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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Postepy pedjatrji w ostatniem dziesigcioleciu.
Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

Celem niniejszego artykulu jest omow ienie
postepow z dziedziny ped]atrjl w c1qgu ostatnich
dziesieciu lat. Zastrzegamy sie zgory 2e postepy te
o tyle beda nas interesowaly, o ile dotyczyé one
beda bezposrednio lub posrednio zapobiegania i le-
czenia chorob dzieciecych. Nauka nie stoi na jed-
nem miejscu. Obecnie we wszystkich krajach kul-
turalnych nauce o chorobach dzieci poswieca sie
duzo uwagi, czasopisma naukowe przynosza wiele
nowych prac. Jednakze do nowych publikacyj na-
lezy odnies¢ sie z duzym krytycyzmem, albowiem
z jednej strony oglasza sie rzeczy niedostatecznie
sprawdzone, z drugiej za$ to, co uchodzi za ,nowe®,
nieraz nie jest nowem, lecz tylko odnowieniem sta-
rego, ktéore z tych czy innych przyczyn zostalo za-
pomniane lub zarzucone. W plsmxenmctWIe pedja-
trycznem w ostatnich latach poswieca sie duzo
uwagi badaniom z zakresu biochemji.
Stwierdza sie tez znaczne postepy w pracy nad
zapobleganlem i leczeniem choroéb
zakaznych. Jednoczesnie zauwazyé sie daje
poglebienie patogenezy i kliniki calego
szeregu chorzen dzieciecych. Stosownie do tego
postaramy sie omowié postepy z trzech wymienio-
nych dziedzin.

L.

Prawa biochemji znalazly szerokie zastasowa-
nie w pedjatrji z chwila, gdy uwaga klinicystow
zostala skierowana w strone nauki o przemianie
posredniej, dzieki czemu anatomja patologiczna
przestala zajmowaé (moze niezupeinie slusznie)
mle]sce dominujace. Wszakze by]oby bledem przy-
pisywa¢ bicchemji role najwazniejsza zposrod wszyst-
kich innych metod dziatania. Jezeli nalezymy do
tych, ktorzy widza w nowem podejsciu duzy i nie-
zastapiony postep, to jednak musimy przyznaé, ze
skrajny punkt widzenia, negujacy niemal dane po-
przednich prac naukowych, nie odpowiada ani fak-

tom, ani naturalnym prawom rozwoju nauk biolo.
gicznych Biochemja moze 1 powinna wzigé udzial
w rozwiazaniu wielu zagadnien medycyny wogdle,
a pedjatrji w szczegdlnosci. Wszakze stanowi¢ ona
deme dla nas )edyme metodc pomocnicza, rozu-
mie sig, metode niezmiernie cenna.

Z d21ed21ny biochemji postaramy sie oméwié
w krotkim zarysie te zagadnienia, ktére posiadaja
najwicksza wage z punktu widzenia pedjatrji,
a przedewszystkiem z punktu widzenia leczenia
choréb dzieciecych.

Roéwnowadze kwasowo-zasadowej dotychczas
poswiecili pedjatrzy niezbyt duzo prac. Ustalono, ze
w zatruciu pokarmowem, w ciezkich biegunkach,
ostych i chromcznych dyspepsjach, w stanach wy-
niszczenia ma miejsce kwasica (llppéd, Fridri-
chsen). W krzywicy réwniez wystepuje kwasica
(rreudenberg, Gyodrgy,) wtezyczce natomiast
alkaloza (G y 6 r g y). Stwierdzenie zachwiania row-
nowagi kwasowo- zasadowe] w wymienionych scho-
rzeniach posxada znaczenie nietylko teoretyczne,
ale rowniez wybitnie praktyczne leczenie ciezkich
zaburzen jelitowych wstepuje na nowe tory dzieki
umiejetnemu zwalczaniu kwasicy (L éwy), metoda
zakwaszania, stosowana w tezyczce, chroni dziecko
przed niebezpieczenstwem, a nieraz w sposéb
wprost cudowny ratuje zycie. W przypadkach t. zw.
wymiotéw acetonemicznych wystepuje pierwotna
kwasica w tkankach 1 czesto wtorna alkaloza we
krwi (naskutek znacznej utraty kwasu solnego przez
zoladek): leczenie przyczynowe kwasicy tkanek da-
je znakomity efekt, o ile wprowadza sie weglowo-
dany 1 insuline.

Inne nowsze badania z zakresu biochemji wy-
kazaly, ze i w trawieniu nader wazne znaczenie
posiada odczyn srodowiska — innemi slowy steze-
nie jonoéw wodorowych. Tak wiec fermenty s3 czyn-
ne tylko w okrcslonych granlcach stezenia jonow
wodorowych, powyzej lub ponize) ktérych nie po-
siadaja one aktywnosci. Otoz i drobnoustroje roz-
nych odcinkéw przewodu pokarmowego zdolne sa
do zycia przy zachowaniu tego lub innego stezenia
w otacza)acem $rodowisku. W ten sposob jak wy-
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kazuja badania lat ostatnich, jony wodorowe
w pewnych okolicznosciach moga pelnié funkcje
bakter)obolczq, blochemlcy pedjatrzy rozrozniaja
trzy poziomy stezenia jonow wodorowych: dla kaz-
dego drobnoustrolu lstme]e dolna gramca ste,zema
(w $rodowisku kwasnem) i gérna granica (w $ro-
dowisku alkalicznem), przy ktérych zaczyna sie za-
mieranie owego drobnoustroju, posrodku znajduje
si¢ t. zw. liczba wodorowa (A d am), przy ktorej
istnieja najbardzie)j odpowiednie warunki dla da-
nego drobnoustroju. W razie nagromadzenia sig
w masie pokarmowe) kwasnych lub zasadowych
produktéw przemiany moze byé osiaggnieta gorna
lub dolna granica stezenia, co prowadzi do zaha-
mowania wzrostu i do zahamowania rozmnazania
sie danego rodzaju drobnoustroju. Zdobycie tych
danych na drodze eksperymentalnej niezawodnie
przyczyni sie do skutecznego leczenia zaburzen prze-
wodu pokarmowego, ktore narazie pozostawia wie-
le jeszcze do zyczenia.

W przypadkach pyelitis stosuje sie z dobrym
wynikiem alkalizowanie i zakwaszanie moczu, aze-
by zmieniaé w nim stezenie jonow wodorowych
i w ten sposob zahamowaé rozwdj drobnoustrojow
(Thomson, Schulten).

Biochemiczne poglebienie pewnych faktow
klinicznych znakomicie uwydatnilo sie w przy-
padkach wglobicnia jelit u dzieci; prace, oparte
na badaniach Bl u m a, wykazaly, ze w przypad-
kach wglobienia we krwi stwierdza sie¢ obnizenie
rezerwy alkalicznej, hipochloremje i azotemije;
wprowadzenie soli kuchennej i cukru do ustroju
przed operacja wydatnie podnosi szanse wynikow
operacyjnych.

Jak dalece biochemja wkracza w dziedzine
lecznictwa pedjatrycznego, s$wiadczy wymownie
nowa metoda leczenia ropniakéw oplucny, oglo-
szona u nas przed trzema laty przez prof. L e w-
kowicza. Autor ten zwrocil uwage na fakt, ze
stan silnego zakwaszenia wysieku ropnego w opluc-
nie, czyli stan wysokiego ‘stezenia jonow wodoro-
wych (wynik autolizy ropy), hamuje dzialanie
czynnikéw bakterjobdjczych nawet wtedy, gdy
stosuje sie¢ optoching, szczepionke lub surowice.
Okreslenie stezenia jonéw wodorowych wysieku
staje si¢ punktem wyjscia dla leczenia ropniakow
optucny. Odkwaszenie wysieku przez przeplukanie
oplucny rozczynem fizjologicznym lub alkalicznemi
rozczynami buforowemi stwarza pomyslne warunki
do stlumienia zakazenia.

Do najwiekszych .triumféw biochemji, zasto-
sowanej do pedjatr)i, naleza nowe metody lecze-
nia krzywicy i tezyczki. Kwestja ta wymaga nieco
dluzszego omoéwienia. W roku 1925 Alfred He s s
stwierdzil, ze oleje roslinne pod wplywem promieni
ultrafioletowych nabieraja wlasnosci przeciwkrzy-
wiczych. Niebawem okazalo sie, ze warzywa i mle-
ko w ten sam sposéb rowniez nabieraja wlasnosci
przeciwkrzywiczych, zreszty, takich samych, jakie
posiada Oleum Jecoris Aselli (stad ,jekoryzacja“
produktow). Innemi slowy, naswietlane produkty
zawieraja witamine przeciwkrzywicza, ktora auto-
rzy amerykanscy nazwali witaming D. Przed na-
$wietlaniem produkty te posiadaja meczynna pro-
witaming. Ta prowitamina zdajduje sie rowniez
w skorze ludzkiej, skoro naswietlanie dziecka tak
samo leczy krzywice, jak podawanie mu naswie-

tlonych produktéw. W dalszym ciagu tych badan
okazalo si¢, ze prowitamina ta zawarta jest w cho-
lesterynie, a wlasciwie w jej domieszce, ktora pod
wplywem promieni przeistacza sie na witamine D;
chemicznie rzecz biorac, domieszka ta nalezy do
grupy sterolow. Sterol, o ktéry nam chodzi, zostal
nazwany ergosterolem lub ergosteryna (znajduje
sie w sporyszu, w tranie, w mleku, w skdrze ludz-
kiej). Ostatecznie naswietlana ergosteryna jest wi-
tamina D. Jednym =z pierwszych badaczy, ktoéry
osiagnal swietne wyniki w leczeniu krzywicy 1 te-
zyczki witaming D, byl Gyorgy: w szybkiem
tempie ustepowaly objawy kliniczne; w krzywicy
zawartos¢ fosforu i wapnia wracala do nor-
my, w tezyczce zawarto$é fosforu spadala do normy
(pod wplywem za$ srodkow zakwaszajacych uste-
powala alkaloza). Witamina D ma réwniez zasto-
sowanie w zapoblegamu krzywicy przez podawa-
nie jej podczas ciazy 1 karmienia; slowem ergo-
steryna naswietlana uczynila z krzyw1cy, a wiec
1 z tezyczki, (ktora na tle krzyw1cy sie rozwija),
schorzenia, ktorym latwo jest dzisiaj zapobiec
i ktore szybko mozna wyleczyé.

1.

W ciagu ostatnich lat kilkunastu jestesmy
swiadkami znacznego postepu w dziedzinie zapo-
biegania i leczenia choréb zakaznych.

Przedewszystkiem w walce z odra utrwa-
lilo sie stosowanie metody Degkwitza: zastrzy-
kniecie surowicy ozdrowiencow chroni przed odra
te dzieci, ktore ulegly zakazeniu. W razie braku
surowicy ozdrowiencow mozna poslugiwaé sie krwia
dorostych, ktérych surowica posiada przeciwciala
w ilosci wprawdzie mniejszej, ale, badz co badz,
dostatecznej, azeby przynajmniej oslabi¢ objawy
chorobowe.

W walce z blonica zaznaczyl sie postep
tak nlewqtpllwy, ze WIkazosc pedjatrow podziela
nastgpujaca opinje: szczepienia ochronne w zadne;j
innej chorobie z wyjatkiem ospy nie daja tak
dobrych wynikéw, jak w blonicy. Wprowadzenie
toksyny wraz z antytoksyna powoduje odpornosé,
ktora zjawia sie po kilku tygodniach i utrzymuje
sie w ciagu szeregu lat. Metoda ta jednakze po-
siada pewne strony ujemne; chodzi o to, ze
w ustroju musza odszczepiaé sie od wprowadzone;j
szczepionki pewne ilosci toksyny, ktore sa bodzcem
do powstawania przeciwcial; a poniewaz istnieja
osobnicy, ktoérzy nie posiadaja zdolnosci do wy-
twarzania przeciwcial, przeto zachodzi mozliwo$é
ze odszczepiajace sie toksyny moga sumowaé sie
1 prowadzi¢ do pewnych uszkodzen. Z tego punktu
widzenia szczegdlne zainteresowanie budzi nowsza
metoda szczepien przeciwbloniczych, wprowadzona
przez Ramona. Jego ,anatoksyna“ jest toksyna
blonicza, pozbawiona wlasnosci chorobotwoérczych,
dzieki wplywom termicznym, a jednoczesnie po-
siadajaca cechy antygenu. Metoda Ramona
znalazla licznych zwolennikow i obecnie uwazana
jest za najbardziej bezpieczna i najbardziej pewna.
W Polsce szczepienia mieszanka toksyny z anty-
toksyna zapoczatkowane zostaly w roku 1924 przez
Baranskiego i Brokmana. W roku zas
1928 Brokman i Glinska uodpornili kilka-
set dzieci metodga Ramona. Obecnie akcja ta
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jest prowadzona na szeroka skale przez Panstwo-
wy Zaklad Higjeny.

Ze wzgledu na to, ze szczepienia przeciw-
blonicze wywolujag niepozadane skutki u dzieci
z uposledzonym stanem zdrowia, opracowano osta-
tnio taka metode, ktéoraby nie narazala slabego
ustroju na niebezpieczenstwo odczynéw poszcze-
piennych po zastrzyknieciach podskérnych. Ramon
i Zoeller osiagneli dobre wyniki, stosujac
zapuszczanie anatoksyny bloniczej do nosa (odczyn
dodatni Schb icka przechodzil w ujemny). U nas
do tych samych wynikéw doszli Sparrowowa
iMayzner, zakrapla]ac zageszczona anatoksyne
do ncsa rano i wieczorem po kilka kropel naraz;
czus do chwili wystapienia uodpornienia wynosnl
mniej wiecej dni 30.

ile szczepienia przeciw blonicy stanowia
bron niezawodna w walce z ta choroba, o tyle
szczepienia przeciw plonicy moga budzi¢ pewne
zastrzezenia, pomimo to stanowia one krok naprzéd
w profilaktyce. Z monografji Brokmana, po-
Swiecone] badaniom nad patogeneza, zapobiega-
niem i leczeniem plonicy, dow1adu;emy sie, ze
szczepienia przeciwplonicze ,znacznie obnizaja
zapadalnosé na plonice oraz $miertelnosé¢ wsrod
szczepionych®. Inna sprawa, ze szczepienia te nie
uodparniaja na tak dlugi okres czasu, jak to ma
miejsce po szvzeplemach przec1wblomczych ale
»Samo juz przesuniecie terminu zjawienia sie cho-
roby u dziecka jest bardzo korzystne, gdyz ploni-
ca w wieku szkolnym daje mniejsza émiertelnosé,
anizeli wérdd dzieci malych® (B r o k m a n). Szcze-
pienia przeciwplonicze przy pomocy metody
Dickoéw — tworcow tych szczepien — zostaly
rozpoczete w Europie w roku 1924 przez Br o k-
mana i Hirszfeldowa, ktorzy uzywali
szczepionki w postaci toksyny i anatoksyny; wy-
niki okazaly sie korzystne, podobnie, zreszta, jak
i w badaniach, przeprowadzonych na szeroka
skale przez Celarka, Sparrow i Ka-
czynskiego.

Konczac omowienie postepow w dziedzinie
szczepien przeciw blonicy i plonicy, nalezy zwréd-
ci¢ uwage na ich pewne niekorzystne strony. Na
Czwartym Zjezdzie Pedjatrow Polskich sprawe
te poruszyl Brokman, ktérego zdanie jest dla
nas interesujgce, poniewaz jest on goracym zwo-
lennikiem szczepien ochronnych. Autor ten zwraca
uwage na to, zZe szczepienia przeciwplonicze
(Brokman i Mayzner) i przeciwblonicze
(Sparrow) wplywaja na nasilenie powinowactwa
ustroju do jadu ploniczego lub bloniczego, innemi
slowy, wywoluja przejsciowa wrazliwosé poszcze-
plennq, pozatem powoduja przejsciowo zmniejsze-
nie sie miana antytoksyny w sokach ustroju (faza
ujemna). Chcac wiec uniknaé niepozadanej nad-
wrazliwosci ustroju lub t. zw. fazy ujemnej, nale-
zy przystepowaé do szczepien w tym okresie, kiedy
plonica i blonica nie wystepuja epidemicznie,
a wiec w miesiacach wiosennych lub letnich.

Nowy kierunek nalezy tez odnotowaé na
terenie szczepien przeciwospowych.
W ostatnich latach rozpoczeto stosowanie doskor-
nej metody szczepienia, zainicjowanej przez L e i-
nerai Kundratitza. Odczyn, wystepujacy
przy tej metodzie ma przebieg lagodny (brak
goraczki i blizny). Dzieki temu metoda ta moze

byé stosowana u osobnikéw z cierpieniami skor-
nemi. W polsce metode ta zapoczatkowali Bussel
i Stankiewicez

Niezmiernie lnteresu]qce sa publikacje z lat
ostatnich o poszczepiennych zapalemach mozgu.
Zauwazono, ze wystf;pum one przewaznie u dzieci
starszych lub poéino pierwszy raz szczeplonych
i przytem w tych krajach, w ktorych juz
wczednie] spostrzegano liczne przypadki zapa-
lenia mézgu na innem tle. Na tej podstawie L a n-
ger 1 Levaditi wypowiadajq poglad, ze
poszczepienne zapalenie mozgu i rdzenia wyste-
puje u tych osobnikow, ktérzy nosza w sobie
virus encephalitidis; byé moze, ze osobnicy ci nie
zapadaliby na zapalenie moézgu, gdyby szczepienie
nie obnizalo ich odpornosci lub nie nasilalo zjad-
liwosci jadu encefalitycznego. Pierwsza praca,
poswiecona temu cierpieniu, ogloszona zostala
w r. 1925 przez Luck sch a. U nas na ten temat
pisali Bogdanowicz, Mikulowskii Lacka.

Co sie tyczy zapobiegania krztuscowi, to
w tej dziedzinie sytuacja jest niewyjasniona. Rézno-
rodne szczepionki przeciwkokluszowe nie prowadza
do pozadanego skutku. W ostatnich latach wyrabiane
sa szczepionki z zarazkow Bordet-Gengonu,
ale posiadaja one jedynie wartos¢ lecznicza i to
pod warunkiem, ze stosuje sie je w duzem steze-
niu (u nas dobre wyniki oglosita Frenklo wa);
ich warto$¢ zapobiegawcza jest problematyczna.

Najbardziej donioslym faktem w dziedzinie
profilaktyki choréb dzieciecych, a zarazem bodaj
najwic:ksza zdobyczq z zakresu ftizjologji dziecie-
cej w ostatniem dziesiecioleciu jest wprowadzeme
przez Calmettea szczepienprzeciw-
gruzliczych BCG. Mhniejsza o to, czy
slusznos¢ ma Calmette, ktory twierdzil, ze
pratek BCG, wywolujac odpornosé, nie wytwarza
tkanki gruzliczej, czy tez inni badacze, ktorzy
dowodza, ze pratek BCG powoduje powstawanie
typowej tkanki gruzliczej, ktéra po kilku miesia-
cach ulega calkowitemu wygojeniu. Faktem jest,
ze szczepienia Calmette a daja wynik pezy-
tywny. Ostatnie lata pracv w tym kierunku prze-
konaly nas, ze niemowleta, szczepione metoda
Calmettea, zyjace w srodowisku gruzliczem,
wprawdzie ulegaja zakazeniu, ale pomimo to nie
choruja Jub zapadaja na lagodna postaé gruzlicy
(do takich wnioskow u nas dochodzi Wierz-
bo wska)

Przechodzac do postepow w dziedzinie lecze-
nia choréb zakaznych wieku dzieciecego, wypadnie
nam odnotowaé nieznaczne posuniecie, jezeli idzie
o blonice i zasadniczy zwrot w leczeniu plonicy.

