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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W y k ł a d y

Z  od d zia ła  chorób w ew n ę trzn ych  S zp ita la  na C zy s te m  

( O r d y n a t o r :  G. L e w i n )

W sprav/ie rozpoznawania klinicznego białaczki
ostrej.

P o d a ł  
Michał  SZOCJR ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e :  p. Nr.  28).

Jeżeli teraz przejdziemy do i-go przypadku, 
to widzimy zupełną analogję do przyp. 11-go. Dłu­
gi okres przedwstępny ze stanem podgorączkowym, 
znaczna niedokrewność, która zastanawiała lekarzy 
i nie mogła być wytłumaczona zmianami w szczy­
cie płuc (t. z w. sprawy szczytowe, w dodatku nie­
wybitne, nie powinny powodować większej niedo­
krewności), pod koniec zaś życia chorej 10-dniowy 
okres gorączki posoczniczej z niezwykle szybko 
postępującą niedokrewnością i charłactwem, krew 
morfologicznie—wskaźnik barwny ponad 1, neutro- 
chłonna hiperleukocytoza, b rak młodych szpiko­
wych postaci we krwi obwodowej, natomiast ilość 
hemoglobiny i liczba czerwonych krwinek krwi 
niezmiernie niskie (15% — 850.000).

Jakie kliniczne różnice zachodzą pomiędzy 
obydwoma przypadkam i i czy są zasadnicze? i 
1) W 2-gim przypadku sekcyjnie nie stwierdzono 
gruźlicy, gdy tymczasem w I-ym — gruźlica pra­
wego szczytu płuc w ydaw ała  się niewątpliwa dla j  

wielu lekarzy; różnica ta nie jest zasadnicza: prze- ! 
dewszystkiem niewiadomo, czy sekcja wykryłaby i 
w tym przypadku gruźlicę płuc, gdyby zaś wy- j 

kryła, to rozumowania nasze zmieniłyby się jedy- | 
nie o tyle, źe moglibyśmy mówić o toksycznem 
zadziałaniu gruźlicy na szpik kostny niewystar- 
czalny albo atypowo reagujący na toksyny gruźli­
cze.—2) Obostrzenie choroby u 1-ej chorej poprze­
dzało ogniskowe zapalenie płuc, wzgl. opłucny: 
już dawno spostrzeżono, że na początku białaczki | 
ostrej stwierdza się zmiany w płucach —zapalenia | 
oskrzeli, ogniskowe zapalenia miąższu, suche zapa- i 
lenie opłucny i t. p. 3) W  2-gim przyp. były krw a­
wienia z dziąseł, w I-ym nie było żadnych, krwa- |

k l i n i c z n e
wień —znane są przypadki białaczki ostrej, w któ­
rych nawet badania pośmiertne nie wykazują 
najmniejszych objawów skazy krwotocznej (J a- 
n u s z k i e w i c z ,  D e  u.n i n g  i t. d.). 4) W  2-gim 
przyp. stwierdzało się klinicznie niewielkie powięk­
szenie śledziony, w 1-ym—tego stwierdzić nie mo­
gliśmy: nie jest to pewnym dowodem, źa śledziona 
w istocie wcale nie była powiększona, zresztą,
znane są przypadki białaczki ostrej bez powiększe­
nia śledziony. Naogół zaś przypadki te są do sie­
bie bliźniaczo podobne. I w 1-ym więc przypadku 
należy rozpoznać białaczkę ostrą tembardziej, że 
gdybyśmy chcieli przeprowadzić szczegółowe kli­
niczne różniczkowanie, to (nie będziemy tu powta- 

i rzali rozważań, analogicznych do tychże w 2-gim
i  przyp.) nie moglibyśmy wysunąć innego bardziej

prawdopodobnego rozpoznania. Można byłoby 
jeszcze wspomnieć o nietypowym odczynie szpiko­
wym na gruźlicę; odczyny te przebiegają wszakże 
naogół łagodnie, dają dobre rokowanie, nie wywo­
łują ciężkiej niedokrewności i t. p. Podkreślamy 
i w tym przyp., że wybuch białaczki ostrej, wzgl. 
ostrego jej okresu, poprzedzał długotrwały stan 
znacznej niedokrewności, który był odpowiedni­
kiem albo schorzenia szpiku kostnego, może u ta­
jonej postaci białaczki „ostrej", albo niewydolności 
czynnościowej szpiku kostnego, zaznaczonej pod 
wpływem toksyn infekcyjnych (gruźliczych?). Pod­
kreślić również należy, że i ten przypadek prze­
biegał bez skazy krwotocznej, bez powiększenia 
gruczołów chłonnych i śledziony, bez owrzodzeń, 
bez większych zmian ilościowych i jakościowych 
białych ciałek krwi obwodowej, czyli bez znamien­
nych cech białaczki ostrej.

Jeżeli, wprawdzie, znamy przypadki niewątpli­
wej ostrej białaczki bez śladu skazy krwotocznej 
(A l e x a n d e r  i H i r s c h f e l d ,  C h u i t o n  
i B o nd e t, J a n u s z k i e w i c z ,  D e u n i g  i t. d.), 
bez powiększenia gruczołów chłonnych (P a p  p e n- 
h e i m ,  W a l z  i t. d.), bez powiększenia śledziony 
(K r i u k o w i inni), bez nalotów i owrzodzeń 
gardła ( D e c a s t e l l o  i in.), to przypadki nasze, 
nie wykazujące jednocześnie żadnego z tych obja­
wów, dodatkowo zaś wyróżniające s/ę brakiem
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ilościowych, zwłaszcza jakościowych zmian leuko­
cytów we krwi obwodowej, są wyjątkowemi przy­
padkami, w piśmiennictwie lekarskiem nieznanemi.

Czy rozpoznanie w opisanych przypadkach 
ostrej białaczki bez oparcia się na którejś z jej 
typowych cech oraz chociażby na niewątpliwej 
ostrości schorzenia jest z klinicznego punktu wi­
dzenia celowe, wskazane? Wspomnieliśmy już wy­
żej, że trudno jest obecnie ściśle zdefinjować bia­
łaczkę ostrą; mnożą się głosy, że białaczka ostra 
jest zwykłą ostrą posoczniczą o nietypowym od­
czynie układu krwiotwórczego (F r a  n k e 1, U l r i c h ,  
J o c h m a n n ,  C i t r o n ,  H i r s c h f e l d ,  S t e r n -  
b e r g ,  P a l t a u f ,  J a g i ć ,  T e m p k a  i inni). Auto­
rzy ci różnią się tylko poglądem na rodzaj posocz­
nicy w białaczce ostrej: jedni uważają ją za
posocznicę, wywołaną swoistym, acz dotychczas 
nieznanym zarazkiem, inni—różnemi znanemi za­
razkami, część zaś nie rozważa sprawy rodzaju 
zarazków i określa ogólnikowo ostrą białaczkę, 
jako zakażenie ogólne o charakterze septycznym 
i mocnym odczynie szpiku kostnego.

Teoretycznie z temi poglądami można byłoby 
się zgodzić, gdyby nie j e d n a  w a ż n a  c e c h a  
k l i n i c z n a  białaczki ostrej: bezwzględnie złe ro­
kowanie. Opisane przypadki remisji, poprawy 
w ostrej białaczce są wyjątkowe i wzbudzają 
wątpliwości djagnostyczne ( T r o j e ,  M i x a, B e ­
n j a m i n  i S l u k a ,  C h e n e y  i inni). Naogół ta 
cecha nie powinna, według autorów, stanowić 
o odrębności jednostki klinicznej, gdyż każda cho­
roba jaknajgroźniejsza wyjątkowo może przejść 
w wyzdrowienie. N a e g e l i ,  B e r b l i n g e r ,  D e ­
c a  s t e 11 o, K u t s c h e r a ,  jeżeli sprzeciwiają się 
podporządkowaniu ostrej białaczki ogólnej grupie 
nietypowych odczynów układu krwiotwórczego, 
wzgl. zakażeń ogólnych, to ze względu na bronio­
ne przez nich różnice anatomiczne, kliniczne i h e ­
matologiczne. Z daniem  naszem, jednak  nie należy 
w klinice upatrywać przybytku ścisłości m atem a­
tycznej, wyjątki można pominąć; jeżeli dane kli­
niczne po głębszem i wszechstronnem rozważeniu 
pozwalają postawić rozpoznanie, które w około 
100% daje bezwzględnie złe rokowanie, to rozpo­
znanie takie powinno nadal się utrzymać w klinice 
z wielu względów, przeważnie praktycznych.

T a  myśl przewodnia kierowała nami, gdyśmy 
starali się odseparować nasze przypadki od innych 
rodzajów schorzeń, specjalnie niedokrewności i nie­
typowych odczynów układu krwiotwórczego. Po­
mimo skąpego i mało znamiennego zespołu obja­
wów można było, jak widzieliśmy, zwalczyć trud­
ności rozpoznawcze. Trudności te byłyby mniejsze, 
gdybyśmy w większym stopniu w swych rozważa­
niach djagnostycznych uwzględnili jeden objawi 
obydwaj chorzy od dłuższego czasu cierpieli na 
znaczną niedokrewność bez wyraźnych ku temu 
przyczyn przedmiotowych. L i t t e n ,  W a l d s t e i n ,  
K ó r n ó c z i  i inni podkreślali już dawniej rozwój 
białaczki ostrej z poprzedniego stanu niedokrew­
ności; L e u b e  wprowadził pojęcie leukanemji. 
Rzecz ta jest dotychczas niedostatecznie oceniona 
przez lekarzy. Należy zwracać specjalną uwagę na 
znaczną niedokrewność w przebiegu innych scho­
rzeń, które zwykle do większej anemji nie przy­
czyniają się. Zwłaszcza w tak częstych „katarach 
szczytów płuc“ większa niedokrewność powinna
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być rozpatrywana, jako objaw podejrzany: albo
jest ona wyrazem odrębnej hematologicznej jed­
nostki chorobowej, albo świadczy o czynnościowej 
niewystarczalności szpiku kostnego. W  rokowaniu 
w tych przypadkach należy zachować ostrożność, 
możemy bowiem narazić się na przykrą niespo­
dziankę i być świadkami rozwoju ciężkiej n iedo­
krewności, nietypowych odczynów układu  krwio­
twórczego, w poszczególnych zaś przypadkach 
i ostrej białaczki. To jest jedna z najważniejszych 
wskazówek klinicznych z obserwacji powyższych 
przypadków.

Przechodzimy do 2-ej wskazówki klinicznej. 
W  przypadkach naszych nie wykryliśmy ani w y­
raźniejszych ilościowych, ani jakościowych zmian 
białych ciałek krwi obwodowej. E b  s t e i n ,  gdy 
w 1889 r. ogłosił pierwsze 16 przyp. białaczki 
ostrej—swoich i zebranych z piśmiennictwa lekar­
skiego — podniósł tylko absolutne zwiększenie 
liczby białych ciałek we krwi obwodowej, dlatego 
też przypadki te zaliczono wogóle do białaczek. 
Później dopiero różni autorzy opisali przyp. ostrej 
białaczki z niewielkiem zwiększeniem liczby bia­
łych ciałek (postaci subleukemiczne), z normalną 
lub nawet zmniejszoną ich liczbą (postaci aleuke- 
miczne), sedno zmian morfologicznych we krwi 
obwodowej widząc w j a k o ś c i o w y c h  zmianach 
białych ciałek, w zjawieniu się w niej młodych, 
niedojrzałych postaci. T ak  dotychczas przedstawia 
się ta rzecz w nauce o białaczkach Przypadki na­
sze pouczają, że w białaczce ostrej może nie być 
i jakościowych zmian białych ciałek we krwi ob ­
wodowej; przyczyna tego zjawiska tkwi p raw dopo­
dobnie w tern, że układ krwiotwórczy, specjalnie 
szpik kostny, może nie mobilizować komórek p a ­
tologicznych do naczyń obwodowych albo z po­
wodu szybkiego przebiegu schorzenia, albo z po­
wodu patologicznej utraty zdolności do wysyłania 
młodych postaci do naczyń. Dowodem tu — dość 
znaczne zmiany histologiczne i obfitość komórek 
niedojrzałych w narządach krwiotwórczych w 2-im 
przypadku. Nie jest to rzecz zupełnie nowa, 
wzmianki o takich możliwościach w piśmiennic­
twie specjalnem spotyka się, niema w niem tylko 
tak jaskrawych przykładów, jak nasze. Do oko­
liczności tej nie przykłada się wszakże tej wagi, 
na jaką zasługuje. W yobraźmy sobie, że w przy­
padkach naszych mielibyśmy do czynienia nie 
z myeloblastyczną, lecz limfatyczną postacią b ia­
łaczki ostrej. i że ogólna liczba leukocytów w lm m .3 
krwi obwodowej byłaby, jak to nierzadko ma 
miejsce w białaczce ostrej, poniżej normy. Mieli­
byśmy wtedy zadanie różniczkowania jeszcze b a r­
dziej utrudnione: w rachubę wchodziłyby, prócz
wyżej wspomnianych schorzeń, a obok białaczki 
limfatycznej ostrej i odczynu limfatycznego, jesz­
cze t. zw. agranulocytoza (o ileby, analogicznie do 
2-go przyp., zaczęły znikać ze krwi obwodowej 
leukocyty neutrochłonne), a zwłaszcza ostra nie­
dokrewność aplastyczna. Gdyby w obrazie klinicz­
nym była zaznaczona skaza krwotoczna, to wyłą­
czenie tej ostatniej postaci byłoby prawie niemo­
żliwe, gdyż w różniczkowaniu jej od ostrej bia­
łaczki limfatycznej opieralibyśmy się na braku 
patologicznych limfocytów w preparatach krwi. 
Przypadki nasze dowodzą pośrednio, że brak pa ­
tologicznych limfocytów nie odróżnia ostrej apla-
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stycznej niedokrewności od ostrej limfatycznej 
białaczki. Dodamy jeszcze, że niełatwe, a niekiedy 
wprost niemożliwe jest zróżniczkowanie normal­
nych jednojądrzastych leukocytów (duże limfocyty, 
monocyty) od patologicznych. A  jednak nieraz 
nieustalenie patologicznych limfocytów w prepara­
tach krwi obwodowej jest motywem do odrzucenia 
rozpoznania białaczki ostrej i niesłusznego wysu­
nięcia rozpoznania ostrej aplastycznej niedokrew­
ności (aleukia haemorrhagica).

Streszczając się. dochodzimy do wniosków:
1) Aczkolwiek rokowanie zasadniczo nie po­

winno być i przeważnie nie jest cechą różnicz­
kową schorzenia, jednak  wyjątkowo złe rokowanie 
w białaczce ostrej usprawiedliwia nadal kliniczne 
istnienie tej postaci chorobowej; dążenia nowszych 
autorów do utożsamienia białaczki ostrej z bar­
dziej ogólnym nietypowym odczynem układu 
krwiotwórczego na czynniki toksyczno-bakteryjne, 
poniekąd uzasadnione, mijają się z dwoma waż- 
nemi celami klinicznego ujęcia sprawy: ścisłem, 
jaknajmniej ogólnikowem rozpoznaniem i możliwie 
pewnem  rokowaniem.

2) Znaczna  niedokrewność w przebiegu prze­
wlekłych, wzgl. ostrych schorzeń infekcyjnych 
(na pierwszem miejscu zbyt często rozpoznawa­
nych katarów szczytów płuc), które zazwyczaj 
większej niedokrewności nie wywołują, powinna być 
poważnie brana w rachubę w różniczkowaniu i ro­
kowaniu schorzenia, bowiem jest ona wtedy wy­

razem albo schorzenia układu krwiotwórczego, 
albo czynnościowej jego niedomogi; poprzedza ona 
niekiedy ciężkie odczyny układu krwiotwórczego, 
w poszczególnych p rzypadkach—nawet białaczkę 
ostrą, zmieniając zasadniczo a nieoczekiwanie 
rokowanie.

3) Niektóre przypadki białaczki ostrej mogą 
przebiegać nietylko bez objawów skazy krwotocz­
nej, owrzodzeń w jamie ustnej i w innych miej­
scach, bez powiększenia wyraźnego gruczołów 
chłonnych i śledziony oraz bez powiększenia liczby 
leukocytów we krwi obwodowej, lecz nawet i bez 
jakościowych zmian białych ciałek krwi w naczy­
niach krwionośnych obwodowych.

5) Białaczka ostra trwać może wiele miesięcy— 
7 i więcej; „ostrość“ tego schorzenia jest tedy po­
jęciem względnem; gwałtowność i ostrość w ystą­
pienia ostrej białaczki w części przypadków na­
leży odnieść do końcowych okresów tej choroby; 
końcowe okresy poprzedzają niekiedy długotrwałe 
stany „utajonej białaczki ostrej“, których najbar­
dziej stałemi cechami są: niedomaganie ogólne,
niedokrewność i podgorączkowe, wzgl. lekkie w a­
hania  gorączkowe t° ciała; cechy te, jako mało 
znamienne dla jednego schorzenia, nie dają po­
ważnej podstawy do rozpoznania; znaczenie róż­
niczkowe posiada dołączający się do nich w nie­
których przypadkach objaw: krwawienie z dziąseł, 
wzgl. z innych miejsc.

Z klinik, szpitali i pracowni

Z  K liniki C horób D ziec ięcych  U. W.

(Ki erownik  Prof .  Dr.  M. M i c h a ł o w i c z )

Przypadek śpiączki cukrzyczej 
u dwuletniego dziecka.

P o d a l i :

Dr. P.  BAUMRITTER ( W a r sz a wa )  
i Dr.  Sf.  B1ELOBRADEK ( War sz awa) .

Leczenie śpiączki cukrzyczej wymaga dużego 
doświadczenia, dokładne] znajomości obrazu kli­
nicznego oraz umiejętności stosowania insuliny 
i leczenia djetetycznego. Jedynie doświadczenie 
kliniczne pozwala pokonać trudności rozpoznaw­
cze, które przedstawia odróżnienie śpiączki od za­
mroczenia hipoglikemicznego, a więc odróżnienie 
dwuch stanów chorobowych, w których postępo­
wanie lecznicze jest biegunowo przeciwne. Śpiącz­
ka jest bezwzględnem wskazaniem do stosowania 
insuliny, nadm ierna zaś jej daw ka powoduje 
wstrząs hipoglikemiczny.

Poniżej opisany przypadek jest bardzo poucza­
jący ze względu na trudności djagnostyczne i te­
rapeutyczne, jakie przedstawiał.

Obserwacja kliniczna trwała dwa i pół mie­
siąca. W  opisie obszerniej uwzględniamy pierwszy 
okres obserwacji, obejmujący śpiączkę, dalszy zaś 
przebieg choroby podajemy możliwie krótko. Przy 
omawianiu poszczególnych djet nie podajemy m e­

tod układania jadłospisu, odsyłając czytelnika do 
źródłowych prac o leczeniu cukrzycy dziecięcej*).

P r z y p a d e k  nasz  dotyczy dz iecka ,  S t as i a  L, lat  2, mies.  
10, p rzyję tego do  kliniki dn i a  2, X.1929 r. Ro d z i ce  zdrowi ,  
w r odz in i e  nikt  na  c uk rzy cę  nie chorował .  Chor ych  gruź l i ­
czych w o t ocz en iu  n iema.

U r od z on y  na czas .  P o r ó d  prawidłowy.  Ka rmi ony  pi ers ią  
do dwu c h  lat  życia.  Dok ar mi an y od d w u n a s t e g o  mie s i ąca  
życia.  Zą bk o wa ć  z ac zą ł  w s i ó d m y m  mie s i ącu .  Ch odz ić  zaczął  
od roku.  Chował  s i ę  naogół  d obr ze ,  nie  chorował .  P r z e d  m i e ­
s i ą ce m p rzebył  c h o r ob ę  g or ącz kową  (gryps?) ,  w k tórej  p r z e ­
biegu z auwa ż on o  u d z iecka  zwi ęks zo ne  p ra gnie nie  oraz  c z ę s t ­
sze  i obf i t sze  o d d a w a n i e  moczu.  Ł akn ie ni e  w zm oż on e ,  R o z ­
b i ór  moczu,  d o ko na ny  w p r z e d d z i e ń  przybycia  do kl iniki ,  wy­
kazał  8,4°/o c u kr u  oraz o b e cn oś ć  a ce ton u.

Dziecko przybyło  do kliniki 2. X. 1929 r. o godz.  17-ej. 
W chwil i  przybycia  s t a n  ogólny niezły,  dz ie cko  p rzy tomne,  
n ieco se nn e .  Na p odwi eczor ek  i kolację  dz iecko o t rzymał o 
mleko  oraz  twaróg.  P r z e d  pr zybyc i em do  kliniki  dz iecko 
zjadło s p o r ą  porcję  kaszy na  ml ek u  i j e d n o  jajo. O godzinie  
20-ej  p i elęgniarka  z auważyła  p r zy śp i es ze ni e  i pog ł ęb i en ie  
o d d e c h u  ni ez nac znego  s t opni a  (około 30 na  mi nu t ę ) ,  t ę t no  
mia rowe ,  p rz ys p i es z on e  (130 na  mi nu tę ) ,  Gałki  o czne  o n a ­
pięc iu  zwykłem,  ź r e n i c e  r ea gu ją  na świat ło.

*) P.  Ba umr i t te r .  Od rę bno śc i  kl in i czne  i t e r a p e u t y c z n e  
cukrzycy wieku dz iecięcego.  Po l sk i e  Monogr af je  z Dziedz iny 
Pe dj a t r j i  Zes zy t  111.

K. P r iese l  i K. Wagner .  Ergebn.  d e r  inn.  M. u. Kinder -  
heilk.  T. 30. 1926.

www.dlibra.wum.edu.pl



680___________________________________ W ARSZAW SKIE CZA SO PISM O  LEKARSKIE -  N g 2$________________________1 7 l ip c a j9 3 Ö  r.

3. X. o godzin ie  4-ej wystąpi ły objawy śpiączki .  Dziecko 
n ie pr z yt om ne ,  o d d e c h  głęboki ,  p rzyśp i eszony ,  do 42 na  m i n u ­
tę,  t ę tn o  czę s t e ,  d robne ,  ź re n i ce  r oz sz e r z on e ,  l eniwie  r ea gu ją  
na świat ło,  gałki oc zne  o wyr aźn i e  z m n i e j s z o n e m  napięc i u,  
szczękośc isk .

Z as t r z yk n ię t o  2 5  j e d n o s t e k  i n s u l i n y ,  o raz  50 
cm.3 10 % r o z tw o ru  glukozy,  p o c z e m  nas t ąpi ła  p opr awa  s t a n u  
ogólnego.  O d d e c h  s ta ł  s i ę  mnje j  głęboki ,  wolniejszy,  t ę t no  
pełnie jsze .  W c iągu V2 godziny dz ie cko  wypi ło około 1 2  
l i t ra h e rb a t y  z 50 gr. cukru .  Po  godzinie  p o no wn e  pogor sz en i e  
się s t a n u  dz iecka .  Z u p e ł n a  u t r a t a  przy tomnośc i .  Na bo dź ce  
z e w n ę t r z n e  nie reaguje.  Powłoki  b lade ,  skór a  su c ha .  Pr zy  
p o b i e ż n e m  b a d a n i u  w n a r zą d ac h  w e w n ę t r z n y c h  zmi an  nie 
s t w i e rd za  się,  poza p owi ększ oną  wą t ro bą  (5 cm.  poniżej  łuku 
ż ebr owe go) .  P r z e z  cały czas  dz iecko o t rzymu je  zas t r zyk iwani a  
i nsul iny  i 10 % r o z tw o ru  glukozy.  Insul inę  ws t r zyk i wano  mnie j  
więcej  co dwie  godziny.  O g ó ł e m  ws tr zyk ni ę t o  w c iągu  doby 
1 7 0  j e d n o s t e k  i n s u l i n  y.^ Glukozy z as t r zyknię t o  około 
300 cm.3. Dziecko s ta le  z na j du j e  się w s t an ie  śpi ączki  z krót -  
k iemi  przerwąmi ,  w c za s i e  k t ór ych  p od a wa no  d z ie c k u  os ł o­
d z o n ą  h e r b a t ę .  Ze  ś ro d kó w n a s e r c ow yc h  z a s t o s o w a n o  w s t r z y­
kiwania  s t rychniny  i kamfory .

P o d  wi ecz ór  d ziecko  nawpół  p rzy tomne,  se n ne .  O d d e c h  
miarowy,  głęboki ,  35 na mi nu t ę .  Tę tn o  130 na  minu tę ,  mie rn i e  
wypełnione .  Ci ep ł ot a  38° in recto .

4* X. c iep ł ota  38°. Tę tn o  128, mia r owe .  Ogólny 
s t an  dz iecka  lepszy.  O d d e c h  mnie j  głęboki .  W mo cz u  s t w i e r ­
dzono 3 , 2% cukru ,  a c e to n  na da l  w duże j  i lości .  Dobowej  
i lości  mo cz u  us ta l i ć  nie thożna,  gdyż  dz ie cko  o dd a j e  mocz  
p od  s iebie.  Dz i ecko  p r z y t om ne ,  b a rd zo  s e n n e ,  z mę cz one .  
W c iągu doby zas t rzyknię t o  1 5 0  j e d n o s t e k  i n s u l i n y ,  
Dziecko wypiło w c iągu doby około 1 i pół  l i t ra  d o b r z e  o s ło ­
dzonej  he rb at y  oraz  l emon iady  ze s od ą .

5. X. c iepłota  38°. S t a n  dz ie ck a  b a r d zo  ciężki  — p o n o w ­
nie z ap a da  w śpiączkę.  O d d e c h y  b a r d zo  głębokie,  n ie r ówn e,  
z p r ze r wa mi ,  wyraźny z ap ach  ace to nu .  Tę t no  b a rd zo  p r zy śp ie ­
sz one ,  d rob ne .  W m o c z u  s t wi e rd zo no  3 %  c u k r u  i a c e to n  n a ­
dal  w duże j  i lości.  Od  godz in y 9-ej  do 11-ej ws t r zykni ęt o  120 
j e d n o s t e k  i n s u l i n y  i 100 cm.8 10 % glukozy.  Dziecko 
powoli  wr aca  do p rz ytomnośc i .  Po zn aj e  m a t k ę .  Ch ę t n i e  pije.  
Do  godziny 21-ej z as t r z yknię to  w c iągu doby 2 2 0  j e d n o s ­
t e k  i n s u l i n y .  Ba d an i e  moczu,  który chory od d a ł  wi ecz o­
r e m ,  nie  wykazało obecnoś ci  c u k r u  i ace to nu .  Ze  wzgl ędu na 
z n ac zn e  os ł ab ie ni e  chory o t rzymuj e  co 3 godz iny  z as t r z yk iw a ­
nia  kamfory  lub kard iazo l u.  W nocy spa ł  spokojnie .  Djeta  
ows iankowa:  60 gr. płatków owsianych,  50 gr. ma s ł a  — 612 
kaloryj .

