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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagno-
stycznem i patogenetycznem w chorobach
mozgowych *),

(Istota zeburzen w krazeniu krwi w cerebropatjach. psycho-
zach, newrozach i t. zw. nadci$nieniu samoistnen.)
Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Od bardzo dawna dzielimy cierpienia nerwowe
na organiczne i funkcjonalne, niezawsze zda-
jac sobie sprawe z tego, ze wprawdzie wszystko psy-
chogenne jest funkcjonalne, ale nie odwrotnie.

Wsréd choréb funkcjonalnych bardzo powazne

miejsce zajmujg zaburzenia w czynnosci krgzenia
czyli wazomotoryjne. O dzialaniu i wybitnem
znaczeniu nerwéw naczynioruchowych w nozologiji

pisze si¢ dziesigtki lat, o siedlisku o$rodkéw wazo-
motoryinych nie o wiele mniej, a jednak konkretnych
wiadomoséci posiadamy w tej dziedzinie, klinicznie,
a zwlaszcza anatomicznie, stwierdzonych i praktycz-
nie wartodciowych nie wiele.

Wystarcza w kwestji wymienionej wspomnieé
o zarumienieniu si¢ przy wzruszeniu duchowem (ery-
thema puditiciae), o angiospazmach skérnych w po-
staci plam u neuropatéw, o blednieciu twarzy w na-
padzie epileptycznym (aura vasomotoria), o sinem za-
barwieniu twarzy juz w pierwszej chwili po wystgpie-
niu ataku apoplektycznego mézgu, aby zrozumieé, e
i w dziedzinie zaburzen naczynioruchowych wszystko
psychopochodne jest funkcijonalne, ale nie kazde funk-
cjonalne jest psychogenne.

Nie wiele odbiegamy od rzeczywistosci, przy-
puszczajac w tak wazinej dla zycia czynnosci wielo-
raka mozliwo$é regulacji naczynioruchowosci: 1) sa-
moistng (korowa, podkorowa, opuszkows, rdzeniowa
i obwodows); 2) odruchowa z ulkladu nerwowego
osrodkowego i peryferycznego (psychoaffektyw-
ny odruch, Axonreflex z migéni6wki naczyn i t. d.)
i 3 hormonalno-wewnatrzwydzielniczg
(uczulenie ukladu mig$niowo-naczyniowego w insuli-
nemji, hiperadrenalinemji, cholesterynemiji i t. p.).

*) Odczyt programowy, wygloszony 4 maja 1930 r. na
Zebraniu Dorocznem Warszaw. Tow, Neurolog.
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Przechodzac do dziedziny par excellence neu-
rologicznej, musimy sobie uprzytomnié, ze, jesli
w sprawach nerwicowych (np. nerwicv wegetatywnej)
operujemy jeszcze pojeciem naczynioruchowosci $mia-
lo, to juz zaczynamy si¢ wahaé¢ w dziedzinie choréb
obwodowych, a jeszcze mniej czujemy pewny grunt
pod nogami, gdy wkraczamy na terytorjum patologji
lub anatomiji patologicznej ukladu osrodkowego.

Nowy poniekad kierunek badan — w celu kla-
dzenia mocnego fundamentu pod nauke o zaburze-«
niach funkcjonalnych krazenia wogéle, a specjalnie
mézgu — zapoczatkowala w tym dziale ostatrio szko-
la niemiecka pod auspicjami Westphala, Ri-
ckera, Wildera, Spielmeyera i ich uczniéw.
Kierunek ten, korzystajac jednoczesnie z biopsji i ne-
kropsji, wszedzie stoi w $cislym zwigzku =z klinika
i na kazdym kroku nawigzuje do danych kliniki, ktéra
juz przed bardzo wielu laty — wprawdzie tylko teo-
retycznie rozumujac (Simon 1871, Meynert 1876,
Schiile 1879, Mendel 1880) — podkreslala wielka
wage zwlaszcza w neurologji i psychjatrji zaburzen
wazomotoryjnych. Ow nowy kierunek, posiadajacy
swoje pi§miennictwo, przewaznie niemieckie, usiluje
wyrugowaé i wypieraé z patologji og6lnej sposéb roz-
wazania i obserwowania czysto morfologiczny na ko-
rzy§é funkcjonalnego.

Moze z czasem istotnie okaze si¢ sluszne zda-
nie Wildera, e ,angiospazm mézgowy nie stanowi
rozpoznania z zaklopotania, eine Verlegenheits-
diagnose. Musi bowiem daé $cisle okreslony obraz
chorobowy, kiiniczny i anatomiczny, zaslugujgcy na
powazne studjum”.

Zaluje mocno, ze trudno mi nawet w zwiezlym
odczycie, jaki w tem miejscu wyglaszam w gronie
doswiadczonych neurologéw i psychjatréw, wkroczyé
odrazu in medias res patologji mézgu bez krétkiego
chaéby wstepu z czynnosdci naczynioruchowej na ob-
wodzie, ktéra to czynno$é in vivo wlasciwie jedynie
na terenie peryferycznym jest przystepna dla badania
bezposredniego okiem. To tez dla ulatwienia sobie
i sluchaczom zadania rozpoczne — pomijajgc prze-
stanki anatomo-fizjologiczne i topograficzne zupel-
nie — ze stanowiska neurologa od zaburzen naczy-
niowych w jednej z nerwic obwodowych, gdzie wa-
hania naczyniowe sg latwo dostepne obserwacji, by
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droga takich$ zaburzeA w bledniku i siatkéwce, stano-
wigcych poniekgd przezroczne ogniwa, Yaczace obwéd
z mézgiem, przejsé stopniowo do angiodysfunkcji ukladu
o$rodkowego, najbardziej cie.1 nej i tajemniczej, a jedno-
cze$nie najbardziej ciekawej i klinicznie waznej, do
angiodysfunkcji, ktérej zawsze sic domy$§lamy, a nig-
dy nie widzimy.

Z ogromnej grupy ujawniajgcych sie na obwo-
dzie zaburzen wazomotoryjnych wymieniam najbar-
dziej znene, jak: pokrzywke, obrzek angio-
neurotyczny Quinckégo, erytromelalgije,
sklerodaktylje, aczkolwiek jako paradygmat
angioneurozy obwodowej bardziej sie nadajg ze sta~
nowiska pedagogicznego akroparestezje Schul-
tzego, nerwica wazomotoryjna Nothna-
gla, akrocjanoza i erytrocjanoza Cassi-
rera i innych niemieckich i francuskich autoréw.
Wybieram atoli z wielu innych wzgledéw dobrze zna-
ng, przez autopsje wielokrotnie sprawdzang, choro-
be Raynauda, ktérg naogél uwazajg za reprezen-
tantke zaburzefi napadowo-okresowych napiecia na-
czyri wlosowatych (Capillartonus) pochodzenia obwo-
dowego i o$rodkowego, dokrewnego i psychogennego,
jako nerwice, majgcq podklad w konstytucjonalnej
matowarto§ciowosci ukladu wlosowatego, uposledzo-
nej gotowosci odczynowej (Reactionsbereitschaft)
i wzmozonej pobudliwoéci oSrodkéw autonomicznych,
zalozonych w 4cianie kapillar6w i prekapillaréw.

W chorobie tej latwo golem okiem stwierdzié
napady naglych, zmiennych, przemijajgcych, symme-
trycznych zaburzen w kraieniu krwi, przy ktérych —
zwlaszcza pod wplywem zimna — palce bledna, si-
nieja, obumierajg . (trupi palec) wskutek skurczu na-
czyn (Art. digitales). Drobniejsze naczynia pierwotnie
nie podlegzjg skurczowi. Przez miejscows aplikacje
zimna, wzglednie ciepla u dosrodkowego odcinka, nie
za$§ konica palcéw udsje sie¢ napad wywolaé, wzgled-
nle przerwaé. (Gdzie spazm naczyh jest krétkotrwaly,
tam wyraza sie on w bladosci, sinicy i ziebieniu pal-
céw, gdzie za$ jest dlugotrwaly, daje sie poznaé przez
mniej lub wiecej wyrazne zaburzenia troficzne, za-
leine od niedoplywu krwi, zaczynajac od tworzenia
sie pecherzy i wysigku podskérnego, a koniczac na
zgorzeli skéry, mieéni i kosci.

Zaburzenie naczyniowe nalezy w tej chorobie
juz choéby przez to do czynno$ciowych (asphyxie
locale symmétrique des extrémités), ze w okresach
miedzynapadowych kraienie jest zupelnie prawidlo-
we. Mozliwe, ze stan podraZnienia o$rodkéw autono-
micznych lub czeste skurcze w prekapillarach wywo-
lujg z czasem obliteracje, ale naogél naczynia w cho-
robie Raynauda, w cierpieniu poniekad charakteru
ustrojowego, przy autopsji nie wykazujg powazniej-
szych zmian anatomicznych. Nowsze metody badania
stwierdzily za zycia kapillaromikroskopowo stany spa-
styczne w odnodze tetniczej kapillar6w, za$ po$miert-
nie tu i owdzie infiltracje okragglokomérkowe (lympho-
cytare und plasmacelluldre Infiltrate — Rieder),
usadawiajace sie okolo drobnych naczyn skéry, mies-
ni, tluszczu, zwojéw i splotéw sympatycznych.

Juz sama generalizacja skurczéw w tej choro-
bieé (rece, nogi, uszy, nos), najczesciej wystepujacej
symmetrycznie w koficzynach gérnych u plci zenskiej,
przemawia nie za miejscowg sprawg naczyniowg —
chociaz obraz Raynauda rozwija sle nieraz ostro
po chorobach zakaznych — lecz za sprawg toksyczng
lub hormonowa, za hipersuprarenalizmem czyli hiper-
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sekrecja chromaffinowa, draznigca nerwy naczyniowe,
lub osrodki wazomotoryjne i wywolujgcg wtérny an-
giospazm.

Jako gléwne osrodki uwaza Lériche za Gol-
tzem, Ewaldem i Gleyem te, ktére Stohr
niedawno anatomicznie odkryl, a ktére usadowione sg
w samych naczyniach. Te wla$nie o$rodki i siatki nerwo-
we dzialaja automatycznie nietylko po zniszczeniu
pomocniczych czyli koordynujgcych o$rodkéw opusz-
kowo-rdzeniowych, ale i po usunieciu samego nerwu
i zwojéw. To samo stwierdza sig, jak slusznie Rie-
der podkresla, a na co ja dawniej zwrécilem uwage,
w siatce nerwowej odruchotwérczej nietylko naczyn,
ale i serca (zwoje Remaka i Biddera), przewo-
du pokarmowego (sploty Auerbacha i Meissne-
ra), a nawet skéry. Sama $ciana wlosowata i komér-
ki mie$niowe, pozbawione nerwéw, reagujg automa-
tycznie na bodZce fizjologiczne egzo- i endogenne.

Fizjologom nieraz sie udawato wywolaé wazo-
konstrykcyjne objawy przy draZnieniu osrodka sympa-
tyczno-podwzgérkowego (Karplus—Kreidl), a na-
wet syndrom podobny do Raynauda w hipnozie
(Kreibich), ale nigdy chorobe symmetryczng Ray-
nauda. Natomiast znosi¢ te ostatnig udaje sie na
czas dluzszy po kazdej stronie oddzielnie przez prze-
ciecie odnos$nych toréw sympatycznych, jak np. dla
koficzyny gérnej rami communicantes ostatniego szyj-
nego i pierwszego grzbietowego odcinka, jako toru
gléwnego, oraz zwojéw okolonaczyniowych, jako
taru pomocniczego.

Réwniez w endarteriitis obliterans i mlodziefi-
czej zgorzeli samoisinej (gangraena spontanca juve~
nilis) pomaga nierzadko sympatektomjs okolotetnicze
na czas dluzszy z tejze racji, gdyz przez usuniecie
nerwéw dosrodkowych, przewodzacych bodziec napie-
cia naczyniowego, pada tonus naczynia i nastgpuje
przekrwienle oraz lepsze odiywianie tkanek ische-
micznych.

O ile spazm naczyniowy w slabym stopniu uo-
g6lnia sie, to mamy obraz akroparestezji Schul-
tzego lub nerwicy wazomotoryjnej Noth-
nagla, ktéra cechuje. réwniez uczucie uderzenia krwi
do serca i glowy, jakie sie widzi przemijajgco u ko-
biet w okresie przekwitania =z bardzo pobudliwym
aparatem naczynioruchowym. Tenze spazm naczynio-
wy o lokalizacji 4cisle umiejscowionej, spotykamy
w endarteriitis obliterans juvenilis, nieslusznie zwa-
nej chorobg Buergera, gdzie on sie przejawia kli-
nicznie jako chromanie przestankowe, przylaczajac
si¢ w postaci czynnika funkcjonalnego do przedistnie-
jacego zwezenia naczyn, jako czynnika organicznego,
i prowadzi z czasem do zgorzeli, zamykajac szczelnie
naczynie.

Wedlug niektérych autoré6w (Rieder) kapiel
miejscowa pozwsala nawet rozr6znié¢ funkcjonalng ner-
wice Raynauda od organicznej endarteriitis obli-
terans, gdyz zimna kapiel poteguje béle, wywolujac
skurcz napadowy na obwodzie w pierwszej chorobie,
natomiast lagodzi béle, hamujac skurcz naczyniowy
w drugiej.

Prawdopodobnie na takich samych angiospazmach
napadowych polegajg mniejlub wiecej ciezkie ogélne
i miejscowe ,Gefdsskrisen” Pala, dajace na-
pady anginae pectoris verae resp. spuriae, zaleinie
od tego, czy tetnica gléwna i naczynia wien-
cowe okazujg sie zmienione lub nietkniete. Znany
powszechnie status anginosus z nad pobudliwoscia
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nerwéw wegetatywnych i nadwrazliwodcig czuciowych
nerwéw trzewnych stanowi rezultat przemijajgcej nie-
wydolnoéci w zaopatrzeniu krwig nerwéw i migéni
serca (chromanie przestankowe serca) i jest zazwyczaj
podtrzymywany przez szereg t. zw. odruchéw wegeta-
tywno - naczynio - skurczowych (pressorische Reflexe).
A pamigtaé nalezy, Ze najcze$ciej nie przedistniejgce
zwezenie — naogél malo obowigzujgce i klinicznie
ledwie ujawniajace sie — decyduje o zejsciu i prze-
biegu choroby, lecz wlasnie ten napadowy, towarzy-
szacy angiospazm funkcjonalny.

Tenze mechanlzm patogenetyczny, cc w migéniach
tydki (angina cruris) i w migéniu sercowym (angina
cardialis) obowigzuje prawdopodobnie i w trze-
wiach brzusznych (angina abdominalis), a po-
znaje go sie réwniez po napadowym bélu, niedowla-
dzie i chromaniu kiszek, czyli niewydolnodci przy
trawieniu. [ tutaj prawdopodobnie toksyny, powstajace
wskutek przemeczenia miedni, draZnig zakoficzenia
nerwéw, wywolujg niedomoge (myastenje) i bél mu-
skulatury (myvalgje), poteguja t.zw.Pressionsrefliex
iischemje, dajac objawy ubytkowe przemijajace,
rzadziej stale. We wszystkich tych sprawach nalezy
przypuszczaé obok stalego przedistniejagcego czyn-
nika uspasabiajgcego (wasko$§é i delikatno§é
wrodzona naczynia)jeszczeistnienie dodatkowego
momentu napadowego determinujgcego, paroksyz-
mowego (ahgiospazm miejscowy). Przy takiej crise
vasale pierwszy czynnik jest warunkowy, drugi
nbowigzkowy.

Najtatwiej sobie przedstawié¢ na obwodzie, t. j.
tam, gdzie znamy dokladnie mechanizm i anatomje
unaczynienia, ze odcinkowossegmentarna zgorzel palu-
cha w nerwicy Raynauda nie moze powstaé w
ciggu krétkiego czasu dzieki jednoczesnej embolizacii
lub trombotyzacji wszystkich unaczyniajagcych go 4-ch
tetnic, lecz jedynie wskutek angiospazmu, poteinego
czynnika funkcjonalnego, hamujacego doplyw miej-
scowy krwi.

Nie jest wylgczone, ze podobny mechanizm,
jaki widzimy w napadowych bélach w endarteriitis
obliterans ma miejsce w ciezkich nerwobélach,
2e pizez draznienie wl6kien wspélczulnych powstaje
angiospazm, wywoluje uczucie bélu, ktére zostaje
przeprowadzone droga toré6w sympatycznych lub pa-
rasympatycznych do oSrodka.

Nie wnikam glebiej, koficzac ten rozdzial nerwic
wegetatywnych, w patogeneze czestych angiospazméw,
ktére w innych analogicznych sprawach (asthma bron-
chiale) bywaja pochodzenia allergicznego.

Trudno w obecnym stanie nauki zajaé $cisle
okre$lone stanowisko w sprawie ostatnio nader aktu-
alnej, mianowicie, prawa obywatelstwa, istoty i real-~
noéci t. zw. nerwicy hipertonicznej, ktérg usiluja
rod réznemi nazwami (hypertonia essentialis) tworzyé
liczni autorzy. Analizuje sig¢ przytem szczeg6lowo wplyw
na nig: serca, poszczegélnych terytorjéw ukladu naczy-
niowego, ilogci i wlagciwosci krwi, krgzacych we krwi
substancyj normalnej i patologicznej przemiany ma-
terji, czynnikéw endosekrecyjnych i anafilaktyczno-
allergicznych, roli i znaczenia w niej wrodzonych mo-
mentéw rodzinnych i dziedzicznych oraz nabytych
odruch6w parciotwérczych i t. d. Rozpatrujgc calo-
ksztalt sprawy tej ze stanowiska etjologicznego, pato-
genetycznego i symptomatologicznego, starano. sie na-
wet, jako posrednie lub bezposdrednie skutki tej wszech-

poteznej nerwicy wegetatywnej, uwazaé liczne zespoly,.
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ostre i przewlekle, sercowe, nerwowe i mézgowe z sie-
dliskiem w naczyniach wszelakiego kalibru (atherosis,
arteriolofibrosis, capillaropathia universalis acuta et
chronica), a nawet wyodrebni¢ je (Kylin,
Schwartz) jako grupe ,zachorzen hiperto-
nicznych” pochodzenia endo — i egzogennego,
natury stalej i przemijajacej (hypertonia fugax et per-
manens),

* *
*

Przechodze bezposrednio do spraw angio-
spastycznych mézgu, gdzie wskazane jest, ja-
kesmy wyzej wzmiankowali, rozejrzenie sie przede-
wszystkiem w zachowaniu si¢ ukladu naczyniowego
w zachorzeniach napadowych i przemijajagcych ble d-
nika i siatké6wki, tych ogniw anatomofizjologicz-
nych, laczacych mézg z obwodem, za§ nastepnie
stwierdzenie mozliwoéci rozpoznania ongniospazméw
mézgu przyzyciowo i po$miertnie.