W zwigzku z ciezkiemi epidemjami bloni-
cy, gléwnie w Rosji i Polsce, zaczeto ostatnio po-
watpiewaé o wartosci surowicy swoiste). Ostatecz-
nie jednak surowica przeciwblonicza uwazana jest
za zasadniczy s$rodek leczniczy, z tem jednak za-
strzezeniem, ze jej przecietna dawka powinna by¢
trzy lub czterokrotnie wyzsza od dawek stosowa-
nych przed dziesieciu laty. Przytem w ciezkich
przypadkach powinna ona byé wprowadzana do-
zylnie. Zachecajace wyniki otrzymuje sie przy sto-
sowaniu obok surowicy preparatow arsenowych
(neosalvarsan), o czem u nas pisali Bogdan o-
wicz i Welfle.

Kiedy mowa o blonicy, nalezy tu wspomniec
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o nowej, wyodrebnionej przez Ribadeau-Du-
mas jednostce chorobowej, a nazwanej przez nia-
go ,blonicautajona nosaunoworod-
k 6 w”. Cierpienie to wystepuje u noworodkéw
albo pod-postacia ostrych zaburzen zoladkowo-je-
litowych z silnem odwodnieniemoraz podwyzszona
cieplota (obraz zatrucia pokarmowego u niemowlat),
albo tez pod postacia dekompozycji. Badanie $luzu
z nosa wykazuje obecnosé pratkow Lofflera.
Zastosowanie surowicy specyficznej daje zdumie-
wajacy efekt leczniczy. Przypadki pozostawione
bez surowicy, z reguly koncza sje émiercia. W Pol-
sce zwrdcila uwage na te jednostke chorobowsa
Mandelsowa, opisujac przed dwoma laty caly
epidemje blonicy utajonej nosa na oddziale nowo-
rodkow w Lodzi.

Zasadniczy zwrot w [eczeniu plonicy nasta-
pil z koncem roku 1923, kiedy Dick o wie (wslad
za wykryciem zarazka szkarlatynowego) i Docher
podali nowy sposéb przygotowania surowicy prze-
ciwploniczej. Dick owie uodparniali konie ja-
dem paciorkowcow ploniczych, Docher za$
wstrzykiwal koniom zywe paciorkowce celem otrzy-
mania surowicy o wlasnosciach nie tylko antytoksycz-
nych, ale i przeciwbakteryvjnych. W Polsce przy-
gotowywana jest obecnie surowica przez P.Z. H. za
pomoca metody zmodyfikowanej, ktora polega na
wstrzykiwaniu koniom toksyny paciorkowcowej
wraz z zabitemi paciorkowcami. Z publikacyj za-
rowno autoréw obcych, jak i polskich — Bogda-
nowicza 1 Szenajcha (1928), a roéwniez
i Brokmana (1929) — wynika, ze surowica prze-
ciwplonicza posiada wybitny wplyw na objawy za-
lezne od toksycznego zadzialania paciorkowca (spa-
dek cieploty, poprawa tetna, znakomita poprawa
stanu ogdlnego, szybkie wygasanie wysypki), a da-
leko mniejszy wplyw na schorzenia bakteryjne dru-
giego okresu choroby. Totez w ostatnich czasach
podejmowane sa proby, dazace do wynalezienia
metody, ktoraby zapobiegala objawom bakteryj-
nym. W tym celu rozpoczeto stosowanie w czasie
choroby szczepionek, zawierajacych paciorkowce
(Rosenow) lub paciorkowce wraz z toksynami
(Kirejew); metoda ta ma dawaé¢ wyniki ko-

rzystne. U nas Brokman i Piotrowski
podjeli inna probe zapobiegania powiklaniom ba-
kteryjnym. Opierajac sie na doswiadczeniach B o-
gdanowicza i Szenajcha, ze u osobni-
kéw, leczonych surowicy, nastepuje w koncu pierw-
szego tygodnia pewne zahamowanie w wytwarza-
niu antytoksyny, autorzy w tydzien po pierwszem
zastrzyknigciu surowicy w odstepach cztero-piecio-
dniowych wprowadzali jeszcze dwu-trzykrotnie po 10
cm.? surowicy, by w ten sposéb stworzyé dla pa-
ciorkowcow, znajdujacych sie w organizmie, gorsze
warunki rozwoju. Wyniki takiego leczenia naogét
byly korzystne.

Konczac rozdzial o walce z chorobami zakaz-
nemi, pragniemy zwré6cié uwage na ostatnio opu-
blikowana przez Speranskiego nowa meto-
de leczenia tych choréb. Badacz rosyjski na pod-
stawie badan eksperymentalnych doszed! do wnio-
sku, ze cierpienia takie, jak blonica, plonica, odra,
sa cierpieniami pierwotnemi ukladu nerwowego,
w ktorych objawy skérne sa jedynie zjawiskami
wtornemi, nieswoistemi. Innemi slowy, osrodkowy
uklad nerwowy wraz z plynem mézgowo - rdzenio-
wym ma pelnié czynna role w powstawaniu choréb
zakaznych. Plyn mézgowo-rdzeniowy ma byé re-
zerwoarem toksyn, totez wprowadzenie srodkéw
leczniczych przez naklucie ledzwiowe ma osiagaé
dodatni skutek. Ostatnio zwrécono uwage na to,
ze liczne przypadki blonicy lub plonicy wymagaja
bat:dzo duzych ilosci surowicy. Speranski po-
wzigl przypuszczenie, ze tak obfite ilosci sa nie-
Z.de{le, aby nasycenie krwi przeciwcialami pozwo-
lito im przenikngé poza barjere krwiomézgows;
wprowadzenie surowicy wprost do kanalu moézgo-
wo-rdzeniowego pozwala na stosowanie bardzo
malych ilosci (3—5 cm.?). Istotnie, w ciezkich prazy-
padkach blonicy i plonicy osiagano zdumiewajacy
ef.ekt; w ciezkich przypadkach odry surowica ozdro-
wiencéw, wprowadzona wprost do kanalu, rowniez
dawala pomyslne wyniki. Metode Speranskie-
go nalezy uwazaé za rewelacyjna pod warunkiem,
ze zostanie ona potwierdzona przez innych ba-
daczy.

(Zok. nast.)

Z khinik, szpitali 1 pracowni

Z Panstwowego Zakladu Higjeny, dzial Med. Doswiadczalnej
(Kier.: Prof. Dr. med. L. Hirsz feld),
z Zakladu Anatomji Patologicznej Uniw. Warsz.
(Kier.: Prof. Dr.med. L. Paszkiewicz)
i z Prywatnego Zakladu Ginekologiczno-Polozniczego
»Maternité".

Zmiany w jajnikach u ciezarnych kobiet i kotnych krélic,
jako wyraz auto-reakcji Zondeka i Aschheima *),

Podali
J. ROZENBLAT i F. NATHAN.

Klasyczne prace Zondeka i Aschheima
nad czynnoscia przedniego plata przysadki moz-
gowej!) stanowia podstawe endokrynologji picio-

*) Wygloszone w Tow. Gin., w Warszawie w ma-
jur. 1934,
1) l). 1)! [J. M‘

wej 1 przyczynily sie do rozwoju tej ciekawe]j
dziedziny wiedzy. Z. i A.2) ustalili zaleznos$é czyn-
nosci jajnika od hormonow P.P.P.M. Wprawdzie
zmieniliSmy w znacznym stopniu poglady na te
sprawy od czasu ukazania sie w r. 1930 pierwszej
pracy Z. i A. pod tytulem: ,Rozpoznanie ciazy
z moczu”, Okazalo sie bowiem, ze rola P.P.P. M.
jest znacznie wiecej skomplikowana, niz to poczat-
kowo wyobrazali sobie Z. i A. Juz Long
i Ewans wykazali, ze P.P.P.M. kieruje prawid-
lowym wzrostem ustroju. Jednak i na tem nie
ogranicza sie¢ czynnos¢ P.P.P.M. Zakres jego
dzialania jest bardziej rozlegly: wszystkie prawie
gruczoly dokrewne znajduja sig¢ pod jego wplywem.

Prace Anselmino, Hoffmana, Herol-

da,’) Abelina,’) Smitha,®) Uhlenhutha,9)

%) Z.i A. = Zondek i Aschhcim,
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Loeba,’) Arona,® Wahla,® Werzara,?)
Paala,!) i innych wykazaly bezposrednia zalez-
nos¢ tarczycy, przytarczyczek, kory nadnercza, wy-
sepek Langerhansa trzustki od P.P.P.M. Od-
bieglibysmy zbytnio od glownego tematu odczytu,
gdybysmy chcieli oméwié dzisiaj te wszechstronna
czynnos¢ P.P.P.M. Zajmiemy sie przeto wylacznie
jego czynnosciag gonadotropowa. | ta dziedzina nie
zostala ostatecznie wyswietlona. Mamy duzo teo-
ry), malo faktéw. Dlatego tez powinniémy obecnie,
jak slusznie twierdzi Abelin, ,opieraé sie wy-
lacznie na materjale klinicznym i doswiadczalnym,
a nie powiekszaé¢ i tak juz duzego nieladu w tej
dziedzinie przez tworzenie ciagle nowych teoryj
i hipotez”. Wychodzac z tego zalozenia, od 1930 r.
zajmujemy sie zbieraniem spostrzezen klinicznych
oraz materjalu doswiadczalnego z tej dziedziny.
W 1931 roku mialem zaszczyt wspolnie z Halbe-
rowna i Pruszczynskim przedstawi¢ w tem
gronie i opisaé zmiany w jajnikach gryzoniow po
dluzszem stosowaniu hormonow P. P. P.M. W 1932 .
praca ta zostala ogloszona drukiem w ,Monatschr.
f. Gyn”. W wyzej wymienionej pracy dowiedziono
doswiadczalnie i drobnowidzowo, jakie olbrzymie
zmiany w jajnikach gryzoniow wywoluje wielokrot-
ne wstrzykiwanie preparatow, zawierajacych prolan
(anthipofizyny, prolanu, zawiesin kosmkow jaja plo-
dowego i lozyska). Z]aw1sko to mozna bylo prze-
widzieé, jesli zwazymy, ze tak male stosunkowo
dawki moczu ciezarnych kobiet powoduja w jajni-
kach bialej myszy wszystkie 3 charakterystyczne
dla odczynu Z.i A. ohjawy. ]uz wtedy wyrazn]xsmy
przypuszczenie, iz ..mozllwem jest, ze rowniez u ko-
biet w czasie trwania ciazy nadmiar hormonoéw,
krazacych we krwi, powoduje zmiany wsteczne
w jajnikach“. Wypowiedziane przypuszczenie na-
sunal nam fakt, ze jedna z doswiadczalnych krélic,
u ktorej wykryto przypadkowo ciaze, wykazala
szczegdlnie wydatne zmiany w jajnikach. Celem
upewnienia si¢ co do slusznosci tego twierdzenia
przystapilismy do systematycznego badania )a)m—
kow u kobiet 1 gryzoniow w czasie trwania c1qzy

W odpowiedniem pismiennictwie znajduje sie
bardzo malo danych o zmianach, powstalych u ko-
biet w czasie trwania ciagzy. Kehrer!®) w ,Biol.
d. Weibes” i Neumann ) w niedawno ogloszonej
monografji Sposoby morfologicznego badania jaj-
nikow” (1933) poswigcaja tej sprawie tylko kilka
wierszy, omawiajac bardziej szczegdélowo ]edynle
corpus luteum graviditatis. Wiemy z tych prac, ze
jajnik w okresie cigzy powieksza sie: stosunek dlu-
gosci do szerokosci wedlug Ahlfelda'?) wynosi
7—10 ctm, do 1,5—2 ctm. wtedy, gdy normalnie
przecietne wymiary sa: 3—35 ctm. dlugosci i 1—1Y/,
ctm. szerokosci. Twierdzenie, ze jajnik w czasie
ciazy znajduje sie¢ w stanie spoczynku (Briere de
Boismont*) (1842), Strassman®*) i inni),
Kehrer obala. Z drugiei strony zdanie Leopol-
da*) i Ravano,?’) ze w czasie ciazy odbywa sie
prawidlowe donzewame pecherzykow Graafa,
znalazlo tylko czesciowe potwierdzenie, a miano-
wicie, Keller, ) Seitz!®) (1908), R. Meyer?)
(1923), R. Schroder (1915) spostrzegli, ze wpraw-
dzie w czasie cilazy pod wplywem zaplodnio-
nego jaja nastepuje dojrzewanie pecherzykow

*) cyt. wg. Kehrera.

Graafa, jednak tylkodo pewnego okresu rozwoju:
w chwili, gdy pecherzyk osiaga wielkosé grochu,
ulega on atrezji. Jak wiec widzimy, wplyw hor-
monéw, krazacych we krwi ciezarnych, na jajnik
dotychczas przez nikogo nie zostal dokladnie zba-
dany.

Z tych wzgledow staraliSmy sie wyjasnié to
zagadmeme drogq spostrzezen klinicznych w cza-
sie zablegow w jamie brzusznej u ciezarnych ko-
biet oraz droga badan doswiadczalnych. Najwdziecz-
niejszym materjalem dla klinicznych badan oka-
zaly sie ciaze pozamaciczne jajowodowe, gdyz:

1) w tych przypadkach mamy przewaznie do
czynienia z wczesnym okresem ciazy, kiedy ustroj
zawiera maximum hormonow plcnowych 2) jajmki
sa bardziej dostepne dla oka, niz w innych przy-
padkach, )ak nowotwory w jamie brzusznej w okre-
sie cigzy 1 t. d.

Od 31 roku mialem sposobnosé¢ zbadania jaj-
nikow tylko w 10 przypadkach pozamacicznej cia-
zy czesciowo wlasnych, czesciowo kolegow, towa-
rzyszy pracy w zakladzie ,Maternité”. Chcac wy-
eliminowaé wplyw przez ciaglo$é zmian jajowodow
na sasiadujacy z nim jajnik, badalem jajniki wy-
tacznie po zdrowej stronie. Jest to materjal iloscio-
wo bardzo skromny, ale zato zupelnie jednolity: we
wszystkich przypadkach bez wy]qtku, stwierdzilem
powiekszenie jajnikow, wyrazne wybroczyny krwi
w pecherzykach Graafa, a wiec najbardziej dla
ciazy charakterystyczne odczyny Z. i A. Rozumie
sig, ze o skontrolowaniu moich spostrzezen w tych
przypadkach operacyjnych droga drobnowu:lzowq
nie moglo by¢ mowy. Zdecydowalem sie te lukq
wypelni¢ droga doswiadczalna. Dzieki uprzejmosci
Prof. L. Hirszfelda, przystagpilem w Zakladzie
Higjeny do badan jajnikéw u kotnych gryzoniéw.
Wybér zwierzecia dla badan doswiadczalnych od-
grywa wielka role. Kotna morska swinka nie oka-
zala sie odpowiednim materjalem: jajniki sa male,
posiadaja gruba otoczke, tak ze rozpoznanie zmian
dostepne jest tylko droga drobnowidzowa. Myszy
takze nie nadaja sie do tych doswiadczen: prze-
krwienie wszystkich narzadéw jamy brzusznej tatwo
moze obserwatora wprowadzi¢ w blad. Najlepszym
materjalem okazaly sie¢ krolice. Wybieralem moz-
liwie mlode osobniki, wagi 2500—3000 gr. Co sie
tyczy techniki zabiegéow, to mozliwie aseptycznie
przeprowadzona operacje wykonywalem cicciem
grzbietowem po lewe] stronie kregoslupa, pomze]
nerki. Malem cieciem uda]e sxc, w usplemu. wy-
dobyé jajnik, szypule przewiazaé katgutem i rane
zaszy¢ ciaglym katgutowym szwém. Opatrunek
z kollodium. Krélice znosza ten zabieg doskonale,
ciaza nie zostaje przerwana. Dotychczas zbadalem
tylko 12 kotnych kréolic w réznych okresach ciazy.
Do$é trudno dostaé¢ odpowiedni materjal. Ale wy-
niki we wszystkich przypadkach byly tak przeko-
nywajaco jednostajne, ze moglem w zupelnosci
ograniczy¢ si¢ do tego niewielkiego, ale cennego
materjalu, Najwyrazniejsze byly zmiany w drugiej
polowie ciazy, t. j. w 2—3 tiygodniu, a wiec po
dluzszem dzialaniu hormonéw na jajnik. Znalez-
lismy u ciezarnych krolic te same zmiany, jakie
stwierdzamy u niedojrzalych myszy 1 krélic po
wstrzyknieciu moczu ciezarnych kobiet.

Zmiany te sa bardzle] wyraine poniewaz hor-
mony dzialaja dluzej i przeto intensywniej. Zmia-
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ny typowe, widoczne golem okiem: )ajniki 2—3
krotnie powiekszone (stosunek dlugosci do szero-
kosci, jak 2—2,5 ctm. do 1—1,25 ctm.), o powierz-
chni nierownej, guzowatej, znieksztalcone] przez
liczne zluteinizowane pecherzyki Graafa., Niemal
kazdy z jajnikow zawieral pecherzyk z wybroczy-
nami krwi, zwigkszona liczbe pecherzykow dojrze-
wajacych — slowem wszystkie 3 odczyny Z.1 A
ja]mkl, po utrwaleniu w formalinie i alkoholu oraz
zatopieniu w parafine, barwiono hematoksyling —
eozyna, sposobem v. Giessona, oraz na lipoidy
Sudanem lll wediug Ciaccio.

Badanie mikroskopowe wykazalo:

I. bardzo znaczne rozszerzenie naczyn krwionos-
nych;

2. wybroczyny krwawe w pqcherzykach Graafa
oraz w pozostalym miazszu jajnika;

3. zmniejszong ilos¢ pecherzykow Graafa wogdle

4. czesé pecherzykow wykazuje poza wspomniane-
mi juz wylewami krwawemi zmiany wsteczne:
torbielowate rozszerzenie, drobna, jakby skurczo-
na komorke jajowa, czes¢ znajduje sie w okre-
sie dojrzewania, prawidlowych dojrzalych peche-
rzykow bardzo malo;

5. tkanka lgczna buja szczegolnie dookola peche-
rzykow, powodujac ich zanik oraz wnika mie-
dzy komoérk: luteinowe, dzielac je na roéznej
wielkosci wysepki.

Zaréwno spostrzezenia kliniczne, jak 1 wyniki
badan doswiadczalnych i anatomo-patologicznych
sa zupelnie zgodne i pozwalaja nam twierdzié, ze
w jajnikach kobiety i krolicy zjawiaja sie w czasie
ciaZzy te same zmiany, jakie stwierdzamy u niedoj-
rzalych myszy lub krélic po wstrzyknieciu moczu
ciezarnych kobiet. Zmiany te sa nieco mnie) wy-
razne, niz po przewleklych =zastrzykiwaniach hor-
monéw P. P. P. M, poniewaz czynniki te dzialaja
krocej 1 mniej intensywnie. .Zmiany te s3 wyrazem
wszystkich 3 odczynow Z. i A., odbywajacych sie
w ustroju ciezarnej kobiety i krélicy.

Fakt znalezienia odczynéw Z. 1 A. w jajni-
kach ciezarnej krolicy przeczy twierdzeniu Z o n-
deka, ze tylko w ustroju primatéw, t. j. czlowieka
1 malpy nastepuje podczas ciazy nadprodukcja hor-
monow P. P. P. M.

Aby sie przekonaé, czy spostrzezone przez nas
zmiany w jajnikach sa trwale, izolowalismy po oko-
ceniu sie¢ krdlice dla unikniecia nowej ciazy i w 4
6 tygodni po okoceniu sie usuwallsmy drugi po-
zostaly jajnik. ‘Okazalo sie, ze zmiany w jajniku
znikly: jajnik sie zmniejszyl, wybroczyn krwi niema,
powierzchnia jajnika gladka, bez corp. lut. atr., du-
zo prawidlowych pecherzykow Graafa — najlep-
szy dowod, ze zmiany byly czasowe, wywolane
ciaza.