6. X. c iepło ta  38°. Pr zy t omn y ,  i n te r e s u j e  s ię  o t o cz en i em.  
P r z e z  cały czas  pije d o b r z e  o s ło dz o ną  h e r ba t ę ,  l em o n i ą d ę  ze 
s c d ą  oraz  rosół .  Ze  wz gl ęd u na c ię żkoś ć  śpiączki  i oba wę  
p r z ed  n a wr o te m za l econo zas t r zyk iwani a  insul iny w s t o s u n ­
kowo mał ych  dawkac h.  Rano zas t rzyknię t o  10 j e d n o s t e k  
i n s u l i n y ,  k t ór e  c hory  zniós ł  dobrze .  W go dz in a ch  pop o­
ł udniowych  zas t r zyk nię to  pon owni e  10 j e d n o s t e k  i n s u ­
l i n y .  S t a n  d z iecka  nadal  dobry.  Ba dan i e  m o c z u  nie wyka­
zało obe cno śc i  cukru.  Ba d an i a  krwi na  zawa r t ość  c u k r u  ze 
wzgl ędów t ec hn icz nych  nie u da ło  s i ę  wykonać.

W 3 godziny po p o w t ó r n e m  zastrzyknięciuT, insul iny s t an  
dz iecka  pogorszył  się, i l ekarz  dyżurny,  s ądząc ,  że  ma  do 
czynienia  p on o wn i e  ze śpiączką,  z al eca  ws t r z ykną ć  10 j e d- 
n o s t e k  i n s u l i n y  ( ogół em od  r ana  zas t r zyk ni ę t o  30 j e d ­
n o s t e k ) .  S t a n  dz iecka  pogorszył  s ię  bardziej ,  z jawił  s ię  n i e ­
pokój ,  n i emi ar owy  o d de ch ,  k t ó r e m u  towarzyszył  j ęk  dziecka,  
t ę t no  c zęs t e ,  s łabo wype łn ione  i n i e m i a r o w e ,  wyr aźne  
d r że n i e  rączek.  S t a n  powyższy ujęl i śmy,  j a k o  n a pad  hipogli -  
kemj i  poinsul inowej  i z t ego wz gl ędu  ponawi an i e  z as t rzykiwań 
uznal i śmy za szkodl iwe.  W c el u  p rzec iwdzia łania  wpływowi

i nsul iny z as t r zyknę l i śmy 1 cm. 3 a d r en a l i n y  (0,001) oraz  100 
cm.3 1 0 %  glukozy.  Po  20-tu m i n u t a c h  wr aca  p r z y t o m n o ś ć  
o d d e c h  s ta je  się spokojniejszy,  t ę t n o  z aś  miarowe.

Dj eta  6. X. p r ze ds ta wi a ł a  s i ę  n as t ęp u ją co :  60 gr. płatków 
ows ianych,  50 gr. m a s ła  oraz  300 gr. j abłek.  Ze wz gl ędu  na 
wys tąp i en i e  n a p a d u  hipogl ikemj i  d z i e ck o  o t r zy m a ł o  80 gr 
c u k r u .

7. X. Dziecko b a r d zo  os łabione ,  p r z y t o m n e ,  lecz  se n ne .
W m o c z u  c uk r u  i a c e t o n u  nie s w i e r d z o n o .  B a d a n i e

krwi  wykazało n o r m a l n ą  zawa r t ość  cukr u:  0 ,11%.  Djeta ,  jak 
dn i a  p oprz edni ego .  Insul iny  nie ws t rzykiwano.

8. X. — ciepłota  n or mal na .  S a m o p o c z u c i e  z n a c z n i e  
l epsze .  P r z y t o m n o ś ć  zupeł na ,  s e nn o ść .  W m ec zu :  c u k i e r  — 
a ce to n .  Ilości do bowe j  nie ud a j e  s i ę  z eb r ać  —  d z i ec ko  o d d a je  
c zęs t o  mo cz  po d s iebie .  Djeta:  80 gr. płatków ows ia ny ch ,  60 
gr. mas ła ,  300 gr.  jabłek.

9. X. w m o c z u  a c e t o n u  i c u k r u  niema .  Wystąpi ły obr zęk i  
na  twarzy i k oń c zy n ac h  do l nych .  Tę tn o  mi ar owe ,  d oś ć  d o b r z e  
wyp eł n i one .  W s e r c u  o bj awów c h o r o b ow yc h  nie s t wi e r dza  się.  
Chory  o t rzy muj e  2 razy d z i e nn i e  z as t r zyk ni ęc ie  s t rychniny  
(0,25 mgr . ) or az  k o r a m i n ę  3 razy d z ie n n i e  po 5 kropel .  O dc zy ń  
P i r q u e t  a, —  o dc zy n  W a s s e r m a n n a  w surowicy krwi  
u j em ny .

10. X. Uwzgl ędni a jąc  p opr awę  s t a n u  ogólnego i k o n i ec z ­
ność  przej ścia  na d j e t ę  mie s za ną ,  p od a je my  d z i e c k u  dj et ę  
p róbn ą .  Waga 13.200 —  waga n a l e ż n a  14,450. Wysokość  cie- 
mie ni owo  — s i ed ze ni owa  wynos i  56 cm.  Djeta  p r ó b n a  0,3. 
S i 2 nemów,  co o dp e wi ad a  około 615 ka lor jom,  sk ł a da ła  s ię  
z 15 gr. białka,  6 J  gr, w ę gl o wo da nó w i 35 gr. t łuszczu,  a j a ­
kośc iowe p rz eds t a wi a ł a  się,  w przybl iżeniu,  na s l ępu j ąco :

pła tków ows ia nyc h — 50 gr.
kalaf ioru —- 100 „
sz pi naku  — 100 *
jabłek  — 200 «
mas ła  —  35 „

11. X. Djeta  bez  zmiany.  O b r z ęk i  na  s t o p a ch  i twarzy 
u t r zy m uj ą  się.  W m o c z u  c uk r u  i a c e t o n u  nie  s t w i e rd za  się.

12. X. S t a n  d z ie cka  dobry.  Ciep ł ot a  no rm al na .  Di ur eza  
wynosi  800 —  1000 c m. 3 m o c z u  na dobę .  Ac et on u i c uk r u  
n i ema .  U ro z m a i c a m y  dje t ę ,  nie  p r z ek ra cz aj ąc  0,3 Si2, n emó w 
S k ł a d  d j ę t y :

1 0 %  śmi e t a nk i  — 30 gr.
kalaf ioru  —  200 „
ka pus t y  — 100 „
płatków owsian.  — 20 „
jabłek — 300 »
m as ła  —  30 „

14, X. S t a n  ogólny dobry.  O br zęk i  zmn i e j s za ją  się,  waga—
12.900.

15. X. P r z e c h o d z i m y  na  d j e t ę  p r ze j ś c iow ą  0,4. Si 2 n e ­
mów — 815 kaloryj .  Djeta  ta p r zed s t awi a ł a  s ię  n as t ęp u ją co :

1 0% ś m i e t a nk i  — 20 gr.
ka la f io ru  —  200 „
kapus t y  — 200 „
pł at ków owsian .  - -  20 „
t warogu  — 30 ,
j abł ek  — 300 „
mas ła  — 50 „

Po  p rz e l i c z en i u  na z awa r to ść  białka,  t łu s z c z u  i węglo­
woda nów,  d j et a  powyższa  zawiera:  

białka  — 20 gr.
w ę g l o w od an ó w — 60 „ 
t łu szc zu  — 55 „

18. X. W c za s i e  s t oso wan ia  d je t y  p r z e j śc iow ej  0,4. S i 2 
n e mó w nie s tw i e r d z o n o  c uk ru  i e c e t o n u  w moczu .  Di ur eza  
800 — 1200 cm. 3 mo cz u  na do bę .  Ob rz ęk i  znikły,  wago: 12,200
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19. X. P o w ię k sz a my  sk ł ad  d j e t y  p r ze j śc iowej  do  0,5. Si 2 
n e mó w —  915 kaloryj .  S k ł a d  djety;

śm ie ta n k i  — 50 gr.
kalaf ioru  — 200 n

kapus t y — 200 n
płatków owsian.  — 20 m
j ab ł ek  — 300 *9

m a s ła  — 55 n

t wa rogu  — 30 n

t r an u  — 10 f t

s ok u c yt r ynowego — 30 -

powyższa  zawiera:
białka  — 23 gr.
w ę gl owo da nów — 60
t łu sz cz u  — 65 »

20. X. W m o cz u  c uk ru  i a c e t o n u  niema.
21. X. S a m o p o c z u c i e  d z i ec ka  dobr e ,  waga 11,600. Na l e ­

wym p o ś l a dk u  nac i ek  po z as t r z yk n i ęc iu .
22. X. W m o c z u  s t w i e r d z o n o  1 %  c ukr u  oraz  ś l a d  a c e ­

t onu,  do bo wa  i lość c u k r u  5,0 gr. Na c i e k  zwi ększy ł  się.
23. X. Z a w a r t o ś ć  c u kr u  w mo cz u  0,8°/0, a c e t o n  ob ecny  

Dobowa i lość c uk ru  6,4 gr. Z a l ec a my  zas t r zyk iwani a  i ns ul iny  
2 razy d z i e n n i e  po 2 j ed nos tk i .  W okol icy poś l adka  pows ta ł  
r op i eń .

24. X. P r z e c i ę t o  ropi eń .  Ogólny s t an  dz ie cka  dobry .  
W  m o cz u  0,7%, cukr u,  a c e t o n  obecny.  Insul iny 5 j ed n o s t e k  na 
dobę .  Waga d z iecka  11,450.

26. X, Ci ep ł o t a  n or mal na .  Ra na  po p r zec ięc iu  ropni a  
goi s i ę  dob rz e .  W m o c z u  nie s t w i e rd za  s ię  cukru ,  ani  
a c e to n u .

28. X. S t a n  ogólny bez  zmi any .  Waga d z i ec ka  11.450.
29. X. Ze  w z gl ęd u  na  s ta ły u by t e k  wagi p r z ec hod zi my  

na  d j e t ę  0,6 Si2 n e m ó w  =  1223 ka lor jom.  S kł a d  djety:
ś m i e t a n k i  — 75 gr.
ka laf ioru — 200 „
ka pus t y — 200 „
pł at ków ows ianych — 20 „
jabłek — 300 „
t warogu — 50 „
mas ła —  90 ,
t r a n u —  10 „
żół tko — j edno

Dj eta  p owy ż sz a  zawiera;
białka  — 30 gr.
w ę gl o w o d a n ó w  — 60 „
t łu s zc zu  —  95 „

Z w i ę k s z a m y  i lość insul iny do 9 j ed no s te k  na  dobę ,  
a j e d n o c z e ś n i e  r oz p oc zy n am y ws t r zyk iwać  ją t rzykrotnie .  Waga 
dz ie cka  11,500.

30. X. — 11. XI. Dz ie ck o  czuje  s ię  d obr ze .  P r z e z
p i e r w s z e  t rzy dni  s to so w an i a  d j et y  0,6. Si2 ne mó w w m oc zu  
c u ki er  0,4 — 0,5° 0 oraz  ś l ad a ce tonu .  Waga dz iecka  nie wy­
ka zu j e  d o s t a t e c z n e g o  pr zy ros tu .  Od  2. XI. w m o c z u  c ukr u  
i a c e t o n u  nie s tw i e r d z a  się.  Z m ni e j s z a my  i lość insul iny do 6 j e d ­
n o s t e k  na dobę.

12. XI. Waga 11,900. De cy d u j e m y  s i ę  z a s to s ow ać  d j e t ę  
t u c z ą c ą  0,7. Si 2 nemów. ;

ś m i e t a nk i  — 100 gr.
ka laf ioru — 300 „
jabłek —  300 „
t warogu  — 50 „
żół tka  —  dwa
mas ła  —  100 gr.
c h l eb a  —  25 „
t r a n u  — 10 „

18, XI. Dobry p r zyros t  wagi.  W ciągu 6 dni  przyros t

wagi 600 gr. S a m o p o c z u c i e  b a rd zo  do br e .  W m o c z u  c ukr u  
i a c e to n u  nie s t wi e rdz amy.

19. XI. — 25. XI. Dziecko z ac hor owa ło  na  w i e t rz n ą  ospę.  
Ciepłota  w ciągu t rze ch  dni  około 39°. P r z ec ho dz im y  na d j e t ę  
w ę gl o wo da no w ą  P  a 1 1 y: 30 gr. bułki,  30 gr. c h le ba ,  12 gr. k a ­
szy,  12 gr. ryżu,  40 gr. kar tof l i ,  200 gr. kalaf ioru,  300 gr. j a b ­
łek,  55 gr. masła .  Wa r t o ść  odżywcza  powyższe j  djety  wynosi  
0,5. Si2 nemów.  Dje tę  węg lo wo dan ową  zas tosowal i śmy z p owo du  
zjawienia  się a c e t o n u  w moczu .  Na dj ec i e  F a l t y  a ce to n  
znikł ,  zjawił  s ię  n a to m i a s t  c u k r o m o c z .  Insul inę  z as t r zykujemy 
w ilości 9 j e d n o s t e k  na dobę.

25. XI. S t a n  bezgorączkowy.  C ukr om ocz  dość  znaczny;  
około 3°/0 cukru .  Na  d o b ę  wydziel i ł  16 gr. cukru .  Ac et on u 
niema.

27. Al. C uk r o m o c z  n ieznaczny .  A c et o nu  niema.
29. XI. Ż po wo du  s p a d k u  wagi p r z e c h o d z i m z  z djety 

F a l t y  na d je t e  mje sz aną ,  które j  wa r t ość  odżywcza  r ówn a 
się 0,6. Si2 nemów.

31. XI. Dalszy spa d ek  wagi.  P r z e c h o d z i m y  na d j e t ę  t u ­
czą cą  0,7 S i 2 n emó w.  Insul ina  na da l  \V i lości  9 j e d no s t ek  na 
dobę .  W ag a  dz iecka:  12.300.

4. XII S t a n  ogólny dobry.  Do djety w p r ow a dz am y  mięso .  
C u k r o m o c z  z n ac zn ie  s i ę  zwiększa.  Acet on  obecny .  Waga 
d z ie ck a  12,750.

7. XII. Dobowa i lość  wydz i el onego  z m o cz e m  c u kr u  — 
32 gr. Aceton obecny .  Z wi ęk sza my  i lość i nsul iny do 12 j e d ­
n o s t e k  na  dobę .  Waga d ziecka  13.000. S t a n  ogólny dz iecka  
ba r dz o  dobry.

10. XII. Dje tę  t u cz ąc ą  s tosowal i śmy pr zez  10 dni .  W r a ­
camy do  dje ty s tałej  0,6 Si 2 ne mó w.  Nadal  zas t r zykujemy in- 
su l iną  w i lości  12 j ed n o s t e k  dz ienn i e.

16. XII. Waga 13.300. C u k r o m o c z  ustąpi ł .  Ac et onu  nie 
s twi e rd za  się.  Ogólny s t an  d z ie ck a  b a r dzo  dobry.  P r zy ro s t  
wagi od  chwil i  przybycia  1 klg. 200 gr. Dz i ecko zostało wypi ­
sa n e  z z a l ec e n i em  djety s tałej ,  której  wa r t ość  odpowi ad a  0,6 
Si2 n e m o m ,  sk ł ad aj ąc e j  się:

z ś m i e t a nk i  — 50 gr.
ka laf ioru  — 200 n
j abłek — 150 n
t warogu 35 ti
c hleba  — 50 »
mi ęsa  — 30 „
jajo — j edno
kaszy m a n n y  — 20 gr.
mas ła  — 100 M»

R oz dz ie lon a  na  posz cze gólne  posi łki  d j e t a  powyższa  
p r z ed s t a w i a ł a  s i ę  w s pos ób  n as t ępu j ący :

I. h e r b a t a  ze ś m i e t a n k ą  (25 gr)
25 gr. ch le ba  z mas łe m.

II. T wa ro żk u 35 gr.
10 gr. ch leba  z mas łe m.

III. Rosół  z m a n n ą  kaszą  20 gr.
1 mi ęso  g ot owa ne  30 gr.

IV. J e d n o  jajko,  h e r b a t a  ze ś m i e t a n k ą  (25 gr.) 
s ur owe  jabłko 50 gr.

V. ka laf ioru  200 gr., 15 gr. ch le ba  z m as ł e m ,  
komp ot  ze 100 gr.  jabłek.

Za le co no  zas t r zyk iwani a  insul iny d wa  razy d z i en n i e  po 
6 j ed no s te k .

Przypadek  powyższy jest niezmiernie poucza­
jący ze względu na jego ciężkość, a jednocześnie 
szybką poprawę, osiągniętą dzięki metodycznemu 
stosowaniu leczenia djetetycznego oraz insuliny, 

j  Jedynie dzięki zastosowaniu insuliny udało się 
| skutecznie zwalczyć śpiączkę i poprawić toleran­

cję przez podawanie djety węglowodanowej (dnie 
kleikowe).
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Podkreślić należy błąd djeteyctzny, który 
polegał na podawaniu dziecku w chwili przyby­
cia do kliniki twarogu i mleka. Słuszniej byłoby 
zalecić dania węglowodanowe (np. klej owsiany), 
licząc się z dużym cukromoczem i obecnością
acetonu. W ten sposób, stosując od pierwszej chwi­
li insulinę, udałoby sie, być może, uniknąć śpiącz­
ki. Podnieść również należy skuteczność dużych, 
jak na wiek dziecka, dawek insuliny (550 jednos­
tek w ciągu trzech dni trwania śpiączki). Jedynie 
duże dawki insuliny pozwalają osiągnąć właściwy 
efekt leczniczy. Częstość i wielkość poszczegól­
nych dawek uzależniamy od wyniku badań na
obencość cukru w moczu i we krwi.

Napad hipoglikemji poinsulinowej wywołany 
został zbyt wielkiemi dawkami insuliny po znik­
nięciu cukromoczu. Objawem, ułatwiającym nam | 
różniczkowanie z śpiączką, było wyraźne drżenie l 
rączek oraz niemiarowość tętna. Na uwagę zasłu- i 
guje bardzo szybka poprawa po zastrzyknięciu |
domięśniowem adrenaliny i IO°/0 glukozy. ;

Wystąpienie znacznych obrzęków na twarzy j  

i na kończynach przypisujemy głównie nawad- i 
niającemu działaniu insuliny, pewną rolę odegrała | 
również djeta wyłącznie węglowodanowa przez j 

szereg dni oraz podawanie sody.
Poprawę stanu ogólnego, przyrost wagi, od- j  

cukrzenie i odkwaszenie, brak dłuższego pogorszę- i 
nia tolerancji wskutek przebytej choroby zakaź- |

nej przypisujemy jedynie systematycznemu pro­
wadzeniu dziecka według przyjętej metody.

Przypadek  nasz potwierdza, źe przyjęta, jako 
djeta stała, wartość odżywcza djety 0,6 Si2nemów 
wystarcza do osiągnięcia normalnego rozwoju. 
Ilość białka, zawarta w tej djecie, nie przekracza­
jąc 10°° ogólnego pokrycia kaloryjnego, wynosi 
30 gr. na dobę, około 2,5 gr. na 1 klgr. wagi 
(łącznie z białkiem jarzyn) i zapew nia praw idło­
wy przyrost wagi i wzrost dziecka. Ilość węglo­
wodanów powyższej djety równa ekwiwalentowi 
100 gr. bulki dla dziecka młodszego jest dosta­
teczna dla zapobiegania acetonemji. W  naszym 
przypadku, uwzględniając wagę dziecka 12 klgr. 
pokrycie węglowodanowe 60 gr. na dobę wynosi 
5 gr. na 1 klgr. wagi. Biorąc pod uwagę, iż dziec­
ko otrzymuje od 8 —9 gr. na 1 klgr. wagi, djeta 
stała w naszym przypadku może być stosowana 
przez czas dłuższy bez konieczności okresowego 
powiększenia zawartości węglowodanów.

Djeta stała, zalecona przez nas, oparta na 
metodzie, którą zaproponowali P r i e s e l  i W a g ­
n e r ,  jakkolwiek zawiera dużo tłuszczu, bo około 
7 gr. na l klgr. wagi, nie może być traktowana 
jako djeta przeważnie tłuszczowa w sensie djety 
P e t r e n a ,  ze względu na zawartość dostatecznej 
ilości białka i węglowodanów.

Dzięki temu zbliża się ona do djety mieszanej, 
którą, jako najbardziej „fizjologiczną“, zalecają 
H e i m a n  — T r o s i e n  i H i r s c h  — K a u f f m a n n .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ie runk iem  M, GRNTZfl.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Ż  p rzyc h o d n i dla chorób żo łą d ka  k is ze k  l w ątroby.

O wartości rozpoznawczej badania treści 
żołądkowej.

Podał B. GOLDSTEIN. (Warszawa).
(Ciąg dalszy p. Nr. 28).

Badanie chemizmu żołądka rozwijało się 
W dwuch kierunkach: jedni badacze starali się 
określać chemizm po wprowadzeniu do żołądka 
pokarmów czy napojów, miernie oddziaływających 
na wydzielanie, chcąc zbadać mniej więcej prze­
ciętną siłę wydzielniczą żołądka w warunkach 
możliwie fizjologicznych. Stosowali więc napoje 
czy pokarmy możliwie zbliżone do spożywanych 
W życiu codziennem.

Inni badacze dążyli do określenia m aksym al­
nej czynności wydzielniczej narządu.

W adą  pierwszego kierunku jest to, że bada­
nie trawienia stosunkowo prostego posiłku nie 
mogło nigdy odzwierciedlić stosunków, jakie za ­
chodzą podczas trawienia złożonych pokarmów. 
Chodzi o to, że żołądek rozmaicie reaguje w przy­
padkach  dużego i małego posiłku, przeprowadze­
nie zaś badań nad szeregiem jedzeń próbnych, 
mniej lub więcej obfitych — daje się przeprowa­
dzić li tylko w klinice, przy stosowaniu wielokrot- | 
nem zgłębnika grubego, bardzo niepopularnego |

wśród pacjentów* Wreszcie rozmaite składniki po­
karmu złożonego w rozmaity sposób wiążą soki 
trawienne, tak, że np. dokładne obliczanie ilości 

| kwasu solnego może natrafić na trudności.
S Sposób drugi — badanie maksymalnego wy­
li dzielania daje tylko jednostronny obraz — nadaje
i się natomiast lepiej do t. zw. frakcjonowanego ba ­

dania czynności wydzielniczej.
Oczywiście, że najlepiej byłoby zbadać za- 

I równo jeden, jak i drugi mechanizm, tak fizjolo­
giczny, jak i maksymalny.

W adą  atoli obydwu sposobów jest to, że treść 
potrzebna do zbadania  musi być wydobyta za po ­
mocą zgłębnika. Jest to procedura dla pacjenta 
naogół dość nieprzyjemna, czasem bardzo m ęczą­
ca, a niekiedy nawet niebezpieczna. Istnieje na- 

I wet cały szereg stanów chorobowych, kiedy zgłęb­
nikowanie jest wprost przeciwskazane. Do takich 

I należą stany wyniszczenia, choroby serca i aorty,
nowotwory i świeże wrzody żołądka.

To też od szeregu lat czyniono wysiłki, by 
zastąpić zgłębnikowanie inną jakąś metodą. Meto­
dy te sprowadzały się do podawania pacjentowi 
perełki, zawierającej jakiś lek, który po strawieniu 
otoczki żelatynowej wydzielał się w moczu lub 
dawał odbijanie (eter). W yniki jednak były zaw­
sze niepewne, żadna z tych metod dotychczas nie 
znalazła szerszego zastosowania,
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Proces zgłębnikowania, pomijając względy I 
natury wyżej wyłuszczonej, oddziaływa także czys- ! 
to mechanicznie, a mianowicie — u osób szczegół- j  

nie wrażliwych wprowadzenie zgłębnika, drażniąc j 

tylną ścianę gardzieli, może wywołać wymioty, 
nawet jeżeli robione jest bardzo prędko i zręcznie.

Można to stwierdzić bardzo łatwo, obserwując j
wydobyw ającą się treść, która w tych razach wy- !
lewa się nie przez zgłębnik, lecz obok niego; albo j

też treść może trysnąć mocnym strumieniem, za- j
nim jeszcze zgłębnik dojdzie do żołądka. Dzieje 
się to szczególnie w stanach, połączonych z nad- j

wrażliwością układu parasympatycznego. !
W innych przypadkach — wprost przeciwnie; 

treść nie chce się wydostać, i trzeba się wówczas i
uciec do szeregu manipulacyj, z których najbar- ;
dziej przyjęło się stosowanie pompki aspirującej 
przesuwanie bowiem zgłębnika tam i z powrotem 
jest procedurą bardzo brutalną. Inni, szczególnie 
szkoła francuska stara się ułatwić wydobywanie !
treści przez odpowiednie ułożenie pacjenta, tak, 
by treść sama się wylewała. Kładą więc chorego j

na brzuch, podkładając niekiedy jeszcze poduszkę j

pod brzuch. Przy wprowadzaniu zgłębnika głowa j

i górna część tułowia zostają uniesione, zaś po 
wprowadzeniu opuszczone.

Jeżeli chodzi o zgłębnik cienki, to manipulo- i

wanie jest istotnie mniej brutalne; połykanie nato­
miast nastręcza u osób nerwowych ogromne tru­
dności o tyle, że w tym przypadku niezbędne jest 
współdziałanie chorego przy połykaniu zgłębnika.

Przytem często występuje dławienie się i nu­
dności.

Jednocześnie z nudnościami następuje wydzie­
lanie soków trawiennych, otwarcie odźwiernika 
i powrót treści dwunastniczej do żołądka i wresz­
cie wymioty. Treść żołądkowa tedy dość często 
p jdbarw iona  jest żółcią.