Angiospastyczne zespoly blednikowe (La-
byrinthsyndrom) znamy obok choroby Meniédrea
liczne, zaleznie od tego, czy przez skurcz naczyniowy
dotknieta zostaje cala art. auditiva interna, czy te:
poszczegéblne jej galazki (ramus cochlearis, vestibula-
ris, labyrinthicus).

O wiele ciekawsze i na uwage zastugujace sg
studja odnosne nad siatkéwka. Og6l lekarzy, a na-
wet okulistéw, jest zupelnie blednego zdania o cze-
sto§ci i spostrzegalnodci angiospazméw siatkéwki.

Przedewszystkiem jej skurcze naczyniowe sa
czgstsze i wielopostaciowsze, zdarzajq sie nietylko sa-
moistnie, ale i w ré6znych sprawach obwodowych oraz
mézgowych i dajg sie okiem obserwowaé, wprawdzie
nie tak jasno, jak w zaburzeniach funkcjonalnych tet-
nic, tetniczek i prekapillaréw na obwodzie, ale w kaz-
dym razie stokroé lepiej i czeéciej, niz na mézgo-
wiu, w ktérem uchwytne one sa bioptycznie jeno
przypadkowo podczas drgawek przy operacji na czasz-
ce lub przy wrodzonych wzglednie nabytych defek-
tach czaszki.

Jakie stany angiospastyczne siat-
kéwki i w jakich chorobach znamy?
Widujemy nierzadko angiospazmy siatk6wki

w przebiegu oméwionej wyzej, jako paradygmat ner-
wic obwodowych, choroby Raynaud a, ?na co juz
sam Raynaud zwracal uwage)i w $lepocie przemi-
jajacej, przy zatruciu olowiem, co demonstrowal juz
przed laty 30-tu Elschnig z Pragi.

O wiele czeéciej spotykamy je w obrazie cho-
rohowym migreny-slyngcej oddawiendawna jako
nerwica angioneurotyczna = w postaci przemijsjacej
ambliopji lub $lepoty, przy — i od$rodkowych skoto-
matéw, hemianopsyj jedno — i obustronnych. Skurcz
naczyniowy moze mieé miejsce zar6wno w naczyniach
o$rodk6w wzrokowych kory i zwojéw podkorowych,
jak samej siatkéwki. Ciekawe jest, ze obraz kliniczny
w $lepocie napadowej angiospastycznej jednego oka
przypomina zupelnie zator arf. centralis retinae, sly-
nacej jako tetnica konicowa (Endarterie) bez doply-
wéw obocznych. Juz przed laty wtem ostatniem cier-
pieniu niektérzy dawni oftalmolodzy (Leber) przy-
puszczali wspélistniejacy ostry angiospazm, gdyz po
uplywie pewnego okresu czasu zupelna $lepota uste-
puje miejsca niedowidzeniu mimo, iz zator nie zmie:
nit swojego siedliska i swojej objetosci. W migrenie,
ktéra cechuje skurcz tetnic mézgowych obok roz-
szerzenia 2yl 1 naczyn wlosowatych mézgy, zastuguje
na uwage ze stanowiska fizjologicznego i ta okolicz-
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noéé, ze tu i 6wdzie udaje sie j§ zapomdcg naczy-
nio—tonizujgcych $rodkéw farmakologicznych wywolaé
(histaming) i przerywaé (nitrogliceryng, amylium ni-
trosum).

Najdoniosiejszym ze stanowiska djagnostycznego
faktem jest to, ze liczni autorzy (Leber, Hensen,
Hilbert, Levin, Endelman) obserwowali na
drodze oftalmoskopowej podczas napadéw migreny
ze skotomatem lub &lepota skurcz naczyn siatkéwki
i zblednienie jej, mocna pulsacje tetnic, zmienne
zwezenie i rozszerzenie itp.
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Mniej liczne sg formy kliniczne zaburzen siat-
kéwki, obserwowane przy silnych bélach glowy, nie-
koniecznie typu migrenowego, jednocze$nie z obra-

zem chorobowym angiospazméw w innych narzgdach
(Beauvieux), jak np. spasmus art. centr. reti-
nae + Angina pectoris spastica; spasmus art. retinae
bilateralis 4~ spasmus art. cerebri post.; hemianop-
sia fugax + angiospasmus labyrinthicus Meniérei-
formis; hemianopsia transitoria -+ morbus Raynaud-}
spasmus art, cerebri med.
(d. c. n.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddziafu chirurgicznego 2¢ Szpitala na Czystem,

(Ord.: Dr. A, Wertheim).

W sprawie leczenia owrzodzen podudzia
na tle zylakow.

Podali

Dr. L. TONENBERG (Warszawa)
i Dr. J. ROSENBLATT (Warszawa)

Kazdy z lekerzy, majacych czesto do czynienia
z chorymi na owrzodzenia podudzia na tle zylakéw,
wie, jak trudne jest calkowite ich wyleczenie. Po-
mimo zastosowania przeréznych sposob6w leczenia
owrzondzenia te gojg sie bardzo opornie, a po wygo-
jeniu nastepuje czesto wznowa. Przyczyna tego jest
nam az nazbyt dobrze znana. Chorzy tacy rekrutujg
sie w przewaznej liczbie przypadkéw z klasy, ciezko
pracujacej i ubogiej. Zalecany odpoczynek i powstrzy-
manie sie od chodzenia i stania, jako gléwne wa-
runki leczenia, pozbawiaja chorych moznoséci zarob-
kowania, a tem samem nie dajg si¢ w praktyce za~
stosowaé; wobec tego leczenie zupelnie nie osigga
skutku, lub daje efekt przejéciowy. Chorzy wracaja
niezadowoleni do tego samego lekarza, lub czesciej
jeszcze udaja sie do innego. Nastepuje zmiana $rod-
kéw leczniczych, a owrzodzenie nie goi sie, jak
przedtem,

Pierwszym podstawowym warunkiem w leczeniu
owrzodzen 2zylakowych jest podniesienie uposledzo-
nego w koriczynach krazenia krwi, przez odpoczynek,

wysokie ulozenie, przez owijanie chorej konczyny
podczas chodzenia za pomocg lekko uciskajacych
opasek elastycznych. Drugi waiunek — to niedo-

puszczenie do zakaZzenia owrzodzeri drobnoustrojami;
osigga si¢ to za pomoca bardzo czystego utrzymania
owrzodzer i opatrunkéw aseptycznych.

Farmakologiczne $rodki lecznicze podzialajg
tylko wtedy, i leczenie zostanie uwiericzone pomysl-
nym skutkiem, gdy te dwa podstawowe warunki be-
dq wypelnione., Ot6z cigzko pracujgcy czlowiek nie
zawsze moie sobie pozwolié na zbytek dluzszego od-
poczynku, a warunki mieszkaniowe i warunki pracy
sq przewaznie tego rodzaju, Ze o czystem utrzyma-
niu owrzodzen mowy byé nie moze. Nie pomoga tu
nasze przestrogi, jak réwniez mascie, oklady i inne
leki.

Srodki lecznicze, ktére zazwyczaj stosujemy
u chorych na owrzodzenia podudzia, maja na celu
pobudzenie tworzenia si¢ ziarniny, wsysanie wydzie-

liny i sprowadzenie ostatecznego zabliZznienia. Musi-
my przyznaé, ze $rodkéw takich uzywamy za wiele,
podczas gdy do osiggniecia powyiszego celu wystar-
czyé powinny wilgotne antyseptyczne oklady wysy-
chajgce, nprz. z octanu glinyu, i przyzeganie lapisem;
oczywiécie, poza zabiegami, wywolujagcemi przekrwie-
nie, jak kapiecle, nagrzewania, na$wietlania itp. Nie-
ktérzy polecajg gorgco réwnomisrny, lecz silny ucisk-
koriczyny chorej za pomoca opaski elastycznej.
Przyjely sig réwniez w leczeniu owrzodzen naj-
r6znorodniejsze mascie, jak dermatolowa, kserofor-
mowa, wioformowa, bismutowa, cynkowa i t. p.
Oczywista, ze caly ten arsenel $rodkéw okaie sie
niedostateczny, o ile, jak to juz wspominaliSmy, chery
nie bedzie mépgl odpowiednio zabezpieczyé sie od
szkodliwego wplywu ciezkiej pracy, chodzenia i stania.
Aby sprostaé zadaniu skutecznego leczenia takich
chorych, nie pozbawiajac ich mozno$ci zajmowarnia
si¢ praca zawodowg, Unna podal swego czasu t.zw.
cynkowo-klejowy opatrunek, uzywany z powodzeniem
i dzisiaj w wielu przychodniach zagranicg i u nas.

Jest to dosé skomplikowany opatrunek, wymagajacy
pewnej umiejetno$ci w nakladaniu; pozatem jest
nietani.

Od kilku lat zastepujemy opatrunek Unny da=
leko prostszym opatrunkiem krochmalowym z wyni>
kiem réwniez czestokroé dobrym; uciska on tak samo
réwnomiernie skére, wsysa wydzieline i zabezpiecza
chore miejsce na podudziu.

Zaznaczy¢ musimy, ze nie przystgpujemy odrazu
do nalozenia tego opatrunku; za pomocg cieplych
kapieli z rumiankiem, nadmapganianem potasu i t. d.
i okladéw wysychajacych staramy sie najpierw oczy$-
ci¢ owrzodzenie od nalotéw i pobudzié ziarninowa-
nie. Owrzodzenie i skére pryszczycowata pokrywa
sie uprzednio grubg warstwg jednej z wyzej wspom=
nianych masci. Opatrunek zmienia sie, w miare

przesigkania wydzieling z owrzodzenia, zwykle co
kilka dni.

Musimy stwierdzié, ze zar6wno ogatrunki Unny,
jak i opatrunki krochmalowe tez nie zawsze prowadzg
do ostatecznego celu, i chory pozostaje nadal z nieco
tylko mnicjszem lub nawet tej samej wielkosci
owrzodzeniem.

Nalezy tu jeszcze wspomnieé, o jednej z préb les
czenia, mianowicie o sympatektomji tetnicy udo-
wej podlug Lerichea, zaleconej niedawno
przeciw owrzodzeniom podudzia. Efekt po tej ope-
racji byl predki, dodatni i, niestety, przemijajgcy réw-
niez predko; zalezal od krétkotrwajacego przekrwienia
konczyny i tygodniowego odpoczynku tejse.
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Od niejakiego czasu stosujemy, zaréwno dla
zwyktych, jak i krochmalowych opatrunkéw owrzodzen
podudzia na tle zylakéw, pa-
ste granugenowg Kno 1la.

Zawiera ona Granugenol
(preparat tejze firmy) oraz,
jako srodki spajajgce, tle-
nek cynku, talk i glinke.
Granug:nol jest mieszaning
oczyszczonych olejkow mi-

neralnych, wybitnie pobu-
dzajacych rozrost ziarniny
(badania Rosta i Wer-
nera).

Pasta granugenowa po-
budza ziarninowanie, wsy-
sa wydzieling i, nie przy-
wierajac do rany, czyni
zmiane opatrunku zupetnie
bezbolesna.

Na zasadzie bardzo wie-
lu przypadkéw owrzodzen
podudzia, jak i rdznego
rodzaju ran, gojacych sie
przez ziarninowanie, leczo-
nych pasta granugenowg
(przychodnie prywatne i
Kasy Chorych), stwierdzi¢
nalezy, ze $rodek ten jest
bezwzglednie lepszy od
wielu innych zalecanych masci. MieliSmy po nim
dobre wyniki i pozwolimy sobie przytoczy¢ Kkilka przy-
padkéw, obserwowanych przez nas i leczonych za
pomocg tej pasty wraz z onatrunkiem Kkrochma-
lowym.

Postepowalismy kazdorazowo w ten sposob, ze
przy pomocy cieptych kapieli i oktadoéw, przy jed-
noczesnym Kkilkudniowym odpoczynku i wysokiem uto-
zeniu konczyny, doprowadzaliSmy do oczyszczenia
owrzodzen z nalotéw i wypetnienia ziarning. Nastepnie
naktadano na owrzodzenia sporg ilo$¢ pasty granuge-
nowej, kilka warstw jatowej gazy, poczem na cala
golen koncentrycznie wuciskajacy od dotu opatrunek
krochmalowy z kilku pokrywajacych sie opasek. W o-
patrunku tym chorzy chodzili i zajmowali sie swa
pracg; zmieniano go w miare przesigkniecia wydzie-
ling wielokrotnie, az do zagojenia owrzodzen.

Z wielu przypadkéw, wyleczonych w sposéb wy-
zej podany, przytoczy¢ mozemy nastepujace, jako
typowe:

Przypadek 1).S. W, lat 52, stuzaca. Od 10-u

lat choruje z powodu owrzodzen zylakowych na podudziu
lewem. Leczyta sie przez caly czas bez skutku. Owrzodzenia
stale powiekszaty sie. Ostatnio z trudem stata i chodzita.

Béle byly coraz silniejsze. Zaczeta réwniez odczuwaé swedze-
nie oraz palenie w obrebie rany. Stan w dn. 16-go IX 1929 r.,
t. j. w dniu przybycia na oddzial: Podudzie lewe znacznie
zgrubiate; zaryséw kostek nie widaé. Zabarwienie podudzia
w dolnej czes$ci sino—czerwone. Po stronie przedniej i wew-
netrznej podudzia wida¢ owrzodzenie o brzegach 03trych,
ksztattu nerkowego, wielkosci duzej dtoni. Dno owrzodzenia
szare, pokryte nalotami. Tegoz charakteru owrzodzenia, lecz
nieco mniejsze znajdujag sie po stronie zewnetrznej podudzia.
Zyly powyzej owrzodzen rozszerzone; wyczuwajg sie w nich
liczne stwardnienia po przebytych stanach zapalnych. Brak
zupetny elastycznosci oraz przesuwalnosSci skoéry. Okolica
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stawu skokowego o konturach
stopy.

zatartych, obrzekta, Obrzek

Strona wewnetrzna podudzia przed rozpoczeciem leczenia.

Strona zewnetrzna podudzia przed rozpoczeciem leczenia.

Od 17-go do 22-go wrzes$nia codziennie oktady z roz-
tworu nadmanganianu potasu. Owrzodzenia ' oczy$city sie i

wypetnione sg ziarning krwawigcg; posuwania sie naskérka z
brzegéw nie widaé.
24. IX. Natozono opatrunek krochmalowy z pastg gra-

nugenowg. Chorej zalecono chodzenie.
28. IX. Opatrunek przesigkt. Zmiana opatrunku.
31. IX. Zmiana opatrunku. Owrzodzenia stajg sie
ptytsze.

coraz

6. X. Zmiana  opatrunku. Owrzodzenia s3
mniejsze, zupeinie plytkie. Z brzegéw narasta naskérek. Pod-
udzie wraca do normalnej grubosci; zabarwienie skory bledsze.

znacznie
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20. X. Zmiana opatrunku. Owrzodzenie niewielkie,
szybko pokrywa sie naskdrkiem.

30. X. Po zdjeciu opatrunku stwierdzono, ze owrzodze-
nie jest zupetnie zagojone. Chorej zalecono stale noszenie
bandaza elastycznego.

Podudzie podczas leczenia.

12. X. Zmiana opatrunku. Owrzodzenie coraz mniejsze
pokrywa sie naskérkiem. B6l6w niema, obrzek ustgpit. Chora
zostaje wypisana celem dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Strona zewnetrzna podudzia po skonczonem leczeniu

Przypadek 2). P. M, lat 71, krawiec. ~Zgtasza sie
na oddziat z powodu niegojgcego sie¢ owrzodzenia na prawej
stopie, trwajacego juz od 2-ch tat. Owrzodzenie stale sie po-
wieksza i nie poddaje sie zadnemu leczeniu. Chory z trudem
chodzi. Na stopie prawej po stronie zewnetrznej wida¢ o-
wrzodzenie wielkosci dtoni o brzegach ostrych, gtebokosci
I—I% mm. Dno owrzodzenia cze$ciowo ziarninuje; w niekto-
rych miejscach widaé naloty brudno—szare. Od 15-go do
24-go pazdziernika codziennie stosowano kapiele z rumian-
kiem, poczem rana oczys$cita sie.

24. X.  Natozono opatrunek krochmalowy z pastg gra-
nugenows.

Choremu zalecono chodzenie.

28. X. Zmiana opatrunku. Owrzodzenie szybko sie
zmniejsza; jest zupeinie plytkie. Przy chodzeniu chory nie

ma bo6low.

3L X. Ponowna zmiana opatrunku. Owrzodzenie coraz
mniejsze.

7. XI. Zmiana opatrunku. Owrzodzenie zupeinie plytkie,
ziarninuje.

Strona wewnetrzna podudzia po skonczonem leczeniu. Z brzegéw narasta naskorek.
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12. X1. Zmiana opatrunku, Owrzodzenie zupelnie male,
wypelnione zdrowg ziarning. Obrzek znikl.
22. XI. Zmiana opatrunku. Owrzodzenie prawie za-

gojone.
30. XI. Owrzodzenie zagojone.

