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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu chordb wewnetrznych Szpitala na Czpstem
(Ordynator: G, Lewin)

W sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej.

Podat
Michal SZOUR (Warszawa),

(Dokoriczenie: p. Nr. 28).

Jezeli teraz przejdziemy do !-go przypadku,
to widzimy zupelna analogje do przyp. ll-go. Dlu-
gi okres przedwstepny ze stanem podgoraczkowym,
znaczna niedokrewnosé, ktéra zastanawiala lekarzy
i nie mogla by¢ wytlumaczona zmianami w szczy-
cie pluc (t. zw. sprawy szczytowe, w dodatku nie-
wybitne, nie powinny powodowaé wiekszej niedo-
krewnos$:i), pod koniec zas zycia chorej 10-dniowy
okres goraczki posoczniczej z niezwykle szybko
postepujaca niedokrewnoscia i charlactwem, krew
morfologicznie—wskaznik barwny ponad 1, neutro-
chlonna hiperleukocytoza, brak mlodych szpiko-
wych postaci we krwi obwodowej, natomiast ilosé
hemoglobiny 1 liczba czerwonych krwinek krwi
niezmiernie niskie (I15% —850.000).

Jakie kliniczne réznice zachodza pomiedzy
obydwoma przypadkami i czy sa zasadnicze?
1) W 2-gim przypadku sekcyjnie nie stwierdzono
gruzlicy, gdy tymczasem w l-ym — gruzlica pra-
wego szczytu pluc wydawala sie niewatpliwa dla
wielu lekarzy; réznica ta nie jest zasadnicza: prze-
dewszystkiem niewiadomo, czy sekcja wykrylaby
w tym przypadku gruzlice pluc, gdyby zas wy-
kryla, to rozumowania nasze zmienilyby sie jedy-
nie o tyle, ze mogliby$my moéowi¢ o toksycznem
zadzialaniu gruzlicy na szpik kostny niewystar-
czalny albo atypowo reagujacy na toksyny gruzli-
cze.—2) Obostrzenie choroby u 1-¢j chorej poprze-
dzalo ogniskowe zapalenie ptuc, wzgl. oplucny:
juz dawno spostrzezono, ze na poczatku bialaczki
ostrej stwierdza sie zmiany 1w plucach—zapalenia
oskrzeli, ogniskowe zavalenia migzszu, suche zapa-
lenie oplucny i t. p. 3) W 2-gim przyp. byly krwa-
wienia z dzigsel, w |-ym nie bylo zadnych. krwa-

wien —znane sa przypadki bialaczki ostrej, w kto-
rych nawet badania posmiertne nie wykazuja
najmniejszych objawow skazy krwotoczne) (Ja-
nuszkiewicz, Deuningit d). 4) W 2-gim
przyp. stwierdzalo sie klinicznie niewielkie powiek-
szenie gledziony, w [-ym—tego stwierdzi¢ nie mo-
glismy: nie jest to pewnym dowodem, za sledziona
w istocie wecale nie byla powiekszona, zreszta,
znane sa przypadki bialaczki ostrej bez powieksze-
nia sledziony. Naogél zas przypadki te sa do sie-
bie blizniaczo podobne. | w I-ym wiec przypadku
nalezy rozpoznaé bialaczke ostra tembardziej, ze
gdybysmy chcieli przeprowadzié szczegdlowe kli-
niczne rozniczkowanie, to (nie bedziemy tu powta-
rzali rozwazan, analogicznych do tychze w 2-gim
przyp.) nie moglibysmy wysunaé¢ innego bardziej
prawdopodobnego rozpoznania. Mozna byloby
jeszcze wspomnie¢ o nietypowym odczynie szpiko-
wym na gruzlice; odczyny te przebiegaja wszakze
naogol tagodnie, daja dobre rokowanie, nie wywo-
tuja ciezkiej niedokrewnosci i t. p. Podkreslamy
i w tym przyp., ze wybuch bialaczki ostrej, wzgl.
ostrego jej okresu, poprzedzal dlugotrwaly stan
znacznej niedokrewnosci, ktory by! odpowiedni-
kiem albo schorzenia szpiku kostnego, moze uta-
jonej postaci bialaczki ,ostrej*, albo niewydolnosci
czynnosciowe) szpiku kostnego, zaznaczonej pod
wplywem toksyn infekcyjnych (gruzliczych?). Pod-
kresli¢ rowniez nalezy, ze i1 ten przypadek prze-
biegal bez skazy krwotocznej, bez powiekszenia
gruczoléw chlonnych i sledziony, bez owrzodzen,
bez wiekszych zmian ilosciowych 1 jakosciowych
biatych cialek krwi obwodowej, czyli bez znamien-
nych cech bialaczki ostrej.

Jezeli, wprawdzie, znamy przypadki niewatpli-
we]) ostrej bialaczki bez sladu skazy krwotocznej
(Ale xander i Hirschfeld, Chuiton
i Bondet, Januszkiewicz, Deunig i t.d),
bez powiekszenia gruczolow chionnych (Pappen-
heim, Walz it d.), bez powiekszenia sledziony
(Kriukow 1 inni), bez nalotow 1 owrzodzen
gardla (Decastello i in.), to przypadki nasze,
nie wykazujace jednoczesnie zadnego z tych obja-
wow, dodatkowo zas wyrdzniajace sie brakiem
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ilosciowych, zwlaszcza jakosciowych zmian leuko-
cytow we krwi obwodowej, sa wyjatkowemi przy-
padkami, w pismiennictwie lekarskiem nieznanemi.

Czy rozpoznanie w opisanych przypadkach
ostrej bialaczki bez oparcia sie na ktorejs z jej
typowych cech oraz chociazby na niewatpliwe)
ostrosci schorzenia jest z klinicznego punktu wi-
dzenia celowe, wskazane? Wspomnielismy juz wy-
zej, ze trudno jest obecnie scisle zdefinjowaé bia-
faczke ostra; mnoza sie glosy, ze bialaczka ostra
jest zwykla ostra posocznicza o nietypowym od-
czynie ukladu krwiotworczego (Frankel, Ulrich,
Jochmann, Citron, Hirschfeld, Stern-
berg, Paltauf, Jagi¢, Tempka i inni). Auto-
rzy ci roznia si¢ tylko pogladem na rodza] posocz-
nicy w bialaczce ostrej: jedni uwazaja ja =za
posocznice, wywolana swoistym, acz dotychczas
nieznanym zarazkiem, inni—rdéZnemi znanemi za-
razkami, czesé zas nie rozwaza sprawy rodzaju
zarazkow 1 okresla ogolnikowo ostra bialaczke,
jako zakazenie ogélne o charakterze septycznym
i1 mocnym odczynie szpiku kostnego.

Teoretycznie z temi pogladami mozna byloby
sie¢ zgodzié, gdyby nie jedna wazna cecha
kliniczna bialaczki ostre;j: bezwzglednie zle ro-
kowanie. Opisane przypadki remls]l, poprawy
w ostrej bialaczce sa wyjatkowe i wzbudzaja
watpliwosci  djagnostyczne (Troje, Mixa, Be-
njamin i Sluka, Cheney i inni). Naogodl ta
cecha nie powinna, wedlug autoréw. stanowic
o odrebnosci jednostki klinicznej, gdyz kazda cho-
roba jaknajgrozniejsza wyjatkowo moze przejsé
w wyzdrowienie. Naegeli, Berblinger, De-
castello, Kutschera, jezeli sprzeciwiaja sie
podporzadkowaniu ostrej bialaczki ogdlnej grupie
nietypowych odczynow ukladu krwiotwérezego,
wzgl. zakazen ogodlnych, to ze wzgledu na bronio-
ne przez nich roznice anatomiczne, kliniczne i he-
matologiczne. Zdaniem naszem, jednak nie nalezy
w klinice upatrywaé przybytku Scislosci matema-
tyczne), wyjatki mozna pominaé; jezeli dane kli-
niczne po glebszem i wszechstronnem rozwazeniu
pozwala)q postawié rozpoznanie, ktore w okolo
100°% daje bezwzglednie zle rokowanie, to rozpo-
znanie takie powinno nadal sie utrzymaé w klinice
z wielu wzgledow, przewaznie praktycznych.

Ta mysl przewodnia kierowala nami, gdys$my
starali sie odseparowac nasze przypadki od innych
rodzajow schorzen, specjalnie niedokrewnosei i nie-
typowych odczynow ukladu krwiotwdrczego. Po-
mimo skqpego 1 malo znamiennego zespolu obja-~
woéw mozna bylo, jak widzielismy, zwalczyé trud-
nosci rozpoznawcze. Trudnosci te bylyby mniejsze,
gdybysmy w wiekszym stopniu w swych rozwaza-
niach djagnostycznych uwzglednili jeden objaw:
obydwaj chorzy od dluzszego czasu cierpieli na
znaczna niedokrewnosé bez wyraznych ku temu
przyczyn przedmiotowych. Litten, Waldstein,
Koérndczi i inni podkreslali juz dawniej rozwoj
bialaczki ostrej z poprzedniego stanu niedokrew-
nosci; Leube wprowadzil pojecie leukanemji.
Rzecz ta jest dotychczas niedostatecznie oceniona
przez lekarzy. Nalezy zwracaé specjalna uwage na
znaczna niedokrewnosé w przebiegu innych scho-
rzen, ktore zwykle do wiekszej anemji nie przy-
czyniaja sie. Zwlaszcza w tak czestych ,katarach
szczytow pluc“ wieksza niedokrewnosé¢ powinna

byé rozpatrywana, jako objaw podejrzany: albo
jest ona wyrazem odrebnej hematologicznej jed-
nostki chorobowej, albo $wiadczy o czynnosciowe;j
niewystarczalnosci szpiku kostnego. W rokowaniu
w tych przypadkach naleiy zachowaé ostroznosc,
mozemy bowiem narazi¢ si¢ na przykra niespo-
dzianke i byé swiadkami rozwoju ciezkiej niedo-
krewnosci, nietypowych cdczyndéw ukladu krwio-
tworczego, w poszczegolnych za$ przypadkach
i ostrej bialaczki. To jest jedna z najwazniejszych
wskazowek klinicznych z obserwacji powyzszych
przypadkow.

Przechodzimy do 2-ej wskazowki kliniczne;j.
W przypadkach naszych nie wykryliSmy ani wy-
razniejszych ilosciowych, ani jakosciowych zmian
bialych cialek krwi obwodowe] Ebstein, gdy
w 1889 r. oglosnl pierwsze 16 przyp. bialaczki
ostre]—swmch i zebranych z pismiennictwa lekar-
skiego — podniost tylko absolutne zwigkszenie
liczby bialych cialek we krwi obwodowej, dlatego
tez przypadki te zaliczono wogéle do bialaczek.
Pézniej dopiero rozni autorzy opisali przyp. ostrej
biataczki z niewielkiem zwiekszeniem liczby bia-
lych cialek (postaci subleukemiczne), z normalna
lub nawet zmniejszona ich liczba (postaci aleuke-
miczne), sedno zmian morfologicznych we krwi
obwodowe) widzac w ]akosc1owych zmianach
bialych cialek, w zjawieniu si¢ w niej mlodych,
nledOJrzalych postaci. Tak dotychczas przedstawia
sie ta rzecz w nauce o bialaczkach Przypadk1 na-
sze pouczaja, ze w bialaczce ostrej moze nie byé
i jakosciowych zmian bialych cialek we krwi ob-
wodowej; przyczyna tego zjawiska tkwi prawdopo-
dobnie w tem, ze uklad krwiotwérczy, specjalnie
szpik kostny, moze nie mobilizowa¢ komorek pa-
tologicznych do naczyn obwodowych albo z po-
wodu szybkiego przebiegu schorzenia, albo z po-
wodu patologicznej utraty zdolnosci do wysylania
mlodych postaci do naczyn. Dowodem tu — dosc
znaczne zmiany histologiczne i obfitoé¢ komorek
niedojrzalych w narzadach krwiotwoérczych w 2-im
przypadku. Nie jest to rzecz zupelnie nowa,
wzmianki o takich mozliwosciach w pismiennic-
twie specjalnem spotyka sie, niema w niem tylko
tak jaskrawych przykladéow, jak nasze. Do oko-
licznosci tej nie przyklada sie wszakze tej wagi,
na jaka zasluguje. Wyobrazmy sobie, Ze w przy-
padkach naszych mielibysmy do czynienia nie
z myeloblastyczna, lecz limfatyczna postacia bia-
laczki ostrej. i ze ogélna liczba leukocytow w Imm.3
krwi obwodowej bylaby, jak to nierzadko ma
miejsce w bialaczce ostrej, ponizej normy. Mieli-
bysmy wtedy zadanie rozniczkowania jeszcze bar-
dziej utrndnione: w rachube wchodzilyby, proécz
wyzej wspomnianych schorzen, a obok bialaczki
limfatyczne) ostrej i odczynu limfatycznego, jesz-
cze t.zw. agranulocytoza (o ileby, analogicznie do
2-go przyp., zaczely znikaé¢ ze krwi obwodowej
leukocyty neutrochlonne), a zwlaszcza ostra nie-
dokrewnosé aplastyczna. Gdyby w obrazie klinicz-
nym byla zaznaczona skaza krwotoczna, to wyla-
czenie tej ostatniej postaci byloby prawie niemo-
zliwe, gdyz w rozniczkowaniu jej od ostrej bia-
laczki limfatycznej opieralibysmy sie na braku
patologicznych limfocytow w preparatach krwi.
Przypadki nasze dowodza posrednio, ze brak pa-
tologicznych limfocytéow nie odrdznia ostrej apla-
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styczne] niedokrewnosci od ostrej limfatycznej
biataczki. Dodamy jeszcze, ze nielatwe, a niekiedy
wprost niemozliwe jest zrdéZzniczkowanie normal-
nych jednojadrzastych leukocytéw (duze limfocyty,
monocyty) od patologicznych. A jednak nieraz
nieustalenie patologicznych limfocytow w prepara-
tach krwi obwodowe; jest motywem do odrzucenia
rozpoznania bialaczki ostrej 1 nieslusznego wysu-
niecia rozpoznania ostrej aplastycznej niedokrew-
nosci (aleukia haemorrhagica).

Streszczajac sie. dochodzimy do wnioskéw:

1) Aczkolwiek rokowanie zasadniczo nie po-
winno by¢ 1 przewaznie nie jest cecha réznicz-
kowa schorzenia, jednak wyjatkowo zle rokowanie
w bialaczce ostrej usprawiedliwia nadal kliniczne
istnienie tej postaci chorobowej; dazenia nowszych
autorow do utozsamienia bialaczki ostrej z bar-
dziej ogélnym nietypowym odczynem ukladu
krwiotworczego na czynniki toksyczno-bakteryjne,
poniekad uzasadnione, mijaja si¢ z dwoma waz-
nemi celami klinicznego ujecia sprawy: scistem,
jaknajmniej ogélnikowem rozpoznaniem i mozliwie
pewnem rokowaniem.

2) Znaczna niedokrewnos¢ w przebiegu prze-
wleklych, wzgl. ostrych schorzen infekcyjnych
(na pierwszem miejscu zbyt czesto rozpoznawa-
nych kataréw szczytdw pluc), ktore zazwyczaj
wu:ksze] niedokrewnosci nie wywoluja, powinna by¢
powaznie brana w rachube w rozniczkowaniu i ro-
kowaniu schorzenia, bowiem jest ona wtedy wy-

razem albo schorzenia ukladu krwiotworczego,
albo czynnosciowej jego niedomogi; poprzedza ona
niekiedy ciezkie odczyny ukladu krwiotworczego,

w poszczegolnych przypadkach—nawet bialaczke
ostra, zmieniajac zasadniczo a nieoczekiwanie
rokowanie.

3) Niektore przypadki bialaczki ostrej moga
przebiegaé nietylko bez objawow skazy krwotocz-
nej, owrzodzen w jamie ustnej i - w innych miej-
scach, bez powiekszenia wyraznego gruczolow
chlonnych 1 sledziony oraz bez powickszenia liczby
leukocytow we krwi obwodowej, lecz nawet 1 bez
jako$ciowych zmian bialych ciatek krwi w naczy-
niach krwiono$énych obwodowych.

5) Bialaczka ostra trwaé¢ moze wiele miesiecy—
7 1 wiecej; ,ostros¢* tego schorzenia jest tedy po-
jeciem wzglednem; gwahownoéé i ostrosé wysta-
pienia ostrej biataczki w czesci przypadkow na-
lezy odniesé¢ do koncowych okreséw tej choroby;
koficowe okresy poprzedzaja niekiedy diugotrwale
stany ,utajonej bialaczki ostrej“, ktorych najbar-
dziej stalemi cechami sa: niedomaganie ogolne,
niedokrewnosé¢ i podgoraczkowe, wzgl. lekkie wa-
hania goraczkowe t° ciala; cechy te, jako malo
znamienne dla jednego schorzenia, nie da]q po-
waznej podstawy do rozpoznania; znaczenie roz-
niczkowe posiada dolaczajacy sie do nich w nie-
ktéorych przypadkach objaw: krwawienie z dziasel,
wzgl. z innych miejsc.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Choréb Dziecigeych U. W.
(Kierownik Prof. Dr. M. Michalowicz)

Przypadek $pigczki cukrzyczej
u dwuletniego dziecka.

Podali:

Dr. P. BAUMRITTER (Warszawa)
i Dr. St. BIELOBRADEK (Warszawa).

Leczenie $piaczki cukrzyczej wymaga duzego
doswiadczenia, dokladne] znajomosci obrazu kli-
nicznego oraz umiejetnosci stosowania insuliny
i leczenia djetetycznego. Jedynie doswiadczenie
kliniczne pozwala pokonaé trudnosci rozpoznaw-
cze, ktore przedstawia odroznienie spiaczki od za-
mroczenia hipoglikemicznego, a wiec odroznienie
dwuch stanéw chorobowych, w ktorych postepo-
wanie lecznicze jest biegunowo przeciwne. Spiacz-
ka jest bezwzglednem wskazaniem do stosowania
insuliny, nadmierna zas jej dawka powoduje
wstrzas hipoglikemiczny.

Ponizej opisany przypadek jest bardzo poucza-
jacy ze wzgledu na trudnosci djagnostyczne i te-
rapeutyczne, jakie przedstawial.

Obserwacja kliniczna trwala dwa i pél mie-
siaca. W opisie obszerniej uwzgledniamy pierwszy
okres obserwacji, obejmujacy $piaczke, dalszy zas
pr7eb1eg choroby podajemy mozliwie krotko. Przy
omawianiu poszezegolnych djet nie podajemy me-

tod ukladania jadlospisu, odsylajac czytelnika do
zrodtowych prac o leczeniu cukrzycy dziecigcej*).

Przypadek n&asz dotyczy dziecka, Stasia L, lat 2, mies.
10, przyjetego do kliniki dnia 2, X.1929 r. Rodzice zdrowi,
w rodzinie nikt na cukrzyce nie chorowal. Chorych gruili-
czych w otoczeniu niema,

Urodzony na czas. Poréd prawidlowy. Karmiony piersia
do dwuch lat zycia. Dokarmiany od dwunastego miesiaca
zycia, Zgbkowaé zaczal w siédmym miesigcu. Chodzié zaczal
od roku. Chowal si¢ naogél dobrze, nie chorowal. Przed mie-
sigcem przebyl chorobe goraczkowq (gryps?), w ktdérej prze.
biegu zauwazono u dziecka zwiekszone pragnienie oraz czest:
sze i obfitsze oddawanie moczu. Laknienie wzmozone, Roz-
biér moczu, dokonany w przeddzien przybycia do kliniki, wy-
kazal 8,4%0 cukru oraz obecnosé acetonu.