Pozostawianie zgłębnika przez dłuższy czas j

w żołądku działa jako bodziec mechaniczny przez 
samą swą obecność na wydzielanie i gmatwa sto­
sunki jeszcze bardziej.

Przy stosowaniu cienkiego zgłębnika w ypad­
nie więc niejednokrotnie znieczulić gardziel ko­
kainą.

Dalej przy odczytywaniu wyników należy 
uwzględnić wszystkie momenty kolidujące.

Pomimo wszystkie te zastrzeżenia badanie 
treści żołądkowej daje nam cały szereg cennych 
danych.

Jeżeli pominiemy sprawę czynności m echa­
nicznej, która z lepszem powodzeniem da się za­
stąpić radioskopją; jeżeli dalej pominiemy sprawę 
czynności wydalniczej, która najlepiej da się okre­
ślić li tylko przy badaniu  frakcjonowanem, względ­
nie również radioskopowo, to badanie własności 
fizycznych i chemicznych treści wraz z sokami 
trawiennemi pozostaje dla nas cennym nabytkiem 
rozpoznawczym.

Przystępując do badan ia  treści żołądkowej, 
zwracamy uwagę przedewszystkiem na jej w y ­
g l ą d  oraz zapach. W ygląd  ten w zależności od 
użytego „śniadania próbnego” będzie zmienny. 
Stosując jednak  stale jednakowe śniadanie może­
my ocenić już z wyglądu siłę trawienną żołądka.

Już sam z a p a c h  pozwala niekiedy na w y­
ciąganie odnośnych wniosków np. co do procesów I

gnicia, względnie rozpadu w obrębie żołądka, zjeł- 
c.zały w obecności kwasów tłuszczowych (zalega­
nie) i t. p.

Badanie d o m i e s z e k  p a t o l o g i c z n y c h  
jest bardzo ważne. Jeżeli chodzi o krew, to można 
ją stwierdzić makroskopowo lub też mikroskopowo 
oraz chemicznie. O ile krew się znajduje w dużej 
ilości, świadczy to o uszkodzeniu jakiegoś naczy­
nia, w drugim przypadku — o naruszeniu ciągłości 
tkanek, bez uwzględnienia jednakże przyczyny 
krwawienia. Trzeba bowiem liczyć się z okolicz­
nością, że samo zgłębnikowanie, zwłaszcza przy 
pomocy grubego zgłębnika jest zabiegiem bru ta l­
nym i może spowodować drobne wybroczynki 
(dość często), a nawet znaczne krwawienie (rzad­
ko). Zmniejsza to wartość rozpoznawczą krwi 
w treści żołądkowej o tyle, że jest ona zawsze 
pod znakiem zapytania co do naturalnego pocho­
dzenia uszkodzenia.

R o p a  — jako domieszka w większej ilości 
spotyka się jedynie w ciężkich schorzeniach, kie­
dy badanie treści żołądkowej zazwyczaj nie jest 
wykonywane. Natomiast mniejsze ilości leukocy­
tów mogą cechować zmiany nieżytowe śluzówki, 
aczkolwiek znajdujemy je także fizjologicznie, 
szczeg. w treści żołądka czczego. Należy brać pod 
uwagę liczbę leukocytów widzianych. Ponieważ 
jednak domieszki ropy- znaleźć możemy przeważ­
nie tylko w treści czczej, to zbyt dużego znacze­
nia temu zjawisku przypisywać nie należy. Do le­
ukocytów należy zaliczyć także t. zw. ciałka J a- 
w o r s k i e g o ,  które są mniej lub więcej zmienio- 
nemi pod wpływem procesów trawienia białemi 
ciałkami krwi.

Ś l u z  znajduje się zawsze w treści żołądko­
wej w ilości mniejszej lub większej. Rozróżniać 
należy w treści wydobytej śluz pochodzenia żołąd­
kowego od śluzu pochodzenia pozażołądkowego 
Ten ostatni jest zwykle zbity w większe kłaczki 
i zawiera powietrze (o ile pochodzi z dróg odde­
chowych) i wobec tego pływa na wierzchu treści. 
Śluz żołądkowj’ natomiast jest zazwyczaj zmiesza­
ny z treścią.

Ilościowe określenie śluzu do dnia dzisiejsze­
go nie zostało jeszcze w praktyczny sposób prze­
prowadzone. Zadaw alam y się więc z konieczności 
przybliżoną oceną, np. na zasadzie ciągliwości 
treści. T. zw. bardziej dokładne sposoby, np. 
S t r a u s s a ,  nie są zbyt dokładne, natomiast 
dość kłopotliwe, tak, że dla praktycznych celów 
ocena „na oko“ wystarczy w zupełności. Najłat­
wiej uskutecznić można to, przelewając treść z jed­
nego naczynia do drugiego i obserwując przytem 
stopień ciągliwości.

Treść silnie kwaśna zawiera często bardzo 
mało śluzu. Zatem  widzimy małe ilości śluzu w sta­
nach takich, jak hypersecretio ventriculi. Odwrotnie 
znajdujemy dużo śluzu w przypadkach,gdzie kwa- 
sota jest bardzo mała, a więc w nieżytach pier­
wotnych lub wtórnych. Olbrzymie ilości śluzu wi­
duje się w schorzeniu nazywanem myxorrhoea gá­
strica

Śluz, jak wspominaliśmy występuje w więk­
szych ilościach zazwyczaj przy zmiejszonej kwa- 
socie, jednakże zdarza się w tych przypadkach 
że ilość wolnego kwasu solnego jest mała, zaś t. 
zw. kwasota ogólna dość duża. Pow odowane to
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bywa m. inn. obecnością dużych ilości śluzu, któ- 
re wiążą wolny kwas solny. Zdarzają  się niekiedy 
przypadki (dość rzadko), kiedy mamy sporo śluzu, 
mimo obecności znacznych ilości wolnego kwasu 
solnego.

Naogół więc można powiedzieć, że obecność 
dużej ilości śluzu przemawia za sprawą nieżytową, 
niezależnie od jej natury.

Ż ó ł ć  spotyka się w treści żołądkowej nie­
zbyt rzadko, nadając tej ostatniej barwę żółtawą 
lub zielonkawą. Barwa zielona powstaje naskutek 
przemiany bilirubiny w biliwerdynę (na skutek 
działania kwasu solnego).

Obecność żółci daje się wytłomaczyć w spo­
sób trojaki: albo dostaje się ona do żołądka przez 
niedomknięty odźwiernik, albo przy ruchach wstecz­
nych (antyperystaltycznych) z dwunastnicy, albo 
też z przetoki żółciowej.

Obecność żółci jest stosunkowo częstsza przy 
stosowaniu zgłębnika cienkiego ze względu na 
dłuższe pozostawanie jego w żołądku i mecha­
niczne drażnienie (ruchy wsteczne).

Zabarwienie treści wogóle zależy od rodzaju 
spożytego pokarmu — i na zasadzie tego żadnych 
wniosków rozpoznawczych wysnuwać nie można.

Jeżeli teraz przejdziemy do omawiania same­
go s o k u  żołądkowego, to przedstawia on się dość 
niejednolicie. Mianowicie: najistotniejszy składnik 
soku żołądkowego kwas solny, znajduje się w nim 
w bardzo zmiennych ilościach, które szczególnie 
duże odchylenie wykazują w stanach patologicz­
nych.

Kwas solny występuje w soku żołądkowym 
w dwuch postaciach — jako kwas solny wolny 
i związany.

Ilość kwasu solnego określa się zwykle w ten 
sposób, że oznacza się ilość potrzebnych do zobo­
jętnienia ługu sogowego 1|1.0 normalnego, w stosun­
ku na 100 cm.3 soku żołądkowego. Sposób ten 
został przyjęty dlatego, że zazwyczaj oznaczamy 
ilość kwasu solnego zapomocą miareczkowania 
wyżej wspomnianym ługiem sodowym, po dodaniu 
odpowiednich indykatorów.

Wolny kwas solny najprościej można w yka­
zać za pomocą papierka Kongo; który pod wpły­
wem HCl zmienia swą barwę czerwoną na nie­
bieską, ilościowo zaś miareczkując pewną ilość 
treści (20 cm.3) za pomocą 1|1o norm. ługu sodo­

wego i badając kropelkę, czy treść jest jeszcze 
kwaśna wobec papierka Kongo.

Drugi sposób polega na użyciu jako indyka­
tora t. zw. odczynnika T ö  p f e r a ,  który to od­
czynnik kwaśną treść barwi na czerwono, zaś przy 
stopniowem zobojętnianiu zmienia swój kolor na 
żółty. Ilość wolnego kwasu odpowiada przejściu 
koloru czerwonego w łososiowy, reszta idzie na 
karb związanego kwasu. Z a  ilość związanego kwa­
su bierze się połowę różnicy pomiędzy punktem  
łososiowym, a kanarkowo żółtym, jednakże to 
określanie jest znacznie mniej ścisłe.

Sposobów określania ilościowego kwasu sol­
nego jest bardzo dużo; wymieniliśmy powyższe 
dwa jako najprostsze i najbardziej rozpowszech" 
nione.

W praktyce zwykle nie określamy ilości kw, 
solnego związanego lecz t. zw. ogólną kwasotę. 
która, w przyp. niezawierania kwasów mlecznego 
lub tłuszczowych lotnych (fermentacyjnych), sk ła­
da się głównie ze związanego HCl. Inaczej ma się 
rzecz w przypadkach, kiedy te kwasy, t. zw. fer­
mentacyjne, istnieją.

Zw ykle  jednak w takich razach ilości wolne­
go kwasu solnego są bardzo małe lub istnieje na­
wet zupełny jego brak.

To też w przypadkach, kiedy ilość HCl wol­
nego jest mała, zaś ogólna kwasota duża — należą 
specjalnie szukać kwasów fermentacyjnych. Inny 
przyczyną istnienia takiego nieustosunkowania, jak 
już wspominaliśmy, może być duża domieszka ślu­
zu, względnie żółci.

Dane ilościowe kwasu solnego nie są bez ­
względne. Zależą one także od rodzaju „śniadania 
próbnego” spożytego, a więc bodźca, który podzia­
ła ł na  aparat wydzielniczy.

Ilości kwasu są duże po t. zw. pokarmach 
kwasopędnych (Säure locker). Dla śniadania prób­
nego, najczęściej używanego t. zw. B o a  s-E w a l -  
d a (50 gr. bułki i 300 cm.3 herbaty  niesłodzonej), 
wynoszą one dla wolnego kwasu solnego 20—40. 
Oznacza to, że do zobojętnienia 10 cm.3 treści żo­
łądkowej potrzeba 2 do 4 cm.3 1 10 normalnego łu­
gu sodowego. Kwasota ogólna wynosi po takiem 
śniadaniu 40—60. W przypadkach  stosowania in­
nych jedzeń próbnych dane odpowiednio się zmie­
niają. Co do warunków patologicznych wydzielania 
kwasu solnego, to powrócimy do nich jeszcze 
później. (Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patologja kliniczna i doświadczalna.

P. GLEY. O  z m i a n a c h  h i s t o l o g i c z n y c h  n a r z ą d u  p ł c i o ­
w e g o  s a m i c  p o d  w p ł y w e m  h o r m o n u  c i a ł k a  ż ó ł t e g o .  
( Cmpt .  rend.  de  la Soc .  de Biol.  Nr.  11 — 1928).

W p opr zed ni e j  swej  p r acy  a u t o r  wykaza ł ,  że h o r m o n  
c ia ł ka  ż ó ł t e go  h a m u j e  p rawi dłowy cykl  rui  u s z cz ur ów.  S a ­
m i c e  b ę d ą c e  p od  wpł ywem c o d z i en ny c h  ws t r zy ki wań  t e g o  
h o r m o n u  nie wyka zu j ą  p o c h w o w y c h  ob j aw ów rui.  W o b e c n e j  
swej  p r acy  a u t o r  ba da ł  h i s t o l og i czn i e  na rzą dy  płc iowe sz czu­
rów,  u k tó r yc h  przy p o m o c y  ws t r zyk iwań  l u t eo kr y n i n y  p o ­
w s t r z y m a ł  l u j ę  na  p r zec ią g  12 dni.

B a d an i e  j a j n i kó w wyka za ło  o b e c n o ś ć  j e dy n i e  p ę c h e r z y  
ków ś re dn i e j  i mał e j  wielkości ,  p ę c h e r z y k ó w  w i ę k s z y c h  
s t w i e r dz an yc h  s t a le  u zwi erzą t  n o r m a l n y c h  w o k r e s i e  o e s tru s  
lub d io es tru s , nie z n a l ez ion o wcale.  O t p c z k a  p ę c h e r z y k ó w  
u l eg a ł a  p r ze m i a n i e  lu te inowej ;  owocyt y,  z n a j d u j ą c e  s i ę  w p ę ­
c h e r z y k a c h ,  były z n ac zn i e  z m i e n i o n e .  Ciałka ż ó ł t e  z n a j d y w a ­
no  w znac zne j  l iczbie.  S t wi e rd za  s ię  więc z w o ln ie n ie  roz woj u  
p ę ch e r z y k ó w  i ich l u te i no we  z wyr odn ie ni e .  J e s t  to ob j aw 
jaki  s i ę  s twi e rd za  p o d c z a s  ciąży.  M o ż n a  więc  p rz y pu sz cz ać ,  
że h o r m o n  c ia łka  ż ó ł t e g o  h a m u j e  ru j ę ,  p o w s t r z y m u j ą c  r o z ­
wój p ę c h e r z y k ó w  i p rz ec iwdz i a ł a j ąc  w t e n  s p o s ó b  w y t wa r za ­
niu fol likuliny.
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Ma ci ca  różni ł a  s i ę  znac zn i e  od m ac i c y  z w i e r z ą t  k o n ­
t r o l ny c h .  Była o. ia  z na cz ni e  z m n i e j s z o n a  ( p r z e c i ę t n i e  o p o ­
łowę) .  Ś l u z ó w k a  była  w s t a n i e  zan i ku .  K om ór k i  n a b ł o n k o w e  
były m n ie j s ze j  w y s o k o ś c i  i nie wyka zy wał y  mi t oz .  G ru c zo ł y  
z m n i e j s z o n e  i p o k u r c z o n e .  O b ra z ,  p r z y p o m i n a j ą c y  s t a n  m ac ic  
s a m i c  k a s t r o w a n y c h .

N a b ł o n e k  p oc h wo wy  s k ł a d a ł  s i ę  j ed y n i e  z d wu c h  warstw» 
z k tó r yc h  p o w i e r z c h o w n a  w y k a z y w a ł a  p r z e m i a n ę  ś l uz ową ,  
p o d o b n ą  do  s t w i e r d z a n e j  u s a m i c  k a s t r o w a n y c h .

B a d a n i e  więc  h i s t o lo g ic zn e  n a r z ą d u  p ł c i owe go  u z u p e ł ­
nia b a d a n i e  r o z m a z ó w  p o c hw ow yc h .  S am ic e ,  b ę d ą c e  p o d  n i e ­
p r z e r w a n y m  wpł ywe m h o r m o n u  c ia łka  ż ó ł t ego ,  t r a c ą  ruję  
i ich n a r z ą d  płc iowy p r z e c h o d z i  w s t a n  zan i ku ,  j ak  p o  k a ­
st racj i .  D o ś w i a d c z e n i a  t e  p o w o d u j ą  p r awdz i wą  ka s t r a c j ę  fi­
z j ol og i czną .

W i a d o m o ,  że ruja  i r oz wó j  n a r z ą d u  p ł c i o w e g o  s ą  wy­
w o ł a ne  pr zez  fol l ikul inę .  Z mi any ,  s t w i e r d z a n e  w j a j n i ka ch ,  
p o z w a l a j ą  na  p r z y p u sz cz en i e ,  że h o r m o n  cia łka  ż ó ł t e go  p o ­
w s t r z y m u j e  r oz wó j  p ę c h e r z y k ó w  G r a a f a  i h a m u j e  w t e n  
s p o s ó b  w y t w a r z a n i e  fol likul iny.

J .  T y p o g r a f .

NECHf tT  OMER i RASSIM ALI. P r z e m i a n a  n u k l e o -  
p r o t e i n ó w .  (Arch.  d es  mai .  de l‘ap p.  Org.  e t  d e s  mai  de la 
nu t r .  Nr .  1011929).

Przy s p a l a n i u  s i ę  k w a su  m o c z o w e g o  w o b e c n o ś c i  w o ­
dy p o w s t a j e  m o cz n ik ,  kwa s  s z c za w io wy  i d w u t l e n e k  węgla;  
t ło m a c z y  t o n a m  fakt ,  d l a c ze g o  u o s ó b  ze s k a z ą  m o c z o w ą  
s t wi e rd za  s i ę  o k s a l u r j ę .  P r z e m i a n a  t a  zależy o d  z a c z yn u  uri-  
kazy,  zna j du jąc ej  się w n er k ac h ,  m i ę ś n i a c h  i s z p i k u  k o s t n y m .

N o r m a l n i e  cz ł owi ek  wydziela  z m o c z e m  na  d o b ę  0.7 gr.  
kwa s u m o cz o we g o ,  przy m ię ś n e j  d j ec i e  i lość t a  m o ż e  doj ść  
do  2 gr.  Kwas  m o c z o w y  u t r z y m u j e  s i ę  w s t a n i e  r o z p u s z c z a l ­
n y m  w m o c z u  dzięki  o b e c n o ś c i  k w a ś n e g o  f o s f o r a n u  sodu .  
U u s o bn i k ów  z n i e d o m o g ą  w ą t r ó b / ,  d n ą  i n i e d o m o g ą  n e r e k  
k w a s  mocz owy,  nie u l e ga j ą c  rozk ładowi  lub wydalaniu ,  g r o ­
madz i  się w t k a n k a c h .  Wyd al an i e  n a d m i e r n y c h  i lości  k w a su  
m o c z o w e g o  b / w a  w c h o r o b a c h  z a k a ź n y c h  i b i a ł acz ce  j ako  
s k u t e k  z ni szczen i a  k o m ó r k o w e g o .

Ilość k w a s u  m o c z o w e g o  we krwi  wynos i  0,050/oo; w y ­
s t ę p u j e  o n  t u t a j  w p os t a c i  wo l ne j  lub swych sol i ,  z w i ą z a n e ­
go  o r ga n i c z n i e  k w a s u  m o c z o w e g o  o r a z  zwi ązków,  z k t órych  
p o w s t a j e  k wa s  m oc zo wy .

W p r ze b i e g u  z a p a l e ń  n e r k o w y c h  z a t r z y m a n i e  k wa s u  
m o c z o w e g o  z ac zy na  się  wc ześn i e j  niż r e t e n c j a  m o cz n i k a ,  z a ­
wa r t o ś ć  j eg o we krwi  d o c h o d z i  do  O.ISS0/ ^ .  h i p e r u r i k e m j a  
t r w a  n a w e t  p rzez  p e w i en  c za s  p o  wyzdr owi en i u chor ych .  
W t r ze ch  p r z y p a d k a c h  m a r s k o ś c i  zanikowej  w ą t r o b y  s t w i e r ­
dzili a u t o r z y  O,052°/00, 0,050°/oo» i 0,071 °/oo k w a su  m o c z o w e g o  
we krwi .  Z 23 d na wyc h u wi ększ ośc i  s t w i e r d z o n o  h i p e r c h o l e -  
s t e r y n e m j ę ,  u 18 i lość k w a s u  m o c z o w e g o  we krwi  była 
z wi ęk szo na ,  d o c h o d z ą c  do  0,22o/(X), w 2 p r z yp ad k ac h  była n o r ­
mal na ;  u wielu dna wych  s t w i e r d z o n o  h i p e r g l i k e m j ę  bez  cu-  
k r o m o c z u ,  z a w a r t o ś ć  m o c z n i k a  we krwi  była u w s zy s tk i ch  
n o r m a l n a .  W wie lu p r z y p a d k a c h  c h o r ó b  s kó r n y c h ,  zwł aszcza  
w wypr ys ku ,  s t w i e r d z o n o  z wi ęk s ze n ie  się z a w a r t o śc i  k w a su  
m o c z o w e g o ,  c h o l e s t e r y n y  i c u k r u  we krwi,  a cz k o l wi ek  c uk ro -  
m c c z u  nie było.

I s t n i e j e  be zwz gl ędn i e  z wi ązek  między  p r z e m i a n ą  pury-  
nową,  c h o l e s t e r y n o w ą  i w ę g l o w o d a n o w ą ,  t ak,  j a k  i s tn ie je  
z wi ąz ek  mi ęd z y  dną,  c uk rz yc ą  i o ty łoś ci ą .  U d n a w yc h  h iper-  
g l i ke mj a  poniże j  150 mgr.  %  nie p o c i ą g a  za soDą c u k r o m o -  
czu,  gdyż  wi doczn i e  p r ó g  n e r k o w y  dla c uk r u  przy h i per ur i -  
kemj i  j es t  p o dw yż s zo n y .

P r ó c z  dny i n i e d o m o g i  n e r k ow ej  s p o t y k a  się h i pe r ur -  
k e m j ę  w c h o r o b a c h  z b a r d z o  z n a c zn y m r o z p a d e m  białych 

c ia ł ek  krwi  ( b i ał aczka ,  n i ed o k r e w n o ś ć ,  guzy ś ledziony)  i po 
n aś wi e t l an iu  ś l edz i ony p r o m ie n ia mi  R o e n t g e n a .  O s t r e  
s c h o r z e n i a  z l e u k o c y t o z ą  ( g o ś c i ec  s t awowy,  z a p a l e n i e  płuc 
z ap a le n ie  ws ierdzia ,  r zeż ąc zk a )  p owo du j ą  p r z e m i j a j ą c ą  h i p er -  
u r l k em j ę .

Ma my więc c z t e r y  r o d za je  h ype ru r i ke mj i :
1) h i p e r u r i k e m j a  z h i p e r a z o t e m j ą  ws k u t e k  n i e d o m o ­

gi ne rek ;

2) h i p e r u r i k e m j a  w z wi ązku  z z a b u r z e n i a m i  c zyn noś c i  
wą t r o b y  to wa rzy sz y  j ej  pr awi e  z aw s z e  h i p e r c h o i e s t e r y n e m j a .  
Do  tej  ka te g or j i  na leży h i p e r u r i k e m j a  w dnie,  c ukr zycy ,  c h o r o ­
ba ch  skó rn yc h.  Jeś l i  h i p e r u r i k e m j a  idzie w p a r z e  z h i p e r g l i k e m j ą  
o bo k  t e g o  s twi e rd za  s ię  pr awi e  z aws z e  h i p e r c h o l e s t e r y n e m j ę ;

3) h i p e r u r i k e m j a  z h i p e r c h o l e s t e r y n e m j ą  i h i p e r a z o t e m ­
ją b ywa  w c h o r o b a c h  n e r e k  z b i a ł k o m o c z e m :  h i p e r c h o i e s t e ­
r y n e m j a  j es t  s k u t k i e m  b i a ł k om oc zu ,  h i p e r u r i k e m j a  — s k u t ­
k i e m  h i p e r a z o t e m j l .

4)  h i pe r u r i k e m j a  b ez  h i p e r c h o l e s t e r y n e m j i  i h i pe r a z o -
temj i .

H e n r y k  L a n d a u .

A. von  CZIKE.  O  t w o r z e n i u  s i ę  b a r w n i k ó w  i ó ł c i o -  
w y c h  in  v i t r o .  (Dtsch.  Arch.  Klin.  Med.  t. 154. z. 3 i 4)

We krwi  n i e k r z e p n ą c e j  dzięki  z m i e s z a n i u  jej  z c y t r y ­
n i a n e m  s o d u  lub h i ru d y n ą  wyt wa rza  s i ę  bi l i rubina.  W p o w ­
s t a w a n i u  bi l i rubiny in v itro  nie  b io rą  u dz ia ł u  b ia łe  c ia łka  
krwi.  Zwi ęks za ni e  s ię  i lości  bi l i rubiny we  krwi,  w s ta w io ne j  
do  cieplarki  na  24 godz iny ,  nie p o l e g a  na  u wo ln ie ni u  bi l i ru­
biny,  z a a d s o r b o w a n e j  p rzez  c ia ła  b ia ł ko we  lub c z e r w o n e  
c ia ł ka  krwi.  T w o r ze n i e  s i ę  bi l i rubiny nie  o d b yw a  się  1) po  
d o d a n i u  ciał ,  h a m u j ą c y c h  dz ia łan i e  z aczynów,  2) w niskiej  
t e m p e r a t u r z e ,  3)  po  u n i e c z y n n i e n i u  oso cz a .  P r a w d o p o d o b n i e  
więc  t w o r z e n i e  s ię  bi l i rubiny in v itro  j e s t  p r o c e s e m  n a tu r y  
f e r m e n t a c y j n e j .  Ten s p o s ó b  p o w s t a w a n i a  bi l i rubiny j es t  m o ż ­
liwy też  w u s t r o j u ,  gdzie  w kr ążące j  krwi  i s t nie j ą  n a j l e ps ze  
wa ru nk i  dla dz ia łania  zac zy nów.  Z w i ę ks z on a  z a w a r t o ś ć  bili­
r ub i ny  w k r wo t o c z n y c h  wy s i ęk ac h ,  wi ęk sz ych  wy lewach  k r w a ­
wych i wydziel inach ran  d owo dz i ł ab y t ego.

He n ry k  L a n d a u .

M. LEFFKOW1TZ.  O  z a c h o w a n i u  s i ę  n a c z y ń  w  z a ­
k r e s i e  n e r w u  t r z e w i o w e g o  w  z a p a ś c i .  ( Ther .  d e r  G e g en w .  
g r ud zi eń  1929).

W ciężkich z a b u r z e n i a c h  k r ą że n i a  ze  s p a d k i e m  c i ś n i e ­
nia  krwi  t ę t n i c a  i żyły j am y b r zuszn ej  są  s i ln ie  r o z s z e r z o n e ,  
W z apaśc i  żyły są  węższe ,  an iżel i  o d p o w i e d n i e  t ę t ni ce .  
W tych p r z y p a d k a c h  Kar di azo ł  p r z e z  z wę że n ie  n aczyń  i p o d ­
n i es ie n i e  c iśn ien i a  krwi  d o p r o w a d z a  n a g r o m n d z o n ą  w b r z u ­
c h u  k re w do jej  n o r m a l n y c h  t o ró w,  dzięki  c ze mu  zwi ęk sza  
się i lość k r ąż ąc e j  krwi  i p o p r aw i a  się s t a n  o gó l ny  c h o r eg o .