W ten sam sposéb wyleczono w krétszym lub
nieco dluiszym czasie wielu chorych w ambulator-
jum Kasy Chorych i w przychodniach prywatnych.
Chorzy przewaznie nie przerywali swego - zajecia. O-
czywiscie, owrzodzenia bardzo rozlegle, glgbokie, po-
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laczone z duza stoniowatos$cig podudzia nie podda-
waly sig calkowicie temu leczeniu. Nastepowala tyl-
ko znaczna poprawa, poczem stan si¢ nie zmienial.
Owrzodzenia takie nadajg si¢ tylko do przeszcze-
pienia naskérka po uprzedniem podgojeniu ich, w spo-
séb, wyzej podany. Na zasadzie spostrzezen wlas-
nych przychodzimy do wniosku, ze leczenie owrzo-
dzeri podudzia za pomoca opatrunku krochmalowego
w polaczeniu z pastg granugenowy daje dobre
wyniki, wobec czego powinno zdobyé sobie coraz
wiecej zwolennikéw.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O badaniu czynnodciowem watroby i badaniach
pomocniczych w rozpoznawaniu schorzen wa-
troby i drog zdlciowych.

Podal
Henryk LANDAU (Warszawa).

(C. d. ps Nr. 34).

Zmiany w zawartosci mocznika w moczu wy-
stepuja w chorobach watroby naogdl rzadko. Je-
dynie w ostrym zaniku zoltym watroby stosunek

N mocrnika .
Ncatkowiy W Mmoczu, wynoszacy normalnie 82 — 907

(Roger), znajdowano obnizonym ponizej 80 proc.
(Frerichs, Frankel, Minzer, Albu, Feigl
i Luce); w zatruciu fosforem stosunek ten moze
sie obnizyé do 44 proc. W marskosci, guzach,
.zwyrodnieniu skrobiowatem i stluszczeniu watroby
wydzielanie mocznika nie ulega zmniejszeniu
(Frey).

Trudno rowniez wyeciagaé daleko idace wnio-
ski co do schorzenia watroby z badania amonia-
ku w moczu, zwlaszcza, ze w razie istnienia kwa-
sicy czesd¢ jego zostaje zuzyta na zobojetnianie
kwasow (v. Miller). Naogé! w cierpieniach wa-

troby st k Nemonlaku oo oczu noszacy nor-
roby slosunek y catkowity y WY acy

malnie 2 — 5 proc.,, ulega zwiekszeniu: w mars-
kosci watroby bywa réwny 7 — 10 proc.,, w ostrym
zaniku zoltym — 8 — 18 proc. (Frey, Falk i
Saxl), a nawet 32 proc. (Mitnzer). Gilbert i
Carnot badajag wydzielanie amoniaku z moczem
po obciazeniu chorego 4 — 6 gr. octanu amono-
nowego: znajdowali oni u chorych z marskoscia
watroby nadmiar amoniaku, wydzielonego w ciagu
24 godzin z moczem, wynoszacy [,75 — 2,5 gr.
Wiekszosé autorow (Weintraud, Minzer, Fi-
linskii Proszowskiiin) kwestjonuje wartodé
tej proby, uwazajge ja za przykra, a nawet szkod-
liwa dla chorych.

awartos¢ aminokwaséw w moczu i we krwi
ulega pewnym wahaniom w chorobach watroby,
lecz tylko wtedy, gdy miazsz jej jest silnie zmie-
niony. Leucyna i tyrozyna, ktorych krysztaly wy-
krywa sie w moczu po straceniu octanem olowiu i
odparowaniu do 1/10 objetosci, wystepuja tylko
w ostrym zaniku zéltym watroby. Normalnie ilosé¢

|

!

aminokwaséw, wydzielonych w clagu 24 godzin
z mocdzem, okreslona chemicznie metoda Soren-
sena, wynosi 0,1 — 0,3 gr,, co stanowi, przeliczo-
ne na azot, | — 3 proc. calego azotu moczu. Nal-
wigksze liczby znajdowano w ostrym z6ltym zani-

N aminokwasow
ku watroby 0,5 — 0,9 gr. lub = catiowity — 16—

20 proc. (Eppinger). Zwiekszong ilosé¢ amino-
kwasow zna]dowano w  zoltaczkach niezytowych
(Zandrén), marskosci watroby (Roger, rey,
Falk i Saxl), w zmianach tluszczowych i skro-
blowatych watroby w przebiegu gruzlicy (Zan-
drén). W zéltaczkach mechanicznych, ograni-
czonych schorzeniach watroby (guzy) i zéltaczce
hemolhitycznej stwierdzano normalna zawartosé ami-
nokwasow w moczu (Eppinger, Labbé i Bith,
Lepehne, Zandrén); Rogerzna]dowalwgraku
watroby ammoacxdurJQ Zaznaczyé nalezy, ze wy-
nik préby Millona w bezbiatkowym moczu da-

je tylko stabe pojecie o jego zawartosci amino-
kwasdow.

Zawartos¢ aminokwasow we krwi
od 0,003 — 0,01 proc., R carkowily

0,4 — 0,5 proc. Znaczne zwickszenie tego stosun-
ku znajdowano w ostrym zaniku zéltym watroby
(Neuberg i Richter, v. Falkenhausen,
Schweriner, Feigl i Luce), w marskodci i
raku watroby (Rosenbaum); w z6ltaczce niezy-
towej stwierdzano liczby normalne (Wolpe,

Schweriner, LLabbé i Bith).

Niektérzy autorzy czynia proby badania ami-
noacidurji po obciazeniu chorych aminokwasami,
wzglednie produktami rozszczepienia bialka o wigk-
szej drobinie. W tym celu podaje Glassner 5 gr.
glikokolu, Frey — 10 — 20 gr. mieszaniny gliko-
kolu, alaniny i kwasu asparaginowego, Labbé i
Bith — 20 gr. peptonu, Kinnberg — zelatyne.

P t k b o« . . t k E{ aminokwaséw
O takKlem obcigzeniu stosune N caikowity

nie powinien sie zmienié. W zoltaczce niezytowe;j
proba wypada ujemnie, w marskosci zanikowej
watroby ujemnie lub dodatnio zaleznie od okresu,
w marskosci gruzliczej — dodatnio, w raku watro-
by — rozmaicie (Roger).

waha sie

N aminokwaséw
a stosunek ——— =

moczu

Badania nad zawartoscia aminokwasow wae
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krwi po obciazeniu niemi chorego nie pozwalaja na
wyciaganie pewnych wnioskow.

Stosunek zawartosci globulin 1 albumin suro-
wicy krwi, wynoszacy normalnie 1 : 1,5, ulega
w schorzeniach, niszczacych miazsz watrobowy,
zmniejszeniu, przyczem jedni autorzy (Adler i
Strauss) klada to na karb zmniejszenia sie frakeji glo-
bulinowej surowicy wskutek utraty zdolnosci wytwa-
rzania globulin przez watrobe, innizas (Rusznyak,
Barat i Kirthy) tldmacza to zwickszeniem sig
frakcji albuminowej. Jedynie Filinski i Pro-
szowski znajdowali zwiekszenie sie frakeji glo-
bulinowej krwi w chorobach watroby 1 drég z6l-
ciowych, a mianowicie: w zoltaczce niezytowej,
marskosci przerostowej, zwyrodnieniu tluszczowem,
srodmiqzszowem zapaleniu kilowem, raku i zastoi-
nie watroby, w kamicy zélciowej, chorobie Wil-
sona. Przypisuja onl oznaczaniu ilosci globulin
we krwi duze znaczenie rozpoznawcze,

W schorzeniach miazszu watrobowego czesto
stwierdza si¢ zmniejszenie zawartosci fibrynogenu
we krwi, ktore osiaga najwieksze rozmiary w o-
strym zo6ltym zaniku watroby (Isaac-Krieger
i Hiege); natomiast w zoltaczkach mechanicz-
nych, marskcsci i raku watroby zawartos¢ fibryno-
genu jest normalna, a w niewielkich guzach wa-
troby moze byé nawet zwiekszona (Mc. Lester,
Davidsoni Frazier, Adler).

Zmiany w skladzie bialek krwi prowadza do
zmian rozmaitych jej wlasnosci. Szybkosé opada-
nia czerwonych cialek krwi — odczyn Biernac-
kiego, scisle zwiazana ze stosunkiem globulin:
albumin, w zé6ltaczce niezytowe] jest zmniejszo-
na, natomiast w zoltaczce kilowej, marskosci 1 gu-
zach watroby, zapaleniu drog zélciowych, zapale-
niu woreczka zolciowego jest zwickszona, a w czy-
sto mechanicznych zéltaczkach — normalna (K1lo p-
stock, Adler, Schellong i in.). Zmniejszona
krzepliwoé¢ krwi w chorobach watroby zalezy od
zmniejszenia sie w niej zawartosci fibrynogenu.
W zwiazku ze zmianami w skladzie biatkowym
krwi stoi, zapewne, rdwniez zespol, spotykany cza-
sem w chorobach watroby,a opisany przezP.E. W e i-
la, Bocagea i Isch-Walla pod nazwa ,syn-
dréome de l'insuffisance hémocrasique“, a polega]q-

cy na zmniejszonej kurczliwosci, rozpadaniu sie i
ro~plywaniu skrzepu (po 3— 4 minutach polowa
masy skrzepu staje sie plynna wskutek autolizy),
przedluzeniu czasu krzepniecia (do 45 minut, a na-
wet kilku godzin) i krwawienia (powyzej 3'/; mi-
nut), zmniejszeniu sie liczby plytek (czasem nawet

do 45000).

Metoda badania czynnosciowego wqtroby,
okolo ktorej wywiazala sie najgoretsza dyskusja 1
na]bogatsze pismiennictwo, jest oparty na wlasno-
$ciach proteopektycznych watroby przelom hemo-
klastyczny — crise hémoclasique (Widal, Abra-
mii Jancovesco.) Zdrowa wairoba unieszko-
dliwia i nie dopuszcza do ogdlnego krazenia pro-
duktow rozszczepienia bialka o wiekszej drobinie,
niz aminokwasy, ktore na poczatku okresu trawie-
nia ulegaja wchionigeciu w jelitach i z krwia zyly
wrotne] dostaja sie do watroby; chora watroba nie
moze podola¢ temu zadaniu. Czlowiek ze zdrowa
watroba reaguje na wypicie zrana naczczo 200 cm®
mleka leukocytoza, lekkiem podniesieniem sie ci-
$nienia krwi ze zwiekszeniem sie wskaznika re-

fraktometrycznego surowicy; watrobowo-chorzy —
spadkiem liczby bialych cialek krwi o 25-75%,
odwroceniem formulki leukocytarnej, obnizeniem
si¢ cisnienia krwi o 20—30 mm. Hg., zwiekszeniem
si¢ krzepliwosci krwi 1 zmniejszeniem wskaznika
refraktometrycznego. Odczyn ten wystepuje po
20—60 minutach, a osiaga najwyzsze natezenie po
40—90 minutach. Widal i jego uczniowie tlo-
macza to zjawisko przepuszczaniem przez niewy-
doInq watrobe produktow niezupelnego rozszcze-
pienia biatka do ogélnego krazenia, co powoduje
zaburzenia w rownowadze kolloidow krwi (kolloi-
doklazja). Sam Widal, Zacharowa-Sidla-
rowskaja 1 in. uwaiajq, ze do badania czyn-
nosci proteopektycznej watroby wystarcza kontro-
lowaé co 20 minut liczbe bialych cialek krwi
(t. zw. leukowidal). Widal otrzymal! dodatnie
wyniki préby w rozlanych schorzeniach watroby
(zoéltaczka niezytowa, salwarsanowa, kllowa, zastol-
nowa, watroba zastoinowa); ograniczone cierpienia
wqtroby (ropnie, bablowiec) moga dawaé wyniki
u]emne w_zoltaczce hemolitycznej proba wypada
ujemnie. Z nowszych autoré6w niewielu tylko
(Nussbaum, Résler, Junkersdorf, Mora-
witz, Dittmann i in.)uwaza przelom hemokla-
styczny za metode badania czynnosciowego wa-
troby Ostatnio Zacharowa - Sidlarewska-
ja znajdowala dodatniego leukowidala tylko w za-
palnych schorzeniach drog zélciowych, natomiast
w marskosci zanikowej walroby, zéltaczce niezyto:
wej 1 salwarsanowej, przerzutowych rakach watro.
by otrzymywala wymkl ujemne. Z nowszych ba-
dan okazalo sie, ze wymk proby zailezy nlety]ko
od stanu watroby, lecz i od wielu innych c¢zynni«
kow: stopnia rozszczepienia biatka w jelitach
(spadek liczby bialych cialek w niedokwasnosci i
i bezkwasnosci zoladkowe; — Holzer i Schil-
ling oraz u niemowlqt zarowno chorych, jak 1
zdrowych — Schiff i Stransky), od napigcia
ukladu roslinnego — leukopenja pokarmowa jest
wyrazem wagotonji, leukocytoza — sympatykotonji
(Glaser,Buschmann, Storm van Leeuwen,
Bien i Varekamp, Hoff i Sievers, Hate-
nyi, Hayos 1 in). Wigkszo$¢ autordéw uwaza
dzis leukopenje pokarmowq za leukopenje rozdziel-
cza, a nie za wyraz niedomogi watrobowej. Prze-
lom hemoklastyczny pos1ada wprawdzie pewne
znaczenie dla ocenv sprawnosci watroby, ale by-
najmniej nie decydujace.

Znaczenie wqtroby dla gospodarkl tfuszczowe]j
jest zwiazane z jej czynnoscia zolciotworeza: do
prawidlowego wchlaniania sie ttuszczéw w jelitach
niezbedna jest obecnos¢ zolei. Jako miejsce ma-
gazynowania tluszczo6w w warunkach normalnych
nie wchodzi watroba w rachube; odbywa sie to
jedynie w przypadkach patologicznych, przyczem
zachodzi antagonizm miedzy zawartoscia weglowo-
danéw i tluszczéw w watrobie (Junkersdorf).
throba jest rowniez narzadem, w ktérym odby-
wa sie rozklad kwasow tluszezowych, idaey poprzez
ciala ketonowe: kwas beta — oksymaslowy, kwas
acetooctowy i aceton (Embden, Fischler i
in.) Roéwniez w watrobie powstaja ciala ketonowe
z aminokwasow: leucyny, tyrozyny, fenylalaniny
(Embden, Roger). Powstawanie cial ketono-
wych odbywa sie tylko wtedy, gdy uposledzona
]est czynnos¢ gllkogenetyczna wqtroby w ostrym
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zaniku zéltym watroby, rzucawce porodowej (Ro-
ger); watroba, bogata w glikogen, hamuje wytwa-

rzanie tych cial (Embden i Wirth).

Odgrywajac tak wielka role w przemianie ma
ter)i ustroju, musi watroba wywiera¢ duzy wplyw
na rownowage kwasowo-zasadowa ustroju, na jego
izohidrje. Za tem przemawia ujemny wynik pro-
by Sellara w ciezkich uszkodzeniach miazszu
watrobowego; préba Sellara polega na tem, ze
u ludzi zdrowych po podaniu 4 gr. dwuweglanu
sodowego mocz staje sie¢ zasadowy. Poniewaz
w regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej bierze
udzial wiele innych narzadow (nerki, pluca, jelita,
uktad nerwowy, wewnatrzwydzielniczy), wyniki tej
proby posiadajg male znaczenie rozpoznawcze.

Prace ostatnich lat, zwlaszcza prace wieden-
skiej szkoly farmakologicznej (Pick, Mautner,
Molitor, Frohlich, Zak, Landau i Pap,
Lamsun i Roca i t. d.) wykazaly doniosly
wplyw, jaki wywiera na regulacje gospodarki wo-
dnej watroba. Wplyw ten zalezv od obecnosci t.
zw. tam w zylach watrobowych, ktorych istnienie
przypuszczali Mautner i Pick, a ktére wykryli
Simons 1 Aray w postaci okrezny:h peczkow
miesnych; dalej od wydzielanego przez watrobe
hormonu, regulujacego gospodarke wodna {Moli-
tor i Pick, Frohlich i Zak), wreszcie od
zawarte) w watrobie czesci ukladu siateczkowo-
srodblonkowego — komérek Browicz-Kupfera
(SaxliDonath, Jochweds). Zaburzenia go-
spodarki wodnej, ujawniajace sie glownie oligurja,
rzadko natomiast obrzekami, wodobrzuszem i t. d.,
wystepuja w ostrym 1 podostrym zaniku zoltym
~ watrocby (Gilbert i Lereboullet, Umber,
Adler, Hess). Celem badania stanu tej czyn-
nosci watroby u chorych, u ktérych mozna z cala
pewnoscia wylaczyé cierpienia serca i nerek, pro-
ponuje Adler wykonywanie proby wodnej Vol-
harda; znajdowal on zaburzenia wydzielania wo-
dy w ciezkich schorzeniach miazszu watrobowego
i przerzutach nowotworowych, natomiast w kamicy
26lciowej 1 lekkiej zéltaczce niezytowej proba wy-
padala normalnie. W tym samym celu LLandau
i Pap stosujag wlewania 1000 cm?® rozczynu normo-
salu i badajg zachowanie sie hidremji, obliczajac
liczbe czerwonych cialek krwi przed wlewaniem i
po uplywie 15 minut, |, 2, 3 i 4 godzin od chwili
ukonczenia wlewania; normalnie hidremja znika po
jednej godzinie lub zupelnie nie wystepuje; tak
samo zachowuja sie zéltaczki mechaniczne 1 hema-
togenne oraz ustepujaca zoéltaczka niezytowa; na-
tomiast na wysokosci. zéttaczki niezytowej, w mars-
kosci watroby bez wodobrzusza (w razie istnienia
wodobrzusza wynik proby nie jest miarodajny) hi-
dremja utrzymuje si¢ przez 2 — 4 godzin. Pol-
litzer i Stolz okreslaja spadek wagi w ciagu
24 godzin po =zastrzyknieciu 2 cm?® nowasurolu;
normalny spadek wagi nie przekracza 1 kg., w cho-
robach watroby i drog zélciowych (zoltaczka nie-
zytowa, kilowa, zamkniecie przewodu zolciowego
wspolnego przez kamien, stany zapalne dreg zol
ciowych) moze dojé¢ do 3,5 kg. Z prob badania
czynnosci watroby, regulujacej gospodarke wodna,
trudno wyciagaé daleko idace wnioski, gdyz regula-
cja ta zalezy poza watroba od szeregu innych na-
rzadow, jak: serce 1 uklad naczyniowy, nerki, je-
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lita, pluca, skéra, gruczoly dokrewne, uklad ner-
wowy.