Dziecko przybylo do kliniki 2. X. 1929 r. o godz. 17-ej.
W chwili przybycia stan ogélny niezly, dziecko przytomne,
nieco senne. Na podwieczorek i kolacje dziecko
mleko oraz twardg, Przed przybyciem do kliniki
zjadlo sporg porcie kaszy na mleku i jedno jajo.
20-ej pielegniarka zauwazyla przy$pieszenie i poglebienie
oddechu nieznacznego stopnia (okolo 30 na minute), tetno
miarowe, przyspieszone (130 na minute), Galki oczne o na-
pigciu zwyklem, Zrenice reagujg na $wiatlo.

otrzymalo
dziecko
O godzinie

*) P. Baumritter. Odrebnoéci kliniczne i terapeutyczne
cukrzycy wieku dziecigcego. Polskie Monografje z Dziedziny
Pedjatrji Zeszyt lil.

K. Priesel i K. Wagner. Ergebn. der inn. M. u. Kinders
heilk, T. 30. 1926.
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3. X. o godzinie 4-ej wystapily objawy Spigczki. Dziecko
nieprzytomne, oddech gleboki, przyspieszony, do 42 na minu-
te, tetno czeste, drobne, Zrenice rozszerzone, leniwie reaguia
na $wiatlo, galki oczne o wyraznie zmniejszonem napieciu,
szczeko$cisk.

Zastrzyknigto 25 jednostek insuliny, oraz 50
cm.? 10%, roztworu glukozy, poczem nastgpila poprawa stanu
ogdélnego. Oddech stal sie mniej gleboki, wolniejszy, tetno
pelniejsze. W ciagu 1/2 godziny dziecko wypilo okolo 12
litra herbaty z 50 gr. cukru. Po godzinie ponowne pogorszenie
sie stanu dziecks. Zupelna utrata przytomnosci. Na bodZce
zewnetrzne nie reaguje. Powloki blade, skéra sucha. Przy
pobieznem badaniu w narzadach wewnegtrznych zmian nie
stwierdza sie, poza powickszong watroba (5 cm. ponizej luku
zebrowego). Przez caly czas dziecko ofrzymuje zastrzykiwania
insuliny i 10%, roztworu glukozy. Insuling wstrzykiwano mniej
wigcej co dwie godziny. Ogélem wstrzyknigto w ciggu doby
170 jednostek insuliny? Glukozy zastrzyknieto okolo
300 cm.’. Dziecko stale znajduje sie w stanie $piaczki z kedt-
kiemi przerwami, w czasie ktérych podawano dziecku oslo-
dzona herbate. Ze Srodkéw nasercowych zastosowano wstrzy-
kiwania strychniny i kamfory.

Pod wieczoér dziecko nawpél przytomne, senne. Oddech
miarowy, gleboki, 35 na minute. Tetno 130 na minute, miernie
wypelnione. Cieplota 38° in recto.

4. X. cieplota 38% Tgtno 128, miarowe. Ogélny
stan dziecka lepszy. Oddech mniej gleboki. W moczu stwier-
dzono 3,2%, cukru, aceton nadal w duzej ilosci. Dobowej
ilosci moczu ustali¢ nie moina, gdyz dziecko oddaje mocz
pod siebie. Dziecko przytomne, bardzo senne, zn.gczone.
W ciggu doby zastrzyknigto 150 jednostek insuliny,
Dziecko wypilo w ciagu doby okolo 1 i pé! litra dobrze oslo-
dzonej herbaty oraz lemoniady ze sada.

5. X. cieplota 387, Stan dziecka bardzo cigzki — ponow-
nie zapada w $§pigczke. Oddechy bardzo glebokie, nieréwne,
z przerwami, wyrazny zapach acetonu. Tetno bardzo przyépie-
szone, drobne. W moczu stwierdzono 3%, cukru i aceton na-
dal w duzej ilosci. Od godziny 9-ej do 11-ej wstrzyknieto 120
jednostek insuliny i 100 cm® 10%, glukezy. Dziecko
powoli wraca do przytomnos$ci. Poznaje matkg. Chetnie pije.
Do godziny 21-ej zastrzyknieto w ciagu doby 220 jednos-
tek insuliny. Badanie moczu, ktéry chory oddal wieczo-
rem, nie wykazalo obecno$ci cukru i acetonu. Ze wzgledu na
znaczne oslabienie chory otrzymuje co 3 godziny zastrzykiwa-
nia kamfory lub kardiazolu. W nocy spal spokojnie. Dijeta
owsiankowa: 60 gr. platkéw owsianych, 50 gr. masla — 612
kaloryj.

6. X. cieplota 38% Ptzytomny, interesuje sie otoczeniem.
Przez caly czas pije dobrze oslodzona herbate, lemoniade ze
scdg oraz rosél. Ze wzgledu na ciezkosé $piaczki i obawe
przed nawrotem zalecono zastrzykiwania insuliny w stosun.
kowo malych dawkach. Rano zastrzyknieto 10 jednostek
insuliny, ktére chory znidst dobrze. W godzinach popo-
ludniowych zastrzyknieto ponownie 10 jednostek insu-
liny. Stan dziecka nadal dobry. Badanie moczu nie wyka.
2alo obecno$ci cukru. Badania krwi na zawarto$§¢ cukru ze
wzgledéw technicznych nie udalo sig¢ wykonaé.

W 3 godziny po powtérnem zastrzyknieciufinsuliny stan
dziecka pogorszyl sie, i lekarz dyzurny, sadzac, e ma do
czynienia ponownie ze S$piagczka, zaleca wstrzykngé 10 jed-
nostek insuliny (ogélem od rana zastrzyknieto 30 jed-
nostek). Stan dziecka pogorszyl si¢ bardziej, zjawil sig¢ nic-
pokdj, niemiarowy oddech, ktéremu towarzyszyl jek dziecka,
tetno czeste, slabo wypelnione i niemiarowe, wyrazne
drzenie raczek. Stan powyiszy ujeli§émy, jako napad hipogli-
kemji poinsulinowej i z tego wzgledu ponawianie zastrzykiwan
uznali$my za szkodliwe. W celu przeciwdzialania wplywowi

insuliny zastrzykneliSmy 1 ¢cm.2 adrenaliny {0,001) oraz 100
cm.3 10%, glukozy. Po 20-tu minutach wraca przytomno$é
oddech staje sie spokojniejszy, tetno zas miarowe.

Djeta 6. X. przedstawiala sig nastgpujaco: 60 gr. platkéw
owsianych, 50 gr. masla oraz 300 gr. jablek. Ze wzgledu na
wystapienie napadu hipoglikemji dziecko otrzymalo 80 gr
cukru.

7. X. Dziecko bardzo oslabione, przytomne, lecz senne.

W moczu cukru i acetonu nie swierdzono. Badanie
krwi wykazalo normalna zawarto$é cukru: 0,11%, Djeta, jak
dnia poprzedniego. Insuliny nie wstrzykiwano.

8. X. — cieplota normalna. Samopoczucie znaccnie
lepsze. Przytomno$é zupelna, sennoéé. W mceczu: cukier —
aceton. llosci dobowej nie udaje sie¢ zebraé — dziecko oddaje
czesto mocz pod siebie. Djeta: 80 gr. platkéw owsianych, 60
gr. masia, 300 gr. jablek.

9. X. w moczu acetonui cukru niema. Wystapily obrzeki
na twarzy i kofnczynach dolnych. Tetno miarowe, doéé dobrze
wypelnione, W sercu objawéw chorobowych nie stwierdza sie.
Chory otrzymuje 2 razy dziennie zastrzykniecie strychniny
(0,25 mgr.)oraz koramine 3 razy dziennie po 5 kropel. Odczyn
Pirqueta, — odczyn Wassermanna w surowicy krwi
ujemny.

10. X. Uwzgledniajac poprawe stanu ogdlnego i koniecze
nos$é przejécia na djete mieszana, podajemy dziecku djete
prébna. Waga 13.200 — waga nalezna 14,450. Wysokos¢ cie-
mieniowo — siedzeniowa wynosi 56 cm. Djeta prébna 0,3.
Si? neméw, co odpowiada okolo 615 kalorjom, skladala sie
z 15 gr. bialka, 6) gr. weglowodandéw i 35 gr. tluszczu, a ja-
kosciowe przedstawiala sie, w przyblizeniu, nastgpujaco:

platkéw owsianych — 50 gr.
kalafioru - 100 ,,
szpinaku — 100 ,
jablek — 200 ,
masla -— 35,

11. X. Djeta bez zmiany, Obrzeki na stopach 1 twarzy
ufrzymuja sie. W moczu cukru i acetonu nie stwierdza sig.

12. X. Stan dziecka dobry. Cieplota normalna. Diureza
wynosi 800 — 1000 ¢m.? moczu na dobe. Acetonu i cukru
niema. Urozmaicamy djete, nie przekraczajac 0,3 Si%. neméw
Skiad djety:

10%, $mietanki — 30 gr.
kalafioru -— 200
kapusty — 100
platkéw owsian. — 20 ,,
jablek — 300 ,
masla — 30 ,

14, X. Stan ogdlny dobry. Obrzeki 2zmniejszaja sig, waga—
12,900,

15. X. Przechodzimy na djete przejiciowga 04. Si® ne-
méw ~— 815 kaloryj. Djeta ta przedstawiala si¢ nastepujaco:

10%0 $mietanki — 20 gr.
kalafioru -— 200
kapusty ~ 200 ,,
platkdw owsian. -~ 20
twarogu - 30 ,
jablek — 300 ,
masla — 50 ,,

Po przeliczeniu na zawarto$é bisltka, tluszczu i weglo-
wodanéw, djeta powyisza zawiera:

bialka — 20 gr.

weglowodanéw — 60

tluszczu -5 ,

18. X. W czasie stosowania djety przejsciowej 0,4. Si?
nem6w nie stwierdzono cukru i ecetonu w moczu. Diureza
800 — 1200 cm.? moczu na dobg. Obrzeki znikly, waga: 12,200
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19. X. Powiekszamy sklad djety przejsciowej do 0,5. Si?
nemdéw — 915 kaloryj. Sklad djety:

$mietanki — 50 gr.
kalafioru - 200 ,
kapusty — 200 ,
platkéw owsian. — 20
jablek — 300 .
masla — 55 ,
twarogi — 30 ,
tranu - 10 ,
soku cytrynowego — 30
Djeta powyzsza zawiera:
bialka — 23 gr.
weglowodanéw — 60
tluszczu — 65 4

20. X. W moczu cukru i acetonu niema.

21, X. Samopoczucie dziecka dobre, waga 11,600. Na le-
wym posladku naciek po zastrzyknieciu.

22. X. W moczu stwierdzono 1%, cukru oraz $lad
tonu, dobowa ilo$é cukru 5,0 gr. Naciek zwigkszyl sie.

23. X. Zawarto$é cukru w moczu 0,8%, aceton obecny
Dobowa ilo$é cukru 6,4 gr. Zalecamy zsstrzykiwania insuliny
2 razy dziennie po 2 jednostki. W okolicy posladka powstal
ropief.

24. X. Przecieto ropiefi. Ogélny stan dziecka dobry.
W moczu ,7%, cukru, aceton obecny. Insuliny 5 jednostek na
dobe. Waga dziecka 11,450.

26. X, Cieplota normalna.
goi sie dobrze. W moczu nie
acetonu.

ace-

Rana po przecieciu ropnia
stwierdza sie cukru, ani

28. X. Stan ogélny bez zmiany. Waga dziecka 11.450.
29, X. Ze wzgledu na staly ubytek wagi przechodzimy
na djetg 0,6 Si® neméw = 1223 kelorjom. Sklad djety:

$Smietanki — 15 gr.
kalafioru — 200 ,,
kapusty —~ 200 ,
platkéw owsianych — 20
jablek — 300
twarogu — 50 ,
masla — 90 ,
tranu - 10 ,
26ltko ~- jedno
Djeta powyisza zawiera;
bialka — 30 gr.
weglowodanéw -- 60
tluszczu — 9

Zwiekszamy ilosé insuliny do 9 jednostek na dobe,
a jednoczesnie rozpoczvnamy wstrzykiwaé ja trzykrotnie. Waga
dziecka 11,500.

30. X, -~ 11. XL Dziecko czuje sie dobrze. Przez
pierwsze trzy dni stosowania djety 0,6. Si¥ neméw w moczu
cukier 0,4 — 0,5% oraz $lad acetonu. Waga dziecka nie wy-
kazuje dostatecznego przyrostu. Od 2. XI. w moczu cukru
i acetonu nie stwierdza sie. Zmniejszamy ilo$é insuliny do € jed-
nostek na dobe.

12. X1. Waga 11,900. Decydujemy sie zastosowaé djetg
tuczgcag 0,7. Si? nemdw.:
$mietanki - 100 gr.
kalafioru — 300 ,
jablek -— 300 ,,
twarogu — S0 ,
261tka — dwa
masla -— 100 gr.
chleba - 25 ,
tranu - 10 ,
18, XI. Dobry przyrost wagi. W ciggu 6 dni przyrost

|
é‘
|

wagi 600 gr. Samopoczucie bardzo dobre.
i acetonu nie stwierdzamy.

19. XI. — 25. XI. Dziecko zachorowelo na wietrzna ospe.
Cieplota w ciagu trzech dni okolo 39", Przechodzimy na djete
weglowodanowg Falty: 30 gr. bulki, 30 gr. chleba, 12 gr. ka-
szy, 12 gr. ry7u, 40 gr. kartofli, 200 gr. kalafioru, 300 gr. jab-
lék,‘55 gr. masla. Warto$¢ odzywcza powyziszej djety wynosi
0,5. Si® neméw. Djete weglowodanowa zastosowali$my z powodu
zjawienia si¢ acetonu w moczu. Na djecie Falty aceton
znik}, zjawil slg¢ natomiast cukromocz. Insuling zastrzykujemy
w ilosci 9 jednostek na dobe.

25. Xl. Stan bezgoraczkowy. Cukromocz dosé
okolo 3%, cukru. Na dobe wydzielil 16 gr.
niema.

W moczu cukru

zZnaczny;
cukru. Acetonu

27. al. Cukromocz nieznaczny. Acetonu niema.

29. XI. Z powodu spadku wagi przechodzimz z djety
Falty na djete mjeszana, ktérej warto$é odiywcza réwna
sie 0,6. Si® neméw.

31. XI. Delszy spadek wagi. Przechodzimy na djete tu-
czaca 0,7 Si* neméw. Insulina nadal w ilosci 9 jednostek na
dobe. Waga dziecka: 12.300.

4. XIl Stan ogdlny dobry. Do djety wprowadzamy mieso.
Cukromocz znacznie si¢ zwieksza. Aceton obecny. Waga
dziecka 12,750.

7. XIl. Dobowa ilo$é wydzielonego z moczem cukru —
32 gr. Aceton obecny. Zwiekszamy ilo§é insuliny do 12 jed-
nostek na dobe. Waga dziecka 13.000. Stan og6lny dziecka
bardzo dobry.

10. XII. Djete tuczaca stosowaliSmy przez 10 dni. Wra.
camy do djety stalej 0,6 Si2 neméw. Nadal zastrzykujemy in-
suling w ilosci 12 jednostek dziennie.

16. XIl. Waga 13.300. Cukromocz ustapil. Acetonu nie
stwierdza sig. Ogdlny stan dziecka bardzo dobry. Przyrost
wagi od chwili przybycia 1 klg. 200 gr. Dziecko zostalo wypi-
sane z zaleceniem djety stalej, ktérej warto§¢ odpowiada 0,6
Si? nemom, skladajacej sie:

z Smietanki — 50 gr.
kalafioru — 200
jablek — 150 ,
twarogu -- 35 »
chleba — 50 ,
migsa - 30 ,
jajo — jedno
kaszy manny — 20 gr.
masla — 100 ,,.

Rozdzielona na poszczegélne positki
przedstawiala si¢ w sposéb nastepujacy:
L. herbata ze $mietankg (25 gr)
25 gr. chleba z maslem,
II. Twarozku 35 gr.
10 gr. chleba z maslem.
[Il. Rosét z manng kasza 20 gr.
migso gotowane 30 gr.
IV. Jedno jajko, herbata ze $mietanky (25 gr.)
surowe jablko 50 gr.
V. kalafioru 200 gr., 15 gr. chleba z mastem,
kompot ze 100 gr. jablek.
Zalecono zastrzykiwania insuliny dwa razy dziennie po
6 jednostek,

Przypadek powyzszy jest niezmiernie poucza-
jacy ze wzgledu na jego ciezkosé, a jednoczesnie
szybka poprawe, osiagnieta dzigki metodycznemu
stosowaniu leczenia djetetycznego oraz insuliny.
Jedynie dzieki zzstosowaniu insuliny udalo sie
skutecznie zwalczyé spiaczke i poprawié toleran-
ci¢ przez podawanie djety weglowodanowej (dnie

kleikowe).

djeta powyisza
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Podkresli¢ nalezy blad djeteyectzny, ktory
polegal na podawaniu dziecku w chwili przyby-
cia do kliniki twarogu i mleka. Sluszniej byloby
zaleci¢ dania weglowodanowe (np. kle) owsiany),
liczac sie z duziym cukromoczem i obecnosqu
acetonu. W ten sposoéb, stosujac od pierwszej chwi-
li insuline, udaloby sie, by¢ moze, uniknac spiacz-
ki. Podnie$é rowniez nalezy skuteczno$¢ duzych,
jak na wiek dziecka, dawek lnsullny (550 jednos-
tek w ciagu trzech dni trwania splqczkl) Jedynie
duze dawki insuliny pozwala]q osiagnac¢ wlasciwy
efekt leczniczy. Czestos¢ 1 wielko$é poszczegol-
nych dawek uzalezmamy od wyniku badan na
obencos$é¢ cukru w moczu 1 we krwi.

Napad hipoglikem;ji poinsulinowej wywolany
zostal zbyt wielkiemi dawkami insuliny po znik-
nieciu cukromoczu. Objawem, ulatwiajacym nam
rézniczkowanie z épiqczka, bylo wyrazne drzenie
rqczek oraz niemiarowo$é tetna. Na uwage zaslu-
guje bardzo szybka poprawa po zastrzyknieciu
domiesniowem adrenaliny i 107, glukozy.

Wystapienie znacznych obrzekéw na twarzy
i na konczynach przypisujemy glownie nawad-
nla]qcemu dzialaniu insuliny, pewna role odegratla
réowniez djeta wylacznie weglowodanowa przez
szereg dni oraz podawanie sody.

Poprawe stanu ogolnego, przyrost wagi, od-
cukrzenie i odkwaszenie, brak dluiszego pogorsze-
nia tolerancji wskutek przebytej choroby zakaz-

nej przypisujemy jedynie systematycznemu
wadzeniu dziecka wedlug przyjetej metody.
Przypadek nasz potwierdza, ze przyjeta, jako
djeta stala, wartosé odzywcza djety 0,6 Si’nemoéow
wystarcza do osiagniecia normalnego rozwoju.
llos¢ bialka, zawarta w tej djecie, nie przekracza-
jac 100 ogolnego pokrycia kaloryjnego, wynOSI
30 gr. na dobe, okolo 2,5 gr. na 1 klgr. wagi
(tacznie z bialkiem jarzyn) i zapewnia prawidlo-
wy przyrost wagi 1 wzrost dziecka. llos¢ weglo-
wodandéw powyzsze] djety rowna ekwiwalentowi

pro-

100 gr. bulki dla dziecka mlodszego jest dosta-
teczna dla zapobiegania acetonemji. W naszym
przypadku, uwzgledniajac wage dziecka 12 klgr.

pokrycie weglowodanowe 69 gr. na dobe wynosi
5 gr. na | klgr. wagi. Biorac pod uwage, iz dziec-
ko otrzymuje od &—9 gr. na 1 klgr. wagi, djeta
stala w naszym przypadku moze by¢ stosowana
przez czas dluzszy bez koniecznosci okresowego
powickszenia zawartosci weglowodanow.