He nr y k  L a n d a u .

K. E. GRE1NACHER. P r z e m i j a j ą c y  c u k r o m o c z  w  z a ­
t r u c i u  g a z e m  ś w i e t l n y m  b e z  z w i ę k s z e n i a  z a w a r t o ś c i  
c u k r u  w e  k r w i .  (Dt sch .  Arch.  klin.  Med.  t. 165, z. 3 i 4).

W p r z y pa dk u  z at ruc i a  g a z e m  świe t ln ym u c z t e r o l e t n i e ­
go  d z ie cka  zjawił  s ię  w dniu  z a t r u c i a  c u k i e r  w m o c z u  w ilo­
ści 1 °/0, m oc z  zawi e r ał  ró wn ie ż  m i e r n e  i lości  a c e t o n u .  
Ilość c u k r u  we krwi  wynos i ł a  83 mg r .  % .  N a s t ę p n e g o  dn i a  
o b j awy  z at ruc i a  us t ąpi ł y,  a j e d n o c z e ś n i e  znikły z m o c z u  c u ­
kier  i a c e t o n .  P rz y p u s z c z a ć  na leży ,  że c u k r o m o c z  z os t a ł  t u ta j  
wy woła ny  o ś r o d k o w o  ( d r o g ą  m ó z g o w ą ) .

H e n r y k  L a n d a u .
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Choroby krwi i narządów krwiotwórczych,

G. UTARCZEK,  H. STGBERT,  J .  COSMGLESCO,  V. C 9 M A -  
NESCO i S. UTARCZEK.  P r z y p a d e k  s i n i c y  a u t o t o k s y c z -  
n e j  w s k u t e k  m e t h e m o g l o b i n e m j i  w e w n ą t r z k r ą ż k o w e j ,  
(Le S a n g  Nr.  2/1930).

I n t e n s y w n a  s in ica  c h o r eg o ,  o p i s y wa n e g o  pr zez  a u tor ów,  
nie  była zależna,  j ak zwykle,  od s c h o r z e n i a  s e r c o w e g o  lub 
p ł u c n e g o  i w s ku te k  t e g o  z wi ęks zen ia  się o d t l e n i o n e j  h e m o -  
g l ob iny  p o n a d  p ró g  p o w s t a w a n i a  sinicy,  lecz od  o b ecn oś c i  
p a t o l o g i c z n e g o  b a r w n i k a  w e w n ą t r z k r ą ż k o w e g o ,  k t ór y  przy 
b a d a n i u  s p e k t r o s k o p o w e m  o k a za ł  się m e t h e m o g h  biną.  Ilość 
t e g o  b ar wn ik a  s ta nowi ła  25 proc .  c a ł ego  b a r w ni k a  krwi.

Z mi a ny  f i z yc zn o -c h em i cz n e ,  s p o w o d o w a n e  o be cn o śc ią  
t e g o  p a to l o g i c z n e g o  ba rwni ka ,  były n a s t ę p u j ą c e :

1) z mn i e j sz en ie  się p o j e mn o śc i  ca ł kowi t e j  0 2 prawi e  
o j e dn ą  c zwa r t ą  (15,62 c m 3 0 2 z a m i a s t  o k o ł o  21) ws ku te k  
u su n ię c i a  się częśc i  ba rwni ka ,  z m i e n i o n e g o  w m e t h e m o g l o b i ­
nę,  o d  p e ł ni en ia  swy ch  czynnośc i ;

2)  z wi ęk sza ni e  s ię  p o w i n o w a c t w a  h e m o g l o b i n y  do 0 2, 
a więc  bardziej  t r wa łe  z w iąz an ie  i m n i e j sz e  o d d a w a n i e  
t k a n k o m ;

3)  mn ie j sz a  z a l e ż n o ś ć  p o i n o w a c t w a  h e m o g l o b i n y  do 
0 2 od z mi a n  w s t ę ż e n i u  j o n ó w w odo row ych ;

4) z wi ęks zan ie  s ię  r e ze rwy  alkal icznej  i d o b r a  z d o ln oś ć  
bu for owa .  A więc m e t h e m o g l o b i n a  p o w o d u j e  a lkolozę.

Te z mi any  są  o d w r o t n e  w s t o s u n k u  do z mi an ,  s p o ­
s t r ze g a n y c h  pr zez  B a r c r o f t a  i j e g o  w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  
w p r zy p a d k a c h  sinicy a u to t ok s y c z n e j ,  p o d o b ny c h  kl inicznie 
do  p r z y p a d k u  a u t o r ó w ,  lecz s p o w o d o w a n y c h  pr zez  s u l f he mo -  
globinę .

He nr y k  L a n d a u.

P. PAGNIEZ,  L. ROCIQCJES i l. S O L O M O N .  R a d j o t e -  
r a p j a  i f i z j o p a t o l o g j a  p o l i g l o b u l j i  p o c h o d z e n i a  s e r c o w o -  
p ł u c n e g o .  (Le S a n g  Nr.  2/1930).

D o b r z e  z a s t o s o w a n a  r a d j o t e r a p j a  m o ż e  zmni e j s zy ć  
p e w n e  w t ó r n e  pol ig lobul je ,  p o d o b n i e  jak p ol ig l obul ję  p o z o r ­
nie p i e r w o t n ą  c h o r o b y  V a q u e z a. J e s t  t o fakt ,  k t ó r e g o  i s t ­
n ien i a  nie  m o ż n a b y  pr zypu sz cz ać ,  w yc h o d z ą c  z t e o r e t y c z n y c h  
p r z es ł a n ek  p a t o g e n e z y  t ych pol iglobul i j ;  f a k t  t e n  p owi n i en  p o ­
budzić do s z u k a n i a  n owyc h teor yj  dla wy t łu ma c ze n ia  wt ór -  
n y c h ' po l i g lo b ul i j .

Byłoby c i e k a w e m  np.  z b a da ć  wpływ r a d j o t e r a p j i  w t ych  
p o s t a c i a c h  n i e d o m o g i  prawej  k o m o r y  z s i ni cą  i pol iglobul ją ,  
k t ó r e ,  j ak  w i a d o m o  z p r ac  L a u b r y ,  R o u t i e r  i L a r g e a u ,  
s z y bko  p r o w a d z ą  d o ś r i e r c i .

Być m oż e ,  wpływ lub b e z s k u t e c z n o ś ć  r a d j o t e r a p j i  p o ­
zwol i ła  u s t a n o w i ć  pe wi en  podz ia ł  w d o ść  p o m i e s z a n e j  d o t ą d  
g r u p i e  pol iglobul i j ,  n i ez a l e ż n y c h  od pr awdzi wej  e ry t re mj i .  
W jednej  z p o pr z e d n i c h  p r ac  opi sa l i  a u to r z y  p rz y pa de k ,  d o ­
t yczący  t r zydz ie s to le tn i e j  k o b i e t y  z po l ig l ob ul j ą  n i e z n a n e g o  
p o c h o dz en ia ,  k t ó r e j  t owa rzysz ył a  sinica i n adci śn i en i e  t ę t n i ­
cze;  pod wp ł ywe m n aś wi e t l ań  rdz en i owy ch  po l ig lo bu l j ą  u s t ą ­
piła,  a c i śn ien i e  krwi  obni żył o się.  J e s t  t o więc  inny t yp  po-  
l igiobulji ,  r ó wn i eż  wrażl iwej  na  dz ia łanie  p r om i e n i  X.

R a d j o t e r a p j a  s t a n ow i  więc  n o w ą  i n i e s p o d z i e w a n ą  p o ­
m o c  w p r z y n o s z e n i u  ulgi w p e w n y ch  s t a n a c h  sinicy,  w k t ó ­
rych d o t ą d  by l i ś my  z u p e ł n i e  be zr adni .  D l a t e g o  z as ług uj e  o n a  
w zu pe ł nośc i  na  u wagę .

Z drugiej  s t r o n y  ba da ni a  a u t o r ó w  wyk azu j ą  s t a ł oś ć  
n o r m a l n e j  l iczby c ze r wo n yc h  c ia łek  krwi  w s t o s u n k u  do  n a ­
świe t lań .  Wsz ys t ko  o dbywa  się w t e n  s p o s ó b ,  j a k g y d b y  
p r o m i e n i e  wywierały  wpływ tylko na n a d m i e r n e  wy t wa r za n ie  
c ze r w o n y c h  c ia łek.  J e s t  t o  z n a k o m i t y  przykład,  w jaki  s p o ­

s ó b  u s t r ó j  u t r z y m u j e  s w e  s ta łe  l iczby,  a j e d n o c z e ś n i e  p o ś r e d ­
ni do wód  nieszkodl iwośc i  r a d j o t e r a p j i ,  u t rz y m a n e j  oczywiście  
w r o z s ą d n y c h  g ra ni cac h ,  da ją cy ch  s ię  p o go d z i ć  ze w s k a z a ­
ni ami  fizjologji .

H e n r y k  L a n d a u.

W. BE NORS i A. GOGTTAS.  C i ę ż k a  n i e d o k r e w n o ś ć  
c i ą ż o w a ,  r o z w i j a j ą c a  s i ę  p o d  p o s t a c i ą  n i e d o k r e w n o ś c i  
z ł o ś l i w e j  m e t a p l a s t y c z n e j ,  w y l e c z o n a  p r z e z  p r z e d w c z e ­
s n y  p o r ó d .  (Le  S a n g  Nr. 2/1930).

Ch or a  w s z ó s t y m  m ie s i ą c u  ciąży p r z e d s t a w i a  o b r a z  n i e ­
d ok r e w n o śc i  (1500000 c ze r w o n y c h  c ia ł ek  krwi)  o c h a r a k t e r z e  
m e t a p l a s t y c z n y m  ( n i e d o k r e w n o ś c i  c i ą żo we  n o s z ą  zwykl e  
c h a r a k t e r  o r t op l as t yc zny ) .

P o  p a r u  dn i ac h  l iczba c z e r w o n y c h  k r ą ż k ó w  s p a d ł a  do  
600000, t ak ,  że  ż a d e n  w p o ło żn ik ów nie o dwa ża ł  s ię  na  wy ­
k o n a n i e  zabiegu,  m a j ą c e g o  na  c e l u  p r z e r w a n i e  ciąży.

Wo be c  t e g o  c h o r a  p o s t a n o w i ł a  wrócić  do d o m u .  C z t e r o ­
g od z in n a  j az da  s a m o c h o d e m  s p o w o d o w a ł a  p r z ed wc z e s n y  p o ­
ród,  p o  k t ó r y m  c h o r a  czuła  s i ę  z u pe ł n i e  d o b r z e  i t ak  sz yb ko  
p owr óc i ł a  do sił, że w 20 dni  późnie j  dała  s o b i e  r a d ę  z z a p a ­
l e n i e m  płuc i g ł ę b o k i m  r o p n i e m .

He n r y k  L a n d a u.

Choroby dzieci.

Dr. BEGMER.  W  s p r a w i e  s z t u c z n e g o  o d ż y w i a n i a  
n i e m o w l ą t .  (D.  m.  W. Nr.  2— 1930)

Właśc iwe  o dż ywi an ie  n i e m o w l ą t  spr zy j a  d o b r e m u  r o z ­
wojowi  i z ab e zp i ec za  je p r zed  c h o r o b a m i .  Z d a n i e m a u t o r a  
r o zc ie ńc z an i e  m l e k a  o d p o w i e d n i o  do wi eku  n i e m o w l ę c i a  nie 
sp rz yj a  l e p s z e m u  p r zyswajan i u.  S a m  a u t o r  od 1921 r. p o d a j e  
z d r o w y m  n i e m o w l ę t o m  i w c z e ś n i a k o m  p e ł n e  m l e k o  z d o d a t ­
k i e m  2 %  m o n d a m i n y  i 4 —6°/0 c u k r u  i n i e  s p o s t r z e g a ł  u j e m ­
n e g o  dzia łania.  P r z ez  o s t a t n i e  6 lat  a u t o r  p o d a j e  p e ł n e  
m l e ko  z d o d a t k i e m  5 — 6 cm. 3 k w a s u  m l e k o w e g o  na litr 
i u w a ża  t ę  m i e s z a n k ę  za n ajwłaśc iwszy  p o k a r m  dla n a j m ł o d ­
szych n i e m o w i ą t  w p r z y p a d k a c h  s z t u c z n e g o  k a r mi e n i a .  N i e ­
m o w l ę t a  były w t e n  s p o s ó b  k a r m i o n e  pr zez  p i e r w sz e  4—5 
m ie s ię cy ,  n a s t ę p n i e  k wa s  m le k o w y  o d s t a w i a n o .  P e ł n e  ml ek o  
z d o d a t k i e m  k w a su  m l e k o w e g o  da je  r ówn i eż  d o b r e  wyniki  
w p r zy p a d k a c h  z a b u r z e ń  w odżywi ani u;  przy s k ą pe j  ilości 
p o k a r m u  mat k i ,  d o k a r m i a n i e  t ą  m i e s z a n k ą  z ab e z p i e c z a  n i e ­
m o w l ę t a  p r z ed  n ie do ż ywi en i em.  S to l ce  przy  tern odżywianiu  
p o d o b n e  s ą  do s t o l ców pr zy  k a r m i e n i u  piersią .  Ob ja wy  
krzywicy u dzieci  nie rozwi ja ły się.  Równi eż  nie  s p o s t r z e g a n o  
w y s t ę p o w a n i a  zabu rz eń  w o d ż yw i an i u  o r az  o bj aw ów p r z e k a r ­
m i e n i a  m l e k i e m .

W a n d a  F r a n z ó w n a .

Leo  LANGSTEIN.  O  l o s a c h  n i e m o w l ą t  u r o d z o n y c h  
z m a t e k  m o r f i n i s t e k .  (Med.  KI. 14— 1930).

Zaż y wa n ie  du ży ch  d a w e k  mor f iny  pr zez  c i ę ż a r n ą  (w 
j e d n y m  p r z y p a d k u  do 25 cg.  d z ie n n i e )  nie wpływa na p r z e ­
bieg ciąży,  G n i e m o w l ą t  n a t o m i a s t  wk r ó t c e  po u r o d z en i u  
w y s t ę p u j ą  ob j awy n e r w o we  w po s t a c i  d r g a w e k  i b a r d z o  
s i l n eg o  n iepokoj u.

N i e m o w l ę t a  t a k i e  b e z w zg l ęd n i e  winny być u m i e s z c z o n e  
w kl inice,  gdyż t y lko  przy o b s e rw a cj i  kl inicznej  d a j ą  się 
zwalczyć  c iężki e  z a b u r z e n i a  odżywi ani a,  w y s t ę p u j ą c e  u t ych 
n i em owl ą t .

N i e d o k a r m i a n i e  m le k i e m  k o b i e c e m  p r zez  c za s  dłuższy 
da je  m o ż n o ś ć  zwal czeni a  d e k o m p e n s a c j i .  Po  z wi ęk sze ni u  
ilości p o k a r m u  n a s t ę p o w a ł  s p a d e k  wagi  i z apaść .  O ba w a  
p rz ed  d łuższą  g ł o d ó wk ą  j es t  n i e u z a s a d n i o n a .

Dla  zwalczania  n i e po ko j u  s ą  v / sk a za n e  m ał e  dawki  
m a k o w c a .

M. S  e g a ł.
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M. PF AUNDL ER.  C z y  k r z y w i c a  j e s t  a w i t a m i n o z ą ?  
( Wien.  KI. Woch ,  Nr.  21— 1930).

Aby o d p o wi e d z i e ć  t w i e r d z ą c o  na  py t an i a ,  czy krzywica 
j es t  a wi ta mi no z ą ,  na le ży  u d owo dn i ć ,  że 1) ciała,  k t ó r e m u  
dzis iaj  s łusz ni e  p rz yp i su j e  s ię  d o n i o s ł e  z n a c ze n i e  w z a p o b i e ­
g a n i u  i l eczen i u krzywicy,  j e s t  w i t a m i n ą  i 2) b ra k  tej  w i t a ­
mi ny  w y c z e r p u j e  w z u p e ł n o ś c i  e t j o l og ję  krzywicy lub p r z y ­
na j mn ie j  s t an owi  p u n k t  wyjścia dla niej.

Pr z ec iwk rz y  wiczą w i t a m i n ę  i den ty f i ku j e  się dzisiaj  
z c z yn n ą  e r g o s t e r y n ą .  Aie t ę  o s t a t n i ą  zna j du j e  się,  kl inicznie 
i p ra kty czn i e  r zecz  biorąc ,  wył ączn ie  w t r an i e  p e w n y c h  ryb 
i żó ł t ku  p e w n y c h  jaj; w i n nych  p o k a r m a c h  w y s t ę p u j e  o n a  
w z n i k o my c h  i lościach,  nie  m a j ą c y c h  p r a k t yc zn i e  znac ze ni a .  
Ale  ani  t r an ,  ani  żó ł t ka  jaj nie  s t a n o w i ą  n o r m a l n e g o  poż y­
wienia  o s e s k ó w ,  a m i m o  t o  w i ę k s zo ś ć  ich na  krzywi cę  nie 
c ie r pi .  Z a p a s u  tej  w i t am i ny  w u s t r o j u  n o w o r o d k a ,  o t r z y m a ­
n e g o  p o d c za s  życia p ł o d o w e g o  od  m at k i ,  n ie  m o ż n a  uwa ża ć  
za c zynni k z a p o b i e g a j ą c y  krzywicy,  gdyż wiele  k o b i e t  z n a j ­
r o z ma i t s z y c h  przyczyn ( w a r u n k i  ge o gr a f i c z n e ,  m a t e r j a l n e ,  
względy re l igi jne ,  i d jo s y n k r a z j a )  nie sp oż y wa  ani  t r an u ,  ani  jaj 
p o d c z a s  ciąży,  a m i m o  t o  dzieci  ich nie c h or u j ą  n a  krzywi cę .  
W p r a w d z i e  zwykłe  p o k a r m y  ( m ąk i ,  o le je ,  t łuszcze ,  mi ęso ,  
j a r z y n y )  z a wi e r a j ą  n ie cz yn n ą  e r g o s t e r y n ę  — p r o w i t a m i n ę  D, 
ale  n ikt  d o t ą d  nie czyni ł  p r ób  ze s t o s o w a n i e m  d jęty ,  nie 
z a w i e r a j ą c e j  tej  p r ow i t a m i n y ,  ani  p rób  t a k ic h  nie m o ż n a  
czynić,  gdyż d op r owa dz i ł yby  do  śmi er ci  g ł odowej .  P e w n e m  
jes t ,  że p ra wdz i wą  kr zywi cę  m o ż n a  wyleczyć sz yb k o  i pewnie,  
nie  w p r o w a d z a j ą c  ż a d n y c h  z m i a n  w od żywi an i u c h or y ch .  
F a k t y  g e o g r af i cz n e ,  e tn og r a f i c z n e ,  m e t e o r o l o g i c z n e  i s o c j o l o ­
g i czne  dowodz i łyby ,  że  k rz ywi ca  nie j es t  c h o r o b ą ,  s p o w o d o ­
wa ną  b r a k i e m  c z e g o ś  w pożywieniu ,  ile racze j  b r a k i em  
p e w n yc h  p r o m i e n i  —  „ a n a k t i n o z ą “. W obec  wszyst ic iego p o ­
wy ż s z e g o  c zy nne j  e r g o s t e r y n y  nie  m o ż n a  uwa ża ć  w d z is i e j ­
s zym s t a n i e  n auki  za w i t a m i n ę  w ś c i s ł em  t e g o  s łowa 
z na cz en i u .

O c h r o n n y  c zynni k przec iwkrzy wiczy,  o b o j ę t n i e  czy 
d o p r o w a d z o n y  pr zez  pr zewód p o k a r m o w y ,  czy wy two r zo ny  
w u s t r o j u  z z ewn ą t r z  d o p r o w a d z o n y c h  s kł adn ików i z rob iony  |
c z y n n y m  pr zez  n a ś w i e t l a n i e  p r o m i e n i a m i  pozaf i jo l kowemi  |
lub w inny s p o s ó b ,  b ę d ą c  w d o s t a t e c z n e j  i lości ,  z a p o b i e g a  
n iewąt pl iwie  k rzywi cy i leczy ją Lecz  to o c h r o n n e  dz ia łanie  
m o ż e  z a l eżeć  od t eg o,  że  czynni k t en  s k u t e c z n i e  zwalcza  
j ak i ś  p a to l o g i c z n y  p roc es ,  za leżny od i n n e g o  z e w n ę t r z n e g o  
lub w e w n ą t r z u s t r o j o w e g o  c zyn ni ka  szk od l iwego ,  k t ó r y  n a l e ­
ż ał oby racze j  u w a ż a ć  za p r awdz i wą  i z a s ad n i cz ą  p r zycz ynę  
krzywicy,  aniżel i  u j e m n y  m o m e n t  b r a k u  czynnika  
o c h r o n n e g o .

W p o w s t a w a n i u  krzywicy o dg r y w a  z a p e w n e  d uż ą  rolę  
czynni k dz iedziczny,  i, być m o że ,  s ł usz ne  j es t  t wi er dz en i e  
F r e u d e n b e r g a  i G y ó r g y ’ e g o ,  że c hodzi  t u ta j  
o p e w n ą  o s p a ł oś ć  w p r z e m i a n i e  mat er j i ,  k t ó r a  ł ączni e  
z h y p o f o s f a t e m j ą  s t a nowi  p a t o g e n e z ę  krzywicy,  a k tó re j  
p r zec iwdz i a ł a j ą  r o z m a i t e  czynniki  p r z yś p i es z a j ąc e  p r z e m i a n ę  
mat er j i ,  p r z e d e w s z y s t k i e m  c z yn n a  e r g o s t e r y n a .  Za t a k i e m  
i d j o p a t y c z n e m  p o c h o d z e n i e m  krzywicy p r z e m a w i a  jej  w y s t ę ­
p o w a n i e  wśród  n a r o d ó w  kul tu ra lnych  u o s e s k ó w ,  r ozwi ja jących  
się  p o z a t e m  be z  z ar zu tu .

Fak t ,  że k r zywi cę  odkr ył  G l i s s o n  p r z e d e w s z y s t k i e m  
u o s e s k ó w  wyższych  wa r s t w s p o ł e c z e ń s t w a  k r aju  (Angl ja,  
XVII w.),  k t ór y  w t y m  c zas i e  z n a j d ow a ł  s i ę  w k wi t ną cy m 
s t an ie ,  p r z e m a w i a  pr zec iw p o k a r m o w e m u  p o c h o d z e n i u  k r z y­
wicy. Przeciw świe t lne j  t eor j j  p o c h o d z e n i a  krzywicy p r z e m a ­
wia b ra k  z mi an  krzywi czych szk ie l e t ów z c za sów p r z e d h i s t o ­
rycznych,  p o c h o d z ą c y c h  z a r ó wn o  z k r a jó w p ó ł n o cn yc h  
(Angl ja ,  Ni emcy,  A m e r y k a  Półn.  i t .d.),  j ak i po ł ud n io wy ch ,
(E gipt ,  N u b j a  i t.d.),

Na l eży  zwr óci ć  u w a g ę  j e szc ze  na  dwa czynniki ,  k t ó r e  
m a ł o  w d o t y c h c z a s o w y c h  p r a c a c h  u w z gl ęd n ia no :  w y s t ę p o ­
wanie  krzywicy w c o r az  m ł o d s z y m  wi eku  i p r z e w a g a  płci 
m ęs k i e j  na d  ż e ń s k ą  ( s t o s u n e k  2 : 1 ) .  Czynniki  t e  r ob i ą  wielce,  
p r a w d o p o d o b n e m  p o dł oże  z wy r od n ie n i o wo  - k o n s t y t u c y j n e  
o b o k  k t ó r e g o  w p o s z c z e g ó l n y c h  p r z y p a d k a c h  dz ia ł aj ą  r o z ­
m a i t e  czynniki  s zkodl iwe  ( p r ze d wc z es ny  p or ód ,  p o r ó d  
u r a zo wo - op e ra cy j ny ,  n i eo d po wi ed n ie  o dż ywi an i e) ,  j e d n a k  te  
wszys tkie  z e w n ę t r z n e  pr zyczyny  nie powi nn y od wr a ca ć  
naszej  uwagi  od  czyn ni kó w w e w n ą t r z us t r o jo wy c h .

He nr y k  L a n d a u,

Choroby oczu.

S A M O J L O F F .  O  d z i a ł a n i u  n a k ł u c i a  k o m o r y  p r z e d ­
n i e j  n a  o k o  l u d z k i e ,  (v. Graef .  Arch.  für  Op ht .  T. 122. 1929).

Au t or  s k o rz y s t a ł  z p r z y p a d k u  m i ę s a k a  n acz yniówki  
i wyk ona ł  p r zed  w yj ę c i em  ok a  nak łuc i e  k o m o r y  przedni ej .  
Wyjęc i e  o k a  w y k o n a ł  po  j ed ne j  d ob ie .  Pr zed  u s u n i ę c i e m  o k a  
wykona ł  po mi a r y  c iśn ien i a  w e wn ą t r z g a ł k o w e g o .  C i śn i en i e  
było  po  2-ch g o d z i na ch  w z m oż on e ,  n a ś t ę p n e g o  dnia  c iśn ien i e  
n o r m a l n e .  Na p r e p a r a t a c h  m i k r o s k o p o w y c h  widać  d uże  
p r ze kr wi e n i e  wy ros tk ów ciałka r z ę s k o w e g o  i p ę che rzy ki  
G r e e f a w ś r ó d b ł o n k u ,  P o n i e w a ż  pr zed  u s u n i ę c i e m  o ko  
było z upe ł ni e  b l ade ,  n a ł eży  myś l eć ,5 że 2 te  ob j awy ( p r z e ­
krwienia  c ia łka  r z ę s k o w e g o  i n a s t r zy kn i ęc i e  r z ę s k o w e )  nie-  
zaws ze  idą w parze .

W. A r k i n.

YRÓSZ.  O  m i ę s a k a c h  j a g o d ó w k i .  (Archiv  f. A u g e n ­
h e i l k un de .  3.  100/101. 1929).