Jedna z wazniejszych dla ustroju funkcyj wa-
troby jest jej czynnos¢ odtruwajaca. Watroba za-
trzymuje skledniki patologiczne lub nawet nor-
malne, lecz znajdujace sie w nadmiarze we krwi
zyly wrotnej, a niektore z nich poddaje przemia-
nom natury chemicznej i przyczynia sie do usu-
niecia ich z ustroju. W schorzeniach watroby, gdy
jej czynno$é odtruwajaca ulega uposledzeniu,
zwieksza sie toksycznosé moczu (urotoxia), co moz-
na stwierdzi¢ za pomoca zastrzykiwan wsrédzyl-
nych moczu krolikowi (Roger).

Watroba zatrzymuje niektore jady mineralne
(jodki, bromki, salicylan sodu) i magazynuje je
(sole rteci, olowiu), inne wydala z zélcia (sole
manganu, srebra, cynku), inne wreszcie przepusz=~
cza do ogodlnego krazenia (chlorek sodu i po-
tasu).

Wiekszos¢ alkaloidéow traci polowe swej tok-
sycznoscl, przechodzac przez watrobe; naleza do
nich: nikotyna, atropina, morfina, chinina, strych-
nina, cykutyna (Roger), akonityna, digitalina, fi-
zostygmina, pikrotoksyna, adrenalina, muskaryna,
rycyna (W oroncow), apomorfina, pilokarpina
(Schupfer). Na czem polega dzialanie odtruwa-
jace watroby w stosunku do alkaloidéw, nie jest
dotad wyjasnione. Z alkaloidéw, zatrzymywanych
przez watrobe, niektére, jak: strychnina i kurary-
na, wydalaja sie z zdlcia; innych, jak: nikotyny i
chininy w zélci sie nie znajduje, albo tez tylko
slady (Cl. Bernard, Mosler, Jacques,
cho¢ Albertini 1 Ciotto stwierdzili prze-
chodzenie chininy do z6lci). Celem badania czyn-
nosci odtruwajacej watroby w stosunku do alka-
loidéow podaje Handel 1 gr. chininy i bada
jej wydalanie z moczem: u 0séb z chora watrobs,
(zo6ltaczka niezytowa, salwarsanowa, mechaniczna,
marskosé watroby,) zaczyna sie chinina wczeéniej
wydzielaé w moczu, anizeli u zdrowych. Natomiast
Szour stwierdza, ze wyniki préby Handla
sprawiaja wrazenie przypadkowych, niezaleznych
od schorzenia watroby lub jego braku.

Jady gnilne, powstajace wskutek gnicia biatka
w jelitach (indol, skatol, urorozeina, krezol, fenol),
zostaja unieszkodliwione w watrobie, badz ulegajac
utlenianiu, badz Iaczac sie z kwasem glukuronowym
i siarkowym. O zdolnosci watroby do odtruwania pro-
duktow gnicia biatka $wiadczy obecnosé duzych ilos-
ci kwasu glukuronowego w moczu, gdzie sie go wy-
krywa za pomoca proby Tollensai Rorivea.
Brak kwasu glukuronowego w moczu bywa spo-
wodowany albo zubozeniem watroby w glikogen
(np. wskutek glodzenia sie), albo jej niedomoga.
W pierwszym przypadku po obfitym positku we-
glowodanowym znajduje sie w moczu duze ilosci
kwasu glukuronowego, w drugim tylko slady lub
wcale sie go nie znajduje. Jako ciala, wiazacego
kwas glukuronowy najlepiej uzywaé naturalnej lub
japonskiej kamfory, ewentualnie mentolu. Stey-
skal 1 Grunwald, ktorzy pierwsi uzywali
tej] metody, podaja 3 gr. kamfory, jako oleum cam-
phoratum. Zdrowi wydalaja z moczem w ciagu
24 godzin 5—6 gr. kwasu kamforoglukuronowego;
w zoltaczce niezytowe) i1 marskosci wydzielanie
jego jest znacznle zmniejszone, a nawet czasami
zniesione, w zo6ltaczkach mechanicznych—normal-
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ne (Steyskal i Grinwald, Chiray
i Caille). Niektorzy autorzy (Frey, Schmid,
Hiandel, Brulé, Garbau i Amer) u-
wazaja jednak te probe za bezwartosciowa.

Do badania zdolnosci watroby wiazania pro-
duktéw gnicia bialka z kwasem siarkowym’uzywa
Haindel gwajakolu: w zoltaczkach mechanicz-
nych proba wypada prawie normalnie, mierne u-
posledzenie tej czynnosci stwierdza sie w zoltacz-
ce niezytowej 1 marskosci, silne —~ w ostrym z6l
tym zaniku watroby.

Szour i Rozengartenowna pod-
kreslaja znaczenie badania moczu na urorozeine i
indol (proba T horm&hlena) w okreslaniu
wydolnosci watroby: dodatni odczyn na urorozeine
i indol wystepuje wtedy, gdy czynnosé¢ watroby
jest uposledzona.

Watroba chroni rowniez ustré) przed niekto-
remi drobnoustrojami i ich jadami oraz pierwotnia-
kami. Dowiedzione to zostalo badaniami na zwie-

rzetach w stosunku do pratkéw waglika, gronkow-
ca zlocistego, swidrowcdw, posrednio kretkéw (R o-
ger i Garnier, Rosenthal, Minch,
Munter, Ehrlich i Wechsberg, Le-
vaditti)

Czynnosé¢ odtruwajaca watroby zalezy od jej
zapasow glikogenu: tylko watroba, bogata w gliko-
gen, wywiera dzialanie odtruwajace; watroba, nie
zawierajaca glikogenu (u mlodych osobnikéw, w
ciazy), nie dziala na jady, ktére powinna zatrzy-
mywac 1 przeksztalcaé (Roger, Viala, Chi-
ray, Pribram, Hummel) Glikogen, roz:
szczepiony na glukoze i kwas glukuronowy, pro-
dukt utleniania glukozy, laczy sie z wielu substan-
cjami toksycznemi na zwiazki nieszkodliwe dla
ustroju. W czynnosci odtruwajacej watroby bierze
zapewne udzial, zawarta w niej cze$é ukladu sia-
teczkowo -— s$rédblonkowego (Handel i Ro-
senzwelig). '

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogodlre.

o Dr. Clemens PIRQUET, Rllergie des Lebensalters.
Die bosartigen Geschwiilste. (Georg Thieme Verlag Leipzig
1930 str. 170).

Swa ostatnig wolg Pirquet powierzyl opracowanie
pozostawlonych przez siebie materjaléw, a dotyczacych ,al-
lergji wieku* nowotworéw — swemu wspélpracownikowi
Orelowi. Ksigzka niniejsza stanowi sumienne wypelnienie
woli swego szefa przez Orela. Jak wiadomo, pierwsze
prace Pirquetas, ktére wstawily jego imie, dotyczyly pew-
nych zjawisk biologicznych w chorobach zakaznych, ktére
P. nazwal ogélnem mianem allergji. Obejmujac zrazu jui sze-
roki zakres zjawisk, pojecie to z biegiem lat uleglo jeszcze
rozszerzenju, czego wyrazem sg ostatnie przedémiertne pra-
cy Pirqueta, a migdzy innemi dzielo po$miertne.

W latach ostatnich na zasadzie spostrzeien, poczynio-
nych na materjale klinicznym, a popartych umiejetnem wy-
korzystaniem danych statystycznych, P. doszedl do wniosku,
ze w stosunku do kaidej choroby badZ to natury zakaZnej,
badZ bedacej wyrazem wadliwej przemiany materji, wreszcie
natury degeneracyjnej — mozna ustali¢ pewien moment wie-
ku, kiedy to kazda z tych chorob osigga najwyisze nasilentie.
Zaleine to jest od okreslonego nastawienia tkanek ustrojudla
kazdej choroby w pewnym okresie wieku — od ,allergji-
wieku”.

W ksigice niniejszej, wydanej z wyraznym pietyzmem
dla pamieci wielkiego uczonego, znajdujemy wspaniale opra-
cowane wykresy, oparte na statystyce, obejmujacej
setki tysiecy przypadkéw nowotworéw zlodliwych. Na
zasadzie teqo materjalu autor ustala: 1) ze nowotworowi
kaidego poszczegodlnego narzadu odpowiada odmienna
posta¢  ,allergji wieku”, 2) e pomiedzy nowotworami
znajdujemy pewne wlasciwe prawa wylacznie osobnikom
plci meskiej, inne plci zenskiej; dalej spotykane jednakowo
czesto u jednych, jak i drugich i wreszcie nowotwory, zaj-
mujace miejsce posrodkowe, a wigc z przewaga u osobnikéw,
naleiacych do tej lub innej ptci. 3) ze ,allergja wieku®,
t. zn. czesto$¢ wystepowania w poszczeg6lnym , wieku dla
kaidego nowotworu inaczej przedsstawia sie na materjale
meskim, inaczej na kobiecym.

Ksigzka ta nie nadaje siq do streszczenis, Nalezy o-

desta¢ czytelnika do niezmiernie interesujacych wykreséw
ktore potrafi oceni¢ zaréwno statystyk, jak i klinicysta. Nie
bez wzruszenia, zreszty, odczytuje sie te napozér suche, a
glebia mysli przemawiajace liczby, ktére Pirquet ukla-
dal Juz w pelni $wiadomosci o zblizajacej sie dobrowolne;j
$mierci, stwarzajac sobie zar6wno calem iyciem bogaiem
w trudy naukowe, jak i tem ostatniem dzietem pomnik ,aere
perannius*!

Henryk Brokman.

o Fritz MOHR. Psychotherapie bei organischen Er-
krankungen. (Therapie in Einzelderstellungen). G. Thieme,
Lipsk 1930,

Praca niniejsza stanowi jedne z monografij, wydawa-
nych z ramienia Deutsche mediz. Wochenschrift przez von
der Veldena i Wolffa. Autor, znany ze swoich prac
z zakresu psychoterapji, przytem dos$wiadczony internista,
daje tutaj przeglad tych zastosowari praktycznych, jakie
znajduje nowoczesna wiedza o zwigzkach psychofizycznych
w patogenezie i patoplastyce. Opierajac sie na niezmiernie
obfitym materjale faktycznym, ktorym jui dzisiaj w tej dzie-
dzinie rozporzadzamy, broni autor stanowiska, ie w kaidym
przypadku po dokladnem zbadaniu somatycznem nalezy, obok
odpowiedniej terapji specjalnej, postepowaé tak, jakgdyby
oddzialywanie psychiczne bylo w kaidym razie korzystae,
Istotnie stwierdzi¢ nalezy, iz pi§miennictwo lekarskie lat os-
tatnich przynosi coraz wiecej faktéw na poparcie tego punk-
tu widzenia — spotykamy przeciei ostatnio powaine prace,
o wplywie czynntkéw psychicznych na hipertonje, na wybuch
i rozwoj gruZlicy plucnej i t. p. Szczeg6lng uwage zwraca
autor na metody lecznicze psychofizyczne, przyczem slusznie
podkresla znaczenie psychiczne terapji somatycznej (nietylko
w zwyklym sensie suggestywnym), ktéra w réinych swoich
postaciach moze wywieraé bezposredni wplyw na psychike.
Wplyw ten pozostaje niekiedy pod progiem $wiadomosci
i moze sie rozwing¢ dopiero dzieki odpowiedniemu nastawie-
niu pacjenta przez wyjasnienia lekarza, Z tego punktu widze-
nia pouczajaceljest rozpatrzenle poszczeg6lnych s$rodkow
farmaceutycznych oraz terapji fizykalnej. Cze$¢ szczegdlowa
przynosi oméwienie psychoterapji w rozmaitych cierpieniach
somatycznych, przyczem autor, précz pismiennictwa, opiers
sie na witasnem doswiadczeniu, ktére ilustruje ciekawemij
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spostrzeieniami. Te niewielkg (103 str.) ksiazke nalety gorgco
poleci¢ kaidemu lekarzowi, ktérego horyzont siega poza
ramki szablonowo pojmowanej ,specjalno$ci®.

G. Bychowski.

& MAGNUS.LEVY.Von Basen und Séduren beim kran.
ken Menschen. Nakl. Georg Thieme, Lipsk 1930.

Wyktad kliniczny, poswigcony aktnalnej kwestji spraw
kwasowych i zasadowych w ustroju. Zwiezle i dostepnie dia
szerszego ogolu lekarzy potraktowano znaczenie pH dla fiz.
jologji, patologji i kliniki,

M. Landsberg.

Choroby kobiet i potoznictwo.

J. KERMAUNER. Leczenie zatru¢ cigzowych. (Wien.
kl, Woch. Nr. 24 1930).

Za najwaziniejsze zatrucie ciazowe uwaza sutor rzucawse
ke porodowa. Hyperemasis gravidarum nie |est zatruciem cig-
towem w $cislem znaczeniu tego slowa.

Jako érodki zapobiegawcze zaleca autor ograniczenie
ilogci tluszczéw i biatek, a zwlaszcze soli kuchennej, poda-
wanie duzych ilosci weglowodanéw w postaci pokarmow
macznych, jarzyn i owocédw, dalej stosowanie preparatéw wap-
nia (Calc. pbosp. 2—3 razy dziennie na koniec noza, tabletki
Kalzan, Calelum ,Sandoz”), zapobieganie zakwaszeniu ustroju
za pomocqg podawania zasad (Natrium bicarbonicumn, Magnesia
usta, lemoniady cytrynowe, soki owocowe), Niedokrewnos$¢
naleiy zwalcza¢ podawaniem zelaza i ewentualnie djeta watro-
bowa. llo$¢ ruchu wilnna by¢ requlowana zaleinie od indywi-
dualnosci ciezarnej.

W razie wystapienia wyraznych objawéw chorobowych
(silnizjsze obrzeki, bialkomocz) konieczne jest lezenie w i62-
ku z wysokiem ulozeniem koticzyn dolnych i mozliwe ograni-
czenie soli kuchennej. Dobre uslugi oddaje podawanie table.
tek gruczolu tarczowego, ktére moina stosowaé w duiych
dawkach (3 razy dziennie po 0,3). Naleiy podawa¢ $rodki
przeczyszczajgce, ktére zwalczaja zaparcie, odwadniajq ustréj
i przy$pieszajg wydalanie produktéw przemiany materji.

Rozpoczynajgcemu sie podnoszeniu ci$nienia krwi prze-
ciwdzialtajg codzienne naswietlania lampa kwarcowa. Wybér
odpowiedniej chwili dla upustu krwi (300 —-500 cm.2) nle jest
rzecza latwa, wskazaniem don jest zle samopoczucie | wysokie
cisnienie krwi. Nakiucie ledZwiowe przynosi czesto ulge,

zwlaszcza w przypadkach silnych béléow glowy. Zaleca sie
réwniez podskorne i wsérodzylne zastrzykiwania rozczynu
Ringera z dodatkiem 5 gr. dwuwegglanu sodowego na litr

lub dozylne zastrzykiwania 5%; rozczynu chlorku wapnia, by
osiagnaé zwigzanie jadow.

W razie wybuchu rzucawki porodowej widoki naszego
postgpowania leczniczego sa o wiele gorsze; trzecia czesé
przypadkéw $mierci jest spowodowana krwawieniami mézgo-
wemi, do ktérych dochodzi tylko wtedy, gdy rzucawka trwa
dlugo. Postepowanie moie by¢ albo zachowawcze, wyczeku-
jace albo chirurgiczne, polegajgce na natychmiastowem przer-
waniu ciazy,

W razie zajecia wyczekujacego stanowiska nalezy sto-
sowa¢ $rodki nasenne (morfina, narkoza gazowa, chloral hyd-
raf, luminal, pernokton), cewnikowanie celem kontroli oli-
gurji i otrzymania moczu do badania, zgisbnikowanie zolgdka
(ptukanie i wlewanie dwuch lyzek oleju racznikowego), lawa-
tywy, upusty krwi (500 cm.® i wiecej), naklucie ledZzwiowe,
wywolywanie potéw za pomocg zawijatn, herbat, lekéw, pobu-
dzanie diurezy (domiesniowe zastrzykiwania 2 mgr. tyroksyny),
wlewania dozylne hipertonicznych rozczynéw cukru grono-
wego. Niewolno uzywa¢ preparatéw, podnoszacych ci$nienie
krwi (np. preparatéw przysadki mozgowei).

Inne postacie zatrucia ciaziowego, jak: nerwobdle, zapa-
lenia nerw6w, $miertelna zazwyczaj impetigo berpetiformis
Hebrae wymagaja obok specjalnego leczenia takiego samego
postepowania djetetycznego, jak stany przedrzucawkowe,
précz tego nalezy podawa¢ wapn, zelazo, robi¢ zastrzykiwania
surowicy cigiarnych i konskiej {10—20 cm.s), wlewania roz-
czynu Ringera, normosalu, wyciagu z gruczoldy przy-
tarczycznych.

W przypadkach kolpitis granularis 1 k. empbysematosa
czasem oddaje dobre uslugi podawanie preparatéw tarczycy,
zaktadanie tampondw protargolowych, entrosol, mas¢ cynko.
wa | pasta Lassara.