Konczac dzisiejsze doniesienie chcialbym zwro-
ci¢ uwage szanownych panstwa jeszcze na jeden
fakt: hormony, krazace we krwi ciezarnej kobiety
i krolicy maja daleko szerszy zakres dzialania, niz
przypuszczalismy dotychczas. Mamy dane, ktore
przemawiaja za tem, ze droga krwi hormony prze-
chodza na plod i, dzialajac na jego narzady plcio-
we, wywoluja w nich szereg zmian w_sensie Allen-
Doisy i Z~A., Omoéwieniem tej sprawy zajmiemy
si¢ w najblizszej przyszlosci, a dzisiej niech nam
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wolno bedzie podziekowaé profesorom L. Hirsz-
feldowi i L. Paszkiewiczowi za zaintereso-
wanie sie nasza praca.
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Z oddzialu chorob nerw. Szpilala Starozakonnych na Czystem
(Kierownik: Dr. E. L. B re g m a n).

Zachowanie si¢ odruchu rogowkowo - podbrédikowego
Flataua w schorzeniach korowych i pozakorowych.
(Zarazem przyczynek do semiotyki i topiki standw
nieprzytomnych).

Podal
L. LIPSZOWICZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 43).

W powyzszym przypadku chcialbym tu zwro-
ci¢ uwage na dwa zjawiska, towarzyszace zniesie-
niu odruchu rog, podbr., mianowicie: znaczne zabu-
rzenie ruchdw galki ocznej oraz wzmozenie napiecia
o typie pozapiramidowym — wszystko po stronie,
gdzie znikl odruch rog.-podbr. Okolicznosci te
wskazuja na umiejscowienie ogniska (oczywiscie,
w przyblizeniu), ktore spowodowalo zniesienie odru-
chu rog.-podbr. naskutek zaatakowania osrodka
dla tego odruchu wzglednie drogi odsrodkowej, ta-
czacej omawiany osrodek z jadrem n. twarzowego
(w czescl jego, przeznaczonej dla migsnia podbrod-
kowego).

Ognisko to zna]dowaloby sie mianowicie
w obrebie szypuky mézgowej: zniesienie ruchow
galki ocznej = zajecie jadra n. okoruchowego wzgl.
jego korzonkéw, wybitne wzmozZenie napiecia o ty-
pie pozapiramidowym — schorzenie zwojow sub-
pallidalnych (jadro czerwone, istota czarna i t. d).
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W danym przypadku musieliby$my mieé do czynienia
z duzem ogniskiem wybitnie destrukcyjnem (przy-
puszczalnie odosobnionem), o czem, zreszta, swiad-
czy fatalny przebieg sprawy. (Chory zmarl po
uplywie kilku dni po wypisaniu sie z oddziatu).

Umyslnie podkreslamy znaczenie rozlegte-
go zlosliwego ogniska w szypule mozgowe;j,
bowiem ogniska drobne, dotykajace, naprzyklad,
wybidrczo jader nn. okoruchowych nie spowoduja
zniesienia odruchdéw rogéwkowo - podbrodkowych,
a to, zapewne, dlatego, ze proces chorobowy obej-
muje zbyt maly teren, wzglednie nie odznacza sie
charakterem zlosliwym. 1 istotnie, przypadki rozsia-
nej sprawy zapalnej o przebiegu lagodnym, powo-
dujace przejéciowe zaburzenia ruchow galek ocznych,
rozwijaly sie z dodatniemi odruchami rog.- -podbr.
Odwrotnie, ognisko rozmiekczynowe, guz i. t. p.
sprawy, obe]mu]qce wu:ksze pole dzialania destruk-
cyjnego, przy umiejscowieniu szypulowem, pocia-
gaja za soba trwale zniesienie odruchu rog.-podbr,

Kwestja: ognisko zlosliwe o duzym zasiegu,
czy rozsiana sprawa zapalna o dzialaniu ograniczo-
nem?—wyjasnia sie w swietle zachowania sie odru-
chéw rog.-podbr. Oméwimy ja szczegélowo w pracy
nastqpne], oparte) przedewszystklem na przypac]
kach guzéw moézgu, a posdwieconej znaczeniu odru-
chow rog.-podbr. w djagnostyce — topicznej i roz:
niczkowej.

Przechodzimy do zagadnienia obustronnego
zniesienia odruchdow rog.-podbr. przy zachowanej
przytomnosci. [eoretycznie wchodza w gre dwie
mozliwosci: albo dwa ogniska w szypulach moéz-
gowych, albo jedno ognisko w moscie, przerywa-
jace obustronne szlaki od o$rodkéw odruchéow rog.-
podbr. do jader nn. twarzowych.

Dotad nie obserwowalismy obustronnego znie-
sienia odruchow rog.-podbr. 0 umiejscowieniu szypu-
lowem — bez utraty przytomnosci (odnosne przy-
padki nasze mialy przebieg burzllwy), natomiast
znane nain s3 przypadki o umiejscowieniu mosto-
wem. Ponizszy przypadek sekcyjny (porazenia po-
stepujacego) postuzy za przyklad.

M. Hep..., l. 62. Zglosil si¢ na oddzial 11.1V.1933 z po-
wodu lewostronnego porazenia polowiczego, ktére nagle dnia
poprzedniego, wystapilo bez utraty przytomnosci. Badaniem
przedmiotowem, poza typowem porazeniem polowiczem,
stwierdza si¢ cbjawy, nasuwajace rozpoznanie porazZenia po-
stgpujacego. W tym samym sensie przemawiajg wyniki bada-
nia krwi i plynu m.-rdz.: dodatni Wa, krzywa L an g ec-
g o o typie pp. Chory otrzymal kuracj¢ specyticznag i na po-
czatku poprawial sig, po tygodniu jednak stan chorego nagle
szybko si¢ pogorszyl iw krotkim czasie doprowadzil do
zej$cia $miertelnego.

Na pccezatku pobytu chorego na oddziale odruch rog.-
podbr. obustronnie byl dodatni (obok dloniowo - podbr.).
20.1V. Chory senny. UskarZa si¢ na duze pragnicnie. Po str.
porazenia odruchu rog.-podbr. brak. 9.V. Sennosé¢ wigksza.

Odruchy rog.-podbr. znikly cbustronnie. 16.V. Stan agonalny.
Z odruchéw podbrodkowych stwierdza si¢ wylacznie odr.
Marinesco-Radovici postr. lewej 17.V. Zmarl.

Jeszcze przed dokonaniem badania posmiert-
nego mogliSmy z pewnem prawdopodobienstwem
przewidzie¢ rozlegle ognisko w moscie. | istotnie,
na sekeji (18. V,, Dr. Plonskier) stwierdziliémy
w moscie ,duze ognisko rozmiekajace o brzegach
nierownych 1 dnie poszarpanem”. Zarazem znalez-
lismy wytlumaczenie anatomiczne dla wzmozonego
pragnienia, ktére nagle wystapilo u chorego w zwiaz-
ku z pogorszeniem stanu zdrowia: ogniska rozmiek-
czenla w przysadce moézgowe;.

Podobnie jak w szypule moézgowej, rowniez
w moscie tylko rozlegle ognisko wzglednie czynnik
wywierajacy dzialanie na duzej przestrzem (jak guz)
znosi odruch rog.-podbr. Sprawy zapalne, jak
stwardnienie rozsiane, nagminne zapalenie moézgo-
wo-rdzeniowe o umiejscowieniu mostowem z reguly
nie powoduja znikania wymienionych odruchow
(przypuszczalnie ogniska takie nie docieraja do
szlakow, laczacych osrodki rog.-podbr. z jadrami
n. n. twarzowych albo tez nie znosza ich zdolnosci
przewodzenia bodzcow). Zauwazymy przy okazji,
ze rowniez schorzenie systemowe, obejmujace oba
neurony ruchowe, sclerosis lateralis amyotrophica,
wystepowaniu odruchéw rog.-podbr. nie przeciw-
dziala. Przeciwnie, w kilku przypadkach tego scho-
rzenia wspomniane odruchy byly bardzo wybitne.
Wynikaloby z tego, ze grupy komérek nerwowych
w jadrze n. twarzowego, zwigzane zmigsniem pod-
brédkowym, zachowuja zywotno$é pomimo choroby.

Tak wiec na podstawie zachowania sie odru-
chow rog.-podbr. wnosi¢ mozna z duzem prawdo-
podobienstwem o charakterze schorzenia — réowniez
w moscie.

Reasumujemy.

1) Ognisk wyzwalajacych odruchy rog.-podbr.
(atakujacych osrodki hamujace) szukaé nalezy na
odcinku mozgowia powyzej okolicy subpallidalne;j
az do kory mozgowej, byé moze — w placie czo-
lowym.

2) Schorzenie calej kory moézgowej nie znosi
odruchéw rog.-podbr.

3) Jednostronne zniesienie odruchu rog.-podbr.
wskazuje na rozlegle zlosliwe ognisko w szypule
mozgowe]j.

4) Obustronne zniesienie odr.-podbr. s$wiadczy
albo o rozleglem ognisku w moscie (bez utraty
przytomnosci), albo o ogniskach w szypulach moz-
gowych (zwykle z utrata przytomnosci).

5) Odruchy rog.-podbr. posiadaja conajmnie;j
trzy osrodki: a) w korze mézgowej, b) srodmoézdzu
i cj jadrze opuszkowem n. twarzowego. (Analogja
do 3-ch osrodkéw dla zucia: telencefalicznego,
mezencefalicznego i rhombencefalicznego).
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DZIAL. SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Kastracja i sterylizacja.

Podali
Bronislaw FRENKIEL i Stanislaw HURWICZ (1.6dz).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 43)

Jako druga z koler grupe oméwimy padaczke
t. zw. samoistna. Jest ona [przewaznie endogenna, o ten-
aencji postepujacej, o rozwoju dziedzicznym raz domi-
nvjacym raz recesywnym (B umke). Autorzy poda
ja odsetek dziedzicznosci réznie, od 50 do 8077
Kraepelin stwierdzal w 87% dziedziczne obar-
czenie w postact choréb nerwowych, umyslowych i al-
loholizmu, a w 25% padaczke u jednego z rodzicéw.
Bardziej ponure jeszcze sa dane Weeksa z Ame-
tvki: dwoje epileptykéw daje potomstwo bez wyjatxu
chore, epileptyk z oligofieniczka réwniez; epileosja
z psychopatja daje 91% mniej wartoéciowych; epilep-
tyczka z alkoholikiem wiydali na éwiat 869 chorych,
nawet malzenstwo epileptyka z osoba zdrowa daje jesz-
cze 679 chorego potomstwa, Pogarsza sytuacje jeszcze
to, ze epileptycy czesto maja liczne potomstwo i ze
orzewaznie umieraja przed 50 rokiem zycia, czyli nie
daza wychowad dzieci wlasna praca.

vaaje sie jednak, ze warunki dziedzicznosci
wlasénie przy epilepsji sa trudno uchwytne i podane licz-
Lv sa przesacdzone. Bardzo wielu autoré6w w nowszych
crasachjak Luxenburg, Ridin, Oberhol
zer, Hoffmanmn, Kahn i inniprzychodza do
zupelnie innych rezuliatéw, podaja oni liczby 5 do 11 %
dziedzicznosci. R i d 1 n nawet, przyjmujac modus
1ecesywny dziedziczenia, oblicza obarczenie dziedz'czne
na 9% . Ciekawa jest praca Oberholzera o ro-
dzinie epileptykéw bardzo plodnej, o duzej $miertelnos-
i dzieci, w ktdérej obserwowaiio wielka rozmaitosé po-
stect klinicznych: w rodzinie tej stopniowo w przeciagu
4.ch pokoich padaczka wygasta zupeinie *). Aczkol-
wiek wlaénie padaczka ma tak wielkie znaczenie spotecz-
re i kryminalne, to kategoryczne zadanie sterylizowania
wezystkich endogennych epileptykéw wydaje sie nieuza-
sadnione, poniewaz zupelnie nie uwzgledniono odradza
jacej mocy natury — powiada G a u p p, — oczywiscie
przy doprowadzeniu zdrowej krwi. Co innego jezeli ko-
arzy sie epilep*yk z osoba psychopatyczna lub umysto-
wo niedorozwimeta. .

W innych endogernych chorobach umystowych
rzecz ma sie jprzewaznie tak samo, jak przy padaczce.
Szczegblnie wazna jest grupa schizofrenji, poniewaz po--
cdlvg Blculera dotej grupy nalezy okolo 75 %
wezystkich przebywajacych w zakladach, zas podiug
Bumkego nal000 mieszkancéw w Niemczech przy-
pada 8,4 schizofrenikéw: inne endogenne psychozy.
z wyjatkiem grupy manjakalno-depresyjnej, sa rzadkie.

“Priel, Dejerine Pierre-Marie
(ostatnio w r. 1928) uwazaja, Ze wypadki dziedziczenia pa-
deczki sa zupelnie wyjatkowe. Przyczyny padaczki P. M a-
v i e widzi w urazach porodowych i chorobach wicku dzie-
t'geego (encefality), rodzinne wystgpowanie jest tylko puzor-
rie dziedziczne, a pochodzi z podobnych warunkéw zewnctrz-
pych.

- procentowo jest schizofrenikéw $réd ludnosci.

Chorych ivch w Niemczech jest 280.000, w Polsce
125.000. Wiele trudu polozyli Riidimn, H o f §-
mann oraz Gaupp, ktérzy przeszlo 20 lat pe-
Swiecili sprawie dziedzicznoéci psychoz; autorzy ci tak
samo jak wielu innych, w gruncie rzeczy przychodza w
snrawie tej do jednego wmiosku: id unum scimus nos
nihkil scire, albo $cislej, pauca. Wzorowo przeprowa-
dzone badania E. i F. Minkowskich w sze-
regu przypadkéw schizofrenji w przebiegu 6-ciu pokolen
daty takie np. wyniki. W rodzinie F. by! jeden chory
ceobnik, w drugiem pokoleniu na 8 oséb 2 chore, w
3-ciem na 35 zdrowych, 7 chorych, w IV-tem na 98—
8 choiych, w V-tem na 193 — 5 chorych, w VI, — na
94 nie bylo chorych. Tak samo w szeregu innych wy-
padkéw w V — VI pckoleniu juz nie bylo chorych ani
nawet schizoidéw. H. H o f f m a n n oblicza praw-
Jopodobienstwo chorego potomstwa u schizofrenika na
10%, stwierdza, wséréd 50 wnukéw schizofrenika jed-
nego tylko chorego, ini zupelnie zdrowi, a nawet wielu
z nich bardzo zdolnych.

B u m k e podaje dziedziczrno$é przy jednym
chorym rcazicu na 6,7%, a u obarczonych wnukéw
i bocznych linij na 1,8% czyli prawie tyle, ile wogdlc
B u m-
k e podkresla szczegdlnie role czynnika wychowawcze.
go, czyli zewnetiznego.

Zupelnie inaczej rzecz sie ma, jezeli sie obciaze-
nie dziedziczne kumuluje, to zn. jezeli obaj rodzice sa
chorzy lub pochodza w bliskim stopniu od osobnika
chorego. Wtedy fatalny wplyw dziedzictwa ujawnia sie
niepohamowanie. K a h n stwierdza 509% choregs
potomstwa w wypadkach malzenstwa dwuch schizofre-
nkoéw, z pozostalych zaé jeszcze 25 % psychopat;ji schi
zoidainej réznego nasilenia. Mimochodem stwierdzil on
réwniez u malzenstwa schizofrenicznego dwoje zupetnie
zdrowych dzieci, lecz takiz wyjatki sa przy zbiegajacem
sie jednakowem obcigzeniu dziedzicznem rzadkie. Po.
tomstwo w takich wypadkach jest w duzym stopniu na-
razone na chorobe, albo na stany schizoidalne. Do tych
samych mniej wiecej rezultatéw przychodzi R i din
{D. med. W. 1930 r.).

Rzecza znana jest, ze szczegélnie jaskrawo obja-
wia sie dziedziczno$é w schorzeniach manjakalno - de-
presyjnych. H. Hoffman a réwniez L ux e m-
bur g obliczaja chore potomstwo dwéch cyklikéw na
mawie 90%, przy jednym rodzicu obciazonym 60 %
cvklikéw lub cyilotymikéw. Jezeli jeden rodzic jest zu
pelnie zdréw to moze, ale nie musi, do 30 — 409 po.
tomstwa cierpiec na lekkie postacie manjakalno-depresyj-
ne lub psychopatje cyklotymiczne. Wreszcie z biegiem
rokolef i tutaj przy skrzyzowaniach z pniami zdrowemi
zanika psychoza; prawda, ze przedtem ma ona czas do
spowodowania wielu nieszcze¢sé. Do tego dolacza sie
jeszcze ta okolicznoéé, jak stusznie zaznacza G a u p p.
ze cyklicy czesto sie zenia w mlodym wieku i maja spo-
sobnoéé plodzenia potomstwa. Psychjatrzy zas czesto
cbserwowali wypadki, ze ci chorzy, odrézniajacy sie wy.-
jatkowa subtelnoécia i delikatnoscia czuja pociag do
2s6b o tym samym charalkterze i zenia sie miedzy soba.
W takich wypadkach sterylizacja bylaby dobrodziej-
siwem przy tej tak wielkiej mozliwoéci dziedziczenia psy-
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choz. Wiemy wszyscy, jakie ciezkie nieszczedcia stano-
wia okresy nawrotowej melancholji ojca lub matki ro-
dziny lub niebezpieczenstwa wybuchu manjakalnego.
Nalezy zaznaczyé, jednak, ze zlo jest natury, ze tak po-
wiem, raczej prywatnej niz spolecznej, rola bowizm 3zy-
chozy cyklicznej w kryminologji jest nieznaczna.

Nie zwazajac na wyzej przytoczone momenty wy-
sokle] dziedzicznosci w psychozie manjakalno-deprzsyj-
nej sterylizacja, a tembardme] kastracja przy niej ma
sréd psychjatréw najwiecej przeciwnikéw. (B on h & f-
fer, Lilienthal, Luxemburg i inni).

B u m k e na posiedzeniu niemieckiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego w listopadzie 1933 roku w
Berlinie, poswieconem sprawie sterylizacji cugeniczaej,
rowiada, ze jezel sterylizacja cyklotymikéw wogdle ma
byé dokonywana, to nalezy byé bardzo ostroznym.
W przeciwnym bowiem razie zniszczonoby w zyciu ludz-
kiem wszystko piekne, serdeczne i radosne: précz kilku
nedznych biurokratéw i schizoidéw niepozostaloby nic.

Z psychoz intoksykacyjnych oczywiscie najbar-
dziej nas interesuje alkoholizm. Jadrem zagadnienia jest
kwestja, jak dalece zatrucie alkoholem moze uszkodzié
plazme rozrodcza i okazaé swéj zgubny wplyw w nasten-
nych pokoleniach. Wplyw alkoholizmu rodzicéw na
dzieci i wnukéw jest niezaprzeczalny. W nauce o zwy-
rodnieniu czynnik ten, jako Zrédto niepomyslnych mu-
tacyj, odgrywa wielka role. Podkreslali to dostatecznie
amerykafscy zwolennicy prohibicji.

Kraepelin podaje, ze potomstwo alkoholi-
Léw daje w 10% oligofrenikéw i 8,7 % epileptykéw.
Bourmeville stwierdzit w zakladzie idla niedoroz.
wpnietych dzieci na 1000 — 471 z ojca alkoholika, 84
z matki, 65 z obu rodzicéw alkoholikéw. E i s e n-
stadt w klinice psychjatrycznej w Neapoluw r. 1923
stwierdzil 63 % oligofrenikéw ckutkiem alkoholizmu ro-
dzicéw.

Alkohol jest trucizaa dla kazdej protoplazmy
(Raub er), u alkoholiczki przez krew przechodzi do
plodu (alcoholismus foetalis — Eisenstadt);
z drugiej strony dziala tez na komérki rozrodcze mez-
czyzny, szczegdlnie przy zapladnianiu w czasie opilstwa.
Mamy wiec tu do czynienia wlasciwie z zewnetrzna przy-
czyna, dzialajaca zaréwno na rodzicéw jak i na zarodek,
alkohol za$ w szczegdlny sposéb wplywa na komérki
rozrodcze, dzieki czemu powstaja nowe wlasciwosci za-
rodkowe w potomstwie. Nie jest to wiec prawdziwa
dziedziczno$é, tylko dziatanie tego samego czynnika na
rodzicé6w i na komérki zarodkowe. Dlatego tez wielu
auvtoré6w nazywa to stusznie dziedzicznoscia rzekoma.