Djeta stala, zalecona przez nas, oparta na
metodzie, ktora zaproponowali Priesel 1 Wag-
ner, jakkolwiek zawiera duzo tluszczu, bo okolo
7 gr. na | klgr. wagi, nie moze by¢ traktowana
jako djeta przewaznie tluszczowa w sensie djety
Petrena, ze wzgledu na zawartos¢ dostatecznej
ilosci biatka i weglowodanc’)w

Dzigki temu zbliza si¢ ona do djety mieszanej,
ktora, jako najbardziej _fizjologiczna®, zalecaja
Heiman—Trosien iHirsch—Kauffmaun.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

z przychodni dla chordb 20lqdka kiszek 1 watroby.
O wartosci rozpoznawczej badania tresci
zoladkowej.

Podal B. GOLDSTEIN. (Warszawa).
(Ciag dalszy p. Nr. 28).

Badanie chemizmu zoladka rozwijalo sie
w dwuch kierunkach: jedni badacze starali sie
okreslaé chemizm po. wprowadzeniu do zoladka

pokarméw czy napojow, miernie oddzxalywa]qcych
na wydzielanie, chcac zbadaé mniej wiecej prze-
cietng sile wydzielnicza zoladka w warunkach
mozliwie fizjologicznych. Stosowali wigc napoje
czy pokarmy mozliwie zblizone do spozywanych
w Zyciu cedziennem.

~ Inni badacze dazyli do okreslenia maksymal-
ne) czynnosci wydzielniczej narzadu.

Wada pierwszego kierunku jest to, ze bada-
hie trawienia stosunkowo prostego positku nie
moglo nigdy odzwierciedli¢ stosunkow, jakie za-
chodza podczas trawienia zlozonych pokarmoéw.
Chodzi o to, ze zolqdek rozmaicie reaguje w przy-
padkach duzego i malego posxlku, przeprowadze-
nie zas$ badan nad szeregiem Jedzen probnych,
mniej lub wiecej obfitych — daje sie przeprowa-
dzi¢ li tylko w klinice, przy stosowaniu wielokrot-
nem zglebnika grubego, bardzo bpiepopularnego

wsrod pacjentéow. Wreszcie rozmaite skladniki po-
karmu zloZonego w rozmaity sposob wiaza soki
trawienne, tak, ze np. dokladne obliczanie ilosci
kwasu solnego moze natrafi¢ na trudnosci.

Sposob drugi — badanie maksymalnego wy-
dzielania daje tylko jednostronny obraz — nadaje
sie natomiast lepiej do t. zw. frakcjonowanego ba-
dania czynnosci wydzielnicze;).

Qczywiscie, ze najlepiej byloby zbadaé za-
rowno jeden, jak i drugi mechanizm, tak fizjolo-
giczny, jak 1 maksymalny.

Wada atoli obydwu sposobow jest to, ze treéé
potrzebna do zbadania musi byé wydobyta za po-
moca zglebnika. _]est to procedura dla pacjenta
naog6! dos¢ nieprzyjemna, czasem bardzo mecza-
ca, a niekiedy nawet niebezpieczna. Istnieje na-
wet caly szereg stanow chorobowych, kiedy zgleb-
nikowanie jest wprost przeciwskazane. Do takich
naleza stany wyniszczenia. choroby serca i aorty,
nowotwory 1 swieze wrzody zoladka.

To tez od szeregu lat czyniono wysitki, by
zastapi¢ zglebnikowanie inna jakas metoda. Meto-
dy te sprowadzaly sie do podawania pacjentowi
perelki, zawierajacej jakis lek, ktory po strawieniu
otoczki zelatynowej wydzielal sie w moczu lub
dawal odbijanie (eter). Wyniki jednak byly zaw-
sze niepewne, zadna z tych metod dotychczas nie
znalazla szerszego zastosowania,
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Proces zglebnikowania, pomijajac wzgledy
natury wyzej wyluszczone), oddzialywa takze czys-
to mechanicznie, a mianowicie — u o0séb szczegél-

nie wrazliwych wprowadzenie zglebnika, drazniac

tylna sciane gardzieli, moze wywolaé wymioty,
nawet jezeli robione jest bardzo predko i zrecznie.

Mozna to stwierdzi¢ bardzo tatwo, obserwujac
wydobywajaca sie tresé, ktéora w tych razach wy-
lewa sie nie przez zglebnik, lecz obok niego; albo
tez tres¢ moze trysnag¢ mocnym strumieniem, za-
nim jeszcze zglebnik dojdzie do zoladka. Dzieje
ste to szczegdlnie w stanach, polaczonych z nad-
wrazliwoscia ukladu parasympatycznego.

W innych przypadkach — wprost przeciwnie;
tres¢ nie chce sie wydostaé, i trzeba sie wowczas
uciec do szeregu manipulacyj, z ktérych najbar-
dziej przyjelo sie¢ stosowanie pompki aspirujacej
przesuwanie bowiem zglebnika tam i z powrotem
jest procedura bardzo brutalng. Inni, szczegdlnie
szkola francuska stara sie ulatwi¢ wydobywanie
tresct przez odpowiednie ulozenie pacjenta, tak,
by tresé sama si¢ wylewala. Klada wiec chorego
na brzuch, podkladajac niekiedv jeszcze poduszke
pod brzuch. Przy wprowadzamu zglebmka glowa
i gorna czest tulowia zosta]q unlesione, za$ po
wprowadzeniu opuszczone.

Jezeli chodzi o zglebnik cienki, to manipulo-
wanie jest istotnie mniej brutalne; polykanie nato-
miast nastrecza u osob nerwowych ogromne tru-
dnosci o tyle, ze w tym przypadku niezbedne jest
wspoldzialanie chorego przy polykaniu zgle;bmka

Przytem czesto wystepuje dlawienie sie¢ i nu-
dnosci.

Jednoczesnie z nudnosciami nastepuje wydzie-
lanie sokéw trawiennych, otwarcie odzwiernika
i powrot tresci dwunastniczej do zoladka i wresz-
cie wymioty. Tresé¢ zoladkowa tedy dosé czesto
p.dbarwiona jest zolcia.

Pozostawianie zglebnika przez dluzszy czas
w zoladku dziala jako bodziec mechaniczny przez
sama swa obecnos¢ na wydzielanie i gmatwa sto-
sunki jeszcze bardziej.

Przy stosowaniu cienkiego zglebnika wypad-
nie wiec niejednokrotnie znieczuli¢ gardziel ko-
kaina.

Dalej przy odczytywaniu wynikdow nalezy
uwzglednié wszystkie momenty kolidujace.

Pomimo wszystkie te zastrzezenia badanie
tresci zoladkowej) daje nam caly szereg cennych
danych.

Jezeli pominiemy sprawe czynnoéci mecha-
nicznej, ktora z lepszem powodzeniem da sie za-
stapic radloskop]q, jezeli dalej pominiemy sprawe
czynnosci wydalniczej, ktora najlepiej da sie okre-
sli¢ li tylko przy badaniu frakcjonowanem, wzgled-
nie réwniez radioskopowo, to badanie wlasnosci
fizycznych t chemicznych tresci wraz z sokami
trawiennemi pozostaje dla nas cennym nabytkiem
rozpoznawczym.

Przystepujac do badania tresci zoladkowej,
zwracamy uwage przedewszystkiem na jej wy-
glad oraz zapach. Wyglad ten w zaleznosci od
uzytego ,sniadania préobnego” bedzie zmienny.
Stosujac jednak stale jednakowe s$niadanie moze-
my oceni¢ juz z wygladu sile trawienna zoladka.

Juz sam zapach pozwala niekiedy na wy-
cigganie odnosnych wnioskéw np. co do procesow
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gnicia, wzglednie rozpadu w obrebie zoladka, zjel-

czaly w obecnosci kwasow tluszczowych (zalega-
nie) i t. p.
Badanie domieszek patologicznych

jest bardzo wazne. Jezeli chodzi o krew, to mozna
ja stwierdzi¢ makroskopowo lub tez mikroskopowo
oraz chemicznie. O ile krew sie znajduje w duzej
ilosci, $wiadczy to o uszkodzeniu jakiego$ naczy-
nia, w drugim przypadku — o naruszeniu ciaglosci
tkanek, bez uwzglednienia jednakze przyceyny
krwawienia. Trzeba bowiem liczy¢ sie z okolicz-
noscia, ze samo zglebnikowanie, zwlaszcza przy
pomocy grubego zglebnika jest zabiegiem brutal-
nym i moze spowodowaé¢ drobne wybroczynki
(doéé czesto), a nawet znaczne krwawienie (rzad-
ko). Zmniejsza to wartos¢ rozpoznawcza krwi
w tresci zoladkowej o tyle, zZe jest ona zawsze
pod znakiem zapytania co do naturalnego pocho-
dzenia uszkodzenia.

R o pa — jako domieszka w wicksze; ilosci
spotyka sie jedynie w ciezkich schorzeniach, kie-
dy badanie tresci zoladkowe) zazwyczaj nie jest

wykonywane. Natomiast mniejsze ilosci leukocy-
tow moga cechowaé zmiany niezytowe $luzowki,
aczkolwiek znajdujemy je takze fizjologicznie,

szczeg. w tresci zoladka czczego. Nalezy braé pod
uwage liczbe leukocytéw widzianych. Poniewaz
jednak domieszki ropy- znalezé mozemy przewaz-
nie tylko w tresci czczej, to zbyt duzego znacze-
nia temu zjawisku przypisywaé¢ nie nalezy. Do le-
ukocytow nalezy zaliczyé¢ takze t. zw. cialka ]Ja-
worskiego, ktore sg mniej lub wigcej zmienio-
nemi pod wplywem procesow trawienia bialemi
ciatkami krwi.

Sluz znajduje sie zawsze w tresci zoladko-
wej w ilosci mniejszej lub wickszej. Rozrézniaé
nalezy w tresci wydobytej $luz pochodzenia zolad-
kowego od sluzu pochodzenia pozazoladkowego
Ten ostatni jest zwykle zbity w wieksze klaczki
i zawiera powietrze (o ile pochodzi z drog odde-
chowych) i wobec tego plywa na w1erzchu tresci.
Sluz zoladkowy natomiast jest zazwyczaj zmiesza-
ny z trescia.

llosciowe okreslenie sluzu do dnia dzisiejsze-
go nie zostalo jeszcze w praktyczny sposob prze-
prowadzone. Zadawalamy sie wiec z koniecznosci
przyblizona ocena, np. na =zasadzie ciagliwosci
tresci. T. zw. bardziej dokladne sposoby, np.
Straussa, nie sa zbyt dokladne, natomiast
dosé klopotliwe, tak, ze dla praktycznych celow
ocena ,.na oko* wystarczy w zupelnosci. Najlat-
wiej uskutecznié mozna to, przelewajqc tresé zjed-
nego naczynia do drugiego i obserwujac przytem
stopien ciagliwosci.

Tresé silnie kwasna zawiera czesto bardzo
malo $luzu. Zatem widzimy male ilosci $luzu w sta-
nach takich, jak hypersecretio ventriculi. Odwrotnie
znajdujemy duzo $luzu w przypadkach,gdzie kwa-
sota jest bardzo mala, a wiec w niezytach pier-
wotnych lub wtornych. Olbrzymie ilosci §luzu wi-
duje sie w schorzeniu nazywanem myxorrhoea ga-
strica

Sluz, jak wspommallsmy wystt:pu;e w wiek-
szych ilosctach zazwyczaj Przy _zmiejszonej kwa-
socie, jednakze zdarza sie¢ w tych przypadkach
ze ilos¢ wolnego kwasu solnego jest mala, zas t.
zw. kwasota ogdélna dos¢ duza. Powodowane to
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bywa m. inn. obecnoscia duzych ilosci sluzu, kto-
re wiaza wolny kwas solny. Zdarzaja sie niekiedy
przypadki (dos¢ rzadko), kiedy mamy sporo sluzu,
mimo obecnosci znacznych ilosci wolnego kwasu
solnego.

Naogol wiec mozna powiedzieé¢, ze obecnosé
duzej ilosci $luzu przemawia za sprawa niezytowa,
niezaleznie od jej natury.

61¢ spotyka sie¢ w tresci zoladkowej nie-
zbyt rzadko, nadajac tej ostatniej barwe zoltawa
lub zielonkawa. Barwa zielona powstaje naskutek
przemiany bilirubiny w biliwerdyne (na skutek
dzialania kwasu solnego).

Obecnoséé zolci daje sie wytlomaczyé w spo-
sob trojaki: albo dostaje sie ona do zoladka przez
niedomkniety odzwiernik, albo przy ruchach wstecz-
nych (antyperystaltycznych) z dwunastnicy, albo
tez z przetoki zolciowej.

Obecnosdé zoélci jest stosunkowo czestsza przy
stosowaniu zglebnika cienkiego ze wzgledu na
dluzsze pozostawanie jego w zoladku i mecha-
niczne draznienie (ruchy wsteczne).

Zabarwienie tresci wogdle zalezy od rodzaju
spozytego pokarmu — i na zasadzie tego zadnych
wnioskéw  rozpoznawczych wysnuwaé nie mozna.

Jezeli teraz przejdziemy do omawiania same-
go soku zoladkowego, to przedstawia on sie dosé
niejednolicie. Mianowicie: najistotniejszy skladnik
soku zoladkowego kwas solny, znajduje sie w nim
w bardzo zmiennych ilosciach, ktére szczegélnie
duze odchylenie wykazuja w stanach patologicz-
nych.

Kwas solny wystepuje w soku zoladkowym
w dwuch postaciach — jako kwas solny wolny
i zwiazany.

llos¢ kwasu solnego okresla sie zwykle w ten
sposob, ze oznacza sie ilo$é potrzebnych do zobo-
jetnienia lugu sogowego !|;., normalnego, w stosun-
ku na 100 cm.? soku zoladkowego. Sposéb ten
zostal przyjety dlatego, ze zazwyczaj oznaczamy
ilos¢ kwasu solnego zapomoca miareczkowania
wyzej wspomnianym lugiem sodowym, po dodaniu
odpowiednich indykatoréow.

Wolny kwas solny najprosciej mozna wyka-
za¢ za pomoca papierka Kongo; ktéry pod wply-
wem HCl zmienia swa barwe czerwona na nie-
bieska, ilosciowo zas miareczkujac pewna ilosé
tresci (20 cm.’) za pomoca |0 norm. lugu sodo-

wego i Ladajac kropelke, czy tresé jest jeszcze
kwasna wobec papierka Kongo.

Drugi sposdéb polega na uzyciu jako indyka-
tora t. zw. odczynnika Topfera, ktory to od-
czynnik kwasna tre$¢ barwi na czerwono, zas przy
stopniowem zobojetnianiu zmienia swoj kolor na
z6tty. llos¢ wolnego kwasu odpowiada przejsciu
koloru czerwonego w lososiowy, reszta idzie na
karb zwiazanego kwasu. Za ilo§¢ zwiazanego kwa-
su bierze sie polowe roznicy pomiedzy punktem
lososiowym, a kanarkowo zoltym, jednakze to
okreslanie jest znacznie mniej $ciste.

Sposobow okreslania ilosciowego kwasu sol-
nego jest bardzo duzo; wymieniliSmy powyzisze
dwa jako najprostsze i najbardziej rozpowszech-
nione,

W praktyce zwykle nie okreslamy ilosci kw,
solnego zwiazanego lecz t. zw. ogolna kwasote.
ktéra, w przyp. niezawierania kwasow mlecznego
lub tluszczowych lotnych (fermentacyjnych), skla-
da sie glownie ze zwiazanego HCl. Inaczej ma sie
rzecz w przypadkach, kiedy te kwasy, t. zw. fer-
mentacyjne, istnieja.

Zwykle jednak w takich razach ilosci wolne-
go kwasu solnego sa bardzo male lub istnieje na-
wet zupelny jego brak.

To tez w przypadkach, kiedy ilos¢ HCl wol-
nego jest mala, zas ogélna kwasota duza — naleza
specjalnie szukaé¢ kwasow fermentacyjnych. Inny
przyczyna istnienia takiego nieustosunkowania, jak
juz wspominaliémy, moze by¢ duza domieszka $lu-
zu, wzglednie zdlci.

Dane iloéciowe kwasu solnego nie sa bez-
wzgledne. Zaleza one takze od rodzaju ,$niadania
probnego” spoiytego, a wiec bodzca, ktory podzia-
fal na aparat wydzielniczy.

llosci kwasu sa duze po t. zw. pokarmach
kwasopednych (Saure locker). Dla sniadania prob-
nego, najczesciej uzywanego t. zw. Boas-Ewal-
da (50 gr. bulki i 300 cm.? herbaty niestudzonej),
wynosza one dla wolnego kwasu solnego 20—40.
Oznacza to, ze do zobojetnienia 10 cm.? tresci zo-
tadkowej potrzeba 2 do 4 cm.? ', normalnego lu-
gu sodowego. Kwasota ogoélna wynosi po takiem
$niadania 40—60. W przypadkach stosowania in-
nych jedzen prébnych dane odpowiednio sie zmie-
niaja. Co do warunkoéw patologicznych wydzielania
kwasu solnego, to powrocimy do nich jeszcze
pozniej. {Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny kslazek

Patofogja kliniczna i doswiadczalna.

P. GLEY. O zmianach histologicznych narzadu plcio-
wego samic pod wplywem hormonu ciatka zéttego.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 11 — 1928).

W poprzedniej swej pracy autor wykazal, Ze hormon
cialka 26ltego hamuje prawidtowy cykl rui u szczuréw. Sa-
mice bedace pod wplywem codziennych wstrzykiwan tego
hormonu nie wykazujg pochwowych objawéw rui. W obecnej
swej pracy autor badat histologicznie nafzqdy plciowe szczu-
réow, u ktérych przy pomocy wstrzykiwan luteokryniny po-
wstrzymat fuje na przecigg 12 dni.

Badanie jajnikéw wykazalo obecno$¢ jedynie pecherzy
k6w $redniei i malej wielkosci, pecherzykéw wiekszych
stwierdzanych stale u zwierzat normalnych w okresie oestrus
lub dioestrus, nie znaleziono wcale. Otgczka pgcherzykow
ulegala przemianie luteinowej; owocyty, znajdujace sie w peg-
cherzykach, byly znacznie zmienione. Ciatka Z6lte znajdywa-
no w znacznej liczbie, Stwiardza sie wiec zwolnienie rozwoji
pecherzykéw i ich luteinowe zwyrodnienie. Jest to objaw
jaki sie stwierdza podczas cigizy. Mozna wiec przypuszczac,
ze hormon ciatka z6ltego hamuje ruje, powstrzymujac roz-
woj pecherzykéw i przeciwdzialajgc w ten sposob wytwarza-
niu follikuliny.
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Macica réznila sie znacznie od macicy zwierzat kon-
trolnych. Byla o.1a znacznie zmniejszona (przecigtnie o po-
lowe). Sluzéwka byla w stanie zaniku. Komérki nablonkowe
byty mniejszej wysokosci i nie wykazywaly mitoz. Gruczoly
zmniejszone i pokurczone. Obraz, przypominajacy stan macic
samic kastrowanych,

Nablonek pochwowy skiadat sie jedynie z dwuch warstws
z ktorych powierzchowna wykazywala przemiane S$luzowa,
podobng do stwierdzanej u samic kastrowanych.

