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Rok XVI

S. p. br Bronistawa

Dnia 19 kwietnia r. b. oddano ziemi zwtoki czto-
wieka wielkkj miary — Bronistawy Dtuskieil.
Wielkos$¢ Jej polegata na sile ducha, na umiejet-
nosci doprowadzania do kornca raz zainicjowanego
dobrego dzieta, na nietuzinkowym humanitary-
zmie, na wielkim sercu. S. p. Dtuska nie zna-
ta kompromiséw, wymagata wiele od otoczenia,
ale najwiecej od siebie samej, byta wiecznie mio-
da, petna zapatu dla dobrej sprawy, okiem Kkry-
tycznym na wartosci doczesne patrzaca. Praca
i che¢ ulzenia niedoli ludzkiej byty celem Jej zy-
cia.

S.p.ze Sktodowskich Bronistawa D4tu-
ska byta cérka nauczyciela matematyki i fizyki
i juz z domu wyniosta zamitowanie do nauk przy-
rodniczych, poswiecita sie tez jednej z ich gatezi—
medycynie, ktéra studiowata w Uniwersytecie pa-
ryskim. W Paryzu rozpoczeta praktyke lekarska
wraz z mezem, $. p. Kazimierzem D#tuskim,
a dom ich byt osrodkiem zycia emigracji polskiej
i zarazem goscing dla Jej siostry Marii, pdzniejszej
zony prof. Curie, opromienionej wielkag stawg ja-
ko wspoétodkrywczyni radu. Po powrocie do kraju
matzonkowie D tuscy budujg w Zakopanem sa-
natorium dla chorych gruzliczych, ktérego admi-
nistracja w ciagu dtugich lat spoczywata w rekach
Dra Dtuskiej. Przy Jej tez wspoétudziale po-
wstato Muzeum Tatrzanskie oraz sanatorium
Bratniej pomocy akademikéw. Podczas wojny
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Dtuska

pracowata bardzo gorliwie w Lidze Kobiet, po-
Swiecata duzo pracy Osiedlu Marszatkowej P i t-
sudskiej, Towarzystwu Przeciwgruzliczemu
i Robotniczemu Towarzystwu Przyjaciot Dzieci.
Temu ostatniemu Kazimierzcstwo D tuscy ofia-
rowali posiadtos¢ w Aninie, nazwang Helenowem
dla uczczenia pamieci tragicznie zmartej swej cor-
ki. Korong zas$ dziatalnosci spotecznej Bronistawy
D tuskie]j byto powstanie 'Instytutu Radowego
imienia Marii Sktodowskiej-Curie, ktory
w lwiej czesci byt Jej dzietem. Caloksztattem
swej dziatalnosci zastuzyta Dtuska na miano
Budowniczego Zdrowia.

S. p. Bronistawa Dtuska byta wielokrotnie
odznaczana za zastugi niepodlegtosciowe i spo-
teczne. Trumne Jej zdobity kwiaty od P. Prezy-
denta Rzeczypospolitej, w oddaniu ostatniej postu-
gi wzieta udziat Pani Marszatkowa Pitsudska,
przedstawiciele wtadz oraz liczny zastep tych, co
w czasie walk o Niepodlegto$¢ w domu Kazimie-
rzostwa Dtuskich szukali oparcia i znajdowali
zawsze pomoc i goscine. Nad mogita przemawiali
prof. Nitsch w imieniu Instytutu Radowego,
dr Wroczynski w imieniu Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego i Tomasz Arciszewski cd To-
warzystwa Opieki nad dzie¢cmi. — Cze$¢ pamieci
Zastuzonej Obywatelki!

Z. Srebrny.

PRACE ORYGINALNE.
Wykitady kliniczne

Z Przychodni Przeciwastmowej T-wa ..Marpe“ w Warszawie.

(Kierownik: Dr Michat Szour).

Préba leczenia dychawicy oskrzelowej S$rédzylny-
mi wstrzykiwaniami alkoholu etylowego.
Podat
Michat SZOUR (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 15).

Il grupa przypadkdéw z wynikiem do-
datnim (4-) leczenia.

Dla przypadkéw z dodatnim wynikiem leczenia typowy jest
przebieg »leczenia, u chorego Ch. K., lat 42, $lusarza (przyp.

X1). Przyp. dotyczyt wczesnej d. o. z objawami skazy allergicz-
nej (pokrzywka itp.) w okresie statego ,stanu astmatycznego“
0 nasileniu niezbyt silnym. 7.VI, 8.VI, 9.VI1.1937 roku wstrzyk-
nieto choremu dozylnie po 3, 4 i 5 ctm3 33% alkoholu w roz-
tworze fizjologicznym Na Cl. Chory po pierwszym wstrzyknie-
ciu poczut sige lepiej. Po 3-ch wymienionych za$ wstrzyknieciach
dusznos$¢ sie znacznie zmniejszyta, szczeg6lnie za$ samopoczucie
og6lne wybitnie s.e polepszyto; na te okoliczno$¢ specjalnie
zwrécit uwage pacjent, czut sie bowiem nerwowo odrodzony,
taknienie miat wzmozone, sen, jakkolwiek jeszcze przerywany
lekkimi atakami dusznosci, byt. o wiele bardziej krzepiacy,
niz od czasu choroby. Dalsze 2 wstrzykniecia alkoholu po 6 ctm3
(20.VI1) i 7 ctm3 (11.VI). 11Vl 1937 roku chory pierwsza noc
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przespat zupetnie spokojnie. Dokonano dalszych 11 codziennych
wstrzykiwan po 6 ctm3 — do dnia 26.VI 1937 r. W ciggu tego
czasu zadnych objawéw chorobowych — 27.VI — lekkie obja-
wy d. 0. 28.VI i nastepnych dni — dalszych 7 zastrzyknige¢ po
8 ¢tm3. Juz od 2.VII 1937 r. stan bezobjawowy. Od tego czasu —
do 4.XII 1937 r., a zatem w ciggu 5-iu miesiecy pacjent byt cat-
kowicie zdréow. 13.XIl tegoz roku zjawit sie w przychodni z lek-
kim nawrotem choroby; pacjent znéw odczuwat lekka dusznosc,
jednocze$nie dolegat mu uporczywy silny kaszel. 13.XI1 i 14.XI1
chory otrzymat po 5 ctm3 alkoh. dozylnie, od 14.XIl za$ do
18.X11 — po 10 ctm3 codziennie, — juz po 3-ch wstrzyknieciach
stan zupetnie dobry. Catkowita zwolnienie choroby trwato do
26.1V 1938 r., gdy chory stawit sie w celu kontrolnego zbadania.

W przyp. tym obserwowalismy kilkakrot-
nie szybki pomys$lny wptyw na objawy choro-
bowe w ,stanie astmatyczny m® o nasileniu
niezbyt znacznym u osobnika z wczesng po-
stacig d o. allergicznej. Zwraca na siebie uwa-
ge znaczna poprawa og6lnego samopoczucia,
wyprzedzajaca zwrot ku lepszemu w podstawo-
wym cierpieniu

Analogiczny przebieg leczenia obserwowaliSmy w przyp.
XI1, dotyczacym 40 letniej lek.-dent. C. K. z wczesng allergicz-
ng postacig d. o., powstatg na tle wstrzgsu nerwowego i przeby-
tej grypy przy upos$ledzeniu czynnosci watroby. Po 5-iu wstrzyk-
nieciach dozylnych po 5—6—7 ctm3 — znaczne zmniejszenie
natezenia statego ,stanu astmatycznego“ o nasileniu S$rednim.
Juz po 1—2 wstrzyknieciu chora podaje, ze wstrzykiwania
wplywaja na nig ogélnie wzmacniajaco i uspokajajaco, apetyt
i usposobienie lepsze, natychmiast po wstrzyknieciach glebiej
i swobodniej oddycha. 5 dalszych wstrzyknieé¢ zniosty wszelkie
objawy chorobowe. Chora zjawita sie po 2-ch miesigcach ze
skargami na lekka duszno$¢ nad ranem. Po 3-ch wstrzyknie-
ciach alkoholu w tychze dawkach — stan dobry.

Przyp. ten pozwalat na wysuniecie wnio-
sku, iz niezaleznie od czynnikéw, wzmagaja-
cych dodatkowo skaze allergiczng (tj powodu-
jacych okresowag tzw. ,dyspozycje allergiczna"),
jak, np, tu zaznaczonych — infekcji i wstrzasu
nerwowego, leczenia alkoholem etylowym mo-
ze ,stany astmatyczne” niezbyt silne doprowa-
dzi¢ do wyleczenia klinicznego na czas pewien.

W nastepnych trzech przyp. opanowali$smy
i ,stany astmatyczne® o nasileniu wiekszym,
niz przecietne; ten wynik leczniczy wystarcza
juz, niezaleznie od innych, by oceni¢ propono-
wang przez nas metode leczniczg, jako wysoce
wartosciowa.

W przyp. XIIl pacjentkg byta 43-letnia Ch. Kos.; cier-
pienie cechowaty skaza allergiczng, obarczenie dziedziczne, ciezki
przebieg schorzenia od 6-iu lat, czeste okresy ,stanéw astma-
tycznych®. W jednym z tych stanéw — dtugotrwatym a b. do-
tkliwym — przeprowadzono leczenie alkoholem. Po 6-ym
wstrzyknieciu — raptowna zmiana samopoczucia. Duszno$¢ usta-
pita zupetnie. Sen — spokojny, czego chora nie doznata juz od
dawna pomimo leczenia réznymi sposobami (w tym leczenie
klimatyczne w Szczawnicy). Stwierdzat sie réwniez tonizujacy
wptyw na ukiad nerwowy. Pacjentka cierpiata jednocze$nie na
przewlekta kolke zékciowa kamicowa, ktorg traktowalismy, jako
czynnik dodatkowy, potegujacy wyzwalanie napadéw d. o.