Alkoholizm przynosi spoleczefistwu olbrzymie
szkody, siejac chorobe, zbrodnie i nedze, ale walka z nim
droga sterylizacji jest wlasciwie uderzeniem w préznie.
Przyczyny alkoholizmu przeciez nie tkwia w dziedzicz-
nosci, »przynajmniej w olbrzymiej liczbie wypadkéw, je-
zeli mie wylacznie, przyczyna alkoholizmu sa warunki
spoleczne. Zreszta nie miejsce tu méwié o przyczynach
alkoholizmu, idzie tylko o podkreslenie, ze steryliza-
cja alkoholikéw zapobieglaby powstawaniu niekiedy cho-
rego potomstwa, ale nigdy nie uchroni przed pojawieniem
nowych rzesz alkoholikéw. Do tego dochodzi jeszcze ta
okolicznosé, ze czesto sterylizacja przyszlaby zapézno,
to zn, kiedy alkoholik zdazyltby splodzié liczne potom-
stwo. Doryczy to réwniez alkoholikéw psychopatycz-
nych, jak i innych narkomanéw - psychopatéw.

Alkoholizm moze byé tylko objawem lub skut-
kiem wad psychicznych ustrojowych (psychastenia itd.).
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Dlatego tez, omawiajac sterylizacje alkoholikéw, Bu m.
k e twierdzi, ze przedewszystkiem nalezy ustalié, dla-
czego dany osobnik stal sie alkoholikiem,

Troche dziwna jest zreszta rola lekarzy amerykan-
skich, propagujacych sterylizacje alkoholikéw, obecnie
kiedy przegrali kampanje prohibicyjna. Wyglada to, jak
gdyby pozwolono spoleczenstwu rozpijaé sie, aby je po-
tem moéc sterylizowad.

Jezcli droga sterylizacji chce sie zwalczyé zwyrod-
nienie narodu przez wyplenienie tego, co jest bezwartos-
ciowe spolccznie, to w gruncie rzeczy mniej nalezaloby
méwié o umystlowo chorych sensu strictiori, niz
o wielkiej masie psychopatéw i degeneratéw. Nieszczes-
liwi chorzy umystowo w wiekszosci wypadkéw przeby-
waja w zakladach i nie maja sposobnosci ptodzenia po-
tomstwa, podczas gdy psychopaci sa na wolnoséci. Sta.
nowia oni wielki ciezar i niebezpieczeistwo dla spole.-
czehstwa ze wzgledu na swoje sklomnosci kryminalne,
sklonnosci do nalogdéw, perwersyj seksualnych, prosty-
tucji i t. p. Moga oni réwniez przekazywaé pctomstwu
choroby umyslowe, sami nie bedac chorymi. Nigdy sie
nie da urzeczywistnié¢ szeroko pojeta idea eugeniczna,
jezeli ta grupa spoleczna nie bedzie mogla byé pozba-
wiona moznoéci plodzenia pctomsiwa. Z drugiej strony
jest éré6d nich wielu osobnikéw, ponad przecietna miave
uzdolnienych w najrozmaitszych dziedzinach, — stano-
wig oni czesto czynnik postepu; précz tego wustalenie ja-
kichkolwiek przyblizonych chociazby regul dziedzicznos-
ci u psychopatéw natrafia na jeszcze wieksze trudnosci,
niz w kazdej innej chorobie.

Stusznie zwraca uwage M orhanrdt, méwiac
o psychopatach, ze djagnostyka typéw psychopatycznych
iest rzecza bardzo delikatna, ktéra mie pokrywa sie zgo-
la z djagnoza czysto lekarska. E. Fischer, zagorzaly
zwolennik uzdrowienia rasy droga sterylizacji, powiada:
,,jest konieczne, aby pnie dziedziczne patologiczne, w
itérych mozna sie spodziewaé zdolnoséci ponad przecigt-
na miare, byly chronione przed nieopatrzna sterylizacja"".

Nie mozna jednak przemilczeé, ze sa postacie cho-
robowe, dzieazicznoéé ktérych jest tak dokladnie nam
znana, ze :mozna wyciagnaé daleko idace wnioski. Prze-
dewszystkiem mamy na myéli chorobe Huntin g-
tomna, przy ktérej dziedzicznodé wynosi 50% nawec
przy jednym tylko rodzicu chorym. Davenport
przytacza statystyke, z ktérej wynika, ze 6 chorych,
ktérzy przybyli z Europy do Ameryki w XVIl-tem stu-
leciu, do konca XIX.go wieku wydato na $wiat 962 cier-
piacych pa plasawice Huntingtona S‘*udjam
Entresa niezbicie dowodzitak wysoka dziedzicznc sé
choroboway, ze lekarze $mialo moga wystaric z zqda“xem
sterylizacji przy tej chorobie, tembardziei, ze chorzy ci
sa malowartosciowi. Nasuwaja sie tu jednak pewne wat-
pliwoéci, mianowicie przy tak wysokim procencie dzie-
dzicznodci nalezaloby sterylizowaé nietylko osoby, u kto.
rych choroba sie ujawnila, ale takze réwniez i zdrowe
potomstwo, Précz tego zwazywszy, ze przecietnie
chorea Huntingtona rozwija sie w wieku 35 do
40 lat, przecietny zas wiek splodzenia pierwszego dziec-
ka 25 lat, nalezaloby sterylizowaé¢ mlodych czlonkéw
rodziny. Mamy tu wiec znéw te sama ujemna strong za-
biegéw obezpladniajacych — zbyt péine ich stosowanie.

To samo da sie powiedzieé¢ o innych chorobach,
gdzie dziedziczenie jest pewne, jak niektére choroby
oczu, idjotyzm amaurotyczny T ay -Sach s a,
dziedziczne wady rozwojowe, dziedziczna gluchoniemo-
tait. d. American Medical Association wylonita komisje
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dla zbadania kwestji dziedzicznosci choréb oczu. Komisja
ta w sprawozdaniu wylicza 34 postacie chorobowe dzie-
dziczne, z nich 8 moze spowodowad slepote (np. meimn-
brana puapillaris persistens,  retinitis pigmentosa,
atrophia n. optici, retinitis retrobulb., ktéra dziedziczy
sie recesywnie).

Rosenstein (Wien. Klin. Wochenschr.
r. 1926) przytacza malzenstwo kuzynostwa z rodziny,
w ktérej byly przypadki retinit. pigmentosae; sréd 8 sy-
néw tego malzenstwa 3 starszych cierpialo na retinitis
pigm., grvzlice i debilitus mentalis. Analogiczna do
amerykanskiej komisja w Anglji przyszla do wniosku,
7e znajomo$¢ dziedzicznosci tych choréb oczu jest jesz-
cze niedostateczna.

Oceny

Dr. J6zef ZAWADZKI, prezes Polskiego Komitetu do
spraw ratownictwa i Tow. Doraznej Pomocy Lekarskiej w War-
szawie. Organizacja dorainej pomocy lekarskiej w Polsce.
Referat na IV migdzynarodowy zjazd ratownictwa w Kopen-
hadze w r. 1934, Wydawnictwo Polskiego Komitetu do Spraw
Ratownictwa, Warszawa 1934. To samo po francusku: L'or-
ganisation depremiers sécours'medicaux en cas d’accidens
en Pologne. Stron 66.

Z doswiadczenia wiadomo, Ze sprawozdania, jak po-
wyZsze, rzadko bywajaq czytane przez ogol lekarzy, poza bez-
pesrednio sprawa zainteresowanymi. A jednak lektura tuka
przydalaby si¢ niejednemu w celu wyjasnienia sytuacji i roz-
szerzenia horyzontu spolecznego. Organizacja dorainej po-
mocy lekarskiej jest, w mysl bar.dr. J. Mundy z Wied-
nia, organizacja dobrowolna, ochotniczy, dzialajaca bezinte-
resownie, a czerpie $rodki swego utrzymania od cbywatzli,
owianych miloscia bliZzniego. Oparta jest ona na nowoczes-
nej nauce i technice ratownictwa i stosuje je w Zyciu bez
przerwy, stale, na kazde wezwanie, bez wzgledu na pore roku,
pore dnia i najmniej sprzyjajace okolicznosci. Znajduje sig
ona w r¢kach samego spoleczenstwa i wprowadza w zycie idec
milo$ci blizniego i milosierdzia. Olbrzymi pozar teatru na
Ringach z hekatomba ofiar pozaru i paniki natchnal bar.
M undy myslg stworzenia organizacji samodzielnej, ktéra
podj¢laby si¢ misji samarytanskiej w czasie pokoju w stosun-
ku do wszystkich, ktorzy ucierpieli na skutek nieszczesliwego
wypadku. Tak powstalo w r. 1881 w Wiedniu ,,Ochotnicze To-
warzystwo Ratownicze“. Za przykladem Wiednia poszly Bu-
dapeszt, Praga, Krakow, Lwow i Warszawa w r. 1897, a za
Warszawy poszly Lo6dz, Wilao, Kijow, Odesa, Petersburg,
Charkow, Tomsk; w czasie wojny powstalo Towarzystwo w Lu.-
blinie (na zebraniu Oddziali Zwiazku Legjonistéw Polskich,
nosi ono imig Marszalka J. Pilsudskieg o) i w Bialymstoku
(sprawozdania z dzialalnosci  tego ostatniego w referacie
brak). Jako nadbudowg, ktora skupilaby usilowania poszcze-
golnych organizacyj zalezono w Warszawie w r. 1930 Polski
Komitet do spraw ratownictwa, ktérego czlonkami sa jeszcze:
Zwigzek Miast, Zwiazek Powiatow R. P. oraz Zwigzek Kkas
Chorych. Celem tej placowki jest rozwéj ratownictwa w Pol-
sce. Komitet zorganizowal wystawe w Poznaniu w r. 1933,
odby! lustracj¢ wszystkich stacyj ratunkowych w Polsce i ze-
kral ankiete, ktéora dala materjal do referatu. Ciekawe sq da-
ne tej ankiety. Ograniczymy si¢ do kilku punktow, doty-
czacych wylacznie Warszawy. Pogotowie Lekarskie w War-
szawie udziela pomocy rocznie w 32000 wypadkoéw (dziennie
88), posiada ono 2 stacje, ma 8 samochodéw, zatrudnia 14 le-
karzy, 10 zastgpcow, 14 sanitarjuszy, 5 szoferow i wydaje
na to 224.248 zI. rocznie, z czego idzie na administracje
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Poniewaz ustawy amerykanskie nie przewiduja
sterylizacji przy dziedzicznych chorobach oczu, niektérzy
proponuja rente za bezdzietnoéé dla malzenstw, u kté-
rych mozna sie spodziewaé chorego potomstwa, Projekt
¢odny rozpatrzenia i dla innych wypadkéw.

Dz edziczna gluchota polega ogdlnie méwiac na
hipoplazji ucha wewnetrznego lub oérodkéw nerwowych.
Dziedzicznosé jest tu recesywna. Czesto$é dziedziczenia
giuchoty autorzy podaja bardzo miejednolicie od 10 do
459 przy obu chorych rodzicach.

Nalezy pamietaé, ze gluchoniemi czesto pobieraja
sie miedzy soba.

(Dok. nast)

ksiazek.

13.696 zl., na personel lekarski 63,828 zl., na personel pomoc-
niczy 58.440 zl., na S$rodki lokomocji 64.429 zl., na opatrunki
7113 zl, na inne potrzeby 16.738 zl. (w tem utrzymanie -do-
moéw). Jeden wypadek kosztuje zl. 6.93. — Dochodow To-
warzystwo ma 243.566 zi.,, w tem ze skladek czlonkowskich
35457 zl., z ofiar spolecznych 41,472 zl., z przewozéw chorych
39,981 zl, z nieruchomosci 30476 zl., z wydawnictw 23679,
a z subwencyj — 42.500 zI. Z tego wynika, ze 2/3 ci¢Zaru utizy-
mania Pogotowia spada bezposrednio na spoleczefistwo, ktore
ani razu nie zawiodlo w dopomaganiu instytucji. Dyzur le-
karza trwa 4 godziny. Noca stacja jest czynna z 1 lekarzem
i 2 internami w zapasie. W ciagu 35 lat dzialalnosci Pogotowia
w Warszawie odsetck wyjazdow stopniowo si¢ zmniejsza
(z 72 do 19%), natomiast wzrasta odsetek porad ambulatoryj-
nych (z 19 do 70%). Zaufanie spoleczenstwa i sprawne funk-
cjonowanie pogotowia tlomaczy si¢ tem, Ze pczbawione ono
jest aparatu biurokratycznego, ktoéry, jak to naocznie prze-
konaliémy si¢ w Kasach chorych, nie nadaje si¢ do admini-
strowania samarytanskiemi instytucjami. — Referat obej-
muje jeszcze inne dzialy ratownictwa, jak doraZina pomoc
w kclejnictwie, cho¢ jest to zupelne co innego, a mianowicie:
pomoc lekarska dla kolejarzy, rozciagnigta na obowiazek udzie-
lania pomocy podréznym w naglych wypadkach, gléwnie ka-
tastrofach kolejowych. Pomoc ta jest czysto rzadowa, pochla-
nia duze sumy, ale funkcjonuje, jak wiadomo, bardzo sprawnie.
Natomiast wprowadzenie do referatu Kasy Chorych, a obec-
nie Ubezpieczalni Spolecznej, bez nalezytego skrytykowania
jej fiskalnosci i suchego biurokratyzmu, pozbawionej w zupel-
nosci idei samarytanizmu i opartej na wyzysku lekarzy — tlu-
maczy si¢ chyba tylko tem, Ze referat przeznaczony jest na
miedzynarodowy zjazd w Kopenhadze, i Ze naszych bolaczek
nie mamy po co odslaniaé zagranicy.
W. Knappe

Dr. med. Jakéb WEGIERKO. O cukrzycy i jei leczeniu.
Monografje Lekarskie, Wydawnictwo Lekarskie ,Eskulap”.

W ksigzce swej autor w sposOb wyczerpujacy i treSciwy
ujal caloksztalt wiedzy wspolezesnej o patogenezice, objawach
i leczeniu cukrzycy. Nie bylo to, trzeba przyznaé, latwem za-
daniem poruszy¢ na przestrzeni 96-iu stronic wszystkie, zwia-
zane z tg sprawa chorobowa zagadnienia, poparte licznemi
przykladami z wlasnego doswiadczenia i tablicami. — Wyczu-
wa si¢ jednak, Ze pisal to czlowick, ktéry od lat zajmowal si¢
L zajmuje sp‘rawa, cukrzycy, poswiecil jej duzo prac natury
teoretycznej i czyste praktycznych, i-ktory dzigki temu po-
siada wielki zasob wiadomosci w tej dziedzinie i doskonale pa-
nuje nad tematem. Z tego wzgl¢du omawiana tu monografja
nie jest tylko referatem zbiorowym, ale nosi wyrazne pi¢tno
indywidualnych zapatrywan i krytycznego podejscia doswiad-
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czonego lekarza - -klinicysty i praktyka do wielu kwestyj,
i dlatego wlasnie nasuwa by¢é moze niektére drobne, zreszta,
zastrzezenia, a niejedna sprawe chceialo by si¢c przedyskuto-
waé z autorem. Na tem jednak polega wartosé i aktualno$é
jej i dlatego czyta si¢ ja z tem wigkszem zainteresowaniem
i pozytkiem. Po krotkim wstepie, traktujacym ogoélnie fizjo-
patologje cukrzycy i chemje fizjologiczna weglowodanéw prze-
chodzi autor do omdéwienia istoty i postaci klinicznych cukrzy-
cy. Tutaj poruszona zostala b. wazna sprawa udzialu innych,
précz trzustki, gruczolow wkrewnych w patogenezie cukrzy-
cy, oraz wplyw konstytucji ma jej przebieg kliniczny. Osobny
rozdzial po$wiccony zostal kwasicy cukrzyczej z uwzglednie-
niem zaburzen w przemianie azotowej, tluszczowej, mineralnej
i wodnej. Mozna by tu bylo postawié¢ zarzut, iz autor za malo
byé moze uwagi poswigcil dokladniejszemu wyodrebnieniu
w obrazie klinicznym $pigczki cukrzyczej zespolu t. zw. $piacz-
ki naczyniowo - sercowej (coma cardiovasculare) i $piaczki
nerkowej (coma renale), na ktore to zespoly w ostatnich la-
tach coraz wigkszy nacisk si¢ kladzie. Natomiast bardzo wy-
czerpujyco omowiona jest niezmiernie wazna, a jakby lekce-
wazona dotad i nawet w wickszych monogratjach wcale nie
uwzgledniana, lub pobicznie tylko wspominana sprawa obja-
wow niedocukrzenia krwi i $piaczki z niedocukrzenia (coma
hypoglicaemicum), ktorej dokladna analiza kliniczna i wyczer-
pujaca djagnostyka stancwi wielkg zasluge autora. Prawie 2/3
ksiazki zajmuje kwestja leczenia cukrzycy. Ten niezmiernie
wazny i aktualny dzial potraktowany jest nader sumiennie
i szczegolowo, poparty zostal licznemi przykladami z praktyki
i interesujacemi rozwazaniami teoretycznemi oraz krytyczna

oceny roznych proponowanych w leczeniu cukrzycy djet. Mo-
z¢ nasunyé tutaj pewne watpliwosci nieco nazbyt moze libe-
ralne stanowisko autora w stosunku do traktowania lecznicze-
go przecukrzenia krwi. Oczywiscie, ze w rekach lekarza, obez-
nanego dokladnie z obrazem klinicznym i leczeniem cukrzycy
sprawa regulowania djety i insuliny tak, aby choremu zapcw-
ni¢ maximum zblizenia do warunkéw Zycia normalnych,
osiaggajac jednoczesnie optymalne nastawienie metabolizmu
weglowodanowego daje si¢ niewatpliwie zwykle osiggnaé. Le-
karz mniej de$wiadezony moze jednak zaszkodzié choremu,
jezeli zbyt doslownie przyswoi sobie zasadg nieliczenia sig
z poziomem cukru we krwi przy uwzglednianiu przyzwyczajen
i upodoban pacjenta. Nie ulega bowiem watpliwosci, Ze acz-
kolwiek dazenie do uzyskania stalej normoglikemji jest naj-
czesciej utopja, jak slusznie zaznacza autor, tem nie mniej nie
mozna uwazaé, iZ stale przecukrzenie krwi, szczegdlniej znacz-
niejszego stopnia, jest czynnikiem oboj¢tnym i nie moze a la
longue doprowadzi¢ do b. przykrych nastgpstw. Widujemy
przeciez pacjentow, ktérzy przy minimalnym cukromoczu, lub
nawet zupelnie bez cukru w moczu czuja si¢ tem nie mniej fa-
talnie, skarza si¢ na ogélne oslabienie, swedzenie i t. d. We
krwi tych chorych stwierdza sie¢ wtedy przecukrzenie, nie sto-
jace w zadnym stosunku do stwierdzonego cukrcmoczu. Nie
mozna wiec oprzeé¢ si¢ wraZeniu, iz przecukrzenie krwi samo
przez si¢ stanowi pewien czynnik toksyczny i kryje rozne za
soba niebezpieczeZstwa dla ustroju. Reasumujac — ksiazka
W e gierkistanowil bez watpienia b. pozyteczny i war-
tosciowy nabytek polskiego pi$miennictwa lekarskiego.
M. Fejgin.

Wskazowki praktyczne

~— J. Seiffert poleca masc¢ tranowa Unguentolan do
apatrywania ran po nacieciach chirurgicznych zastrzalow, czy-
rakow i karbunkulow. Operowane palce zostaja unieruchomio-
ne na szynie i zaraz po nacigciu naklada si¢ opatrunek z mas-
cig. (Ztbl. Chir. 1934, N. 41).
—0—

G datzi chwali stosowanie Solganalu w rézy i chorobie
Banga: 30 przypadkow rézy i 15 przypadkéw choroby Banga
postuzyly za materjal do oceny Solganalu. Wyniki byly bar-
dzo dobre. (Schw. m. W. 1934, N. 37).