Mi ęs ak i  j a g od ó wk i  n a le ż ą  do  n a jz łoś l iwsz ych  n o w o ­
t wo r ó w .  F u c h s  p o d a je ,  że  z a l edwie  w 60°/0 p r z yp ad k ów 
n ie  s p o t y k a m y  p r ze r z u t ó w  i to u c hor ych ,  u k t ó r y c h  d o k o ­
n a n e  z o s t a ł o  u s u n i ę c i e  d o t k n i ę t e j  c i e r p i e n i e m  gałki .  T o t e ż  
nie u l eg a  wąt pl i wośc i ,  że  n a w e t  w razie  wc ze sn ej  i n t e r w e n ­
cji chi r ur gi czne j  p r z e r z u t y  są  c zę s t e .  H i p p e l  twi erdz i  
że r o k ow a ni e  w p r z y p a d k u  p ó ź n i e j sz eg o  u s u n i ę c i a  gałki  wcal e  
nie j es t  g or sz e  od t ych  p r z ypa dk ów,  w k tó r yc h  zabieg wykc-  
n an o ^wc za s ,  i u wa ża ,  że z z ab i e g i e m  n i e  na leży s ię  sp i eszyć  
t am,  gdzie  j e d y n e  wi dzące  o k o  z os t a ł o  d o t k n i ę t e  s c h o ­
r z en i em .

Au t or  p o m i m o  t o j e s t  s ł u s z n e g o  zd an i a ,  że  wczes  n 
i p e w n e  r o z p o z n a n i e  m a  duże  z n ac ze n ie  dla r o ko w a n i a ,  że 
nie  na leży z a n i e c h a ć  ż ad ne j  z m et o d ,  p o m o c n e j  w p e w n e m  
u s t a l e n i u  r o z po zn a n i a .  D l a t e g o  t eż  Y r ó s z już odda wna ,  
bo o d  r. 1895 s t o s u j e  we wszys tk i ch  p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a ­
n y c h — n a k łu c ie  s k l e r a l n e ,  z n a s t ę p c z e m  d r o b n o w i d z o w e m  b a ­
d a n i e m  płynu p o ds i a t k ó w k o w e g o .  Z ap e wn e ,  że  nie  t r a c ą  
pr zez  to  na  war tośc i  i n n e ' s p o s o b y  kl in i cznego  r o z p o z n a w a ­
nia,  j ak  m e t o d a  S z m i d t  - R i m p l e r a ,  wz ie r n i ko wa ni e  
p rz eś wi e t l a n ie  i t. p.

Ci e k a w e  s p o s t r z e ż e n i a  p od a je  G. n a ,  p o d s t a w i e  ob f i ­
t e g o  m a t  ; r jału gałek,  wył uszczonych  na  kl inice  w B u d a p e s z ­
cie nie z p o wo d u  m i ę sa k a .

O k a z u j e  się,  że na 4004 ga łk i — plon za o k r e s  25 lat— 
w 25 p r zy p a d k a c h  z na le z i o no  m i ę s a k  t am ,  gdz ie  n o w o t w o r u  
wogól e  się nie s p o dz i ew a no .  R o z p o z n a n i a  kl in i czne  i w  tych 
p r z y p a dk a ch  brzmiały:  a tro p b ia  bulbi d o lo ro sa (  1), p b tb is is
b u lb i( l) , iridocyclitis p la s t ic a ( \ ), g la u co m a  in fla m m a to r iu m  
a b so lu tu m ilb ), g la u eo m a  secundarłum  abso lu tu m (6 ).

To też  a u t o r  n a ' p o d s t a w i e  p o w y ż s z e g o  z e s t a w i e n i a  
uwa ża ,  że gałki  p od  w z g l ęd e m o p t y c z n y m  b e zw a r t o ś c i o w e  
i wywołu j ące  bóle  winny być b e zwz gl ęd ni e  us uw an e .

N. E s si g m a n.
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VAN LINT. K i l k a  w s k a z a ń  d o  t a r s o r a f j i :  p r z e ­
w l e k ł y  w r z ó d  r o g ó w k i ,  d r ą ż ą c y  w r z ó d  r o g ó w k i ,  g a r b i a k  
t w a r d ó w k i  u r a z o w y  i r a n y  d r ą ż ą c e  p r z e d n i e g o  o d c i n k a  
g a ł k i  o c z n e j .  (Archives  d ' o p h t a l m o l o g i e ,  jui l let  1929 r,).

T a r s o r a f j ę  s t o s o w a n o  w n e u r o p a r a l i t y c z n e m  z ap al en iu  
rogówki  i z a j ę c z e m  oku .  Au t or  z a l ec a  p o d o b n y  zab i eg  w b a r ­
dzo pr z ewl e kł yc h  o w r z o d z e n i a c h  rogówki ,  kiedy ż a d n e  i nne  
ś r od k i  nie p om ag a ły .  We wrzodzi e  d r ą ż ą c y m  a u t o r  po t a r s o ­
rafj i  mia ł  ki lka d oś ć  d o b r y c h  wyników.  Przy  t y m zab i egu  
a u to r ,  nie o d ś w ie ż a j ą c  b r z e g ó w  powiek,  z as zy wa  powieki  
w czę śc ia ch  ś r odk ow yc h,  p o z os ta w ia ją c  w ol n e m i  boki  s zpary  
powi ek owej ,  A u t o r  t a k ż e  o s i ą g n ą ł  d ob ry  wynik w g a rb ia ku  
t wa rd ówk i ,  p o w s t a ł y m  po  u r az i e  oka ,  i g a rb ia k u  r ą b k a  r o ­
gówki .  Po  t a r s o r a f j i  z p o wo d u dużej  d r ą żą ce j  r a n i e  rogówki  
i sk le ry  był  o s i ą g n i ę t y  wynik zdumi ewaj ący ,  gdyż  r a n a  za ­
goi ła  się z u pe ł n i e  w c ią gu  ki lku tygodni .

H i n d e s.

ALI BEY MCIRAV-CHAN. P r z e t r w a ł a  b ł o n a  ź r e n i c z n a  
z r o ś n i ę t a  z r o g ó w k ą  i i m i t u j ą c a  r z ę s ę  w  p r z e d n i e j  k o ­
m o r z e .  (Zei t schr i f t  für  A ug e nh e i l ku nd e ,  s i e r p i e ń  1928).

Do kliniki  ocznej  w B a k u  zgłos i ła  się c h o r a  ze z m i a ­
n a mi  j ag l icz emi  111 s t op n i a .  W prz edni e j  k o m o r z e  lew. oka  
z au w a ż o n o  cia ło ob ce ,  k t ó r e  wie lkością ,  k s z t a ł t e m  i k o l o r e m  
p r z y p o m i n a ł o  r z ęsę .  Przy b o c z n e m  o ś w ie t le n iu  c ia ło  o bc e  
p r z e d s t a w i a ł o  się j ako  n i t e c z k a  o ko l o r ze  t ęczówki ,  n ieco
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s z e r s z ą  p o d s t a w ą  p r zy le g a j ą c a  do  t ęczówki ,  a w i e r zc h o ł k i e m 
do  tylnej  p owi er zc hni  ro gówk i .

W mi e j sc u  z e t k n i ę c ia  n i t eczk i  z r o g ó w k ą  o s t a t n i a  w y ­
ka zu je  n i e z n a c z n e  z m ę t n i e n i e .  P o z a t e m  t ę c zó w ka ,  ś r od ki  z a ­
ł a m u j ą c e  i dno bez  zmi an .  Brak  t e ż  ws ze lk ic h  ś l a dów z mi an  
p o z ap a ln y ch .  B a d a n i e  m i k r o s k o p e m  r o g ó w k o w y m  i l a m p ą  
sz cze l i nową  wy kaza ł o,  że na  g r an ic y  2 b e l e c z e k  wa r s t wy  
e k t o d e r m a l n e j  t ęc zó wk i ,  o d ś r o d k o w o  od k r ę t u  t ę t n i cz eg o  
m n ie j sz eg o  ( circulus arter. m inor) o ddz ie l aj ą  s i ę  2 ni teczki .  
(1 p o d s t a w y  ni t eczk i  o g r a n i c z a j ą  p i e r ś c i e n i o wa t e  św ia t ł o  i tuż 
na d  p o wi e rz ch n i ą  t ęc zó wki  ł ączą  s i ę  r a z e m .  Ni tec zk i  p r z e ­
c h o d z ą  w t ęc zó wk ę ,  j a k b y  były z nią o r g a n i cz n i e  zwi ąz ane .  
L a m p ą  s z cze l i nową  widać d o k o ł a  z m ę t n i e n i a  r o g ó w k i  
j e s z c ze  l ekki e  n a c h u c h a n i e .  R óż n ic z k o w o  w c h o d z ą  w g r ę  
z r os t y  p r zedni e .  Br ak  p o z o s t a ł o ś c i  z apa ln yc h ,  ko l o r  t ęc zó wk i  
i wr eszc i e  n i e z n ac z ne  z m ę t n i e n i e  r o gó wk i  r w ył ącz aj ą  w t y m  
p r z y p a d k u  z r o s t y  p r zed ni e .  S z e r e g  a u t o r ó w  t łu ma cz y  s p o s ó b  
p o w s t a w a n i a  p r ze t rwa łe j  błony ź r en i c z n e j  wa dą  rozwoj ową.  
W 6 m i e s i ą c u  c iąży n a s t ę p u j e  r o z s z c z e p i e n i e  m e z o d e r m y .  
Tworzy  s i ę  w ów c z a s  p r z e d n i a  k o m o r a ,  dz ie l ąca  n o w o p o w s t a ł e  
t wor y  po r oz s zc z ep i en i u ,  a m ia no wi c i e ,  r o g ó w k ę  i b ł onk ę  
i r id o -p a p i l a r ną ,  z k t ó r e j  późr. iej  rozwi ja  się t ę c z ó w k a .  
W s k u t e k  n i e z u p e ł n e g o  r oz sz cz ep i en i a  p o z o s t a j ą  z r os t y  r ó ż ­
ne go  kal ibru.

H a m e r.

W skazówki praktyczne.

Leczen ie  k ity  a o r ty  i serca  r adzi  A. Me ye r  roz pocz ynać  
o d  ś ro dk a  ł ag od n eg o  (wc i eran ia  r tęci  lub z as t r zyk iwani a  d o ­
mię ś n i o we  p r z e t wo r ów  b i s mut u) ,  j e d n o c z e ś n i e  jod.  N a s t ę p n i e  
s t osu j e  się sa l wars an ,  który po 4, a po t em jeszcze  po 12 t y ­
godni ac h należy powt órzyć  (M. m. W. 1930. Nr.  22)

—  o —

A d o n is  yernalis, we dł ug  s p o s t r z e ż e ń  W. v. N o o r d e n a, 
dzia ła  na  t ę t no  zwalnia jąco ,  zwłaszcza  w lże jszych  za b u rze ­
niach serco w ych , I fwywołuje z a r a z e m  ogólne  dz ia ł an i e  u s p a k a ­
jające.  W postaci  A d o n ig en u  da je  s i ę  jako na jwy żs zą  dawkę  
3 razy dz ie n n i e  po 15—30 kropel .  Objawy ubo c zn e ,  na  k tó re  
zwracać  na leży uwagę,  s ta nowi  o s ł ab ien i e  t ę t n a  i pot l i toość.

(M. m. W. 1930, N. 13).
—  o  —

K o o p m a n n  chwali  dz ia ł an i e  D o lo resu m to p h im en t  
iv dnie, gośćcu  i rwie ku lszow ej. Po  j e d n o — , najwyżej  dwura zo-  
w em użyciu u s t ę p u j ą  bóle.  T łomaczy  s ię  to w t e n  sposób,  że

| zawar ty  w l eku  t ym k w a s  f eny l - ch i no l i n- ka r bo no wy dwa  ra-
f zy p r ęd z e j  s i ę  wchłania ,  niż z maś ci  tej s a m e j  kon cen t rac j i .

(D.  m. W. 1930, N. 16)

Niskie  c i śn i en ie  p łyn u  m ó zg o w o -rd zen io w eg o  i jego o b­
jawy (ból głowy po n a kł uc i u  l ęd ź w i o w e m )  m o ż n a  we dł ug  
S t o c k a u s u n ą ć  za p omo cą  zas t r zy kn ię c ia  doż yln eg o wody 
de s t ylowane j ,  wysokie  c i śn ien i e,  zaś  — obok n ak łu c i a  l ę d ź ­
wiowego przy pomocy takich  s a m y ch  zas t r zy kiwań  płynów hi- 
pe r fon i cznyc h.  ( Sc hw.  m. W. 1930. N. 16).

—  o  —

L u s t  zwr aca  uwagę,  że i m leczn e  zęh y  z e p s u te  mogą  
I być ź r ó d ł e m z a k a ż e ń  sep t ycz ny ch .  W 2 p r z yp ad k ac h  schorze-
I nia gość cowego  o por nyc h n a  wsze l kie  l ec zen i e,  n as t ąp i ł o

prawie  b ł yskawi czne  wy le cz en ie  po wyj ęc i u  c h or ych  z ęb ów 
| mlecznych .  (D. m. \V. 1930 N. 25)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie koło polskiego lekarskiego tow a­

rzystwa radjologicznego.
P r o t o k ó ł  XXXVIII  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z d n .  24 m a r ­

c a  1930r.
P r e z es :  N. M e s z .  S e kr e ta r z :  M. W e r k e n t h i n ó w n a .  

O b e c n y c h  — 25.
P o r z ą d e k  dzienny:

1). K o c h a n o w s k i  J.  T rzy  p rzyp a d k i rzadkich  sc h o ­
rzeń  sta w u  łokc iow ego . ( Uk aż e  s ię  w d r uku) .

Dyskusja :  Z a w a d o w s k i  uważa  wypustki  k o s t n e  na 
b r zega ch  powierzchni  s t a wowy ch  za objaw p rzewl ek łego  z a p a ­
lenia,  rozwi ja jącego się na  t le wady rozwojowej  s t awu,  jak to 
z r es z t ą  ba r dz o  c zę s t o  zdarza  się i w innych s t awach .

P o z a t e m  z ab i e r a  głos A d e 1 f a n g.
2).  A d e 1 f a n g H. a) Z ła m a n ie  i zw ichnięcie  kręgów

szy jn ych  b e z  objaw ów  rd zen io w ych . P r z y p a d e k  dotyczy 53-let -  
niego ch or eg o ze z wi ch ni ęc iem 4-go kręgu szyjnego i j e d no -  
c z e s n e m  z u p e ł n em  o d ł a m a n i e m  wyros tka  ko l czas tego  t ego ż  
k rę gu  i n a d ł a m a n i e m  wyros tka  ko l czas tego  k ręgu 5-go.  Ci ekawy 
w t ym p rz y pa dk u  był  zupełny brak  z mi an  uc is kowy ch  r d z en i a  
przy i s t n i en iu  z m i a n  k or zonkowych ,  co,  przy t ak  z n a c z n e m  
p r z e m i e s z c z e n i u  kręgów,  na leży u wa ża ć  za b a r d zo  rzadki e.  
Pr z yc zyną  tego s t a n u  j es t  j e d n o c z e s n e  z ł a m a n i e  ł uk ów k r ęg o­
wych,  k t óre  wł aśn i e  we wszys tkich p r z yp ad k ac h  zwi chni ęc i a  
bez  z łamani a  są  główną i j ed y n ą  pr zy cz yną  uc i sku.  W d an ym  
przypad ku  z ła ma ni e  okaza ło się z b a w i e n n e  dla chorego 
i uczyni ło to, co n ier az  mus i  wykona ć  zabieg  ch i r ur gi cz ny  
( l ami nek t omj a  i przec ięc ie  łuków).  Tego r o dz a j u  op er ac ję  ref.  
o b se r wo wa ł  j es zcze  p rz ed  wojną  w Ber l i ni e  u P r o f  K r a u z e g o .

Pr z ypa de k t e n  ref.  d e m o n s t r u j e  dl at ego,  że j edyni e  b a ­
da nie  r en tg en ol og ic zn e  mogło wyrązić  p a t o ge n ez ę  i n i ek tó re
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c i e m n e  dla kliniki objawy ( br ak  zmi an  uc iskowych ze  s t rony 
r d z e n i a ) .

b).  P rzy p a d e k  rza d kich  zm ia n  w kręgach  s zy jn y c h • P r z y ­
p a d e k  dotyczy 40- le t n i eg o męż czyzny ,  u  k tórego  b a d an i e  
r e n t g e no l og i cz ne  s twierdzi ło  okrągłe ,  o s t ro  o gra ni czo ne  r o z ­
j aś nie ni e  w t rzo ni e* krę gu  s zy j nego  3-go i t ak ie ż  r oz jaśn i en i e ,  I
0 k o nt u r a c h  n i ep ra wi d ł owy ch  w t rzon i e  k rę gu  2-go. Wszel kie  
chor oby  i nfekcyjne ,  k t ó r e  mogłyby e went .  być u w a ż a n e  za j
p r zy cz ynę  s chor ze ni a ,  nie zos ta ły s tw i e r d z o n e  w wywiadach .  '
Ca łą  s p ra w ę  na leża ł o więc  r óż nic zkować  m ię d zy  n i e z m i e r ­
nie r za dk i m w tern mi e j sc u  c h r z ą s t n i a k i e m  a w r o d z o n y m  i

ubyt kiem k os tn ym  ( n i e d o r o z w o j e m )  t r zo nów kręgowych.  Roz-  i
p oz na n i e  nie  mogło  być us t a lo ne .  I

D y s k u s j a .
Z a w o d o w s k i  zaz nac za ,  że  od c za s u  wpr owadz en i a  

s y s t e m a t y c z n e g o  b a d an i a  rad jo l og i cznego  kr ęgos ł upa  z łamani a  
s t a ły  się b a rd zo  pospol i te ,  a d o św ia d cz en ie  pokaza ło ,  że 
w ys tę p u j ą  on e  n a w e t  po b a rd zo  n i e z n ac z ny ch  u r aza ch ,  jak 
n.  p. u p a d e k  n a wz n a k  po p oś l i zgn i ęc i u  się.  Na j częśc i e j  ulega 
u r a z o m  c z ę ś ć  l ędźwi owa  k rę gos łup a;  z ła man i a  i zwi chni ęc i a  
szy j nego  o d c i n k a  są  r zadsze .  Kol. Z. o bse rwo wał  osobi śc ie  
ki lka p r zy pa dk ów z w i ch n ię ć  i z ła mań ,  m ię dz y  i n ne mi  z ł a m a ­
nia k ręgu sz czy t owe go  i obrotn ika .  Ze j śc ie  tych p r zyp adk ów 
było z aws z e  pomyśl ne .

C h a n a r i n z wr ac a  uwagę ,  ze  w p r zy p ad k u  Kol. A- 
ni et yl ko  t r zo n z wi chn i ę t ego  4-go kr ęgu  jes t  p r ze mi es zc zo ny  
ku pr zodowi ,  lecz  i ws zys tk i e  kręgi  wyżej  l e ż ąc e  i c za sz ka  s ą  
p r z e s u n i ę t e  ku prz odo wi ,  j ak to  z r es z t ą  zwykle w z w i ch n i ę ­
c iach bywa.

G ą d e k z apyt uj e  o bl iższe  d a n e  kl iniczne,  do ty cz ąc e  
c ho r eg o  drug i ego ,  gdyż  z na  pr zypadek ,  gdz ie  wys tępowały  
ubytki  k o s t n e  „jakby wy s z t a n c o w a n e "  w p r ze b i eg u  jakiejś  
n i e j a sn e j  przewl ekłe j  c ho rob y infekcyjnej ,  t rwa jące j  ki lka lat
1 p rzeb i ega j ące j  ze s t a n a m i  p od go r ą c z k o w e m u  Ubytki  te m i a ­
ły po p e w n y m c zas i e  znikać .

P o z a t e m  z ab ie r a j ą  głos S a b a t  i E l e k t r o w i c z .
Ref.  w o dp owi ed zi  z az nac za ,  że  główny i j ed yn y  cel,  

dla k t ór eg o p r zy pa de k  drug i  z os t a ł  d e m o n s t r o w a n y ,  nie  z o s ­
tał  j e dn a k  os iągnię ty,  mia nowi c ie ,  s p r a w a  n ie  z os t ał a  wyj aś­
n i ona  i poz os t a j e  na da l  c ie mn ą .

3). G r o 11 J.  W. i Z a l e w s k i  M. D w a p rzyp a d k i  
a krom ega iji.

Kol. Z a l e s k i  d e m o n s t r u j e  r e n t g e n o g r a m y  dwu c h  
p r z yp ad kó w akromegai j i .  P r z y p a d e k  1-y p rz e d s t a wi a  z es pó ł  
k l as ycznych  objawów da leko posun ię te j  akromegai j i :  1) s i o­
dełko t ur ec kie  j es t  r o z mi a r ów  o r z ec h a  włoskiego z t yp owe m 
dla akromegai j i  p og łęb i en ie m,  2 )  wybi tny p r z e r o s t  żuchwy,  
p r ogn at yz m,  kąt  żuchwy rozwar ty ,  wyros tk i  z ęb od o ło we  r o z ­
r o ś n i ę t e  ku  przodowi ,  3)  r ę c e  i nogi  o l br zymi ch  r ozmi ar ów,  
kości  r oz r o ś n i ę t e  n ie tylko wzdł uż ,  ale i wszerz ;  szczególni e j  
z az n ac za  s i ę  r o z r o s t  mie j sc  p r zycz epów mię śn i owy c h  (n. p. dla 
m m . in tero sse i, lum bricalas  i inn.);  wys tępy kos tn e  na  c z ł on ­
ka ch  pa zn okc iowych  r oz r o ś n i ę t e  do roz mi ar ów,  r z ad ko  s p o t y ­
ka nych  — na  n og a ch  m a j ą  wygl ąd  s t yka jących  s ię  naroś l i  
k os t nych .

P r z y p a d e k  t e n  m o ż n a  zal iczyć do t. zw. „ m a sy w ne go  
t y p u “ akromegai j i .

W p rz y pa dk u  2-m objawy są  pod obn e ,  a le  o z n a c z n i e  
m n i e j s z e m  nasi leniu,  co ł a t wo  m o żn a  wyt łomaczyć  kr ó t sz em  
t r w a n ie m  choroby:  1) powi ęk sz en ie  s iode łka  jes t  mnie j  z n a c z ­
ne,  c h oc ia ż  c ha ra k te r ys ty c zn e  po gł ęb i en i e  da je  s ię  zauważyć  
i tuta j ;  2) r o z r o s t  ż u ch w y  n ieznaczny;  3)  p owi ęks zen i e  r o z ­
mi a r ów kośc i  rąk  i nóg w y s tę p u j e  wyr aźn i e ,  szczególnie j ,  j e ­
żel i  u wz g lę dn i ć  płeć  ż e ń s ką  chorej .  Wszystk ie  i nne  cec hy
c h ar a k te r y s t y c z n e ,  p o d k r e ś l o n e  w p rz y pa dk u  1-m, wys tę pu j ą  
i tuta j ,  aczkolwiek  w s t op n iu  m n ie j sz y m.

Kol. G r o t t  omawia  d e m o n s t r o w a n e  p rzypadki  z p u nk t u  
w i d z e n i a  kl inicznego.

P r z y p a d ek  1-y dotyczy c h or ego  lat  45. Od  8-iu lat  r o ­
dz in a  zauwa ży ła  z m i a n ę  rysów t wa rzy  oraz  k on t ur ów rąk 
u pa c j en t a .  Wkró tce  po wy r a ź n e m  z az na cz en i u  s i ę  w s p o m n i a ­
nyc h  z m i a n  w b u d ow i e  nas t ąp i ło  gwał towne  p owi ę ks z en i e  się 
szyi  z p o wo d u p owi ę ks z en i a  s i ę  gr uczo ł u t ar czowego .  Od
w c ze s n e g o  d z i ec i ńs t wa  c hory  t e n  spo ży wa ł  b a rd zo  duże  i k  ści  
płynów,  B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e  wykazuj e  sy lwetkę  t ypową  
dla akromegai j i ,  t. j. c h ar a k te r y s t y c z n y  nos,  p o d b r ó d e k  or az  
r ę c e  i nogi  —  a p o z a t e m  wybi tn ie  p owi ększ ony  gruczoł  t a r ­
czowy.  Po l e  wi dz en ia  n i ez n a c z n i e  z w ęż o ne  do s t r ony  s k r o ­
niowej  o 15°/°. P o z a t e m  s t w i e r d zo n o  z wi ęks ze ni e  kwa s u  m o ­
c zowego we krwi  do 7 mgr.  o r az  p r z e c u k r z e n i e  krwi  p on a d  
n o r m ę  i c u k r o mo c z  po ob c i ąż en i u  glukozą.

P r z y p a d e k  2-gi dotyczy chor ej  lat  32. Ch o t o ba  r o z p o ­
c zę ła  s ię  p r z ed  5- iu laty.  W c iągu o s t a t n i c h  2-u lat  z m i e ­

nił  s i ę  wygląd t warzy — rysy t warzy wydłużyły się,  wargi  
i nos  zgrubiały.  Czaszka,  j ako całość,  t eż  miała  zwi ększyć  swą 
objętość .  W o s ta tn i m ro ku  nas tąpi ło  z n a c zn e  powi ększen i e  
g ruc zo ł u t arczowego.  P e r j od y  r oz po cz ęł y  s i ę  w 12-m r o ku  ż y ­
cia,  wys tępował y cały cz*s  p rawi dłowo i d o p i e r o  w os t a t n i ch  
c za sa ch  zaczęły s ię  s t a le  opóźniać.  Wywiady r o d z i n n e  
baz znaczen i a.

B a d an i e  b e z p o ś r e d n i e  wykazuje  typowy obraz  a kr o me -  
galji,  k t ó r ą  cechują :  duży nos,  wysunię t y  po dbr ód ek ,  duży j ę ­
zyk or az  zgr ub ien ie  członów palców dłoni  i s tóp.  G ru czo ł  
t arczowy wybi tn ie  powiększony;  o b wó d  szyi 43-46 cm.  N a r z ą ­
dy w e w nę t rz n e  bez  wybi tnych zmian.  Po la  wi dz en ia  nie  z m i e ­
nione.* Ba d an i a  c h e m i z m u  nie wykazywały po wa żni e j s zych  o d ­
chyleń  od normy.

Przypadki  te zas ługuj ą  na  spe c j a l ną  uwagę  ze wzgl ędu 
na  t ypowe objawy akromegai j i ,  zmi any  w gruczol e  t a r czowy m 
o r a z  s t o p i eń  c iężkości  s c ho rze ni a .