Przyp. ten nasuwa wniosek, ze leczenie me-
todg rozwazang moze wptyna¢ zbawiennie i na

ciezki ,stan astmatyczny“ w przebiegu d o o
przewlektym oddalonym ognisku =zadraznie-
nia; przypuszczalnie w przyp. analogicznych

czynnik dodatkowy odgrywa w powstaniu tych
stanéw role drugorzednag w poréwnaniu z pod-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Nr 16 27 kwietnia 1939 r.

stawowym podtozem cierpienia — odziedziczo-
nag skazg allergiczng o wysokim napiegciu.

Réwniez w groznym ,stanie astmatycznym*, bez wytchnie-
nia dreczacym chorg w dzien i w nocy w ciggu kilku tygodni,
zastosowaliSmy leczenie omawiane u pacjentki E. R6z., lat 27.
Chora ta (przyp. XIV; pacjentke obserwowat réwnoczesnie
Dr J. Goldinberg) cierpiata od dziecinstwa na ciezka po-
sta¢ d. o. allergicznej (,posta¢ sucha“) z jednoczesnym uporczy-
wym wypryskiem skérnym; w obostrzeniach choroby zaznaczo-
ny byt czynnik psychorodny. W opisywanym ,stanie astmatycz-
nym* chorej dokonywano w ciagu doby wielokrotnie wstrzy-
kiwan adrenaliny, astmolizyny itp. ze skutkiem niklym. Pa-
cjentka po 8 wstrzyknieciach dozylnych alkoholu (od 5 do 10
ctm3 33% roztworu) pozbyta sie dolegliwosci. W /z roku péz-
niej chorg badatem — stan zdrowia stale dobry.

W przyp. XV leczeniu poddano 18-letnia H. G. (chorag
obserwowat w czesie leczenia réwniez Dr Felhemdler).
Pacjentka tg opiekowaliSmy sie cd szeregu lat. Posta¢ choroby
dawniej sprawiata wrazenie klimatycznej sezonowej — dolegli-
wosci zimag byly znacznie mniejsze, niz w innych porach roku.
Z biegiem czasu rdznica ta poczeta sie zaciera¢, natomiast wy-
stepowat coraz wyrazniej czynnik infekcyjny w postaci zaka-
zen i niezytéw gornych droég oddechowych i oskrzeli, wyprze-
dzajacych powstawanie ,stanéw astmatycznych“, a czesciowo
i czynnik psychogenny. Podioze choroby — skaza allergiczng
znacznego stopnia. U pacjentki tej juz po kilku wstrzyknieciach
3—4—5 ctm" alkoholu etylowego ,stan astmatyczny“ ustapit.
Zdecydowanie pomys$inie wptywata na cierpienie chorej daw-
ka — 5 ctm3, lecz jednoczesnie powodowata ona gteboki sen na
przeciag 24 godzin i dtuzej (jedyne podobne spostrzezenie ws$rod
naszych chorych); mniejsze dawki alkoholu nie dawaty nato-
miast odpowiedniego efektu leczniczego.

W przypadku tym spostrzegalismy réwno-
legle do nadwrazliwo$ci na wérédzylne wstrzy-
kiwania alkoholu wybitne dziatanie lecznicze
na burzliwy ,stan astmatyczny”“; brak nam dal-
szych analogicznych spostrzezen, by moéc uza-
lezni¢ to pomys$lne dziatanie na chorobe od
specjalnej wrazliwoéci osobnika na alkohol.

Spostrzezenie XVI upewnito nas o moznosci osigg-
niecia duzej poprawy pod niewatpliwym leczniczym wptywem
rozwazanej metody w ciezkiej postaci d. o., powiklanej roz-
strzeniami oskrzeli po przebytym zapaleniu ptuc oraz przewlek-
tym niezytem oskrzeli. W spostrzezeniu tym, u pacjenta 50-let-
niego Szym. Zaj., handlujacego, ustalono nadto skrzywienie i ko-
lec przegrody nosa oraz przerost tylnych koricow muszel. Cho-
roba datowala sie od 3-ch lat; pogorszenia w jej przebiegu wy-
stepowaty wraz z zaostrzeniem sprawy w oskrzelach. Biorgc pod
uwage, iz najprawdopodobniej w powstawaniu obostrzeh chcro-
by, wzglednie w wywotywaniu tzw. gotowosci (,dyspozycji“)
allergicznej, bezposredni udziat brato uczulenie na biatko bakte-
ryjne przy wzmaganiu sie objawoéw zapalnych w oskrzelach i ich
rozstrzeniach, a z drugiej strony opisywane wyniki lecznicze
dozylnych wlewan alkoholu w zakazonych rozstrzeniach oskrz li,
przeznaczyliSmy chorego do leczenia omawianymi wstrzykiwa-
niami. 9.X, I1.X, 12.X, 16.X roku 1937 chory otrzymat po 5 ctm3
33% roztworu alkoh., co go zwolnito od cigezkich stanéw dusz-
nosci; jednocze$nie w plucach stwierdzono znaczne zmniejsze-
nie sie ilosci rzezen. Pozostata lekka dusznosé. 23.X, 25.X, 26.X
choremu wstrzyknieto po 6 ctm3 — poprawa stale sie utrzy-
mywata. 27.X, 30.X, L.XI, 3.XI — choremu podano dozylnie
po 8 ctm3 Pod d:ta 5.XI zanotowano w historii choroby —
samopoczucie dobre; w nocy duszno$¢ trwa po 10—15. 6.XI,
9.X1, 13XI, 15.XI, 20.Xl, 27.XI chory otrzymat dozylnie po
10 ctm3. 1.XIl1 1937 r. chory podat, iz w czasie wstrzykiwan
czut sie zupelnie dobrze, ostatniej nocy jednak doznat znéw
dusznosci. Ponowne wstrzykiwania 1.XI1, 9.XIl1 po 10 ctm3. Do
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5.111 1938 r. stan chorego byt dobry, po czym zndédw nastgpito
pogorszenie. Wyniki w tym przypadku zaliczyliSmy do dobrych,
jakkolwiek nie uzyskaliSmy ty wyleczenia klinicznego chociazby
na roku. UczyniliSmy to za$ z powodu nastepujgcego: zaliczamy
osobiscie posta¢ d. o. z rozstrzeniami oskrzeli, o ile te powoduja
gotowo$¢ astmatyczng, co w kazdym odnosnym przypadku win-
no by¢ na zasadzie obserwacji i badan zdecydowane — do bodaj
najciezszych postaci d. 0. W tych przypadkach bowiem spostrze-
gamy najczesciej dtugotrwate, wyniszczajgce ,stany astmatycz-
ne“ z jednoczesnymi kilkutygodniowymi lub kilkumiesiecznymi
okresami goraczkowymi (do 38—39°), zarazem b. oporne na le-
czenie. Tu za$ pacjent doznat poprawy po 4-ch wstrzyknigciach
alkoh., przy czym stan jego zdrowia by} zadowalajagcy w ciggu
20 dni.

Analogiczne jest spostrzezenie w przy p. XVIl. Chora Ch.
Litm., lat 68, dotknieta byta d. 0. od 5-iu lat. Od 3-ch miesiecy
staly stan astmatyczny, w ciagu ktérego ponadto liczne obo-
strzenia. w postaci wyjatkowo silnych atakéw. Lekki stan go-
raczkowy. Przewlekty niezyt oskrzeli i rozstrzenie oskrzeli. Po-
byt w Szczawnicy spowodowat raczej pogorszenie. W stanie ciez-
kim chora poddana byta dozylnym wlewaniom alkoholu (po 5—
10 ctm3). Wyrazna poprawa po 10 wstrzyknieciach; po 2-ch mie-
sigcach, zreszta, nastgpit nawrdt choroby.

A zatem w ,rozstrzeniowych®“ postaciach
d o mozemy liczyé na dodatni wynik leczenia
w poszczeg6lnych przypadkach; zwolnienie
cierpienia, aczkolwiek niezbyt dtugotrwale,
przerywa jednak czasami ,stan astmatyczny*“
w tej postaci, co nadaje mu specjalng wartosc¢.

Niezwalczone nieraz trudnosci ma lekarz w lecze-
niu d. o. zawodowej, o ile okolicznosci zyciowe nie po-
zwalaja na porzucenie przez pacjenta zawodu i tym sa-
mym na state wytgczenie kontaktu miedzy chorym a
allergenem swoistym. W 3-ch jednak odnosnych przyp.
uzyskaliSmy dodatni wynik leczenia. Przypadki te za-
stuguja na omowienie nieco bardziej szczegotowe.