Do zaburzen, wystepujgcych w cigZy o nlewyjasnionej
eljologji, naleza: niedokrewnos¢, zblizona do zlosliwej, lipemja
i lipurja oraz schorzenia, zblizone do plamicy.

Henryk Landau,

KATTNER. Dozylne wstrzykiwania wyciggu z tylnej
czg$ci przysadki, jako Srodek pomocniczy w rozpozna-
waniu wczesnej cigiy. (D. m. W. Nr. 10 1930).

W celu rozpoznania wczesnej ciazy zastosowano dozylne
wstrzykiwania 1% jednostki wyciagu z tylnego plata przysadki
lub tez % cm.? zwyklego roztworu hipofizyny albo pituglan-
dolu. Dla unikniecia zapasci zabieg nalezy wykonywaé wolno
od 4—Y% min. z jednoczesnem podaniem 10-15 ¢m,? 25%;
cukru gronowego. W przeciagu %—5/1 min. po zabiegu wyste-
puje b. silne stwardnienie mie$nia mecicznego, trwajace od
3—5 min, ktére mozna stwierdzi¢ objektywnie przy badaniu
oburecznem,

Objaw ten wystepuje wyraZnie jedynie w razie obec-
no$cl c¢igzy lub stanu pologowego; nie stwierdza sie go
w przypadkach mie$niakéw macicy i pollpéw $luzowych,

Objawy ogolne, towarzyszagce wprowadzeniu hipofizyny
do ustroju, ustepuja latwo.

Powyzsza metoda oddaje bardzo cenne ustugi specjal-
nie w rozpoznawaniu rézniczkowem refroflexio uteri gravidi
i baematocoale retrouterinum. Zadnych wplywéw szkodliwych
na przebieg cigiy ani por6d nie zauwazono, pomimo licznych
préb, jakie zostaly wykonane.

St. Luxenburg.

Choroby dziecl.

o Mme le Dr. Mathilde de BIEHLER. Eléments de
diagnostic des maladies des enfants. (Paris. Libr. 1. B.
Bailliére et fils 1930),

Jest to wydanie francuskie ,Podstaw djagnostyki cho-
réb drieci“. wydanych w drugiem wydaniu w r. 1930 w Wer-

szawie i zawierajacych: rozwéj pedjatrji, antropemetrje, ans-
tomje, fizjologje i badanie.

Do wydania francuskiego napisal przedmowe prof. Le-
reboullet. W przedmowie tej powiedziano migdzy innemi

+Moinaby si¢ dziwié na pierwszy rzut oka, Ze autor polski wy-
daje podstawy djagnostyki choréb dzieci po frencusku, skoro
tyle prac juz istnieje w naszym kraju na ten temat! Czy po=
trzeba byto tlomaczyé to dzielo? Przejrzalem je iprzekenatem
sig, ze przeczytanie tej ksiazki moze by pozyteczne i oddaé
usluge lekarzom francuskim. Ksigzka, zewierajagca moc $cis-
lych danych, odnoszacych sie do stanu zdrowia psychicznego
i fizycznego dzieci, do ich wzrostu i rozwoju, zawiera wiele
wiadomosci, pozytecznych dla pedjatry. Zebrane tam sa prace
nietylko autoréw polskich, ktérzy, jak Brudzinski, przy-
czynili sie wybitnie do rozwoju pedjatrji, lecz réwniez prace
rozmaitych innych krajéw, z ktérych niejedna jest malo lub
zupelnie nieznana we Francji. Praca pani Biehler stanowi
przeto dzielo, rézniace si¢ pod wielu wzgledami od naszych
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podrecznikéw francuskich, wobec czego zwracanie sig do nie-
go jest bardzo poiyteczne. Poniewaz trudno jest zebraé pe-
djatréw réznych narodowosci do wspdlnego przestudjowania
aktualnych zagadnief, dobrze jest, ze od czasu do czasu zja-
wia sig kigzka, obejmujaca wiadomo4ci, zebrane z dziel pe-
djatréw réznych krajdw.

Rad jestem, ze dzi§ moge polecié taka ksiazke uwadze
francuskiego $wiata lekarskiego.“

Wydanie francuskie, obejmujace 306 stron druku, wy-
konan= jest na pigknym papierze, czcionkami czystemi, este-
tycznemi i sprawia juz na pierwszy rzut oka korzystne wra-
tenie. Jakze ubogo wyglada w poréwnaniu z niem wydanie
polskie zardwno co do papieru, jak i druku.

W. Knappe,

L. JAHLE. Nagle schorzenia narzadéw jamy brzusz.
nej w wieku dziecigcym. (Wien. kl. Woch. Nr. 20 1930)

Nagle schorzenia narzadéw jamy brzusznej wymagaja
szybkiego orjentowania si¢ i duzego do$wiadczenia lekarza.
gdy: czesto nie ma on czasu na przeprowadzenie dodatko-
wych badaf, ktéreby ulatwily postawienie rozpoznania.

Objawy brzuszne moina podzielié na
i rozlane.

miejscowe

Miejscowe objawy brzuszne obejmuja miejscowy bdl
samoistny i bolesno§é uciskowa, ktére u dziecka trudno oce-
niaé, gdyz chetnie lokalizuje ono wszystkie swoje wrazenia
bélowe w ,brzuchu®, a nastepnie trudno u niego osiagnaé
zwiotczenia powlok brzusznych ktére umozliwia obmacywanie.
Czesto bywa u dzieci falszywie stawiane rozpoznanie zapale-
nia wyrostka robaczkowego, gdyz bolesno§é miejscowa moze
zalezeé od b6lu w prawym migéniu prostym brzucha, wywola.
nym przez uclskanie przez lekarza lub wskutek nadwyrezenia
przy ruchach wymiotnych.

Rozlane objawy brzuszne stwierdza sie w schorzeniach
otrzewny, np. wskutek przedziurawienia, przyczem u dziec;
wchodzi w rachube tylko przedziurawienie na tle zapalenia
wyrostka robaczkowego.

Rozlane objawy brzuszne stwierdza sie w ostrem wglo-
bieniu, czestem u dziewczat do okresu pokwitania, jako rku-
tek ostrego nietytu jelit; rozpoznanie ulatwiaja krwawe stolce
i wymacanie guza. Podobne objawy daje skret jelit, uwiezte
przepukliny pachwinowe i pepkowe, uwieznigcia jader, znaj-
dujacych si¢ w kanale pachwinowym, ostre sapalenie tr- :stki,
bedace powiklaniem zapalenia gruczoléw pr yusznych Rdéw-
niez ostre zepalenie miedniczek nerkowych moze przeosiegal
pod obrazem schorzenia btrzewny; cechuje sig¢ ono wysoka
goraczka, cigzkim stanem ogélnym, wybitng woskowa blado-
$cig twarzy; wystepuje gldwnie u oseskéw plci zenskiej: bada-
nie moczu pozwala naszybkie postawienie wla$ciwego rozpoz-
nania.

Oméwienia wymaga pneumokokowe zapalenie otrzewny,
czgstsze u dziewczat, niz u chlopcéw, wskutek czego Salzer
uwaza, ze zakazenie odbywa sig¢ przez kobiece narzady picio-
we, za czemby przemawialo znajdowanie pneumokokéw w Slu-
zie pochwowym. Cechuje sig ono niewspdlmiernodcia miedzy
objawami przedmiotowemi i podmiotowemi. Nagly poczatek,
burzliwy przebieg, ciezki stan o0gélny, silne umiejscowione
i rozlane béle brzucha; wzdecie bez uchwytnych objawdw
otrzewnowych umozliwiaja rozpoznanie, zwlaszcza, jesli jest
do tego opryszczka na wardze, sinica twarzy, wymioty
i biegunki. Pneumokokowe :zapalenie otrzewny moze przebie-
gaé pod postacia rozlang i otorbiona, w ktérej wolno opero-
waé. Wczesne operacje sg niewskazane, gdyz zwiekszaja zja-
dliwo$é czynnika chorobotwérczego. Dobre wyniki daje stoso-
wanie swoistfej surowicy; w jednym przypadku autora w 24
godziny po zastrzyknieciu domie$niowem surowicy przeciw

pneumokokowej goraczka spadla, a nudnosci, béle glowy
i brzucha calkow:.cie ustapily.
Pamietaé réwniez nalezy, ze nietylko narzady jamy brzusz-

nej moga dawaé objawy brzuszie. Poczatkowy okres platowego
zapalenia pluc muze dawaé objawy brzuszne, a zwlaszcza wy-
rostkowe, tak, 2ze tylko dokladne zbadanie calego chorego
uchroni lekarza od fatalnej pomylki. Réwniez choroby osut-
kows (odra, wieczna ospa) moga dawaé objawy otrzewnowe, co
utrudnia rezpoznanie, zwslaszcza w okresie przedosutkowym;
objawy te moznaby tlémaczyé swoista osutka na ofrzewnie
i wywolanem przez nig podraznieniam otrzewny. Okresowe
acetonuryczne wymioty dzieci moga tei budzi¢ podejrzenia
wyrostka robaczkowego, ale badanie moczu wyjasnia odrazu
sprawe.
iHenryk Landau.

A. BRATUSCH-MARRAIN, Dalsze do$wiadczenia nad
leczeniem tezca noworodkéw magnezem, (Wien. kl. Woch.
Nr. 26 1930).

Leczenie tezca noworodkéw zastrzykiwaniami 8 proc.
rozczynu siarczanu magnezowego wykazuje w dalszych do-
éwiadczeniach doskonale wyniki, zwlaszcza od czasu, kiedy
zaczeto stosowaé wigksze dawki i znacznie zwigkszono liczbe
zastrzyskiwan w ciggu dniy’ nawet w cigzkich przypadkach
osiggano zupelne wyleczenie. Autor jest przeswiadczony,
e w dalszem stosowaniu swej nowej infensywnej metody uda
mu si¢ jeszcze bardziej obnizyé $miertelnosé, niz dotychczes.
Ten postep jest tem bardziej radosny, ze, o ile udaje sie
utrzymaé dzieci przy 2yciu, wyleczenie tezca noworodkdw
jest calkowite.

Henryk Landau.

SCHULTZE. Hormon przedniego ptatu przysadki w
rozwoju wcze$niakow. (Miinch. med. Woch. Nr. 26-1930).

Od diuzszego czasu stosowane s3 przez pedjatréw
wstrzykiwania surowicy lub krwi u Zle rozwijajacych sig oses-
kéw. Leczenie pobudzajace ma wplywaé na zahamowane two-
rzenie hormonéw i fermentéw.

Autor uwaza, ze znajdujacego sig w nadmiarze u cie-
zarnych hormonu przedniej czesci przysadki moie brakowaé
u wczesniak$w, u ktérych odgrywa on role hormonu, pobu-
dzajace jo dojrzewanie.

W my$l powyzszych rozwazan 5. wstrzykiwal Prolan
pieciu wczeéniakom i stwierdzil wplyw jego na wzrost i wage
Uwaza réwniez, ze prolan poteguje opornos¢ organizmu na
infekcje.

Dawkowanie nie jest jeszcze ustalone.Szkodliwego dzia-
lania jednak nie zauwazono.

F. Turyn,

F. BASCH. Leczenie rozszerzenia oskrzeli w wieku
dziecigcym. (W. kl. W. Nr. 12-1930)

W przypadkach rozszerzenia oskrzeli i ich przewlekiego
niezytu u dzieci zaleca autor nastgpujace postepowanie:
przez 10 do 12 dni zastrzykuje sie podskérnie dziecku zalei-
nie od wieku od 0,02 — 0,03 emetini bydrochlorici w 10% lub
lepiej (aby uniknaé tworzenia sie bolesnych naciekéw) 5%
rozczynie, nastepnie robi sie réwnie diugo trwajaca przerwe,
w czasie ktérej zastrzykuje sie co drugi dzien 0,15 myosal-
warsanu lub codziennie 1—2 c¢m.® transpulminy. Otrzymane
wyn ki s3 najzupelniej zadawalajace i, zdaje sig, trwale. Na
czem polega mechanizm dzialania emetyny w tych razach do-
tad niewiadomo, W jednym przypadku obustronnego rozsze-
rzenia oskrzeli, gdzie emetyna zawiodla, do wyleczenia przy-
caynilo sig zastosowanie obustronnej naprzemiennej odmy
szfucznej.

Poniewaz pewne rozpoznanie rozszerzenia oskrzeli jest
mozliwe tylko w daleko posunietych okresach choroby, z dru-
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giej zad strony znane sg cierpienia, dysponujace do ich po-
wstawania (odra, koklusz, gryps, zapalenie pluc), a zapobie-
ganie rozszerzeniom oskrzeli ma wigksze widoki powodzenia
anizeli ich leczenie, nalezy, zdaniem autora, robié szerszy
uzytek z emetyny. W przypadkach przewleklego kas:lu z nie-
znacznem nawet tylko odpluwaniem, wystepujacego w nastgp-
stwie powyiszych cierpieR, nalety juz zawczasu stosowaé
emetyne.
Henryk Land au.

Choroby drég moczowych.

w Proi. Dr. L. CASPER i Dr. E. PICARD. Lehrbuch der
urologischen Diagnostik. Georg Thieme (Verlag) Lipsk
1930.

Pismiennictwu urologicznemu przybyta praca Caspe-
raiPicarda po§wigcona djagnostyce urologicznej. Pomi-
mo, ie rozpsrzadzamy znaczng liczbg podrecznikéw  urolo-
gicznych, wydanie tego nowego podrecznika znajduje swe
usprawiedliwienie w szybkim rozwoju tej dziedziny me-
dycyny. .

Znajomo$¢ zmian patologicznych na terenie dr6g mo-
czowych niezbedna jest nietylko dla tych, ktérzy sig poswig-
cili tej specjalnosci, lecz takie dla internisty, zaréw.o jak
i dla chirurga lub ginekologa. Omawiana ksigika tak jest
ujeta, ie daje latwo moznos$¢ zapoznania sig ze schorzenia-
mi dr6g moczcwych | niespecjaliscie

Na tre$¢ ksigzki skladaja sie historja rozwoju aparatu
moczowego, anatouje, topograf;a i fizjologja poszczegélnych
narzadéw. Dzial ten opracowzny ;est bardzo szczegélowo
i opatrzony licznemi i czesto barwneml rysunkami. W czes-
ci drugiej znajdujemy szczegolowo podane wiadomosci o che-,
micznych, fizykalnych i anatomo-patologicznych metodach,
badania waznych dla dzizlu urologji wydzielin, jak moczu
wydiieliny gruczolu krokcwego, nesienia itd, Metody, zreszia
tndfle z podrecznikdw ogélnych,

C2¢4¢, poswigcona wziernikowaniu pecherzs, nosi wszel-
kié €echy wielkiego osobistego doswiadczenia Caspera,
ziahne nam juz z jego podrecznika o cystoskopji. Dzial ien
opatrzony jest bardzo licznemi kolorytami, ktére wiernie
i plastycznie oddaja obrazy cystoskopowe in vivo. Réwniez
w czedci; poswieconej djagnostyce sprawnosci czynnoscios=
wej nerel, znajdujemy wszystkie zdobycze odnosnej metodyki,
do ktdrej rozbudowy w niemalej mierze przyczynit si¢ Cas-
per. Wreszele bardzo siczegélowo i starannie opracowana
jest cze$¢, traktujaca o stosowaniu promieni Roentgena
z uwzglednieniem najnowszych metod postepowania (bada-
nia), jak pyelografja doiylna, ktdra ostalnio stala si¢ prezed-
miotem wielkiego zainteresowania, stanowigc doniosly etap
w rozwoju djagnostyki urologiczne;j.

Ksigzka wydana jest starannle, opatrzona doskonalemi
ilustracjami, zasluguje na zainteresowanie sig¢ nia nietylko
ze strony specjalistéw, ale i szerszego ogdtu lekarskiego.

Ttomaczenie na jezyk polski wzbogaciloby bezsprzecznie
nasze pismiennictwo,

Fryszman,

Choroby kosci i stawow.

F. REGNAULT i O. CROUZON. Hiperteloryzm. (An,
d’Anat. Pat. T. Vil. Nr. 5, r, 1930).

D. Greig opisat w r. 1924 pod nazwa hipeiteloryzmu
wade rozwojowdq ¢zeszki, polegajacq na niezwykle] wielkosci
(do 50 mm.) wymiaru miedzyoczodolowego, wskutek czego
galki oczne sa odsunigte nienormalnie daleko od siebie,
i twarz przybiera charakterystyczdy wyglad. Wada ta polega
na spoZnieniu w rozwoju kosci klinowej i sitowej; duie skrzy-

dto kosci klinowej pozostaje mniejszem od skrzydla maiego,
co ma miejsce nofmalnie tylko we wczesnych ckresach zycia
ptodu.

Od hiperteloryzmu, opisanego przez Grejiga, nalety
odréinia¢ stosunkowo nieznaczne zwiekszenie wymiaru mie-
dzyoczodotowego mogace powstawaé przy dysostosis cranio-
facialis, tudziei w wodoglowiu wrodzonem i nabytem.

K. Kosieradzki.

R. HUGUENIN, G. ALBOT i P, FOULON, Myocarditis
interstitialis nodularis i myocarditis parenchymatcsa
pseudogummosa w przebiegu przewleklego gos$éca sta-
wowego. (An. d'Anat. Pat. T. VIL. Nr. 5, r. 1930).