Badanie wigc histologiczne narzadu plciowego uzupel-
nia badanie rozmazéw pochwowych. Samice, bedace pod nie-
przerwanym wplywem hormonu ciatka zéltego, traca rujg
i ich narzad piciowy przechodzi w stan zaniku, jak po ka-
stracji. Dos$wiadczenia te powoduja prawdziwg kastracje fi-
zjologiczna.

Wiadomo, ie ruja i rozwéj narzadu plciowego sa wy-
wolane przez follikuline. Zmiany, stwierdzane w jajnikach,
pozwalajgq na przypuszczenie, ie hormon cialka i6ltego po-
wstrzymuje rozwdj pecherzykéw Graafa i hamuje w ten
spos6b wytwarzanie follikuliny.

J. Typograf.

NECHAT OMER i RASSIM ALl Przemiana nukleo.
protein6éw. (Arch. des mal. de }‘app. Org. et des mal de la
nutr. Nr. 10,1929).

Przy spalaniu sie kwasu moczowego w obecnosci wo-
dy powstaje mocznik, kwas szczawiowy i dwutlenek wegla;
tlomaczy to nam fakt, dlaczego u os6b ze skazg moczowg
stwierdza sie oksalurje. Przemiana ta zaleiy od zaczynu uri-
kazy, znajdujacej sig w nerkach, migsniach i szpiku kostnym.

Normealnie czlowiek wydziela z moczem na dobe G.7 gr.
kwasu moczowego, przy miesnej djecie ilo§¢ ta mozie dojs¢
do 2 gr. Kwas moczowy utrzymuje sie w stanie rozpuszczal-
nym w moczu dzieki obecnosci kwasnego fosforanu sodu.
U usobnikéw z niedomoga watroby, dng i niedomoga nerek

kwas moczowy, nie ulegajac rozkladowi lub wydalaniu, gro-
madzi sie w tkankach. Wydalanie nadmlernych ilosci kwasu
moczowego bywa w chorobach zakaznych i bialaczce jako

skutek zniszczenia komoérkowego.

llo§¢ kwasu moczowego we krwi wynosi 0,05%y; wy-
stepuje on tutaj w postaci wolnej lub swych soli, zwigzane-
go organicznie kwasu moczowego oraz zwiazkéw, z ktérych
powstaje kwas moczowy.

W przebiegu zapalenn nerkowych zatrzymanie kwasu
moczowego zaczyna sie wczeéniej niz retencja mocznika, za-
warto§é jego we krwi dochodzi do 0,185%,. hiperurikemja
trwa nawet przez pewien czas po wyzdrowieniu chorych.
W trzech przypadkach marskosci zanikowej watroby stwier-
dzili autorzy 0,052%, 0,050%y, i 0,071%,, kwasu moczowego
we krwi. Z 23 dnawych u wigkszosci stwierdzono hiperchole-
sterynemjg, u 18 ilo§¢ kwasu moczowego we krwi byla
zwiekszona, dochodzac do 0,220/, w 2 przypadkach byta nor-
malna; u wielu dnawych stwierdzono hiperglikemje bez cu-
kromoczu, zawarto§¢ mocznika we krwi byla u wszystkich
normalna, W wielu przypadkach choréb skérnych, zwlaszcza
w wyprysku, stwierdzono zwiekszenie sig zawartosci kwasu
mcczowego, cholesteryny i cukru we krwi, aczkolwiek cukro-
mcczu nie bylo.

Istnieje bezwzglednie zwiazek miedzy przemiana pury-
nowa, cholesterynowa i weglowodanowa, tak, jak istnieje
zwigzek miedzy dna, cukrzyca i otyto$cia. U dnawych hiper-
glikemja ponizej 150 mgr. %, nie pociaga za sooa cukromo-
czu, gdyz widocznie prég nerkowy dla cukru przy hiperuri-
kemji jest podwyiszony.
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Précz dny i niedomogi nerkowej spotyka sie hiperur-
kemje w chorobach z bardzo znaczoym rozpadem bialych

cialek krwi (bialaczka, niedokrewnos$¢, guzy $ledziony) i po
na$wietlaniu $ledziony promieniami Roentgena. Ostre
schorzenia z leukocytoza (go$:iec stawowy, zapalenie pluc
zapalenie wsierdzia, rzeiaczka) powodujq przemijajaca hiper-
urikemije.

Mamy wigc cztery rodzajs hyperurikemji:

1) hiperurikemja z hiperazotemjgq wskutek nizdomo-
gl nerek;

2) hiperurikemja w zwigzku z zaburzeniami czynnosci
watroby towarzyszy jej prawie zawsze hiperchoiesterynemja,
Do tej kategorji nalezy hiperurikemja w dnie, cukrzycy, choro-
bach skérnych. Je§li hiperurikemja idzie w parze z hiperglikemja
obok tego stwierdza sig prawie zawsze hipercholesterynemije;

3) hiperurikemja z hipercholesterynemja i hiperazotems=
ja bywa w chorobach nerek z bialkomoczem: hiperchoieste-
rynemja jest skutkiem biatkomoczu, hiperurikemja — skut-
kiem hiperazotemji.

4) hiperurikemja bez hipercholesterynemji i hiperazo-
temji.

Henryk Landau,

A. von CZIKE. O tworzeniu sie barwnikéw t6lcio-
wych in vitro. (Dtsch. Arch, Klin. Med. t. 154, z, 3i 4)

We krwi niekrzepnacej dzieki
nianem sodu lub hirudyng wytwarza sie bilirubina. W pow-
stawaniu bilirubiny in vitro nle biorg udzialu biale ciatka
krwi. Zwiekszanie sie ilosci bilirubiny we krwi, wstawionej
do cieplarki na 24 godziny, nie polega na uwolnieniu biliru-
biny, zaadsorbowanej przez ciala bialkowe Ilub czerwone
cialka krwi. Tworzenie sie bilirubiny nie odbywa sie 1) po
dodaniu cial, hamujacych dzialanie zaczynéw, 2) w niskiej
temperaturze, 3) po unieczynnieniu osocza. Prawdopodobnie
wiec tworzenie sie bitlrubiny in vitro jest procesem natury
ferinentacyjnej. Ten sposéb powstawania bilirubiny jest moi-
liwy tez w ustroju, gdzie w krazacej krwi istnieja najlepsze
warunki dla dzialania zaczynéw. Zwigkszona zawartos¢ bili-
rubiny w krwotocznych wysiekach, wiekszych wylewach krwa-
wych i wydzielinach ran dowodzilaby tego.

Henryk Landau.

zmieszaniu jej z cytry-

M. LEFFKOWITZ. O zachowaniu si¢ naczyn w za.
kresie nerwu trzewiowego w zapasci. (Ther, der Gegenw.
grudzien 1929j.

W ciezkich zaburzeniach kraienia ze spadkiem ci$nie-
nia krwi tetnica i zyly jamy brzusznej sq silnie rozszerzone,
W zapasci iyly sa wezsze, anizeli odpowiednie tetnice.
W tych przypadkach Kardiazol przez zweienie naczyn i pod-
niesienie cisnienia krwi doprowadza nagromndzong w Dbrzu-
chu krew do jej normalnych toréw, dzigki czemu zwieksza
sig ilo$¢ krazacej krwi i poprawia sie stan ogélny chorego.

Henryk Landau,

K. E. GREINACHER. Przemijajacy cukromocz w za-
truciu gazem $wietinym bez zwigkszenia zawartosci
cukru we krwi. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 165, z. 3 i 4).

W przypadku zatrucla gazem $wietlnym u czteroletnie-
go dziecka zjawil sie w dniu zatrucia cukier w moczu w ilo-
$ci 1 %, mocz zawieral r6wniez mierne ilo§ci acetonu.
llo$¢ cukru we krwi wynosita 83 mgr. 9%, Nastepnego dnia
objawy zatrucia ustapily, a jednocze$nie znikly z moczu cu-
kier { aceton. Przypuszcza¢ naleiy, ie cukromocz zostal tutaj
wywolany oSrodkowo (droga modzgowa).

Henryk Landau,
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Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych,

G. LITARCZEK, H. STUBERT, J. COSMULESCO, V. COMA-
NESCO i S.LITARCZEK. Przypadek sinicy autotoksycz-
nej wskutek methemoglobinemji wewnatrzkrazkowe;j.
(Le Sang Nr. 2/1920).

Intensywna sinica chorego, opisywanego przez autoréw,
nie byla zaieina, jak zwykle, od schorzenia sercowego lub
ptucnego i wskutek tego zwiekszenia sie odtlenionej hemo-
globiny ponad prég powstawania sinicy, lecz od obecnosci
patologicznego barwnika wewnatrzkrazkowego, ktéry przy
badaniu spektroskopowem okazal sig methemogicbing. llo§¢
tego barwnika stanowila 25 proc. catlego barwnika krwi.

Zmiany fizyczno-chemiczne, spowodowane oObecnoscia
tego patologicznego barwnika, byly nastepujace:

1) zmniejszenie sie pojemnosci calkowitej O, prawie
o jedng czwarta (1562 cm®Q, zamiast okolo 21) wskutek
usunigcia sig eczgdci barwnika, zmienionego w methemoglobi-
ng, od pelnienia swych czynnoéci;

2) zwigkszanie si¢ powinowactwa hemoglobiny do O,,
a wigc bardziej trwale zwigzanie i mniejsze oddawanie
tkankom;

3) mniejsza zalezno$¢ poinowactwa
O; od zmian w steieniu jonéw wodorowych;

hemoglobiny do

4) zwiekszanie sig rezerwy alkslicznej i dobra 7dolno$¢
buforowa. A wigc methemoglobina powoduje alkoloze.

Te zmiany sg odwrotne w stosunku do zmian, spo-
strzeganych przez Barcrofta i jego wspélpracownikéw
w przypadkach sinicy autotoksycznej, podobnych klinicznie
do przypadku autoréw, lecz spowodowanych przez sulfhemo-
globine.

Henryk Landau.

P. PAGNIEZ, L. ROUQUES i 1. SOLOMON. Radjote-
rapja i fizjopatologja poliglobulji pochodzenia sercowo-
plucnego. (Le Sang Nr. 2/1930).

Dobrze zastosowana radjoterapja moie zmuiejszy¢
pewne wtérne poliglobulje, podobnie jak poliglobulje pozor-
nie pierwotng chorobyVaqueza. Jest to fakt, ktorego ist-
nienia nie moznaby przypuszczaé, wychodzac z teoretycznych
przestanek patogenezy tych poliglobulij; fakt ten powinien po-
budzl¢ do szukania nowych teoryj dla wyttumaczenia wtér-
nych” poliglobulij.

Byloby ciekawem np. zbada¢ wplyw radjoterapji w tych
postaciach niedomogi prawej komory =z sinicg i poliglobulija,
ktore, jak wladomozprac Laubry, Routieri Largeanu,
szybko prowadza do $rierci.

By¢ moze, wplyw lub bezskuieczno$¢ radjoterapji po-
zwolila ustanowi¢ pewien podzial w do§¢ pomieszanej dotad
grupie poliglobulij, niezaleinych od prawdziwej erytremji.
W jednej z poprzednich prac opisali autorzy przypadek, do-
tyczacy trzydziestoletniej kobiety z poliglobulja nieznanego
pochodzenia, ktorej towarzyszyta sinica i nadci$nienie tetni-
cze; pod wplywem naswietlan rdzeniowych poliglobulja usta-
pita, a cisnienie krwl obnizylo sie. Jest to wigc inny typ po-
ligiobulji, réwniez wrazliwej na dzialanie promieni X,

Radjoterapja stanowi wiec nowa i niespodziewang po-
moc w przynoszeniu ulgi w pewnych stanach sinicy, w kto-
rych dotad bylismy zupelnie bezradni. Dlatego zasluguje ona
w zupelno$ci na uwags.

Z drugiej strony badania autor6w wyxazuja statos¢
normalnej liczby czerwonych cialex krwi w stosunku do na-
$wietla. Wszystko odbywa sie w ten sposoéb, jakgydby
promienie wywieraly wplyw tylko na nadmierne wytwarzanie
czerwonych cialek, Jest to znakomity przykitad, w jaki spc-

[
|

‘podobne

s6b ustréj utrzymuje swe state liczby, a jednocze$nie posred-
ni dowéd nieszkodliwosci radjoterapji, utrzymanej oczywiscie
w rozsadnych granicach, dajacych sie pogodzi¢ ze wskaza-
niami fizjologil.

Henryk Landau.

W. BENORS i A, GOUTTAS. Cieika niedokrewnos¢
cigiowa, rozwijajica sie¢ pod postacia niedokrewnosci
zlosliwej metaplastycznej, wvleczona przez przedwcze-
sny pordd. (Le Sang Nr. 2/1930).

Chora w szO0stym miesigcu ciazy przedstawia obraz nie-
dokrewnosci (1500000 czerwonych ciatek krwi) o charakterze
metaplastycznym (niedokrewnosci cigzowe noszg zwykle
charakter ortoplastyczny).

Po paru dniach liczba czerwonych krazkéw spadla do
600000, tak, ze zaden w potloinikéw nie odwazal sie na wy-
konanie zabiegu, majacego na celu przerwanie cigiy.

Wobec tego chora postanowila wréoci¢ do domu. Cztero-
godzinna jazda samochodem spowodowala przeawczesny po-
réd, po ktérym chora czula sig zupelnie dobrze i tak szybko
powrdcila do sil, ze w 20 dni pdZniej dala sobie rade z zapa-

leniem pluc i glebokim ropniem.
Henryk Land au.

Choroby dzieci.

Dr. BEUMER. W sprawie sztucznego odiywiania
niemowlat. (D. m. W. Nr. 2—1930)

Wlasciwe odiywianie niemowlat sprzyja dobremu roz-
wojowi i zabezpiecza je przed chorobami. Zdaniem autora
rozcieficzanie mleka odpowiednio do wieku niemowlgcia nie
sprzyja lepszemu przyswajaniu. Sam autor od 1921 r. podaje
zdrowym niemowletom i wczesniakom pelne mleko z dodat-
kiem 2%, mondaminy | 4—6%, cukru i nie spostrzegal ujem-
nego dziaiania, Przez ostatnie 6 lat autor podaje pelne
mlekos 2 dodatkiem 5—6 cm.3 kwasu mlekowego na litr
i uwaza te mieszanke za najwlasciwszy pokarm dla najmiod-
szych niemowlat w przypadkach sztucznego karmienia. Nie-
mowleta byly w ten spos6b karmione przez pierwsze 4—5
miesiecy, nastepnie kwas mlekowy odstawiano. Pelne mleko
z dodatkiem kwasu mlekowego daje rowniez dobre wyniki
w przypadkach zaburzed w odzywianiu; przy skapej ilosci
pokarmu matki, dokarmianie ta mieszankg zabezpiecza nie-
mowlata przed niedoiywieniem. Stolce przy tem odiywianiu
sq do stolcéw przy kearmieniu piersia. Objawy
krzywicy u dzieci nie rozwijaly sie. Réwniez nie spostrzegano
wystepowania zaburzern w odiywianiu oraz objawéw przekar-

mienia mlekiem.
Wanda Franzéwna,

Leo LANGSTEIN. O losach niemowlat urodzonych
z matek morfinistek. (Med. Kl. 14—1930).

Zaiywanie duiych dawek morfiny przez ciezarng (w
jednym przypadku do 25 cg. dziennie) nie wplywa na prze-
bieg cigzy, U niemowlgt natomiast wkrétce po urodzeniu
wystepuja objawy nerwowe w postaci drgawek i bardzo
silnego niepokoju.

Niemowleta takie bezwzglednie winny by¢ umieszczone
w klinice, gdyz tylko przy obserwacji klinicznej daja sig
zwalczy¢ ciezkie zaburzenia odiywiania, wystgpujace u tych
niemowlat.

Niedokarmianie mlekiem kobiecem przez czas dluzszy
daje moino$é¢ zwalczenia dekompensacji. Po zwigkszeniu
ilosci pokarmu nastepowal spadek wagi i zapa$é. Obawa
przed dluisza gloddwka jest nieuzasadniona.

Dla zwalczania niepokoju s3 wskazane male dawki

makowca.
M. Segal
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M. PFAUNDLER, Czy krzywica jest awitaminoza?
(Wien. KI. Woch, Nr. 21—1930).

Aby odpowiedzie¢ twierdzaco na pytania, czy krzywica
jest awitaminoza, nalezy udowodni¢, 7e 1) «ciala, ktéremu
dzisiaj slusznie przypisuje sie doniosie znaczenie w zapobie-
ganiu i leczeniu krzywicy, jest witaming i 2) brak tej wita-
miny wyczerpuje w zupelnosci etjologje krzywicy lub przy-
najmniej stancwi punkt wyjscia dla niej.

Przeciwkrzywiczg witamine identyfikuje sie dzisiaj
z czynng ergosteryna. RAie te ostatnig znajduje sie, klinicznie
i praktycznie rzecz biorgc, wylgcznie w tranie pewnych ryb
i z6ltku pewnych jaj; w innych pokarmach wystepuje ona
w znikomych ilosciach, nie majacych prakty¢znie znaczenia.
Ale ani tran, ani z6ltka jaj rie stanowiag normalnego poiy-
wienia osesk6éw, a mimo to wigkszo$¢ ich na krzywice nie
cierpl. Zapasu tej witaminy w ustroju noworodke, otrzyma-
nego podczas zycia ptodowego od matki, nie moina uwaia¢
za czynnik zapobiegajacy krzywicy, gdyz wiele kobiet z naj-
rozmaitszych przyczyn (warunki geograficzne, materjalne,
wzgledy religijne, idjosynkrazja) nie spozywa ani iranu, ani jaj
podczas cigzy, a mimo to dzieci ich nie chorujq na krzywice,
Wprawdzie zwykle pokarmy (maki, oleje, tluszcze, mieso,
jarzyny) zawierajg nieczynng ergosteryne — prowitamine D,
ale nikt dotad nie czynil préb ze stosowaniem djety, nie
zawierajgcej tej prowitaminy, ani préb takich nie moina
czyni¢, gdyz doprowadzilyby do $mierci glodowej. Pewnem
jest, ze prawdziwa krzywice mozina wyleczy¢ szybko i pewnie,
nie wprowadzajgc zadnych zmian w odiywianiu chorych.
Fakty geograficzne, etnograficzne, meteorologiczne i socjolo-
giczne dowodzilyby, ie krzywica nie jest choroba, spowodo-
wang brakiem czego§ w pozywieniu, ile raczej brakiem
pewnych proniieni — ,anaktinoza“. Wobec wszystkiego po-
wyiszego czynnej ergosteryny nie moina uwaza¢ w dzisiej-
szym stanie nauki za witaming w &cistem tego slowa
znaczeniu.

Ochronny czynnik przeciwkrzywiczy, obojetaie czy
doprowadzony przez przewdéd pokarmowy, czy wytworzony
w ustroju z zewnatrz doprowadzonych skladnikéw i zrobiony
czynnym przez na$wietlanie promieniami pozafijotkowemi
Iub w inny sposéb, bedac w dostatecznej ilo$ci, zapobiega
niewatpliwie krzywicy i leczy ja Lecz to ochronne dzialanie
moie zaleze¢ od tego, ze czynnik ten skutecznie zwalcza
jaki$ patologiczny proces, zaleiny od innego zewnetrznego
lub wewnatrzustrojowego czynnika szkodliwego, ktéry nale-
ialoby raczej uwaza¢ za prawdziwa i zasadnicza przyczyne
krzywicy, anlzeli ujemny moment braku czynnika
ochronnego.