Chory M. KIl., piekarz, lat 35 (przyp. XVIIl), przybyt do
przychodni 8.111 1937 r., podajac, ze choruje od 1928 r. Cierpiat
na d. o. $Sredniego natezenia do r. 1935, gdy zapadt na obustronne
zapalenie ptuc. Od tego czasu nastgpito pogorszenie w przebiegu
choroby. Chory czesto miewa stany lekkiej goraczki, jak moéwi
sprzeziebia sie czesto“; jednocze$nie wystepujg napady d. o.,
przerywane wstrzykiwaniami astmolizyny. 25.X tegoz roku chory
uskarza sie, iz zapadt na dokuczliwy staly stan astmatyczny
i jednoczesnie ma goraczke do 38,5° od 5-iu dni. Z analizy przy-
padku wynikato, ze chory cierpi na zawodowa d. o. allergiczna,
ze odznacza sie przy tym skazg allergiczng (czesto powtarzajgca
sie swedzgca wysypka na skorze, pacjent cierpi na migrene itd.),
lecz ze pogorszenia okresowe (gotowo$¢ astmatyczna) zalezne sg
od obostrzehn zapalnych w rozstrzeniach oskrzeli, powstatych po

przebytym zapaleniu ptuc (zdjecie rentgen. — liczne zage-
szczenia migzszu w okolicach przysercowych, podejrzenie w kie-
runku rozstrzeni oskrzeli tamze; ostuchowo — stale utrzymu-

jace sie trzeszczenia w dolnych ptatach ptuc). Nie liczac na zmia-
ne radykalng ze wzgledu na zawodowe allergeny, lecz chcac za-
dziata¢ na stan allergii ogdlnej i ewent. na stan zapalny w roz-
strzeniach i w tkance ptucnej dookota nich, zastosowalismy u
pacjenta nasza metode lecznicza. Po 3-ch pierwszych wstrzyk-
nieciach — 5.XI, 6.XI, 7.XI po 5 ctm3 — pacjent podaje, ze $pi
lepiej, wykrztuszanie jest lzejsze, poprawito sie ogdlne samopo-
czucie, — ataki dusznosci jednak trwaja. Od 9X1 do 27X11
1937 r. chory otrzymat 19 dalszych wstrzyknieé: 2 razy po 7—
8 ctm3, pdzniej znéw po 6 ctm3 6 wstrzyknieé, 8 razy po 8 ctm3
i po 10 ctm3 — trzykrotnie. Juz 23X1 dusznos¢ byta niewielka.
Po 22 za$ wstrzyknieciach catkowite zwolnienie choroby; pacjent
pracuje w swym zawodzie i nie doznaje dolegliwosci astmatycz-
nych.
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Nastepny chory z tej podgrupy (przyp. XIX), réwniez
piekarz B. Sterd., lat 57, obok d. 0. zawodowej (pylica maczna),
cierpiat na przewlekly niezyt oskrzeli z rozedma ptuc oraz na
rozstrzenie oskrzelowe w dolnej czesci prawego pola ptucnego
przysercowo. Od 3-ch lat pogorszenie, state codzienne napady
podczas pracy w piekarni. Wolny od napadéw pacjent byt je-
dynie w dni $wigteczne, gdy nie pracowat. Po 6-iu wstrzyknie-
ciach po 5 ctm3 (3X11, 6X11, 9.XIl, 10X11, 12X11) czut sie
lepiej, napady rzadsze. 13X11, 14X11, 15X11, 16X11 i 17X11 —
dalszych 5 wstrzyknie¢ po 6 i 7 ctm3. Stan chorego ulegt znacz-
nej poprawie, napady d. o. ustgpity zupeinie, jedynie od czasu
do czasu napady dokuczliwego kaszlu po pare minut.

Zdajemy sobie sprawe, ze w dwuch powyz-
szych przypadkach uzyskalismy poprawe
gtéwnie z powodu opanowania sprawy zapal-
nej w oskrzelach i ich. rozstrzeniach, ktéra
przyczynita sie do obostrzenia skazy aller-
gicznej, lecz niewatpliwie do zwolnienia cho-
roby doszto wskutek bezposdredniego zadziata-
nia alkoholu na ustréj w kKierunku zmniejsze-
nia napiecia konstytucjonalnej skazy ustrojo-
wej chorych — bowiem i bez obostrzenia tej
skazy chorzy cierpieli na statg d o zawodowg.

Twierdzenie to uzasadnia poniekad wynik leczenia w
przyp. XX. Rekawicznik Mosz. Tep., lat 29, cierpiat na niezyt
oskrzeli jeszcze w dziecinstwie; stwierdzono u niego réwniez
przewlekty niezyt oskrzeli i rozstrzenie oskrzelowe. Napady d.
0. zjawity sie u pacjenta dopiero od 3-ch lat, gdy zajat sie far-
bowaniem futer. Przybyt do przychodni w okresie czestych na-
padéw. Po 6-iu wstrzyknieciach 5—6—7 c¢tm3 33% alkoh. nasta-
pito w chorobie zupeilne zwolnienie, ktére utrzymywato s:e
przez szereg miesiecy. Tu nie moglismy przypisa¢ czestych na-
padow pacjenta infekcyjnym procesom w oskrzelach i w ich
rozstrzeniach, a to z powoddéw nastepujacych: dopéki chory nie
byt wystawiony na allergen zawodowy, zawarty w farbie do
futer (ursol) — procesy te nie wywotywaly napadéw choroby,
po 2-ie za$, w okresie leczenia nie stwierdzato si¢ obostrzen za-
palnych w oskrzelach.

Jak zaznaczyliSmy przy rozbiorze przyp. l-ej gru-
py, postaci ,d. o. psychopochodne lub o przewazajacym
psychorodnym czynniku etiologicznym zazwyczaj nie
poddaja sie leczniczemu dziataniu alkoholu. N ie-
ranie j i silne nawarstwienie psychiczne
w przebiegu d o nie powinno nas od-
strecza¢ od proby leczenia alkoholem;
bowiem w poszczegdlnych takich przy-
padkach, o ile tylko czynnik psych o-
rodny nie odgrywat podstawowej roli
chorobotwodrczej, wspomniane lecze-
nie doprowadzato do poprawy ito dtugo-
trwatej.

W przyp. XXI obserwowalismy szereg lat pacjentke Rotf.,
lat 48 z d. o. allergiczng na tle zaburzen wewnatrzwydzielniczych.
Od czasu do czasu — okresy diugotrwate ciezkich ,stanéw ast-
matycznych“. W jednym z tych okreséw chora przelezata w t6z-
ku /i roku i byta bliska samoboéjstwa z powodu cierpien nie-
zmiernych. Lek przed podobnym stanem wywotat u chorej d.
wybitng domieszke psychogenng w dalszym przebiegu schorze-
nia. W lecie 1937 roku wystgpit znéw burzliwy ,stan astmatycz-
ny“. Dokonano 10 wstrzyknige¢ 33% alkoholu od 5-iu do 10-iu
ctm3. Brak natychmiastowego efektu leczniczego. Dalsze lecze-
nie alkoholem przerwaliSmy wobec doswiadczenia o nieskutecz-
nosci tej metody terapeutycznej w psychorodnych postaciach
d. 0., a za takg w omawianym okresie choroby skionnismy juz
byli ja uzna¢. Bezposrednio jednak po tej kuracji nastgpita re-
misja, ktéra trwa dotychczas.

Ostatni przyp. grupy niniejszej (przyp. XXII) nalezat do
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postaci d. o. allergicznej ze wzmozeniem allergiczmej skazy po
infekcji (ostre zapalenie migdatkéw, ostry gosciec stawowy).
Badanie nosa i gardzieli wykazato: skrzywienie przegrody, prze-
rost muszel, migdatki b. mate, w nich przy ucisku ptynna ro-
pa. Jako ognisko ropne, podtrzymujace infekcje w ustroju,
migdatki winny byty ulec usunieciu; jednocze$nie mogiby ten
zabieg znie$¢ gotowo$¢ allergiczng. Chora T. Zylb., lat 31, wycho-
wawczyni, pomimo iz od 1934 r. (gdy zapadta na wspomniane
zapalenie migdatkéw) przechodzita po kilka atakéw d. o. tygod-
niowo, nie zgodzita sig na wykonanie zabiegu.

Po leczeniu rozwazanym nastgpita wybitna poprawa, ktéra
utrzymywata sie okoto Zi roku; nastepne Yi roku przebieg
choroby — nieco bardziej dotkliwy, lecz znacznie tagodniejszy,
niz przed leczeniem alkoholem. Dodamy tu, ze i w powyzszym
przyp. chorobe wikifata silna pobudliwo$¢ psychiczna.

Wynik leczenia womoéowionych wyzej
12 przyp. (na ogé6lng liczbe 30) jest nie-
watpliwym sukcesem alkoholowej me-
tody leczenia. Ocena jej wartos$ci wy-
padnie jeszcze korzystniej, jezeli wzig¢
pod uwage poprawe stanu zdrowia, acz
nieznacznag lub kroéotkotrwatag, w ostat-
nich 8-iu przyp., ktéore obejmuje.

Il grupa przyp. zpoprawa stanu zdro-
wia po leczeniu nieznaczna ().

Tu podkresli¢ chcemy naprzéd pomysiny wplyw
leczenia alkoholem w 2-ch przyp. d. o. zawodowej,
tgcznie z dodatnim wynikiem leczenia w przypadkach
tejze postaci grupy li-ej — stanowi ten skutek leczni-
czy do pewnego stopnia podstawe do wysuniecia wnio-
sku nastepujacego: proponowanag przez nas
metode leczenia alkoholem uwazaé¢ moz-
na za d powazny $rodek do zwalczania
d o zawodowej, gdy pacjent ze wzgle-
dow zyciowych nie moze sie zdecydowac
na porzucenie swego zawodu. Z przynalez-
nosci naszych przyp. d. o. zawodowej do 2-ch grup:
I1-iej 1 Ill-iej wynika, ze Srodek ten nie zawsze spro-
wadza poprawe zdrowia dostateczng; w czesci przyp.
tej postaci okaze sie i catkiem bezskutecznym lekiem.
Niemniej jest cenne jego pomysine dziatanie i w czesSci
przyp. d. o. zawodowej, jezeli uprzytomnimy sobie, jak
oporna na leczenie jest ta posta¢ chorobowa w warun-
kach statego stykania sie pacjenta z allergenem swo-
istym podczas pracy.

