tych sa pledy, mozie
tylko nieporozumienia. Ale ju:z conajmniej nadajq sie one do
dyskusji.

Uktad ,Farmakologji“ nie nasuwa zadnych uwag ani
zastrzezen, Lecz koniecznie musimy polozy¢ nacisk na to, ze
w ninlejszym pierwszym tomie,~wbrew temu, co czytamy na
okladce—o recepturze mowy niema, Moze wiec receptura be.
dzie, jako dodatek, w koticu dziela pomieszczona. Mniejsza
o to, ze taki uklad bylby odmienny od tego, co w podrecz-
nikach dotychczasowych sie praktykuje. Ale rzecz gléwna, ze
byloby to wrecz niedogodne, gdyby czytelnik musial gdzieins
dziej szuka¢ wiadomosci o farmakologji pewnego leku,
a gdzieindziej wskazowek c¢o do sposobu przepisywania go.

W tresci ksiazki = z przyjemnoscia to podikreslam —
usterek nie widze. Ale za t; co krok dowéd opracowania
nie do$¢ dbalego, starannegc; jak przystoi wiasnie podrecz:
nikowi. Nalezy koniecznie zdecydowa¢ sig na pisownig lekow
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jednolity, niezmienna i przeprowadzi¢ ja najkonsekwentniej
Nie wolno pisa¢ raz polacinie, to znéw po polsku. Nie wolno
tez pisa¢ raz magnum, drugi raz magnesium; a raczej wogdle
nie wolno pisa¢ ,magnum* zamiast ,magnesium”. Nie wolno
tez pisa¢ niepoprawnie nazwisk autoréw. Naleiy mie¢ szacu-
nek dla nazwisk uczonych. Autorka z pewnoscig bylaby
mocno niezadowolona, gdyby w pracy obcego autora znala-
zta przekrecone swe nazwisko.

Wspomnialem wyiej o ,erratach®. Zgadzam sie, ze
najstaranniejszy korektor glowy nie da za to, ie niczego ab-
tolutnie nie przeoczyl Ale pomys$lmy, ile winni$my tym, kto-
rzy korzystaja z podrecznikow, a juz zwilaszcza z takich., jak
farmakologja. W dawkowaniu lekéw jak powinnismy prze-
strzega¢, aby przecinexk na wtlasciwem byl miejscu. Sa w ,Far.
makologji“ i tego rodzaju usterki, na szcze$cie nie takie,
aby moina bylo ,umrze¢ wskutek omylki drukarskiej“.

Clesze sie—i z pewnoscig kazdy z nas sig cieszy—gdy
moie sie podzieli¢ wiadomoscia o ukazaniu sie nowego, ory-
ginainego podrecznika z dziedziny tak ubogo uposaionej na-
szej literatury lekarskiej. Raz jeszcze powtarzam, ie w sa-
mej tresci tego tomu I-go ,Farmakologji* nie dostrzegtem
niczego, z czego mogltbym zarzut uczyni¢ esutorce. Tem wie-
cej bodaj przykro mi, ze strona niby zewnetrzna nie doréow.
nywa tu tresci. Dbalo§¢ o forme, — wiecej wlasciwie, bo tu
forms $cisle z trescig jest zespolona—jest elementarnym na-
kazem obowiazujacym autora. Tej dbatosci niestety nie prze-
strzegaja w dostatecznej mierze nasi autorowie. Nie na karb
zlo$liwosci referenta niechaj autorka poloiy uwagi powyi-
sze. W egzemplarzu moim mam dowody przekonywujgce
stuz¢ niemi—ewentualnie jako pomoca do drugiego wydania—
w kazdej chwili.

M. F.

o Br. KOSKOWSKI. Nauka o przyrzadzaniu lekow
i ich postaciach. Tom 1i ll. 'Warszawa 1925—1929, Nakia-
dem Redaktora ,Wiadomosci farmaceutycznych®.

Z przedmiotu, wyktadesnego pod mianem og6lnem
»Farmacji“, wydzielono cze$¢ czysto praktyczna, i ten wia-
$nie dzial wyodrebniony, opracowany zostal przez profesora
Koskowskiego w dwu obszernych tomach pod tytulem
wyzej wymienionym. Ta nauka o przyrzadzaniu lekéw sta-
nowi wtasciwie przedmiot, najblizej interesujacy wylgcznie
tarmaceutéw. lle jednak poiytku zaczerpnaé¢ zen moiZe row-
niez lekarz, o tem przekona¢ sie latwo, gdy sumiennie prze-
gladamy dzieto profesora K. Wydawnictwo, rozpoczete przed
pieciu laty, obecnie dopiero przez autora doprowadzone zo-
stato do kornca. Ogrom pracy, zlciony w tem dziele, $wiad-
czy o zamilowaniu autora, bez czego zadna robota twércza
cho¢by natury kompilacyjnej, nie moze by¢ pomy§lana. Le-
karz spotyka sie tu na kaidym kroku z formami stosowa-
nych przez sie postaci lekow, ktorych wielka réznorakosé
wymyka mu sig niejako z pod kontroli w zyciu codziennem.
Poznani. sposob6w wytwarzania tych lek6éw pozyteczne jest
dla nas nietylko ze wzgledoéw czysto praktycznych. Jest
w tem bez watpienia takie pewna doza warto$ci pedagogicz-
nej, ktorej nigdy lekcewazy¢ nie wolno wobec naukowej ace-
ny przedmiotéw, z ktéremi medycyna nasza praktyczna

w bezposrednim pozostaje kontakcie,
Jestesmy przekonani, e z pos$réd autoréw polskich

nikt w tym stopniu, co prof. Kosk owsii, nie byt przygo-
towany do naleiytego podjecia niniejszej pracy. Starannos¢,
z jaka autor wykonywa swe zadanie, godna jest najwyiszej
pochwaly. Juz sama klasyfikacja lekéw, a co za tem idzie
uktad przedmiotu bynajmniej nie daje sie latwo ujaé w spo-
sob pogladowy, pouaczajacy. Nastreczajace sie tu trudnosci
pokonywa autor bardzo szczet¢liwie. Wplywa to dodatnio za-
réwno na zewngtrzna strone dziela, jak i na walory jego

wewnetrzne, literackie i dydaktyczne. Dbalos¢ i czestosd je-

zyka konsekwentnie ujawnia sie na kazdym kroku, Korekta
staranna; strona typograficzna nie pozostawia nic do zy-
czenia.

Farmaceutom dzieto prof.
wprost nieodzownie potirzebne.
odda ono ustugi pierwszorzedne.

Koskowskiego jest
Lecz i lekarzom-praktykom

M. F.

Choroby jamy ustnej, gardta, nosa i uszéw.

G. HOFER. — O unerwieniu czuciowem ludzkiej
krtani. (Mon. f. Ohr. u. Rhin, Lar. Nr. 12, 1929).

Podczas usuwania gruczotéw chlonnych na szyi u cho-
rych, dotknietych nowotworami zlosliwemi krtani, u kiérych

w nastepstwie (po 2—3 tygodniach) mialo byé dokonane cal-
kowite wyciecie krtani, autor przecinal poszczegélne nerwy
krtaniowe. W jednym przypadku przecinal n. krtaniowy gérny,
w innym n. krtaniowy dolny, w innym znéw zostawaly prze-
ciete po jednej stronie n. krtaniowy.géray i dolny i t. p. Za-
biegi te a. wykonal u 8 chorych.

Badania odruchéw z krtani bezposrednio po operacji
i w okresie pézniejszym umozliwily ustalenie danych, doty-
czacych unerwienia czuciowego tego narzadu.

N. krtanlowy gérny unerwia czuciowo krtanh od wejscia
do dolnych powierzchni strun glosowych; ponizej widkna tego
nerwu krzyzujg sie, unerwiajgc obydwie polowy krtani.

N. krtaniowy dolny nie jest n. ruchowym, lecz miesza-
nym. Swemi wléknami czuciowemi unerwia on gléwnie pod-
strunowa cze$é krtani az do 3—4 pierécienia tchawicy. Nie-
zbyt liczne galazki tego n. siggaja réwniez ponad struny glo-
sowe, przyczem, ulegajac skrzyzowaniu, wlékna jednej struny
przyczyniaja sie do unerwienia obustronnego. Wildékna n.n.
krtaniowych gérnych i dolnych lacza sie wzajemnie [ tworza
w krtani rozlegla siec.

Od powyiszego przecietnego typu unerwienia krtani
ludzkiej istnieig liczne odchylenia.

J.Tencer.

St. Clair THOMSON. Rak wewnatrzkrtaniowy. (Ann
d. mal, de l‘oreille etc. Nr. 11, 1929).

W przypadkach wcze$nie rozpoznanego raka wewnetrz.
nego krtani jedyne sluszne postepowanie—to usuniecie nowo-
tworu droga rozciecia krtani, Operacja nie jest niebezpieczna.
W 76" przypadkéw zapewnia ona stale wyleczenie, przyczem
chory nie traci glosu. Jedyny warunek—to wczesne rozpozna-
nie nowotworu.

Autor stosowal laryngofissur¢ w 70 przypadkach we-
wretrznego raka krtani.

J. Tencer.

M. BIGLER. — O stwierdzeniu ropnia w wierzchotku
ko$ci skalistej na zdjeciu rentgenowskiem w zespole
objaw6w Gradenigo. (Z. f, Hals. Nas. u. Ohr,, t. 25, z. 3).

Objawy, stanowiace zespd! Gradenigo, powstaja
wskutek wytworzenla sig ropnia w wierzcholku kosci skalistej,
ktéry w tych razach wykazuje nadmierng pneumatyzacije.
W dalszym swym rozwoju ropien ten przebija sie pod opone
twarda i prowadzi do nacieczenia n. VI i zwoju Gassera.
Wystepuja wskutek tego: porazenie n. odwodzacego, béle
w okolicy oczodolu i potylicy oraz zaburzenia czucia na twa-
rzy i rogéwce.

Obecno$é ropnia w wierzcholtku piramidy udaje sie wy-
kazaé na rentgenogramie. Najbardziej nadaje sie do tego celu
zdjecie w polozeniu Stenvers a.

J. Tencer.
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E. LUSCHER. — O matych i suchych otworkach
w blonie wiotkiej (,Foramina Rivini)“. (Z. f. Hals, Nas Ohr
t. 25, z. 2).

Liczni autorowie wélad za Rivinim znajdowali w blo-
nie wiotkiej niewielkie suche otworki o nieprawidtowych zary-
sach. Jedne z tych przedziurawien mialy powstawaé na tle
wygaslej ropnej sprawy ucha $rodkowego, drugie za$ (wlasci-
we wforamina Rivini)* mialy byé wynikiem zaburzei rozwo-
jowych.

Autor zadal sdbie trud dokladnego ogladania blony
wiotkiej w licznych przypadkach przy pomocy mikroskopu
usznego, dzieki ktéremu obraz blony bebenkowej zostaje 10
ckrotnie powickszony. Na zasadzie tych obserwacyj, a. do
hodzi do wniosku, ze otworki Riviniego s3 w istocie-
zaniklemi czg§ciami blony wiotkiej. Ani razu nie spostrzegal
on prawdziwego otworu w blonie wiotkiej, co kaze przypusz-
czaé, 2e suche przedziurawienia tej blony s3 niezwykle

rzadkie.
J. Tencer.

Choroby drég moczowych

e, Prof. Max ROSENBERG. Choroby nerek.

Podrecznik dla lekarzy praktykéw i stuchaczy medycy-
ny. Przelozyli Dr. R. Kunicki i dr. St. Liwszyc.

Krakéw 1930. Nakl. Okr. Zwigzku Kas Chorych w Kra-
kowie str. 3404-XV

Zwiezla, jasno i wyczerpujaco napisana Ksigtka Rosen-
berga sklada sie z 16 wykladdéw, dotyczacych rozpoznawanisa,
przebiegu klinicznego oraz leczenia choroby Brighta.

Autor ma na celu jedynie praktyczne wyszkolenie slu-
chacza, wzgl. czytelnika, nie nadaje si¢ wiec w dyskusje nad
spornemi tematami, nie zglebia zbytnio patogenezy tych czy
innych objawéw. Zasluguja na wyréinienie doskonaly opis
badcnia czynno$ciowego nerek oraz rozdzisly, dotyczace spraw
nefrosklerotycznych. Wyklady s3 bogato ilustrowane opisami
odpowiednich przypadkéw chorobowych,

Ksigzki takiej brak dotychczas w pi$miennictwie na-
szem, dlatego tej naleiy sie podziekowanie tlumaczom za
polszczenie tego niezmiernie praktycznego podrecznika.

Jedno tylko zastrzezenie co do tytulu: autor zatytulo-
wal swéj cykl wykladéw jako choroby nerek, podczas gdy
traktuje jedynie chorobe Brighta.

M. Landsberg.

RYBAK i STERN. W sprawie leczenia nerek w za-
truciu sublimatem promieniami Roentgena (Miinch. med.
Woch. Nr. 15. 1930),

R. i S. naswietlali promieniami R. 16 chorych z ostre-
mi i przewleklemi cierpieniami nerek, nie ¥poddajacych sig
leczeniu djetetycznemu. Wynik/ byly dobre. W wigkszosc
przypadkéw poprawiala sig¢ djureza, znikaly obrzeki, zmniej-
szala si¢ ilo§é wydalanego biatka. Wyniki te sklonily autoréw
do zastosowania promieni R. w przypadkach anurji po zatru-
ciu sublimatem. W 8.miu na 11 zatrué chorzy zaczeli odda-
waé mocz po pierwszem naswietleniu, w 2 — po drugiem.
W jednym przypadku nie osiagnieto Zadnego wyniku nawet
po dekapsulacji nerek. W miare zwickszajacej sie djurezy
znikajg elementy nerkowe i bialkomocz, tak samo poprawia
sie stan ogélny.