W powstawaniu krzywicy odgrywa zapewne duia role
czynnik dziedziczny, §, byé moie, stuszne jest twierdzenie
Freudenberga i Gydrgy'ego, e chodzi tutaj
o pewng ospalo$¢ w przemianie materji, ktéra lacznie
z hypofosfatemjg stanowi palogeneze krzywicy, a ktorej
przeciwdzialajg rozmaite czynniki przy$pieszajace przemiane
materji, przedewszystkiem czynna ergosteryna. Za takiem
idjopatycznem pochodzeniem krzywicy przemawia jej wyste-
powanie w$rdd naroddéw kulturalnych u oseskow, rozwijajacych
sie pozatem bez zarzutu.

Fakt, ze krzywice odkryt Glisson przedewszystkiem
u oseskéw wyiszych warstw spoleczenstwa kraju (Anglja,
XVIl w.), ktéry w tym czasie znajdowal sie w kwitngcym
stanie, przemawia przeciw pokarmowemu pochodzeniu krzy-
wicy. Przeciw $wietlnej teorjj pochodzenia krzywicy przema-
wia brak zmian krzywiczych szkieletéw z czaséw przedhisto-
rycznych, pochodzacych zaréwno z krajéw  poéinocnych
(Anglja, Niemcy, Ameryka Péln. i t.d.), jak i poludnicwych,
(E gipt, Nubja i t.d.),

Nalezy zwroci¢ uwage jeszcze na dwa czynniki, ktére
malo w dotychczasowych pracach uwzgledniano: wystepo-
wanie krzywicy w coraz miodszym wieku i przewaga plci
meskiej nad zenska (stosunek 2:1). Czynniki te robig wielce,
prawdopodobnem podloze zwyrodnieniowo - konstytucyjne
obok ktérego w poszczegdlnych przypadkach dziatajg roz-
maite czynniki szkodliwe (przedwczesny pordéd, poroéd
urazowa-operacyjny, nieodpowiednie odiywianie), jednak te
wszystkie zewnetrzne przyczyny nie powinny odwraca¢
naszej uwagi od czynnikéw wewnatrzustrojowych,

Henryk Landeanu,

Choroby oczu.

SAMOJLOFF. O dziataniu naklucia komory przed-
niej na oko ludzkie. (v. Graef. Arch. fiir Opht. T. 122. 1929).

Autor skorzystal z przypadku migsaka naczynidwki
i wykonat przed wyjeciem oka naklucie komory przedniej.
Wyjecie oka wykonal po jednej dobie. Przed usunigciem oka
wykonal pomiary ciénienia wewnatrzgalkowego. Cisnienie
bylo po 2-ch godzinach wzmozione, nastepnego dnia cisnienie
normalne. Na preparatach mikroskopowych wida¢ duie
przekrwienle wyrostkéw cialka rzeskowego i pecherzyki
Greefa w $rodblonku, Poniewaz przed usunieciem oko
bylo zupeinie blade, naleiy mys$le¢3ze 2 te objawy (prze-
krwienia cialka rzeskowego i nastrzyknigcie rzeskowe) nie-

zawsze idgq w parze,
W. Arkin.

YROSZ. O miesakach jagodowki. (Archiv f. Rugen-
heilkunde. 8. 100/101. 1929).

Miesaki jagodowki naleig do najzlosliwszych nowo-
tworéw. Fuchs podaje, ze zaledwie w 60%, przypadkéw
nie spotykamy przerzutéw i to u chorych, u ktérych doko-
nane zostalo usuniecie dotknietej cierpieniem gatki. Totez
nie ulega watpliwosci, ie nawet w razie wczesnej interwen-
cji chirurgicznej przerzuty sg. czeste. Hippel twierdzi
ze rokowanie w przypadku péZniejszego usuniecia gatki wcale
nie jest gorsze od tych przypadkéw, w ktérych zabieg wyko-
nano‘wczas, i uwaza, ze z zabiegiem nle nalezy si¢ spieszy¢
tam, gdzie jedyne widzace oko zostalo dotkniete scho-
rzeniem.

Autor pomimo to jest slusznego zdania, ze wczes
i pewne rozpoznanie ma duze znaczenie dia rokowania, e
nie naleiy zaniecha¢ zadnej z metod, pomucnej w pewnem
ustaleniu rozpoznania, Dlatego tez Y r ¢ sz juz oddawna,
bo od r. 1895 stosuje we wszystkich przypadkach podejrza-
nych—naklucie skleraine, z nastepczem drobnowidzowem ba-
daniem plynu podsiatkéwkowego. Zapewne, Ze nie tracg
przez to na wartosci inne 'sposoby klinicznego rozpoznawa-
nia, jak metoda Szmidt-Rimpler a, wziernikowanie
prze$wietlanie | t. p.

Ciekawe spostrzezenia podaje G, na, podstawie obfi-
tego mat.rjatu gatek. wyluszczonych na klinice w Budapesz-
cie nie z powodu miesaka.

Okazuje sie, ie na 4004 gslki—plon za okres 25 lat—
w 25 przypadkach znaleziono miesak tam, gdzie nowotworu
wogole sie nie spodziewano. Rozpoznania kliniczne {w tych
przypadkach brzmialy: atropbia bulbi dolorosa(1), pbhthisis
bulbi(1), iridocyclitis plastico(1), glaucoma inﬂammatoriar-n
absolutum(16), glaueoma secundarium absoiutum(6).

To tez autor na podstawie powyiszego zestawienia
uwaza, Ze galki pod wzgledem optycznym bezwarto$ciowe
i wywolujace bdle winny by¢ bezwzglednie usuwane.

N. Essigman.



VAN LINT. Kilka wskazaii do tarsorafji: prze-
wlekty wrz6d rogéwki, drazacy wrzod rogéwki, garbiak
twardéwki urazowy i rany drazgce przedniego odcinka
gatki ocznej. (Archives d‘ophtalmologie, juillet 1929 r,).

Tarsorafje stosowano w neuroparalitycznem =zapaleniu
rogoéwki i zajeczem oku, Autor zaleca podobny zabieg w par-
dzo przewleklych owrzodzeniach rogowki, kiedy Ziadne inne
$rodkf nie pomagaly. We wrzodzie drgzacym autor po tarso-
rafji mial kilka do$¢ dobrych wynikow. Przy tym zabiegu
autor, nie od$wieZajac brzegéw powiek, zaszywa powieki
w czedciach $rodkowych, pozostawiajac wolnemi boki szpary
powiekcve]. Rutor takie osiagnal dobry wynik w garbiaku
twardowki, powstalym po urazie oka, i garbiaku rgbka ro-

gowki. Po tarsorafji z powodu duzej drazacej ranie rogoéwki
i sklery byl osiagniety wynik zdumlewajacy, gdyz rana za-
goila sie zupelnie w ciagu kilku tygodni.

Hindes.

ALI BEY MURAV-.CHAN. Przetrwata blona Zreniczna
zro$nieta z rogéowka i imitujgca rzese w przedniej ko-
morze. (Zeitschrift fiir Augenheilkunde, sierpien 1928).

Do kliniki ocznej w Baku zgtosila sig chora ze zmia-
nami jagliczemi Il stopnia. W przedniej komorze lew. oka
zamuwazono cialo obce, ktore wielkoscia, ksztattem i kolorem
przypominalo rzgse. Przy bocznem o$wietleniu cialo obce
przedstawiato sie jako niteczka o kolorze tgczéwki, nieco
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szerszg podstawa przylegajaca do teczéwki, a wierzchotkiem
do tylnej powierzchni rogowki.

W miejscu zetknigcia niteczki z rogowka ostatnia wy-
kazuje nieznaczne zmetnienie. Pozatem teczowka, $rodki za-
lamujace i dno bez zmian. Brak tei wszelkich $ladow zmian
pozapalnych. Badanie mikroskopem rogéwkowym i
szczelinowa wykazatlo, ie na granicy 2 beleczek warstwy
ektodermalnej teczowki, odérodkowo od kretu tetniczego
mniejszego (circulus arter. minor) oddzielajg sig 2 niteczki.
U podstawy niteczki ograniczajg pierScieniowate Swiatlo i tuz
nad powierzchnig teczéwki lacza sie razem. UWiteczki prze-
chodza w teczéwke, jakby byly z nig organicznle zwigzane,
Lampa szczelinowa wida¢ dokola zmetnienia rogéwki
jeszcze lekkie nachuchanie. Rézniczkowo wchodza w gre
zrosty przednie. Brak pezostalosci zapalnych, kolor teczéwki
i wreszcie nieznaczne zmetnienie rogéwki Fwytaczaja w tym
przypadku zrosty przednie, Szereg autoréw tumaczy sposob
powstawania przetrwalej blony Zrenicznej wada rozwojowa.
W 6 miesigcu ciazy nastepuje rozszczepienie mezodermy.
Tworzy sie wéwczas przednia komora, dzielaca nowopowstate
twory po rozszczepieniu, a mianowicie, rogéwke i blonkg
irido-papilarna, z ktorej poéiniej rozwija sig teczowka.
Wskutek niezupelnego rozszczepienia pozostajg zrosty roz-
nego kalibru.

lampa

Hamer.

Wskazowki praktyczne.

Leczenie kily aorty i serca radzi A. Meyer rozpoczynaé
od $rodka lagodnego (wcierania rteci lub zastrzykiwania do-
migéniowe przetworéw bismutu), jednoczesnie jod. Nastepnie
stosuje sie salwarsan, ktéry po 4, a potem jeszcze po 12 ty-
godniach nalezy powtérzyé (M. m. W, 1930, Nr. 22)

—0—

Adonlis yernalis, wedlug spostrzezen W.v. Noordena,
dziala na tetno zwalniajaco, zwlaszcza w liejszych zaburze-
niach sercowych,Fwywoluje zarazem ogdlne dzialanie uspaka-
jajace. W postaci Adonigenu daje si¢ jako najwyisza dawke
3 razy dziennie po 15—30 kropel. Objawy uboczne, na ktére
zwracaé nalezy uwage, stanowi oslabienie tgtna i potliwosé.

(M. m. W. 1930, N. 13).
—0-—

Koopmann chwali dzialanie Doloresumtopbiment
w dnig, gosécu i rwie kulszowej. Po jedno—, najnyzej dwurazo-
wem uzyciu ustepuja béle. Tlomaczy sig to w ten sposéb, ze

zawarty w leku tym kwas fenyl-chinolin-karbonowy dwa ra-
zy predzej sie wchlania, niZz z masci tej samej koncentracji.
(D. m. W. 1930, N. 16)

— ) ——

Niskie ci$nienie plynu mdzgowo-rdzeniowego i jego ob-
jawy (b6l glowy po nakluciu lgdéwiowem) moina wedlug
Stocka usunaé za pomoca zastrzykniecia dozylnego wody
destylowanej, wysokie ci$nienie, za§ — obok naklucia ledi-
wiowego przy pomocy takich samych zastrzykiwan plynéw hi-
pertonicznych. (Schw. m. W. 1930. N. 16).

—0—

Lust zwraca uwage, ze i mleczne zgby zepsute moga
byé #rédlem zakaten septycznych. W 2 przypadkach schorze.
nia gosécowego opornych na wszelkie leczenie, nastapilo

prawie blyskawiczne wyleczenie po wyjeciu chorych zebéw
mlecznych. (D. m. W. 1930 N. 25)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie koto polskiego lekarskiego towa-
rzystwa radjologicznego.

Protoko6t XXXVIII posiedzenia naukowego z dn. 24 mar-
ca 1930r.

Sekretarz: M. Werkenthindéwna,
Obecnych — 25.
Porzadek dzienny:
1). Kochanowski J. Trzy przypadki
rzeti stawu lokciowego. (Ukaze sie w druku).
Dyskusja: Zawadowski uwaia wypustki kostne na
brzegach powierzchni stawowych za objaw przewleklego zapa-
lenia, rozwijajgcego sig¢ na tle wady rozwojowej stawu, jak to
zreszta bardzo czesto zdarza sie i w innych stawach.
Pozatem zabiera glos Adelfang.
2). Adelfang H. a) Zlamanie i zwicbhnigcie kregéw

Prezes: N, Mesz.

rzadkich scho-

szyinvch bez objowdw rdzeniowych. Przypadek dotyczy 53-let-
niego chorego ze zwichnigciem 4-go kregu szyjnego i jedno-
czesnem zupelnem odlamaniem wyrostka kolczastego tegoz
kregu i nadlamaniem wyrostka kolczastego kregu S-go. Ciekawy
w tym przypadku byl zupelny brak zmian uciskowych rdzenia
przy istnieniu zmian korzonkowych, co, przy tak znacznem
przemieszczeniu kregéw, naleizy uwataé za bardzo rzadkie.
Przyczyna tego stanu jest jednoczesne zlamanie lukéw krego-
wych, ktére wlasnie we wszystkich przypadkach zwichnigcia
bez zlamania sa gléwng i jedyng przyczyna ucisku. W danym
przypadku zlamanie okazalo sig¢ zbawienne dla chorego
i uczynilo to, co nieraz musi wykonaé zabieg chirurgiczny
(laminektomja i przecigcie lukéw). Tego rodzaju operacje ref.
obserwowal jeszcze przed wojng w Berlinie u Prof Krauzego.

Przypadek ten ref. demonstruje dlatego, e jedynie ba-
danie rentgenologiczne moglo wyrazi¢ patogeneze i niektére



17 lipca 1930 r.

 WARSZAWSKIE CZASOPiSMO LEKARSKIE — Ne 29

689

clemne dla kliniki objawy (brak zmian uciskowych ze strony
rdzenia).

b). Przypadek rzadkich zmian w kregach szyjnych. Przy-
padek dotyczy 40-letniego meiczyzny, u ktérego badanie
rentgenologiczne stwierdzilo okragle, astro ograniczone roz-
jadnienie w trzonielkregu szyjnego 3-go i takiez rozjagnienie,
o konturach nieprawidlowych w trzonie kregu 2-go. Wszelkie
choroby infekcyjne, ktére moglyby ewent. byé uwazane za
przyczyne schorzenia, nie zostaly stwierdzone w wywiadach.
Cala sprawe nalezalo wigc rézniczkowaé migdzy niezmier.
nie rzadkim w tem miejscu chrzastniskiem a wrodzonym
ubytkiem kostnym (niedorozwojem) trzonéw kregowych. Roz-
poznanie nie moglo byé ustalone.

Dyskusja.

Zawodowski zaznacza, ze od czasu wprowadzenia
systematycznego badania radjologicznego kregoslupa zlamania
staly sie¢ bardzo pospolite, a doswiadczenie pokazalo, ze
wystgpuja one nawet po bardzo nieznacznych urazach, jak
n. p. upadek nawznak po poslizgnieciu sie. Najczesciej ulega
urazom cze$é lediwiowa kregostupa; zlamania i zwichniecia
szyjnego odcinka sa rzadsze. Kol. Z. obserwowal osobiscie
kitka przypadkéw zwichnieé i zlamad, miedzy innemi zlama-
nia kregu szczytowego i obrotnika. Zejicie tych przypadkéw
bylo zawsze pomyslne.

Chanarin zwraca uwage, ze w przypadku Kol. A-
nietylko trzon zwichnigtego 4-go kregu jest przemieszczony
ku przodowi, lecz i wszystkie kregi wyzej lezace i czaszka sa

przesunigte ku przodowi, jak to zresztg zwykle w zwichnie-
cisch bywa.

Gadek zapytuje o blizsze dane kliniczne, dotyczace
chorego drugiego, gdyz zna przypadek, gdzie wystepowaly
ubytki kostne ,jakby wysztancowane® w przebiegu jakiej$
niejasnej przewleklej choroby infekcyjnei, trwajgcej kilka lat
i przebiegajacej ze stanami podgoraczkowemi. Ubytki te mia-
ly po pewnym czasie znikad.

Pozatem zabieraja glos Sabat iElektrowicz.

Ref. w odpowiedzi zoznacza, ze gléwny i jedyny cel,
dla ktérego przypadek drugi zostal demonstrowany, nie zos-
tal jednek osiggniety, mianowicie, sprawa nie zostala wyjas-
niona i pozostaje nadal ciemna.

3). GrottJ. W. i Zalewski M. Dwa przypadki
akromegalji.
Kol. Zaleski demonstruje rentgenogramy dwuch

przypadkéw akromegalji. Przypadek 1-y przedstawia zespél
klasycznych objawéw daleko posunietej akromegalji: 1) sio-
delko tureckie jest rozmiaréw orzecha wloskiego z typowem
dla akromegalji poglebieniem, 2) wybitny przerost zuchwy,
prognatyzm, kat zuchwy rozwarty, wyrostki zebodolowe roz-
ro$niegte ku przodowi, 3) rece i nogi olbrzymich rozmiaréw,
koéci rozrodnicte nietylko wzdluz, ale i wszerz; szczegélniej
zaznacza si€¢ rozrost miejsc przyczepéw mie$niowych (n. p. dla
mm. interossei, lumbricales i inn.); wystepy kostne na czlon-
kach paznokciowych rozrosniete do rozmiaréw, rzadko spoty-
kanych — na nogach maja wyglad stykajycych sie narosli
kostnych.

Przypadek ten mozna
typu“ akromegalji.

W przypadku 2-m objawy sa podobne, ale o znacznie
mniejszem nasileniu, co latwo mozna wytlomaczyé krétszem
trwaniem choroby: 1) powigkszenie siodelka jest mniej znacz-
ne, chociaz charakterystyczne poglebienie daje sie zauwazyé
i tutaj; 2) rozrost Zuchwy nieznaczny; 3) powiekszenie roz-
miaréw koéci rak i nég wystepuje wyraznie, szczegélniej, je-
zeli uwzglednié pleé¢ izefiska chorej. Wszystkie inne cechy
charakterystyczne, podkreslone w przypadku 1-m, wystepuja
i tutaj, aczkolwiek w stopniu mniejszym.

Kol. Grott omawia demonstrowane przypadki z punktu
widzenia klinicznego.

Przypadek 1-y dotyczy chorego lat 45, Od 8-iu lat ro-
dzina zauwazyla zmiane ryséw twarzy oraz konturéw rak
u pacjenta, Wkrdtce po wyraZnem zaznaczeniu si¢ wspomnia-
nych zmian w budowic nastapilo gwaltowne powiekszenie sie
szyi z powodu powiekszenia sie gruczolu tarczowego. Od
wczesnego dziecifistwa chory ten spozywal bardzo duze il $ci
plynéw, Badanie przedmiotowe wykazuje sylwetke typowa
dla akromegalji, t. j. charakterystyczny nos, podbrédek oraz
rece i
czowy. Pole widzenia nieznacznie zwezone do strony skro-
niowej o 15°°, Pozatem stwierdzono zwiekszenie kwasu mo-
czowego we krwi do 7 mgr. oraz przecukrzenie krwi ponad
norme i cukromocz po obciazeniu glukoza.

Przypadek 2-gi dotvczy chorej lat 32. Chotoba rozpo-
czela sie przed S5-iu laty. W ciagu ostatnich 2.u lat zmie-

zaliczyé do t. zw. ,masywnego

nogi — a pozatem wybitnie powiekszony gruczol tar-

nil sie wyglad twarzy — rysy twarzy wydluzyly sie, wargi
i nos zgrubialy., Czaszka, jako calo$¢, tez miala zwigkszyé swa
objetosé. W ostatnim roku nastapilo znaczne powigkszenie
gruczolu tarczowego. Perjody rozpoczely sie.w 12-m roku zy-
cia, wystepowaly caly cza prawidlowo i dopiero w ostatnich
czasach zaczely sie stale opdiniaé. Wywiady rodzinne
baz znaczenia.