2 te przyp. (XXIIl i XXI1V) opiszemy pokrétce. Chory A.
Bek., lat 43, kusnierz. Cierpi na d. 0. od 7-iu lat. Ostatnio ataki
trwajg calg dobe (zgtosit, sie 4.V.1937 r.). Latem choroba prze-
biega ostrzej. U pacjenta wystepuja czesto wysypki swedzace
typu pokrzywkowego. Matka chorego cierpi réwniez na d. o.
8.v, 10.V, Il.V — 5—6—6 ctms alk. dozylnie 11.V.1937 r. — noc
uptyneta spokojnie, lecz juz 12V — zndéw duszno$¢ o Srednim
natezeniu. 18V (w czasie napudu) — ponownie 5 ctm3 33%
alk. 18V — w nocy — duszno$¢ niewielka. Od 19.V do 26.V —
7 wstrzyknie¢ dozylnych: po 6—6—7—8 ctm3 i 3 razy — po
10 ctm3. 22.V chory podaje, ze czuje sie zupetnie dobrze, pomi-
mo iz pracuje od 1 tygodnia. Dalsze wstrzykiwania nie wptynely
decydujaco na stan chorego. Doda¢ tu musimy, ze z rozbioru
przyp. wynikato, ze d. 0. zawodowa powstata tu na podiozu wy-
bitnie allergicznym, i ze poza tym posta¢ ta d. o. byta w znacz-
nym stopniu i klimatyczna; a niejednokrotnie przekonaliSmy sig,
ze klimatyczna posta¢ d. o., obok tuberkulotoksycznej, naj-
mniej nadaje sie do leczenia alkoholem.

W przyp. XXIV pac. M. Gold., lait 60, wtasciciel skiadu
wegla, od 20 lat po ,zaziebieniu sie" kaszlat, 15 lat temu wysta-
pit u niego 1-y atak d. 0. Rozpoznanie jego choroby po dtuzszej
obserwacji i odno$nych badaniach (bad. rentg.: w obrebie obyd-
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wu szczytéw zrosty optucnowe; wybitnie wzmozony rysunek
oskrzelowy o charakterze gabczastym, spowodowanym przez roz-
strzenie oskrzelowe; t. gtbwna — o cechach miazdzycowych) —
a br. projessionale, tuberculotoxicum et bronchiectaticum;
sclerosis aortae. Chory ten po 10 wstrzyknieciach alkoholu (po
5—10 ctm3) dozylnie czut sie wyjatkowo dobrze. Lecz w tydzien
juz pézniej nastgpit nawroét choroby. Zauwazymy tu, ze chory
jest nadal leczony przez nas taze metoda (dotychczas otrzymat
juz 30 wstrzyknie¢ alk. w tychze dawkach), tgcznie jednak z in-
nymi sposobami leczenia, i ma sie wzglednie dobrze. I w tym
przyp. posta¢ d. o. byta powiktana czynnikiem gruZliczotoksycz-
nym oraz rozstrzeniami oskrzeli, co raczej utrudniato leczenie
i wynik jego czynito z gory wielce problematycznym.

Leczenie alkoholem 2-ch nastepnych przyp. (XXV i XXVI)
z silnym nawarstwieniem psychorodnym na podstawowe czyn-
niki chorobotworcze: tuberkulotoksyczny (przyp. XXV) i hor-
monalny (przyp. XXVI1) dato wynik nie przekonywajacy, lecz,
bgdz 00 badz, nie catkiem ujemny. W 1-ym z tych przyp. adw.
Warsz., lat 40, od lat kilku dotkniety byt ciezka postacig d. o.
tuberkulotoksycznej z nastepczym udziatem d. wybitnym czyn-
nika psychogennego. Leczenie alkoholem wptywato pomysinie na
stan chorego; lecz jedynie polgczenie tej metody z szeregiem
innych doprowadzito do zwolnienia choroby (chory obserwowany
byt w czasie leczenia réwniez przez Dra Przysuskiego).
W 2-im przyp. — d. o. allergicznej hormonalnej, zabarwionej
wtérnie w d. znacznym stopniu wptywem psychorodnym, —
aktualng przyczyna wybuchu nader ucigzliwego i dtugotrwatego
,Stanu astmatycznego“ u 38-io letniej Ch. Czarn. byta niedomoga
jajnikéw w okresie nieco przedwczesnego przekwitania tej pa-
cjentki; d. interesujgcym dla nas szczegétem w obrazie chorobo-
wym u tej chorej bylo, ze wspétistniejgca tuszczyca wykazywata
zaognienie objawéw réwnoczes$nie z zaostrzeniem przebiegu d. o.
Chorej wstrzyknieto 5-io-krotnie po 5—10 ctm3 alkoh. ws$réd-
zylnie z wynikiem dodatnim, lecz trwajgcym niespetna tydzien
jeden.

W przyp. XXVII i XXVIII na pierwszy plan w chorobie
wystepowato obostrzenie skazy allergicznej (tzw. gotowos¢ —
,dyspozycja“ allergiczna) na skutek zadziatania tzw. ogniska
zadraznienia oddalonego. — Chory M. Gold., lat 27, krawiec
damski, od 3-ch lat miewat czeste ataki d. o., ostatnio za$ za-
padat na nie codziennie, z tego powodu nie mdgt nadal wyko-
nywa¢ swego zawodu. Deviatio septi nasi; rhinitis hypertrophica.
btale powtarzajacy sie niezyt nosa. Od 24.1X 1937 r. do 30.1X
tegoz roku — 6 wstrzyknie¢ dozylnych alkoh. po 5—6 ctm3.
Kroétkotrwata, lecz d. znaczna poprawa po leczeniu, ale juz 1.X
w nocy wystgpit silny atak d. o., poprzedzany niezytem nosa.
1.X, 2.X — ponowne wstrzykniecia po 6 ctm3, po czym stan
zdrowia nieco lepszy; atakéw nie byto do 12.X. Od tego za$
czasu nawrdt choroby o poprzednim nasileniu. Dopiero po za-
biegach leczniczych w nosie nastgpita istotna i ditugotrwata po-
prawa. Réwniez przewazajacy okresowy udziat w wyzwalaniu
napadéw d. o. przypisaliSmy zmianom w nosie (rhinitis chro-
nica, deviatio septi nasi w strone prawa; Sluzéwka na przegro-
dzie zanikajgca po stronie prawej) obok nadwrazliwosci miejsco-
wej w phlucach po przebytym zapaleniu ptuc i optucnej u chorej
B. Roz., lat 43, bez zajecia, cierpigcej na d. 0. od 6-iu lat. U cho-
rej tej dokonaliSmy od 9.X 1937 r. do 13.X 5-iu wstrzyknie¢ po
5—6 ctm3. Bezposrednio po wstrzykiwaniach czuta sie b. dobrze
przez /i—1 godz., ,jak gdyby choroby nigdy nie miata“, po
czym duszno$¢ wracata. Ostatnie 2 przyp. $Swiadcza
o tym, Ze przy przewazajgcym wptywie na prze-
bieg choroby tzw. ognisk zadraznienia (epines
irritatives) — gtownie — przewlektych ognisk
zapalnych — zadziatanie alkoholu na skaze
allergiczng jest nieraz niewystarczajgce, by
nastgpito wydatne zmniejszenie sie natezenia
choroby na czas diuzszy.
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Na okres jedynie 2-ch tygodni doprowadzity wstrzykiwa-
nia alkoholu do znacznej poprawy stan zdrowia pacjentki E.
Turm.,, lat 30 (przyp. XXIX) z d. o. allergiczna o ,gotowosci
allergicznej* na tle przebytej grypy i niezytu oskrzeli przy nie-
domodze czynnosciowej watroby. Krotkotrwata réwniez byta
poprawa (2—3 tygodnie) w przy p. XXX — u chorego J. Kajz.,
lat 52, Rozp. Bronchitis asthmatica post pleuritid. exsudativ,
et e bronchiect. Insufficientia hevatis. Sclerosis et dilatatio
aortae gr. med. Crista septi nasi sin., rhmitis chronica.

Streszczenie i wnioski ogo6lne.

Leczenie ,stanéw astmatycznych“ (,,status asthma-
ticus“) nie osiaggneto dotychczas poziomu zadowalaja-
cego. Jest ono nader niepewne w swych skutkach; sze-
reg odnosnych metod terapeutycznych, zwtaszcza ucho-
dzacych za bardziej radykalne, naraza organizm, juz
poprzednio wyczerpany przez chorobe, na uszkodzenia
ustrojowe i olbrzymi wysitek czynnosciowy; bezposred-
nie skutki leczenia nieraz uposledzajg dotkliwie ogoélny
stan chorego; powstaja niekiedy obawy, poniekad
stuszne, o samo zycie pacjenta.

Dazac do odnalezienia $rodka leczniczego, sku-
tecznego w ,stanach astmatycznych“, a zarazem nie ob-
cigzajgcego nazbyt organizmu chorego przez swe bez-
posrednie dziatanie, podjeliSmy przed 2 laty proébe le-
czenia d. 0. wérédzylnymi wstrzykiwaniami 33% alko-
holu etylowego w roztworze fizjologicznym soli ku-
chennej. Badania D. Thursza i wielu innych auto-
réow sSwiadczyty o tym, ze wstrzykiwania te nie wywo-
tuja ujemnych ubocznych objawéw; o wpltywie zas te-
go sposobu leczenia na d. o. brak dotychczas danych
w pismiennictwie lekarskim.

Jako dawke alkoholu etyl. jednorazowa stosowalis-
my 5— 10 cm3 wspomnianego roztworu; liczba wstrzyk-
nie¢ dozylnych wynosita na serie od 5-ciu do kilkudzie-
sieciu; nieraz powtarzaliSmy serie wstrzyknie¢ dwu-
i kilkakrotnie; wstrzykiwan dokonywalismy zasadni-
czo codziennie — w czesci przypadkoéw, ze wzgledéw
ubocznych — co 2— 3 dzien; czas obserwacji chorych —
% — 1—IVz roku do lat 2.