Z powyiszej liczby §-ciu jednak zmarlo, ale nie z po-
wodu uszkodzenia nerek, lecz : naskutek cigezkich objawdéw
toksycznych w innych narzadach (stomatitis, abortus, me-
trorrpagia, colitis baemorrbagica).

Dzialanie nagwietlan ma polegaé narozszerzeniu naczyn
nerkowych, spadku ci§nienia w nerkach. Wskutek tego popra-
wia sie przeplyw krwi przez nerki. Wysigk ulega wessaniuy,
funkcja nerki wraca do normy.

Technika: 3 MA, odleglo$é 32 ¢m, wielkosé pola 12X12,
filtr—3mm. Al, Naswietla si¢ od tylu, dla kaidej nerki
2—2, 5§ H.

F. Turyn.

Wskazdwki praktyczne.

Szczepienia przeciwblonicze, wykonane przez Gross-
kopfa na 4000 dzieci, przekonaly, Ze: 1) szczepienia te nie
wywoluja nigdy powaznych powiklan, 2) odsetek zachorowan
na blonice u szczepionych nie przekraczal 0, 5%, 3) przy-
padki zachorowania pomimo szczepienia przebiegaly lagodnie.
(D. m. W. 1930 Nr. 21).

—_—0—

Lowenstein podaje nowe wyniki zapobiegania blo-
nicy. Zastrzykiwania toksyny-antytoksyny i jadéw formolowych
w szczepieniach masowych nie .ziscily pokladanych w nich
nadziei. Nie sg one absolutnie betpieczne, i dzialanie ich jest
zmienne. Lepsze wyniki daje wcieranie ma$ci bloniczej, zawie-
rajgcej nietylko zobojetniona toksyne, ale i ciala samych
lasecznikéw. Masé, o ile moina, powinna juz w 2 roku zycia
byé wcierana w skére plecéw. (M. m. W. 1930 Nr. 20).

——

Glédssner stosuje z zadziwiajgco dobrym wynikiem
wielkie ilosci wody destylowanej doustnie w mocznicy, krwio-

moczu i kamicy nerkowej. Obrzeki lub sklonno$é do ich wys-
tepowania stanowia, naturalnie, przeciwwskazanie. Zélaczka
nieiytowa, zapalenie woreczka zd6lciowego z kamicq lub bez niej
stanowig réwniez wskazanie do stosowania tego leczenia:
(W. m. W, 1930 Nr. 19).

—0 —

Wedlug J. Vasa kilkakrotne naswietlania okolicy gra-
sicy promieniami Roentgena (okolo 50°/; HED) dajg dobre wy-
niki w leczeniu uporczywych wypryskéw u dzieci. (Monatsschr,
f. Kdhlk. T. 46).

——

Zajicek leczy = powodzeniem ostry goscicc migsnio-
wy, rwe kulszowq, bél krzyia (lumbago) za pomocy odcigienia
kapillarnego, polegajacego na otwarciu naczyn wlosowatych
nad schorzalemi mie$niami i nerwami za pomocg bardzo deli-
katnych powierzchownych nacieé i wyciagnieciu wiekszych
iloci krwi przy pomocy banki. Dzialanie lecznicze wystepuje
natychmiast po zastosowaniu zabiegu. (W. m. W. 1930 Nr. 25)
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo lzkarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 11 marca 1930 roku.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa 36, gosci 44.
Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

1. Protokdl posiedzenia naukowego z dnia 4 marcar, b
przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Prezes odczytal biografije zmarlych czlonkdéw
Towarzystwa, skreslong przez Sekretarza Stalego: §. p. Anto-
niego Michalowskiego i § p. WitoslawaDagbrowskie-
go, oraz zyciorys §.p.'prof. Ireneusza Wierzejewskiego,
skreslony przez doc, A. Wojciechowskiego.

Przed kilkoma tygodniami rozstal sie z tym $wiatem
$.p.Dr. Antoni Michalowski, czlonek honorowy na-
szego Towarzystwa. Urodzil sie on w r. 1837 w majatku ro-
dzinnym Kiepurany na Zmujdzi; gimnazjum ukoficzyl w Kow-
nie, a Wydzial Lekarski w Moskwie. Po ukoficzeniu Uniwersy-
tetu osiadl w stronach rodzinnych. Za udzial w powstaniu
1863 r. zostal zeslany do gubernji Penzenskiej, skad po sze$-
ciu latach powrécil do kraju, jednakze bez prawa zamieszka-
nia na Litwie. Praktykowal poczatkowo w Warszawie, pézniej
w Radzyminie, a wreszcie w Zelechowie na Podlasiu, gdzie
spedzil 42 lata. Tu swa praca, prawoscia charakteru, uczyn-
ncécia zjednal sobie powszechne uznanie. Poza praktyka le-
karska duzo czasu poswigcal pracy spolecznej. Jako goracy
propagator ruchu wspéldzielczego, zalozyl na miejscu szereg
kooperatyw i nalezal do Komisji spéldzielczej w Warszawie
Podczas wojny w r. 1915 przeniésl sie do Otwocka, gdzie juz
nie zajmujac sie praktyka, pracowal spolecznie. Jego staraniom
u wladz okupacyjnych zawdzigcza Otwock wydzielenie go
z gminy wiejskiej i zaliczenie do miast oraz przyznanie mu
charakteru uzdrowiska. Towarzystwo Lekarskie w Otwocku
powoluje go na swego prezesa, a Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie mianuje w r. 1917 czlonkiem honorowym. Dodaé na-
lezy, iz §. p. Dr. Antoni Michalowski ozeniony by
z wnuczky generala Zymirskiego, ktéry bral czynny udzia
w rewolucji 1831 r.

W dn. 5 marca r. b. zmarl czlonek czynny naszego To-
warzystwa,$.p.Witoslaw Dabrowski. Urodzony w War-.
szawie, ukonczy! tu gimnazjum, a nastepnie Wydzial Lekarski
w r. 1888. Bezposrednio potem §. p. Dabrowski zapisuje
si¢ w poczet asystentéw Teodora Dunina w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus. Podczas tych lat asystentury §. p. Dabrowski
oglosil drukiem cztery prace. W roku 1897, po zdaniu konkur-
su, Dabr owskiotrzymuje stanowisko ordynatora w szpi-
talu $w. Stanislawa. Stad w r. 1917 przenosza go na stano-
wisko zarzad:.ajacego filja szpitala Dziecigtka Jezus przy ul.
Zlotej. W koncu 1920 r. Dabrowski powraca do szpitala
$w. Stanislawa, jako lekarz naczelny Na tem stanowisku po-'
zostal do $mierci, lozac niemale zaslugi w rozwoju tegoz szpi-
tala. Na ten okres czasu przypada rozszerzenia szpitela droga
stawiania nowych budynkéw i przebudowywania starych. W tych
pracach §. p. Dabrowski bral czynny udzial, pilnie stara-
jac sie o to, by szpital bardziej odpowiadal obecnym wyma
ganiom. Pozatem §. p. Dabrowski niemalo pracy poswie-
cal i na innych polach spolecznych. Od chwili powstania Sto-
warzyszenia Lekarzy Polskich (r. 1906) §. p. Dabrowski
byl czlonkiem tegoz, od r. 1893 byl czlonkiem czynnym Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Od r. 1893 §. p. D 3 b-
rowski nalezal do skladu redakcji Gazety Lekarskiej, w kté-
rej stale pomieszczal dane statystyczne o ruchu chorych za-
kaznych w Warszawie. Najwiecej atoli swej pracy i starah
§. p.Dabrowski po§wiecal Towarzystwu Higjenicznemu, do
ktérego nalezal omal od poczatku jego powstania. W ciagu
paru dziesigtkéw lat byl on czlonkiem Zarzadu tegoz Towa-
rzystwa, bezposrednim pomocnikiem i zastepcg D-ra Polaka,
a po $mierci tegoz przez pare lat ostatnich prezesem Towa-
rzystwa.

Drukiem Witoslaw Dabrowski oglosik

1) O nieorganicznej niedokrwistoéci zastawki dwudziel-
nej. Gaz. Lek. 1891.

2) Przypadek zwezenia dolnego odcinku dwunastnicy.
Gaz. Lek. 1892.

3) Dzuma. Warszawa 1897.

4) Drobnoustroje zimnicy. Warszawa 1896.

Ireneusz Wierzejewski urodzil sie w Po-
znanskiem w r. 1881. Syn malo majetnych rodzicéw borykal
sie od wczesnego dziecifistwa z trudno$ciami i byl nawet
zmuszony przez czas jaki§ do przerwania studjéw w gimnazjum
i podjecia pracy zarobkowej w fabryce jako prosty robotnik.
Czas spedzony jako $lusarz cenil Zmarly bardzo; i slusznie,
gdyz obok znajomo$ci praktycznej mechaniki, ktéra Mu péz-
niej w Jego zawodzie okazala niezwykle uslugi, zetkniecie sie
blizsze z ludem dalo Mu umiejetno$é przemawiania dohn na-
der przekonywajaco, z czego niejednokrotnie korzystal w péz-
niejszem Zyciu politycznem i spolecznem. Studja wyzsze W.
odbyl na uniwersytetach w Gryfji, Wyrcburgu i w Monachjum,
gdzie tez uzyskal doktorat w roku 1908. Po ukofczeniu zostal
asystentem w Monachjum u Langego 1| zajmowal sie po-
czatkowo rentgenologia, wkrétce jednak po$wiecil sie orto-
pedji, przenoszac sie jednocze$nie do Berlina do Biesial-
skiego. Tego tez profesora uwazal za wlasciwego swego
nauczyciela. W roku 1912 przenosi sie W. do Poznazia i tu
udaje Mu sie przy pomocy rodziny Gasiorowskich za-
lozyé zaklad ortopedyczny, dzi§ Klinike ortopedyczna U. P.
Aczkolwiek, zewnetrznie rzecz biorac, zaklad ten jest fundacija
Gasiorowskich, jednak, niewatpliwie, powstanie jego jest
zaslugy przewaznie W. ktéry swa umiejetnoscia jednania ludzi,
przedstawiania niezbednos$ci podobnej instytucji i zapalem
przezwyciezyl liczne przeszkody i doprowadzil dzielo do kon-
ca. Zaklad ten postawil W. odrazu na bardzo wysokim pozio-
mie, bo kliniki, co musieli Mu przyznaé nawet niemcy, wéréd
ktérych, mimo swej otwartej i wojujacej polskosci, Zmarly
cieszyl sie powazaniem. Z chwilg tez wybuchu wojny powie-
rzono Mu odpowiedzialng misje zorganizowania opieki i kon-
troli nad inwalidami wojennymi. Z koncem wojny W. bierze
czynny udzial w oswabadzaniu Poznania, organizuje powstanie
w Wielkopolsce, staje na czele Sanitarjatu. PéZniej niemniej
czynny udzial bierze w walkach o Gérny Slask i zostaje we-
ryfikowany w wojsku Polskiem w stopniu generala — lekarza.
Wkrétce potem zostaje habilitowany jako docent i rozpoczyna
wyktady z dziedziny ortopedji. W roku 1924 zostaje profesorem
i dyrektorem kliniki ortopedyczne;j.

Juz w czasach studenckich W. bierze czynny udzial
w zyciu spoleczno-narodowem. Podczas powstawania Panstwa
Polskiego, a zwlaszcza jego zachodnich polaci niema rzeczy,
przy ktérejby W. nie wspéldzialal czynnie. Lecz i pdZniej nie
usuwal sie od zycia politycznego, odgrywajac wybitng role
w N. P. R. i wreszcie wchodzagc w roku 1926 do Senatu
Rzplitej. Pozatem Zmarly do ostatnich chwil bral czynny
udzial w formacjach wojskowych, zwlaszcza w Federacii obron-
céw Ojczyzny.

Niespospolity talent organizacyjny i ogromna energje
W. wykazal w wielu dziedzinach, lecz w jedne|, sercu Jego
najblizszej nie dano Mu bylo ujrzeé urzeczywistnienia Jego
dazeR, mianowicie w kierunku stworzenia i organizacji opieki
nad kalekami i ulomnymi. Powalony chorobg i przykuty do
16zka, usilowal jeszcze W. pchnaé te sprawe naprzéd i nie
szczedzil sil, aby zainteresowaé i przedstawié¢ konieczno$é
zorganizowania tej opieki.

Dorobek naukowy W. jest bardzo obfity i nawskro$
oryginalny. Zmarly nie oglosil ani jednej pracy, w ktérej nie
byloby ani nowej metody postepowanian albo zupelnie nowego
i zawsze nalezycie faktami i badaniami popartego pogladu.
Niektére z Jego prac uzyskaly uznanie §wiatowe, Ze wymie-
nimy Jego sposéb usztywniania stawu skokowego, poglad na
istote boeznych skrzywief kregostupa i t. d. W. pozostawil
co$ jeszcze cenniejszego, niz prace, bo pozostawil po sobie
w Poznaniu szkole, tak silnie ugruntowang i w tak wykwalifi-
kowane jednostki bogaty, ze mimo Jego =zgonu, ortopedja
Polska potoczy sie dalej w nadanym przez Niego kierunku,
ze$rodkowujgc sie¢ wokolo stworzonego przez Niego Towa-
rzystwa Ortopedéw Polskich i organu tegs Towarzystwa.