Wséréd zmian wystepujacych  w  migéniu  sercowym
w przebiegu goséca stawowego wyrézni¢ mozemy, poza obra-
zami o charakterze bardziej rozlanym -~ zmiany guzkowe
wcezesne, ostre | péZniejsze, przewlekle, Pierwsze z nicb — to
guzki Aschoffa — twory histjocytarne, a wiec pochodzenia
wylacznie §r6dmigiszowego, spotykane w najwiekszej liczbie
we wczesnych okresach ostrych przypadkdéw | posiadajace
okreslone umiejscowjenie (przestrzenie limfatyczne okolona-
czynjowe podwsierdziowe, przestwory siateczki tkanki tlusz-
czowej okolo naczyfi wieficowych)., Drugim, wystepujacym
réwniez w formie guzkéw, lub twor6w nieco bardziej rozle-
nych towarzyszg zmiany we widknach migsnych, opisane
przez Letulles, Bezancona i M. P, Weila pod na-
twg myocarditis myoblastica:

Autorowie obserwowali oba te rodzaje zmian w przy-
padku gos¢ca stawowego o przebiegu $rednio-szybkim (§mieré
w ciagu 8-iu miesiecy), ktéry przy przelotnem tylke zajeciu
'staw6éw, doprowadzil do niedomykalnosci zastawek aorty

dwuizielnsj, przy objawach zapalenia nerek i ostrej skazy
krwotocznej, Badanie mikroskopowe wykazalo liczne zmiany
o charakterze nieguzkowym w réznych odcinkach miesdnia
sercowego i wsierdzia, nadto za§ w okolicy koniuszka—nije-
liczne guzki Aschoffa i liczne ogniska zapalne podobne
do proséwkowych kitlakéw, jakie spotykamy w myocarditis
sypbilitica subacuta myoblastica. Dlatego ogniska te nazywaig
autorowle guzkami rzekomo-kilakowemi (nodules pseudo-
gommulaires). Utworzone s3 one przez naciek okraglokomoér-
kowy migdzy peczkami wiékien migsnych, réwniez gdzienie-
gdzie nacieczonemi przez komorki jednojadrzaste. Komoérki
migsne przedstawiajg nieznaczne zmiany zanikowe; niektére
traca prazkowanie, ulegaja homogenizacji i przyjmujg wyglad
komorek olbrzymich, wielojadrzastych (regression myobla-
stique).

Guzki rzekomo - kilakowe spotykano w przypadkach
o przebiegu przewlekiym, dajacych nawroty, podczas, gdy
guzki Aschoffa wystepuja tem obficiej, im wczesniejszy
jest okres choroby i ostrzejszy jej przebieg. Przytem guzki
Aschoffa sa prawdopodobnie swoiste dla goséca, zmiany
za$ wsteczne wldkien migsnych (regression myoblastique)
moga powstawac takie w gruZlicy, kile i zapaleniach strepto-
stafilokokowych, a wiec nie posiadajg cech swoistosci.

K. Kosieradzkl

CH. LAUBRY, R. HUGUENIN, R. CASTERAN 1 G. AL.
BOT. HRortitis chronica et myocarditis pseudo-gummo: a§
na tle najprawdopodobniej reumatycznem. (An. d'Anat
Pat, T. VIL. Nr. 5, r. 1930). ’

Oddawna juz znane jest zapalenie tetnicy gléwnej na
tle gosécowem, lecz odnogne spostrzeienia flaogél nie sa
poparte badaniami histologicznemi.

Autorowie opisujg przypadek, w ktérym w 6 lat po
ostrych objawach go$¢ca stawowego wystapily zaburzenia
sercowe; wskazunjagce na schorzenie zastawki dwudzielne
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i aorty, p6iniej zjawil sig rytm wezlowy, napady czestoskur-
czu i wreszcie tachyarrythmia permanens definitiva, Przy bada-
niu po$miertnem znaleziono w aorcie zmiany charaktery-
styczne dla aortitis rbeumatico; blona wewnetrzna, wykazu-
jaca nieliczne z6lte wysepki o charakterze ateromatéw, usiana
byta licznemi plamkami wielko$ci lepka i ostrza szpilki, na.
dajacemi jej charakter chropawy, miejscami za§ stwierdzalo
sie pepkowate wyniostosci.

Wyniki badan histologicznych, przeprowadzonych bar-
dzo szczegélowo — odpowiadaly calkowicie przebiegowi kli-
nicznemu. Zmiany umiejscowione byly przedewszystkiem
w obrebie uszka prawego, aorty i goérnych czesci komér-
W weile Keith-Flacka, wezle Tawary i peczku Hisa
stwierdzono gléwnie rozplem tkanki lacznej 1| zwyrodnienie
tluszczowe wilokien, Natomiast w gérnych czesciach miesnia
komér—Iliczne guzki rzekomo-kilakowe w réznych etapach
rozwoju: $wieze, niekiedy przypominajace swym tréjkatnym
ksztaltem drobne zawaly, starsze — ulegajace bliznowaceniu

.. 28 sierpnia 1930 r.

Nadto znaleili autorowie twory guzkowe, bedace prawdopo-
dobnie guzkami Aschoffa ze zwyrodnieniem tluszczowem
komoérek nabtonkowatych, Zmiany w aorcie mialy giéwnie
charakter rozplemu tacznotkankowego we wszystkich war-
stwach $ciany, w szczeg6lnoscl w blunie zewnetrznej (periaor-
titis rbeumatica—Hermann, Bernard). Wyglad naczyn
odzywczych ($rédblonek napecznialy, wiékna miesne blony
§rodkowej i komoérki przydanki — obrzmiale, wldkna tkanki
lacznej — nieznacznie zgrubiale) — nie odpowiadal zupelnie
obrazom, spotykanym w kile; nigdzie nie stwierdzono na-
ciek6w.

Tak wiec, mimo pewnego podobiefistwa zmian opisa-
nych —do kilowych, mozna bylo ustali¢ gos¢cowe ich pocho-
dzenie na zasadzie zestawienia ze spostrzezeniami z innych
przypadk6éw i wylaczenie kily, zar6wno na podstawie danych
z historji choroby, jak wobec braku odpowiednich cech hi-
stologicznych.

K. Kosieradzki.

Wskazowkl praktyczne.

Laczenie swoiste zapalenia pluc, wcezesnie zastosowane,
daje, wedlug Meyera, wyniki doskonate. Polega ono na
zastrzykiwaniach domig$niowych surowicy i podawaniu prze-
twordw chininy. Zastrzykuje si¢ codziennie 50 c¢tm.? surowicy
az do drugiego dnia bezgoraczkowego. Chinidine stosuje sie
w dawkach po 0,083—0,05 co 3 godziny dniem i noea az do
og6lnej ilosci 1,5—2 gr. (Ther. d. Gegenw. 1930 Z. 7).

Leczenie swoiste kily corty nalezy zaczgé stosowac
mozliwie wczednie po ustaleniu rozpoznania glownie drogg
elektrokardjografji, aby méc wylaczy¢é schorzenie tetnic
wiencowych, stanowigce przeciwwskazanie do powyZszego
leczenia. Rozpoczyna sig¢ kuracje neosalwarsanem w dawce
0,075, nastepnie raz w tygodniu po 0,1, 0,15, 0,3. Od tej chwi-
Ii co 4 tygodnie po 0,3 do ogdlnej ilosci 3,0. Obok salwarsa-
nu jod bez rteci. Leczenie to, wédlug Fischera, naleiy
kontynuowaé catemi latami. (W. kl. W. 1930 Nr. 19).

—()—

Transargaa, nieorganiczny zwigzek srebra (fabr, Chem.
Instytut Remedium, Berlin) stosuje w leczeniu rzezqczki
R. Polland. W roztworze %—19/, przetwor ten nie drazni
zupelnie i dlatego moze byé uiyty w poczgtkach choroby,

jako srodek poronny. Pod wzgledem bakterjobdjezym nie

tistepuje innym przetworom srebra, a ma nad niemi te wyiz-
§7z08¢, ze nie plami i latwo rozpuszceza sig w wodzie, (M. m.
W. 1930 Nr. 25),

—_Q—

H. Predl poleca gorgeo stosowanic przetworu trano.
wego QOssin Strohscheina w krzywicy i we wszelkich ins
nych wycieficzajgcych chorobach. Ossin byl stosowany u dzie-
ci od 3 miesicey do 5 lat zawsze z wynikiem dodatnim. Dzie-
c¢i zazywaly go chetnie, nigdy nie zauwazono wstretu do
niego lub wymiotéw, ktére tak czesto spostrzega sie pray
uzyeiu tranu zwyklego. (W. m. W, 1830 Nr. 34),

JRy, pu—

W owrzodzeniach podudzia, oparzeniach, ranach szar-
panych, zastrzatach i czyrakach stosowal H. Ranzenhofer
masé Philonin (fabr. Promonta) zawierajaca: Cupr. jodortho-
oxychinolinosulf., Arg. sulf., Ac. boric. Synflavin., Bals peruv.,
Zinc. oxyd. oraz naswietlang ergosteryne. We wszystkich
leczonych przypadkach wynik byt szybki i doskonaty. hads
nego dzialania szkodliwego nie stwierdzono. (W. m. W. 1930
Nr, 34).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 2. 1V. 1930 r.
Przewodniczacy Wiceprezes: L. Paszkiewicaz.
Obecnych czlonkéw T-wa: 27
Wprowadzénych gosci 12
) i. Po przeczytaniu przyjgto protokél posiedzenia z dn.
25. 111. 1930 r.

2. Inzynier WL, Boraws ki wyglosil odczyt p. t. ,Budo-
wnictwo szpitalne w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdlnoc-
nej” z licznemi przezroczami (Streszcz. wlasne).

Inz. arch. Wladyslaw Borawski. budowniczy m. st. War-
szawy, byl delegowany w czerwcu 1929 r. na | Miedzynarodo-
wy Kongres Szpitalnictwa, zorganizowany z inicjatywy Ame-
ryki i polaczony z imponujacq wystawa szpitalna w Atlantic
City. Prelegent zwiedzil jednoczesnie kilkanascie nowoczes$nie
urzadzonych szpitali w Stanach Zjednoczonych, zebral wiec
niezmiernie obfity materjal, ktérym w ramach odczytu staral
si¢ podzielié ze sluchaczami, informujgc gléwnie o godnem
podziwu budownictwie szpitalnem.

Charakteryzujac wspélczesny rozwéj szpitalnictwa ame-
rykanskiego, prelegent podkredla wainy moment niezwyklej
ofiarnosci publicznej w Ameryce na cele szpitalne. W rozbu-
dowie szpitalnictwa caly prawie cigzar w panstwie ponosi
spoleczenstwo, dzieki nzemu otrzymuje sie wiekszy rozmach
prywatnej inicjatywy i unika sie rutyny. Niema ne calym §wie-
cie, poza Stanami Zjednoczonymi, kraju w ktérymby na ogélng
liczbe ldZek szpitalnych 877.075 (w r. 1928), nalezgcych do
7115 instytucyj, bylo tylko 18.254 l62ek panstwowych (zaled-
wie 20/,.)

Jeszcze wigksza znikomo$é czynnika rzadowego jest
w organizacjsch opieki spolecznej: na ogélng liczbe 309,604
162ek w zakladach dla chronikéw, rekonwalescentéw, w przy-
tulkach i t. p. nalezgcych do 2164 instytucji,} w zakladach rza-
dowych jest tylko 1.198 16zek (0.35%,). Niezwyklej tedy ofiar-
nosci publicznej i rozwinigtej inicjatywie prywatnej zawdzie-
czaja Stany Zjednoczone, liczace dzi§ 105 miljonéw ludnosci
swoje przodujace miejsce wéréd narodéw cywilizowanych pod
wzgledem liczby lézek szpitalnych: przypada bowiem na 1000
mieszkancéw 7,6 I6zka (w Polsce 2,25), jesli zas dodaé 16ika
pokrewnych instytucyj, wspomagajacych szpitalnictwo — wy~
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padnie 10 l6iek na 1000 mieszkancéw. Korzysci dla narodu
z takiego stanu rzeczy sa ogromne: rocznie leczy si¢ w szpi-
talach 10 milj. chorych i 8 milj. chorych ambulatoryjnych. Do
spoleczenstwa wraca olbrzymia armja ludzi zdolnych do
pracy.

Inz, Borawski stwierdza dalej, ze opleka nad matka
i dzieckiem postawiona jest réowniez wysoko. Dalej liczba 14-
tek w szpitalach dla gruzlikéw stanowi 7,10/; ogélnej liczby
l6zek w Stanach Zjednoczonych, liczba za$§ 16zek dla psy-
chicznie i nerwowo chorych prawie dosigga liczby lI62zek w szpi-
talach ogdinych i sanatorjach i wynosi 40%; W Polsce ten
stosunek jest mniejszy prawie o polowe (19%,), dysproporcja
za$§ braku lézek dla psychicznie chorych unas w stosunku do
St. Zjednoczonych wypada jeszcze wigcksza: Ameryka posiada
na 1000 mieszkafcéw 3 162ka psychjatryczne, Polska tylko 0.4
162zka, czyli 7 1 pél raza mniej. Doniosla role w rozwoju szpi-
talnictwa odegralo amerykafiskie Tow. Szpitalnictwa, ktdre
skupia wszystkie bez wyjatku organizacje szpitalne i jedno-
stki, na tej niwie pracujace. Instytucja ta jest znakomitym
lacznikiem w twdrczych poczynaniach na polu szpitalnictwa,
wydajac obszerne sprawozdania, wspaniale wydawnictwa
i tworzac bogate zbiory. Dzieki tej olbrzymiej ofiarnosci. umie-
jetno$ci organizowania pracy i doborowi ludzi, Amerykanie
wyprzedzili Europe o cale dziesiatki lat w swoich kapitalnych
budowlach szpitalnych, w ktoérych stworzono nadzwyczajne
warunki lecznicze i zapewniono nauce lekarskiej pierwszorze-
dne $rodowisko rozwojowe. Na poparcie tych twierdzeh pre-
legent podaje kilka przykladéw, jak organizowano prace przy
budowie nowego szpitala gminy prezbiterjanskiej w Nowym
Jorku oraz w Filadelfji, jednocze$nie za$ ilustruje gospodarke
w szpitalach. Podlug statystyki, rozwéj budownictws szpital-
nego w St. Zjednoczonych dosiggngt juz sumy 1 miljona do-
laréw dziennie.

Omawiajac z kolei organizacje kongresu, zainicjowanego
przez sekretarza akad. med. Dra Lewinskiege-Corwina
z Nowego Jorku, polaka, ktéry stworzyl miedzynarodowy ko-
mitet wykonawczy — prelegent wyraza sie z niezwyklym uzna-
niem o Amerykanach, ktérzy w ciggu kilku tygodni wulatwili
gosciom poznanie wszystkiego coich interesowalo w dziedzi-
nie szpitalnictwa, a strone informacyjno-naukowa kongresu
postawili na wysokim poziomie.

Na kongresie rozwazano gléwnie nastepujgce zagadnie-
nia: podstawowe zadanie szpitala, wplyw planéw szpitali na
koszty ich budowy i utrzymania, problemat oszczednos$ci szpi-
talnych, zadanie szpitali publicznych i prywatnych, zaklady dla
umyslowo chorych i chronicznie chorych, rozwéi opieki i le-
czenia umyslowo chorych w szpitalach St. Zjednoczonych.

Wobec uchwalenia przez kongres powolania do 2ycia
Miedzynarodowego Tow. Szpitalnictwa na stalego delegata za-
proszono Dra J. Slaskiego, drugiego przedstawiciela Pol-
ski na kongresie.

W obszernem streszczeniu podaje inz. Borawski re-
ferat o planowaniu szpitali D-ra S. Goldwattera, wybit
nego rzeczoznawcy tego dzialu w N. Jorku.

Wobec stalego rozrostu przerézinych pomocniczych po-
mieszczen w organizmie szpitalnym, jako to: rentgenologja,
sale operacyjne, laboratorja chemiczne, bakterjologiczne, pato-
logiczne, dzial ambulatoryjny, pomieszczenia przechowywania

akt historji choroby, przyjecie chorych i obserwacja, kuchnia
i pralnie, a w szczegdlnosci potrzeby sluzby pielegniarskiej,
staje sie rzecza nieodzowng szukanie $rodkéw, obnizajacych

koszt caloici. Najistotniejsze zmniejszenie kosztéw przyniesé
moze umiejetne rozplanowanie, idace w kierunku zwiekszenia
liczby kondygnacyj, poszerzenia uzytkowych plaszczyzn pozio-
mych, zmniejszenia wysokosci pigter. W celach poréwnaw-
czych, o ile korzystniejsze jest wykorzystanie budowlanej
przestrzeni w réznych szpitalach, Dr Goldwatter doradza
zostawié pewnga -okreslona, wydzielona z calo$ci jednostke
przestrzenng np. o 100.000 stép szesc. (2.831 . sz.), odnosza-
ca sie do sal chorych, gdyz poréwnywanie stosunkéw migdzy
16tkiem a caloScig przestrzenng budowli szpitalnej nie moze

daé glebszych wartosci poréwnawczych. Konieczne jest tez
ustalenie sposobéw prowadzenia danych statystycznych, usta-
lenie nomenklatury i norm szpitalnych. Dobry plan jest ten,

ktéry bedzie wywieral znaczniejszy wplyw na wydajnosé lecz-
niczg szpitala, bedzie bral pod uwage zasady higjeny przy
projektowaniu sal, rozmieszczenie obok siebie oddzialéw
wzajemnie zaleznych, zalozenie istotnie potrzebnych instalacyj
technicznych, wreszcie zapewni personelowi wewnetrznemu
i zewnetrznemu zdrowe warunki pracy. Najwigkszy pozytek

ktéry moze przynie§é architekt wydajnosci szpitalnej, jest to
zacheta do wznoszenia szpitali ogdlnych, §redniej pojemnosci
od 500 do 600 t6zek, zawierajacych oddzialy kliniczne i labo-
ratorja, w nowoczesnej medycynie nie mogace funkcjonowaé
jedne bez drugich. Wypracowanie tych typéw najekonomicz-
niejszych w calem znaczeniu tego slowa nalezy do architekta
szpitalnego. W dyskusji nad powyiszem zagadnieniem delegat
inz, Borawsaski zglosit wnicsek o stworzeniu instytucji nau-
kowego badanie zagadnienn budowy szpitali.