Metoda powyzsza okazata sie absolutnie nieszko-
dliwag dla chorych, ani tez w zadnym przynadku nie po-
gorszyta stanu podstawowej choroby. Wiek, niezbyt
znaczne zmiany organiczne w narzadach wewnetrznych
nie stanowia pry”~eiwwskazania do stosowania omawia-
nego leczenia. Metoda ,alkoholowa“ nie wywotywata
réwniez bezposrednich ujemnych ubocznych obiawéw,
jezeli poming¢ krotkotrwaty bdél (do 30— 60 sek.)
u czesci chorych po wstrzyknieciu w miejscu zabiegu
oraz wzdtuz zyt i w okolicy ramienia danej konczyny
goérnej, jako tez zaczooowanie zylty u poszczegdlnych
chorych po szerepu wstrzyknie¢. Co wiecei, juz kilka
pierwszych (1—2—3) wstrzyknie¢ dziataty u czesci
chorych usookajaiaro i krzepigco na ukiad nerwowy
i wydatnie oolepszalv ogélne samopoczucie; stwierdzi-
lisSmy réwniez w kilku przypadkach pomys$iny wptyw
leczenia na stanv wzmozonej t° ciata i krwiortbicie:
w czes$ci przypadkéw soostrzegaliSmy po kazdym
wstrzyknieciu krétkotrwate  nodebienie oddechu
i usnrawnienie krazenia krwi. Dodatni ten wpityw na
ustr6j zaznaczat sie, zanim wystepowata poprawa
w przebiegu d. o.

Co dotyczy wynikéw terapeutycznych, to, suma-
rycznie biorac, na podstawie 30 przyp.. systematycznie
leczonych i obserwowanych w ciggu dtuzszego czasu,
oraz kilkudziesieciu innych przyp., leczonych i spo-
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strzeganych mniej doktadnie, odniesliSmy po 2-ch la-
tach doswiadczenia ogdélne wrazenie, iz metoda rozwa-
zana jest dzielnym S$rodkiem, zwalczajgcym d. o. oraz
,stany astmatyczne“ w d. znacznej czesci przyp. Jedna
z jej cech znamiennych jest stosunkowa szybkos$¢ po-
mys$lnego dziatania, bowiem nieraz powoduje ona juz
po 3—4 wstrzyknieciach znaczne ztagodzenie cierpie-
nia. Teoretyczng podstawe jej dziatania upatrujemy
w pobudzaniu przez alkohol etylowy, podawany dozyl-
nie, czynnosci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego; te-
ze te opieramy na licznych badaniach, dotyczacych roli
czynnosci tego ukiadu w hamowaniu stanéw allergicz-
nych, oraz na badaniach Dodela i Gurfinkla
0 wzmaganiu przez dozylne wstrzykiwania roztworow
alkoh. etyl. przemiany podstawowej droga zadziatania
na uktad s-$rédbtonkowv. Zdaniem naszym, pobudza-
jac metoda ,alkoholowg” czynnos$¢ uktadu s.-Sréodbton-
kowego, zmniejszamy napiecie skazy allergicznej,
a zwilaszcza gotowosci allergicznej (,,dyspozycji
allerg.”, wedle Kammerer a), odgrywajacej powaz-
na role w powstawaniu ,stanéw astmatycznych®.

Szczeg6towe wyniki, oparte na wspomnianych 30
przyp. (a znajdujgace potwierdzenie i w dalszych kilku-
dziesieciu, ktérych przy liczbowym uwzglednieniu nie
bierzemy w rachube), przedstawiajg sie w sposéb na-
stepujacy: znaczng poprawe, wzglednie ustgpienie
.stanow astmatycznych® uzyskaliSmy w 12 przyp. (t. j.
w 40%). nieznaczna w 8-przyp. (w 267%), a wynik
ujemny leczenia w 10 przyp. (33]A°/). A zatem w wiek-
szosci przyp. stwierdziliSmy pomys$iny wplyw rozwa-
zanej metody na d. o. WSréd przyp. z uiemnym wyni-
kiem zdecydowanie oporne na leczenie okazaty sie po-
staci d. o. gruzliczopochodna i klimatyczna, jako tez
w znacznym stopniu — posta¢ d. o. psychorodna lub
innego pochodzenia z dodatkiem czynnika psychogen-
nego o wysokim napieciu; rowniez staty kontakt z al-
lergenem o duzej mocy zadziatania na ustréj astmatyka
albo przemozny wptyw na chorobe czynnych ,ognisk
zadraznienia“ (,,eoines irritatives”) powodowaly czesto
wynik leczenia nikty. Dodatni skutek leczenia podkre-
slic chcemy przede wszystkim w szeregu przyp. ze
~stanami astmatycznymi“ natezenia $redniego, a nawet
0 przebiegu ciezkim. Nie oznacza to bynajmniej, by me-
toda nasza byta uniwersalnym s$rodkiem do opanowa-
nia ,stanéw astmatycznych*; pomijajac stany te w po-
staciach d. o., wyzej wymienionych, jako mniej lub bar-
dziej oporne na powyzsze leczenie, wstrzykiwania do-
zylne alkoholu etylowego okazuia sie nieraz bezsku-
teczne w ,stanach astmatycznych* b. ciezkich i dtugo-
trwatych. Sadzimy, ze nalezatoby w tych razach wy-
probowac dziatanie znacznie wiekszych dawek alkoho-
lu, co mozliwe jest raczej w zaktadach leczniczych dla
chorych lezacych. Proby nasze zwigkszania niezbyt
znacznego dawek, nrzez nas ustalonych, nie wykazaty
jednak przewaqi leczniczej. Zwraca na siebie uwage
dobry skutek leczenia w postaci d. o.,, zwanej przez nas
.rozstrzeniowa“, zwykle przebiegajacej burzliwie i z
okresowymi, niekiedy diugotrwatymi stanami pod-
1 goraczkowymi. Nadspodziewanie metoda ,alkoholo-
wa“ wykazata nieraz swa skuteczno$¢ w d. o. zawodo-
wej, przewaznie powiktanej przewlekta rozedma i roz-
strzeniami oskrzeli, jako tez i w poszczegdlnych przyp.
postaci d. o. z przewazajgcym udzialem w wyzwalaniu
napadoéw przewlektych zapalnych ognisk w obrebie
drég oddechowych. Nieznaczna poprawa — niedosta-
teczna lub krotkotrwata — zaznaczyta sie w Kkilku
przyp. d. o. zawodowej, w rdéznych postaciach z na-
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warstwieniem psychogennym oraz w czesci przyp.
z uczuleniem na biatko bakteryjne.

Jak z powyzszego wynika, dalecy jesteSmy od
uznawania proponowanej przez nas metody leczenia za
swoisty i niezawodny $rodek przeciw tak powaznemu
i réznoksztattnemu cierpieniu, jakim jest d. o.; réwniez
jak najmniej jesteSmy skionni bezkrytycznie podnosié
jej wartos¢ — usitowalismy przedmiotowo odgraniczy¢
zakres terapeutycznego dziatania wstrzykiwan alkoho-
lu; Swiadomi jesteSmy ponadto, ze liczba spostrzega-

27 kwietnia r.

nych przez nas przypadkéw i okres obserwacji nie
upowazniajag do wydania oceny ostatecznej roz-
wazanego sposobu leczenia; niemniej jednak sadzimy,
iz dane, przytoczone i oméwione w pracy niniejszej,
pozwalaja wytoni¢ wniosek, iz

opisana metoda leczenia zastuguje
niewatpliwie na powazne uwzgled -
nienie przy obiorze sposobu poste-

Z klinik, szpitali i pracowni.

Ze Szpitala Zydowskiego w Rzeszowie
(Dyrektor: Dr Zygfryd Binder).

Uproszczony sposOb bezposredniego przetaczania
krwi.

Podali
Zygfryd BINDER i Wolf SILBER (Rzeszéw).

Pomyst przetaczania krwi, powstaty dawno, bo jesz-
cze okoto roku 1600 (Cardanus i Pegelius),
uzyskat we wspétczesnym lecznictwie prawo obywatel-
stwa dzieki pracom catej rzeszy uczonych, z ktérych
wymienimy jedynie Landsteinera i Hirszfel-
da. Nauka o grupach krwi, poznanie cech serologicz-
nych krwi oraz udoskonalona coraz bardziej technika
przetaczania pozwolity na wytaczenie réznych pow. ktan
i niepowodzen, jakie dawniej miaty miejsce.

Z udoskonaleniem samej techniki przetaczania krwi
zwieksza sie coraz ibardziej liczba schorzen, bedacych
wskazaniem do transfuzji. Rownoczesnie zas zaciesniaja
sie coraz bardziej przeciwwskazania: od wieku niemo-
wlecego po okres poéznej starosci staje sie przetaczanie
krwi zabiegiem, ktéry w sytuacjach groznych, pozornie
beznadziejnych ratuje zycie choremu, sprowadzajac za-
sadniczy zwrot na lepsze w przebiegu choroby.

Dziatanie bowiem przetaczania krwi jest wielora-
kie: wraz z krwig wprowadzamy do ustroju pewien za-
s6b wody i skladnikéw mineralnych w skiadzie $cisle
fizjologicznym, podnosimy cisnienie krwi, wzmagamy
diureze, a ponadto wspomagamy watrobe w jej czyn-
nosci odtruwania ustroju. Wraz z przetoczong krwig
wprowadzamy do ustroju chorego liczne, a dzis$ jeszcze
blizej nieokres$lone ciata biologiczne i odpornosciowe.