3. Kol. Prezes wymienia tytuly prac nadeslanych do
Bibljoteki Towarzystwa.

4. Kol. Wlodzimierz Mikulowski przedstawia
przypadek astenji kilowej u cblopca 6-0 letniego (streszczenie
wlasne).

Tomasz K. przybyl 30 stycznia b. r. do szoyitala w 6 ty-
godni po przebytej ospie wietrznej z powodu gorgczki, bdléw
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miesniowych i sklonnosci do zmeczenia, ktére uniemozliwialy
dziecku chodzenie. Wywiady stwierdzajg 1 ciaze bliZniacza.
Podobnie, jak 2 rodzefstwa, chory przedstawia szereg stygma-
téw kilowych — przy silnie dodatnim odczynie Wasserma-
na. Temperaturze 389 rowarzyszy powickszenie $ledziony.
Badanie nerwowe stwierdza obnizenie napigcia mie$niowego—
i utykanie raz na lewo, raz na prawo—bez objaxéw mézdzko-
wych lub rdzeniowych — z utrzymanemi odruchami $ciggno-
wemi. Badanie plynu mézgowego i krwi normalne. Posiewy
krwi ujemne. W 9 dni po zastosowaniu kuracji przeciwkilowej
(1,5 gr. szaruchy i 0,5 Eparsenu co 3-ci dzieh) wystapila
3.dniowa hipertermja do 40", ktérej towarzyszyly: leukopenja
3.000, skape moczenie i wiekszy obrezek $ledziony. Nie prze-
rywano kuracji, ale zastosowano, przeciwnie, podanie wickszej
dawki (1 cm.®) Eparsenu. Nazejutrz spadek temperatury do
normy i obfitsze moczenie oraz powrét do normalnej leuko-
cytozy i zmniejszenie sig $ledziony. W ciagu najblizszych 2 ty-
godni przybytek 2 kg. wagi i przy normalnej temperaturze
zupelna rekonwalescencja.

Przypadek porusza: 1) zagadnienie kily urazowej
wplywem urazu zakaznego (ospy wietrznej) t. j. obudzenie
kily w postaci amyastenji (Turries) t. zn. asteniji
mie$Sniowej gorgczkowej z obrzekiem $ledziony.

2) zagadnienie konfliktu leczniczego kily, t. j. wazno$é
stosowania nie za malych dawek leczniczych arsenobenzolu
stosownie do dawnych wskazain Ehrlicha i wspélczesnych
dezyderatéw Miliana.

5. Kol. Weingott przedstawia przypadek blepparo-
chalasis, leczony operacyjnie (streszczenie wlasne).

Operacja zostala wykonana metodg Golowina —
w sposéb nastepujacy: wycieto cze§é skéry, diugosci okolo
4 cm., szerokosci 1 ¢m. wycieto czeéé §rodkowa fascia torso —
orbitalis; odseparowano gruczol lzowy od otoczenia; przyszyto
gruczol do okostny oczodolu (szwy ketgutowe); nalozono
ketgutowy szew okrezny na pozostala cze$c fasciae tarso —
orbitalis; nalozono szwy skérne. Rana, jak widaé, zagojona per
primam; kosmetycznie wynik bardzo dobry.

O blapbarochalasis w polskiej literaturze okulistycznej
istnieje praca Ruszkowskiego; Dr. Ruszkowski
w przypadkach blepbarocbalasis gruczol lzowy usuwa calko-
wicie.

pod

6. Kol. Melanowski przedstawia chora, wyleczong
drogq operacji wg. Sourdillea 2z powodu odwarstwienia
siatkowki oraz przypadek zeza rozbieinego wyleczonego opera-
cyjnie (streszcz, wlas.).

Chora 34.letnia, Q. B. od maja 1925 roku zaczela wi-
dzie¢ gorzej na oko prawe i w ciggu trzech dni zaniewidziala
na to oko wskutek odwarstwienia siatk6wki.

Po dokonaniu dwukrotnem zabiegu na klinice Uniw.
innego miasta w ciggu dwuch tygodni widziala, potem znéw
zaniewidziala ostatecznie na to oko, a od 3 lat nie widzi na
to oko nawet $wiatla, soczewka za$§ tego oka zmetniala
zupetlnie.

10 pazdziernika 1929 r. wieczorem zaczela widzie¢ we-
zyki I$nigce przed okiem lewem, a potem zaczela ile widzieé
od gory.

Na klinice ocznej U. W, przy przyjeciu dnia 28.X.29
stwierdzono w oku lewem widzenie upo$ledzone do /20 oko
l. miato napiecie 20 mm. i w dolnych cze$ciach siatk6wki bada-
nie wykazywalo odwarstwienie siatk6wki od dolu. Pole widze-
nia 31/X wykazuje koncentryczne zwezenie siatkowki szcze-
golnie zwezenie od gory do 200 zamiast 55% wraz z szeregiem
przerw wzglednych od gory.

Chora byla leczona leieniem, opaska uciskowa, wstrzy-
kiwaniami $r6dzylnemi wapnia i glukozy, widzenie wciaz sie
utrzymywalo do /5 pomimo teqo, ie odwarstwienie od dolu
wcigz trwalo. Totez dnia 22..1930 roku w znieczuleniu miej-
scowem dokonano zabiegu wg. Sourdillea, t.j. naklucia
twardéwki i siatkowki i wstrzykniecia w okolice przylegia do
torebki Tenona. Chora dalej miesiac lezala i obecnie od
dluzszego czasu chodzi, czyta, i pomimo to odwarstwienia
niema, pole widzenia prawidlowe, adaptacja siatkdwki prawid-
lowa, ostro§¢ wzroku ¥/;; chora czyta swobodnie najdrobniej-
szy druk,

P.zypadek zeza rozbieinego wyleczoaego operacyjnie:

p. P. J., lat 20, majaca w oku prawem krétkowzrocz-
no$¢ — 5D, w tewem — 2.0D z pelna, po korekcj! poprawa
wzroku ob. oczu, zwrécila sig do kliniki ocznej U. W. 5 lutego
z powodu zeza rozbieinego 30°, glownie dotyczacego oka
lewego.

5.111930 byla przezemnie zoperowana wedlug sposobu,
stosowanego juz od dluiszego czasu w naszej klinice. Istota
zab’agu polega na przykréceniu odpowisdiiego miesnia oka

zapomoca zeszycia po wycieciu kawalka $ciegna. Jestto
jeden ze starych zabiegow, bo okolo 1874 roku zapropono-
wany przez Noyes i Vieusse, jednak dopiero w ¢zasach
ostatnich od Plessy (1924) zaczeto stosowaé¢ dawkowanie
tego wyciecia, przyjmujac pod uwage, ze kaidemu 5% zeza
odpowiada 1 mm. wyciecie $ciegna i do ogélnej ilosci mm,
Plessy radzi jeszcze doda¢ 2 mm. ldac ta drogg moina
uzyska¢ dobry wynik zabiegu.

7. Kol. Janina Misiewlcz wyglosita odczyt p. t.
.Postacie przesqczalne zarazka gruZliczego®. (Streszcz. wl).

Referat niniejszy nie jest sprawozdaniem z prac wlas-
nych — obejmuje jedynie streszczenie badan dotychczaso-
wych réZnych autoréw na ten temat.

Badania nad przesgczami materjatu gruZliczego rczpo-
czgl juz w r. 1910 Fontés. Stwierdzil on, Ze przesacze ropy
gruZliczej, zastrzykniete pod skére dwince morskiej, nie wy-
wotuja gruzlicy, jednak zakaZenie nastepnej serji $winek
miazga z narzadoéw $winek pierwszej serji powoduje w wy-
niku gruZlice typowa. Dalsze badania, podjste juz po wojnle,
pozwolily ustali¢, co nastepuje: przesgcze gruflicze, to znaczy
przesacze ropy gruiliczej, miazgi narzadow gruZliczo zmie-
niunych, lub przesacze szczepow gruzliczych nie wywoluja
zwykle u $winek typowych zmian gruZliczych w narzadach
wewnetrznych,

Badania szczegélowe wykazaly, ze jednak w gruczolach
chlonnych zwierzat, szczepionych przesaczami gruZliczemi
mozna wykazaé obecno$é¢ pratkéw kwasoodpornych poemimo
braku zmian anatomicznych w tych gruczolach. Miazga z ta-
kich gruczoléw wywoluje u nastepnej serji Swinek typowa
$miertelng gruflice.

Odczyn skoérny na starg tfuberkuline u zwierzat, zakazo-
nych przesaczami, wypada réznie. Niektérzy badacze, jak np.
Arloing i Dufourt, twierdza, ze zaré6wno termin wyste-
powania odczynu na tuberkuling, jak i dlugo$é okresu, w kto-
rym odczyn jest dodatni, zalezy do§é §cisle od dawki i zjadli-
wosci przesaczu, wzietego do zakazenia zwierzecia; w przy-
padkach, w ktérych zastrzykiwano §winkom przesacz o zjadli-
wosci, oslabionej przez dzialanie pradu elektrycznego lub pro-
mienj pozafiolkowych, odczyn na tuberkuling zjawinl sie b.
péino, i mozna go bylo stwierdzié tylko przez b. krétki okres
czasu,

Znaczenie badan nad przesaczami grufliczemi kryje sie
w tym fakcie, ze wigkszo$é badaczéw wiaze zagadnienie przy-
puszczalnej postaci przesaczalnej zarazka gruzliczego z zagad-
nieniem gruzlicy wrodzonej.

Stosunek wzajemny tych dwu zagadniei staraja sie wy-
Swietlié Calmette i inni. Swinki kotne zostajg zakazone
przesaczem gruzliczym; po 20—45 dniach, bada sie¢ plody lub
male wnet po przyjéciu na $wiat: w gruczolach chlonnych tego
potomsiwa wykrywa sie pratki kwasoodporne, a miazga z tych
gruczoléw, zasfrzyknigte innym $winkom, powoduje gruiZlice
typowg.

Préby te stanowia przej$cie do analogicznych badan
gruczoléw chlonnych plodéw i dzieci matek gruZliczych
Podjete w r, 1926, trwajg dotad i dajg wyniki zgola rewela-
cyjne, bowiem Calmette i jego wspélpracownicy conaj.
mniej w 70% przypadkéw znajduja pratki kwasoodporne
w gruczolach chlonnych plodéw i niemowlat — dzieci kobiet
gruzliczych. Nadmienié nalezy, ze caly materjal badany do-
tyczy plodéw, nie zdradzajacych zZadnych zmian anatomicz-
nych w narzadach, a dzieci zmarlych bgdZz na skutek ostrych
choréb zakaznych, padZ postepujacego wyniszczenia z temi
lub innemi objawami zaburzen trawiennych, badZ wreszcie—
sa to niemowleta, zmarle w zupelnem zdrowiu, np. na skutek
upadku, przejechania i t. p. Matki tych dzieci bynajmniej nie
bvly cigzko chore na gruzlice — przewazinie chodzilo o dy-
skretne zmiany szczytowe.

Obok tego podjeto (Slobosiano, Nelis), badanie
odczynuskérnego na przesacz g uzliczy u dzieci. Stwierdzono,
2e odczyn taki niezawsze idzie w parze z odczynem na tuber-
kuline. Badania nad przesgczami gruzliczemi, zdaniem Calz
mettea i jego szkoly, zdaja sie przemawiaé za tem, e za-
kazenie w Zyciu plodowem moze sie zdarzaé znacznie cze-
§ciej, niz przypuszczano dotad, a to dlatego, iz zakazenie
to moze byé umiejscowiono jedynie w gruczolach chloennych,
nie pociagajac za sobg zadnych zmian anatomicznych, do
ktérych poszukiwania byliSmy dotad przyzwyczajeni. Zadajac
sobie pytanie: czy wobec przypuszczenia, ze wielka liczba
dzieci matek gruzliczych ulegla juz w zyciu plodowem zaka-
zeniu postaci przesaczalnej zarazka gruzliczego — nalezy jed-
nak chronié dzieci te po urodzeniu przed zakazeniem dodat-
kowem pratkiem Ko cha,—odpowiada Calmette, ze nie
ulega watpliwosci fakt, iz najbardziej groZne jest zawsze za-
kazenie dodatkowe dzieci pratkiem gruzliczym zwykly m.
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Ochrona zatem dzieci
pozostaje nadal jedng z
z gruilica.

Na koncu prelegentka zwraca uwage na b-ak polskiego
odpowiednika do sléw ,ultravirus tuberculeux* Francuzéw;
okreslenie ,posta przesgczalna zarazka gruZliczego® jest nad-
miernie dlugie i wicloslowne, za$ wyrazenie ,przesacz gruili-
czy" nie jest Sciste, bowiem chodzi tu nie o przesacz in foto.
lecz o jedne okreslong czesé skladowaq przesgczu gruzliczego—
ultravirus grutliczy.

8. Dyskusja.

Kol. H. Landau zapyfuje o sposéb dzialania pradu
wysokiego i niskiego napigcia na zawiesine pratkéw gru-
Zliczych.