Z uwagi na dontoslo$¢ i obfito§¢ poruszanych spraw
uchwalono neastgpne kongresy zwolywaé narazie w odstepach
krétszych — drugi ma odby¢ sie w r. 1931 w Wiedniu.

Przechodzac do opisu najnowszych szpitali w Stanach Zjed-
noczonych, uzupelniajyc swdj wyklad ilustracjami na ekranie
prelegent omdwil szczegélowiej budowe szpitala Hahnemanna
w Filadelfji, Medycal Center w N. Jorku, Strong Memorjal
Hospital w Rochesterze, klinike polozinicza z fundacji Howar-
dowskiej w Bostonie, sanatorja w Denver, Comden, Middle-
ten, Bodfor i N- Jersey oraz pare szpitali psychjatrycznych.

Na zakonczenie poruszone zostalo zagadnienie zreorga-
nizowania budownictwa szpitalnego w Polsce. Inz. Boraw-
sk i charakteryzuje ubiegly okres naszego bytu niepodleglego,
jako wstepng ,konsolidacje“, stoi przed nami szeroka .rozbu-
dowa*, za$ do ,odrodzenia budownictwa szpitalnego® nie jes-
te$my zupelnie przygotowani. Tymczasem daloby sie stworzyé
grunt odpowiedni przez zapoczatkowanie prac w zakladanem
Polskiem Towarzystwie Szpitalnictwa, ciagnaé mozemy duze
korzysci przez uczestnictwo Polski w Migdzynarodowem Tow.
Szpitalnictwa. Uzupelniajgc nasze zastraszajgce braki iloscio-
we lézek szpitalnych (30 proc,), oprzeé¢ te akcje nalezaloby
na dokladnie przemyslanym programie. Trzeba zajaé sie pra-
widlowem okresleniem liczby brakujgcych 16zek w zaleznosci
od kategorji choréb dla kazdego miasta, dqzyé do definityw-
nej zabudowy istniejacych szpitali, opracowaé wytyczne pro-
gramy rozbudowy na 5§ czy 10 lat, §ciSle je wypelniaé i co
rok poddawaé nowemu uzupelnieniu. Wtedy dopiero, $wiado-
mi wlasnych sil i najblizszych potrzeb, zerwawszy z przypad-
kowos$cia i dyletantyzmem, dZwigniemy szpitalnictwo na tory
wladciwe, licujgce z naszemi wartosciami kulturalnemi oraz
ambicja wspélpracy z innemi cywilizcowanemi narodami przy-
wracania chorym radodci zycia.

Wiceprezes: Ludwik Paszkiewicz.
Zeast. Sekretarza dorocznego:
Wladyslaw Kosinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu czerwcowem tow, lek. szpit. parysk. (Pr.
med, Nr. 54) Tinel i Henrion zwrdcili uwage na pe-
wien staly i swoisty typ leukopenji na koszt komdrek wialo-
jadreasiych, wywolanej tytoniem i gardenalem. Przez nadmierne
palenie moZna z latwodcia jakoby wywolaé c¢wa Jeukopenije,
prowadzaca nawet do 36%; wielojadrzastych i ustepujaca wraz
ze zniknigciem otrucia tytuniowego. Poréwnanie z innemi
srodkami farmaceutycznemi przekonywa, ze idzie tu o dziala-
nie porazajace uklad nerwu sympatycznego. W samej rzecazy,
$rodki pobudzajace nerw wspélczulny jak adrenalina czy pora-
zajace nerw bledny, jak atropina lub skopolamina, wywolujg
wyrazng leukocytoze. Natomiast ezeryna lub pilokarpina, po-
budzsjace nerw bledny, dajq leukopenje wielojadrzasta, jak i
winian ergotaminy, porazajacy nerw wspélczulny. W ten spo-
s6b mozna sobie wytlumaczyé, dlaczego stany hipertonji sym-
patycznej podniecenia manjakainego np. przebiegaja z polinu-
kleoza, gdy wigkszodé standw astenji, depresji charakteryzuje
si¢ leukopenija, jaki pewne przypadki astmy, migreny, padaczki
czy psychozy okresowej.

Zdaniem L esné (tow, lek. szpit. parysk. Pr.méd. Nr 55)
astma dziecigca nie powstaje najczeSciej ani na podkladzie
kily dziedzicznej, ani gruzlicy gruczotowo-plucnej, lecz zalezy
od zm‘an w nosic. Bezang¢on w dyskusji zaznacza, ze as-
tma dziecigca nacze$ciej bywa pochodzenia trawiennego na
tle usposobienia dziedzicznego. U doroslych w powstawaniu
astmy gra pewna rolg gruzlica, ale w kazdym razie nie taka,
jak jej przypisuja. Nie nalezy przytem naduzywaé zmian w
drogach oddechowych, stwierdzanych na zdjeciach, czesto bo-
wiem normalne cienie naczyniowe uwa2a si¢ za przyczyny
chorobowe w drogach oddechowych. Nie nalezy przytem za-
pominaé, e owe cienie naczyniowe czgsto u chorych roze-
dmowych sg bardziej wyrazone skutkiem zmian w krazeniu.
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Z zagadnien sanitarnych Francji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa)

(Ciag dalszy — p. Ne 35).

Zwalczanie ostrych choréb zakeZnych opiera sie
na trzech klasycznych podstawach: obowigzkowem
zglaszaniu, dezynfekcjiiizolacji. Zglaszanie, jak wsze-
dzie, cigzy na lekarzu-praktyku, ktérego nikt w tej
dzialalnosci nie kontroluje. Kaidy lekarz otrzymuje
gotowe formularze, za posrednictwem ktérych winien
zawiadomié o $wiezym wypadku mera i prefckta.
Francuski $wiat lekarski jednak niezawsze przyjaznie
traktuje i ten przymus, stgd dokladnosé w zglaszaniu
jest niejednolita i czesto wadliwa. Dezynfekcja, na
kt6rg wladze administracyjne klada duzy nacisk, tchnie
jeszcze ubieglem stuleciem, przypominajgc nieco pod
tym wzgledem nasze wojewédztwa zachodnie. Pociaga
to za sobg bezowocnie duze koszty. Dezynfektorami
sq ludzie najrozmaitszych zawodéw: dozorcy, dréznicy,
wlasciciele malych hotelikéw i zajazdéw i t. d. Kwa-
lifikacje tych dezynfektoré6w sa skromne, czynnosci
ich polegajg na kadzeniu i innych manipulacjach,
prawdopodobnie nieszkodliwych ani dla ludzi, ani dla
zarazk6éw. Korzysci jednak z tego ciggnie chyba gléw-
nie sam dezynfektor. W jednym z najlepiej zorgani~
zowanych departamentéw (Seine et Marne) widzia-
lem, ie zarzucono zupelnie odkazanie koncowe,
wprowadzajac biezgce, powierzone pielegniarkom-
wywiadowczyniom. Idea naprawde godna nasladowa-
nia, a jest i sluszna i niezbyt przerazajaca dla
istniejacego  porzadku, gdyz wzamian starego
systemu daje nowy, odkazania nie znosi, lecz je
modyfikuje.

Izolacja szpitalna ma do$§é szerokie zastosowa-
nie, ale przymusu izolacyjnego niema, wszystko opiera
sie na dobre] woli u§wiadomionego obywatela.

Warto tez co$é wspomnieé o szczepionkach 162"
nego rodzaju, stale rozszerzajacych swéj zasieg.
Wprawdzie obowigzujace jest dotad tylko szczepienie
przeciw ospie (teoretycznie trzykrotnie, faktycznie
dwukrotnie), ale rczlegajg sie glosy nawet w Aka-
demji medycyny za wprowadzeniem innych szczepien
obowigzkowych; watpliwe jest jednak, by w najbliz-
szej przyszlosci dalo sie to przeprowadzié. Popiera sie
natomiast akcje szczepier ochronnych wszedzie. Bodaij,
7e najlepszg opinjg poza krowiankg cieszy sie szcze-
pionka przeciwblonicza. Wskutek energicznej bardzo
kampanji w roku 1929 w niektérych miejscowosciach
zaszczepiono do polowy dzieci szkolnych, i ten ped
do szczepieh stale wzrasta. Ostatnio zasluguja na
wzmianke szczepienia przeciwgruzlicze (B. C. G.),
majgce naogdl! wielu zwolennikéw. Szczepienia prze-
ciwdurowe poza armjq nie znalazly wiekszego zasto-
sowania, choé majq tez swoich gorgcych obroficéw.
Wreszcie warto wspomnieé, ze w Paryzu po-

wstal pierwszy osrodek serofilaksji odry i blonicy
(Dr. Debré).

O rozpowszechnieniu chor6bh nagminnych méwig
nastepuigce liczby:

Tablica I

Przypadki choréb zakaznych we Francji
w latach 1924—1927.

1924 1925 | 1926 | 1027

Ospa 210 456 554, 410

D. brzuszny 6493 , 6787 ‘ 8114 7438

Blonica 11569 | 12096 | 13348 | 14289

Plonica 6595 ' 7085 | 9223 | 11201

Odra 12838 | 35351 | 28814 1 20391

D. plamisty 9 | 4 , 9 6
Tablica IL

Zgony na choroby zakaZine we Francji
w rolku 1926.

D. brzuszny 2191 Grypa 6997
D. plamisty 17 Cholera +23
Zimnica 150 Réza 1621
Ospa 115 Gruzlica drég

Odra 2885 oddech. 57044
Plonica 458 Gruzlica innych
Blonica 1772 organéw 7799

Dla uzupelnienia tego dzialu warto jeszcze wspo-
mnieé o statystyce lekarskiej. Wszystkie kraje eurc~-
pejskie oglaszajg swoje statystyki, dotyczace choréb
zakaznych i przyczyn zgondw, ale, biorac nieco $cislej,
wigkszo$é z tego materjalu oglaszanego jest bez war-
toéci. Niestety, Francja nalezy tu do w1¢kszo$cn, a wiec
)est krajem na ktérego statystyce nie mozna polegaé,
i sg dosé powazne motywy, wskazujgce, ze latwo tej
sprawy uregulowaé si¢ nie da. Zasadniczg przyczyna,
utrudniajacg poprawe danych statystycznych, jest opo-
zycja $wiata lekarskiego, bronigcego sie, jako argumen-
tem przeciwnym, tajemnicg lekarskg. Jak wielkg role to
odgrywa, wskazuje fakt, ze nawet w zg!aszanlu cho-
réb zakaznych lekarze praktycy powolywali sie nieje-
dnokrotnie na wyrazne brzmienie prawa, grozgce leka-
rzowi za zdrade sekretu, mu powierzonego, wiezie-
niem do 6 miesiecy lub karg pieniezng 100—500 fr.
Pewne dane co do dokladnnéci zglaszania cbecnie
daje poréwnanie tablic [ i IL

W sprawie jednak choréb zakaznych, wedlug
zdania znajgcych blizej sprawe, tajemnica lekarska
tworzy znacznie mniejszg przeszkode, niz w zglasza-
niu przyczyn zgonéw, na czem opiera sie wiekszos§é
naszych wnioskéw, dotyczacych stanu sanitarnego
spoleczenistwa. Otéz tu wszystko zalezy od dobrej
woli lekarza, a $wiat lekarski caly jest wychowany
w atmosferze opozycji przeciwko obowigzkowi zgla-
szania przyczyny $mierci. Tu juz chodzi nie o
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przepis prawny, lecz o nastr6j, dominujgcy wséréd
$wiata lekarskiego. W tej sprawie prowadzona
jest doéé szeroka akcja, by zmieni¢ nastr6j, gdyz
to jest konieczne ze wzgledu na dobro sprawy,
i w poszczegélnych departamentach droga porozumie-
nia osiggnieto juz bardzo pomyslne wyniki, zaprowa-
dzajgc system, gwarantujgcy zachowanie tajemnicy
lekarskiej, w calym kraju jednak dotad jest Zle. Nor-
malne $§wiadectwo zejécia nie zawiera nawet pytania,
dotyczacego przyczyny, choé w wiekszosci przypad-
kéw urzednik stanu cywilnego jaka§ przyczyne umie-
szcza, zwykle na odrebnem Swiadectwie. Moze to byé
przyczyna, zgloszona przez lekarza, moze byé podana
przez rodzing, moze byé wreszcie stwierdzona przez
laika, w rodzaju naszego oglagdacza zwlok, a wiec
wtedy jest juz bez wartosci. A ze takie ,stwierdzenie”
przyczyny zgonu nie nalezy do rzadkosci, wskazuja
dane: w roku 1913 w 27% wszystkich 0s6b zmarlych
po 15-tym roku zycia i w 40% oséb zmarlych na wsi
nie lekarz okres$lal, na co chory zmarl. Po wojnie
poprawilo sie. troche, radykalnej zmiany jednak niema,
bo jeszcze w roku 1927 przyczyne nieznang wskazano
w 21, 4% wszystkich zgonéw. Tak wiec na francuskiej
statystyce przyczyn zgonéw w kraju, jako calosci,
opieraé sie nie mozna; tu jeszcze wszystko jest do
zrobienia.

W przeciwienstwie do administracji, ktérej cha-
rakterystyka wypadla dosé ujemie, zwalczanie klesk
spotecznych, jak grulica, choroby weneryczne, walka
ze $miertelnoécia niemowlat, walka z rakiem i t. d.
zaslugujq na wrecz przeciwng oceng. Ten dzial pracy
rozwingl siag w okresie powcjennym imponujgco i obie-
cuje zeérodkowaé wokolo siebie naprawde calg akcje
higjeniczng. Wiekszo§é poczynan na tem polu nalezy
do organizacyj spolecznych, materjalnie i moralnie
przez rzad popieranych.

Pierwsze miejsce, naturalnie, naleiy sie tutaj
walce z gruzlicg, co do ktérej Francia dotad zajmuje
jedno z pierwszych miejsc w Europie. Przed wojna
walka spoteczna z gruzlica byla bardzo ograniczona,
pomimo nawolywah i napomnien ze strony dzialaczy,
blizej z tgq kleskq zapoznanych (L. Bourgeois
i Landouzy). Dopiero w czasie wojny, kiedy liczba
suchotnik6w niepomiernie wzroslta, podniesiono alarm.
W wyniku powstal zaczatek prawodawstwa, utworzono
‘nieco instytucyj dla ciezko chorych, zaopiekowano si¢
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zwolnionymi  z szeregéw, potworzyly sie komitety
miejscowe do walki z tg plaga, wreszcie przybyla
Fundacja Rockefellerowska, ktéra przyczynila
si¢ bardzo do rozwoju akcji przeciwgruzliczej i ma-
terjalnie i organizacyjnie. Od czasu wojny rozwéj insty-
tucyj przeciwgruzliczych poszed! w niezwykle szybkiem
tempie naprzéd, i dzi$ arsenal przeciwgruzliczy fran-
cuski jest niezwykle bogaty, a pod wielu wzgledami
imponujgcy pokrewnym organizacjom w innych’pan-
stwach.

Poréwnanie z rokiem 1918 przedstawia sie, jak
nastepuje:

A wiec w 1930 roku 44. 667 l6zek w poréwna-
niu z 3.138 przed 10 laty, co wskazuje wzrést o 1320%,
a jezeli doda¢ 1.045 16zek w szpitalach wojskowych,
wzrost sigga 1350%. Dla samych tylko dzieci Francja
rozporzadza bardzo pokazng liczbg 25.000 l6zek w
prewentorjach, sanatorjach dla gruzlicy chirurgicznej
i instytucjach heljoterapji. Takie tempo rozwoju mu-
si budzi¢ podziw nawet u sceptykéw.

Po przedstawieniu tych liczb, dajacych obraz
niezwykle wytezonej walki przeciwgruzliczej, pomimo-
woli powstaje pytanie, w jakim kierunku poszedl
w tym samym czasie spadek umieralnoéci z powodu
gruZlicy. Ot6z w calej Francji umieralno$é na gruzli-
ce w roku 1927 wynosi 175 na 100.000 mieszkaricéw,
gdy w tym samym czasie w Anglji bylo 97, w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej 80, a w Da-
nji 78, a wigc w poréwnaniu z krajami, przodujacemi
pod tym wzgledem, Francja jest w sytuacji wyjatko-
wo niekorzystnej, i wysoka umieralno$é z gruzlicy
jest jedng z przyczyn wysokiej umieralno$ci we Fran-
cji wogéle. Poréwnanie jednak trzeba przeprowadzié
z poprzednim okresem czasu, kiedy akcja przeciw-
gruzlicza byla skromna, lub wrecz znikoma. Oté6z
w ostatnich 5 latach przed wojng wspélczynnik umie-
ralno$ci na gruzlice wahal sie w granicach 211—217
na 100.000, w 1918 roku podniésl sie do 278, a obec-
nie wynosi 175, spadek wiec w stosunku do lat przed-
wojennych jest znaczny, szczegélniej w miastach.
Rzecz godna uwagi: w duiych osiedlach w dzielni-
cach robotniczych, w ktérych funkcjonuja poradnie
przeciwgruzlicze, spadek jest najszybszy.