P i e rwsz y  z nich zn aj du je  s ię  w okr es i e  da leko  p o s u ­
niętej  sprawy c hor obowej ,  drugi  zaś  w poc zą tkowym.  P o z a t e m  
prel .  s zczegółowo omawia  c zę s t ość  wys tę po wa ni a  oraz  z n a ­
cze nie  hipergl ikemj i  i c u k r o mo c z u  po o b c i ą ż e n i u  glukozą 
w akromegai j i  z p u n k t u  wi dzen i a  pa togenezy .

W dyskus j i  Z a w a d o w s k i  omawia  typ z n ie k s z t a ł ­
cenia  s i ode łka  w akromegai j i  i podnos i ,  iż p rz yp ade k 1-y o d ­
powi ada  z mi an ie  s iode łka ,  już  da le ko  p osun ię te j ,  drugi  —  t y ­
powi p oc zą tk owemu.  W przyp adk u akromegai j i ,  o b se r wo w an e j  
przez  Kol. Z a w a d o w s k i e g o  od  s z e r eg u  lat i l ec zony m 
pr om ie ni am i  X, wys tąpi ła  z n ac zn a  i t rwała  p opr awa ,  i to nie  
tylko objawów ocznych,  ale t akże  nas tąpi ło  z mn i e j sz en ie  s i ę  
rąk  i nóg.

4). K r  y ń s k i J .  P oka z  r e n t g e n o g r a m ó w  n a s t ę p u j ą ­
cych p r zypadków.

7. U chyłek p rze ły ku  w ielko śc i i k s z ta łtu  g łów ki d ziecka .
2. U ch yłko w a to ść  okrężn icy  — sze re g  w iększych  i m n ie j­

szyc h  uchyłków  na  ca łe j p rze s tr ze n i o krężn icy .
3. P rze rzu ty  raka  su tk a  od  płuc, żeb er, kręg o słu p a  

i m iedn icy .
4. P rzy p a d e k  eccbondrosis d issem in a ta .

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

L a n g e r o n  i A r c h e r  spos t rzegal i  ( tow.  lek.  szpi t .  
parysk.  — Pr .  med .  Nr.  45) p r zyp ade k za p a len ia  opon  p o c h o ­
d zen ia  an tero ko ko w eg o  u lec zo n y  za s tr zy k iw a n ia m i dordzen iow e- 
m i surow icy  szczep io n eg o . W z wi ąz ku  z j ak i emś n i e j a s n e m  z a ­
ka ż e n i e m  wystąpi ło u pa cj en t a  z a pa le ni e  opon  z płynem,  s t o p ­
niowo ropi ej ącym,  w k t órym s t wi e rd zo no  d r og ą  p os i ewu na 
p od ł ożu  b e z t l e n o w e m  e n t er ok ok i .  P r ze bi eg  s t awał  s ię  p r z e ­
wlekły i p r owa dz i ł  do char łac twa .  L ec ze ni e  polegało na  do-  
ż y l ne m w pr o w a d z e n i u  z ar a zk a  osobnikowi  z d r o w e m u ,  na po ­
b i e ra n iu  o d  niego su r owic y  i na  z as t r zyk iwani u jej do kanału  
r d z en i o we g o  c ho r em u.  Po  dwu  z as t r zy ki wan i ach  n as t ąp i ło  w y ­
z dr owi en i e .

Henr i  D u f o u r t  na tern s a m e m  p o s i e dz en i u  z wr a ­
ca uwa gę  na s to su n e k  k iły  do a s tm y .  Nie negując  u s t a lonego  
już zwi ązku  m ię dz y  a s t m ą  i gruźl i cą ,  u c zu l en i em ,  u k ł a d e m  
n e u r o w e g e t a t y w n y m  i t. p., D. zajął  s ię  sp r awą  s t o s u n k u  kiły 
do as t my.  Na 37 s p o s t r z e ż e ń  w c iągu lat  os ta tn ich ,  w 15-stu 
wywiady w k i e r un ku  kiły były n i ej asne ,  w 2 kiła zos t ał a  n a ­
byta,  gdy a s t m a  t rwała  od d z i ec i ńs t wa ,  w 8-iu wynik l eczeni a  
przec iwki ł owego i ws pó ł i s t n i en i e  i nnych z mi an  ki łowych p r z e ­
mawia ł  za z wi ązk iem mię dz y kiłą a a s t mą ,  w 6-iu a s t m a  r o z ­
winęła  się po z ak a ż e n i u  kiłą, w re sz ci e  w 5-iu była a s t ma  
u  dzieci ,  k t ór ych  o jcowie  byli syfi l i tykami.

A r m a n d - D e l i l l e ,  V i b e r t  i B e r t r a n d ,  na po ­
s i e d z e n i u  a ka de mj i  l ekarskie j  w P a r y ż u  ( Pr .  med .  Nr.  46) 
omawial i  sk u tec zn o ść  o d m y  p iersio w e j sz tu c zn e j  u dzieci .  Op i e ­
rali  s ię  na mat e r j a l e .  o b se r w o w a n y m w c iągu 5— 7 lat.  O t r z y­
mal i  oni  23 wy le cz en ia  ze z n ac zn ą  po pr awą  wagi,  zn i kn ię ­
c iem z mi an  na z d j ęc i u  i z p o w r o t e m  do życia zwykłego.  Z d a ­
n i em au to ra  m o żn a  uz ysk ać  wy zd rowi en ie  w 70%) pr zy ­
padków gruź l i cy o t war te j  u dz ieci  zar ówno w czas i e  p ie r w­
szego dz ie c i ńs t wa  jak i w okres i e  p r zed  d o j r z e w a n i e m  płcio- 
wem.  Należy tylko p ami ę ta ć  o użyci u w c z e s n e m  radjograf j i  
i o p osz uki wa niu  z ar a zk ó w w z awa r t ośc i  żołądka .

G a n t i e r  na p o s i e dz en i u  Aka demj i  lek.  w Pa r yż u  
( Pr .  med .  Nr.  46)  o mawia ł  swoje b a d an i a  n a d  poch o d zen iem  
cu krom oczu  adrena iinow ego  d o c h o d z ą c  do wniosku,  że wą t r o ­
ba j es t  ź r ó d ł e m  tego c u k r o mo c z u ,  skoro  u żab,  p ozbawi onych  
wąt roby,  ani  r a zu  nie uda ło  s ię  wywołać c uk r omo c zu  a dr en a-  
l inowego.
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Z j a z d y .

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa i
Kieleckiego w Radomiu I
w dniach 15 i 16 lu te go  1930 r. ;

Na z jazd przybyło  14 l e k a rz y  p ow i a t o w y c h  i 8 l eka rzy  
mie j ski ch .  Usprawiedl iwi l i  s w o ją  n i e o b e c n o ś ć  l e k a rz e  powi a -  \
tów O p a t o w s k i e g o .  C z ę s t o c h o w s k i e g o  i Mi echowski ego .

W i mi en iu  Władz C e n t r a ln yc h  P a ńs two we j  S łużby Zdro-  I
wia p owi t a ł  Zjazd Dr.  Hryszkiewlcz ,  wzywając  l eka rzy  powia-  
t owych,  ażeby i na da l  z n i e s ła b ną cą  e n e r g j ą  p rowadzi l i  akcją  
u p o r z ą d k o w a n i a  m i a s t  i wsi,  k t ó r a  już da ła  wcal e  p o k a ź n e  j
wyniki .

P r z e w o d n i c t w o  z jazdu  objął  Dr.  O s t r o m ą c k i .  W t r a kc i e  j
o b r a d  z jazdu  przybył  p. W oj ewoda  Kor sak ,  k t ó ry  w s w e m  j
p r z e m ó w i e n i u  zaznaczył ,  że  a cz k o l wi ek  dzięki  p racy i zas łu-  j
g o m  z e b r a n y c h  w dz iedzinie  s a n i t a r ne j  z r o b i o n o  wiele,  to 
j e d n a k  w s k u t e k  dz ia ł aj ących  c zyn ni ków n a t u r y  e k o n o mi c z n e j  j

doby  o b e cn e j  c zekaj ą  l ek a rz y  no we  zada nia  w związku ze  i
s ta le  w z r a s t a j ą c e m  b e z r o b o c i e m  i u b o ż e n i e m  wa r s t w  r o b o t -  j

niczych,  p o c i ą ga j ą cy c h  za s o b ą  na s i l e n i e  c h o r ó b  i wzros t  
ś m i e r t e l no ś c i .

W w y k o n a n i u  p o r z ą d k u  d z ie n ne go  Dr.  O s t r o m ę c k i  wy­
głos i ł  r e f e r a t  o w z m o ż o n e j  akcj i  s a n l t a r n o - p o r z ą d k o w e j ,  p o ­
p a r t y  s t a t y s t y c z n e m i  wy kre sa mi ,  o b r a z u j ą c e m i  p o s t ę o y  w k i e ­
r u n k u  p o d n i es i e n ia  s t a n u  s a n i t a r n e g o  wo j ew ód z t wa .  Z wy­
k r e s ó w widać,  że p o s t ę p  wyrazi ł  się p rz ewa ż n i e  w dz iedzin ie  
u p o r z ą d k o w a n i a  wsi,  k t ó r a  p r z e d t e m  była w z u p e ł n e m  z a ­
n i edbani u. !

Z a r ó w n o  z r e f e r a t u  D-ra  O s t r o m ę c k i e g o ,  jak i z od-  j

c z y t a n y c h  ko l e j no  s p r a w o z d a ń  l ekarzy  p o w i a t o w y c h  i m i e j ­
sk i ch  wynika,  że a cz ko lwi ek  s p r a w y  s a n i t a r n o - p o r z ą d k o w e  na 
t e r e n i e  w o j e w ó d z t w a  zrobi ły z n ac zn e  p o s t ę p y ,  w y ma g aj ą  j e d ­
na k  o n e  j e s z c z e  d u ż e g o  n a k ł a d u  pracy,  a ż e b y  m o g ł y  s t a n ą ć  
na  n a l e ż y t y m  po zio mi e .

D o m ó w  o d n o w i o n y c h  w m i a s t a c h  wydz ie l onych  j es t  z a ­
l edwie  27 proc. ,  w m i a s t a c h  n ie wydz i e l onyc h 59 proc. ,  a g m i ­
n ach  wie jskich  46 proc.  Ulic z a b r u k o w a n y c h  w m ia s t a c h  jest  
o k o ł o  55 proc. ,  a w g m i n a c h  wie jskich  38 proc .

Co  do z a o p a t r z e n i a  w wodę,  w m i a s t a c h  j e dn a  s t u d n i a  
p r z y pa d a  na  60 m ie s z k a ń c ó w ,  w g m i n a c h  z aś  wie jskich —  na 
16 m ie s z k a ń c ó w .  N a t o m i a s t  są  gminy ,  wcal e  n i e p o s i a d a j ą c e  
s t u dz ie n  w s k u te k  wielkiej  q łębok oś ci  p o k ł ad ó w w o d on o śn yc h ,  
j ak  np.  24 wsie w powi ec i e  Ol k us k i m,  gdzie  l ud n oś ć  c ze r p i e  
wodę  z p o t o k ó w  i s t awów.  Wodoci ąg i  i kana l izac j ę  po s i a da  
po ł owa  m i as t  wydzielonych;  48 proc.  mi as t  m a  t a b o r y  a s e n i ­
z acy jne ,  z t ych 16 pr oc .  b e c z e k  h e r m e t y c z n y c h .

Mias ta  p o s i a d a j ą  w d o m a c h  lub  na  p o d w ó r z a c h  do 85 
proc .  us tępów’ i do  90 proc .  śmi e t n i kó w.  P o  wsiach,  w o b e j ­
ś c i ac h  j es t  do 90 proc.  u s t ę p ó w  i z a l edw ie  do  30 proc .  u p o ­
r z ą d k o w a n y c h  gno j ówe k.  Kąpi el i sk  m a g i s t r a ck i ch ,  s e j m i k o ­
wych,  ko l ej owych ,  f ab rycznych  i w ię z i enn yc h j e s t  28, ze 196 
n a t r ys k am i ,  18 p a r n i a m i  i 8 k a m e r a m i  d e zy n fe k cy j ne mi .  
Mykw jes t  84, ką pi e l i s k  w b ud o w i e  7, p r o j e k t o w a n y c h  na  rok 
b i eż ąc y  6. j

Co do akcji  s p o ł e cz n e j  walka  z gruź l i cą  p r o w a d z o n a  
była w O ś r o d k a c h  Zdrowi a  w Będzinie ,  Z ag ó r z u ,  Czeladzi ,  j 
C z ęs toc howi e ,  Kł obucku,  Krzep i cach ,  Mos towie ,  D ą b ro wi e  Gór- I
niczej ,  Kielcach,  J ę d r z e j o w i e  i R i d o m i u .  Akcja t a  da ła  wyniki  j
d od a tn i e ,  k t ó r e  m o g ą  być j es z cz e  większe  w m i a r ę  zwi ększę-  |
nia l iczby w yk wal i f i kow an yc h h i g j en i s t ek  dla  wy wia dów do ­
mowyc h.

Wal ka  z j agl icą  p r o w a d z o n a  była,  p oz a  O ś r o d k a m i  1
Z d r o w i a  w p r z y c h o d n i a c h  s e j mi ko wyc h,  r e j o n o w y c h  i Kas 
Ch o ry c h ,  w k t ór ych  l ec ze ni e  od by wa ł o  się bezp ł a t n i e .  Z n a c z ­
ni ej sze  o g n i sk a  jagl icy z a n o t o w a n o  w powi ec i e  S t o p n i c k i m ,  
w g m i n a c h  O g l ę d ó w  i Ol eś n i cy ,  w o b e c  c ze go  u r u c h o m i o n o  
c z a s o w ą  p o r a d n i ę  w Niz inach.

Co do  walki  z c h o r o b a m i  w e n e r y c z n e m i  i n i e r z ą d e m  j
na le ży  zaznaczyć ,  że  m i a s t a  R a do m  i Z awier ci e  b i orą  ją na j

swych t e r e n a c h  c a ł kowi ci e  na s iebie,  p r a g n ą c  o t r z y m a ć  od 
Rządu tylko s ub w e n c j ę  na  u r z ą d z e n i e  p r zychod ni  p r zec iwwe -  
nerycznych .

B a d an i e  ś r o d k ó w  s po ży wc zyc h u j awni ł o  z na cz ny  o d s e ­
t e k  zafa ł szowań:  w R ado mi u  37 proc, ,  a  w Zawi erc i u  na  264 |
wzię tych p r ó b  było aż 254 z af a ł szowanyc h.  I

Z n ac zny  rozwój  dz ia ł al nośc i  s a n i t a r n e j  i o s i ą g n i ę t e  d o ­
d a t n i e  wyniki ,  na le ży  między  i nn em i  p r z y p i s ać  n as i l en iu  akcj i  
p r o p a g a n d o w e j ,  p r o w a d z o n e j  p r zez  l e k a r z y  p o w i a t ow y ch  
i miej skich,  z a p o m o c ą  o dc zy tó w,  f i lmów,  p o g a d a n e k ,  r o z d a w ­
ni ct wa  b rosz ur ,  u l otek  i t. p. Odczyt y,  s ą d z ą c  ze  z w i ę k s z a j ą ­
c e j  się f rekwenc j i ,  wzbudzi ły z a i n t e r e s o w a n i e  l udnośc i .

W dn.  16 l u te g o  u c z e s t n i cy  z ja zdu  zwiedzi l i  r z e ź n i ę  
m ie j sk ą ,  mie j sk i  z a k ł a d  b a d a n i a  żywności ,  s t a c j ę  opieki  nąd  
m a t k ą  i d z ie ck i em,  o r az  w z o r o w ą  szkoł ę  p o w s z e c h n ą  im.  N a ­
r u t owi cz a ,  w k tó re j  ł awnik  m a g i s t r a t u  p. K e l l e s - Kr a uz o wa  
ud zi e l a ł a  wy j aś n i eń  o s t a n ie  opieki  h i g j e n i c z n o - l e k a r s k i e j  
w sz ko łac h  p o w s z e c h n y c h  w R a d o mi u .

Zjazd lekarzy powiatowych W ojewództwa  
Pom orskiego w Grudziądzu,

w d n i ac h  21 i 22 lutego 1930 r.

Na z jazd przybyło 17 l eka r zy  po wi atowych  i 3 l ekarzy  
miej skich.  W i mi en iu  Władz  C e n t r a l n y c h  P a ńs t w o w e j  S łużby 
Zdr owi a  powi tał  z jazd  dr.  Hr yszk i ewicz ,  w i m i e n i u  Wojewody 
Po mo r sk i eg o  dr.  Krys iński ,  a w i m i e n i u  mi as t a  P r e z y d e n t  m.  
G r u d z i ą d z a  p. Włodek,  p o c z e m  o d cz y t a n e  zos ta ły  s p r a w o z d a ­
nia l ekarzy  powi atowych i mie j sk i ch ,

Ze  sp ra wo z da ń  wynika,  że akcja  zapobi egawcza ,  o pa r t a  
m i ę d zy  i nnemi  na  o ś r o d k a ch  zdrowia,  n ap ot yk a  w s a m o r z ą d z i e  
i s po ł e c z eń s t w i e  na wielkie  t ru d no śc i .  P r z e s z k o d ą  dla tych 
instytucyj  j es t  p oś re dn io  Kasa Ch or yc h ,  k tóra  czę ść  swych 
stacyj  s a n i t a r n y c h  mi an owa ła  o ś r o dk a mi  zdrowia ,  wobe c  czego 
s po ł ec ze ńs tw o  nie u ś w i a d a m i a  sobie  r óżnicy  m ię d zy  z apobi e-  
g aw cz e mi  o ś r o d k a m i  zdrowia,  z a l ec a ne mi  p r z ez  D e p a r t a m e n t  
Służby Zdrowia ,  i l e czn ic ze mi  o ś r o dk a mi  zd r owi a  Kas  C h o ­
rych.

P o m i m o  to n ie k t ó ry m l eka r zo m po wi a towym u da ło  s i ę  
wpłynąć  na s a m o r zą d y  w k i e r u n k u  poz yt ywn ym i np.  w L i dz ­
b ar k u  i Ja b ł on owi e  pow. Br od ni ck i eg o m aj ą  wk ró t ce  p ows ta ć  
ośrodki  zdrowia .

Lec ze n ie m gruźl i cy za j mu je  s ię  Kasa Ch o ry c h  w swych 
p r z yc ho dn i ac h ,  »s t ac j ach  p r zec iwgr uź l i cz ych ” i „ oś rod ka ch  
z d r o w i a “, p o za te m u r z ą d z a  kol on je  l e t n i e  i r o z d a j e  t ran.  
O p r óc z  t ego p rz y ch o dn i e  mie jsk i e  w Tor uniu ,  Gr u dz i ąd z u ,  
Brodni cy ,  C he ł m i e  i S t a r o g a r d z i e  u d z i e la j ą  c h o r y m na gruź l i ­
cę p omocy  l eczn i cze j .

P r zypadki  jaglicy l ec zo n e  s ą  w s t a c j ac h  s a n i t a r ny ch  
Kas Chorych,  w p rz yc ho d ni ac h  mie j sk i ch  w Toruniu ,  G ru d z i ą ­
dzu,  Br odni cy  i Che łmi e ,  wzg lęd ni e  p r z e sy ł an e  s ą  do  o d d z ia ł u  
o czne go  przy szp i ta l u  w By dg osz czy ,  lub do z a k ł ad u  w Wit- 
kowicach.

To s a mo  dotyczy walki  z c h o r o b am i  w e n er y cz n em i ,  
chorzy l eczeni  są  w p r zy ch o d n i a c h  ogólnych.

Akcja s a n i t a r n o  - p o r z ą dk o wa  napo tyk ał a  s zczególn i e  
w s f e r ze  o dn a wi an i a  d o m ó w  na t r u d n oś c i ,  naogół  j e dn a k  z r o ­
biła postępy.  Us tę py  i ś mi e t n i k i  w m i a s t a c h  d o pr o w a d z o n o  
prawie  do normy.  W S ta r og a r d z i e ,  Ka mie ni u ,  Tuchol i  i W ię c ­
bo rku  p o b u d o w a n o  u s t ę py  publ iczne.  W C h e łm i e  r o z s ze r z o n o  
wodociągi  i z r ob iono  s t ac ję  ch lo r owan ia  wody.  W Tczewie  
r o z b u d o w a n o  wo d oc i ąg  i z a o p a t r z o no  w k om p r es o r  „ M a m u t “ , 
co zwiększyło z na cz n i e  wyda jność  wody.

W mi e j scowośc i ach ,  w k t ór ych  z p r zyczyn na tu ry  geo lo­
gicznej  lub f in an so wej  n i e m a  gł ęboki ch  s t u d z i e n  z d o b r ą  w o ­
dą,  d u r  b rzuszny  n ie  wygasa;  np.  w T - r u n i u  na  D ęb owe j  G ó ­
r ze ,  w Wysi ński ch  C h r u s t a c h  i J u n k r o w a c h  p o wi a tu  Kościer -  
skiego,  gdz ie  l u d n o ś ć  w b ra ku  s t u d z i e n  c ze r p i e  w o d ę  z r o ­
wów,  Golubiu ,  Br zeź nie ,  C h e łm ż y  i in. S z c ze p io nk i  p r z ec iw du-  
r owe  B es r ed ki  s ą  wedł ug opinj i  l eka rzy  p owi a t owych  b a rd zo  
sk u t e c z n e  i c hę tn i e  p r zez  l u d n o ś ć  pr zy j mo wa ne .

P o  z ak o ńc z e n i u  s p r a wo z d ań  dr ,  S k o w r oń sk i  r e fe rowa ł  
o r oz woj u  higjeny zap ob ieg awc ze j  na  P o m o r z u ,  dr.  Lewszecki  
o u s t e r k a c h  w p r owa d z e n i u  księgi  s a n i t a r n e j  i d r .  Krysiński  
o s ku t e c z n o ś c i  ś r od ków,  s t os ow an yc h  w wal ce  z c h o ro ba mi  
zaka źne mi ,  j akiemi  są p r z e d e w s z y s t k i e m  s z c z e p i e n i a  p r of i l ak­
tyczne  i b ieżąca  de zy nf ekc j a  przy łóżku c horego.

Na za ju t r z  22 l utego ucze s t n i cy  z ja zdu  zwiedzi l i  nowowy-  
b u do wa ny  szpi ta l  s e jmi ku  G ru dz i ąd z k i eg o  w Łas in i e .  Szpi ta l
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jes zc ze  nie funkc jonuj e,  j e s t  do br z e  z aop at rz ony  w szpi ta lny 
i nwe nt ar z ,  p os i ada  swój wodoc i ąg  i kanal i zację .

W R a d zy n i e  z wi ed z on o  wodoc iąg  miejski  i „ O ś r o d e k  
Z d r o w i a “ Kasy Ch or yc h  z w a n na mi  i na t r ys kami ,  wzorowo,  
n a we t  l u k s us o w o u r zą dz o ny  z wie lkim n a k ł a d e m  kosz tów.  
Zwr ac a  uwagę,  że z ar ówn o m. Łas in ,  jak i Radzyń ,  l i czące  po 
n i e s p e ł n a  dwa  tys i ące  l udn ośc i ,  są  cał kowi ci e  z ab ru ko wa n e ,  
ma ją  wł asne  e lek t rownie ,  wodociągi ,  c zę śc io wą  kanal i zację ,  
d o br e  chodnik i  i wie le  o dn ow i on y ch  d om ów.

Zjazd lekarzy pow iatow ych Województwa 
Łódzkiego w Łęczycy

w dn iac h  7 i 8 m a r c a  1930 r.

Na  z jazd prz yb ył o  14 l e k a r z y  p owi a t ow ych ,  2 l eka r zy  
mi e j sk ich ,  d e l e g a t  M in i s t e r s t w a  S p ra w  W e w n ę t r z ny c h  ( D e p a r ­
t a m e n t u  Służby Z dr owi a)  dr. Hryszkiewicz ,  Nacze lnik  i i n s p e k ­
t o r  w o j e wó d zk i eg o  Wydzi ał u  Z d r o w i a  dr. S k a l s k i  i dr.  Ładyń-  
ski ,  p r e l eg enc i :  D y r e k t o r  P a ń s t w o w e g o  Zak ładu  b a d an i a  ż y w­
nośc i  w Lodzi  inż.  Kępiński ,  K i e r owni k  Filji P a ń s t w o w e g o  Za- 
k ł adu Higjeny w Łodzi  dr.  Załęski ,  Woje wódz ki  i n s p e k t o r  far- j

m a c e u t y c z n y  p. W a gn e r ,  o r a z  s t a r o s t a  łęczycki  O s t a s ze w sk i  j

i b u r mi s t rz  m.  Ł ęc zy cy  Do da ck i .  j

Po  of ic ja lnych p o w i t a n i a c h  p r z y s t ą p i o n o  do k o l e j n e go  j

sk ł a d a n i a  s p r a w o z d a ń  z p racy l eka rzy  p ow i a t o w y c h  i m i e j ­
skich.

W d zie dz i ni e  s p o ł e c z n e j  walki  z gruź l i cą ,  j agl icą  i c h o ­
r o b a m i  w e n e r y c z n e m i  da je  s i ę  zauwa ży ć  znaczny p o s t ę p .  
O ś r o d k i  Zdrowi a,  j ak o  p o r a d n ie ,  p o łą c z o n e  z w yw i ad em  d o ­
m o w y m ,  pows ta ł y:  w T o m a s z o w i e ,  Kal iszu,  St awi szynie ,  Łę cz y­
cy, O z o r k o w i e  i P i o t r k o wi e .

W r o k u  b i e ż ąc y m m3 ją  p o w s t a ć  p o r a d n i e  s p o ł e c z n e  
w Zgierzu ,  S i e ra dz u ,  Łodzi ,  Widawie  i Kole.

J a g l i c a  w W o j e wó d z t w i e  ł ó d z k i m  j es t  z n ac zn i e  r o z p o ­
w s z e c h n i o n a ,  w s z c z e g ó l n o ś c i  w p o w i a t a c h  Kal i skim,  K o n i ń ­
s k i m,  Ł a s k i r r ,  R a d o m s k o w s k i m  i S ł u pe ck i m.  Walka  p r o w a d z o ­
na  j es t  e n e rg i cz n ie  z a p o m o c ą  26 po ra dn i  przec iwjag l iczych .