Dlatego tez przetaczanie krwi stato sie w ostatnim
czasie czestym zabiegiem leczniczym, zwilaszcza od cza-
su wojny Swiatowej. Znaczne rozszerzenie wskazan do
przetaczania krwi spowodowato stworzenie specjalnych
osrodkéw dawcoéw krwi przy wiekszych zaktadach lecz-
niczych.

Nie pragnac wyczerpa¢ wszystkich wskazan do
przetaczania krwi, podajemy jedynie najwaz-
niejsze:

1. Ostre i przewlekte krwawienia: nalezg tu za-
réwno ciezkie przypadki ostrych skrwawien w chirur-

gii i ginekologii, jak tez przewlekie krwawienia z zo-
tadka, nerek, gruczotu krokowego i narzadéw rodnych
kobiecych.

2. Przetaczanie krwi jako przygotowanie przed
ciezkim zabiegiem operacyjnym i jako nastepcze lecze-
nie pooperacyjne.

3. Choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego: krwa-
wiaczka (haemophilia), skazy krwotoczne, biataczka
i z:arnica ztosliwa.

4. Choroby zakazne: ptonica, btonica, dur brzusz-
ry i posocznica.

powania leczniczego wzgledem cho-
rych na d o
5. Zatrucia: a) zwewnatrz pochodne (endogenne)

— choroba Basedowa, ciezkie oparzenia, niedroz-
nos¢ jelit, martwica trzustki, zatrucia pochodzenia po-
karmowego u niemowlat, b) w zatruciach pochodzenia
zewnetrznego — sublimat, anilina, tlenek wegla i po-
chodne kwasu barbiturowego (po uprzednim upuscie
krwi).

Z nowszych wskazan wymienimy: zapalenie
nerwow, dne w okresie napadu, wrzodziejgce zapalenie
kiszki, odoskrzelowe zapalenie ptuc, ropien ptuc, upor-
czywe wymioty i biegunki u dzieci, zwezenie oddzwier-
nika u niemowlat, niektére choroby psychiczne.

Przeciwwskazania (i to wzgledne) stano-
wig: niewyréwnane wady serca, ciezkie choroby nerek,
nadcisnienie, zakrzep, zator, ogo6lnie ciezki stan chore-
go. "

Po wojnie $wiatowej zaczeto stosowaé wytacznie
posredni sposo6b przetaczania krwi. Jedng
z najwazniejszych moze przyczyn tego postepowania
byto niedostateczne opanowanie techniki bezposrednie-
go przetaczania krwi. Wiekszos¢ jednak autoréw doby
wspoétczesnej podnosi wyzszos¢ bezposSredniego
przetaczania krwi nad przetaczaniem posrednim.
Nie ulega bowiem watpliwosci, ze krew ,,zywa*“, tj. krew
Swieza, posiada bezsprzecznag przewage leczniczo-biolo-
giczng nad Kkrwig przetoczona posrednio, wzglednie
krwia konserwowanga. Brak dodatku obcego sktadnika
(roztwor cytrynianu sodu, ptyn fizjologiczny), cieptota,
zblizona do temperatury ciata chorego, i szybkie prze-
toczenie krwi — to zalety, ktérymi goéruje bezposrednie
przetaczanie krwi nad wszelkimi sposobami posredniej
transfuzji. Jednak Kkrew, przetaczana bezposrednio,
krzepnie zwykle szybko, co w wysokim stopniu utrud-
nia, a niekiedy wrecz uniemozliwia przetoczenie krwi.

Jak z podanych powyzej wskazan widzimy, powin-
no sta¢ sie przetoczenie krwi zabiegiem czestym, stoso-
wanym przez lekarzy nie tylko w miastach uniwersy-
teckich i wiekszych osrodkach, lecz wszedzP tam, gdzie
zachodzi tego potrzeba. Przetaczanie krwi stana¢ po-
winno w jednym rzedzie z tak prostymi zabiegami lecz-
niczymi, jak upust krwi, hipodermokliza, wysoki hegar
itp.

Tymczasem obserwujemy zjawisko wrecz przeciw-
ne. Nowsze metody przetaczania krwi sg coraz bardziej
¢komplikowane, a ostatnio lansowane (np. poza tym
doskonaty aparat Henry Jouv lella) nawet bardzo
kosztowne. W nastepstwie tego przetaczanie krwi sta-
je sie zabieg:em dostepnym dla pacjenta tylko w duzym
i bogato urzadzonym zaktadzie leczniczym.

Pragnac temu zapobiec staraliSmy sie uproscic
przetaczanie, krwi jak najbardziej pod
wzgledem technicznym.

Instrumentarium potrzebne do przetaczania
krwi w naszej modyfikacji jest nad wyraz skromne, a
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sktada sie ono: z pewnej liczby strzykawek (co naj-
mniej trzech) o pojemnosci 20 ccm, ewentualnie 10 ccm,
igly, uzywanej do nakiucia zyty, kilku igiet do zastrzy-
kiwania dozylnego, dwu wezy gumowych o typie opaski
Esmarcha, dwu naczyn o pojemnosci okoto 100 ccm,
ptynu fizjologicznego i roztworu cytrynianu sodu w ilos-
ci okoto 100 ccm (przygotowanych jatowo), pewnej
ilosci sSrodka do oczyszczenia miejsca wktucia igty (eter,
alkohol, benzyna itp.).

W samym akcie przetaczania Kkrwi biorg czynny
udzial przynajmniej trzy osoby, z ktérych jedna musi
by¢ osobg o petnych kwalifikacjach lekarskich, pozo-
state za$ dwie rekrutowac¢ sie mogg z pomocniczego
personelu (siostra oddziatowa, pielegniarka, potozna,
felczer itp.).

Samo zatozenie prawidtowego prze-
biegu przetaczania krwi, ktére podajemy w ponizej za-
taczonym schemacie rysunkowym, opiera sie na zasadzie
ciagtego krazenia strzykawki od osoby, pobierajacej
krew u dawcy, poprzez osobe, ktéra krew te choremu
wstrzykuje az do osoby, ktéra uzyta strzykawke prze-
ptukuje roztworem cytrynianu sodu i podaje ja z po-
wrotem osobie, pobierajacej krew.

STOL ZnfIRZEOZiAmi

/MIALKI OKREAFII/) KIERFNEK KUfIJENA JTaZYKAWEK.
A - OIOBA 0 PEUWCH ko/AUFIKFACIACH LEKAWKKH

8,C - LEKAK2E(EWEmMMNIE per/mel pomocniczy.

Dawca krwi lezy, ewentualnie siedzi z reka prze-
wieszong przez porecz krzesta. Osoba chora (biorca) le-
zy. Pomiedzy tymi osobami znajduje sie stolik (nakryty
jatowym kompresem operacyjnym), na ktérym umiesz-
czamy strzykawki, jako tez reszte przedmiotéw, powy-
zej wyliczonych. W dwu wyjatowionych naczyniach
umieszczamy: w jednym roztwor cytrynianu sodu (oso-
biscie uzywamy ptynu o nastepujacym skiadzie: Natr.
citr. 1,0 — Glucosae puriss. 2,0 — Natr. chlorat. 0,2 —
Aq. dest. ster. 100,0), w drugim ptyn fizjologiczny.

O ile w zespole, ktéry dokonywa zabiegu przetocze-
nia krwi, znajduje sie tylko jeden lekarz, wéwczas zbli-

Z teki Lekc

Co powinien lekarz praktyk wiedzie¢ o leczeniu waz-
niejszych schorzen skoérnych i wenerycznych¥®).

Podat

J. MERENLENDER (Warszawa),
Ordynator Oddz. Dermatologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

pecherzycy.

Leczenia Scisle etiologicznego, niestety, nie znamy,
gdyz przyczyna schorzenia jest niewyjasniona.

Obecnie $cieraja sie 3 poglady, dotyczace przyczyn
pecherzycy: jedni tacza ja z zaburzeniami przemiany
materii, gtébwnie zas — przemiany wodnej (gotowos$¢

*) p. NrNr 7, 21/22, 27/28, 34, r. 1938 i NrNr 2, 89 b. r.

VII. Leczenie
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za sie przede wszystkim do biorcy. Strzykawkag, w kto-
rej znajduje sie kilka ccm cytr. sodu, wbija igte do za-
strzykniecia dozylnego (o nieco wiekszym wymiarze)
w zyte biorcy, po uprzednim zatozeniu weza gumowego.
Wchodzg tu w rachube gtéwnie zyly powierzchowne,
zwitaszcza zyta tokciowa. Po wciggnieciu do strzykawki
krwi biorcy, i przekonaniu sie, ze igta tkwi prawidtowo
w zyle, wstrzykuje matg ilo$¢ roztworu cytrynianu so-
du, by zapobiec krzepnieciu krwi w igle. Nastepnie od-
daje strzykawke wraz z igta tkwigcg w zyle chorego
drugiej osobie, sam za$ podchodzi do dawcy. Tuz po-
wyzej stawu tokciowego dawcy zaktada sie waz gumo-
wy Esmarcha, uciskajac w ten sposéb zyte tokcio-
wa. Przez zwiekszanie lub zmniejszanie napiecia weza
mozna regulowaé¢ szybkos$é wyptywania krwi u dawcy.
Strzykawka wyptukana uprzednio doktadnie roztworem
cytrynianu sodu, a zaopatrzona w igte do upustu krwi,
dokonywa wenepunkcji. Pobrawszy petna strzykawke
krwi od dawcy, zdejmuje strzykawke z igty, na ktérg
naktada swiezg strzykawke, w podobny sposéb przygo-
towana, i oddaje ja osobie trzeciej, ktéra w dalszym cig-
gu stopniowo zgodnie ze wskazowkami lekarza pobiera
krew u dawcy do coraz to nowych strzykawek. Strzy-
kawki, napetlnione krwia dawcy, dostajg sie do rak le-
karza, ktory krew nierozcienczona wstrzykuje stop-
niowo choremu.