Obecny system walki z gruzlica opiera sie na
pieciu elementach, ktéremi s3: poradnia, sanatorjum,
sanatorjum-szpital, opieka nad dzieckiem i propagan-

TABLICA

Francuski Arsenal Przeciwgruzliczy.

| Rok 1918 Rok 1930 (17 styczen)
Poradnie 70 < 5034 dotkn. grodh, | 650 < 211,942 dodkn. ‘gredh
Szpitale (izolacja) kilkaset l6zek X — 6.000 }6zek
Sanatorja =~ szpitale 00— 0 16 — 3177
Sanatorja 9 — 1.183 16zek 96 — 0.558
Prewentorja 0— o0 154 — 12.881
Sanatorja dla chorych 5 — 1.955 16zek 58 — 12689 -,

chirtirg.
Zaklady dla heljoterapiji 0— O 5 362 & {
- . _ - & s
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UMIERALNOSC Z GRUCZLICY WE FRANCJI.
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da. Podzial terenu w akcji przeciwgruzliczej odpo- | pod wzgledem mysli przewodniej nie przedstawiaja,

wiada podzialowi na departamenty, w ktérych dziala-
ja komitety departamentalne (pozostato§é 2z czaséw
wojny), prawie wszystkie zgrupowane w Narodowym
Komitecie do walki z gruzlicg. Zadaniem centrali
tego Komitetu nie jest ani stwarzanie nowych orga-
nizacyj, ani kierowanie istniejgcemi, odgrywa on ra-
czej role doradczg i koordynujgcg z dodatkiem sub-
sydjéw w miarg potrzeb i wlasnych dochodéw. Orga-
nizacje departamentalne przeciwgruzlicze sa kilku ty-
péw: jedne tworza organizacje spoleczne wspélpracu-
jace z wladzami publicznemi, drugie sa bezpo$rednio
zalezne od administracji publicznej, trzecie wreszcie,
nieliczne juz bardzo — tworzg instytucje autono-
miczne.

Os¢rodkiem walki sa poradnie, kt6re wedlug pra-
wa z roku 1916 maja sie zajmowaé przedewszystkiem
ksztalceniem c¢zy wychowaniem przeciwgruzliczem,
propagandg higjeny, segregacja i umieszczaniem cho-
rych w odpowiednich zakladach leczniczych. Poradnie
utrzymywane sa ze #rédel paristwowych, ktére pokry-
wajg gléwne wydatki na personel i instalacje, a sily
miejscowe majg za zadanie przedewszystkiem opieke
spoleczna. Jest dazenie, aby lekarze, pracujgcy w po-
radniach, byli specjalistami, kt6rzy odbyli kilkumie-
sieczne studja, i aby nie zajmowali si¢ praktykq prywatna,
natomiast, by w potrzebie pelnili funkcje higjenistéw.
W roku 1928 bylo juz 60 -takich lekarzy, i ta liczba
stale wzrasta. Sily pielegniarskie, wykwalifikowane

w pracy spolecznej i pracujace w poradniach, licza
przeszlo 1.000 os6b. Sanatorja sa liczne, dla mas
dostepne i r6znorodne (na réwninie, gérskie, nad-

morskie) zaleznie od potrzeb, nic jednak specjalnego

i

wyjagwszy moze podzial na sanatorja i sanatorja-szpi-
tale. Natomiast walka z gruzlica u dzieci jest bardzo
ciekawie swoiscie zorganizowana i bardzo energicznie
prowadzona. Mys$l przewodnia tej walki jest bardzo
prosta.

Z reguly czlowiek na $wiat przychodzi bez gru-
Zlicy, zaraza sie najczesciej w dziecinstwie, trzeba
wigc przedewszystkiem roztoczyé opieke nad niemo-
wletami i dzieémi w wieku przedszkolnym, trzeba
odtaczyé dziecko od matki zakazonej, trzeba je zabraé
z rodziny gruZliczej i umie$cié na wsi w rodzinie
chlopskiej, otaczajac je stala opieka ogélng i lekarskg
Przed dwudziestu laty rozpoczeta akcja ta dotyczyla
najpierw dzieci w wieku przedszkolnym (Oeuvre G ran-
cher), a obecnie dzigki wysilkom znanego higjenisty
i ftizjologa, prof. Ber narda, wziela pod swa opieke
i dzieci najmlodsze (Oeuvre des tout-petits).

Wreszcie, méwigc o gruzlicy, trudno nie wspomnieé
i o akcji propagandowej, tworzgcej przeciez podstawe
calej pracy i siegajgcej daleko poza granice tego, co
nazywamy $ci$le akcjg przeciwgruzliczg. Niewgtpliwie
tez w znacznej mierze dobrze przeprowadzonej
propagandzie zawdzigcza Zwigzek  Przeciwgruz-
liczy 23 miljony fr. (okrgglo 8 miljonéw
zlotych), zebranych w ostatnim roku ze sprze-
dazy znaczka przeciwgruzliczego. To imponuje i méwi
nietylko o ofiarnoéci, ale i o dobrej robocie. To te2
dzieki takim Zré6dlom dochodéw wlasnych i dzigki
pokaznym subwencjom ze strony rzadu arsenal prze-
ciwgruzliczy w ciggu kilku lat wzmég! sie wielokrot-
nie, jeszcze szybko wzrasta i doskonali sie.

(C. d. n)

Wiadomosci biezace

~Q0kélnikMinisterstwa SprawWewnetra:
nych do P.P. Wojewodéw (wszystkich) i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W nawiazaniu do pisma Nr. Z. I. 552/29 z dnia 2 stycz-
nia r. b, Ministerstwo Spraw Wewnetfrznych zawiadamia, ze

z dniem 1 lutego roku 1931.go uruchomi w Padstwowej
Szkole Higjeny piaty z kolei kurs doksztalce-
nia sanitarnego dla inzynierdw, ktérego program
zalgeza sie.

Na kurs beda przyjmowani zasadniozo kandydaci, ktérzy
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wykaza sig posiadaniem dyplomu iniyniera z wyzszej szkoly
technicznej krajowej lub zagranicznej. Kandydaci, nie majacy
tego dyplomu, moga przestuchaé kurs, jednak bez prawa przy-
stgpienia do egzaminu ogélnego.

Oplata za kurs wynosi 60 zlotych od osoby. Sluchacze
bedg mogli w miare moznosci korzystaé z mieszkania w bure
sie przy ul. Pulawskiej Nr. 91, nalezacej do Pafstwowej
Szkoly Higjeny.

Zgloszenla na kurs przyjmuje Sekretarjat Pafistwowej
Szkoly Higjeny (ul. Chocimska 24) do dnia 15 stycznia r. 1931.
Termin ten naleiy uwaZaé za ostateczny, gdyz w razie nje.
zgloszenia si¢ w wyznaczonym terminie odpowiednijej liczby
kandydatéw kurs bedzie odwolany.

Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych prosi Pana Wojewo=
de (Pana Komisarza Rzgdu) o zainteresowanie wymienionym
kursem podleglych mu bezposrednio lub w nizszych instan.
cjach iniynieréw i wydelegowanie na kurs moliwie jaknaj-
wiekszej liczby inzynieré6w. Powyisze zechce Pan Wojewoda
(Pan Komisarz) podaé takze do wiadomosci wladzom samo-
rzadowym oraz zainteresowanym instytucjom celem termino
wego zgloszenia nazwisk inzynieréw, ktérzy zamierzajq przy-
jechaé na wymieniony kurs.

Akcja doksztalcenia sanitarnego inzynieréw ma wielkie
znaczenie, bowiem wplywa bardzo dodatnio na odpowiednie
wspéldzialanie réznych organéw publicznych z czynnikami
sanitarnemi,

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

Pafistwowa Szkola Higjeny.
Rok szkolny 1930/31.
Program pigtego kursu doksztalcenia sani-
tarnego dla inzynierdw
(od 1 lutego do 2 marca 1931 r.).

Kierownik kursu; Inz. Mag. Zygmunt Rudolf. Tel. 45-56.

l. Dzial ogdlny: Godz.

Zagadnienia intynierji sanitar-

nej 1 Inz. Mag. Z. Rudolf.
Zagadnienie higjeny publicznej 8 Dr. J. Babecki.
Planowanie osiedli 3 Inz. Mag. Z. Rudolf.
Higjena wsi, jako zagadnienie

pafistwowe 1 Dr. W. Chodzko.
Walka z chorobami zakaZnemi 5 Dr. H. Palester.
Higjena pracy 5 Dr. B, Nowakowski.
Bezpieczefistwo pracy 4 Inz. St. Rodowicz.

V 27 godz.

Il. Przedmioty
techniczno-sanitarne: Godz.

Hydrologja 4 Prof. M. Rybczyhski.
Osuszanie terendéw 4  Prof. Cz. Skotnicki.
Wodociagi i kanalizacja 4 Prof. J. Radziszewski.

Oczyszczanie wody i §ciekéw 10
Organizacja budowy wodoeciagéw

Inz. A. Szniolis.

i kanalizacji 2 Inz. WL Skoraszewski.
Glebokie studnie i ich wier-

cenie 3  Inz. W. Krzyzkiewicz.
Usuwanie $mieci i oczyszcza-

nie ulic, walka z dymem 4 Inz. Mag. Z. Rudolf.

Sanacja osiedli, nieposiadajg-

Gazownictwo
Walka z gazami

Inz. Konopka.
1 Mjr. B. Sypniewski,
Reazem 51 godz

cych wodociagu i kanalizacji 2 " -
Wentylacja i ogrzewanie 7 Doc. Inz. F. Bakowski.
Dezynfekcja i dezynsekcja 4 Inz. St. Dobrowolski.
Deratyzacja 2 Doc. ptk. Dr. G. Szule.
Chlodnictwo 3 Prof. B. Stefanowski.
1
1

Ill. Zaklady uzyteczno-

§ci publicznej: Godz.
a) Szkoly 3 Inz. Fr. Ejchhorn.
b) Osrodki zdrowia 1 Dr. S. Tubiasa.
c) Szpitale 4 Arch. E. Madurowicz,
d) Kapieliska 2 Inz, Mag. Z. Rudolf.
e) Rzeznie 2 Dr. Jan Kijszkiel.

f) Mleczarstwo (obory, mle-
czarnie) 2 vacat
Razem 14 godz.
Wszystkich godzin wykladowych 92 (23 dni wykladowe).

Wycieczki:

1) Biuro regulacji m. Warszawy.

2) Osrodek Zdrowia w Mokotowie.

3 Stacja przepompowywaﬁia §ciekdw.

4) Stacja pomp rzecznych, ujecie wody z Wisly i no.
we osadniki.

5) Filtry miejskie araz laboratorjum.

6) Zaklad spalania §mieci i zaklad dezynfekcyjny.

7) Zaklad oczyszczania 4ciekéw przy szkole po-
wszechnej.

8) RzeZnia miejska na Pradze.

9) Stacja do$wiadczalna do badania sciekéw na Ka-
skadzie.

10) Zaklad utylizacyjny.

11) Sgzpitale: Karola j Marji, Dziecigtka Jezus, Prze-
mienienia Pafiskiego i Sw. Stanislawa.

12) Wieksze urzadzenia ogrzewniczo-wentylacyjne.

13) Gimnazjum Stefana Batorego.

14) Kapielisko miejskie.

15) Garaz taboru miejskiego do oczyszczania m. War
szawy.

* *
*

Wyklady odbywaé si¢ beda w gmachu Panstwowej Szko-
ly Higjeny, ul, Chocimska 24, Il pietro, od godz. 9-ej do 13-ej-

Wycieczki odbywaé sie¢ bedg w godzinach popoludnio-
wych, kazdorazowo za specjalnem zawiadomieniem Sekreta-
rjatu Szkoly.

—Qkoélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz.
nych do Pandw Wojewodéw (wszystkich), Pana Komisarza
Rzgdu m. stol. Warszawy i Pana Komisarza Generalnego Rze-
ceypospolitej Polskiej w Gdansku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje do wiadomo-
$ci, ze na podstawie § 13 rozporzadzenia Rady Ministréw z
dnia 4 VIiil. 1926 r. o panstwowej pomocy lekarskiej (Dz. U.
R. P. Nr. 95 poz. 555) uznaje zaklad leczniczy Woje-
wédzkie Schronisko dla alkoholikéw w Go-
§ciejewie* kolo RogoZna w Wojewdédztwie Po-
znanskiem za nadajgqcy siedo leczeniafun-
kcjonarjuszéw panstwowychi czlonkdéw ich
rodzin,

O powyiszem nalezy powiadomié lekarzy uméwionych
dla panistwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw pah-
stwowych z tem, ze winni oni pouczyé chorych, przekazywa-
nych do wspomnianego zakladu leczniczego, o obowigzku u-
przedniego porozumienia sig przed wyjazdem z zarzadem za
kladu co do warunkéw przyjecia, wolnego miejsca i czasu
kiedy mozna przybyé do Zakladu.

Dr. Piastrzytiski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia



—Illekarskikurs doksztalcajgcydlaleka-
rzy wCiechocinku 31. VIII, — 2, 1X. 1930 r.

PROGRAM.

Sobiota 30, VIII

Zjazd. Biuro kwaterunkowe na dworcu. Godz. 21 min.
30 zebranie zagoznawcze w restauracji Hotelu Milera.
Niedziela 31. VIIL

9—9.45 Min. Dr. W. Chodtko (Warszawa) — Zdrojowi-
ska polskie wobec postulatéw higjeny spolecznej. 10 — 10.45
Prof. Dr. S. Borowiecki (Poznan) — Rozwdj pojecia sugestji.
11 — 11.45 Prof. Dr. W. Jasinski (Wilno) — 0 konstytucji
i skazach u dzieci. 12—12.45 Prof. Dr. K. Jonscher (Poznan)}
— Znaczenie stanéw podgoraczkowych u dzieci. Zwiedzanie
odieleziacza, filtréw Ciechocinskich na Kuczku po¥aczone
z wycieczka i atrakcjami na miejscu. Godzina 20-ta teatr.
Poniedzialek 1. 1X.

9—~9.45 Dr. Cz. Wroczyhski (Warszawa) — Wspédlczesne
prady i dazenia medycyny spolecznej. 10~10.45 Doc. Dr. W.
Czarnocki (Warszawa) — Zmtiany zapalne i niezapalne mies-
nia sercowego. 11—11.45 Doc. Dr. Z, Monsiorski (Warszawa)—
Z patologji miesigczkowania kobiet, przyczyny, leczenie. 12 —
12.45 Dr. R. Bernhardt (Warszawa) — Djagnostyka pryszezycy
(eczema). Zwiedzanje urzadzer balneotechnicznych  Ciecho-
cinka. Godz. 21-sza Bankiet.
Wtorek 2. IX.

9—~9.45 Pulk. Dr. WL Osmolski (Warszawa) -— Biolo-
giczne znaczenie éwiczen fizycznych, 10 — 10.45 Doc. Dr. A
Elektorowicz (Warszawa) — Znaczenie kliniczne cholecystogra-
fji. 11—11.45 Prof. Dr. Z. Radlifiski (Warszawa) — Temat za-

strzezony. 12—12.45 Pulk. Latkowski (Warszawa) — Wczesne
rozpoznawanie i leczenie gruzlicy kostnej. Zamknigcie Kursu.

Wycieczki: 1 do Bydgoszczy, 11 do Zamku w Golubiu.
Informacji w sprawie Kursu udziela sekretarz Komitetu
Dr. Cz. Hoppe. Ciechocinek, dworek ,Ortos®.
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28 sierpnia 1830 r.

Uczestnicy majg zapewnione bezplatne mieszkanie i 507
ulgi w drodze powrotnej koleja.

Oplata od uczestnika kursu 30 zlotych, od osoby towa=
rzyszacej 20 zl.

Za komitet: Prezes: Prof. Dr. E. Loth, Vice Prezes: Doc.
Dr, L. Lorentowicz, Vice-Prezes: Dr. P, Rudzki, Sekretarz: Dr.
Cz. Hoppe.

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Gastrologicznego, roz-
poczynajgcego 21-szy rok istnienia, ukonstytuowal sie na posie-
dzeniu w dniu 27 czerwca b. r., jak nastepuje:

Prezes: Br. Wejnert, Wiceprezes: W. Rébin, Skarbnik:
B. Krynski, Sekretarz: Fr. Niewiadomski, Zastepca sekr.:
J. Nushaum.

Czlonkowie Zarzadu:

J6ézef Czarkowski, S. Frank, L. Justman,

— Zarzad Towarzystwa ,Rodzina Lekarska“ prosi nas

o umieszczenie nastepujgcej cdezwy i podziekowania:

Ratujcie biedne Wdowy i Sieroty po zmarlych lekarzach,
Wplacajcie zalegle skladki, ktére wynosza okolo 3000 zlotych.
Whpisujcie si¢ na Czlonkéw Rodziny Lekarskiej (Podwale 18
m. 12) Konto Czekowe P. K. O, Nr, 15.922.

—0—0—

Rodzina Lekarska sklada serdeczne ,Bég zaplac“ Panu
Doktorowi medycyny Neugebauerowi Juljuszowi za pigkny dar
w postaci kompletu narzedzi sekcyjnych.

— Dzieje medycyny w zyciorysach, aforyz-
mach i anegdotach piéra L. Zamenhofa ukaig sig
niebawem w oddzielnem wydaniu. Celem unormowania nakladu
autor prosi o wczesne zamdwienia pod jego adresem (Warsza-
wa, Marszalkowska 125). Cena egz. dla prenumeratoréw
W. Cz. L. 5 zlotych.

TRESC: H. HIGIER. O angiospazmach oraz ich znaczeniu djagnostycznem i patogenetycznem w chorobach mézgowych. —
J. ROSENBLATT i L. TONENBERG. W sprawie leczenia owrzodzei podudzia na tle zylekéw. ~ H. LANDAU. O badaniu czyn-

nosciowem watroby i badaniach pomocniczych w rozpoznawaniu schorzei watroby i drdg zélciowych. (Str. pogl. C. d.). —

Stre-

szczenia pojedyficze i oceny ksigzek, — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK, Z zagad-

nieh sanitarnych Francji. (C. d.). -- Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. HIGIER. Sur les angiospasmes et leur valeur diagnostique et pathogénique

dans les maladies du cerveau. — J. ROSENBLATT et L. TONENBERG. A propos

du traitement des ulcéres varigueux de la

jambe. — H. LANDAU. Lexamen fonctionnel du foie etle diagnostic des maladies du foie et des voies biliaires (Rev. gén. suite)s —
M. KACPRZAK. A propos des problémes sanitaires en France. (suite).

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z1., zagranica 16 Zl. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—, pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pél str. zI. 150.—, éwieré str

80 zl.—, 6sma czes¢ str. zl. 50.—

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

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

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

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

Drukarnia .,SiLA“ 7Warszawa, Marszatkowska 71, tel. 334-48._