Badanie bezposrednie wykazuje typowy obraz akrome-
galji, kt3ra cechuja: duzy nos, wysuniety podbrédek, duzy je-
zyk oraz zgrubienie czlondéw palcéw dloni i stép. Gruczol
tarczowy wybitnie powigkszony; obwdd szyi 43-46 cm. Narza-
dy wewnetrzne bez wybitnych zmian. Pola widzenia nie zmie-
nione.*Badania chemizmu nie wykazywaly powazniejszych od-
chyleh od normy.

Przypadki te zasluguja na specjalng uwage ze wzgledu
na typowe objawy akromegalji, zmiany w gruczole tarczowym
oraz stopien cigzkosci schorzenia.

Pierwszy z nich znajduje si¢ w okresie daleko posu-
nietej sprawy chorobowej, drugi zas w poczatkowym. Pozatem
prel. szczegélowo omawia czgsto$é wystgpowania oraz zna-
czenie hiperglikemji i cukromoczu po obcigzeniu glukoza
w akromegalji z punktu widzenia patogenezy.

W dyskusji Zawadowski omawia typ znieksztal-
cenia siodelka w akromegalji i podnosi, iz przypadek 1-y od-
powiada zmianie siodelka, juz daleko posunigtej, drugi — ty-
powi poczatkowemu. W przypadku akromegalji, obserwowanej
przez Kol. Zawadowskiego od szeregu lat i leczonym
promieniami X, wystapila znaczna i trwala poprawa, i to nie
tylko objawdw ocznych, ale takze nastapilo zmniejszenie sig
ragk i ndg.

4). Kryfski J.
cych przypadkéw.

1. Ucbylek przelyku wielkosci i ksztaltu gléwki dzlecka.

2. Uchylkowato$é okreznicy — szereg wigkszych i maniej~
szych uchylkéw na calej przestrzeni okreinicy.

3. Przerzuty raka sutka od pluc,

i miednicy.
4. Przypadek ecchondrosis disseminata.

Pokaz rentgenogramdéw nastepujg-

2eber, kregoslupa

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Langeron i Archer spostrzegali (tow. lek. szpit.
parysk. — Pr. méd. Nr. 45) przypadek zapalenia opon pocho-
dzenia anterokokowego uleczony zastrzykiwaniami dordzeniowe-
mi surowicy szczevionego. W zwiazku z jakiem$ niejasnem za-
kazeniem wystapilo u pacienta zapalenie opon z plynem, stop-
niowo ropiejacym, w ktérym stwierdzono droga posiewu na
podiozu beztlenowem enterokoki. Przebieg stawal sie prze-
wlekly i prowadzil do charlactwa. Leczenie polegalo na do-
zylnem wprowadzeniu zarazka osobnikowi zdrowemu, na po-
bieraniu od niego surowicy i na zastrzykiwaniu jej do kanalu
rdzeniowego choremu. Po dwu zastrzykiwaniach nastapilo wy-
zdrowienie.

Henri Dufourt na tem samem posiedzeniu zwra-
ca uwage na stosunek kily do astmy. Nie negujac ustalonego
juz zwigzku miedzy astma i gruzlica, uczuleniem, ukladem
neurowegetatywnym i t. p., D. zajal sie sprawa stosunku kily
do astmy. Na 37 spostrzezefi w ciagu lat ostatnich, w 15.stu
wywiady w kierunku kily byly niejasne, w 2 kila zostala na-
byta, gdy astma trwala od dziecinstwa, w 8-iu wynik leczenia
przeciwkilowego | wspdlistnienie innych zmian kitlowych prze-
mawial za zwigzkiem miedzy kil a astma, w 6-iu astma roz-
winela si¢ po zakazeniu kila, wreszcie w 5-iu byla astma
u dzieci, ktérych ojcowie byli syfilitykami.

Armand-Delille, Viberti Bertrand, na po-
siedzeniu akademiji lekarskiej w Paryzu (Pr. méd. Nr. 46)
omawiali skuteczno$é odmy piersiowej sztucznej u dzieci. Opie-
rali sie na materjale. obserwowanym w ciaggu 5—7 lat. Otrzy-
mali oni 23 wyleczenia ze znaczna poprawa wagi, zniknie-~
ciem zmian na zdjeciu i z powrotem do zycia zwyklego. Zda-
niem autora mozna uzyskaé wyzdrowienie w 70%; przy.
padkéw gruzlicy otwartej u dzieci zaréwno w czasie pierw-
szego dziecifistwa jak i w okresie przed dojrzewaniem plcio-
wem. Nalezy tylko pamigtaé o uzyciu wczesnem radjografji
i o poszukiwaniu zarazkéw w zawartosci zoladka.

Gantier na posiedzeniu Akademji lek. w Paryiu
(Pr. méd. Nr. 46) omawial swoje badania nad pochodzaniem
cukromoczu adrenaiinowego dochodzac do wniosku, ze watro-
ba jest zrédlem tego cukromoczu, skoro u zab, pozbawionych
watroby, ani razu nie udalo si¢ wywola¢ cukromoczu adrena-
linowego.
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Zijazdy.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Kieleckiego w Radomiu
w dniach 15 i 16 lutego 1930 r.

o l_‘la zjazd przybylo 14 lekarzy powiatowych i 8 lekarzy
miejskich. Usprawiedliwili swoja nieobecnos¢ lekarze powia-
tow Opatowskiego, Czestochowskiego i Miechowskiego.

W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Siuiby Zdro-
wia powital Zjazd Dr. Hryszkiewlcz, wzywajac lekarzy powia-
towych, azeby i nadal z niestabnacq energjg prowadzili akcjg
uporzadkowania miast i wsi, ktéra juz dala wcale pokaZzne
wyniki.

Przzwodnictwo zjazdu objal Dr. Ostromecki. W trakcie
obrad zjazdu przybyl p. Wojewoda Korsak, kiéry w swem
przemOwieniu zaznaczyl, Ze aczkolwiek dzieki pracy i zaslu-
gom zebranych w dziedzinie sanitarnej zrobiono wiele, to
jednak wskutek dzialajacych czynnikéw natury ekonomicznej
doby obecnej czekaja lekarzy nowe zadania w zwigzku ze
stale wzrastajacem bezrobociem i ubozeniem warstw robot-
niczych, pociggajacych za soba nasilenie choréb i wzrost
$miertelnosci,

W wykonaniu porzadku dziennego Dr. Ostromecki wy-
glosil referat o wzmozonej akcji sanitarno-porzadkowej, po-
party statystycznemi wykresami, obrazujacemi posteny w kie-
runku podniesienia stanu sanitarnego wofewédztwa. Z wy-
kreséw wida¢, ie postep wyrazil sie przewainie w dziedzinie
uporzadkowania wsi, ktéra przedtem byla w zupelnem za-
niedbaniu.

Zarowno z referatu D-ra Ostromeckiego, jak i z od-
czytanych kolejno sprawozdan lekarzy powiatowych i miej-
skich wynika, ze aczkolwiek sprawy sanitarno-porzadkowe na
terenie wojewddztwa zrobily znaczne postepy, wymagaja jed-
nak one jeszcze duiego nakladu pracy, azeby mogly stanaé
na nalezytym poziomie.

Doméw odnowionych w miastach wydzielonych jest za-
ledwie 27 proc., w miastach niewydzielonych 59 proc., a gmi-
nach wiejskich 46 proc. Ulic zabrukowznych w miastach jest
okolo 55 proc, a w gminach wiejskich 38 proc,

Co do zaopatrzenia w wode, w miastach jedna studnia
przypada na 60 mieszkancéw, w gminach za$ wiejskich — na
16 mieszkancéw. Natomiast sa gminy, wcale nieposiadajace
studzien wskutek wielkiej gleboko$ci pokladéw wodonosnych.
jak np. 24 wsie w powiecie Olkuskim, gdzie ludno$¢ czerpie
wode z potokéw i stawdw. Wodociagi i kanalizacje posiada
polowa miast wydzielonych; 48 proc. micst ma tabory aseni-
zacyjne, z tych 16 proc. beczek hermetycznych.

Miasta posiadaja w domach lub na podworzach do 85
proc. ustepéw i do 90 proc, $mietnikéw. Po wsiach, w obej-
$ciach jest do 90 proc. ustepéw i zaledwie do 30 proc. upo-
rzadkowanych gnoiéwek. Kgpielisk magistrackich, sejmiko-
wych, kolejowych, fabrycznych i wieziennych jest 28, ze 196
natryskami, 18 parniami i 8 kamerami dezynfekcyjnemi.
Mykw jest 84, kapielisk w budowie 7, projektowanych na rok
biezgcy 6. :

Co do akcji spobecznej walka =z gruzlica prowadzona
byla w Osrodkach Zdrowia w Bedzinie, Zagorzu, Czeladzi,
Czestochowie, Klobucku, Krzepicach, Mostowie, Dgbrowie Gor-
niczej, Kielcach, Jedrzejowie i Radomiu. Akcja ta data wyniki
dodatnie, ktére moga by¢ jeszcze wicksze w miare zwigksze-
nia liczby wykwalifikowanych higjenistek dla wywiadéw do-
mowych.

Walka 2z jaglica prowadzona byla, poza Osrodkami
Zdrowia w przychodniach sejmikowych, rejonowych i Kas
Chorych, w ktorych leczenie odbywalo sie bezplatnie. Znacz-
niejsze ogniska jaglicy zanotowano w powiecie Stopnickim,
w gminach Ogledéw i Olesnicy, wobec czego uruchomiono
czasowg poradnig w Nizinach.

Co do walki z chorobami wenerycznemi i
nalezy zaznaczy¢, ze miasta Radom i
swych terenach calkowicie na siebie,

nierzadem
Zawiercie biora jq na
pragnac otrzymacé od

Rzadu tylko subwencje na urzgdzenie przychodni przeciwwe- -

aerycznych.

Badanie $rodkow spoiywczych ujawnilc znaczny odse-
tek zafalszowan: w Radomiu 37 proc, a w Zawierciu na 264
wzigtych préb bylo az 254 zafalszowanych.

budowany szpital sejmiku Grudzigdzkiego w Lasinie.

Znaczny rozwdj dzialalno$ci sanitarnej i osiagnigte do-
datnie wyniki, nalezy miedzy innemi przypisa¢ nasileniu akcji
propagandowej, prowadzonej przez lekarzy powiatowych
i miejskich, zapomoca odczytow, filmoéw, pogadanek, rozdaw-
nictwa breszur, ulotek i t. p. Odczyty, sadzac ze zwigkszajg-
cej ste frekwencji, wzbudzily zainteresowanie ludnosci.

W dn. 16 lutego wuczestnicy zjazdu zwiedzili rzeZnig
miejska, miejski zaklad badania zywno$ci, stacjg opieki nad
matka | dzieckiem, oraz wzorowa szkole powszechng im. Na-
rutowicza, w ktérej lawnik magistratu p. Kelles-Krauzowa
udzielala wyjasnien o stanie opieki higjeniczno-lekarskiej
w szkolach powszechnych w Radomiu.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Pomorskiego w Grudzigdzu,

w dniach 21 i 22 lutego 1930 r.

Na zjazd przybylo 17 lekarzy powiatowych i 3 lekarzy
miejskich. W imieniu Wladz Centralnych Panstwowej Stuiby
Zdrowia powital zjazd dr. Hryszkiewicz, w imieniu Wojewody
Pomorskiego dr. Krysifiski, a w imieniu miasta Prezydent m.
Grudzigdza p. Wlodek, poczem odczytane zostaly sprawozda-
nia lekarzy powiatowych i miejskich,

Ze sprawozdan wynika, Ze akcja zapobiegawcza, oparta
miedzy innemi na oérodkach zdrowia, napotyka w samorzadzie
i spoleczenstwie na wielkie trudnosci. Przeszkoda dla tych
instytucyj jest posrednio Kasa Chorych, ktéra cze$é swych
stacyj sanitarnych mianowala osrodkami zdrowia, wobec czego
spoleczenstwo nie uswiadamia sobie réznicy miedzy zapobie-
gawczemi osrodkami zdrowia, zalecanemi przez Departament
Stuzby Zdrowia, i leczniczemi osrodkami zdrowia Kas Cho-
rysh.

Pomimo to niektérym lekarzom powiatowym udalo sig
wplynaé na samorzady w kierunku pozytywnym i np. w Lidz-
barku i Jablonowie pow. Brodnickiego maja wkrétce powstaé
osrodki zdrowia.

Leczeniem gruzlicy zajmuje si¢ Kasa Chorych w swych
przychodniach, ,stacjach przeciwgruiZliczych® i ,osrodkach
zdrowia“, pozatem urzadza kolonje letnie i rozdaje tran.
Oprécz tego przychodnie miejskie w Toruniu, Grudzig-zu,
Brodnicy, Chelmie i Starogardzie udzielaja chorym na gruzli-
ce pomocy leczniczej.

Przypadki jaglicy leczone sa w staciach saniiarnych
Kas Chorych, w przychodniach miejskich w Toruniu, Grudzia-
dzu, Brodnicy i Chelmie, wzglednie przesylane sg do oddzialu
ocznego przy szpitalu w Bydgoszczy, lub do zakladu w Wit.
kowicach.

To samo dotyczy walki z chorobami wenerycznemi,
chorzy leczeni s3 w przychodniech ogélnych.
Akcja sanitarno - porzadkowa napotykala szczegdlnie

w sferze odnawiania doméw na trudno$ci, naogét jednak zro-
bila postepy. Ustepy i $mietniki w miastach doprowadzono
prawie do normy, W Starogardzie, Kamieniu, Tucholi i Wigc- ~
borku pobudowano ustepy publiczne. W Chelmie rozszerzono
wodociagi i zrobiono stacje chlorowania wody. W Tczewie
rozbudowano wodociag i zaopatrzono w kompresor ,Mamut®,
co zwigkszylo znacznie wydajnosé wody.

W miejscowo$ciach, w ktérych z przyczyn natury geolo~
gicznej lub finansowej niema glebokich studzien z dobra wo-
da, dur brzuszny nie wygasa; np. w T.runiu na Debowej G-
rze, w Wysinskich Chrustach i Junkrowach powiatu Koscier-
skiego, gdzie ludnoéé w braku studzien czerpie wode z ro-
wéw, Golubiu, Brzeznie, Chelmzy i in. Szczepionki przeciwdu-
rowe Besredki sg wedlug opinji lekarzy powiatowych bardzo
skuteczne i chetnie przez ludnos$é przyjmowane.

Po zakoficzeniu sprawozdaih dr, Skowrofiski referowal
o rozwoju higjeny zapobiegawczej na Pomorzu, dr. Lewszecki
o usterkach w prowadzeniu ksiegi sanitarnej i dr. Krysinski
o skutecznosci $rodkéw, stosowanych w walce z chorobami
zakaznemi, jakiemi sa przedewszystkiem szczepienia profilak-
tyczne i biezaca dezynfekcja przy lézku chorego.

Nazajutrz 22 lutego uczestnicy zjazdu zwiedzili nowowy-
Szpital
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jeszcze nie funkcjonuje, jest dobrze zaopatrzony w szpitalny
inwentarz, posiada swéj wodociag i kanalizacje.

W Radzynie zwiedzono wodociag miejski i ,,O$rodek
Zdrowia* Kasy Chorych z wannami i natryskami, wzorowo,
nawet luksusowo urzadzony z wielkim nakladem kosztéw,

Zwraca uwage, ze zaréwno m. Lasin. jak i Radzyn, liczace po
niespelna dwa tysigce ludnosci, sq calkowicie zabrukowane,
maja wlasne elektrownie, wodociagi, cze$ciowa kanalizacje,
dobre chodniki i wiele odnowionych domdw.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa
Lédzkiego w Leczycy
w dniach 7 i 8 marca 1930 r.

Na zjazd przybylo 14 lekarzy powiatowych, 2 lekarzy
miejskich, delegat Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia) dr. Hryszkiewicz, Naczelnik i inspek-
tor wojewodzkieqo Wydzialu Zdrowia dr. Skalski i dr. .Ladyl’l-
ski, prelegenci: Dyrektor Panstwowego Zakladu badania zyw-
nosci w Lodzi inZz. Kepinski, Kierownik Fiiji Paristwowego Za-
kladu Higjeny w Lodzi dr. Zateski. Wojewodzki inspektor far-'
maceutyczny p. Wagner, oraz starosta leczycki Ostaszewski
i burmistrz m. Leczycy Dodacki.

Po oficjalnych powitaniach przystapiono do kalejnego
skladania sprawozdan z pracy lekarzy powiatowych i miej.
skich.

W dziedzinie spolecznej walki z gruzlica, jaglica i cho-
robami wenerycznemi daje sig zauwaiy¢ znaczny postep.
Osrodki Zdrowia, jako poradnie, polaczone z wywiadem do-
mowym, powstaly: w Tomaszowie, Kaliszu, Stawiszynis, Leczy-
cy, Ozorkowie i Piotrkowie.

W roku biezacym maja powsta¢ poradnie spoleczne

w Zgierzu, Sieradzu, Lodzi, Widawie i Kole.

Jaglica w Wojewodztwie t 6dzkim jest znacznie rozpo-
wszechniona, w szczegdlnosci w powiatach Kaliskim, Konirn=
skim, kaskir, Redomskowskim i Stupeckim. Walka prowadzu-
na jest energicznie zapomoca 26 poradni przeciwjagliczych.

Walka 7 alkoholizmem prowadzona jest przez lekarzy
i nauczycieli, W Kaliszu powstala bezalkoholowa gospoda.

Chorzy na choroby weneryczne sa leczeni w przychod-
niach, wzglednie kierowani do oddzialu wenerycznego szpitala
w Koninie,

Opieka nad psychicznie chorymi jest wieice utrudniona
2 powodu braku wolnych miejsc w zaktadach dla umystowo
chorych.

Pomimo to jednak magistrat m. Lodzi umiescil na swoé
koszt 900 umystowo chorych w Warcie, Kochanéwku i Ko
cborowie,

Akcja opieki nad matka i dzieckiem dobrze sig¢ rozwija
Stacje Opieki sa w Brzezinach, Kaliszv, Pabjanicach, Leczycy
Lodzi (przy stacji jest przytulek dila dzieci jagliczych), Piotsi-
kowie i Sieradzu. (Ciekawa jest proba urzadzenia zilobka
w przytutku dla starych kobiet w Lodzi. Staruszki z catym
zapalem wziely na siebie cbowiazki pielggnowania nlemowlat
i dobrze wywigzujq sie z zadania, co potwierdza maly pro-
cent $miertelnosci. Z pomiedzy 20 dzieci zmarlo tylko 2},

Higjera szkoina doznala poprawy przez zwigkszenie
liczby lekarzy szkolnych oraz dzigki czgstszym lustracjom
szkol przez lekarzy powiatowych i gminnych., Wiekszos$c szkol
miesci sig jednak w budynkach nieodpowiednich.

Zaopatrzenie w wode jest w wiekszo§ci powiatéw nie-
wystarczajace. Szczeg6inie 7Zle przedstawiaja sie pod tym
wzgledem powiaty Kaliski, Laski i Radomskowskl, gdzie woda
jest przewainie niezdatna ¢o picia bez przegotowania. W bar-
dziej jeszcze zlych warunkach znajduje sig m. Konin, gdyz
wskutek niskiego polozenia miasta i otaczajacych je bagnisk
wody z utic, domow, kapielisk i t. p. nie maja dostatecznego
odplywu, wsiakaja w glebe i przedostaja si¢ do studzien,
a warstwy z dobra wodg sa bardzo gleboko pclozone.

Akcia sanitarno-porzadkowa zrobila pewne postepy.
W miastach jest okolo 4590 cdnowionych doméw. okolo 60%,
ustep6éw i $mietnikéw. Ustepéw po wsiach jest przeszio 80%,.
Place i ulice w miastach | miasteczkach sa w 50%, zabruko-
wane. Podwérza sg przewaznie zabrukowane. Hotele, fryzjer-
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nie, piekarnie, masarnie, jatki i sklepy spozywcze sa w wigk-
szosci doprowadzone do porzadku.