Kol. Mankowski nie zgadza sie z por6wnaniem }lo-
2zyska matki do saczka porcelsnowego; w krazeniu lozyska
brak jest tej réznicy ci$niefn, jaka warunkuje przesaczanie sie
cieczy przez saczek porcelanowy. Pozatem w budowie lozyska
sa warunki, niedopuszczajace do przekazania zakazenia; ist-
niejagca nawet w najdrobniejszych rozgalezieniach warstwa
nablonka Langhanse, byé moie, sama wystarcza do za-
trzymywania pratkéw; oprécz tego jest jeszcze syncycjum
1 warstwa mezenchymy, posiadajaca znaczng sile przeciwbak-
teryjng. Wreszcie w rozgalezieniach lozyska sg naczynia
ustroju dziecigcego, ktére posiadajg Srédblonek, bedacy cze-
§cig ukladu siateczkowo-s§rédblonkowego, mogacy za tem
wchlania¢ rézne postaci zarszka i nie dopuszczaé do przeka-
zania zakazenia. Samo zreszta stwierdzenie pratkéw nie prze-
sadza, iz sq to pratki Kocha, mogq to byé bowiem inne
gatunki bakteryj kwasoodpornych. Nawet, gdyby$émy sie zgo-
dzili na przechodzenie postaci przesgczalnych przez lozysko,
to nie mamy jeszcze prawa do usunigcia zapobieganie;
dziecko musi byé oddalone od gospodarza pratxéw, ktérym
jest matka.

Kol. Roguski wyjasnia, iz autorzy zajmujacy sie ba-
daniami postaci przesaczalnych zarazka grufliczego, nie zada-
walali sie wylgcznie wstrzykiwaniem przesgczu grusliczego
§winkom. Wykonywali oni bowiem szczepienia powtérne ma-
terjalu, pochodzacego od $winek zakazonych przesaczem,
i otrzymywali typowe zmiany gruZlicze, charakterystyczne dla
postaci doskonalych pratkéw gruzliczych; posiewy nastepnych
pokolen szczepiennych dawaly wzrost na pozywkach charakte-
rystyczny dla gruzlicy.

Kol. W. Orlowski podkresla, ze wszystkie te nowo-
czesne badan‘a nie zmieniajg pogladu co do konieczno$ci
izolowania dzieci od chorej matki.

Kol. Misiewicz w odpowiedzi kol. Landauowi:
W badaniach Arloinga i Dufourta dzialaniu pradu elek-
trycznego byly poddawane przesacze, nie za§ zawiesina prat-
kéw gruzliczych przed saczeniem.

W odpowiedzi kol. Mankowskiemu: Zlozona bu-
dowa anatomiczna lozyska nie stanowi argumentu niezbitego
przeciwko mozliwosci zakazenia plodu przez matke: opisano
szereg przypadkéw rozwinigtej gruzlicy zaréwno w plucach
plodu jak, i noworodkéw, réwniez dla kretka bladego bez
watpienia lozysko nie jest zapora niedoprzebycia.

Co sie tyczy zachwiania, zdaniem prof. W. tezy, glosza-
cej bezwzgledny konieczno$é ochrony dziecka przed zakaze-
niem dodatkowem, to prelegentka z calym naciskiem podkre-
$lala, e teza ta w niczem dotad nie ulegla zmianie i pozo-
staje nadal niezachwiana.

Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min, 5.

Jan Roguski Prezes
Sekretarz Doroczny. Witold Orlowski

przed zakazeniem dodatkowem
naczelnych tez wspédlczesnej walki

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
116 posiedzenie kliniczne z dnia 141 1930 r.
Przewodniczacy: H, Higier.

A) Komunikat.

M. Szour. Przyczynek do symptomatologji ostrej bia-
taczki (ukaze sig w druku). Dyskusji niz Eylo.

B) Odczyty:

1) F. Glejchgewicht: Foetor ex ore i jego le
czenie (bylo drukowane w ,W. Cz. L.*)

W rozprawie Sz our porusza sprawe feotoris ex ore
w chorobach watroby i krwi. Fry sz man uwaza, ze foetor
ex ore w chorobach drég moczowych pogarsza rokowanie.
Knaster przytacza 2 przyp. czyrakéw na skérze, w ktérych
po wyleczeniu sprawy skérnej znikl réwniez niemily zapach
z ust. Przytoczona przez prelegenta metoda leczenia Boasa
zjest byt dlugotrwala., L ipszyec omawia foetor ex ore w
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katarach oskrzelr u dzieci, Justman za§ — w przeroicie
gruczolu krokowego. Przemawiajg jeszcze Szwarcman
Fliederbaum i Gleichgewicht.

2) L. Justman. Rola czynnikéw morfologicznych
w schorzeniach przewodu pokarmowego. Prelegent w dluzszem
przemdwieniu, opartem na nowszem pi§miennictwie i spostrze-
2eniach z praktyki lekarskiej, broni tezy, ze jest rzecza waz-
niejsza ustali¢ stan kolloidéw, elektrolitéw, ukladu nerwowego
roslinnego oraz psychiki chorego, anizeli dazyé do ustalenia
anatomicznego rozpoznania schorzenia w jamie brzusznej. Do-
tyczy to szczegélnie wrzodu zoladka i dwunastnicy oraz ka-
micy zélciowej; postawienie $cislego rozpoznania anatomicz-
nego w wigkszosci tych przypadkéw jest zbedne. Nie dotyczy
ta teza nowotworéw jamy brzusznej. Dyskusje odlozono do
nastegpnego posiedzenia.

Cekretarzz M. Szour.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z d. 12 II. 1930 roku.

Przewodniczy prof. Szmu rto. Obecnych czlionkéw 27,
gosci 22,

Czes¢ administracyjna. Prof. Smurto informuje o za-
warciu umowy pomniedzy Wileniskim Towarzystwem Lekarskim
a Zarzadem Biljoteki im. Wré6blewskich. Po odczytaniu
umowy przez Doc. Safarewicza Dr. Wirszubski
zwraca uwage na to, by ustali¢ sume wydadkow, zwigzanych
z tibljoteka. Doc. Safarewicz wyjasnia uzasadnienie tego
punktu umowy. Punkt ten jest dobry, gdyi nie zwiazuje rak
T-wa pewng okres$lona suma, wobec czego T-wo moze dowol-
nie wysoko$¢ jej normowac,

lony punkt umowy okresla wysoko$¢ sumy, przeznaczo-
nej na kompletowanie pism do 13 skladek cztonkowskich.
Okreslenie tej sumy rowniez lezy w kompetencji T-wa. Umo-
we przyjeto jednomyslnie. Potem jednomys$lnie przyjeto na
czlonka T-wa, Dr. Janing Ryll-Mardzewska.

Po odczytaniu protok6tu poprzedniego posiedzenia
prof. Szmurto pokazuje przypadek guza rodniebienia twar-
dago u kobiety: chora byla operowana nozen: diatermicznym.
Badanie guza wykazalo budowe cylindromatu. Wynik operacji

pomys$lny — pozostal malutki otw6r w podniebieniu, zmniej-
szajacy sie powoli.
Dr. Zarcyn zapytuje, jaki aparat byl zastosowany.

Prof. Szmurto: uzywano zegadia diatermicznego.

Dr. Zarcyn pokazuje dziecko operowane z powodu
spinae bifidae. Dziecko rusza dobrze konczynami dolnemi,
mocz oddaje prawidlowo. Stosowano metode operacyjna
kostno-plastyczna, polegajacq na tem, ze po oddzieleniu po-
wierzchni kostnych ptaskich po obu stronach otworu, $cieto
je z jednej strony mocnemi kleszczami, odlamano dlutem,
odwrécono ku wewnatrz, zakrywajac w ten sposéb otwér.
Na te warstwe zaklada sig ptat miesniowy z miesni razem
z powigzia. Wynik operacji dobry.

Drugi przypadek dotyczy wspdlistnienia schorzenia jaj-
nika { wyrostka robaczkowego. Rozpoznano zapelenie wyrostku
robaczkowego. Operacja wykazata skrzepy krwi w jamie
brzusznej. Po usunigciu ich okazolo sie, 7e jajnik i wyrostek
byly przymocowane do $ciany jamy brzusznej. W jajnika
otwér po przedziurawieniu

Dr. Luk owski podkresla, ze obok spina Sifida spo-
tykamy tez pydrocepbalus acutus internus, Bo ck ay uwaza, ze
w tych przypadkach nie zalezy operowaé. Sposobem prze-
$wietlenia czaszki nieraz mozna to rozpozna¢. Dr. Zarcyn
dodaje, ze w przypadku spinae bifidae czasem bydrocepbalus
Intern. nie odgrywa roli, gdyz dzieci te nieraz doskonale ro-
zwijaja sie umystowo.

Dr. Kucharski pokazuje chorego operowanego z po-
wodu wrzodu Z2olqdka przedziurawionego. Chory zachorowat
nagle — objawy zapasci, silne béle w dolku podsercowym,
Leczyt sie z powodu wrzodu zoladka juz czas dluiszy, W 2
godziny po wystapieniu boléw .9 37,39, tetno 96, brzuch nieco
napiety w okol. m. rect. d.; gazéw nie oddaje, wymiot6w nie
byto, przelewanie tresci jelitowej styszalne. Wobec niewyraz-
nych objawow postanowiono czekadé. W 2 godziny pdZniej
wystgpily nieznaczne bédle z promieniowaniem ku obojczy-
kowi lewemu, tetno 108, brzuch nieco wzdety. Operacja wy-
kazala wrzéd modzelowaty wielko$ci prawie dloni na krzy-
wiZznie melej z przesunigciem w sirone wpustu oraz przedziure.-
wienie duze. Wobec stanu wynisztzenia chorego ograniczono
sie do zamknigcia przedziurawienia, Przypadek zasluguje na
uwage ze wzgledu na atypowos< przebiegu.
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W dyskusiji Dr. Zarc yn zwraca uwage,
w tym przypadku spodziewz¢ sie nowego napadu,

Dr. Kucharski wyjasnia, ie zwykle po operacji
chorzy z oddzialu chirurgicznego przechodza do kliniki cho-
réb wewnetrznych i tam zostaja dla dalszego leczenia.

Dr. Trzeciak demonstruje chorego po dokonaaej
neurolizie (n. median. et ulnaris) z nastepczem leczeniem
jonizacja. Wynik b. dobry, Drugi przypadek dotyczy zlama-
nia lopadki po urazie. Dr. Zarcyn uwazia, 7e w przypadku
pierwszym ni¢ nie mozna bylo innego zrobi¢ pro6cz neuro-
lizy. Czesto zdarza sie. ze przerwa wlokien nerwowych bywa
w innem miejscu, a nie tam, gdzie byl ucisk.Dr. Frydman
wyglosil odczyt p. t. ,Warto$é klinlczna niektérych metod ba-
donia zawartosci bialka w plynach ustroju l jego wydzielinach*
(byto drukowane w ,W. Cz. Lek.*)

Ze moina

Prof. Muszynski zaznacza, ze demonstrowany przez
prelegenta przyrzad mozna byloby wykonaé¢ u nas w Polsce,
Doc. Safarewicz uwaZa, ze sila o$wietlenia moie wply-
waé¢ na rdéznice w odczytywaniu wynikow.

W odpowiedzi Dr. Frydman pocdkresla, ie kosztow-
ny jest tylko refraktometr, Co do wplywu oswietlenin na
otrzymane wyniki, to uwaie, ze s one jednakowe przy
réznem os$wietleniu.

Doc. Abramowicz wyglosil odczyt p. t. ,O wvszko-

dzeniach oka niektéremi sradkami kosmetycznemi, uzywanemi
do borwienia wlosow".
Prof. Muszynski zapytuje, czy prelegent zajmowal

si¢ badaniem sktadnikéw poszczegdlnych barwnikéw, gdyz
miedZ napewno tam jest, lecz watpliwe, <zy sole miedzi mo-
gly wywota¢ takie duie zmiany w oku. Najberdziej jadowite
mogly byé¢ tu zwiazki fenolowe.

Dr. Trzeciak przypomina, ze wldziat kilka przypad-
kéw zakazenia krwi, po uiyciu lakieru do paznokci. To samo
moina zauwazy¢ przy uZyciu tkanin garbowanych. Dr. Mie.
nicki uwaza, ze uszkodzenia takie naleig do rzadkich.
Dodaje, ze obserwowal przypadek silnego obrzmienia dzigset
po uzyciu szminki do ust, Prcf. Szmurto podnosi znacze-

Medycyna

nie spoleczne odczytu doc. Abramowicza.
prace rozpowszechni¢ w pismach ogélnych,
Dr. Wasowski.

Nalezy te

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Na posiedzeniu majowem Paryskiej Akademji Lekar-
skiej (Pr. méd. Nr. 42) Hekman z Rotterdamu mdéwil
0 poszczepiennem zapaleniu mézgu | o leczeniu tego powiklania.
Zdaniem jego, nalezy liczyé sie ze zmiang szczepionki ospo-
wej w ostatnich latach tak, jak to si¢ daje zauwazyé 1 w sto-
sunku do blonicy. Ze owe zapalenia mézgu znajduja sie w bez-
posrednim zwigzku 2z szczepieniem, za tem przemawia fakt,
ze wystgpuje ono czesdciej po pierwszem szczepieniu (w 10—
14 dni), niz po powtérnem (4—S5 dni), jak to bywa i z wyste-
powaniem zmian poszczepiennych na skérze. Pod wzgledem
leczniczym okazaly sie bardzo skutecznemi zastrzykiwania su-
rowicy rodzicéw szczepionych jednoczeénie z dzieémi lub cal-

kowitej krwi np. ojca, szczepionego przed czterema laty.
W ten sposéb udalo si¢ wyleczyé 14 przypadkéw 2z ogdlnej
liczby szesnastu.