W a l k a  7 a l k o h o l i z m e m  p r o w a d z o n a  j es t  p r zez  l eka rzy  
i na ucz yc i e l i .  W Kal i szu p o w s t a ł a  b e za l k o h o l o w a  g o s p o d a .

Ch o rz y  na  c h o r o b y  w e ne r y c z n e  s ą  l eczen i  w p r z y c h o d ­
ni ach,  wz gl ęd ni e  k ie r owan i  do  o dd zi a ł u  w e n e r y c z n e g o  szp i ta l a  
w Koni ni e ,

O p i e k a  n a d  psy c h i cz n ie  c h o r y m i  j e s t  wl eice  u t r u d n i o n a  
z p o w o d u  b r a k u  w o l n y c h  mie j sc  w z a k ł a d a c h  dla u m y s ł o w o  
c h or y ch .

P o m i m o  t o  j e d n a k  m a g i s t r a t  m. Łodzi  u mi e ś c i ł  na  swó 
k o s z t  900 u m y s ł o w o  c h o r y c h  w Warc ie ,  K o c h a n ó w k u  i Ko 
cbo rowi e .

Akc ja  op iek i  n a d  m a t k ą  i d z ie ck i em  d o b r z e  s i ę  rozwi ja  
S t a c j e  Opi ek i  s ą  w B r ze z i na c h ,  Kal iszu,  P a b j a n i c a c h ,  Łęczycy 
Łodzi  ( pr zy  s t acj i  j e s t  p r z y t u ł e k  dla dzieci  j agl i czych) ,  P i o t r ­
k owi e  i S i e r ad z u .  ( C i ek a wa  j e s t  p r ó b a  u r z ą dz en i a  ż łobka  
w p r zy tu ł ku  dla s t a r y c h  k o b i e t  w Łodzi .  S t a r u sz k i  z c a ł ym 
z a p a ł e m  wzięły na  s i eb ie  o bo wi ą zk i  p i e l ę g n o w a n i a  n i e m o w l ą t  
i d o b r z e  wywią zu j ą  s i ę  z z a d a n i a ,  co p o tw i er d za  mał y p r o ­
c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i .  Z p o m i ę d z y  20 dzieci z m a r ł o  ty lko 2),

Higjer i a  s z k o i n a  d o z na ła  p o p r a w y  p r z ez  z wi ęk sze ni e  
l iczby l ek a r z y  s z k o ln y ch  or az  dzięki  c z ę s t s z y m  l us t rac jom 
szkół  p r z ez  l ekarzy  p o w i a t o w y c h  i gmi nn yc h.  W ię k sz o ść  szkół  
m i e śc i  s i ę  j e d n a k  w b u d y n k a c h  n i eod pow ie dn ic h .

Z a o p a t r z e n i e  w wo d ę  j e s t  w wi ę ks z oś c i  po wi a t ów n ie ­
wy s ta r c z a j ą c e .  Sz c z e g ó ln i e  źle p r z ed s t a wi a j ą  s ię  p o d  t ym 
w z g l ę d e m  p owi a t y  Kaliski,  Łaski  i R a d o m s k o w s k l ,  gdzie woda  
j e s t  p r z e w a ż n i e  n i e z d a t n a  do picia  bez  p r z e g o t o w a n i a .  W b a r ­
dzie j  j e s zc ze  złych w a r u n k a c h  z n a j du j e  s ię  m. Konin,  gdyż 
w s k u t e k  n i s k i eg o  p oł o że n ia  m i a s t a  i o t ac za j ąc yc h  j e  ba gn i sk  
wody  z ułic,  d o m ó w ,  kąpie l i sk  i t. p. nie m aj ą  d o s t a t e c z n e g o  
o d p ły wu ,  ws i ąk a ją  w g l e b ę  i p r z e d o s t a j ą  się do s t udz ien ,  
a w a r s t w y  z d o b r ą  w o d ą  s ą  b a rd zo  g ł ęb ok o p c ło ż o n e .

Akcja  s a n i t a r n o - p o r z ą d k o w a  zrobi ła  p e w n e  p o s t ę py ,  j
W mi Bs ta ch  j e s t  o k o ł o  4 5 %  o d n o w i o n y c h  d o m ó w ,  okoł o 6 0 %  j
u s t ę p ó w  i ś m i e t n i k ó w .  U s t ę p ó w  po  ws ia ch  j es t  pr zesz ł o  80%.  J
P l a ce  i ul ice w m i a s t a c h  i m i a s t e c z k a c h  s ą  w 5 0 %  z a b r u k o -  i
w a n e .  P o d w ó r z a  s ą  p r z e w a ż n i e  z a b r u k o w a n e .  Hot ele ,  f r y z j e r ’ |

nie,  p i eka rn ie ,  m as a r n i e ,  jatki  i s k l epy  sp oż y wc ze  s ą  w w i ę k ­
szości  d o p r o w a d z o n e  do po rz ądk u.

B a d a n i e  żywnośc i  i ś r o d k ó w  s po ży wc zyc h  j es t  dzięki  
i n t en sy wne j  dz ia ła lnośc i  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a du  b a d an i a  ż y w­
nośc i  w Łodzi  d o b r ze  p o s t a w i o n e .  W r o k u  u b i eg ł ym  zak ł ad  
d o k o n a ł  badan i a:  26,289 p r ó b  mleka ,  2,050 p r ó b  m a s ł a  i 3,446 
p r ó b  inn ych  a r t yk uł ów sp oż ywc zyc h.  S k u t k i e m  p o b i e r a n i a  t ak  
z na czn ej  liczby pr ób  było,  ż e  z af a ł sz ow an ia  sp ad ły  z 6 0 %  
w r. 1927 do 16%. Ml eka  z a f a ł s z o w a n e g o  było t y lko  7%.

Filja P a ń s t w o w e g o  Z ak ł ad u Higjeny w Łodzi  d o k o n a ł a  
1100 anal i z  wody,  p r z y t e m  w C z ę s t o c h o w i e  było 10% złej  
wody,  a w innych p o w i a t a c h  w o d a  w 5 0 %  była n i e  do u życi a .

Dnia  n a s t ę p n i e g o ,  t. j 8 m a r c a ,  uc ze s t nic y z jazdu z w i e ­
dzili w Ł ęc zy cy  n o wą  sz ko ł ę  p o w s z e c h n ą ,  szp i ta l  s e j mi k ow y 
na 55 łóżek  ( s k r o m n i e  w yp o sa żo n y ,  lecz  c zy s to  i p o r z ą d n i e  
u t r zy m an y ) ,  O ś r o d e k  Z d r o w i a  z p o r a d n i ą  dla gruźl icy i j ag l i ­
cy i n i e d a w n o  z a k o ń c z o n y  p r z e b u d o w ą  g m a c h  u r z ę d ó w  p a ń ­
s t wowych,  w k t ó r y m  się mieśc i  s t a r o s t w o ,  p o c z e m  z w ie dz o no  
wieś  T u m  z j e d n y m  z n a j s t a r s z y c h  w Po l sc e  kośc io łów,  
i m i a s t e c z k o  O z o r k ó w .  W O z o r k o w i e  mi eśc i  s ię  p owi a t ow y 
szpi tal  dla c h or ych  z ak a ź n y c h  i w e n e r y c z n y c h  na  30 ł óżek 
i d o b r z e  u r z ąd z o n y  O ś r o d e k  Zdr owi a  ze s t a c j ą  op iek i  nad 
m a t k ą  i dz iecki em.  W k o ń c u  z wi ed z on o  p o ł o ż o n ą  o p a r ę  
k i l o m e t r ó w  za O z o r k o w e m ,  i m p o n u j ą c ą  s w em i  r o z m i a r a m i  
s t rz e l n ic ę  W. F. i P. W.

Zjazd lekarzy powiatowych Województwa Lwow­
skiego w Drochobyczu

z dn i a  21 i 22 m ar ca  1930 r.

Na z jazd przybyło 25 l ekarzy  powi atowych i l eka rz  mie j ­
ski m. Lwowa,  oraz  Nacze lnicy  Wydziałów Z d ro wi a  Województw:  
Lwowskiego,  Tar no po lsk i eg o i St ani s ławowski ego.

Zagai ł  z jazd p. Wo je wo da  Głuchowski ,  po cze m uczci ł  
w s ł owa ch  p e łnyc h u zn an ia  p ami ęć  z ma r łyc h w r oku  ubi egł ym 
z as łu ż on y ch  dzia łaczy na  niwie  sa n i t a r ne j  Wo jewódz twa  
Lwowskiego:  D-ra Mikołajskiego i D-ra  Bi l ińskiego.  W imi en iu  
Władz  C e n t r a ln y ch  P a ń s t w o w e j  S ł uż by  Z dr owi a  powi tał  z jazd 
Dr.  Hryszkiewicz,  wzywając lekarzy powi atowych  do k o n t y n u ­
owania  z całą  ener gj ą  akcji  s a n i t a rn o- por zą dko we j ,  s t anowi ące j  
pod ł oże  do  zapobi egan i a  c h o r o b o m  społ ecznym,  pr zez  p o d n i e ­
si en ie  kul tury h i gjenicznej  wś ród  ludności .

W wykonani u po r zą dk u  d z ie n ne go  wygłosi l i  r e fe ra ty :  
Dr.  Gąs i orowski  „o na jważnie j szych  m e t o d a c h  prof i laktycznych 
i ich wy n i k ac h“ , p. Mańkowska:  „o roli i z ad a n i u  kobiety w
pracy około p od n ie s ie n ia  z drowi a  publ icznego" ,  Dr.  Pa recki :  
„o zwalczaniu  c hor ób  z a k a ź n y c h “, Dr.  Dol iński :  „ rzu t  oka na  
h ig je nę  pracy  zawod owej  w zwi ązku z u s t awo we m n o r m o w a ­
n i em spr awy zwal czan i a  chor ób  z awodowych  w P o l s c e “, i p. 
Jez ie r ski :  „o roli l eka rza  powia towego w s p r a wa ch  ob ro t u
ś ro d k a m i  o d u r z a j ą c e m i “.

N a s t ę p n i e  l ek ar ze  powiatowi  składal i  s p r a wo z da n i a  ze 
swej  pracy no t e r e n i e  powi atu  w roku  ubiegłym.  Ze s p r a w o ­
z d ań  da je  s ię  zau wa żyć  pewi en  p os t ęp  w dz ie dz i n i e  san i ta r ne j .  
P o s t ę p  wyrazi ł  s ię  we wz mo żo ne j  f rekwencj i  cho ry ch  w o ś r o d ­
kach zdrowia ,  w z wi ęks ze ni u  l iczby wywiadów d omowych  oraz 
w n as i l en iu  akcji  pr opagandowej .  Aczkolwiek w dzia le  higjeny 
zap ob i egawcze j  j e s t  j eszcze  wiale do  zrobienia ,  to rok  ubiegły 
sp r a wę  znac zn i e  p o su n ą ł  n ap rzód .  Akcja zapobi egani a  gruźlicy,  
jagl icy i c h o r o b o m  we ner yc zny m p r o wa d zo n a  była w o ś r o d ­
k ach  z dr owi a  w Ja r os ł awi u,  Krośnie ,  Lwowie,  Pr zemyś lu ,  
S a m bo r ze .  S an ok u,  Soka lu  i Żółkwi.

W o ś r o d k u  zdr owi a  w Krośnie  j es t  p o r a dn i a  przeciw-  
r ak o wa  i przec iwal kohol owa .  Miasto Lwów ur ządz i ł o  wzorowy 
o ś r o d e k  zdrowi a,  p o n a d t o  7 p rz ych odn i  d la  c h or ych  na jaglicę 
i chor oby  we ner yc zn e.  B u d że ty  s a n i t a r n e  se j mi ków wynosiły 
p r z e c i ę t n i e  7— 8 %  ogólnego bu dż et u .  Akcja s a n i t a r n o - p o r z ą d ­
kowa zrobi ła  postępy.  Liczba ś mi e t n ik ów w m i a s t a c h  wzrosła  
p r ze c i ę t n ie  do 70%,  l iczba u s t ę p ów  do 8 0 %  l iczby p r zep i so ­
wej.  Po  ws i ac h  u s t ępy ,  aczkolwiek pr ymi tywnie  u r z ąd zo ne ,  są  
pr awi e  w ka żde j  zagrodzie .  W powiecie  S a no c k i m pr zys t ąp i ono  
do u r u c h o m i e n i a  12 mał yc h kąpiel isk na t r ys kowa ch  po wsiach.

Dnia  n a s t ę p n e g o  u cze s t n i cy  z jazdu  zwiedzil i  ź ródła  
i u r z ą d z e n i a  k ąp ie l owe  w u zdr owi sk u T ruskawi ec ,  oraz  m u ­
z e u m  i b ę d ą c y  w b u d ow i e  b a s e n  pływacki  na  Po mi a r k ac h .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod k ie ru n k iem  M. KACPRZAKA

Na marginesie nowej Ustawy Szpitalnej.

P o d a ł  

Z. SREBRNY.*)

Mające zapewne już wkrótce wejść w życie 
Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z d. 
22 marca r. 1928 o zakładach leczniczych nasuwa 
nam garść uwag, dotyczących niektórych arty­
kułów tego Rozporządzenia, rsp. przepisów wyko­
nawczych Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.

Artykuł 10 Rozporządzenia przewiduje w 
szpitalach publicznych „jednakową pomoc i opie­
kę lekarską dla wszystkich chorych“, pod wzglę­
dem zaś pomieszczenia i żywienia chorych każdy 
szpital publiczny dzieli się conajmniej na 2, 
a według przepisów wykonawczych najwyżej na 
3 klasy, przyczem liczba łóżek klas wyższych nie 
może przekraczać % części ogólnej liczby łóżek 
w szpitalu.

Nad artykułem tym dyskutowano gorąco na 
odbytym przed kilkoma miesiącami Zjeździe leka­
rzy szpitalnych. W ysuwano argumenty za podzia­
łem na klasy i przeciwko niemu. Obrońcami 
projektu byli głównie lekarze, a zwłaszcza chirur­
gowie z Poznańskiego i Małopolski. Zdaniem  ich, 
podział na klasy pozwala: 1) na skoncentrowanie
wszystkich przypadków operacyjnych w jednem 
miejscu, co stanowi dużą oszczędność czasu dla 
prymarjusza lub kierownika kliniki; 2) na lepsze 
wyposażenie szpitala w środki djagnostyczne 
i lecznicze; 3) na lepsze zużytkowanie naukowe 
przypadków chorobowych, których obserwacja, 
o ile dotyczy chorych zamożniejszych, w mieszka­
niu prywatnem nie może być tak dokładna, jak 
w szpitalu.

Wreszcie powoływano się na Niemcy, gdzie 
podział na klasy istnieje oddawna.

Słabą stronę ostatniego argumentu stanowi 
porównywanie stanu naszego szpitalnictwa ze 
szpitalnictwem niemieckiem. Różnice tu zachodzą 
bardzo wybitne. Nasz katastrofalny brak łóżek 
szpitalnych nie pozwala na ich uszczuplanie przez 
przeznaczenie pewnej ich części dla ludności, 
która leczyć się może prywatnie. Lekarze dyżurni 
w szpitalach naszych odprawiają codziennie od 
wrót szpitalnych całe rzesze chorych ubogich, 
którzy zmuszeni są wędrować bezskutecznie od 
jednego szpitala do drugiego i czekać nieraz po 
wiele dni na łóżko wolne, jeżeli tylko przedtem 
podczas tej wędrówki lub w mieszkaniu swojem 
nie umrą. Na wielu oddziałach szpitalnych liczba 
łóżek nadetatowych przekracza często 25% etato* 
wych. Zaprowadzenie wobec takiego stanu rzeczy 
klas, t j. łóżek dla chorych zamożniejszych, gro­
ziłoby uszczupleniem i tak już niedostatecznej 
liczby łóżek dla ludności ubogiej. Tymczasem 
więc troską somorządów powinno być powiększenie 
liczby łóżek szpitalnych. Ażeby zaś i człowiek

*) Przy  współudz i al e  Leona B r e g m a n a ,  E uf emj usza  
H e r m a n a  i Antoniego N a t a n s o n a .

o wymaganiach wybredniejszych mógł znaleźć 
w szpitalu warunki właściwe, należy dążyć do 
podniesienia jego poziomu zarówno pod względem 
pomieszczenia i pożywienia, jak i lecznictwa. 
W  ten sposób klasy okażą się zupełnie zbędnemi. 
Zanim  zaś to nastąpi, ludzie zamożniejsi, w ym a­
gający wygód i przyzwyczajeni do środowiska
kulturalniejszego, mogą warunki te znaleźć w
lecznicach prywatnych.

Pewien kłopot w warunkach obecnych spra­
wiać będą chorzy ze sfer inteligencji pracującej, 
dotknięci chorobą z a k a ź n ą  n a g m i n  n-ą. 
W edług  obowiązujących przepisów każdy chory 
taki powinien być leczony w szpitalu, jeżeli
warunki mieszkaniowe nie dają  pełnej gwarancji 
bezpieczeństwa pod względem szerzenia się
choroby.

Z  drugiej jednak  strony umieszczenie czło­
wieka, mającego pewne wymagania kulturalne, 
w przepełnionym podczas panowania epidemji 
szpitalu, w warunkach jaknajgorszych może mieć 
jedynie fatalny wpływ na przebieg jego choroby. 
Troską więc sfer odpowiednich powinno być 
pobudowanie nowych szpitali dla chorych, do­
tkniętych chorobami nagminnemi, i doprowadzenie 
istniejących do takiego poziomu, aby i sfery 
zamożniejsze w nich leczyć się mogły.

Nietylko jednak brak łóżek szpitalnych prze­
mawia przeciwko tworzeniu klas, są jeszcze inne, 
niemniej ważne względy, które powinny powstrzy­
mać od tego eksperymentu.

A  więc przedewszystkiem pewne ułomności 
natury ludzkiej. Chory, płacący w klasie wyższej 
więcej, niż pacjent klasy niższej, będzie wymagał 
dla siebie pewnych przywilejów, jakiegoś troskli­
wszego opiekowania się nim. A  służba szpitalna, 
nietylko niższa, może nawet i sam ordynator 
traktować będzie klasę wyższą inaczej, t.j. lepiej, 
niż niższą. Szpital musi pozostać instytucją demo­
kratyczną, w której dla żadnych przywilejów, 
oprócz smutnego przywileju cierpienia i niedoli, 
miejsca niema.

Dlatego też wysunięty na Zjeździe argument, 
że „wszak i na kolejach żelaznych mamy podział 
na klasy“, nie należy do zbyt szczęśliwych.

W prowadzenie podziału na klasy uprawnia 
też do pobierania od chorych honorarjum za 
zabiegi lecznicze, Słusznie na Zjeździe zwrócił na 
punkt ten uwagę prymarjusz, kol. Jan L a n d a u 
z Krakowa: idzie już tu wprawdzie o interesy nie 
chorych, lecz lekarzy, ale i o sobie pamiętać 
należy. Kol. L a n d  a u widzi w tern niebezpie­
czeństwo dla stanu lekarskiego: „z jednej strony", 
powiada, „Kasy Chorych zabierają 50% pacjentów, 
a z drugiej prymarjusze pochłoną tę część lud­
ności, która jeszcze będzie w stanie opłacać leka­
rzy". A  dalej, zdaniem tegoż kolegi, należy 
zwrócić uwagę „na demoralizujący wpływ przyj­
mowania chorych klasowych na cały szpital. 
Asystenci i sekundarjusze słusznie zapytają, dla­
czego im się nic nie należy za opiekę nad chory­
mi, którzy są w stanie płacić za usługi, im odda-
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wane, i którzy płacą za leczenie prymarjuszowi; 
pielęgniarki i służba niższa to samo zadadzą 
pytanie. Należy wreszcie uwzględnić psychikę 
innych chorych, patrzących z zazdrością na 
swoich współtowarzyszy, których lekarze i służba 
mimowoli traktują lepiej, niż ich samych, bo 
tamci płacą za świadczenia !“

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

§ 10 przepisów wykonawczych głosi: „W
szpitalach publicznych, w których stosunki na to j 

pozwalają, m o ż e * )  dyrektor szpitala pełnić 
zarazem funkcje ordynatora“. Zaś § 11 punkt c do 
o b o w i ą z k ó  w**) dyrektora szpitala zalicza: 
„pełnienie jednocześnie obowiązków ordynatora j 

na oddziałach szpitalnych, o ile z powodu nad- j 

miaru zajęć dyrektor nie musi poprzestać na obo­
wiązkach kierownika szpitala“. Uzgodnienie 
§ 1 0  z punktem  c § U wymagałoby zmiany w 
§ 10 wyrazu: „może“ na ,*jest obowiązany“.
Zastrzeżenie zaś, uwalniające dyrektora szpitala 
od pełnienia obowiązków ordynatora powinno , 
być skasowane. Dyrektor szpitala musi być zara- j  

zem ordynatorem, gdyż to stawia go bliżej żywot- 1 
nych spraw lecznictwa i chroni od Suchego biuro- ; 
kratyzmu. Dyrektor szpitala, który nie będzie miał 
bliższego kontaktu z chorymi, nie odpowie godnie 
wymaganiom punktu d § 11: „nadzór nad stanem |
lecznictwa i dbanie o podniesienie poziomu jego 
przez o s o b i s t e  ***) interesowanie się metodami, i 

stosowanemi na oddziałach szpitalnych, urządza- | 
nie perjodycznych konferencyj naukowych, zachę­
canie lekarzy szpitala do pracy naukowej i popie­
ranie ich w tym względzie”, i po kilku latach , 
stanie się urzędnikiem, któremu na sercu leżeć j 

będzie jedynie administracja. Jeżeli zaś rozmiary 
szpitala, wielka liczba łóżek, stanowią przeszkodę 
do prowadzenia oddziału, to dyrektorowi powinien 
być dodany pomocnik. Możnaby określić liczbę 
łóżek, powyżej której dyrektorowi ma być dodany 
pomocnik, na 600.

Dalej rozporządzenie wykonawcze nakłada 
na dyrektora szpitala obowiązek zakładania 
i uzupełniania lekarskiej bibljoteki szpitalnej. 
Nakaz bardzo słuszny i rozumny, spełnienie go 
atoli wym aga odpowiednich na ten cel dotacyj. 
Skąd je brać, o tern rozporządzenie nie wspomina. 
Tę samą uwagę nastręcza obowiązek starania się 
o należyte i dostateczne zaopatrzenie szpitala we 
wszelkie narzędzia, aparaty, leki i urządzenia 
higjeniczne.

W  sprawie wyboru dyrektora szpitala § 10 
przepisów wykonawczych głosi: „Na stanowiska
dyrektorów powoływać należy lekarzy, którzy się 
najlepiej nadają  do zarządu szpitalem i są 
obznajmieni z przepisami sanitarnemi i administa- 
cyjnem i”. Poznanie przepisów sanitarnych i admi­
nistracyjnych nie jest rzeczą trudną i wymaga 
tylko pilnego ich przestudjowania, rsp. zaglądania 
do nich od czasu do czasu w razie nastręczają­
cych się wątpliwości.

*) p o d kr e ś l en i e  moje.  
**) po dk r eś l e n i e  moje.  

***) p o d k r e ś l en i e  moje<

Inaczej przedstawia się druga kwalifikacja, 
dotycząca sprawnego zarządzania szpitalem. O d­
powiedzieć temu warunkowi może tylko lekarz, 
który ma za sobą długoletnie pod tym względem 
doświadczenie, a więc dobrze obeznany ze szpi­
talnictwem. Stąd wniosek, że na stanowisko dyrek­
tora powinno się powoływać lekarza, który długi 
czas w szpitalu pracował, ewentualnie ma za sobą 
naukowe lub praktyczne wyniki tej pracy. Może 
więc na stanowisko dyrektora szpitala kandy­
dować obecny lub były ordynator albo też asy­
stent, a może nawet wolontarjusz, mogący się 
wykazać wieloletnią pracą szpitalną. Z e  względu 
na to, że dyrektor ma pełnić i obowiązki ordyna­
tora, które to stanowisko otrzym ałby bez kon­
kursu, pierwszeństwo przy obsadzaniu posady 
dyrektora powinien mieć obecny lub były ordyna­
tor, o ile, rzecz prosta, odpowiada innym w arun­
kom, jak: sprężystość, inicjatywa, aspiracje naukowe 
i t.d. W iek niezawsze ma znaczenie rozstrzyga­
jące: bywają 40 letnie niedołęgi i 60-letni, a nawet 
jeszcze starsi dzielni, pełni zapału i energji, 
ludzie.

Jedno z najważniejszych rozporządzeń wy­
konawczych stanowi sprawa obsadzania ordy- 
natur.

Przepis, stanowiący, że stanowiska ordynato­
rów winny być nadawane tylko na podstawie 
konkursów publicznych, jest jedynie słuszny 
i racjonalny. Konkurs utrudnia przemycanie prote­
gowanych przez sfery wpływowe kandydatów i po­
zwala stanąć do szlachetnej walki każdemu leka­
rzowi, nietyko posiadającemu tytuł naukowy, 
który w braku konkursów mógłby być uważany 
za kryterjum wartości kandydata, kryterjum nie­
zawsze trafne. Konkurs jest tedy najwłaściwszym 
sposobem obsadzania ordynatur. Inna sprawa — 
jak ten konkurs odbywać się powinien? Czy 
dotychczasowy regulamin konkursu, oparty na 
ustawie szpitalnej z roku 1848, może dać istotnie 
to, czego się od niego wymaga, t. j. sprawiedliwą 
ocenę wartości kandydata? Mam co do tego po­
ważne wątpliwości, a fakt ustalony, że wynik 
ogromnej większości konkursów na stanowiska 
ordynatorów bywał wiadomy przed ich rozstrzyg­
nięciem, jest najlepszym dowodem wadliwej tych 
konkursów organizacji. Toż sensacją był wynik 
przed dwoma, zdaje się, laty odbytego konkursu, 
na którym utrzymał się kandydat, o którym wcale 
nie myślano. Z  dawniejszych konkursów, a pamię­
tam je od długiego szeregu lat, wychodzili zawsze 
upatrzeni zawczasu kandydaci. Na jednym z kon­
kursów, np., przewodniczący, inspektor szpitali, 
ustawicznie dopytywał się o Dra X. „A gdzież 
jest Dr X? Gdzie jest Dr X?” padło z ust jego 
kilka razy zapytanie. I Dr X  otrzymał ordynaturę. 
Przed kilkudziesięciu laty na stanowisko ordyna­
tora chorób skórnych i wenerycznych w szpitalu 
żydowskim stawało dwuch kandydatów, a „opinja 
publiczna“ daremnie gubiła się w domysłach, k tó­
ry też z nich posadę otrzyma. W ynik był taki, że 
ani jeden, ani drugi nie utrzymał się na konkur­
sie, a ordynatorem został ktoś trzeci... bez kon­
kursu. Jeżeli takie bywają zwykłe wyniki kon­
kursów szpitalnych, to, oczywista rzecz, w sposobie, 
w ja ki się one odbywają, muszą tkwić błędy.
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W edług praktykowanego dotychczas regula­
minu kandydat na ordynatora powinien, po zba­
daniu wobec sędziów dwuch chorych, postawić 
w obu przypadkach rozpoznanie i wygłosić wy­
kład na temat jednego z nich. j

Jeżeli jeszcze rozpoznanie w dwuch nie |
przedstawiających wątpliwości przypadkach jest |
dla wprawnego lekarza rzeczą nietrudną, to już j

wykład może dlań przedstawiać duże trudności j
i dać powód do zgoła nietrafnej oceny jego wartości: |
kandydat śmiały, wymcwny, choć niewiele umie- j

jący, może zrobić wrażenie bardzo dodatnie, gdy 
gruntownie wykształcony, ale bojaźliwy, nerwowy, 
nieobdarzony talentem krasomówczym źle sędziów 
dla siebie usposobi.