—0—
Czyracznos¢ gronkowcowa leczy najskuteczniej wedlug
Freun da, szczepionka wiasna: zastrzykuje sic co 2-gi
dzien 6,9 dozylnie i 0.1 doskérnie. Zastrzykiwania podskérne

i domig$niowe nie dzialaja. Pcdezas tego leczenia zibiegow chi-
rurgicznych nie nalezy wykonywaé. (Schw. m. W. 1934, N. 40).
—o—

Schreier radzi stosowaé prowokacyjne post¢po-
wanie w przypadkach kily utajonej: prowokacje zapomocy
tyreoidyny w kombinacji z neosalwarsanem stosuje si¢ przez
3 dni, poczem wystepuje dodatni odczyn Wasserman n
we krwi. (Med. Welt., 1934, N. 38).

—-—O._._

Louros zwraca uwage na wazno$é¢ badania ginekolo-
gicznego w przypadkach przewleklego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego u kobiet i radzi wykonywaé cigcie w linji $rod-
kowej, by umozliwi¢ skontrolowanie stanu narzadéw rodnych.
(D. m. W. 1934, N. 38).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Protokol posiedzen klinicznych oddzialéw wewnetrznych
szpitala fundacji Poznanskich im. Dra Seweryna Sterlinga
w Lodzi w maju 1934 r.

Z oddzialu wewnetrznego B. Ordynator Dr. Henryk
NKryszek

Kol. Sier przedstawia przypadek zatrucia weronalem
wyleczony zapomocg duzych dawek strychniny dozylnie.

Chora E. M. lat 54 (K. Szpit. 508/33) przybyla do szpis
tala 4 godziny po zazyciu 5 gr. weronzlu. Stan chorej ciezki:
nieprzytomna, szybkie, slabo napigte t¢tno, waskie Zrenice, nd-
ruchy rogéwkowe znicsivne, stan podgoraczkowy. Chorej
przepiékano zoladek <zawiesing wegla i dokonano naklucia
ledZzwiowego. W ciagu 38 godzin wstrzyknieto chorej 51 mg
strychniny dozylnie, osiagajuc calkowite wyzdrowienie. Par-
cie krwi w granicach 140 -— to0 mm. Hg.
Kol. Ginsbergowa przedstawia przypadek raka
trzustki.,

Chora B. R,, lat 63 (K. Szpit. 214/33). .Przed przybyciem
do szpitala 6 tygodni trwajaca zo6ltaczka, ktéra wystapila nie-
spostrzezenie bez dolegliwosci i poprzedzajacych objawow dy-
speptycznych. Watroba powickszona, niebolesna. $ledziona nie-
powigkszona. W moczu barwniki Zélci, urobilinogen niezwigk-
szony. V. d. B ¢ r g h posredni i bezposredni we krwi do-
datni. W tresci zoladkowej subaciditas. We krwi nieznaczna
leukocytoza z neutrofilja. W tresci dwunastniczej urobilino-
gen niezwigkszony, jedynie pojedyncze leukocyty. R o e n t-
g e n przewodu pokarmowego bez zmian. Cukier we krwi
1,21. Po zastrzyknieciu adrenaliny wskaznik hiperglikemiczny
rowny 1. W przebiegu uderza szybkie opadanie (7—15 min.),
obeenosé krwi utajonej w kale, brak zwickszonej diastazy
w moczu i wlelokrotne dreszcze z podwyzszong do 40° cie-
plota, ktérej towarzyszyla leukocytoza do 17.000. Podczas za-
biegu (Dr. A j z n e r) stwierdzono guz w czesci glowowej
trzustki i zrosty migdzy Zolqdkiem a watrobg. Chora zmarla
2 dni po zabiegu,
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Kol. Trachtenherc przedstawia przypadek niz-
-domykainosci zastawek tetnicy glownej na tle kilowem z to-
warzyszgcg dychawicg sercowa.

Chora K., lat 60 (K. Szpit. 504/34). Od 3 lat cigzkie na-
pady dychawicy sercowej. W ostatnich 6 tygodniach napady
te powtarzaly sie co noc. U chorej stwierdza si¢ obok nieru-
chomosci Zrenic i powitkszenia watroby 2 wirujace szmery nad
ujsciem te¢tnicy glownej, nasuwajgce podejrzenie tetniaka. nie-
stwierdzonego jednak rentgenologicznie. Parcie krwi 160,43
mm. Hg. WaR + 4+ + 4. We krwi limfocytoza z monocytn-
zg. LKG Tt i T2 ujemne, ze streny nosa i ucha stwierdzon:
rhinitis chronica atrophicans sicca i porazenie n. acustici ze
skréceniem przewodnictwa kostnego. W przypadku tym za-
sluguje na uwage dalekc pcesunicte uszkodzenie micénia ser-
cowego, ktore przejawialo si¢ nietylko lewostronna dekompen-
sacjg (dychawica sercowa), lecz i prawostronna (puwigkszenie
watroby). Mimo to leczenie nasercowe z jednoczesnem lecze-
niem swoistem (bismut, jod) dalo duza przejsciowa popraweg

Kol. Jokis z 6 wn a przedstawia przypadek dlawi-
cy piersiowej leczony za pomoca anestezji parawertebralnej.

Chory K., lat 50 (K. Szpit. 647/34). Napady boélowe 0.1
pol roku, ostatnio wielokrotnie w ciggu dnia nawet przy naj-
mniejszym wysitku. WaR ujemny. Akcentuacja II tonu nad
aorta. Rentgenologicznie szeroka aorta. Parcie krwi 160/90 mam.
Hg. EKG — T2 ujemne, Ts kopulasto spada z linji izoelek-
trycznej ostrym katem ku dolowi. W przypadku tym udcrza
ust¢powanie bolow tuz po ucisku na zatoke szyjna, skuteczna
kazdorazowo jest réwniez nitroglicervna. U chorego zastoso-
wano kolejno euphylling dozylnie, injekcje mieka domiesnio-
wo, mynstriatol dczylnie, naswietlanie kwarcem — wszystko
pez widocznej poprawy. Napadom bolowym towarzyszyly stu-
le obfite poty i tachikardja bez arytmji. Wobec bezskutecz-
nosci leczenia zastosowano (Dr. W a j s) parawertebralng
anestezj¢: 10 ccni. V2 % rozczynu nowokainy od Ce do D3 po
stronie lewej i od Ca do Cs po stronie prawej, poczem nasti-
pila wielomiesi¢czna znaczna poprawa.

Dy s k us ja: Praszkier, Miller, Fiszman, Klozen-
berg, Urbach, Gliksman, Jokiszowna, Uryson.

Kol. U ry s o n przedstawia przypadek chloropenji
spowodowanej dlugotrwalem zapaleniem pecherzyka zolcio-
wego.

Chory G., lat 34 (K. Szpit. 750/34). Od lat 4 postepujace
wychudzenie (38 kg) oraz bezskutecznie leczone wymioty. Dy-
skretne objawy przewleklego zapalenia pecherzyka zolciowego.
(Chelmonski4). Rentgenologicznie brak zmian w prze-
wodzie pokarmowym, natomiast slabo kurczacy si¢ duzych
rozmiaréw pecherzyk zolciowy. W ukladzie nerwowym wzmo-
zona pobudliwosé, Zywe odruchy, ogdlny niepokdj. Saliwacja
do 259 ccm: dziennie. Stale podgoraczkowe stany. We krwi
5.500.000 cialek czerwonych, 10.500 cialek bialych, w tem 70 %
obojetnochlonnych. Ilo$¢ chlorkéw w 100 cecm surowicy 479
mgr przy normalnej ilosci mocznika. Po zastosowaniu leczenia
(przeplokanie dwunastnicy, glukoza z insuling, hemtysal do-
zylnie) — poprawa: ustapienie wymiotow, przybytek na wa-
dze. W okresie poprawy chlorkéw we krwi 514 mgrm %, przy-
czem ustygpila poprzednio stwierdzona anaciditas. W przypad-
ku tym zasluguje na uwage: 1. chloropenja bez chlorursmji;

2. zalezno$é¢ HCI w zoladku od ilodci Cl we krwi; 3. cigzkosé -

zmian wywolanych przez chloropenj¢ z trudnoscia powrotu do
normy.

Z oddzialu wewnetrznego A. Dr. Leon

Szyfman.

Kol. Glowinski przedstawia przypadek zatrucia
luminalem leczony duzemi dawkami strychniny dozylnie.

Przypadek dotyczy chorej, lat 42, (K. Szpit. 709/34),
ktora zazyla 3,3 gr luminalu. Dawka $miertelna wynosi 1,5 gr.
12 godzin po zatruciu rozpoczeto leczenie duzemi dawkami
strychniny dozylnie z jednoczesnem podawaniem koraminy
i glukozy. Chora otrzymala ogélem 458 mgrm. strych-
niny w ciggu 6 dni Dawka jedncrazowa wynosila 10
mgrm. dozylnie; zastrzykiwan dokonywano w odst¢pie 2—3
godzin. Juz pierwszego dnia podczas zastrzykiwania strychni-
ny wystapily drgawki, sztywnos$é koniczyn gornych. Objawy
te znikaly 15—30 minut po zastrzykni¢ciu. Ze wzglgdu na te
wlasnie objawy zatrucia strychning zastrzykiwano jy w od-
stepach 2—3 godzin, a nie co godzing, jak proponuja autorzy
francuscy. W 6 dniu choroby chora odzyskala przytomnosé,
w koncu drugiego tygodnia opuscila szpital jako zdrowa.
W trakcie leczenia dokonano zdjecia EKG, ktéry wypadl nor-
malnie.

Ordynator

Kol.WW a jns ztok przedstawia przypadek osirego
schorzenia trzustki w nast¢pstwie kamicy zoiciowej.

Przypadek dotyczy chorej L. N., (K. Szpit.  665;34),
iat 30, otylej, ktora przed dwema miesigcami przebyla ror-
malny poréd. W 8 dni poéZniei napad kamicy zolciowej, pela-
czony z cbjawami zapalenia p¢cherzyka Zélciowego (dreszcze,
wysoka cieplota). Kiika dni péZniej drugi napad, podezas kio-
rego wystapila Zoltaczka. Podczas pierwszych 2 atakow bole
byiy zlokalizowane w typowym dia p¢cherzyka zolciowego
miejscu, promienicwsly stale ku prawej lopatce. Dopiero pod-
czas trzeciego ataku, ktory wystapil w 5 dni po drugim, boéle
zaczely promieniowaé w kierunku lewej lopatki i lewego sta-
wu barkowego. Ten trzeci napad trwal w ciggu tygodnia, wo-
bec czego chora zostala skierowana do szpitala. W szpitalu
stwierdzono cukromccz (4%), znaczng hiperglikemje (3,19),
przeczulic¢ skérng w miejscu odpowiadajacem trzusice, a po
kilku dniach wysick w lewej oplucnie. Pod wplywem leczenia
djetetyczno - insulinowego, zastrzykiwan cylotropiny, nastapi-
fa poprawa. Przypadek zasluguje na uwage ze wzgl¢du na po-
wiklanie cholecystopatji przez schorzenie trzustki, powixian:e,
ktore sie w praktyce zdarza pewnic cz¢sciej, mz bywa roz-
poznawane.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek bialacz-
ki szpikowej.

Chora H. T. (K. Szpit. 645/34), lat 45. Chora byla leczo-
na w szpitalu naswietlaniami promieniami R o en t g ¢ n a
i zastrzykiwaniami duzych dawek arszeniku. Przypadek za-
sluguje na uwage ze wzgledu na stwierdzone uposledzenie
ogolnego stanu chorej, mimo poprawy cbrazu hematologicz-
nego, w okresie uposledzonego wydalania kwasu moczowegy,
ktorego wyrazem byl duzy spélezynnik kwasu moczowegn.
Prelegent podkre$la, ze zarowno leczenie promieniami
Roentgen a, jaki arszenikiem nalezy stale kontrolowad
zachowaniem si¢ kwasu moczowego we krwi i w moczu wedlug
Nemenowa,

Kol. Wajnsztok, przedstawia przypadek (W. F.
K. Szpit. 417/34) nephrosclerosis maligna incipiens. Podkresla
przytem trudnosci ustalenia $cislego rozpoznania w przewie-
klych schorzeniach nerkowych.

Sekretarz: Jerzy Fajwlewicz

Protokol posiedzen klinicznych oddzialow wewnetrznych
szpitala fundacji Poznanskich im. Dra Seweryna Sterlinga
w Lodzi w czerwcu 1934 r.

Z oddzialu wewnetrznego B. Ordynator Dr. Henryk
Kryszek
Kol. Wolozynsk a przedstawia przypadek

gruzlicy pluc, leczony odma w przebiegu ciazy.

Cheora G., lat 22 (K. Szpit. 379). Przed dwoma laty
krwioplucie, poczem postep sprawy gruzliczej z szybkim OB,
z objawami jamy w plucu prawem. Leczenie odmg rozpocze-
to w 6 miesigcu ciazy. Po trzeciej odmie poprawa. W 9 mies.
ciazy pogorszenie, przejawiajace si¢ wyzszy cieplota, szybszem
tetnem i uczynnieniem sprawy gruZliczej av plucach. Poraod
prawidlowy. W 4 godziny po odbytym porodzie zalozono o:l-
mg, nastepna odma po 10 dniach. Pomimo koniecznosci przer-
wania stosowania odmy naskutek wytworzonych zrostow dal-
szy przebieg schorzenia pomysiny.

Kol. Wolczynska przedstawia przypadek chorn-
by Stiella.

Chory J. K., lat 10 (K. Szpit. 513/34). W koncu 1932 r.
krotkotrwala wysypka z podwyzszong cieplota, poczem bole
stawow nadgarstkowych i kolanowych. Wielomiesi¢czny okres
obtoznej choroby. W szpitalu dziecigcym wyZszy tor goracz-
kowy, dlugotrwala wysypka, post¢pujace zmiany w stawach.
Tonsillectomia bez efektu. Po probach leczenia siarky nasile-
nie wysypki i bolow stawowych. Na oddziele szpitalnyin
stwierdzono: w plucach rentgenologicznie objawy zwapniale-
go zespolu pierwotnego, znaczne powigkszenie §ledziony i mier-
ne powigkszenie watroby, OB krotkie (35 min), objaw opas-
kowy ujemny, w hemogramie leukocytoza 15.000 z przesunig-
ciem wlewo, znieksztalcujace zmiany gléwnie w stawach nad-
garstkowych, mniejsze zmiany w stawach kolanowych. Lecze-
nie glucalcing i piramidonem bez efektu. Rozpoczeto leczenie
aurosanem. Po 4 zastrzykni¢ciu (0,15) nasilenie cbjawow sta-
wowych, poczem stopniowy spadek cieploty, ustypienie wielo-
miesi¢cznej wysypki. Poprawa w stawach kolanowych. Opus-
cil szpital z duzy poprawa.

Kol. K rys z ek przedstawia przypadek calkowitego
bloku, leczonego za pomoca chlor - barium.



29 listopada 1934 r

Chory K. (K. Szpit. 488/34) lat 70. Od V5 roku objawy
zwolnienia te¢tna z przejSciowemi silnemi zawrotami glowy.
Serce powigkszone wprawo i wlewo. Rentgenologicznie ciemna
aorta. U podstawy zmicnne nasilenie tenéw. Tetnienie  Zyl
szyjnych z nasadzaniem si¢ fal. Mierne powickszenie watroby.
ENG potwierdza rozpoznanie poprzecznej dysocjacji. Chory
leczony poczitkowo euphylling dozylnie, péznicj w ciagu 2-ch
tygodni za pomocy chlor - barium (3 razy drziennie po 0,02),
peezem ustypienie kliniczne i elektrokardjograticznic bloku
z przejSciem w normalny rytm wezlowy o frekwencji 60—70.

Kol. U rys on przedstawia przypadek mocznicy na
tle wiornej marskiej nerki.

Chory A. K. (K. Szpit. 398/33), lat 37. Przed 7 laty dwu-
krotnic nawroty ostrego krwotocznego zapalenia nerek na tle
zapal. migdatk. Po przebytych zap. nerek calkowita sprawnosé
czynnoéciowa ncrek. Parcie krwi w granicach ncermy, wobec
czego rozpoznano nephritis insularis. Kilkuletni okres bez-
objawowy. Od kilku miesiccy bole koficzyn dolnych, mdlosei,
brak taknienia, cbjawy lekcewazone przez chorego. Bezposre i-
nio przed przybyciem do szpitala niespcdziany napad dycha-
wicy sercowej z towarzyszacem ci$nieniem 200/160 mm. llig.
Zasluguje na uwage, ze po dokonanym upuscie krwi maximuin
spadlo do 160, minimum za$ utrzymywalo si¢ odtad na pozio-
mie 100. Bezposrednio po ujawnicnej niedomedze lewego ser-
ca objawy mocznicy z drgawkami poszezegbélnych grup migs-
niowych bez drgawek ogolnych, bez bélow glowy. Mocznik we
krwi 235, 280, 336; chlorki w surowicy 409; indykan 3,0 — 4,0;
ksantoproteina Y0—Y3. Neuroretinitis albuminurica. Chory
zmarl pe 2 tygodniowym pobycie w szpitalu. W przypadku
zastuguje na uwage przejécie ogniskowego zapalenia nerek nie-
spostrzezenic w ciagu lat 8-miu pomimo dokonanej przed 4 la-
ty tensillektomii we wtérna marska nerke.

Kol. Witonski przedstawia przypadek (A. J, K
Szpit. 572/34) obustronnej gruzlicy ptuc u chorego lat 20, leczo-
ny skutecznie odma sztuczna i frenjkoexhairezy.

Kel. Fajwlewicz przedstawia przypadek atypo-
wego zawalu miesnia sercowego.

Chory M., lat 63 (K. Szpit. 643/34). Za pierwszym poby-
tem w szpitalu z powodu neuritis optica stwierdzono objawy
miazdzycy tetnicy gléwnej i zwyrodnienie mig¢s$nia sercowego
na tle miazdzycy miernego stopnia. W 2 tygodnie po opusz-
czeniu szpitala nagly spadek cisnienia (ze 180 do 100), przy-
spieszenie tctna, nieznaczna duszno$é. Na uwage zasluguje
brak objawéw bélowych. Pod wplywem dozylnego stosowania
glukozy z koraming podniesienie parcia krwi do 140 i przej-
Sciowa poprawa. Nagla §mieré $rod objawéw silnego bolu ste-
nokardjalnego. EKG. dokcnany 10 dni przed $miercia wyka-
zal typowe cechy zawalu mig$nia sercowego (koronar T).

Kol. Rabinzon przedstawia przypadek maloplyt-
kowosci samoistnej (K. Szpit. 670{34), leczony ble¢kitem me-
tylowym i przelewaniami krwi.

Z oddzialu wewngtrznego A. Ordynator Dr. Leon
Szyfman. :

Kol. Grynberg przedstawia przypadek mesaorti-
tis luica skombinowany ze zwezeniem lewego ujscia tetniczego
na tle miazdzycy.

Przypadek dotyczy chorego lat 66 (K. Szpit. 336;33),
ktory cierpi od kilku lat na dusznoié wysilkowa. Scisle roz-
poznanie zmian zachodzacych w sercu nastr¢ezalo duze trud-
nosci. Ze wzgledu na rzadko spotykane polaczenie objawow:
z jednej strony dlugi ostry niezwykle szorstki szmer skurczowy,
stabo styszalny 11 ton nad aorta, pulsus fardus—przemawialy za
zwe¢zeniem lewege ujScia tetniczego; z drugiej strony rozsze-
rzenic aorty zwlaszcza w czedei wstepujacej 1 dodatni odeczyn
Wassermann a przemawialy za kila aorty. Poniewaz
zwezenia lewego ujscia tetniczego na tle kily dotychczas nic
notowano, nalezy przyijaé, ze zwezenie to powstalo na tle miaz-
dzycy u osobnika z kila aorty.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek zamknie-
cia przewodu zdiciowego wspdlnego.