W dyskusji Netter zwraca uwage na to, 2e Pa-

schen z Hamburga przechowuje w lodowni surowice, pobie-
rang od uczenic—pielggniarek w 10—12 dni po szczepieniu,
by ja zuzytkowaé w razie potrzeby. W dwu przypadkach su-
rowica taka, zastrzyknigta doiylnie przez Griinberga
w Altonie, wywolala dorainy skutek. Wladze pruskie wydaly
w zwiagzku z tem przepis, zalecajacy postugiwanie si¢ w tych
razach krwia oséb, szczepionych skutecznie, do wstrzykiwa-
nia do mie$ni, dodaja: do krwi cytrynianu.

Zoeller na posiedzeniu majowem parysk. tow. biolog.
(Pr. méd. Nr. 42) przypomina swa metode jednoczesnej cho-
dowli paciorkowca ploniczego i paleczki bloniczej. Hodujac pa
ciorkowca ploniczego w toksynie bloniczei, otrzymal w ten spo-
s6b przez siebie nazwang altervtoksyre, posiadajaca wlasciwo-
$ci obu jadéw, a wiec dajacy prawdziwy i rzekomy odczyn
Dicka i Schicka. Przekonpwszy sie, Ze metode Ra-
mona mozina oslabi¢ toksyng paciorkowcowa, Z. osiagnal
to samo w stosunku do alterotoksyny, doprowadzajac do znik-
nigcia podwdjne) jadowitosci—bloniczej i paciork wcowej

spoleczna

pod kierunkiem M, KARCPRZRKA

Dziatalno$¢ Panstwowego Zaktadu Higjeny
w Swietle liczb.

Podat

Ludwik HIRSZFELD (Warszawa).
w. z. Naczelny Dyrektor P.Z. H.

W numerze 3839 ,Warsz. Czasopisma Lek.“
r. 1928, w artykule, pos$wieconym roz:vojowi Pan-
stwowej Stuzby Zdrowia, podalem historje Pan-
stwowego Zakladu Higjeny w formie wspomnien
i ogélnych rozwazan, charakteryzujacych linje ro-
zwojowe 1 dzialalnosé tej instytucji. Umyslnie uni-

kalem liczb, azeby nie obarczaé artykulu 1 uwy-
pukli¢ bardziej nasze agenda ideowe, niz sume
wykonywanej pracy biezacej. W artykule niniej-

szym chcialbym wypetni¢ te luki. Nie bede z=tem
tutaj mowil o naszej dzialalnosci ideowej, o pra-
cach naukowych, pismach, wydawaunych przez Za-
ktad i t.p., a ogranicze si¢ do materjalu, dajacego
sie przedstawi¢ w liczbach.

Z poczatku omowie rozwdj naszych placowek
bakterjologicznych. Nie potrzebuje w tem miejscu
podkresli¢, ze sa one podstawa zwalczania choréb
epidemicznych, ze sa one kosécem, na ktérym spo-

czywaé musi walka z chorobami zakaznemi. Na-
stepujace tablice i wykresy odzwierciadlaja rozwo;j
tych badan.

Omowienie tego wykresu nasuwa daleko ida-
ce refleksje. Zaklad w Warszawie wykonal w r.
1920 5.000 badan, w r. 1925—19.000, w r. 1929
72.000, a zapotrzebowanie ze strony lekarzy, kli-
nik, szpitali i urzedow wzrasta z miesigca na mie-
siagc. Ten sam rozwoj wykazuja rowniez i filje:
filja lwowska w r. 1924 wykonala 6.500 badan,
w r. 1929 — 42.000. Filja 16dzka—1925 r. — 4.C00,

w r. 1929—11.000. Dowodzi to zdrowego zalozenia

organizacyjnego 1 wzrastajacego zaufania lekarzy
do wspélczesnych metod zapobiegania chorobom
zakaznym.

W D:iale Bakterjologji znajduje sie Oddziatl
Badania Surowic, dawny Panstwowy Zaklad Ba-
dania Surowic. W r. 1922 wykonano 606 badan,
w r. 1929—1490. Obecnie po 10 latach istnienia
Zzkladu widaé, jak niezbedne bylo zorganizowa-
nie oddzielnego Oddzialu kontrolnego. Do r. 1920
Polska byla zalana surowicami czesciowo niedo-
wartosciowemi, ktore Zaklad wykryl 1 wytepil.
Od tego czasu nie byly nigdy opisane, ani tez
nie doszly do naszej wiadomosci przypadki infek-
cji, zatrucia lub niedowartosciowosci surowicy. Tak
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TABLICA L
Sprawozdanie Dzialu Bakterjologji i Medycyny Dqéwiadczalnej

Panstwowego Zakladu

Higjeny 1 jego Filij.

Sprawozdanie Dzialu Bakterjologji i Filij za czas 1919—1929,

: | i | |
Djagnostyka 1919 1920 | 1921 | 1922 : 1923 | 1924 | 1925 1926 ‘ 1927 3 1928 = 1929

Warszawa 4553] 4955 6397| 11439] 12027 13509, 19070 37794. 46266 66537| 72377
Lwow 13978 17547. 13554] 10869} 11843 6594’ 8991 22158 29858| 35461 42109
Krakow 1461 1423, 1241 856 4163 3027 3382 8815 9820{ 11693| 14861
Lodz 11477 10956! 15749} 29434| 32327| 9640 3828 6369 8256| 10339| 11097
Lublin 1008’ 2649; 2230, 2220{ 4087' 3488 4080 7864' 7689 7186, 7953
Wilno —_ —_ — — - 1677 2443' 5022| 4134| 7297{11714
Torun —_ — — 469 3170 6849 2870 7248 8829 8555{ 8973
Poznan — — — — — — ' — 114960 18336] 19096| 20250
Nowy Bytom: -— — - —_ — —_ - — | - — 1505
Oddzial |

Badania |

Surowiec — 398' 844 606 758 580 706| 818| 1257| 1536 1490

tragiczne wypadki, jak te, ktére byly opisane obec-
nie w Lubece, s3 w Polsce organizacyjnie niemo-
zliwe. To wielkie uczucie bezpieczenstwa, jakie
w Polsce ma lekarz i publicznosé, opiera sie na
przeswiadczeniu o fachowosci Instytucii i nalezycie
zorganizowanej kontroli nad produkecja.

Nie bede w tym artykule omawial danych,
dotyczacych wykonanych szczepien przeciwbloni-
czych i ploniczych, akec)i przeciwmalarycznej 1 t.p.

Wartosé tych szczepien nie polega na liczbie uod”
pornionych; z natury rzeczy Zaklad nie moz~-
wziagé na siebie zadania przeszczepienia calej lude
nosci polskiej. W ‘akcjach tych chodzi przedee
wszystkiem o wprowadzenie i spopularyzowani-
nowych metod szczepiennych lub sanitarnych, be-
dacych dorobkiem badan lat ostatnich.
Panstwowy Zaklad Higjeny posiada filje we
Lwowie, Krakowie, Y.odzi, Toruniu i Lublinie.

[ 1c284 BADAN BAKTERIOLOGICZNYCH, WyKoNAN VCE
PRZEZ FPZH w WARszawie wiL 1920~ 29
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W Wilnie w r. 1928 Zaklad zawar! umowe z Ka-
sami Chorych, dla ktérych wykonywa badania,
wzamian za to filja wilenska otrzymuje od Kas
Chorych oplate na cze$é personelu. Panstwowy
Zaklad Higjeny zamierza w miare moznoéci roz-
winaé wspolprace z Kasami Chorych i objaé siecia
pracowni bakterjologicznych caly kraj, co obecnie
Jest rzecza niemozliwa ze wzgledu na szczuple kredy-
ty i brak fachowcow. Ostatnio zostaly dokonane bar-
dzo wazne posunigcia organizacyjne,ktére odbija sie
korzystnie nietylko na stanie sanitarnym Panstwa,
ale beda mialy znaczenie i dla naszego stanowi-
ska na terenie miedzynarodowym. Na Gérnym

Slasku wojewodztwo buduje w porozumieniu z na-
mi wielki Zaklad Higjeny, ktéry oprécz Oddzialu
Bakterjologicznego posiada¢ bedzie oddzialy Hi-
gieny Pracy 1 InZynierji Sanitarnej. Jezeli Mini-
sterstwo Skarbu zatwierdzi budzet nowej filji, to
powstanie placowka, ktora nietylko wplywaé be-
dzie na opanowanie chordob epidemicznych, ale
moze okazaé wplyw dobroczynny na stan higjeny
przemyslowe) 1 zwiekszyé zaufanie ludnosci na tym
najwazniejszym odcinku pracy panstwowej do za-
mierzen rzadowych.,

W opracowaniu sa plany filji P.Z. H. w Gdy-

ni. Filja ta bedzie zastosowana do terenu swojej

Sprawozdanie Dzialu surowic i szczepionek za czas 1919—1929,

veos | E8 55| e%8a| E,55 £.% | Lictha <z | £

2 § g 223 s l3 23| 2 5'83 S22 szczep. Insulina £% 20
Rok| 3% | SuSs |32 &£ | S8 | $3% w Zakl. | | . 5o 203

S8T | SENT 15887 | $898 | 289 |wW—wie Jednostki | =g N@AS

A2 | Fe~% [ AnI3 | FOCS, | 2%; |p wiciekl, 2 3
1919 282 | 862 — — 12005000 200 — — —
1920, 848 7302 — —_ 5.384,000; 264 — — —_
1921| 685 6782 — —_ 14.432,000 948 | — — —
1922} 1277 4297 - 9309 13.983,000 2141 — — —
1923/ 1013 234 44 32126 12.782,000 3316 ! — — -—
1924; 1821 151 1153 49840 |2.444,000 2316 | 315,000 —
1925 2158 1544 1842 52880 (2543000 1323 375,000 —
1926| 1266 1547 1927 103203 |1.972,000 804 996,000 — 116
1927, 2260 2396 2009 154066 |2.131,000 399 | 731,000 — 160
1928 1770 2276 1953 171266 |1.936,000 271 913,000 — 2383
1929 1869 1778 2258 301248 l.999,000i 188 | 11390,000| 48,000 | 4550
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dzialalnosci, uwzgl(:dniajqc przedewszystkiem po-
trzeby higjeny portowej, chorob podzwrotnikowych
i, co jest konlecznoscia ze wzgledu na konwencje
miedzynarodowa, serodjagnostyke kily. Filja znaj-
dowa¢ sie bedzie przy szpitalu kwarantannowym.
Wspolpracownicy P. Z. H. szkola sie obecnie
w tym kierunku.

Przejdzmy obecnie do rozpatrzenia dzialalno-
sci Dziatlu Surowic 1 Szczepionek. Nastepujaca ta-
blica odiwierciadla rozwoj tego dzialu.

Rozwéj dzialalnosci Dziatlu Produkcji znaj-
duje wyraz nietylko w litrach wyprodukowane;j
i sprzedanej surowicy, ale i w obrocie pienieznym,
w liczbie koni szczepiennych i t. p. Zaklad prze-
jal od b. Tow. Naukowego kilkanascie koni. W r.
1923 bylo 30 koni, w r. 1929—110. Liczba prepa-
ratbw wypuszczanych wynosila w 1. 1922—15,
w r. 1929—80. Niektore produkty P.Z.H. znales¢

mozna w Czechach, na Balkanach, w Turcji i Gre-

cji. Choé¢ nie lubie pochwaly, polegajacej na
stwierdzeniu, ze nie jestesmy gorsi od zagranicy,
chcialbym jednak podkreslié, ze podlug badan

O‘Briena, wykonanych w zwiazku z ankieta mie-
dzynarodowa, nasze surowice szkarlatynowe od-
powiadaja najlepszym preparatom amerykanskim,
ktore byly uznane za wzorowe. To samo stwier-
dzono w stosunku do naszych surowic czerwonko-
wych.

Nastepujaca tablica wykazuje rozwoéj Dzialu Che-
mji, dawnego Instytutu Farmaceutycznego.

W r. 1919 zbadano 2 probki
w5 1920 ' 19,
w e 1921 ”» 1045 ,,
w v 1922 " 1963 v
w o 1923 » 2868
»woo 1924 ’ 1630
w s 1925 " 3300 ,,
w s 1926 ’ 2377 .
o 1927 ” 3505 ,,
» 1 1928 " 4476
» o 1929 " 3982 ,,

Nie wchodzac blizej w charakterystyke dzia-
lalnosci, omowione] w szczegolowem sprawozdaniu
dla Departamentu Sluzby Zdrowia, pragnalbym
jedynie zaznaczyé, ze dalszy rozwéj dzialalnosci
P.Z. H. bez podniesienia etatébw i budzetu pomy-
le¢ sie nie da. Caly ten bezprzykladny rozwoj agend
biezacych odbywal sie mimo redukcji personelu!

A teraz chcialbym przynajmniej w przybli-
zeniu przeliczy¢ na pieniadze $wiadczenia P.Z. H.