A  dalej, wykład nie stanowi przekonywa­
jącego kryterjum wykształcenia kandydata, gdyż 
każdy stający do konkursu przygotowuje sobie 
kilka takich wykładów na tematy, najczęściej na 
konkursach zadawane.

Tyle o wadach dotyczących wykładu.
A  teraz przypatrzmy się sposobowi oceny.
Sędziowie w t a j n e m głosowaniu (bez po­

dania motywów) na piśmie wyrażają stopniem 
swoją o kandydacie opinję. Tajność głosowania 
daje sędziemu możność dopuszczania się ocen 
niesprawiedliwych. Bywały konkursy, na których 
kandydat miał od jednego sędziego jedynkę, a od 
reszty 9 lub 10. Czy możliwa jest taka różnica 
zdań? A  jednak tajność głosowania umożliwia t 
takie dziwolągi. ;

Przytoczone względy przemawiają w zupeł- | 
ności za koniecznością zmiany dzisiejszego regu- | 
laminu konkursowego.

Przedewszystkiem ocena kandydata musi być 
j a w n a  i m o t y w o w a n a .  Takie głosowanie wyłą­
cza już wszelką dowolność i niesprawiedliwość,a przy­
najmniej niesprawiedliwość krzyczącą. Dyskusja, po 
wyrażeniu przez każdego .sędziego motywowanej 
opinji, może wpłynąć decydująco na głosowanie, 
a więc i na los kandydata.

A  zaś miarą wartości kandydata  nie powinien 
być wynik egzaminu, o którym mówiliśmy wyżej, 
i który niezawsze pozwala na wyrobienie sobie 
trafnego sądu o egzaminowanym. Nawet błędne 
rozpoznanie choroby, zrobione w warunkach egza- ! 
minacyjnych, nie jest jeszcze dowodem braku wy- j 

kształcenia lekarskiego: ten sarn lekarz w innych ' 
warunkach, wezwany do chorego, nie drżący o wy- j 
nik egzaminu, lecz spokojnie chorego badający, 
rozpozna chorobę trafnie.

Nowa ustawa szpitalna, ani przepisy wykonaw­
cze nic nie mówią o sposobie, w jaki konkurs ma j 
się odbywać. Mowa jest tu tylko o składzie sądu kon­
kursowego, o czem niżej. Należałoby tu wypowie- j  

dzieć się wyraźnie w sensie koniecznej zmiany j  

praktykowanej dotychczas organizacji konkursu. | 
A  zmiana ta, zgodnie z tern, co powiedziane było 
wyżej, polegać powinna: 1) na zupełnem zniesieniu i 
egzaminu: o kwalifikacjach kandydata stanowić po- j 

winna cała jego dotychczasowa działalność, a prze­
dewszystkiem jego praca szpitalna, szkoła, z któ- ; 
rej wyszedł, i prace naukowe; 2) na ocenie jawnej ! 
i motywowanej, wyłączającej wszelką możność kie- j 
rowania się względami osobistemi.

W edług art. 21 nowej ustawy szpitalnej o po­
sady lekarzy ordynujących w szpitalach publicznych
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ubiegać się mogą kandydaci, którzy odbyli najmniej 
dwuletnią praktykę w jednym ze szpitali publicz­
nych. Sądzimy, że wymienione tu minimum pracy 
szpitalnej jest o wiele za małe; na odpowiedzialne s ta­
nowisko ordynatora kandydować może lekarz mniej 
więcej wyrobiony, a takiego wyrobienia dwuletnia 
praktyka lekarska dać nie może. Okres, p rzew i­
dziany ustawą, powinien być przedłużony przynaj­
mniej do lat pięciu praktyki szpitalnej, a dziesięciu 
praktyki lekarskiej wogóle. W prawdzie ustawa po­
zwala statutom poszczególnych szpitali publicznych 
wyznaczać dłuższy okres praktyki szpitalnej, potrzeb­
nej do ubiegania się o posady ordynatorów, ale 
byłoby pożądane, aby minimum tego okresu było 
ustalone ściśle według normy, wyżej wymienionej.

Funkcje sądu konkursowego, według nowej 
ustawy, wykonywa w zasadzie rada  szpitalna. «Sta­
tut szpitala publicznego może jednak ustanowić 
inny sąd konkursowy i określić jego skład.

Zdaniem  naszem, sąd konkursowy powinien 
być zawsze ściśle fachowy, t. j. obejmować prze- 
dewszyskiem specjalistów tej dziedziny, na którą 
konkurs się odbywa, następnie internistę, chirurga, 
a z urzędu inspektora szpitali i przedstawiciela uni­
wersytetu, kierownika odpowiedniej kliniki lub 
zakładu, ale z głosem równym wszystkim innym 
sędziom, nie zaś, jak proponowano na Zjeździe leka­
rzy szpitalnych, z głosem decydującym. G dyby tak 
być miało, to profesorowie—kierownicy klinik spy ­
chaliby na stanowiska ordynatorów najmniej zdolnych 
asystentów swoich, którzy nie potrafili zdobyć odpo­
wiedniego stanowiska w uniwersytecie, a z drugiej 
strony wspomniany przywilej profesorów zniechę­
całby do pracy naukowej asystentów szpitalnych, 
dla których droga objęcia w przyszłości stanowisk 
samodzielnych byłaby prawie zamknięta.

Dodać wreszcie należy, że każdy konkurs po ­
winien decydować o jednym, najlepszym kandydacie, 
inni,chociażby byli również godni objęcia stanowiska 
ordynatora, nie mogą być w przyszłości bez nowe­
go konkursu na wakującą ordynaturę desygnowani, 
w międzyczasie bowiem mógł im wyrosnąć współ­
zawodnik godniejszy od wszystkich dawniejszych.

Na k a ż d e  opróżnione stanowisko ordynato­
ra szpitalnego powinien być ogłaszany konkurs 
w pewnym ściśle przestrzeganym terminie, np. 
w miesiąc po zawakowaniu posady. W prow adzo­
nego od lat kilkunastu wielce szkodliwego zwycza­
ju komasowania oddziałów szpitalnych po zaw a­
kowaniu ordynatury należy nakoniec już zaniechać. 
Nie do kasowania istniejących ordynatur, lecz, prze­
ciwnie, do tworzenia nowych dążyć trzeba. Dwa 
argumenty, wysuwane na korzyść komasacji oddzia­
łów szpitalnych: większy m aterjał naukowy dla or­
dynatora i oszczędność w wydatkach komunalnych—= 
nie wytrzymują krytyki, jak to już wykazywaliśmy 
przez 2 laty w artykule: Duże czy małe oddziały 
szpitalne? („Warsz. Czasop. Lek.” 1928). Dziś po­
wtórzymy tylko, że obsłużenie sumienne 100-łóżko- 
wego oddziału przez jednego ordynatora, nawet 
przy pomocy asystentów, jest niemożliwe, a więc 
dzieje się ze szkodą i dla chorych i dla poziomu 
naukowego oddziału. Powtórzymy, że wzorowanie 
się na wielkich oddziałach niemieckich, mających 
do rozporządzenia kilku wytrawnych, płatnych i s ta­
le w szpitalu mieszkających asystentów, w naszych 
stosunkach nie da się zastosować. Powtórzymy
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wreszcie, że oszczędność, jaką z krzywdą dla cho­
rych i dla nauki robi magistrat jest znikoma w sto­
sunku do olbrzymiego budżetu miasta; więcej na­
wet — oszczędność ta jest iluzoryczna, gdyż na 
wielkich oddziałach chorzy przebywają dłużej, cze­
kając nieraz całemi dniami, czasem nawet tygod­
niami na dokładne zbadanie, a na oddziałach chi­
rurgicznych na wykonanie operacji. Co się oszczę­
dza na kasowaniu ordynatur, to traci się na nie- 
potrzebnem przedłużaniu pobytu chorych w szpita­
lach. A  i chorzy sami (lub gminy) tracą materjal- 
nie z powodu dłuższego leżenia w szpitalu.

W stosunku zaś do lekarzy, rwących się do

pracy naukowej, do doskonalenia się w zawodzie, 
a napróźno czekających dziesiątki lat na wakans, 
zamykanie oddziałów szpitalnych jest zbrodnią, 
zabijaniem najszlachetniejszych dążeń i porywów.—

Pogrążone v„- letargu szpitalnictwo nasze oży­
je, nabierze rozmachu, jego poziom naukowy wzroś­
nie, gdy kierownictwo szpitali znajdzie się w r ę ­
kach sprężystych, a nadewszystko, g d y  z a m i a s t  
k a s o w a n i a  i s t n i e j ą c y c h  o r d y n a t u r  za­
p a n u j e  d ą ż n o ś ć  d o  t w o r z e n i a  n o w y c h .

O innej bolączce naszego szpitalnictwa — 
w następnym  artykule.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
— O k?ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e ­

w n ę t r z n y c h  do P a n ó w  Wo je wo dó w i P a n a  Ko mi sa rza  ' 
R z ą d u  m. st.  War szawy w s p r a w i e  s k o n f i s k o -  ] 
w a n y c h  p r z e z  s ą d y  ś r o d k ó w  l e c z ­
n i c z y c h .  |

C e l e m  un ik n ię c ia  tego,  aby s kon f i skow an e  przez  sądy,  | 
a n i ed o z w o l o n e  do  obr ot u  ś rodk i  l eczn i cze  w raz i e  s p r z ed a ży  
ich na ogólnych z a s a d a c h  w d r o d z e  p r ze t a r gu  nie dos t awa ły  
s i ę  znów do  obiegu,  Mi n i s t e r s t wo  Spr awi ed l i woś ci  poleci ło 
s ą d o m  i p r o k u r a t o r o m ,  aby ws zy s t k i e  sko nf i sk owane  ś rodki  
l ec zn ic ze  przekazywal i  Wydzi ał om Z drowi a  P ub l i cz ne go  w ł a ś ­
ciwego Woj ewód zt wa .  j

W z wi ąz ku  z p owy żs zem Mi n i s t e r s two  Spr a w W e w n ę t r z ­
nych z a r z ą d z a  co n a s t ę p u j e  :

1) w p r z y pa dk u  p r z ek a za n ia  przez wł adze  s ą d o w e  
śr odków,  do z wo l on yc h  do obr ot u ,  z a p r o po no wa ć  nabyci e  ich 
3— 5 f i rmom,  u p r a w n i o n y m  do h a n d l u  ś ro d k a m i  l ec zn i czemi ,  
i s p r z e d a ć  na jwięce j  d a j ą ce m u.  Kwoty,  uz y sk a ne  za ś r odki  
s p r z e d a n e ,  na leży pr zes ł ać  tej  władzy są d owe j ,  k t ór a  je 
nades ła ła .  O i leby j e dn a k  p r zy pu sz cz a l n a  wa r to ść  rynkowa  
n a d e s ł a n y c h  l eków nie  p rzenos i ła  20 zł., należy je p rz ek azą ć  
szpi ta lowi  p u b l ic z ne mu  (w r o z u m i e n i u  r o z p o r z ą d z e n i a  P r e z y ­
d e n t a  Rzeczypospol i te j  z dn i a  22 m a r c a  1928 r. Dz. U. R. P.
Nr.  38 poz.  382).  F o r m a l n e  oc en i en i e  wa r t ośc i  l eku 
pr zez  biegłego z a r z ą d z a  się tylko w m ią r ę  n ieo d zo wn e j  
pot rzeby;

2) w p r z y pa dk u  o t r zy m an i e  ś r odkó w,  n i edo zwol ony ch  
do obro t u,  a maj ącyc h  wa r t ość  l eczn i czą ,  należy je p r zekazać  
szpi ta l owi  p ub l i c z ne mu bez  wz g l ęd u na ich w a r to ść  ;

3) o i leby wś ró d s k onf i sko wa ny ch  ś r od ków z naj dowały  
s ię  ś r odk i  od ur z a j ąc e ,  na le ży  je p r zes ł ać  do Mi ni s t er s twa  
S p r a w  W e w nę t r z n yc h ,  do ł ąc za jąc  odp i s  pi sma,  przy k t ó r e m  I
o t rz y m a n o  te ś r o d k i ; !

4)  o i leby n a d e s ł a n e  ś r od ki  tak d ozwol one ,  jak i nie 1 
d oz wol on e  do  obrotu ,  nie  n ad awa ły  s i ę  do użytku,  na leży je i
zni szczyć  w o be cno śc i  u r zę d n i k ó w  i sp i sać  o tern protokół ,  j
w k t ór ym na leży  t aks a t ywn ie  wyszczegól nić  nazwy i i lości  
z n i sz cz ony ch  ś ro dk ó w oraz  powody,  dla k tó rych  uz nan o za 
k o n i e c z n e  p o d da ć  je zn i szc ze ni u .

W każdym p r z y pa dk u  wł adze  s ądowe,  p r zeka zu j ące  
wyżej  w ym i e n i o n e  s k o n f i sk ow a ne  ś rod ki  l eczni cze ,  winny być i  

z a wi a do mi o ne ,  co z t emi  ś ro d k a m i  uczyni ono .
( — ) Dr. P i e s t r z y ń s k i  

Dyr e k t o r  D e p a r t a m e n t u  Sł użby  Zdrowia,

— X Z j a z d  P s y c h i a t r ó w  P o l s k i c h  
w Ł o d z i  ( łącznie  z Ko c ha nó wk ą  i W ar t ą )  uchwal i ł  na 
p o s i e d z e n i u  w Warc ie  dn.  9. VI. 1930 r, n a s t ęp u j ą c e  
w n i o s k i ;

I. Zjazd  z wraca  s ię  do o dp owi ed ni ch  czynników r z ą d o ­
wych z gorącym a p e l e m ,  aby w i mi ę  na jwyższych  dóbr  
spo ł ecz ny ch  zechcia ły ściś le  wykonywać przepi sy  us tawy 
a ntya l koholowej ,  —  aby zechcia ły  zaj ąć  s ię  r ewizją  z a g a d n i e ­
nia Pa ńs twow eg o Monopol u Spi ry t usowego ,  powoławszy do 
ws półpracy  o dpowi edn ic h  przeds t awi ci e l i  wiedzy l ekarskie j ,  — 
aby zechcia ły uwz gl ęd ni ć  w s t a ty s ty k ac h  n i es zc zę ś l iwyc h 
wypadków przy pracy oraz  w r u c h u  s p ra w ę  a lko ho l i zmu  jako 
przyczyny b e zp o ś r ed n ie j  lub p oś re dn ie j  wy pa dku ,  — or az  by 
w celu sku te cz n e j  walki z plagą a lkohol izmu u dzieci  i m ł o ­
dz ieży  wprowadzi ły  s ys t e ma t y c z n e  wykłady alkohologj i  
w s e m in a r j ac h  na ucz yc i e l s k ic h  i o d p o w i e d n i e  wykłady z tej 
dz ie dz i ny  w s z ko ł ac h  ś r e d n i c h  i po ws z ec hn y ch  (w wyk ła dac h  
tych c zynny  udz ia ł  psy ch ja t rów w roli  psy ch ohy gj en is t ów jes t  
kon i eczny) .

II. Zjazd zwraca  s ię  do pr asy  c od z i en n e j  z gorącym 
ape l em,  aby z a ga d n ie n i e  a lk oho l i zmu  t rak t owa ła  z całą 
powagą,  na jaką  zas ługuj e  ta  wielka klęska  społeczna.

III. Uważaj ąc  i s t nie ni e  szpi ta la  p s yc h i a t r ycz ne go  w 
War cie  za n i e z b ę d n e  ze wzgl ędu na  ka ta s t ro fa l ny  brak  mie j sc  
dla psyc hi cz ni e  c hor ych  w woj ewództ wi e  Łód zk i em ,  opiera jąc  
s i ę  t ak że  na wr aże ni u ,  że  w i s t nie jąc ych  wa r un k ac h  szpi tal  
ł ąc zn i e  z jego a d n e k s a m i  z n ak o mi c i e  o d p o wi a da  swo je mu  
p r z e z na cz en i u ,  X Zjazd  P s y ch j a t ró w Polskich  z wr aca  się do 
P a n a  Wojewody Łó dzk ieg o z prośbą,  by zechci a ł  wziąć 
szpi ta l  w Warc ie  w o br o nę  i by u g r un t ow a ł  byt tej instytucj i  
na  b ez s po rn yc h  f u n d a m e n t a c h  p rawnych .

— Dyrekcja  Z w i ą z k u  U z d r o w i s k  P o l ­
s k i c h  n ad es ł a ł a  nam,  z p r ośb ą  o wydr ukowani e ,  n a s t ę p u ­
jący k o m un ik a t  s

W związku z p e wn em i  u wa gami  co do war tcśc i  l ec z ­
niczej  so l anek  s tę żo ny ch ,  w k t ór e  obf i tuje  Inowrocław,  
wydaje  na m się w s ka za ne m  p od ać  opi nję  D o c en t a  U n i w e r ­
sy t e t u  J a n a  Kazi mi erza  we Lwowie Dra A. Sa ba to ws ki ego  
Opi nj a  ta o r zmi  jak nas t ępu je :

. S t ę ż o n e  solanki  są  o d d a w n a  w użyciu l eczni czem,  
p r zy cz em ro zc i eń cz a  s ię  je do celów kąpie lowych,  wziewal-  
n i anych  i do picia.  B i or ąc  po d u wa g ę  już tylko ś r o dk o wą  
E u r o p ę ,  wi dz imy so la nk ę  3 1 %  w R h e i n f e l d e n  w Szwajcar j i ,  
obe cn i e  b a r dz o  p op ul a r ną  wś ró d Angl ików,  da le j  so l ankę  2 6 %  
w Hal l  (Tyrol )  i J sch l  o r az  2 3 %  w Re ic henh al l ,  gdzie  się ją 
r o zc ie ńc z a  do 5 i 4 %  do kąpiel i ,  na 1 %  do picia i wzie-  
wania.  W Iss ingen używa się do  celów kąp ie l owych  10 do 
1 4%  solanki  od p owi e dn io  r oz c i eń c za ne j  i ga zowa ne j  (Sool -  
s p r u d e l  i S c h ó n b o r n s p r u d e l ) .
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Pr awi e  we wszys tkich tych mie j sc owoś c i ac h  są  w a r ze l ­
nie  soli,  co j e s t  oczywis te  przy tak z n a c z n e m  s t ęż en iu  
solanki .

S ą  to wszys tko solanki  o z up e ł n ie  p o dob nym  skł adz i e  
do i nowrocławskiej ,  a więc  przy og ro mn yc h  i lościach chlorku 
s o d u  czyli soli  k u c h e n n e j  zawi era j ą  mał e  i lości  soli  p o t a s o ­
wych,  wa pni owych  i m ag ne zow ych  i j eszcze  m ni e j sz e  i lości 
sol i  jodowych i b r omowych .  So l an kę  i no wr oc ła wsk ą  na leży 
pos tawić  obok tej z R h e i n f e l d e n  tak co do s t ę że n ia  jak i co 
do skł adu.

W Po l sc e  są  r ówni eż  s t ę ż o n e  solanki  u ży wane  w z d r o ­
jowiskach.  Umyślnie  j e dn ak  ws t r z ym uj e  się od  ich p o r ó w n y ­
wania  mię dz y s obą  wychodząc  z założenia ,  że zakaz  takich  ;
por ównywań zdr ojowych  kra jowych m ię dz y  sobą,  zawar ty np. 
w us t awi e  z drojowiskowej  r u m u ńs k i e j  j es t  życiowo b ar dzo  
na mie j scu ,  jako wykluczający n i e p o ż ą d a n ą  a c z a se m  gor sz ąc ą  
po l emi kę  m ię dz y  zdro jowiskami .

Okol iczność ,  że g łównym s kł adn ik i em wody mi ne r a l ne j  
j es t  sól  k u c h e n n a  czyli ch lorek  sody nie u j muj e  więc  —  jak ;
widzimy — z nac ze ni a  i war tośc i  tych wód  w u m i e j ę t n e m
s to so wa ni u  l eczn i czem.  |

|

Wskazania ,  jakie  wie lole tnia  empi r j a  tym wo do m j

wyznaczyła  s ą :  gośc iec  s t awowy i mięśn i owy,  gośc iec  dnawy !
(gicht) ,  sprawy p ozapa lne  n a r z ą d ó w  j amy brz uszn ej ,  okosfne j  j

i n e r wó w obwodowych,  otyłość,  a w l e cze ni u  wz iewa ln i an em \
cały s z e re g  s c h o r ze ń  górnych dróg  od de ch ow yc h .  W praktyce  
dz iecięce j  obok  s c h o r z e ń  r e u ma t y c z n y c h  l e czo ne  s ą  zołzy.
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r zys tw Lekarskich.  — Z jazdy — Z. SREBRNY.  Na mar gi nes ie  nowej  Us tawy Szpi ta l ne j .  — Wia d om oś c i  b i eżące .

SOMMAIRE DES ARTI CLES ORIGINAUX: M. SZ OUR.  S u r  le d iagnos t i c  c l i ni que  d e  la l e u k a e m i e  aiguë,  (fin).  — 
P. BAUMRITTER et  St .  BIELOBRADĘK.  Un cas  de  c o ma  d i ab é t i q u e  c h ez  un e n f an t  d e  d e u x  ans .  — B, GO LD ST EI N.  S u r  la 
valeur  d i agno s t iqu e  d e  l’e x a m e n  du  c o n t e n u  de  1‘ e s to ma c .  (Rev.  gén.  su i t e ) .  — Z. SREBRNY.  A p r op o s  d u  n o u v e a u  S t a t u t  
de s  hôpi taux.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W W arszawie 12  Zł., na prowincji 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300,—, pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90.— 
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 150.—, ćwierć str 

80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—
Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopism a Lekarskiego przeniesiona została do 
drukarni „SIŁA“, Marszałkowska 71, teł. 334-48.

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w W arszawie ina prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O.
R e d a k t o r  p rzyjmuje  c o dz i e n n i e  od 3ej  do 4ej  pp. Wydawc a  prz yj mu je  c o d z i e n n i e  o d  8-ej  do  11-ej r.

Drukarnia „SIŁA“ Warszawa, M arszałkowska 71. tel. 334 48.

J a k  na te  sprawy z a p a t r u ją  s ię  k i er ownicy  np.  l ec zn ic ­
t wa  ka so we g o  w Ni e mc ze c h ,  n iech  pos 'wiadczy fakt ,  że z d r o ­
jowisko Sü l ze  w Meklenburgj i .  p o s i a d a j ą c e  s t ę ż o n e  solanki  
i bo rowi nę ,  zos t ał o w r. 1927 n a by te  pr zez  m e k l e n b ur s k i  
z wiązek kas  c h or y ch  dla wł asnego  użytku.  W l is to pa dz ie  1929 
o t wa r to  t am  i ns t y t u t  n au kowo- leczn i czy  p r z ec iw re um at y cz ny .  
W mowi e  i naug ura cy j ne j  taki  z na wc a  s p ra w  r e u m a t y c z n y c h  
jak Prof .  C u r s c h m a n n  z Rostock,  k tóry  j es t  n auk owym 
o p i e k u n e m  t ego z dro jowiska ,  podnos i ł  d o t y c h c z a s o w e  p i ękn e  
wyniki  l ec zn i cze  t am osi ągn ię t e .  Na 981 c h or y ch  d o r o s ł y c h  
i 704 dz ieci  w 9 0 %  os i ągnię t o wyl eczeni e  lub z n a c z n ą  p opr awę  
s tanu,  p rz ywrac a ją cą  z d o ln oś ć  pracy.

Że t akie  s a m e  wyniki  m o ż n a  os i ągnąć  u m i e j ę t n e m  
s t os o w a n i e m  solanki  i bor owi ny  i nowrocławskie j  o tern nie 
m am y p ra wa  wątpić . “

Lwów, dnia  18 m ar ca  1930 r.
( — ) Doc.  Dr.  Antoni  Saba towski .

— Nr. 6 mie s i ę cz n ik a  „ Wi edza  i Życ i e"  zawiera:  Ewa B i a- 
ł y n i a. Ideały Komisj i  E du ka cy j ne j  Na r o d o w e j  w p i smac h 
Gr zegor za  P i ramowicza .  W. M a s s a l s k i .  E wol uc j a  Afryki .  
AI. P a 1 k o w s k i. Szkol ny  r uc h  kr a jo zn aw cz y  zagranicą .  
Dr.  J .  K o ł o d z i e j c z y k .  Z a g a d ni en i e  o ch r on y  przyrody  w 
Pol sc e .  J.  W.  K o s m o w s k a .  P r z e s z ł o ś ć  h i s to r yc zna  i ws p ó ł ­
c ze sny  robwój  Belgj i .  Życie  ws pó łc zesn e .  Z d o by c z e  wiedzy 
Związek pol skiego na uc zy ci e l s t wa  szkół  p o ws ze ch ny ch .
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