Kobieta lat 45, (K. Szpit. 497/34). Rozpoznanie w tym
przypadku nie nastreczalo trudnosci: wywiady, zottaczka, brak
urobiliny w moczu, brak barwikéw zolci w tresci dwunastni-
czej, wybitnie dodatni bezposredni odezyn V. d. Ber gh a—
wszystkie te objawy przemawialy za zamkni¢ciem ductus cho-
ledochus. Poniewaz stan taki trwal juz w domu od kilku ty-
godni, chora bezwzglednie kwalitfikowala sie do zabiegu. Cho-
ra na zabieg nie zgodzila si¢ i opuscila szpital. W niespelna
miesiac péZniej zmarla $rod objawdw cholemii. Zejscie przy-
padku notwierdza konieczno$¢ zabiegu operacyjnego.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek moczni-
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¢y, u chorej lat 48. Przypadck ten zastuguje na uwage ze
wzgledu na efekt terapeutyczny, osiagnicty za pomoca stoso-
wania zastrzykiwan hepatogenu. Wiadomo, Ze mocznicy to-
warzyszy postepujaca wtérna nicdekrewnos$é. Pozatem stwier-
dzono w maocznicy upo$ledzenie zdolnosci watroby zobojetnia-
nia substancji moczowych. Z tych 2 wzgledéw wskazane jest
stosowanic preparatéw watrobowych w przypadkach moczni-
cy. W przypadku omawianym pod wplywem hepatogenu znacz-
nie wzrosta liczba cialek czerwenych i hemoglobiny i popra-
wil si¢ znacznie stan ogdlny chorej.

Kol. P i k przedstawia przypadek bloku ranicnia (K.
Szp. 631/34) i omawia typowe cechy EKG.

Kol. Wajnsztok omawia przypadek wstrzasu wap-
niowego (K. Szp. 643/34), spostrzeganego u chorej z wysickiem
oplucnowym po zastrzyknigeiu glucaleiny dozylnie. CzeSé pierw-
szych zastrzyknigé chora zniosla zupelnie dobrze. W 2 godziny
po 7 zastrzykni¢eiu wystapily nagle dreszcze, podniesienie cie-
ploty do 40°, sinica, ledwie wyczuwalne tetno 140 na min. Do-
piero po zastosowaniu kamfory, strychniny i adrenaliny objawy
te ustapily. Prelegent omawia dane z piSmiennictwa zwlaszcza
wloskiego, dotyczace wstrzasow wapniowych, po dozylnem
stosowaniu wapnia.

Kol. Wajnsztok przedstawia przypadek rozedrrv
pluc 7 wtérng miazdzyca tetnicy plucnej (K. Szpit. 579/34). Po
omowieniu cech klinicznych miazdzycy tetnicy plucnej prele-
gent vzasadnia rozooznanie tege schorzenia w przypadku oma-
wianym. Rozpoznanie opiera na: 1. obecnosci wybituej sinicy
niewspélmiernej ze stosunkowo nieznaczna dusznoscia; 2.
obecnosei poliglobulji; 3 zdjeciu rentgenowskiem.

D yskusja: Fajwlewicz, Uryson.

Kol. Rejterowski przedstawia przypadek 7a
palenia platowego gruzliczego (lobitis). (K. Szpit. 614/34).
Przypadek dotyczy chorego lat 39. Na poczatku choroby do-
minowaly objawy ze strony zoladka. Po uplywie kilku miesic-
cy Roentgen wykryl zmiany w plucach i chory zostal
skicrowany do odmy sztucznej. Na zdjeciu intensywne za-
ciemnienie plata goérnego, platowe odgraniczenie od dolu
i zmniejszajace swc natezenie w kierunku szczytéw; ped obni-
czykie-m pierScien $rednicy 3 cm. Po stronie lewej drobne pla-
npstof;ci rozsiane w szczycie i czeSci podobojczykowej. Kli-
nicznie nazwano ten przypadek lobitem zgodnie z pogladaini
Bernarda, Barthoui Sergenta Oméwienic
pojecia Iebitu zgodunie 7z pogladami szkoly francuskiej. Pod-
kreslenie dobrych wynikéw otrzymywanych w tych przypad-
kach po stosowaniu cdmy.

Kol. K o t o k przedstawia przypadek cardiospasmus
z podejrzeniem w kierunku nowotworu zoladka. (K. Szpit.
540/34). Przypadek dotyczy chorego, lat 60. Gléwne skargi
chorego sprowadzaja sic do gwaltownych boléw w dolku oraz
w klatce piersiowej podczas polykania, Dolegliwosei te datuja
si¢ od 115 roku. Po pokarmach stalych béle znacznie silnizj-
sze. Zrenice nieréwne — prawa szersza. OB — 15, Krew uta-
jona w kale + W a R—. Zgli¢bnik zoladkowv nie daie si¢
przeprowadzié przez okolic¢ wpustu Zoladka. Tak samo oliwka
zglebnika dwunastniczego (kontrola w Roentgenie), nawet
po zastrzyknigciu 0,08 papaweryny. Rentgenologicznie cardios-
pasmus i gastritis atrophicans. Obraz kliniczny $wiadczy
o guzie zlo$liwym mimo ujemnego w tym kierunku wyniku ba-
dania rentgenowskiego.

Sckretarz: Jerzy Fajwlewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Nauk w Paryzu z dnia 16
lipca 1934 r. (Pressc méd. Nr. 74). J. E. Abelous i R.
A r g oud moéwili o powstawaniu adrenaliny w nadnerczach.
Badania do$wiadczalne autorow wykazaly, Zze w 'miazdze isto-
ty korowej nadnerczy w czasie poruszania ich na powietrzu
wytworzylo si¢ wigcej adrenaliny, niz moglo jej zniszczyé utle-
nianie. W miazdze istoty rdzeniowej stosunki przedstawiaja
si¢ odwrotnie. Prelegenci uwazaja, Ze w korze nadnerczy znaj-
duije si¢ bardzc niewielka ilo$¢ wolnej adrenaliny. dajacej <i¢
wykry¢ chemicznie, jest natomiast o wiele wiecej adrenaliny
zwigzanej. W istocie rdzeniowej odwrotnie: ilo$é wolnej adre-
naliny znacznie przewyzsza ilo$é zwiazanej.

Na posiedzeniu Akademji Nauk w Paryzu z dnia i6
lipca 1934 r. (Presse méd. Nr. 74,1934) M. Piettre poru-
szal sprawe réwnowagi bialkowej w surowicy krwi. Badal on
myksoproteing, nowe ciatko biatkowe, wyosobnione z surowicy
krwi. Badanie chemiczne myksoproteiny, otrzymanej z nor-
malnej surowicy, wykazuje, ze jest ona najbardziej plastycz-
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nem, najprostszem cialem bialkowem o najmniejszej drobinic
z posrdéd wszystkich bialek surowicy. W drziedzinie patologji
badania wykazaly, Ze kazdy stan chorobowy ujawnia sig w
zmianie skfadu bialkowego surowicy i zwigkszeniu frakeji my-
ksoproteinswej, ktora moze czasami przewyzsza¢ sumg dwoch
innych cial biatkowych. Te¢ same, bodaj jeszcze wyrazniejsue
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spostrzezenia  poczyniono co do surowic odpornosciowych
w pierwszych okresach uodparniania zwickszenie poziomu 1ay-
ksoproteiny jest dos$é znaczne. Cickawy jest fakt, ze wlasno$ci
swoiste w surowicach odpornosciowych sa zwigzance badz z glo-
buling, badZ najeze¢sciej z albuminag, podezas gdy frakeja my-
ksoproteinowa pozostaje praktycznie nicczynna.

Korespondencja

W sprawie przepisywania srodkéw zastepczych zamiast
oryginalnych preparatdw farmaceutycznych.
(Komunikat Szwajcarskiego Zwiazku Fabryk Chemiczno-
Farmaceutycznych).

Od kilku lat lekarzem zalecane bywa  przepisywanie
t. zw. ,namiastek® (preparatéw zast¢pezych) zamiast orygi-
nalnych przetworéw farmaccutyceznych, i to nietylko przez
wytworeow tych ,,namiastek®, lecz rowniez i przez organiza-
cje Kasy Chorych, Oddzialy Szpitalne, w ktorych kompetencji
lezy dostawa $rodkow leczniczych, niekiedy nawet przez wy-
bitnych przedstawicieli nauki. Jako argument zasadniczy przy-
taczana bywa roznica cen pomigdzy przetworami oryginalnemi
a namiastkami; zdarza si¢ nawet, Ze producentowi przetworu
oryginalnego czyni si¢ mniej lub wigcej wyrazny zarzut braku
idei spolecznej.

Niestety, peniewaZ nawet w zawodowych kotach nau-
kowych panuje pewien brak u$wiadomienia w sprawie wyro-
bu oraz istoty preparatow oryginalnych, szczegdlnic zas co
do stosunku preparatow oryginalnych do tak zw. namiastek,
przeto zachcdzi potrzeba poruszenia  wreszcic tych spraw
i w zawodowej prasie lekarskiej, przyczem zaznaczamy, ze
wyjasnienia niniejsze dotycza wylgceznie takich preparatow
oryginalnych, ktére, ze wzgledu na ich sklad lub sposob wy-
robu, oznaczane by¢ moga mianem ,oryginalnych® i oceniane
jako wynik pracy, ktorej rezultatem jest wynalazek wzgl. od-
krycie. W wypadkach tych chodzi albo o nowa jednostke che-
miczng, otrzymywana syntetycznie, i o poznanie jej cennych
wlasciwosci leczniczych, albo tez o nowy, dotad nieznany spo-
s6b wyosobnienia, w celu otrzymania wyciagéw lub substancyj
czystych z surowcow pochodzenia roslinnego czy tez zwie-
rzeecego. W oostatnim wypadku znaczna cze$é pracy, ktorej
ukoronowaniem jest wynalazek, polega na wykryciu nowegn
spesobu badania biologicznego. Zreszta, w swej najmniej ory-
ginalnej postaci przedmiot wynalazku moze powstaé tez wsku-
tek polaczenia chemicznego, w ktérem juz przedtem znanc
$rodki lecznicze, daja ,,optimum® dzialania i stanowiag wynik
wyczerpujacych prob w kierunku wzajemnego oddzialywania
na siebie poszczegdlnych skladnikow.

Wicgkszosé tych preparatow oryginalnych jest rezultatem
celowej wnajdrobniejszych szczegdlach zorganizowanej
wspolpracy chemika, farmakologa i klinicysty (team work).
Czysto przypadkowe cdkrycia w tej dziedzinie naleza do wiel-
kich rzadkosci. Jak potrzeba nieslychanie wielkiego nakiadu
pracy i kosztéw, by doprowadzié nowy preparat bodaj do ta-
kiego stadjum, aby mozna bylo wogéle mysleé o wypuszeze-
niu go na rynek, wynika z faktu, Ze z liczby 100 preparatow
do$wiadezalnych, wytwarzanych przez pracownie chemiczno-
naukowe, w najlepszym wypadku tylko 5 — 10 znajduje zgo-
de¢ farmakologa na przeprowadzenie badan, a z tych niewielki
odsetek wytrzymuje prébe ogniowa w doswiadczeniach kli-
nicznych. Poniewaz powazny przemysl chemiczno-farmaccu-
tyezny, juz choéby dla zachowania swego autorytetu, usiluje
wprowadzié¢ tylko takie nowe przetwory, ktore, wobec dotad
stosowanych srodkéw leczniczych, wykazuja niczbite zalety,
przeto zwykle, rozszerzajac scrje wytwarzanych lekow, sto-
sujc surowsza jeszcze kontrolg, niz nawet sam klinicysta.

O ile zas nowy srodek czyni zado$é tym, niezawsze latwym do
zaspokojenia, wymaganiom, wtedy z kolei nastepuja nowe
kosztowne proby w zakresie wyrobu hurtowego oraz przygo-
towania najbardziej odpowiednich postaci handlowych. Dal-
sze, bardzo znaczne sumy pcchlania uzyskanie patentu oraz
zezwolenia na sprzedaz w rozmaitych krajach.

Z powyzszego zwicgzlego zarysu stosunkow wynika, Ze
nowy preparat oryginalny, zanim znajdzie si¢ na rynku, i za-
nim be¢dzie mozna na nim zarobié¢ bodaj grosz, obciaZony jest
juz bardzo znacznemi kosztami handlowemi. Jednakze przed-
sigbiorca, ktéry zna kalkulacj¢ kupiecka, moze tylko wtedy
uczyni¢ pewien naklad kapitalu, o ile wie z caly pewnoscia, Zc
przez bodaj czasowe tylko przyznanie mu monopolu uzyska
moznos$¢ zamortyzowania sum, wlozonych w zwiazku z jego
wynalazkiem. W tym celu wlasnie stara si¢c on o ochrong pa-
tentowy swego sposobu wytwarzania $rodka. Uzyskanie pa-
tentu umozliwia wynalazcy ochrong swego sposobu uzyskiwa-
nia przetworu przed osobami trzeciemi, lecz nie stawia zad-
nych przeszkow, aby te osoby nie deszly do tego samego wy-
niku na innej drodze. Wzamian za t¢ wzgledna ochrong pan-
stwo wymaga, aby po pewnym okreslonym czasie wynalazek
stal si¢ wlasnosScig ogotu.

Lecz nawet tego okresu, podczas ktorego sposob wyrobu
preparatu oryginalnego uzyskal cchrong patentowa, fabrykant
nie moze wykorzysta¢ handlowo przez caly czas jego trwa-
nia. Aby zapobiec przedwczesnemu opublikowaniu i z niem
zwiagzanem uniemozliwieniu uzyskania patentu ochronnego,
wynalazca bywa zmuszony dc zameldowania w Urzedzie Pa-
tentowym swego wynalazku, zanim nowy $rodek zostanie wy-
prébowany w klinice. Dopiero po wytrzymaniu proby klinicz-
nej, ktora pochlania zwykle kilka lat z okresu ochrony pa-
tentowej, preparat moze by¢é wypuszezony na rynek, i od tej
chwili dopierc moZe przystapi¢ do pracy organizacja propa-
gandowa, gdyZ ,,nowy Srodek leczniczy, wypuszezony w $wiat
bez propagandy (reklamy), nie trafi nawet do najwickszych
pedantow wsrod przeciwnikow reklamy!” (Biir g i ,,Schweiz,
Med. Wochschr.” 1930, Nr. 44, str. 1026). Pozatem wiadomo do-
brze z doswiadczenia, Ze nawet dobry preparat nie daje prawic
zysku w pierwszych kilku latach. W ten sposéb fabrykantowi
pozostaje zaledwie kilka lat, w ciagu ktorych bedzie mogl ko-
rzystaé z przyznanego mu urz¢dowo prawa wylacznosei. Lecz
tak krotki czas moglby jedynie w wyjatkowych wypadkach wy-
starczy¢ na to, by zamortyzowaé kapital, wydatkowany na
kosztowne badania, gdyby nie uzyskane prawo do nwaz wy,
ktora do pewnego stopnia wynagradza wynalazce za przed-
wezesng utratg jego metody wytwarzania.

7 istoty swej nazwa sluzy jedynie do tego, =by w spo-
s0b nie ulegajacy watpliwosci cdroznié towar okre‘slonego wy-
tworcy od towardow innego pochodzenia. Z tego tez wzgledu
kazdy posiadacz takiej nazwy usiluje zapobiec, aby jego naz-
wa nie stala si¢ zwykla cecha towarowa lub skrotem jakicgo-
kolwiek niewygodnego wzoru chemicznego. Uprawiajac syste-
matyczna propagande opatentowanej nazwy swego preparatu
wsrod lekarzy, wytwoérea moze osiagnaé to, ze nawet po uply-
wie czasu ochronnego zdola utrzymaé zbyt swego wyrobu na
pewnej wysokosci. Wyrozumialsi z posréd powaznych lekarzy
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rowniez przyznaja niezbedno$é ochrony patentowej dla po-
st¢pu badan chemiczno-farmaceutycznych.

G. Klemperer w dyskusji nad niedemaganiami
sprawy srodkow leczniczych (Therapie der Gegenwart, czer-
wice 1933, str. 250), pisze naprz. ,,Pozostaje jedynie pytanie,
czy wszystkic te niezaprzeczalne niedomagania musza dopro-
wadzié¢ do zupelnego zaniechania patentowej ochrony nazwy;
nie wolno nam zapominaé, Ze w wielu wypadkach ochrona taka
umozliwia wynalazcom otrzymanie cdpowiedniej nagrody za
ich cze¢sto wieloletnia prac¢ i ze w ten sposdb sprzyja poste-
powi systematycznych badain naukowych w laboratorjach,
a nawet niekiedy wogole ja dopiero umozliwia®.

Ochrona patentu i ochrona nazwy sa to w istocie czyn-
niki, ktore dodajy przedsi¢cbiorcom odwagi wkladania w prace
naukowe takich kapitaléw, jakiemi pracownie uniwersyteckie
oraz prywatne badamia prawdopodobnic nigdy nie rozpo-
rzadzaja.

Natomiast wytworca t. zw. preparatow zast¢pezych (na-
miastek) bywa zwykle w polozeniu o wiele lepszem. Oszcz¢dza
sobie wszelkich wydatkow na samodzielne badania, wyczekuje,
az czas ochronny dobrego preparatu oryginalnego uplynie i wy-
puszcza wtedy na rynek swg namiastk¢ badz opatrzona jej
nazwa chemiczna, badz tez jakakolwiek nowa, fantazyjna. Po-
niewaZ przetwor jego nie jest obciazony Zadnemi kosztami,
moze go zwykle dostarczaé po cenach niZszych, aniZeli mogl-
by to uczynié¢ fabrykant przetworéw oryginalnych. Swa dzia-
lalno$¢ nasladowcza kieruje ostroZnie ma takie tylko prepa-
raty oryginalne, ktore juz maja znaczny zbyt. Nie zajmuje
si¢ zupelnie przetworami, ktore, aczkolwiek pod wzgledem
leczniczym posiadaja wybitng warto$é, jednak z powodu
ograniczonych wskazan, nie znalazly szerszego zastcsowania
i stad niezbyt sy poplatne.

Przemysl przetworéw zast¢pczych nie zadawala si¢ wy-
korzystaniem cudzych Zmudnych badan, lecz w celach prze-
ciwstawienia i poréwnania cen posluguje si¢ réwniez orygi-
nalnemi cechami slownemi. Wprawdzie usiluje zapomoca wy-
szukanych zestawien zamaskowaé powstaly stad fakt nieucz-

Sprawy

Projekt wspélpracy Organizacyj Lekarskich z Naczelna
Izba Lekarska w sprawach, dotyczacych zdrowia publicz-
nego i zawodu lekarskiego

opracowany przez
przedstawicieli organizacyj lekarskich i zlozony Naczelnej [zbie
Lekarskiej.

Nad stanem lekarskim - skupiaja sie coraz
ciezsze chmury. Nielatwa i bardzo odpowiedzialna
w zyciu spolecznem rola lekarza, do niedawna
oceniana nalezycie pod wzgledem intelektualnym
i materjalnym, obecnie zatraca swoj walor w oczach
szerokiego ogolu. Gdy poprzednio nie bylo sprawy
spotecznej, nietylko natury lekarskiej, zeby w niej
nie zabierali glosu lekarze, jako znawcy sprezyn
przejawow zycia masowego, dzis prawie utarfo sie
przekonanie, ze lekarze nawet w sprawach zdro-
wotnosci niewiele maja do powiedzenia. Za rze-
czoznawcow w sprawach spolecznych uwazajg sie
prawnicy i publicysci, w sprawach zdrowotnych
za$ urzednicy 16znych dykasteryj. Ministerstwo
Zdrowia Publicznego po krotkiej egzystencji roz-
plynelo siec w roznych resortach z winy samych
lekarzy. Sprawy sanitarne oddano pod kierunek
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ciwej konkurencj, lecz to dowodzi jedynie, ze swiadomy jest
swego nierzetelnego 'sposobu post¢powania.