W r. 1912, kiedy bylem asystentem Zakladu
Higjeny w Zurychu, cena jednego badania bakte-
rjologicznego lub serologicznego byla obliczana na
5 fr. szwajc. Sam Zaklad uniwersytecki byl utrzy-
mywany przez Ministerstwo Oswiaty, Zaklad wy-
konywal jednak badania dla wladz sanitarnych,
otrzymujac jako zaplate sume, wyzej wspomniana.
Pieniadze te w znacznej czesci przeznaczone byly
na oplacenie personelu, zaangazowanego specjalnie
dla Oddzialu, oraz na wydatki rzeczowe, w pew-
nej czesci szly jako ekwiwalent za prace poza-
obowiazkowa dla szefa i asystentéw. Nie sadze,
azeby koszty, zwiazane z badaniem, musialy byé
prawie po 20-tu latach obliczane nizej, niz cena
badania w r. 1912 w Szwajcarji. Naturalnie, cena ba-
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dania w Polsce kalkuluje sie nizej, poniewaz place sa
ponizej wartosci faktycznej. Oplata asystenta z wyz-
szem wyksztalceniem, wynoszaca, jak u nas, 300
do 400 zl, jest w krajach zachodnio-europejskich
nie do pomyslenia. (Asystent w Szwajcarji otrzy-
muje pensji okolo 8000 fr. szwajc. rocznie). Jezeli
jednak zechcemy oblicza¢ wartos¢ jednego bada-
nia podlug cennika oficjalnego z przed 20-tu lat
w Szwajcarji, to liczba badan, wykonanych przez
Zaklad 1 jego filje, przedstawia wartos¢ miljona
1 €00.000 zI. Kontrola surowic kosztuje w Niem-
czech w Zakladzie Medycyny Eksperymentalnej
3% wartosci produktu. A zatem s$wiadczenia Od-
dzialu Kontroli Surowic dla produkcji panstwowej
wynosza 36.000 zl. Dzial Produkcji posiada dochod
brutto 1.200.000. Z tego suma 100.000 idzie na za-
kup produktéw zagranicznych. 1.100.000 pozostaje
w kraju, zmniejszajac eksport pieniedzy, zwieksza-
jac liczbe zatrudnionych. Wladze rzadowe, wojsko
i Departament Stuzby Zdrowia otrzymuja surowice
1 szczepionki za 50% ceny cennikowej. Poniewaz
te dwie instytucje pobierajg produktow za 140.000
zl. rocznie, to oszczedno$¢ w budzetach panstwo-
wych wynosi dzieki produkcji panstwowej przy-
najmniej tylez samo. Produkty sa przecietnie o 30%
tansze od surowic zagranicznych. Przy obrocie
1.200.000 suma, ktéra spoleczenstwo oszczedza,
wynosi okolo 400.000 z!. Naturalnie, niezmiernie
trudno oblicza¢ jest zysk ze wzgledu na niemoz-
nosé¢ obliczenia amortyzacji kapitalu wlozonego,
ale nawet nie biorac pod uwage tak istotnych
czynnikéw, jak samowystarczalnos¢ w dziedzinie
surowic 1 szczepionek, jak niewywozenie walaty,
zatrudnianie sil roboczych, korzystame przez Rzad
z cen o polowe nizszych, niz ceny rynkowe i t.p.,
dojdziemy do przekonania, ze obliczenie oszczed-
nosci Panstwa na wytworni Zakladu 400.000 zl.
jest ponizej realnosci.

Dzial Chemji wykonal w r. 1929 okoto 4.000
badan. Obliczajac wartos¢ badania przecietnie na
30 zl, otrzymujemy sume 120.000 z}. rocznie. A za-
tem $wiadczenia Zakladu, przeliczone na pienia-
dze, wynosza:

Badania bakterjologiczne i t. p. zl. 1.600.000
Kontrola surowic - 36.000
” aptek » 120.000
Produkcja surowic ,  400.000
Razem 1zl 2.156.000

Budzet P. Z. H. w r. 1929 wynosil 750.000 zl.
Dzial Produkcji jest samowystarczalny, a zatem
budzet jego nie zna]du]e si¢ w wyzej wymienionej
sumie. Poniewaz nie otrzymuja jednak zapomogi
od Panstwa, to wyzej przytoczona suma oszczednosci
spolecznej dzieki panstwowej wytworni posiada swoje
uzasadnienie. W ten sposob dochodzimy do przeko-
nania, ze $wiadczenia Zakladu trzykrotnie przekra-
czaja sumy, lozone przez Panstwo na Zaklad
lacznie ze Szkola Higjeny. Podkreslam, ze
wyrazilem swiadczenia Zakladu w pieniadzach,
nie dlatego, zebym uwazal, ze Zaklad powinien
pobiera¢ oplaty za badania i zamienié¢ sie na in-
stytucje dochodowa. Byloby to sprzeczne z idea
hlg)eny punllczne] W stalej kontroli bakterjolo-
gicznej zainteresowany jest nie ncsiciel zarazka,
lecz przedewszystkiem jego otoczenie, dlatego by-
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loby nietylko niesprawiedliwoscia, ale niemozliwo-
scia przerzucanie na chorego wydatkdéw, zwiaza-
nych z ochrona spoleczenstwa. Obecnie duzo szpi-
tali, klinik i instytucji spolecznych posyla do Za-
kltadu krew wszystkich chorych do badania na
odczyn Wassermanna. Zwalczanie chorob we-
nerycznych, opieka nad matka i dzieckiem sa nie
do pomyslenia bez takich badan masowych Za-
kltad badania te nawet dla instytucy) spotecznych
1 samorzqdowych wykonywa bezplatnie. lnstytucye
te nie maja kredytdw na oplacanie badan, i zada-
nie od nich oplaty utraciloby realizacje; najistot-
niejszych potrzeb higjeny. To samo mozna powie-
dzieéio Dziale Produkcji. Zadanie dochodu z Dzia-
lu Surowic oznaczaloby opodatkowame chorych
na rzecz zdrowych. Zadanie takie jest niemoralne
w samem zalozeniu. Ale nawet samowystarczal-
nos$é¢ Dzialu surowic nie odpowiada potrzebom spo-
lecznym. W Danji np. surowica przeciwdyftery-
tyczna jest bezplatna., Gdyby Panstwo wstawilo
do budzetu stosunkowo niewielka sume 600.000 zi,,
to wszystkie surowice i szczepionki w Polsce by-
lyby o polowe tansze, wzglednie niektore surowice
moglyby byé oddawane bhezplatnie. Zadaniem Za-
kladu nie jest zarobek i celem naszym nie jest
sprezystos¢ handlowo-administracyjna, lecz realiza-
cja postulatéow higjeny i praca badawcza nad nia.
Przeliczenie dzialalnosci Zakladu na pieniadze zro-
bilem jedynie po to, azeby wykaza¢, ze spoleczen-
stwo nie robi zlego interesu na Panstwowym Za-
kladzie Higjeny.

A teraz zastanéwmy sie nad dzialalnoscia
Zakladu, ktérej nie moge wyrazi¢ w formie $wiad-
czen, wzglednie obliczyé na pieniadze.

Rozwéj Szkoly Higjeny, ktéra jest dzialem
pedagogicznym Zakladu, przedstawia nastepujaca

tablica.

Liczba kursdw Liczba sluchaczy
1924 — 3 76
1925 — 11 258
1926 — 8 418
1927 — 11 806
1928 — 13 760
1929 — 14 719

Ogélem 60 3097

Dzialalnoé¢ Szkoly Higjeny nie ogranicza sie
]edyme do wyszkolema lekarzy, a skierowana jest
réowniez i na inne warstwy 1udnosc1. jak nauczy-
cieli, polozne, higjenistki, inzynieréw sanitarnych,
dezynfektorow i t. p.

Personel P. S. H. reprezentuje czesciowo ga-
lezie wiedzy, majace bezposrednio zastosowanie
w administracji sanitarnej. Znalazlo to wyraz
w bezposrednim udziale niektérych czlonkéow P.S. H.
w pracy administracyjnej, co wobec szczuplosci
personelu Szkoly musi sie w przyszlosci odbi¢
ujemnie na jej rozwoju.

W ten sposéb omoéwione zostaly dane liczbo-
we, charakteryzujace nasza dzialalnosé. Caly jed-
nak szereg prac organizacyjnych, orzeczen, porad
z dziedziny epidemjologiczne), sanitarnej, admini-
stracyjnej i t. p. nie dadzq sie uja¢ liczbowo.

[
|
|
|
|

P. Z. H. juz obecnie stal si¢ ekspertem w swym
zakresie pracy. Jest to objaw niezmiernie dodatni.
Przyczem ustr6; Zakladu jest taki, ze dzialy sa-
mego Zakladu reprezentuja raczej galezie wiedzy,
posrednio zwiazane z admnmstraclq sanitarna, pod-
czas gdy Szkola Higjeny jest osrodkiem higjeny
spoleczne). Dlatego nalezaloby rozwinaé¢ dziatal-
nos¢ Szkoly w kierunku poradni spolecznej. Kon-
takt bezposredni Szkoly ze sluchaczami, ktorzy
zajmuja stanowiska w administracji sanitarne;j,
rzadowej i samorzadowe)j, moglby niezmiernie ula-
twic¢ ten typ pracy; wymagalby on naturalnie znacz-
nego rozszerzenia niektérych oddzialow, przede-
wszystkiem inzynierji sanitarnej i oddzialu propa-
gandy Niestety, brak funduszow z jednej strony
i uszczuplenie personelu Szkoly przez prace bez-
posrednia w administracji sanitarnej utrudnia roz-
wo) Szkoly w tym kierunku.

Nie bede omawial dokladnie prac badawczych
Zakladu; podkresle jedynie, ze obowiazkiem na-
szym miedzy innemi jest wprowadzeme nowych me-
tod djagnostycznych, nowych surowic i szczepionek,
nowych metod szczepiennych it p. Nie bylo zamierze-
niem tego artykulu omowienie tych spraw, ale moze
korzystne bedzie podkreslenie uznania miedzynaro-
dowego dla dzialalnosci Zakladu. Least not least
dzxalalnosc Zakladu jest taka, jaka jest indywidu-
alnosé¢ jego kierownikow i wspolpracowmkow U-
znanie zagranicy wyrazilo sie juz, zreszta, w po-
wolywaniu wspélpracownikéow P. Z. H. na wybit-
ne placowki.

W obecnym stanie Zaklad, wykonywu;ac te
ogromna liczbe badan biezacych, stal sie jedna
z najzywotniejszych placéwek naukowych w kraju.
Liczba prac ogloszonych za ostatnie 4 lata,wynosi 280.
Odpowiada to statutowi Zakladu, ujetemu w roz-
porzqdzemu Pana Prezvdenta (Dz. Ust. 54 p. 477),
ktore na pierwszem miejscu glosi, ze ,obowia-
zkiem P. jest prowadzenie
badan naukowych w zakresie hi-
gljeny publicznej, celem przysto-
sowania postepéw wiedzy do po-
trzeb zdrowia publicznego® Jestto
jedynie sluszne sformulowanie, zgodne z duchem
czasu, z istota pracy fachowej, z zadaniami Za-
kladoéw tego typu zagramcq Zaklad, ktory nie sle-
dzi za postepem i nie bierze udzialu w zagadnie-
niach i w ich opracowaniv, musi straci¢ kwalifi-
kacje do wykonywania badan biezacych.

Twierdzenie, ze tylko innym narodom, lub in-
nym instytucjorn przystuguje prawo dawania
dyrektyw naukowych lub sanitarnych, nam zas
wolno jedynie wykonywaé je lub realizowaé, godzi
nietylko w nasza dume narodowa, ale w poczucie
godnosci osobistej kazdego, kto szanuje swoja
prace. Na takie zakreslenie obowiazkéw nie zgo-
dzi si¢ nikt, jest ono sprzeczne zreszta z psycho-
log]q wykwallflkowane] pracy. Wysilek badawczy
nie przeszkadza bynajmniej, jak widzielismy, pra-
com biezacym,przeciwnie,jest dla nich podnieta ijest
zreszta niezbedny do uzyskania autorytetu w spo-
teczenstwie. Nie byloby do pomyslema wprowa-
dzenie nowych metod szczepien lub surowic lecz-
niczych, wiecej nawet, wykonywanie szczepien o-
bownqzkowych jak ospa, gdyby lekarze i publlcz-
no$é¢ nie mieli absolutne] pewnosci, ze
sprawy te znajduja sie w rekach wykwalifikowa-
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nych fachowcdw. Wszak bezposrednia odpowiedzia
na wypadki $miertelne w Lubece bylo wstrzyma-
nie szczepien przeciwgruzliczych w calej Rzeszy
1 wniosek o postawienie w stan oskarzenia wladz
sanitarnychl Dlatego Panstwowy Zaklad Higjeny
kladzie tak wielki nacisk na zdobycie autorytetu

O d ¢

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 25)

Louis Pasteur.

Urodzil sie w 1822 w Déle, zmarl w 1895

w Villeneuve I‘Etang.

Jakkolwiek Pasteur nie byl lekarzem, z imie-
niem jego nierozwigzalnie zlaczony jest nowy kierunek
w medycynie—bakterjologja. Z tego tez tytulu uchodzi
on za wielkiego reformatora medycyny. On pierwszy
zwrécil uwage na wlasciwe tlo fermentacji i gnicia,
wykazal ich zalezno$é od drobnoustrojéw i wskazal
droge do zapobiegania tym procesom rozkladu przez
spos6b, ktéry zostal przezwany jego imieniem — pa-
steryzacjg. W roku 1877 rozpoczgl Pasteur swe
slynne badania nad drobnoustrojami chorobotwércze-
mi, w pierwszym rzedzie tak zwanej kurzej cholery.
Doszed! on do wniosku, ze kury, dzieki swej wyzszej
cieplocie ciala, zdolne sg przeciwstawié sig¢ latwiej
zaszczepionym zarazkom oraz, ze czyste kultury, im dlu-
zej stoja na powietrzu, tem wiecej tracq swa jado-
wito§é. Te oslabiong kulture Pasteur zaczal szcze-
pi¢ kurom i przekonal sie, ze one stajg sie ta dro-
ga odporniejsze na chorobe. To samec do$wiadczenie
w rok potem przeprowadzi! Pasteur ze wicie
klizng.