Badanie iywnosci i srodkéw spozywczych jest dzieki
intensywnej dziatalnosci Parstwowego Zakladu badania zyw-
nosci w Lodzi dobrze postawione. W roku ubieglym zaklad
dokonat badania: 26,289 prob mleka, 2,050 prob masta i 3,446
prob innych artykuléw spozywczych. Skutkiem pobierania tak
znacznej liczby préb bylo, ze zafaiszowania spadly z 607,
w r. 1927 do 16%, Mleka zafalszowanego bylo tylko 7%,

Filja Panistwowego Zaktadu Higjeny w Lodzl dokonala
1100 analiz wody, przytem w Czestochowie bylo 10%; zlej
wody, a w innych powiatach woda w 50%, byla nle do uzycia.

Dnia nastepniego, t. j 8 marca, uczestnicy zjazdu zwie-
dzili w teczycy nowa szkole powszechna, szpital sejmikowy
na 55 l6zek (skromnie wyposaiony, lecz czysto i porzadnie
utrzymany), Osrodek Zdrowia z poradnia dla gruilicy i jagli-
cy i niedawno zakonczony przebudowg gmach urzedow pan-
stwowych, w ktérym sie¢ miesci starostwo, poczem zwiedzono
wie§ Tum z jednym 1z najstarszych w Polsce kosciol6w,
i miasteczko Ozorkéw. W Ozoricowie miesci sig powiatowy
szpital dla chorych zakaZnych i wenerycznych na 30 lézek
i dobrze urzadzony Os$rodek Zdrowia ze stacjg opieki nad
matkq i dzieckiem. W koncu zwiedzono polozong o pare
kilometrow za Ozorkowem, imponujaca swemi rozmiarami
strzelnice W. F. i P, W.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Lwow-

skiego w Drochobyczu

z dnia 21°i 22 marca 1930 r.

Na zjazd przybylo 25 lekarzy powietowych i lekarz miej~
ski m. Lwowas, oraz Naczelnicy Wydzialéw Zdrowia Wojewédztw:
Lwowskiego, Tarnopolskiego i Stanislawowskiego.

Zagait zjazd p. Wojewoda Gluchowski, poczem uczcit
w stowach pelnych uznania pamigé zmarlych w roku ubieglym
zasluzonych dzialaczy na niwie sanitarnej Wojewddztwa
Lwowskiego: D-ra Mikofajskiego i D-ra Bilinskiego. W imieniu
Wladz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia powital zjazd
Dr. Hryszkiewicz, wzywajac lekarzy powiatowych do kontynu-
owania z cala energjg akcji sanitarno-porzadkowej, stanowiacej
podioze do zapobiegania chorobum spolecznym, przez podnie-
sienie kultury higjenicznej wéréd ludnosci.

W wykonaniu porzadku dziennego wyglosili referaty:
Dr. Gasiorowski ,,0 najwazniejszych metodach profilaktycznych
i ich wynikach*, p. Mahnkowska: ,,0 roli i zadaniu kobiety w
pracy okolo podniesienia zdrowia publicznego“, Dr. Parecki:
»0 zwalczaniu choréb zakaznych“, Dr. DoliRski: ,rzut oka na
higjeng pracy zawodowej w zwigzku z ustawowem normowa-
niem sprawy - zwalczania choréb zawodowych w Polsce®, i p.
dezierskis ,o roli lekarza powiatowego w sprawach obrotu
$rodkami odurzajgcemi*.

Nastepnie lekarze powiatowi skladali sprawozdania ze
swej pracy no terénie powiatu w roku ubieglym. Ze sprawo-
zdah daje sig zauwazyé pewien postep w dziedzinie sanitarnej.
Postep wyrazil sie¢ we wzmozonej frekwencji chorych w oérod-
kach zdrowia, w zwiekszeniu liczby wywiadéw domowych oraz
w nasileniu akcji propagandowej, Aczkolwiek w dziale higjeny
zapobiegawczej jest jeszcze wiale do zrobienia, to rok ubiegly
sprawg znacznie posunal naprzéd. Akcja zapobiegania gruzlicy,
jaglicy i chorobom wenerycznym prowadzona byla w osrod-
kach zdrowia w Jaroslawiu, Krosnie, Lwowie, Przemysly,
Samborze. Sanoku, Sokalu i Zétkwi.

W osrodku zdrowia w Kro$nie jest poradnia przeciw-
rakowa i przeciwalkoholowa. Miasto Lwéw urzadzilo wzorowy
o$rocek zdrowia, ponadto 7 przychodni dla chorych na jaglice
i choroby weneryczne. Budziety sanitarne sejmikéw wynosily
przecigtnie 7—8%; ogélnego budietu. Akcja sanitarno-porzad-
kowa zrobila postepy. Liczba $mietnikéw w miastach wzrosla
przecigtnie do 70%, liczba ustepéw do 80%, liczby przepiso-
wej. Po wsiach ustgpy, aczkolwiek prymitywnie urzadzone, sa
prawie w kazdej zagrodzie. W powiecie Sanockim przysigpiono
do uruchomienia 12 malych kapielisk natryskowach po wsiach.

Dnia nastgpnego uczestnicy zjazdu zwiedzili 4rédla
i urzadzenia kapielowe w uzdrowisku Truskawiec, oraz mu-
zeum i bedacy w budowie basen plywacki na Pomiarkach.
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Medycyna spoteczna

pod kierunkiem M, KRCPRZAKA

Na marginesie nowej Ustawy Szpitalnej.

Podat
Z. SREBRNY.*)

Majace zapewne juz wkrotce wejs¢c w zycie
Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z d.
22 marca r. 1928 o zakladach leczniczych nasuwa
nam gars¢ uwag, dotyczacych niektéorych arty-
kuléow tego Rozporzadzenia, rsp. przepiséw wyko-
nawczych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Artykul 10 Rozporzadzenia przewiduje w
szpitalach publicznych ,jednakowa pomoc i opie-
ke lekarskq dla wszystklch chorych®, pod wzgle-
dem za$ pomieszczenia i zywienia chorych kazdy
szpital publiczny dzieli sie¢ conajmniej na 2,
a wedlug przepisow wykonawczych najwyzej na
3 klasy, przyczem llczba lozek klas wyzszych nie
moze przekraczaé !/, czesci ogodlnej liczby loézek
w szpitalu.

Nad artykulem tym dyskutowano gorgco na
odbytym przed kilkoma miesigcami Zjezdzie leka-
rzy szpitalnych. Wysuwano argumenty za podzia-
fem na klasy i przeciwko niemu. Obroncami
projektu byli gléwnie lekarze, a zwlaszcza chirur-
gowie z Poznanskiego 1 Malopolski. Zdaniem ich,
podzial na klasy pozwala: 1) na skoncentrowanie
wszystkich przypadkéow operacyjnych w jednem
miejscu, co stanowi duzg oszczednoéé czasu dla
prymarjusza lub kierownika kliniki; 2) na lepsze
wyposazenie szpitala w s$rodki djagnostyczne
i lecznicze; 3) na lepsze zuzytkowanie naukowe
przypadkéw chorobowych, ktorych obserwacja,
o ile dotyczy chorych zamozme]szych w mieszla-
niu prywatnem nie moze byé¢ tak dokladna, jak
w szpitalu.

Wreszcie powoiywano sie na Niemcy, gdzie
podzial na klasy istnieje oddawna.

Stabg strone ostatniego argumentu stanowi
porownywanie stanu naszego szpitalnictwa ze
szpitalnictwem niemieckiem. Réznice tu zachodza
bardzo wybitne. Nasz katastrofalny brak lozek
szpitalnych nie pozwala na ich uszczuplanie przez
przeznaczenie pewne] ich czeéci dla ludnoéci,
ktéra leczyé sie moze prywatnies. Lekarze dyzurni
w szpitalach naszych odprawiaja codziennie od
wrot szpitalnych cale rzesze chorych ubogich,
ktorzy zmuszeni sa wedrowaé bezskutecznie od
jednego szpitala do drugiego i czeka¢ nieraz po
wiele dni na 16zko wolne, jezeli tylko przedtem
podczas tej wedrowki lub w mieszkaniu swojem
nie umra. Na wielu oddzialach szpitalnych liczba
16zek nadetatowych przekracza czesto 25% etato-
wych. Zaprowadzenie wobec takiego stanu rzeczy
klas, tj. Y6zek dla chorych zamozniejszych, gro-
ziloby uszczupleniem i tak juz niedostatecznej
liczby 16zek dla ludnosci ubogiej. Tymczasem
wiec troska somorzadéw powinno byé powiekszenie
liczby 16zek szpitalnych. Azeby zas i czlowiek

*) Przy wspdludziale Leona Bregmana, Eufemjusza
Hermana i Antoniego Natansona.

o wymaganiach wybredniejszych mogl znalezé
w szpitalu warunki wlaéciwe, nalezy dazyé do
podmeSIema jego pozmmu zaréwno pod wzgledem
pomieszczenia i pozywienia, jak i lecznictwa.
W ten sposéb klasy okaza sie zupelnie zbednemi.
Zanim za$ to nastapi, ludzie zamozniejsi, wyma-
gajacy wygoéd 1 przyzwyczajeni do srodowiska
kulturalniejszego, moga warunki te znalezé w
lecznicach prywatnych.

Pewien klopot w warunkach obecnych spra-
wia¢ beda chorzy ze sfer mtehgencp pracujacej,
dotknieci choroba zakazn a nagm inn-a.
Wedlug obowiazujacych przepisow kazdy chory
taki powinien byé eczony w szpitaluy, je:'zeli
warunki mieszkaniowe nie daja pelnej gwarancji
bezpieczenstwa pod wzgledem szerzenia sie
choroby.

Z drugle] jednak strony umieszczenie czlo-
wieka, majacego pewne wymagania kulturalne,
w przepelnionym podczas panowania epidemji
szpitalu, w warunkach jaknajgorszych moze mieé
jedynie fatalny wplyw na przebieg jego choroby.
Troska wiec sfer odpowiednich powinno by¢
pobudowanie nowych szpitali dla chorych, do-
tknietych chorobami nagminnemi, i doprowadzenie
lstme]qcych do takiego poziomu, aby i sfery
zamozniejsze w nich leczyé sie mogly.

Nietylko jednak brak lézek szpitalnych prze-
mawia przeciwko tworzeniu klas, sa jeszcze inne,
niemniej wazne wzgledy, ktore powinny powstrzy-
ma¢é¢ od tego eksperymentu.

A wiec przedewszystkiem pewne ulomnosci
natury ludzkiej Chory, placacy w klasie wyzszej
wiecej, niz pacjent klasy nizszej, bedzie wymagal
dla siebie pewnych przywilejow, jakiego$ troskli-
wszego opiekowania sie nim. A sfuzba szpitalna,
nietylko nizsza, moze nawet i sam ordynator
traktowaé bedzie klase wyzsza inaczej, t.j. lepie;j,
niz nizsza. Szpital musl pozosta¢ instytucja demo-
kratyczna, w ktorey dla zadnych przyw11e]0w,
oprécz smutnego przywileju cierpienia 1 niedoli,
miejsca niema.

Dlatego tez wysunigety na Zjezdzie argument,
ze ,wszak 1 na kolejach zelaznych mamy podzial
na klasy“, nie nalezy do zbyt szczesliwych.

Wprowadzenie podzialu na klasy uprawnia
tez do pobierania od chorych honorarjum za
zabiegi lecznicze. Slusznie na Zjezdzie zwrécil na
punkt ten uwage prymarjusz, kol. Jan Landau
z Krakowa: idzie juz tu wprawdzie o interesy nie
chorych, lecz lekarzy, ale i o sobie pamietaé
nalezy. Kol. Landau widzi w tem niebezpie-
czenstwo dla stanu lekarskiego: ,z jednej strony*,
powiada, ,Kasy Chorych zabieraja 50% paqentow.
a z drugiej prymarjusze pochlong te czesé lud-
nosci, ktora jeszcze bedzie w stanie oplacaé leka-
rzy“. A dale), zdaniem tegoz kolegi, nalezy
2Zwroci¢ uwage ,na demoralizujacy wplyw przyj-
mowania chorych  klasowych na caly szpital.
Asystenc1 i sekundar]usze slusznie zapytaja, dla-
czego im sig¢ nic nie nalezy za opieke nad chory-
mi, ktorzy sa w stanie placié za ustugi, im odda-



17 lipca 1930 oW .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 20

603

wane, 1 ktérzy placa za leczenie prymarjuszowi;
pielegniarki 1 sluzba nizsza to samo zadadza
pytanie. Nalezy wreszcie uwzgledni¢ psychike
innych ‘chorych, patrzacych z zazdroscia na
swoich wspottowarzyszy, ktorych lekarze i stuzba
mimowoli traktuja lepiej, niz ich samych, bo
tamci placa za $wiadczenial”

Tyle co do systemu klasowego w szpitalach.
Przejdziemy teraz do sprawy obowiazkow i wybo-
ru dyrektora szpitala.

10 przepisow wykonawczych glosi: W
szpitalach publicznych, w ktorych stosunki na to
pozwalaja, moze*) dyrektor szpitala pelnié
zarazem funkcje ordynatora“. Zas § 11 punkt ¢ do
obowiazkow?*) dyrektora szpitala zalicza:
.pelnienie jednoczesnie obowiazkow ordynatora
na oddzialach szpitalnych, o ile z powodu nad-
miaru zaje¢ dyrektor nie musi poprzesta¢ na obo-

wiazkach  kierownika szpitala“.  Uzgodnienie
§ 10 z punktem ¢ § 11 wymagaloby zmiany w
§ 10 wyrazu: ,moze* na ,jest obowiazany".

Zastrzezenie zas, uwalniajace dyrektora szpitala
od pelnienia obowiazkow ordynatora powinno
byé¢ skasowane. Dyrektor szpitala musi by¢ zara-
zem ordynatorem, gdyz to stawia go blizej zywot-
nych spraw lecznictwa i chroni od suchego biuro-
kratyzmu. Dyrektor szpitala, ktéry nie bedzie miat
blizszego kontaktu z chorymi, nie odpowie godnie
wymaganiom punktu d § 11: ,nadzér nad stanem
lecznictwa i dbanie o podniesienie poziomu jego
przez o s o biste***) interesowanie si¢ metodami,
stosowanemi na oddzialach szpitalnych, urzadza-
nie perjodycznych konferencyj naukowych, zache-
canie lekarzy szpitala do pracy naukowej i popie-
ranie ich w tym wzgledzie”, 1 po kilku latach
stanie sic urzednikiem, ktéremu na sercu lezeé
bedzie jedynie administracja. Jezeli zas rozmiary
szpitala, wielka liczba lézek, stanowia przeszkode
do prowadzenia oddzialu, to dyrektorowi powinien
byé dodany pomocnik. Moznaby okresli¢c liczbe
16zek, powyzej ktorej dyrektorowi ma byé dodany
pomocnik, na 600

Dalej rozporzadzenie wykonawcze naklada
na dyrektora szpitala obowiazek zakladania
i uzupelniania lekarskiej bibljoteki szpitalnej.

Nakaz bardzo sluszny i rozumny, spelnienie go
atoli wymaga odpowiednich na ten cel dotacy;.
Skad je braé¢, o tem rozporzadzenie nie wspomina.
Te sama uwage nastrecza obowiazek starania sie
o nalezyte i dostateczne zaopatrzenie szpitala we
wszelkie narzedzia, aparaty, leki 1 wurzadzenia
higjeniczne.

W sprawie wyboru dyrektora szpitala § 10
przepisow wykonawczych glosi: ,Na stanowiska
dyrektorow powolywaé nalezy lekarzy, ktorzy sie
najlepiej nadaja do zarzadu szpitalem i sa
obznajmieni z przepisami sanitarnemi 1 administa-
cyjnemi”. Poznanie przepiséw sanitarnych i admi-
nistracyjnych nie jest rzecza trudna i wymaga
tylko pilnego ich przestudjowania, rsp. zagladania
do nich od czasu do czasu w razie nastreczaja-
cych sie watpliwoséci.

*) podkreslenie moje.
**y  podkreélenie mgje.
**%)  podkreslenie moje,

Inaczej przedstawia si¢ druga kwalifikacja,
dotyczaca sprawnego zarzadzania szpitalem. Od-
powiedzie¢ temu warunkowi moze tylko lekarz,
ktéory ma za soba dlugoletnie pod tym wzgledem
doswiadczenie, a wiec dobrze obeznany ze szpi-
talnictwem. Stad wniosek, ze na stanowisko dyrek-
tora powinno sie powolywacé lekarza, ktéry dlugi
czas w szpitalu pracowal, ewentualnie ma za soba
naukowe lub praktyczne wyniki tej pracy. Moze
wiec na stanowisko dyrektora szpitala kandy-
dowaé¢ obecny lub byly ordynator albo tez asy-
stent, a moze nawet wolontarjusz, mogacy sie
wykaza¢ wieloletnia praca szpitalna. Ze wzgledu
na to, ze dyrektor ma pelni¢ i obowigzki ordyna-
tora, ktore to stanowisko otrzymatby bez kon-
kursu, pierwszenstwo przy obsadzaniu posady
dyrektora powinien mieé obecny lub byly ordyna-
tor, o ile, rzecz prosta, odpowiada innym warun-
kom, jak: sprezystos¢, inicjatywa, aspiracje naukowe
i td. Wiek niezawsze ma znaczenie rozstrzyga-
jace: bywaja 40 letnie niedolegi i 60-letni, a nawet
jeszcze starsi dzielni, pelni zapalu i energji,
ludzie.

Jedno z najwazniejszych
konawczych stanowi
natur.

rozporzadzen wy-
sprawa obsadzania ordy-

Przepis, stanowiacy, ze stanowiska ordynato-
row winny byvé nadawane tylko na podstawie
konkurséw publicznych, jest jedynie sluszny
i racjonalny. Konkurs utrudnia przemycanie prote-
gowanych przez sfery wplywowe kandydatow i po-
zwala stanaé do szlachetnej walki kazdemu leka-
rzowi, nietyko posiadajacemu tytul naukowy,
ktory w braku konkurséow moglby byé uwazany
za kryterjum wartosci kandydata, kryterjum nie~
zawsze trafne. Konkurs jest tedy najwlasciwszym
sposobem obsadzania ordynatur. Inna sprawa —
jak ten konkurs odbywaé sie powinien? CTzy
dotychczasowy regulamin konkursu, oparty na
ustawie szpitalnej z roku 1848, moze da¢ istotnie
to, czego si¢ od niego wymaga, t.j. sprawiedliwa
ocene wartosci kandydata? Mam co do tego po-
wazne watpliwosci, a fakt ustalony, ze wynik
ogromnej wiekszosci konkurséw na stanowiska
ordynatorow bywal wiadomy przed ich rozstrzyg-
nieciem, jest najlepszym dowodem wadliwej tych
konkursow organizacji. Toz sensacja byl wynik
przed dwoma, zdaje sie, laty odbytego konkursua,
na ktéorym utrzymal sie kandydat, o ktorym wcale
nie myslano. Z dawniejszych konkurséw, a pamie-
tam je od dlugiego szeregu lat, wychodzili zawsze
upatrzeni zawczasu kandydaci. Na jednym z kon-
kurséw, np., przewodniczacy, inspektor szpitali,
ustawicznie dopytywal sie o Dra X. ,A gdziez
jest Dr X? Gdzie jest Dr X?” padlo z ust jego
kilka razy zapytanie. I Dr X otrzymal ordynature.
Przed kilkudziesigciu laty na stanowisko ordyna-
tora chordb skérnych i wenerycznych w szpitalu
zydowskim stawato dwuch kandydatéw, a ,opinja
publiczna* daremnie gubila sie¢ w domystach, kto-
ry tez z nich posade otrzyma. Wynik byl taki, ze
ani jeden, ani drugi nie utrzymal sie na konkur-
sie, a ordynatorem zostal ktoé trzeci... bez kon-
kursu. Jezeli takie bywaja zwykle wyniki kon-
kurséw szpitalnych, to, oczywista rzecz, w sposobie,
w jaki si¢ one odbywaja, musza tkwi¢ bledy.
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Wedlug praktykowanego dotychczas regula-
minu kandydat na ordynatora powinien, po zba-
daniu wobec sedziéw dwuch chorych postawié
w obu przypadkach rozpoznanie i wyglosi¢c wy-
klad na temat jednego z nich.