Preparat oryginalny, z wyzej przytoczonych powodow,
musi niekiedy wypasé nicco drozej, anizeli jego namiastka,
ale wzamian daje teZ wylaczna i calkowita
gwarancj¢ czystosci i odpowiednicgo
zastosowania

Jedynie preparat oryginalny czyni zwykle zadosé wy-
maganiom zasad farmakologicznych i klinicznych. Lekarz, kto-
ry przepisuje namiastke, wlasciwie nigdy nie wie dokladnie,
co jego pacjent otrzyma. Wprawdzie przepisy farmakopei do
pewnego stopnia umozliwiaja odroZnianie dobrych prepara-
tow zastepezych od bezwartosciowych, nigdy jednak nie
obejmuja w calej rozciaglosci wszystkich chemicznych i fi-
zycznych wlasnosci danego $rodka leczniczego. Nieznaczne
réZznice w czystosci uZytych surowcow, sposobu przyrzadzania,
przebiegu krystalizacji oraz péZniejszych zabiegéw przy wy-
robie tabletek, ampulek i t. d. moga niekiedy wywrzeé wplyw
decydujacy i zapewnié, albo tez unicestwi¢ lub wywolaé nie-

. bezpieczne dzalanie lecznicze.

Obecnie niema juz watpliwosci co do tego, Ze nauko-
wo pracujacy przemysl wytworzyl caly szereg srodkow lecz-
niczych, ktérych zaden lekarz nie chcialby sie wyrzec. Gdyby
bylo inaczej, nie nasladewanoby preparatéw oryginalnych,
i komisje lekospisowe nie uchwalalyby wprowadzenia do le-
kospisow przetworow oryginalnych pod ich nazwg chemiczna
lub t. zw. ,,nazwg skrocena™. -Przemysl ten moze wtedy jedyniz
spelni¢ swe zadanie najdonioslejsze, t. j. prace pionierskg. row-
niez i w dziedzinie naukowej, kiedy bedzie otrzymywai do-
stateczne $rodki z handlowego zuzytkowania swych wynalaz-
kéw, Lekarz, ktory z jakichkolwiek wzgledow zapisze chore-
mu, zamiast wytworzonego zgodnie z powyzszemi wywodami
leku oryginalnego, namiastke, nie powinien nigdy zapominad,
ze w ten sposOb nietylko przeciwdziala dalszemu post¢powi
badan chemiczno-farmaceutycznych, lecz zarazem popiera pew-
negoe rodzaju wolny wyzysk, ktéry, nie tworzac nic nowego,
zbiera Zniwo z pola, zasianego przez innych.

zawodowe

naczelny Ministrowi Spraw Wewnetrznych, ktory
dosyé mial innych spraw panstwowych na swojej
odpowiedzialnosci; potem polaczono je z Minister-
stwem Opieki Spolecznej, w ktorem, jak obecnie,
kierunek spoczywa w reku nielekarza.

Lekarz przestal by¢ tym, ktéory w sprawach
swojego zawodu decyduje, a stal si¢ cichym pra-
cownikiem, obowigzanym do postuszenstwa wzgle-
dem czynnikéw, przewaznie biurokratycznych, ktére
decyzje wydaja.

Biurokracja — pelna nailepszych o sobie
mnieman, jest przekonana, ze posiada wszystkie
kwalifikacje do prowadzenia w kraju owocnej po-
lityki sanitarnej. Takie odsuniecie lekarzy od inge-
rencji w sprawach, dotyczacych zdrowia publicz-
nego, odbilo sie, oczywiscie, na stopniu zaintereso-
wania si¢ lekarzy sprawami publlczneml Zagad-
nienia medycyny spolecznej nie interesuja dzis
szerokiego ogolu lekarzy. Zwrocili oni uwage na
wykonawstwo lekarskie, nie troszczac sie zupelnie
o caloksztalt spraw sanitarnych. A tymczasem na-
wet lecznictwo, nie ujete spolecznie, zbacza na
manowce.

Uspolecznienie lecznictwa, jako jeden z czyn-
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nikéw spolecznego postepu w kra]u zagarnal
w swe rece plytki blurokratyzm i uczynil z le-
karza najemnika, coraz nizej pod wzgledem hie-
rarchicznym spychanego.

Zgodnie z podrzednem stanowiskiem i upo-
sazenie lekarzy stopniowo sie obnizylo. Niema
mowy o tem, zeby lekarze mogli gdziekolwiek
stawia¢ warunki swojego wynagrodzenia za prace;
warunki takie normuja laicy i narzucaja je leka-
rzom. Uposazenie leLarzy w ubezpieczalniach spo-
lecznych kurczy sie z roku na rok, jest naogodl
plynne i nieuchwytne, czesto uwarunkowane wply-
wami do kas, gdy tymczasem sfery biurokratyczre
w tych ubezpieczalniach zdolaly doskonale zapew-
nié sobie i trwalo$¢ stanowisk 1 dostateczne wy-
nagrodzenie. Doszlo do tego, ze o przyjeciu i usta-
bilizowaniu lekarza na stanowisku decyduja niele-
karze, a wynagrodzenie nie stoi w zadnym sto-
sunku ani do stopnia przygotowania fachowego,
ani do potrzeb zycnowych lekarzy. W niektérych
okregach np. wynosi 2 zl. za godzine.

Deprecjacja pracy lekarskle] w ubezpleczal-
niach spolecznych odbila sie rowniez i na docho-
dach z praktyki prywatnej. Dzi$ juz niema granicy,
ponizej ktorej lekarze nie byliby zmuszeni odda-
waé swojej pracy, do ktorej przygotowywali sie
dtugiemi i trudnemi studjami oraz nakiadem wiel-
kich kosztow. Dochody lekarzy zmniejszaja sie
wskutek tego z dnia na dzien; lekarz rad jest, gdy
ciezka praca swa moze zarobié bodaj na najskrom-
niejsze utrzymanie siebie i rodziny. Polowa lekarzy
nawet i tego nie ma, a cale zastepy lekarzy stoja
wobec widma nedzy i szukaja innych zarobkow.
l oto stan lekarski, ktory niedawno szczycil sie
czolowem stanowiskiem w spoleczenstwie, dzis
spychany jest do roli parjasa, ktory w ciezkiej
walce o zdobywanie kawalka chleba zapomina
o jakichkolwiek szerszych aspiracjach.

Przyczyna tego smutnego zjawiska jest nie-
tylko zmiana ustroju spolecznego po wojnie, ale
gléwnie brak jakiejkolwiek odpornosci ze strony
stanu lekarskiego przed poniewieraniem 1 wyzy-
skiem, Lekarze na los swoj obecny nie zasluzyli,
podporzadkowali si¢ w aobre] wierze sferom, sto-
jacym intelektualnie nize), 1 zawiedli su; Dalsze
trwanie takiego stanu rzeczy odbije sie katastro-
talnie przedewszystkiem na samem spoleczenstwie.

Najpilniejszem przeto zadaniem doby obecne;j
jest strzasnienie z siebie narzuconego jarzma nie-
wolniczego i wydzwigniecie sie zpowrotem na sta-
nowisko, przystugujace lekarzom =z tytulu powagr
ich zawodu 1 stopma wyksztalcenia. Czas juz naj-
wyiszy zrozumie¢ obecne polozenie i jego przy-
czyny. Kazdy lekarz w Polsce powinien przejaé
sie obowigzkiem naprawy obecnych stosunkow
przez wzglad na dobro spoleczne i prosperowanie
stanu lekarskiego,

Wir zycia obecnego, szybko nastepujace
zmiany warunkow bytowania, w szczegole za$
ciezki, stale poglebiajacy sie kryzys, przezywany
przez stan lekarski spowodowal Naczelna lzbe
Lekarska do zainicjowania mozliwosci stalego
kontaktu z organizacjami lekarskiemi. Naczelna
Izba Lekarska chcialaby mieé stala pewnosé i prze-
swiadczenie, ze, podejmujqc kroki w imieniu stanu
lekarskiego, czyni to kozdorazowo zgodnie z pa-
nujacemi w danej sprawie i w danym czasie po-
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gladami ogétu lekarzy, i ze wobec tego jest
w swych zamierzeniach i czynach zawsze praw-
dziwa obronczqu calego ogolu lekarzy.

L.ekarze powinni stworzy¢ bezzwlocznie wspol-
ny jednolity front dla obrony intereséw stanu le-
karskiego, nauki lekarskiej i zdrowia publicznego.
Do stworzenia tego jednolitego frontu powolane sa
Izby Lekarskie, jako instytucje, majace za zadanie
czuwanie nad caloksztaltem intereséow zawodu le-
karskiego 1 zdrowia publicznego. Izby Lekarskie
powinny wejs¢ w kontakt ze wszystkiemi organi-
zacjami lekarskiemi, powinny pobudzi¢ te organi-
zacje do ponownego zajecia si¢ sprawami medy-
cyny spolecznej i zawodu lekarskiego, do krytycz-
nej oceny sytuacji obecnej i wypracowania srodkow,
chroniacych lekarzy od dalszej ruiny moralnej
i materjalnej.

Przy kazdej Izbie l.ekarskiej powinna powstaé
Komisja, skladajqca sie z przedstawicieli wszyst-
kich ugrupowan lekarskich i obowigzana do sta-
lego czuwania nad interesami zawodu lekarskiego.
Czlonkowie Komisji rozpatrywaliby zagadnienia,
dotyczace spraw biezacych na wniosek I[zby lub
ktorejkolwiek organizacji, a uchwaly Komisji po-
winny by¢ skladane lzbie i komunikowane wszyst-
kim ugrupowaniom za posrednictwem wlasciwych
delegatow.

Poniewaz glownym celem Komisji organizacyj
lekarskich przy lzbach jest nawiagzanie s$cislego
kontaktu i wspoldzialania z lzbami, sila wiec rze-
czy Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego, jako
ogolnopanstwowa organizacja zawodowa stanu le-
karskiego i liczebnie najsilniejsza, powinien mieé
kontakt i wspolprace z Izbami, a Naczelna w szcze-
golnosci, jaknajbardziej zapewniona. Kazde zagad-
nienie, dotyczace $wiata lekarskiego, jego praw,
bytu i pracy, winno byé tematem wspélnych, szcze-
golowych rozwazan i decyzyj ze Zwiazkiem, gdyz
tylko po tak szczegolowem u*godmemu zapatry-
wan 1 zyczen obu stron wzrosnie autorytet lzb,
jako naczelnych wladz samorzadowych, wytworzy
sie wspolny jednolity front calej spolecznosci le-
karskie).

Wszystkie Izby, tak Warszawska, jak i prowin-
cjonalne, moga swoje uchwaly, dotyczace spraw
ogdlno - lekarskich, komunikowaé¢ Izbie Naczelnej
dla uzgodnienia z uchwalami innych Izb i dla
wprowadzania w zycie slusznych postulatow na
terytorjum calego Panstwa.

Gléwny wysilek Izb i Komisji powinien byé
skierowany ku zapobieganiu wszelkim przejawom,
mogacym si¢ odbié szkodliwie na zdrowiu publicz-
nem i stanie gospodarczym lekarzy. Tylko przy
wytezonej pracy wszystkich terytorjalnych komisy;j
przy wspoludziale lzb 1 pod kierownictwem Izby
Naczelne) zdolamy napowrdét osiagnaé znaczenie
w spoleczenstwie i te walory, ktore zostaly nam
z rak wytracone, lub ktére przez wlasnag niezarad
nos¢ sami zagubilidmy.

Komisje Informacyjno- doradcze nie powinny
byé organami stalemi z przewidziana czestoscia
zebran i narad. Powinny one byé zwolywane ad
hoc, przyczem inicjatywa nalezy w réwnej mierze
do przedstawicieli organizacyj lekarskich, jak i Za-
rzadu lzby Lekarskle] W ten tylko sposob beda
one zywotne i spelnia swo;e postannictwo.

Nalezy pozatem przyja¢ za zasadg, by wszel-



29 listopada 1934 r.

WAl\S7AWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44 761

kie specjalne komisje dla specjalnych zadan, two-
rzone na terenie Naczelnej i terytorjalnych Izb
Lekarskich z grona czlonkow Zarzqdu i Rady,
byly uzupelniane w ten sposob, ze précz wymie-
nionych czlonkéw bylyby zapraszane do wspdl-
udzialu organizacje i zrzeszenia lekarskie, ktore
wedlug swego wyboru wydelegowalyby do po-
szczeg6lnych komisyj swych czlonkéw z odpo-
wiedniemi dla danego problematu kwahflkaqaml
W ten sposob problematy Izb stalyby sie proble-
matami organizacyj lekarskich.

Akcja porozumiewawcza Izb Lekarskich z or-
ganizacjami lekarskiemi 1 tresé¢ obrad komisyj in-
formacyjno - doradczych winny znalezé swoé) wyraz
w formie odpowiednich Komunikatéow w czesci
nieoficjalnej Dziennika Urzedowego Izb Lekarskich.
Poniewaz jest to jedyny organ prasowy lekarski,
dochodzacy do rak kazdego lekarza, moéglby on
najlepiey wypelni¢ zadanie informowania ogolu le-
karzy co do problematéw, nurtujacych swiat lekar-
ski, i przyciagania kolegow do wspolpracy w dzie-
dzinie spoleczno-lekarskie;.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Czyzby w Warszawie juz nie bylo gruzlicy dzieciecej?

Podal
Mieczyslaw GANTZ (Warszawa).

Zyjemy bezsprzecznie w czasach osobliwych
nietylko dlatego, ze sa one niezwykle cieikie pod
w-glgdem materjalnym, lecz i dlatego, ze wu:k-
szo$¢ naszych dotychczasowych pojeé i wierzen
lezy w ruinach. Na kazdym niemal kroku w zyciu
codziennem natykamy sie na nieprawdopodobne
wprost zestawienia. Liczba bezrobotnych jest nie-
mal we wszystkich krajach bardzo wysoka, glod-
nych lub glodujacych jeszcze wiecej, a ,wyzsze“
wzgledy natury ekonomiczno-finansowej ,zmuszaja“
do zamykania fabryk i kopaln, co zwieksza liczbe
pozostajacych bez pracy, a wiec i zarobku, — za$
z drugiej strony do niszczenia zapasoéw cukru, ba-
welny, pszenicy, kawy i t. p. produktow, ktoreby
snadnie mogly w pewnym stopniu przynajmnie;j
zaspokoié¢ gléd pokaznej rzeszy ludzkiej. Warunki
zycia powojennego, skutki wielkiej rzezi, o ktorej
juz ludzie zdazyli zapomnieé, czynia mozliwemi
podobne nonsensy z punktu widzenia zdrowej lo-
giki. Przechodzimy zreszta ponad tem do porzadku
dziennego, gdyz przekonywaja nas z rozmaitych
stron niemal "codziennie, ze wlasnie te nonsensy
s3 jedynemi s$rodkami, zdazajacemi do osiagniecia
rownowagi, majacej dostarczyé prace 1 chleb tym,
ktérzy ich w chwili obecnej nie maja.

Co$ podobnego obserwujemy, niestety, i w zy-
ciu spoleczno - lekarskiem. Od szeregu lat wybit-
niejsze i1 bardziej uspolecznione jednostki ze swiata
lekarskiego walczyly o to, by ulepszyé stan zdro-
wotny szerszych mas ludnosci. Poza troska o za-
pobieganie chorobom droga ulepszania higjeny
praktycznej w najszerszem znaczeniu tego wyrazu,
starano sie o to, by czlowiek, ktérego zdrowie
znajduje sie w stanie niezadawalajacym, a wiec
czlowiek chory, mogl korzystaé z wykwalifikowa-
ne) pomocy lekarskiej. Szlo wiec, m. inn, o to,
by chory obloznie, wymagajacy pomocy szpitalne;j,
moégl korzystaé z dobrodziejstwa szpitali. Przy
pomocy nieslychanie pracowicie zestawionych
wyliczen i wykresow przekonywano bez przerwy
wladze i spoleczenstwo, ze mamy o wiele zamalo
miejsc szpitalnych, niz zachodzi potrzeba, ze stoimy
pod tym wzgledem na szarym koncu $réd krajow
cywilizowanych. Swiat lekarski staral si¢ przeko-
naé kogo mogl, ze jest to zle wyrachowanie eko-
nomiczne nie posiadaé dostatecznej liczby 16zek

szpitalnych, gdyz zbyt poézne kierowanie chorego
do szpitala przyprawia spoleczenstwo (gmine czy
panstwo) o wieksze daleko straty pieniezne nasku-
tek kosztowniejszego wowczas leczenia, wzglednie
utrzymywania licznych z tego powodu inwalidow.
Wysuwano wzgledy obrony panstwa, wymaga)qce]
utrzymania spoleczenstwa W pewnej sprawnosci.
Opierano sie wreszcie na tem, ze obywatel, pono-
szacy obowiazki w stosunku do gminy i panstwa,
ma prawo zadaé, by dostarczono mu w razie po-
trzeby $rodkéw w naturze do poprawienia nad-
watlonego zdrowia. W stosunku do chordb zakaz-
nych i gruzlicy operowano i tym argumentem, ze
niestosowanie odpowiednich s$rodkéw prowadzié
musi do szerzenia sie tych choréb z ewentualnemi
tego nastepstwami. Przez czas dlugi obawiano sie
glownie chorob ostro zakaznych, poniekad 1 ze
wzgledow miedzynarodowych, mniej zaprzatajac
sobie glowe gruzlica. | tu znéw trzeba bylo sie
uciec do przytoczenia faktu, ze z gruzlicy umiera
wiecej w Panstwie, niz ze wszystkich ostrych cho-
réb zakaznych razem wzietych, ze gruzlica szerzy
sie mepostrzezeme i prowadzi do wielkich spusto-
szen i olbrzymich strat przez wytracenie na szereg
lat ludzi pozytecznych z pracy niezbednej dla
dobra ogodlnego, ze wreszcie jest to choroba prze-
dewszystkiem wieku dzieciecego w naszych wa-
runkach, i ze zakazenie dziecka kladzie pietno na
cale zycie danego osobnika, — by powstal ruch
w kierunku zwalczania tej plagi spoleczno - le-
karskie;j.

Walka o powiekszenie 16zek dla chorych na
gruzlice, zapoczatkowana dawno, trwa do dnia
dzisiejszego, prowadzona z nieslabnaca energja
przez jednostki i organizacje lekarskie. Idzie o jak-
najwczesniejsze oddanie pod wlasciwa opieke le-
karska tych chorych, ktérzy moga jeszcze staé sie
zdolni do pracy bez niebezpieczenstwa dla oto-
czenia, jak i o mozliwe izolowanie tych, ktorzy skut-
kiem swego stanu zdrowia 1 warunkéw domowych
sieja chorobe naokolo. Wiadomo przytem, ze wciaz
jeszcze jestesmy bardzo daleko pod wzgledem
liczby lozek dla chorych na gruzlice od tego, co
wyplywa z najskromniejszych obliczen.