Niezmiernie donioste te odkrycia obudzily za-
interesowanie w $wiecie lekarskim do dalszych ba-
dari w tym kierunku. Pasteur, choé nie lekarz
odegral w dziejach medycyny niezmiernie doniosly
role. Wspélczesny §wiat lekarski liczy! sie z jego au-
torytetem. Wszystkie zjazdy lekarskie poczytywaly
sobie za honor gosci¢ go wsréd siebie. Jaki urok roz-
taczal dookola Pasteur, $wiadczy o tem najlepiej
Striimpell w swoich wspomnieniach.

Byl rok 1884. W Kopenhadze odbywal si¢ mie-
dzynarodowy zjazd lekarzy. Na uroczysto$é te wszyst-
kie kraje wyslaly najwybitniejszych swych przedsta-
wicieli. Cale miasto bylo $wiatecznie iluminowane.
Posiedzenia naukowe staly na wysoko$ci zadania. Na
jednem z posiedzern przemawiali kolejno po sobie
dwaj najwigksi 6wczesni koryfeusze medycyny —- nie-
miec Virchow i francuz Pasteur. Sam Striim-
pell twierdzi, ze byla uderzajgca réznica pomiedzy
temi dwoma mezami. Pasteur, pomimo swych si-
wych wloséw, pelen temperamentu romarnskiego, po-
rywal sluchaczy do entuziazmu, Virchow, pomimo
glebokiego dlan szacunku, swym przytlumionym, su-
chym organem mowy nie wywolal prawle Zadnego
wrazenia.

!
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fachowego przez odczyty, konferencje, udzial w
komitetach redakcyjnych i. t. p. Jest to zlozony

mechanizm pracy, dzieki ktoremu jednak swiat le-
karski 1 publicznosé¢ wiedza, ze Polska bie-
rze udziall w najnowszych zdoby-
czach medycyny =zapobiegawczej.

n e k.
W tem cichem wspélzawodnictwie o palme
sympatji i chwaly na polu medycyny zdobyla pierw-

szenstwo Francja, byé moze réwniez dlatego, ze
§wiat jeszcze byl pod $wiezem wrazeniem ostatniej
wojny francusko-pruskiej. Nie pomogly tu nawet nie-
zaprzeczone osobiste wielkie zaslugi Virchow a.

Nie wylaczona jest zreszta mozliwosé, ze byl to
pragnostyk zblizajgcego sie zwycigstwa bakterjologji
nad kierunkiem anatomopatologicznym.

Robert Koch.

Urodzil sie w r. 1841 w Claustal w Harcy,
zmarl w r. 1901 w Baden-Baden. Twérca nowoczes-
nej metodyki doswiadczalnej w bakterjologji. Studjo-
wal w Getyndze pod kierunkiem Henlego, a na-
stepnie w Berlinie. Od r. 1871 do 1880 zajmowal
skromne stanowisko lekarza powiatowego w Wollstein.
Znakomity botanik, profesor Ferdynand Cohn, za-
poznawszy si¢ z nim, od pierwszego razu przepowie-
dzial w nim przyszlego, niedo$cignionego mistrza
w kierunku badan naukowych. W r, 1880 Koch zo-
staje powolany do Berlina do urzedu zdrowia. W r.
1883 otrzymuje kierownictwo ekspedycji cholerycznej
do Egiptu i Indij, a juz w r. 1885 zostaje mianowa-
ny profesorem i dyrektorem instytutu higjenicznego
dla choréb zakaznych w Berlinie.

F. Cohn mial racjg, méwigc o niezwyklvch
zdolnoéciach Kocha, jako badacza naukowego. Kt6z
bowiem inny bylby zdolen w malej, zapuszczonej
mieécinie nietylko stworzyé, lecz réwniez opracowaé
do najdrobniejszych szczeg6léw metodyke badan bak-
terjologicznych, dzieki kt6érej udalo mu sie nastepnie
wydzieli¢ caly szereg drobnoustrojéw i ustali¢ zasade,
ze kazdej chorobie infekcyjnej odpowiada specyficzny
zarazek.

Na podstawie nowej metody hodowania kultur
oraz szczepieri do$wiadczalnych na zwierzetach w bar-
dzo krétkim czesie udalo sie Kochowi wspélnie
z jego uczniami Gaffkym, Lofflerem, Behrin-
gem i innymi wykryé laseczniki wazniejszych chor6b
infekcyjnych, jak duru brzusznego, blonicy, cholery,
tezca i wreszcie, co przysporzylo mu najwigksza sla-
we — zarazek gruzlicy. Odkrycia Kocha i jego szko-
ty uczynily kompletny przewré6t w medycynie. Bakte-
rjologja stala si¢ panig sytuacji, wyparlszy nawet tak
gloény do niedawna kierunek anatomo-patologiczny
w medycynie.

Bylo to zjawisko zupelnie naturalne. Odkrycie
czynnika etjologicznego choréb infekcyjnych otworzy-
lo nowe perspektywy i nadzieje -ostatecznego rozwia-
zania tajemnicy ,ens morbi”, do ktérych upowazniala
wkrétce potem wynaleziona surowica Behringa.

Byl to okres wielkiej wiary w zblizajacq sie
lepszq przyszlo§¢ — wiary bliskiego zwyciestwa du-
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cha ludzkiego nad tajemnica natury. Caly $wiat z za-
parciem wyczekiwal majacej sie¢ lada chwila zjawié
surowicy przeciwko niepokonanemu dotychczas wro-
gowi ludzkodci — gruzlicy.

Wreszcie w r. 1890, jak blyskawica obiegla ca-
13 kule ziemska wiadomo$é, ie Kochowi wudalo
sie¢ otrzymaé szczepionke, kt6rg nazwano na cze$é
wynalazcy Koching. Poniewaz wszystkie dotych-
czasowe odkrycia Kocha odznaczaly sie niezwykla
solidnos$cig i zawsze byly sumiennie przez samego
wynalazce sprawdzane, wiadomoéé ta przyjeta zosta-
la z entuzjazmem. Rozpoczela sie pielgrzymka leka-
rzy do Berlina ze wszystkich zakatkéw $wiata w ce-
lu zdobycia choéby odrobiny tego cudownego $rodka...
A w domu wyczekiwaly ich powrotu podniecone na-
dzieja niezliczone rzesze gruzlikéw, walczacych z wid-
mem $mierci.

Niestety, rozczarowanie nastgpilo wcze$niej, niz
sie¢ spodziewano. Nadzieja bliskiego zwyciestwa nad
groznym wrogiem ludzkos$ci okazala sie narazie
mrzonkg, marzeniem $cigtej glowy.

Rozpoczal sie masowy odwrét. Lecz lekarze nie
naleza do tych, ktérzy moga wrécié z pustemi reka-
mi. W oczekiwaniu przyszlego zwyciestwa Kocha,
zaczeli sle zaopatrywaé tymczasowo w specjalne
strzykawki z gumowym balonikiem, przeznaczone do
injekcji Kochiny. Z tg zdobycza wracali triumfujaco
do tych, ktérzy wyczekiwali ich powrotu, jak zbawie-
nia. Jak opowiadajag wsp6lczesni, widok nawet tego
nic nie méwigcego przedmiotu, napawal nadziejq nie-
szczesliwych chorych, ktérzy wciaz nie tracili wiary.
Lecz wkrétce nawet i ta niewinna zabawka zawiodla,
gdyz okazala sie niepraktyczna w uzyciu. Dobry inte-
res zrobil tylko fabrykant, ktéry zdaizyl sprzedaé ich
wiele w krétkim czasie.

Pierwsze préby z tuberkuling Kocha przepro~
wadzone zostaly w klinikach i wigkszych szpitalach.
Jak zwykle bywa z odkryciami w medycynie, trudro
bylo zorjentowaé sie co do istotnej wartoSci nowego
$rodka. Wiekszosé klinik na wyscigi $pieszyla z ogla-
szaniem wynikéw. Pisma nietylko lekarskie, lecz i co-
dzienne wszelkich odcieni wypelnione byly sensacyj-
nemi wiadomosciami. Podniecani niemi chorzy istot-
nie czuli sie lepiej. Jak to nierzadko bywa, znalezli
si¢ i tacy lekarze, ktérzy juz po tygodniowych pré-
bach oglaszali znakomite wyniki. Wszystko to unie-
mozliwialo przez dluiszy czas istotng ocene sytuaciji.
Smutna rzeczywisto§é powoli jednak zaczela opano-
wywaé zludzenie. Kochina zawiodla nadzieje.

Koch, jako czlowiek uczciwy i prawdziwy maz
nauki, choé nie stracil nadziei na zwycigstwo swej
metody, usunagl sie w zacisze swej pracowni unikajac
wrzasku, ktéremu bezowocnie usitlowal przeciwstawié
sie caly cras.

Lecz nadzieje, zwigzane z tuberkuling nie poz-
wolily juz spaé spokojnie tym wszystki:r, ktérzy wi-
dzieli na tem polu droge badZz do slawy, badz do
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fortuny. Po krétkiej przerwie zaczely sie zjawiaé
nowe ulepszone tuberkuliny, nieraz nawast w tajemni-
czej szacie.

Mys$l, rzucona przez Kocha, oczywisce nie
przestala kielkowaé do dnia dzisiejszego. Nowe wy-
daaia tuberkuliny $wiadcza, ze nadzieja zwyciezenia
gruzlicy ta droga nie zostala zarzucona. [ choé juz
okres slepego entuzjazmu w tym kierunku mingl, wi-
dzimy jeszcze dzi§ od czasu do czasu sgzniste arty-
kuly o cudownem dzialaniu nowych tuberkulin, jak-
kolwiek nie brak i gloséw, odsadzajacych je od
wszelkiej warto$ci praktyczne;j.

Paul Ehrlich

Urodzit sie¢ w 1854 w Strehlen (Slgsk), zmarl
w 1915 w Homburgu.

Pierwszy okres jego dzialalno§ci naukowej pos-
wigcony byl studjom analizy barwnikowej. W swej
ksigzce: ,Sauerstoffbediirfniss des Organismus” (1885)
rozwing! on nowe poglady na wlasno§é protoplazmy
i tem zalozyl podwaline pod swoja slynng teorje lan-
cuszkowy ,Seitenkettentheorie®.

Teorja tu przypomina w ogélnych zarysach wy-
powiedziane niegdy§ przez Paracelsa przypusz-
czenie, ze $rodki lekarskie posiadaja haczyki (spiculae),
za pomoca kt6érych wigza sie z tym lub innym narzg-
dem. Ehrlich zamiast tych haczykéw wprowadzit
pojecie pewnych grup chemicznych, majacych powi-
nowactwo do réznych kompleksé6w komérek, znajduija-
cych sie w ustrojach bakteryj, ktére przezwal chemo-
ceptorami. Oto gléwna podstawa teorji, ktéra zdobyla
mu slawe twércy nowoczesnej chemoterapji i ktéra
uwieniczona zostala odkryciem salwarsanu. Podstawa

teorji jego jak maksyma ,corpora non agunt nisi
fizxata”.
Ehrlichowi zawdziecza w duzym stopniu

Koch swoje odkrycie lasecznika gruzlicy, gdyz jego
metodg barwil on swoje preparaty. Eh rlich nalezatl
do ludzi niezwykle pracowitych. Gdy pos$wiecal sie
jakiemu$ tematowi, zapominal o wszystkiem dookola
sicbie. Przez dlugie lata byl asystentem Frerichsa.
Pracowai w bardzo malym pokoiku, powierzchni okolo
4 metréw kwadratowych, wypelnionym do tego jeszcze
ksigzkami i niezliczonemi rekopisami.

Na stole, w nieladzie, rozrzucone byly preparaty,
w ktérych on jeden pomimo chaosu umial sie orjen-
towaé. Palce jego zawsze zabarwione byly na réine
kolory. Byt wiecznie roztargniony. Prof. Hollander
opowiada, ze pewnego razu na zjezdzie w Wiesbade-
nie po odczycie, wygloszonym z wielka swada przez
Ehrlich, rezem cpuscili sale posiedzen. Ehrlich
zaczal szukaé przy wyjéciu swego palta, denerwowal
sig, zlodcil si¢ na oddZwiernego, a kiedy wreszcie
Hollander zapytal go, czy istotnie przyszed!
w palcie, Ehrlich z u$miechem przypomnial sobie,
ze nie mial palta ze soba.