Jezeli jeszecze rozpoznanie w dwuch nie
przedstawiajacych watpliwosci przypadkach jest
dla wprawnego lekarza rzecza nietrudna, to juz
wyklad moze dlan przedstawia¢ duze trudnosci
i da¢ powdd do zgola nietrafnej oceny jego wartosci:
kandydat smialy, wyms wny, choé¢ niewiele umie-
jacy, moze zrobi¢ wrazenie bardzo dodatnie, gdy
gruntownie wyksztalcony, ale bojazliwy, nerwowy,
nieobdarzony talentem krasomoéwczym zle sedziow
dla siebie usposobi.

A dalej, wyklad nie stanowi przekonywa-
jacego kryterjum wyksztalcenia kandydata, gdyz
kazdy stajacy do konkursu przygotowuje sobie
kilka takich wykladow na tematy, najczesciej na
konkursach zadawane.

Tyle o wadach dotyczacych wykladu.

A teraz przypatrzmy si¢ sposobowi oceny.

Sedziowie w tajnem glosowamu (bez po-
dama motywow) na plsmle wyrazaja stopniem
swoja o kandydacle opm)q Tajnosé glosowama
daje sedziemu moznos¢ dopuszczania sie ocen
niesprawiedliwych. Bywaly konkursy, na ktérych
kandydat mial od jednego sedziego jedynke. a od
reszty 9 lub 10. Czy mozliwa jest taka roznica
zdan? A jednak tajnos¢ glosowania umozliwia
takie dziwolagi.

Przytoczone wzgledy przemawiaja w zupel-
nosci za koniecznoscia zmiany dzisiejszego regu-
laminu konkursowego.

Przedewszystkiem ocena kandydata musi byé
jawna i motywowana. [akieglosowanie wyla-
czajuz wszelka dowolnosé i niesprawiedliwos$é,a przy-
najmniej niesprawiedliwo$é krzyczaca. Dyskusja, po
wyrazeniu przez kazdego sedziego motywowanej
opinji, moze wplynaé¢ decydujaco na glosowanie,
a wigc i na los kandydata.

A zas miarag wartosci kandydata nie powinien
byé¢ wynik egzaminu, o ktorym mowilismy wyze;,
i ktory niezawsze pozwala na wyrobienie sobie
trafnego sadu o egzaminowanym. Nawet bledne
rozpoznanie choroby, zrcbione w warunkach egza-
minacyjnych, nie jest jeszcze dowodem braku wy-
ksztalcenia lekarskiego: ten sarn lekarz w innych
warunkach, wezwany do chorego, nie drzacy o wy-
nik egzaminu, lecz spokojnie chorego badajacy,
rozpozna chorobe trafnie.

Nowa ustawa szpitalna, ani przepisy wykonaw-
cze nic nie mowia o sposobie, w jaki konkurs ma
sie odbywaé. Mowa jest tu tylko o skladzie sadu kon-
kursowego, o czem nizej. Nalezaloby tu wypowie-
dzie¢ sie¢ wyraznie w sensie komeczne] zmiany
praktykowanej dotychczas organizacji konkursu.
A zmiana ta, zgodnie z tem, co powiedziane bylo
wyzej, polega¢ powinna: 1) na zupelnem zniesieniu
egzaminu: o kwalifikacjach kandydata stanowi¢ po-
winna cala jego datychczasowa dzialalno$é, a prze-
dewszystkiem jego praca sepitalna, szkola, z kto-
rej wyszedl, 1 prace naukowe; 2) na ocenie jawnej
i motywowanej, wylaczajacej wszelka moznosé kie-
rowania sie wzgledami osobistemi.

Wedlug art. 2] nowej ustawy szpitalnej o po-
sady lekarzy ordynujacych w szpitalach publicznych
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ubiegaé sie moga kandydaci, ktorzy odbyli najmniej
dwuletnia praktyke w jednym ze szpitali publicz-
nych. Sadzimy, ze wymienione tu minimum pracy
szpitalnej jest o wiele za male; na odpowiedzialne sta-
nowisko ordynatora kandydowaé moze lekarz mniej
wiecej wyrobiony, a takiego wyrobienia dwuletnia
praktyka lekarska dac¢ nie moze. Okres, przewi-
dziany ustawa, powinien by¢ przedluzony przynaj-
mniej do lat pigciu praktyki szpitalnej, a dziesieciu
praktyki lekarskiej wogole. Wprawdzie ustawa po-
zwala statutom poszczegodlnych szpitali publicznych
wyznaczaé dluzszy okres praktyki szpitalnej, potrzeb-
nej do ubiegania sie o posady ordynatorow, ale
byloby pozadane, aby minimum tego okresu bylo
ustalone scisle wedlug normy, wyzej wymieunione;.
Funkcje sadu konkursowego, wedlug nowej
ustawy, wykonywa w zasadzie rada szpitalna. Sta-
tut szpitala publicznego moze jednak ustanowié
inny sad konkursowy i okresli¢ jego sklad.
Zdaniem naszem, sad konkursowy powinien
byé zawsze scisle fachowy, t. j. obejmowaé prze-
dewszyskiem specjalistow tej dziedziny, na ktora
konkurs sie odbywa, nastepnie interniste, chirurga,
a z urzedu inspektora szpitali i przedstawiciela uni-
wersytetu, kierownika odpowiedniej kliniki lub
zakladu, ale z glosem rownym wszystkim innym
sedziom, nie zas, jak proponowano na Zjezdzie leka-
rzy szpitalnych, z glosem decydujacym. Gdyby tak
byé mialo, to profesorowie—kierownicy klinik spy-
chaliby nastanowiska ordynatoréw najmniej zdolnych
asystentow swoich, ktoérzy nie potrafili zdobyé odpo-
wiedniego stanowiska w uniwersytecie, a z drugiej
strony wspomniany przywilej profesoréw znieche-
calby do pracy naukowe] asystentow szpitalnych,
dla ktorych droga objecia w przyszlosci stanowisk
samodzielnych bylaby prawie zamknieta.

Dodaé wreszcie nalezy, ze kazdy konkurs po-
winien decydowaé o jednym, najlepszym kandydacie.
Inni,chociazby byli rowniez godni objecia stanowiska
ordynatora, nie moga byé w przyszlosci bez nowe-
go konkursu na wakujaca ordynature desygnowam,
w miedzyczasie bowiem mogl im wyrosnaé wspol-
zawodnik godniejszy od wszystkich dawniejszych.

Na kazde oproznione stanowisko ordynato-

ra szpitalnego powinien byé oglaszany konkurs
w pewnym scisle przestrzeganym terminie, np.
w miesigc po zawakowaniu posady. Wprowadzo-

nego od lat kilkunastu wielce szkodliwego zwycza-
ju komasowania oddzialow szpitalnych po zawa-
kowaniu ordynatury nalezy nakoniec juz zaniechaé.
Nie do kasowania istniejacych ordynatur, lecz, prze-
ciwnie, do tworzenia nowych dazyé trzeba. Dwa
argumenty, wysuwane na korzys$é komasacji oddzia-
Iéw szpitalnych: wiekszy materjal naukowy dla or-
dynatora i oszczednosé w wydatkach komunalnych—
nie wytrzymuja krytyki, jak to juz wykazywalidmy
przez 2 laty w artykule: Duze czy male oddzialy
szpitalne? (,Warsz. Czasop. Lek.” 1928). Dzi§ po-
wtorzymy tylko, ze obsluzenie sumienne 100-16zko-
wego oddzialu przez jednego ordynatora, nawet
przy pomocy asystentow, jest niemozliwe, a wiec
dzieje sie ze szkoda i dla chorych i dla poziomu
naukowego oddzialu. Powtérzymy, ze wzorowanie
sie na wielkich oddzialach niemieckich, majacych
do rozporzadzenia kilku wytrawnych, platnychista-
le w szpitalu mieszkajacych asystentéow, w naszych
stosunkach nie da sie zastosowaé. Powtérzymy
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wreszcie, ze oszczednosé, jaka z krzywda dla cho-
rych 1 dla nauki robi magistrat jest znikoma w sto-
sunku do olbrzymiego budzetu miasta; wiecej na-
wet — oszczednosé ta jest iluzoryczna, gdyz na
wielkich oddzialach chorzy przebywaja dluzej, cze-
kajac nieraz calemi dniami, czasem nawet tygod-
niami na dokladne zbadanie, a na oddzialach chi-
rurgicznych na wykonanie operacji. Co sie oszcze-
dza na kasowaniu ordynatur, to traci sie na nie-
potrzebnem przedluzaniu pobytu chorych w szpita-
lach. A i chorzy sami (lub gminy) traca materjal-
nie z powodu dluzszego lezenia w szpitalu.

W stosunku za$ do lekarzy, rwacych sie do

Wiadomosci

— OKélnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy w sprawie skonfisko-
wanych przez sady §rodkow lecz-
niczych

Celem uniknigcia tego, aby skonfiskowane przez sady,
a niedozwolone do obrotu $rodki lecznicze w razie sprzedazy
ich na ogélnvch zasadach w drodze przetargu nie dostawaly
si¢ za6w do obiegu, Ministerstwo Sprawiedliwosci polecilo
sadom i prokuratorom, aby wszystkie skonfiskowane $rodki
lecznicze przekazywali Wydzialom Zdrowia Publicznego wlas-
ciwego Wojewddztwa.

W zwigzku z powyiszem Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych zarzadza co nastepuje:

1) w przypadku przekazania przez wladze sadowe
$§rodkéw, dozwolonych do obrotu, zaproponowaé nabycie ich
3—5 firmom, uprawnionym do handlu $rodkami leczniczemi,
i sprzedaé najwigecej dajacemu. Kwoty, uzyskane za $rodki
sprzedane, nalezy przeslaé tej wladzy sadowej, ktéra je
nadesltala. O ileby jednak przypuszczalna warto$é rynkowa
nadestanych lekéw nie przenosila 20 zl, nalezy je przekazaé
szpitalowi publicznemu (w rozumieriu rozporzadzenia Prezy-
denfa Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. Dz. U. R. P.
Nr. 38 poz. 382). Formalne leku
przez bieglego zarzadza sig nieodzownej
potrzeby;

2) w przypadku otrzymanis $rodkéw, niedozwolonych
do obrotu, a majgcych warto$é lecznicza, naleiy je przekazaé
szpitalowi publicznemu bez wzgledu na ich wartosé;

3) o ileby wséréd skonfiskowanych Srodkéw znajdowaly
si¢ $rodki odurzajace, nsaleiy je przeslaé do
Spraw Wewnetrznych, dolaczajac odpis pisma,
otrzymano te $rodki;

4) o ileby nadeslane $rodki
dozwolone do obrotu,

ocenienie wartosci
tylko w miare

Ministerstwa
przy ktérem

tak dozwolone, jak i nie-
nie nadawaly sie do uzytku, nalezy je
zniszczyé w obecnosci urzednikéw i spisaé o tem protokdt,
w ktérym nalety taksatywnie wyszczegdlni¢ nazwy i
zniszczonych $rodkéw oraz powody, dla ktérych
konieczne poddeé je zniszczeniu.

W kazdym przypadku wladze sadowe, przekazujace
wyze] wymienione skonfiskowane S$rodki lecznicze, winny byé
zawiadomione, co z temi $rodkami uczyniono.

(—) Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowis.

— X Zjazd Psychjatrow Polskich
w Lodzi (lacznie z Kochanéwky i Warig) uchwalil na
posiedzeniu w Warcie dn., 9. VI. 1930 r. nastepujace
wnioski;

ilosci
uznano za

pracy naukowej, do doskonalenia sie w zawodzie,
a naprozno czekajacych dziesiatki lat na wakans,
zamykanie oddzialow szpitalnych jest zbrodnig,
zabijaniem najszlachetniejszych dazen i porywow.—

Pograzone w letargu szpitalnictwo nasze ozy-
je, nabierze rozmachu, jego poziom naukowy wzros-
nie, gdy kierownictwo szpitali znajdzie sie w re-
kach sprezystyck, a nadewszystko, gdy zamiast
kasowania istniejacych ordynatur za-
panuje daznoséé¢ do tworzenia nowych,

O innej bolaczce naszego

szpitalnictwa —
w nastepnym artykule.

biezace

I. Zjazd zwraca si¢ do odpowiednich czynnikéw rzado-
wych z goracym apelem, aby w imig najwyiszych ddbr
spolecznych zechcialy §ciSle wykonywaé przepisy ustawy
antyalkoholowej, — aby zechcialy zajaé sie rewizjg zagadnie-
nia Panhstwowego Monopolu Spirytusowego, powolawszy do
wspolpracy odpowiednich przedstawicieli wiedzy lekarskiej, —
aby zechcialy uwzglednié w statystykach nieszczesliwych
wypadkéw przy pracy oraz w ruchu sprawe alkoholizmu jako
przyczyny bezposredniej lub posredriej wypadku, — oraz by
w celu skutecznej walki z plaga alkoholizmu u dzieci i mlo-
dziezy wprowadzily systematyczne wyklady alkohologji
w seminarjach nauczycielskich i odpowiednie wyklady z tej
dziedziny w szkolach $rednich i powszechnych (w wykladach
tych czynny udzial psychjatréw w roli psychohygjenistéw jest
konieczny).

1. Zjazd zwraca sie do prasy codziennej z goracym
apelem, aby zagadnienie alkoholizmu traktowala z cala
powaga, na jeka zasluguje ta wielka kleska spoleczna.

lll. Uwazejac istnienie szpitala psychjatrycznego w
Warcie za niezbedne ze wzgledu na katastrofalny brak miejsc
dla psychicznie chorych w wojewédztwie Lédzkiem, opierajac
si¢ takze na wrazeniu, ze w istniejacych warunkach szpital
Yacznie z jego adneksami znakomicie odpowiada swojemu
przeznaczeniu, X Zjazd Psychjatréw Polskich zwraca sie do
Pana Wojewody Ldédzkiego z prosha, by zechcial wziaé
szpital w Warcie w obrone i by ugruntowal byt tej instytucji
na bezspornych fundamentach prawnych.

— Dyrekcja Zwigzku Uzdrowisk Pol-
s kich nadeslala nam, 2z prosbg o wydrukowanie, nastepu-
jacv komunikat:

W zwiazku z pewnemi
solanek stezonych,

uwagami co do wartcéci lecz-
w ktére obfitule Inowroclaw,
wydaje nam sie wskazanem podaé opinje Docenta Uniwer-
sytetu Jana Kazimierza we Lwowie Dra A. Sabatowskiego
Opinja ta orzmi jak nastepuje:

niczej

.Stezone solanki sa oddawna w uzZyciu leczniczem,
przyczem rozciefcza sig je do celéw kapielowych, wzlewal-
nianych i do picia. Biorac pod uwage juz tylko $rodkowa
Europe, widzimy solanke 31% w Rheinfelden w Szwajcarji,
obecnie bardzo popularng wéréd Anglikéw, dalej solanke 26%,
w Hall (Tyrol) i Jschl oraz 23", w Reichenhall, gdzie sie ja
rozcieficza do 5 i 4%; do kapieli, na 1Y, do picia i w:ie-
wania. W [ssingen uzywa si¢ do celéw kapielowych 10 do
14%/, solanki odpowiednio rozciehczanej i gazowanej (Sool-
sprudel i Schénkornsprudel).
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Prawie we wszystkich tych miejscowo$ciach sa warzel-
nie soli, co jest oczywiste przy tak znacznem steieniu
solanki.

S3 to wszystko solanki o zupelnie podobnym sklsdzie
do inowroclawskiej, a wigc przy ogromnych ilosciach chlorku
sodu czyli soli kuchennej zawieraja male ilosci soli potaso-
wych, wapniowych i magnezowych i jeszcze mniejsze ilosci
soli jodowych i bromowych. Solanke inowroclawska nalezy

postawi¢ obok tej z Rheinfelden tak co do stezenia jak i co
do skladu.

W Polsce sa réwniez stgzone solanki uzywane w zdro-
jowiskach. Umyslnie jednak wstrzymuje sie od ich poréwny-
wania miedzy soba wychodzac z zalozenia, ze zakaz takich
poréwnywan zdrojowych krajowych miedzy soba, zawarty np.
w ustawie zdrojowiskowej rumunskiej jest zyciowo bardzo
na miejscu, jako wykluczajacy niepoiadana a czasem gorszaca
polemike miedzy zdrojowiskami.

Okolicznosé, ze gléwnym skladnikiem wody mineralnej
jest sdl kuchenna czyli chlorek sody nie ujmuje wiec —- jak
widzimy — znaczenia i warto$ci tych wéd w umiejgtnem
stosowaniu leczniczem.

Wskazania, jakie wieloletnia empiria tym wodom
wyznaczyla s3a: go$ciec stawowy i migsniowy, gosciec dnawy
(gicht), sprawy pozapalne narzadéw jamy brzusznej, okostnej
i nerwéw obwodowych, otylo$é, a w leczeniu wziewalnianem
caly szereg schorzen gérnych drég oddechowych. W praktyce
dziecigcej obok schorzefi reumatycznych leczone sa zolzy.

17 lLipca 1930 r

Jak na te sprawy zapatruja sie kierownicy np. lecznic-
twa kasowego w Niemczech, niech poswiadczy fakt, ze zdro-
jowisko Siilze w Meklenburgji. posiadajgce stgzone solanki
i borowine, zostalo w r. 1927 nabyte przez meklenburski
zwigzek kas chorych dla wlasnego uzytku. W listopadzie 1929
otwarto tam instytut naukowo-leczniczy przeciwreumatyczny.
W mowie inauguracyjnej taki znawca spraw reumatycznych
jak Prof. Curschmann z Rostock, ktéry jest naukowym
opiekunem tego zdrojowiska, podnosil dotychczasowe pigkne
wyniki lecznicze tam osiagnigte. Na 981 chorych doroslych
i 704 dzieci w 90”/ osiagnieto wyleczenie lub znaczng poprawg
stanu, przywracajgcg zdolnos$é pracy.

Ze takie same wyniki mozna osiagnaé umiejetnem
stosowaniem solanki i borowiny inowroclawskiej o tem nie
mamy prawa watpic.”

Lwoéw, dnia 18 marca 1930 r.
(—) Doc. Dr. Antoni Sabatowski,

— Nr. 6 miesiecznika ,Wiedza i Zycie” zawiera: Ewa Bia-
tynia. Idealy Komisji Edukacyjnej Narodowej w pismach
Grzegorza Piramowicza. W, Massalski. Ewolucja Afryki.
Al. Palkowski. Szkolny ruch krajoznawczy zagranica,
Dr. J. Kolodziejczyk. Zagadnienie ochrony przyrody w
Pclsce. J. W, Kosmowska. Przeszlosé historyczna i wspél-
czesny robwdj Belgji. Zycie wspélczesne. Zdobycze wiedzy
Zwiazek polskiego nauczycielstwa szkél powszechnych.
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