Lekarz, wstrzykujacy krew biorcy, reguluje tempo
pobierania krwi u dawcy. Strzykawki opréznione we-
druja z rak lekarza do stolika. Osoba, znajdujaca sie
przy stoliku ze strzykawkami i narzedziami, przeptu-
kuje strzykawke roztworem cytrynianu sodu i strzy-
kawki przeptukane oddaje z powrotem osobie, pobiera-
jacej krew u dawcy. O ile ze wzgledu na stan chorego
tempo przetaczania krwi musi ulec zwolnieniu, wow-
czas wskazane jest wstrzykng¢ co pewien czas po przez
igte, tkwigca w zyle dawcy, Kilka kropel ptynu fizjolo-
gicznego. W ten sposdéb zapobiegamy ewentualnosci wy-
tworzenia sie skrzepu w igle.

Przetaczanie krwi, dokonane w ten sposdb, nie od-
biega znacznie od zwyczajnego zastrzykniecia dozylne-
go, rbéznigc sie od niego tylko pewnymi szczeg6tami.
Uproszczone w ten spos6b przetaczanie
krwi staje sie zagbiegiem technicznie nie
skomplikowanym, mozliwym do wykonania
przez lekarza praktyka w warunkach prowin-
cjonalnych. )

PISMIENNICTWO.

1 Liege R. — Progr. Med. 1937/20. 2. Rzepecki W.
Chirurg Polski 1938/7. 3. Spiller U. — Z. arztl. Fortbildung
1936 5 4. Wclf J. — Prektyka lekarska 1938.

2 praktyka.

obrzekowa, zatrzymanie soli kuchennej), inni badacze
sgqdzg, ze mamy tu do czynienia ze zjawiskiem aller-
gicznym (uczuleniem wielowartosciowym), wielu znéw
upatruje tto bakteriologiczne jako giéwny moment
schorzenia.

Pomimo braku S$cisle okreslonych metod leczni-
czych, co jest naturalne ze wzgledu na niewyjasniona
przyczyne schorzenia, nie powinniémy jednak rozkta-
da¢ rak, gdyz rokowanie nie zawsze jest rozpaczliwe.
Przekonatem sie wielokrotnie, ze przebiegu pecherzy-
cy z gory przewidzie¢ nie mozna; widziatem chorych,
u ktorych nawroty zjawiaja sie od szeregu lat przy-
nieztym stanie somatycznym (pemphigus benignus);
tagodnie przebiegajacy przypadek, w ktorym schorze-
nie trwato od blisko 7 lat byt niedawno w moim oddzia-
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le spostrzegany i demonstrowany; roéwniez i obecnie
spostrzegam 2 przypadki, bedace w wzglednie dobrym
stanie od 2 — 3 lat. W przytoczonych przypadkach tych
nie chodzi bynajmniej o chorobe Diihringa kto-
ra ma zazwyczaj dobrg prognoze.

W postepowaniu leczniczym stosujemy: leczenie
miejscowe, leczenie ogdlne (ton zujace i przestrajajace)
oraz $rodki dziatajgce antyseptycznie (majac na wzgle-
dzie ew. tlo bakteryjne).

W leczeniu objawowo - miejscowym
mamy w pierwszej linii na wzgledzie diugotrwate (co-
dzienne!) kagpiele. Idealem dla dotknietego peche-
rzyca jest t6zko wodne, tj. urzadzenie, w ktérym pod
kontrolg pielegniarska regulowana jest cieptota wody,
nalezyty doptyw i odptyw jej; chory przebywac¢ moze
W takiej kapieli w ciggu wielu tygodni i miesiecy. Do-
skonate i nowoczesne urzgdzenia tego rodzaju widzia-
tem w Klinice Wiedenskiej (Ar zta), ktéra rozporza-
dza 10-ma takimi t6zkami. Stata kapiel ma nie tylko
znaczenie lecznicze, ale i dziata wybitnie dodatnio na
ogo6lny stan chorego. Wobec braku takiego urzadzenia
zadawala sie zwykta wanng, w ktoérej chory codziennie
przebywa przez kilka godzin, oczywiscie, pod nalezyta
opieka pomocniczo-lekarska.

Poza tym postugujemy sie — po nacieciu peche-
rzy — opatrunkami (jatlowym i masciowym). W od-
dziale stosujemy bardzo tagodne masci, wymienione
w rozdziale o wyprysku, oraz nastepujace:

Camphor. trit. 0,5—0,1 Bismuti subnitr. 1,0—-2,0
Acid. borici pulv. 1,0—25 Acid. borici 1,0—25
Zinci oxyd. I annini 0,5—10
Glycerini aa 50 Vaselini ad 50,0
Vaseliniad500 e

Dermatoli 2,5—5,0
iiivanoli 05
Dermitrini ad 50,0

Collargoli 50
Vaselini ad 50,0

Przy umiejscowieniu pecherzycy w
jamie ustnej stosujemy ptukania z nawaru z ziot
(np. folia chamommillae albo altheae), do ktérego doda-
jemy pare kropel T-rae opii; skuteczne sg pedzlowania
pyoktanina (2% na glicerynie) itp.

Przed positkami zalecam smarowanie dzigset,
wzglednie jezyka 2% Nowokaing albo tez — czystg ane-
stezyng ( w minimalnej ilosci na koniec jezyka).

W leczeniu ogdélnym mamy na wzgledzie
przede wszystkim czynnos$¢ sercowa, podajac w miare
potrzeby leki nasercowe, poza tym podajemy ze wzgle-
du na dolegliwosci podmiotowe zaréwno wewnetrznie
(narcotica), jak i zewnetrznie (np. Anestezyna) sSrodki
kojace.

Poza tym stosujemy w postaci wstrzykiwan pod-
skérnych: strychnine, arszennik, fosfor i t.p.

Niekiedy podajemy Chinine (2— 3 gr. dziennie)
w skojarzeniu z urotroping ( dozylnie) weditug metody
Leszczynskiego.

Chetnie stosujemy leczenie bodzZzcowe: autohemo-
terapie, flavon-kazeineg, przetwory watroby i t.p.

W bardzo ciezkich, wzglednie uporczywie nawra-
cajacych postaciach widziatem niekiedy dobre (co pra-
wda, chwilowe) wyniki po zastosowaniu transfuzji krwi
(4—5 razy po 150— 200 cm3).

W szeregu przypadkdw stosowatem szczepienie kro-
wianki ospowej, wprowadzone przed Kkilku laty przez
niektorych dermatologéw niemieckich; nie spostrzega-
tem jednak wyraznego wplywu szczepienia na przebieg
pecherzycy.

27 kwietnia 1939 .

W mysl teorii o zaburzeniu przemiany materii i wo-
bec gotowosci obrzekowej stosujemy diete bezsol-
n a (zmodyfikowang Gerson - Hermansdorfer).

W oddziata Dra Bernhardta widzialem w swo-
im czasie niekiedy chwilowa poprawe pecherzycy po
stosowaniu dozylnych wlewan Y/o biekitu metylowego,
wzglednie trypanu; metoda jest dos¢ kiopotliwa, a na-
wroty wystepujg szybko. Metoda ta zastosowana w Kkil-
ku przypadkach oddziatowych nie zachecita nas do dal-
szego jej stosowania.

Pragne nadmieni¢, ze w szeregu przypadkéw zasto-
sowalisSmy w oddziale — zalecane przez niektérych au-
torow — przetwory sulfamidowe (antistreptina, uliron,
prontosil); nie dostrzegliSmy jednak zadnego wptywu
leczniczego tych przetworéw na pecherzyce.

Naswietlania promieniami Roentgena zwilasz-
cza (parawertebralne) nie wptlywaly dodatnio na spo-
strzeganycn przeze mnie chorych pecherzycowych; w
jednym przypadku rozlegtej brodawkujacej pecherzycy
stwierdzitem znaczne pogorszenie cierpienia po miejsco-
wym naswietlaniu promieniami Roentgena.

Niekiedy widywatem ustgpienie pecherzycy (zwta-
szcza brodawkujacej) na czas diuzszy po zastosowaniu
przetworéw novarsenobenzolowych (okoto 3
gr na leczenie), wzglednie Acetylarsanu.

Podczas zwiedzania kliniki Oppenheima w
Wiedniu miatem okazje widzie¢ przypadki, w ktérych
wykwity dos$¢ szybko cofaty sie po doustnym podawaniu
Spirocidu (= Stovarsol); podaje sie podczas lecze-
nia tyle tabletek, ile kg wynosi waga danego chorego.
W oddziale zastosowalismy leczenie to (4 dni z rzedu
po 3 tabletki na czczo, 3 dni przerwy) w szeregu przy-
padkéw, ale bez zadowalajacych wynikéw.

Kilka lat temu wprowadzit Sonnenberg (L6dzZ)
sublimat do lecznictwa pecherzycowego. Niedawno
miatem okazje oglada¢ (na posiedzeniu £o6dzkiego Tow.
Dermatologicznego) 5 chorych pecherzycowych, demon-
strowanych przez Sonnenberg a, aleczonych przez
niego subhmatem.