(d. c. n).
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Wiadomosci

Choroby zakazine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY i {{y-17V | 18:V-24.V || 23°V-314 || £VI-7'V1
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa . . . . . .|1T(O@®H% 0 2 (0) 0
Cholera ., . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . .|l 140 (8) ||173 (15) || 163 (18) | 177 (8)
Dur rzekomy . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . .| 45 (2) 34 (0) 28 (1) 39 (0)
Dur powrotny . . . 0 1 (0) 2 (0) 0
Czerwonka . 6 (1) 9 (2) 9 (0) 6 (0)
Plonica . . . . [ 484 (14 | 415 (24)' 442 (30)|| 485 (8)
Blonica . .. .| 240 (11) 223 (13) | 217 (12)| 213 (9)
Zapal. op. mézg. 14 (8) | 14 (8) | 11 (4) || 12 (3)
Odra . 1334 (9) 1219 (10)‘1275 9) J1512 (12)
Réza 84 (6) 82 (5) ! 80 (4) 5‘; 99 (1)
Krztusiec . . . . .[177 (10)| 214 (6) | 195 (5) [;365 (10)
Malarja . . ., 5 (0) 7)) | 6(0) + 9(0)
Posoczn. polog.. . 31 (5) || 21(6) | 20 (6) | 28 (8)
Trad. . . . . . 0 o | o Lo
Jaglica 174 (0) | 624 (0) | 614 (0) | 765 (0)
Waglik 2 (1) 0 j 2@ & o0
Nosacizna . . . , . 0 0 3 0 ; 0
Wlognica 1 (0) 0 i 0 ! 0
Wiscieklizna L oom l 0 \% o | o
Zatr. jad. kielb. . . 0 70 | 27(D) ) 30
Chor. Heins-Medina . o | 0o | 0o | 1
Inne choroby zakazne | 84 (3 ! 58 (4) ‘ 98 (6) ‘I 113 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz
nych do Panéw Wojewod6w i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie rozporzagdzenia o obowigz-
ku odbywania jednorocznej praktykiszpital
nej przez lekarzy.

W $lad za zarzadzeniem z dnia 16 wrzeé$nia 1929 r. Nr. Z
0. 3428/29 oraz w zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 15 lutego 1930 r. (Dz. U. Nr. 13 poz.96)
ktérem przesunigto termin obowiazywania uprzedniego rozpo-
rzadzenia o obowigzku odbywania jednorocznej praktyki szpi-
talnej przez lekarzy na dzien 1 lipca 1930 r.,, Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych 7zarzadza co nastepuje:

Wszystkie osoby, ktore do dnia 1 lipca 1930 r. nie na-
byly uprawniert do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskim w ramach ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. Ust.
Nr. 105 poz. 762), po uplywie tego terminu dla uzyskania pi-
semnego za$wiadczenia na prawo wykonywania zawodu poza
przedloieniem dyplomu lekarskiego | poswiadczenia obywa-
telstwa polskiego wykaza¢ sie beda musialy zadwiadczeniem
2 odbycia jednorocznej praktyki szpitalnej.

Obowigzek ten, zastrzezony ustawowo, a podyktowany
wzgledami na bezpieczenstwo i zdrowie publiczne, dotknie
niewatpliwie materjalnie mtodych lekarzy, ktérzy niejedno-
krotnie moze juz duzo ofiar poniesli dla uzyskania dyplomu
lekarskiego. Ceiem tedy udzielenia pomocy tym ostatnim
i gdy jednoczesnie szpitale, ktore zatrudnia¢ beda praktykan-
tow, niewatpliwie z tego korzyé¢ osiagna, dazy¢ naleiy, aby
praktykanci — lekarze otrzyma¢ mogll pewien ekwlwalent za
prace, wykonywang dla szpitall w czasie swej praktyki, W tym
celu zechcg Panowie Wojewodowie | Pan Komisarz Rzgdu po-
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czyni¢ starania, aby szpitale przv ukladaniu preliminarzy bu-
dietowych przewidzialy pewne kwoty na wynagrodzenie prak-
tykantow — lekarzy wzglednie zabezpieczyly im przynajmniej
mieszkanie i utrzymaaie.

W zarzadzeniu okélnem 2z dnia 16 wrzesnia 1929 r.
Nr. Z, O. 3428:29 Ministerstwo’Spraw Wewnetrznych upowai-
nito Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu do pocia-
gniecia pod pojecie szpitala o 200 lézkach w rozumieniu
rozporzadzenia o praktyce szpitalnej i szpitzli mniejszych,
o ile w jednej i tej samej mieiscowosdci jest wiecej szpitali
o lacznej liczbie 200 t6zek. Pod pojecie to podpa$¢ mogaq
i pojedyricze mniejsze szpitale, ktére przez wzglad na posia-
danie oddzialow szpitalnych, wymaganych przez rozporzadze-
nie z dnia 27 lipca 1929 roku (D:z. U. Nr. 62 poz. 484), fre-
kwencje chorych i kierownictwo dawa¢ moga zupeing gwa-
rancje nalezytego przeszkolenia praktykantow.

Ze wzgledu na to, ze uznanie ostateczne tych szpitali
mniejszych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uzaleZnilo od
nastepnej swej aprobaty, oraz ze wzgledu na bliski juz termin
(1 lipca 1930 r.) wejscia w moc obowigzujacg rozporzadzenia
o praktyce szritalnej, zechcy Panowie Wojewodzie i Pan Ko-
misarz Rzadu przedloiy¢ najpéiniej do dnia 1 czerwca r. b.
wykazy tych mniejszych szpitali do zatwierdzenia Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych.

Wykazy wszystkich szpitali na obszarze poszczegolnych
wojewoddziw, w ktorych dozwolone bedzie odbywanie prahtyki
przez lekarzy, oglosi¢ nalezy w Dzienniku Wojewddzkim oraz
poda¢ do wiadomosci Wydzialom Lekarskim wszystkich Uni-
wersytetow Polskich dla zaznajumienia z niemi kandydatéow.

O ile w poZniejszej praktyce zauwaiy¢by sie dalo, ie
liczba szpitali, przeznaczonych do odbywania praktyki, jest
zbyt mala w stosunku do liczby praktykantow, nezleizy zgia-
sza¢ odpowiednie wnioski do Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, ktére w $wietle caloksztaltu zagadnienia wyda odpo-
wiednie zarzadzenia.

Dle crjentacji zalgcza sig wykaz szpitaii o 200 t6zkach
na obszarze calegu Panstwa Polskiego.

Dyrektor Departamentu Sluiby Zdrowia
(—) Dr. Piestrzynski.

— Okolnik Ministerstwa Spraw W ewnetrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie badania proéb
nych lekéw.

Niejednokrotnie urzedy wojewédzkie nadsylajq w celu
zbadania do Dzialu Chemji Pafistwowego Zakladu Higjeny
préby niedozwolonych do otrotu lekéw, nazjczesciej specy-
fikow, nie wskazujgc, w jakim celu badanie to ma by¢ do-
konane,

Z reguly wszelkie zabronione do obrotu leki powinny
by¢ zajete, a winnych sprzedaiy ich badZ przechowywania
w celu sprzedaiy naleiy pocigge¢ do odpowiedzialnos$ci sa-
dowo-karnej, badanie wigc wszystkich takich lekéw nie jest
potrzebne.

Konieczno§¢ zbadania zabronionych do obrotu lekéw
zachodzi tylko wtedy, kiedy istnieje podejrzenie, ze lek wz
wiera w sobie skladniki odurzajace, badZ trujace, co powoduje
nna kwalifikacje przestepstwa. W tych wiec tylko przypadkach
naleiy przesyla¢ dla zbadania do Dzialu Chemji Paristwowego
Zakladu Higjeny pobrane préby, wskazujac réwnoczes$nie cel,
w jakim badanie ma by¢ dokonane.

Réwnoczesnie wyjasnia sig, ie zgodnie z postanowie-
art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
o dozorze nad artykulami Zywnosci i przedmiotami uzytku

zabroni-

niami
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z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343) obrét
kosmetykéw podlega przepisom tego rozporzadzenia. Stad
nadzér nad obrotem kosmetykéw nalezy do organéw dozoru,
wyszczeg6lnionych w art. 10, a badanle ich — do zakladow
wyszczegolnionych w art. 11 tegoz rozporzadzenia, a nie do
Panstwowego Zakladu Higjeny.

Poniewaz niejednokrotnie istota danego preparatu nle
daje moznosci wyraZznsgo okreslenis, czy preparat ten winieu
byé uznany za lek, czy tez za kosmetyk, nalezy w tym
wzgledzie kierowaé sig nastgpujacemi zasadami:

Jako kosmetyki nalezy uwazaé wszystkie te preparaty
ktore sa przsznaczone do czyszczenia, pielegnowania, upiek-
szenia badZ barwienia ciala, wloséw, jamy ustnej lub pa-
znogci.

Gdyby jednak wytworca takich preparatéw przypisywat
m jakiekolwiekbadZ wlasnosci lecznicze, naleiy je uwazaé
jako Srodki lecznicze.

Jeko kosmetyki nie maja by¢ uwaiane preparaty
przeznaczone do wewnetrznego uzycia, z wyjatkiem gumy do
tucia | podobnych jej preparatéw, przeznaczonych do od§wie
zania jamy ustnej.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia
(=) Dr. Piestrzynskl

— Zjednoczenie Lekarzy bylych studen-
t6w Uniwersytetu Warszawskiego po 1915 roku.

W dn. 21/1l1 1930 r. na Walnem Zgromadzeniu Lekarzy
bylych studentéw (I, W. odbytem w Zakladzie Fizjologji U. W
uchwalono jednoglo$nie stworzenie organizacji pod nazwa
»Zjednoczenie Lekarzy bylych studentow Uniweisytetu War-
szawskiego po 1915 r * Do"iZarzadu zostali powotlani: Prezes:
D-r Pietrasiewicz Adam, Wice.Prezes: D-r D.r Paprocki Ka-
mielz i Wszelaki Stanistaw, Sckretarze: D-r D-r Hrom Sta-
nislaw i Niepnkoyczycka Urszula, Skarbnik D-r Zahorski
Edward oraz 4 czlonkéw Zarzadu: D r D r Chodkowski Karol,
Goldman Jan, Roguski Jan i Rytel Aleksander. Zaznajomienia

wladz Zjeznoczenia ze $wiatem lekarskim odbylo sie w dn. 29
maja na herbatce urzadzonej w Polskiem Tow. Lowieckiem,
ktora zaszczycili swoja obecnoscia przedstawiciele $wiata le-
karskiego Un. Warsz.,, spoleczno-lekarskiego oraz wojskowo-
ekarskiego. Prezes Zjednoczenia wital zebranych, zapoznajac
ich zhastami Zjednoczenia, ktérych celami sa: sprawy samo-
pomocowo-tekarskie, spoleczno-lekarskie oraz towarzyskie
ze strony zaproszonych gosci byly wygloszone liczne prze.
moéwienia, podkreslajgce doniostos¢ tej nowozorganizowanej
instytucji, jej szlachetne idealy, ktére niejednokrotnie dawaly
wyraz w okresie powstawania Rzeczypospolitej w walkach
o niepodleglo$¢. Goracemi i serdecznemi iyczeniami pomysl-
nego rozwoju tej placéwki zakoriczono uroczysta herbatke.
Sekretarjat Zjednoczenia miesci sie w Pol. Tow. Eugenicznem
Nowy-Swiat N. 1. Dyzury w $rody i piatki od 20 do 21.

D-r Pietrasiewicauz.

— Il Wycieczka lekarskaPireneje-Ocean
odbedzie sie w czasie od 6 do 17 wrzesnia r. b. i obejmuje
Paryz, Périgueux, Les-Eyzies, Bagnéres-de-Bigorre, Lourdes,
Baréges, Saint-Sauveur, Gavarnie, Cauterets, HArgelés, Eaux
Bonnes, Pau, Saint-Christan, Salies-de-Béarn, Cambo, Hendaye,
Saint-Sébastien, Biarritz, Dax, Bordeaux, Paryi. Informacyj
td:iela: D-r M, Faure, Direction des Voyages médicaux Pyré-
néens a la Malou (Hérault).

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.Vl. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

1. Demonstracja chorych. 2. Od czytanie protok. poprzedn*
zebrania. 3. Komunikaty Zarzadu: termin Walnego Zebrania
i obchodu 10 lecia istnienia P. T. Oto-lar. wyznaczono na 13

i 14 grudnia r. b, 4. Wazne sprawy, dotyczace ogdlu czlonk,
Tow.

TRESC: H. BROKMAN. Patogeneza zjawisk zwiazanych z dzialaniem jadu ospowego. — A. LANDAU, B. GLASS i M
FEJGIN. Z kozuistyki cukrzycy. Doniesienie 1ll. Przypadek cukrzycy, powikianej zgorzela pluc, skutecznie leczony za pomocy
insuliny i odmy sztucznej. — W. FRANZOWNA. Zapobieganie krzywicy i jej leczenie. (Str. zbior. C. d.). — Streszczenia pojedyh-
cze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L. HIRSZFELD. Dzialalno$¢ Pafstwo.
wego Zakladu Higjeny w Swietle liczb. — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny. {(C. d.). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. BROKMAN. La pathogénie des phénomenes dus a l‘action du virus de
variole. — A. LANDAU, B. GLASS et M. FEJGIN. Un cas de diabéte, compliqué per la gangréne des poumons, traité avec suc-
cés au moyen d’ insuline et du pneumothorax artificiel. — W. FRANZ, La prophylaxie du rachitisme et son traitement. (Rev.
gén. suite). — L. HIRSZFELD. Comptes rendus de FInstitut d'Hygi¢ae d'‘Etat. — L. ZAMENHOF. Lthistoire demédecine. (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 ZIl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zletych 300,—, pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 150.—, éwieré str,
80 zl.—, 6sma czesé str. zi. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

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

Uprasza sie Szan. Prenumeratoré

'arszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3 Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej da.11-

Y S\“‘

Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48,