I oto zblizamy sie do jeszcze jednego para-
doksu zycia wspolczesnego. Gdy, bowiem, glosimy
na wsze strony, ze mamy zamalo lozek szpital-
nych dla d-uieci wogdle, a dla dzieci z gruzlica
w szczegolnosci, jedyny dotad oddzial dla
dzieci gruzliczych w Warszawie, obli-
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czony na 30 lozek, ma w ostatnim roku zajetych
przecietnie té6zek 10 — 12 i z tego po-
wodu zapewne zostanie zamkniety! Jesli wyciag-
nac¢ z tego wniosek bezposredni, przy uwzglednie-
niu nawet tego, ze pojedyncze dzieci z gruzlica
leza na innych oddziatach szpitalnych, nalezaloby
uznaé¢ dane liczbowe,” dotad cytowane na korzysé
potrzeby otwierania nowych oddzialow gruzliczych,
za falszywe. Stoimy w obliczu nieslychanie rados-
nego faktu: Stolica Panstwa, majaca przeszlo mil-
jon ludnosci, w tem sporo proletarjatu, w dobie
kryzysu, biedy, glodu i zlych warunkéw mieszka-
niowych, ma zaledwie jakie 25—30 dzieci, chorych
na gruzlice! Moglibysmy sie pochwali¢ na nie-
dawno w Warszawie odbytym Zjezdzie Miedzy-
narodowym Przeciwgruzliczym niebywalym spad-
kiem gruzlicy dziecigcej. Co wiecej, prywatnie
styszalem, ze i w kodzi, tak nawskro$ proletar-
jackiem miescie, sytuacja przedstawia sie podobnie.
I byloby to istotnie bardzo radosne,... gdyby choé
ktos moégl w to uwierzyé! Nie chce operowaé licz-
bami, ilustrujacemi stan gruzlicy dzieciecej w War-
szawie; uwazam to za zbyteczne, gdyz kazdy laik
rozumie, ze miasto o miljonowej ludnosci, nawet
w najlepszych znajdujace sie warunkach, ma na-
pewno niepomiernie wigcej dzieci chorych na gru-
zlice, niz potrzeba do tego, aby zapelnié oddzial
na 30 lozek. Na uwage zastuguje fakt, ze sytuacja
tak si¢ zmienila w ciagu roku ostatniego. Skladaja
si¢ na to znow coraz gorsze warunki ekonomiczne,
ktére, choé nawiasem moéwiac, napewno moga
tylko spowodowaé wzrost liczby zachorowan na
gruzlice, prowadza do podobnego dziwolagu. Dzieci
na oddzial gruzliczy dostaja sie badz to bezpo-
$rednio skierowane z odpowiedniem rozpoznaniem,
badz tez z materjalu innych oddzialéw wewnetrz-
nych po przekonaniu sie, ze dziecko jest dotkniete
gruzlica. Wobec zarzadzen oszczednosciowych, wy-
wolanych stanem finansowym, dwie gléwne insty-
tucje, jak Ubezpieczalnia Spoleczna i Wydziatl
Opieki Spolecznej Magistratu m. Warszawy wi-
dzialy sie zmuszone do ograniczenia do minimum
skierowan dzieci do szpitala. Musialo sie wiec to
odbi¢ w znacznym stopniu na frekwencji oddzialu
gruzliczego: tylko dzieci cigzko chore moga obec-
nie dostawac¢ sie na oddzial. Sa to, jak sadzi¢ na-
lezy, jedyne powody; trudno, bowiem, sobie wy-
obrazié, by w roku biezacym bylo tak malo zglo-
szen w tym wzgledzie. Nikt’w to nie uwierzy, ze
niema wiecej dzieci, nadajacych sie¢ do pobytu
w szpitalu (poza sanatorjami).

oznaby wprawdzie w zwiazku z poruszana
sprawa rozpoczaé dyskusje nad tem, czy jest stusz-
ne wyrzucaé tyle pieniedzy na leczenie dziecii tak
jakoby skazanych na $mieré. Pomijam fakt, dzis
juz znany powszechnie, ze nierzadko stwierdza sie
wprost zdumiewajacy powrét do zdrowia takich
dzieci, o ile tylko pozostaja pod opieka lekarska
i w doskonalych warunkach szpitalnych przez czas
dluzszy: powrdt do oplakanych najczesciej waran-

kow domowych moze, rzecz jasna, obrocié w ni-
wecz osiagnigta w szpitalu poprawe. Ale jest jeden
wzglad, ktoéry posiada znaczenie doniosle i ktory,
zdaniem mem, bezwarunkowo obowiazuje
do umieszczania rychlego takich dzieci w szpita-
lach i do trzymania ich tam nieraz do zgonu. Jest
nim niebezpieczenstwo, z jakiem jest zwia-
zane pozostawianie tego rodzaju chorych dzieci
w ich zwyklem $rodowisku, zwlaszcza w rodzi-
nach, gdzie sa jeszcze inne dzieci, ktore tez ule-
ga)a zakazeniu. Dla ilustracji przytocze bynajmniej
nierzadki przypadek z ostatnich tylko tygodni. Na
oddzial skierowano dziewczynke 10-letnia, ktora
niemal do ostatnich dni uczeszczala do szloly,
przebywajac w klasie podobno z 60 innemi dzieé-
mi. Z wyjatkiem kilku tygodni, poprzedzajacych
przybycie do szpitala, czula si¢ zupelnie dobrze,
prawie wcale nie kaszlala, nie miala goraczki,
miewala stale dobry apetyt. W szpitalu stwier-
dzono gruzlice rozpadowa z jamami w obu plu-
cach 1 z bardzc licznemi pratkami w plwocinie, —
jednem stowem, suchoty pluc typu ludzi doroslych
Jesli wziaé pod uwage, ze choroba w stanie otwar-
tym trwa napewno juz od dluzszego czasu, ze
dziecko to ma jeszcze troje rodzenstwa bardzo
mlodego w domu i ze przez tyle czasu stykalo sie
z wieloma dzie¢émi w klasie, — to mozna sobie
wyobrazi¢ krzywde, jaka powoduje nieizolowanie
takiego dziecka. Nawiasem moéwiac, w chwili
obecnej odma (dwustronna) juz sie nie daje zalo-
zy¢, a sadzi¢ nalezy, ze w odpowiednim czasie
zalozona mozeby doprowadzila do wyleczenia, jak
to nieraz widujemy.

Zreszta dopoki nie wprowadzimy nowej skaly
Tarpejskiej dla takich chorych, musimy sie zajac
ich losem, chociazby ze wzgledu na czysto ego-
istyczny interes wlasny.

Naleze do tych nizlicznych moze, ktérzy uwa-
zaja, ze ustawa o zwalczaniu gruzlicy, chociazby
najwspanialsza, niewiele dokona, jesli nie bedzie-
my mieli gotowych 1 sprawnie pracujacych czlo-
now organizacji przeciwgruzliczej, dopdki nie be-
dziemy mogli kierowaé do szpitali tych chorych,
ktorzy tego wymagaja, i na tak dlugo, jak tego
zadaja wzgledy spoleczno - lekarskie, dopoki po-
radnie przeciwgruzlicze — jeden z najwazniejszych
czlonéw — nie beda w stanie wylawiaé w doslow-
nem znaczeniu tego wyrazu wszystkich, wymaga-
jacych wlasciwe] pomocy lekarskiej, zwlaszcza nie-
bezpiecznych dla otoczenia. Opieka nad chorym
gruzliczym, zwlaszcza nad chorem dzieckiem, (ktore
nie ma obowiazkow wzgledem swej rodziny, jak
to bywa z doroslym chorym na gruzlice), musi is¢é
w tym samym kierunku, co i opieka nad chorym
ostro zakaznym: nalezy je jaknajrychlej uvmie-
szcza¢ w szpitalach czy sanatorjach, zaleznie od
potrzeby. Oszczednosci, pod tym wzgledem czy-
nione, napewno moga tylko doprowadzié do wiek-
szych wydatkéw i strat 1 z tego powodu nie po-
winny byé dluzej tolerowane!
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Wiadomosci biezace

— Odsltoniecietablicy . p. prof.
Kazimierza Rzetkowskiego. W grudniu
r. b. przypada 10-lecie smierci prof. Kazimierza R z ¢ -
kowskiego. W celu upamietnienia zastug $. p. Fro-
fesora Rzetkowskiego Wydzial Lekarski ufun-
dowal tablice Jego Imienia w sali wykiadowej I-ej Kli-
niki Wewnetrznej U. W. w Szpitalu $w. Ducha, ktérej
to kliniki Profesor Rz etk o ws ki byl pierwszym
dyrektorem w Niepodleglej Polsce. Z powodu pierwszego
dziesi¢ciolecia w celu uczczenia Pamieci Profesora
Rzetkowskiego byliasystenci Jego przeznaczyli
1.000 zl. jako nagrode za najlepsza prace z zakresu
patologji wewnetrznej, ogloszona w polskich pismach
lekarskich w roku 1935. O utworzenie sadu zwrécono
sie z prosba do Zarzadu Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego. Odsloniecie tablicy przez Pana Dziekana
Wydzialu Lekarskiego U. W. odbedzie sie 2-go grud-
nia r. b. w niedziele o godz. 12-ej w poludnie w sali
wykladowej I-ej Kliniki Wewnetrznej w Szpitalu Sw.
Ducha.

— Program Doroeznego Zjazdu Naukowego Pol-
skiego Lekarskiego Towarzystwa Radjologicznego i Fizjote-
rapeutycznego w dniach 8 i 9 grudnia 1934 r. Miejsce obrad:
sala wykladowa Il Kliniki Chor6b Wewngtrznych  Uniw.
Warsz.,, Nowogrodzka 59. Szpit. Dziec. Jezus. Dnia 8-go
grudnia: . Posiedzenie naukowe Poczgtek
0 godz. 9-ej min. 30. 1) Otwarcie Zjazdu przez Przewodnicza-
cego Nomitetu miejscowego. Wybdr przewodniczacego Zjaz-
du, Zast¢pcow Przewodniczacego i Sekretarzy. 2) Lukaszezyk
F. Marja Sklodowska-Curie. 3) Werkenthin M. Obraz radjo-
logiczny pluc w zaburzeniach narzadu kraZenia (temat pro-
gramowy). 4) Kalicinski W. Obraz radjologiczny pluc w za-
burzeniach narzadu krazenia (koreferat). 5) Grabowski W.
Z kazuistyki kity pluc u dorostych. 6) Pawlowski B. i Ko-
chanowski J. Przypadek operowanej przepukliny przeponowe;j.
7) Rasolt i Rowinski. Przypadek niczwyklego stwardnienia tet-
nicy glownej u mlodego osobnika. 8) Werkenthin M. i Os-
sowska - Dering K. Z kazuistyki nowotworéw plucnych.
9) Kurlandzki Z. i Krynski B, Obraz pluc w przebiegu krztus-
ca. II. Posiedzenie naukowe Poczatek o godz.
4-cj po pol. 1) Meisels E. Rentgenodiagnostyka w poloznictwic
(temat programowy). 2) Frank-Pittowa H. Obraz radjolo-
giczny zmian naciekowych przewodu pckarmowego w przebic-
gu bialaczek. 3) Grabowski W. Obraz radjologiczny micsaka
zoladka. 4) Grabecki F. i Schieber M. Znaczenie badania ra-
djologicznego dla rozpoznania schorzen wyrostka robaczkowe-
go. 5) Zawadowski W. Niedemykalno$é zwieracza Oddiego
w obrazie radjologicznym. 6) Kochanowski J. i Goldman M.
Uchylki dwunastnicy. Dnia 9 grudnia: 1Il. Posied z e-
nie naukowe Poczatek o godz. 9-ej min. 30. 1) Zied-
ses des Plantes (Utrecht). Planigrafja i subtrakcja (metoda
odejmowania cieni). 2) Mayer K. (Temat zastrzeZony).
3) Januszkiewicz S. Kimcgrafja serca i jej zastosowanie w kli-
nice. 4) Kochanowski J. Radjologja kamieni $linianki pod-
szczgkowej i podjezykowej (metoda wiasna). 5) Lachowicz
A. i Goldman M. Anatomja radjologiczna stawu kolanowego
w cbrazie pneumoradjograficznym. 6) Lachowicz A. i Gold-
man M. Pneumoradjografja w rozpoznawaniu schorzen stawu
kolanowego. 7) Rosnowska B. Pseudoparalysis Parrot w obra-
zie radjologicznym. 8) Iberbein M. i Krynski B. Rachitis
renalis. 9) Salmanéwna E. i Krynski B. Osteogenesis imper-
fecta. IV. Posiedzenie naukowe Poczatek

o godz. 4-¢j popol. 1) Grynkraut B. Radjoterapja ukladu we-
getatywnego (temat programowy). 2) Laskowski J. Budowa
nistologiczna a promientoczulos¢  nowctwordow ziosliwyeh.
3) Osinski A. i Welte M. Naswietlania rentgenowskie przy
duzem nat¢zeniu promieniowania. 4) Kryszek H. i Barciu-
ski M. Czerwienica — klinika i leczenie. 5) Schieber M.
O rzekomo - gosécowej, torbielowato - wldknistej postaci gruz-
licy stawéw. 6) Kochanowski J. O zanikowej postaci pierw-
szego zebra w obrazie radjologicznym. 7) Karwowski 1. No-
nieczno$¢ niezwiocznego ustawowego unormowania pracy ra-
djologow w zakiadach leczniczych. 8) Czajkowski A. Polska
bibljogratja radjologiczna. 9) Wybédr tematéw na Zjazd przy-
szly. Zamknigcie obrad Zjazdu. Czas przemoéwien: 1) Rete-
rat programowy — 45 minut; 2) Koreterat — 30 minut; 3) Re-
ferat zwykly — 15 minut; 4) Przeméwienie w dyskusji —
5 minut. Pokaz przezroczy miesci si¢ w czasie przewidzianym
dla refaratu. Sekretarz Komitetu Miejscowego (—) M. Wer-
kenthinéwna. Przewodniczacy Komitetu Miejscowego (—) W.
Zawadowski.

— Komunikat wsprawie XI Zjazdu
Internistow Polskich Na X Zjezdzie Internis-
tow Polskich w Poznaniu na Walnem Zebraniu w dn. 12.1X.
1933 r. wybrano jako miejsce nast¢pnego Zjazdu m. Luck.
Zjazd odbedzie si¢ na jesieni 1935 r. Rereraty gidowne Zjazdu
sq nastepujgce: 1. Temat: Marskos¢ watroby. Anatomja pa-
tologiczna: reterenci: Prof. Dr. L. Paszkiewicz i Ur. A. rrusz-
czynski. Klinika: referent Prot. Dr. J. Grek. 2. Temat: Ropne
sprawy piucne. Anatomja patologiczna: reterent rrot. Dr. w.
Nowicki. Klinika: reterent Doc. Dr. Z. Gorecki. Chirurgja:
referent Yrot. Dr. 'I. Ostrowski. Na posiedzeniu Zarzgqdu
Gtéwnego T. [. P. dn. 30.X1.1933 r. powotano na Przewod-
niczacego Komitetu Miejscowego w Lucku p. Dr. Witolda Ha-
bicha. Dalsze szczegdly zostana nadeslane w nastepnych ko-
munikatach. Zarzad Glowny Towarzystwa Internistow Pol-
skich: (—) Dr. J. W. Grott, (—) Prof. M. Semerau-Siemia-
nowski.

— Drugi Kurs Uzupelniajacy z Mi-
krobiologiji, Serologji i Dziedzin Po-
krewnych Panstwowy Zaklad i Szkola Higjeny lacznie
z Tow. Mikrobiologéw i Epidemjologow Polskich przystepuja
do organizacji kursu uzupelniajacego z Mikrobiologji, Nauki
o Odpornosci oraz dziedzin pokrewnych. Kurs obecny rézni
si¢ tem od kursow poprzednich, ze précz bakterjologji i sero-
logji, a takze wybranych rozdzialow z parazytologji, uwzgled-
nia rowniez zagadnienia stoja.e na pograniczu podstaw biolo-
gicznych choréb zakaZnych. Specjalne wyklady poswigcone
beda tematom takim, jak: odpornosé¢ i odzywianie, nowotwo-
ry zlosliwe, hodowla tkanek, hormony zwierz¢ce i roslinne.
Kurs ten nie jest przeznaczony dla poczatkujacych, gdyz roz-
patrywaé bedzie z punktu widzenia zdobyczy naukowych lat
ostatnich najbardziej aktualne zagadnienia z wyzej wymienio-
nych dziedzin. Sluchaczami kursu moga byé lekarze (pry-
watni, szpitalni, klinik uniwersyteckich, Ubezpieczalni Spolecz-
nych) oraz przyrodnicy-bakterjolodzy, ktérych kwalifikacje
beda uznane za wystarczajace. Wyklady i zajecia praktyczne
odbywac¢ si¢ beda w godzinach wieczornych w celu umozliwie-
nia osobom pracujacym wzigcia w nich udzialu. Ogélna liczba
godzin zaj¢é praktycznych oraz teoretycznych wyniesie 53
Kurs rozpocznie si¢ 7 stycznia 1935 roku i trwaé bedzie do
18 lutego, przyczem zajecia odbywaé sig¢ beda w poniedzialki,
érody i piatki od godziny 7 — 10 wieczor w Panstwowej Szko-
ie Higjeny, Chocimska 24, Oplata za calkowity kurs wynosi



zl. 70.— Zgloszenia pisemne z podaniem kwalifikacji przyj-
muje Kierownictwo Kursu, Panstwowy Zaklad Higjeny, War-
szawa, Chocimska 24.

— Miesicezne posiedzenie lekarzy szkolnych odbylo si¢
dn. 22 b. m. w II Klinice Choro6b Wewnetrznych U. W. ul. No-
wogrodzka 59,

— Z Paanstwowej Szkoly Higjeny.
W dn. 27 listopada br. w Panstwowej Szkole Higjeny rozpoczy-
na si¢ I1X kurs Alkoholegji, ktéry trwaé bedzie do dn. 7.X1L
1934 r. Prcgram ujmuje szereg zjawisk i zagadnien zwiazanych
z alkoholizmem posrednio i bezposrednio. Wyklady odbywa¢
sie beda w godzinach wieczorowych od g. 17 — 21. Wszel-
kich wyjasnien udziela i przyjmuje zgloszenia do dn. 27.XlL.br.
Sekretarjat kursu — Panstwowa Szkola Higjeny — Warszawa,
Chocimska 24, tel. 8-94-81.

SPROSTOWANIE.

W pismiennictwie podanem przezemnie do opisanego
»Przypadku choroby Pageta u osoby nadmiernie otylej"
w Warsz. Czas. Lek. N. 42 r. XI, nie wymienilem: Sabad i Sza-
recki: O chorobie Recklinghausena (ostitis cystica fibrosa)
i o chorobie Pageta (Ostitis deformans), Polski Przeglad chi-
rurgiczny. T. L. r. 1923, co ta droga uzupelniam.

. Wohl
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
29.XI. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne,

1. Demonstracja chorych. a) dr. K arbowski
idr. Z aurman: Przypadek kily krtani powiklany kila-
kiem chrzastki tarczowej; b) dr. A 1t e r: Przypadek sche-
rzenia krtani powiklany sprawa zapalna miaZszu tarczycy;
c)ydr. Karbowskiidr. Goldinberg: Krwotok
z gardla w koncowym okresie blonicy; d) dr. Jablonski
Schorzenie krtani i gardla nieustalonego pochodzenia. 2. Od-
czytanie protokélu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. F r a m-
menbaum: Odczyt p. t. Chronaksja a laryngologja. 4. Wol.
ne wnioski.

29.X1. Warszawskie Tow. Naurologiczne.

I. Fiszhautéowna i Z. Mackiewiczo-
w a: Przypadek wagrzycy mozgu glownie z objawami psy-
chicznemi. 2. J. Pincze wski: Zespol rozpadu neu-
ropsychicznego w wieku dziecigcym w chorobie Schildera
i w stanach pokrewnych. 3. J. Handels man: Przy-
czynek do zaburzef psychicznych pochodzenia organicznego.
4 R Dreszer: Z pogranicza kily mézgu i porazenia
postepujacego. 5. J. M ackiewic z: O zespolach
neuropatycznych w stanach hypoglikemicznych.

3.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

L. Hirszfeld O powstaniu i zaniku choréb za-
kaznych.

TRESC: A. FESTENSZTAT. Postepy pedjatrjii w ostatniem dziesiecioleciu. — J. ROZENBLAT i P. NATHAN. Zmiany

w jajnikach u ciezarnych kobiet i kotnych krélic jako wyraz auto-reakcji Zondeka i Aschheima. — E, LIPSZOWICZ. Zachowanie
sie odruchu rogéwkowo-podbrédkowego Flataua w schorzeniach korowych i pozakorowych. (Zarazem przyczynek do semiotyki
i topiki stanéw nieprzytomnych) (Dok.). — Br. FRENKIEL i St. HURWICZ. Kastracja i sterylizacja (Str. pogl. C. d.). —
Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. —
Sprawy zawodowe. — M. GANTZ. Czyiby w Warszawie juz nie bylo gruzlicy dzieciecej? — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk
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