W chwili demonstrowania chorzy ci byli bez obja-
wow, a w obserwacji i leczeniu sublimatowym 3— 4 lata.
Sonnenberg stesuje codziennie wstrzykiwania do-
miesniowe 1% wodnego rozezynu sublimatu; w przy-
padkach uporczywych Sonnenberg cierpliwie
wstrzykuje (w ciggu bardzo diugiego czasu) lek ten na-
wet 200— 300 razy; skrupulatne badania moczu wyka-
zuja nieszkodliwo$é tego leczenia, a wyniki sga bardzo
dobre. LeczyliSmy w oddziale okoto 10 chorych ta me-
toda (zreszta bolesna), ale wynikéw zadowalajacych
nie uzyskalismy; by¢ moze, zeSmy dawali — z przyczyn
od nas niezaleznych—za mato wstrzykiwan (15— 25).

Stosunkowo najlepsze wyniki lecznicze uzyskatem
po stosowaniu Germanin y. Stosujemy w cddz ale
przyspieszone leczenie germaning, mianowicie po po-
daniu pierwszych dwuch dawek stabych po 0,5 stosu-
jemy nadal 1 gr co II— Il dzien. Zazwyczaj podajemy
Germanine w wstrzykiwaniach dozylnych (roztwér w
5 cnr soli fizjologicznej), w razie niedogodnych zyt
stosujemy przetwoér ten domiesniowo. W przypadkach,
gdy pecherzyca po zakonczeniu takiego leczenia wy-
raznie nie ustepuje — stosujemy juz po 2—3 tygod-
niach nastepng serie (5 gr) Germaniny. Na podstawie
wielu przypadkéw (leczonych w oddziale, jak i pry-
watnie) mogtem sie przekona¢ — z wyjatkiem jednego
niepomysinego spostrzezenia — ze metoda ta jest obec-
nie wzglednie najlepsza, jezeli chodzi o diugotrwatosé
remisji.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Postepy pediatrii w r. 1938.

Podat
Mieczystaw ZAMENHOF (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr 15).

Choroby zakazne.

Czerwonka. Wydzielanie soku zotadkowego
i dwunastniczego ulega zmniejszeniu. W rekonwalescen-
cji wraca naprzéd wydzielanie trypsyny i amylazy, na-
tomiast wydzielanie lipazy diuzszy czas jest zmniejszo-
ne. Z tego wynika, ze ilos¢ ttuszczoéw nalezy ograniczyé,
a zwiekszy¢ mozna ilos¢ biatka i weglowodanéw (G am-
b ourg— Pediatr. 4).

Owczy nnikowa (Ped. 4) stosowata rézne soki
owocowe i nigdy nie spostrzegata pogorszenia stolcow;
wobec tego soki te podawa¢ mozna i nalezy (dla unik-
niecia hipowitaminozy).

Btonica. W ciezkich przypadkach ogélnie zale-
cajag stosowanie preparatéw z kory nadnercza wraz
z witaming C. Nie wszyscy jednak widzieli przy tym po-
mys$lne wyniki (Werner — Klin. Woch.). Podobne
dziatanie do kory nadnercza ma D etox ina (pochod-
na glutationu), ktérga K onitzer (Fortschr. Ther.) za-
leca stosowa¢ w ciezkich przypadkach z witaming C.

W Szpitalu Karola i Marii w Warszawie stosuje sie
w bardzo c:ezkich przypadkach, précz surowicy btoni-
czej, 20—80 cm surowicy przeciw zgorzeli; w przeszio
50'/ przypadkéw otrzymywano pomysine wyniki. Po-
siew z gardia nie wykazywat nigdy b. perfringens, tyl-
ko bardzo toksyczne, hemolizujace gronkowce (Ki#to-
bukowska — Ped. Pol. 18)

W sprawie dawkowania surowicy C hiari (Arch.
Kind.) radzi stosowa¢ mate dawki: w lekkich przypad-
kach 100 jedn. na kg., w $rednich 200— 400, tylko w b.
ciezkich trzeba podawaé¢ duze dawki. Nie ilos¢ gra role,
lecz czas podania.

Najlepiej dziata zwykita surowica; oczyszczona
(uboga w biatko) i skoncentrowana (bogata) maja
mniejsze dziatanie; prawdopodobnie przy przygotowa-
niu nastgpito uszkodzenie ciat odpornosciowych (B or-
man — Z. Kind.).

W  porazeniach btoniczych Tecilaciz (KI.
Woch.) stosuje tetrophan 2,2—3,3 dziennie naprze-
mian domiesniowo i dokanatowo oraz 2— 3 tabl. dzien-
nie.

Berger na duzym materiale stwierdzit, ze szcze-
pienia przeciwbtonicze nie wptywaja na proces gruzli-
czy.

Hansen (KI. Woch.) prébowal przy pomocy
pedzlowania 3% alkoholowym rozczynem pyokta-
niny przyspieszy¢ znikanie b. btonicy, co jednak po-
zostato bez skutku.

Ptonica. Goruszina (Pediatr. 1) stwierdzi-
ta, ze przebieg choroby w | okresie u dzieci szczepionych
jest taki sam, jak u nieszczepionych. Natomiast w 1l
okresie jest nieco tagodniejszy, powiktania rzadsze,
przypadkoéw Smierci nie byto; choroba posurowicza jest
raczej czestsza.

Odra. Zapobiegawczo ogdlnie zalecajg obecnie wy-
ciag z tozyska, w ilosci 10—25 cm!. Wg. niektérych (P e-
ters — Z. Kind.) tylko 50% dzieci nie ulega zachoro-

|

waniu i to, gdy zastrzykniecie byto zrobione w 2 dniu
inkubacji. Inni (np. Schestedt, Frey — Med.
Klin.) mieli dobre wyniki w 80% i stosowali preparat
do 6 dnia inkubacji. Parisch (Brit. med. J. 4044)
osiggat tylko ztagodzenie przebiegu. W odrze i odrowym
zapal, ptuc Radu (Mschr. Kind. 73) zaleca pyri-
dium w zastrzykiwaniach (0,01— 0,02 pro dosi).

Krztusiec. Zischinski (W. kl. Woch.) ob-
serwowat liczne przypadki kilkakrotnych zachorowan.
Czesto brak byto okresu niezytowego; powiktania ptuc-
ne sg réwnie czeste, jak w pierwszym zachorowaniu.

Ronchi (Acta Paed. 22) zaleca w stadium con-
vulsivum stosowanie Drosera rotundifolia w dawkach
homeopatycznych D 30.

Choroba Hein e-M edina. Najlepsza metoda
zapobiegawczg jest rozpylanie zinc. sulphur. w regio
olphactoria (1% roztwér+ V2% pantocain—Schultz
— J. Pad. 13). Moze to jednak spowodowac¢ dtugotrwa-
ty zanik powonienia (Tisdall — tamze).

Ogoélnie przyjete jest, ze najlepszym Srodkiem lecz-
niczym jest surowica ozdrowiencoéw, podana do kanatu
w ilcsci 10 cm{ (K ander—W. KI. W. 17— 21). Nalezy
ja podawac¢ w okresie prodromalnym, przy czym najsil-
niej dziata surowica tych chorych, ktérzy mieli obja-
wy oponowe, gdyz u nich zwykle nie dochodzi do pora-
zen (Swiadczy to o duzej ilosci przeciwciat). Niestusz-
ne jest natomiast podawanie surowicy ludzi z porazenia-
mi, co sie zwykle praktykuje (Pfaundler — M. m.
W.). Nie wszyscy wierzg w skuteczno$¢ surcw:cy. Np.
M ai (M. m. W.) na materiale 335 dzieci stwierdza, ze
los dzieci, leczonych surowica, nie jest lepszy, niz dzieci
nieleczonych; surowica nie zapobiega porazeniom, na-
wet, jesli jest bardzo wczes$nie* podana.

Poniewaz w poliomyelitis stwierdza sie obrzek moéz-
gu, wiec Vasarhelyi (Orv. Hetil 639) stosuje od-
wodnienie za pomoca dozylnych zastrzykiwan 40'/ glu-
kozy (przez 10 dni 20—40 cm:!) i co godzine tyzke sto-
towag 10% Sol. natr. acet. per os. U potowy chorych po-
razenia cofnety sie, u innych poprawa.

Colarizi (W. kl. Woch.) stosowat z dobrymi
wynikami ultrakrotkie fale u dzieci od 3 mie-
siecy do 3 lat od drugiego do pietnastego dnia choroby;
liczba seanséw 10— 20, czas seansu 7— 10 minut.

Réwniez wg. Meyera (Rev. fr. de Ped. 2), krot-
kie fale (i diatermia) sa najlepszg metoda lecznicza; do-
bre wyniki daje réwniez jonizacja moézgowo-rdzeniowa,
natomiast nalezy odrzuci¢ naswietlania rentgenem,
zwilaszcza poézne; radioterapia jest pozyteczna tylko
w postaciach bolesnych (te same rezultaty dajg czeste
naktucia ledzwiowe).

W 3-im tygodniu choroby nalezy, wg. Wojcie-
chowskiego (Chir. narz. ruchu 11), rozpoczg¢ gim-
nastyke podwodna, ktéra wptywa korzystnie réwniez na
psychike dziecka.

GosSciec. W. przypadkach watpliwych duze ustu-
gi oddaje odczyn B. B. F. Wg. prac Brokmana, od-
czyn ten jest swoisty i wypada dodatnio w okoto 80%
przypadkow.

W o 1ffe (Arch. of Ped. 55) podkres$la szereg ob-
jawow ubocznych, jak zmeczenie, sztywnos¢ karku,
miekkie, powiekszone gruczoty szyjne, bdle brzucha,
moczenie itd., ktére uwaza za objawy allergii w stosun-
ku do réznych bakterii i produktéw ich przemiany ma-
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terii. Autor wyhodowat z nosa, gardia i katu szereg
drobnoustrojoéw i w razie stwierdzenia wrazliwosci na
nie (za pomoca proby skoérnej) stosuje je podskdrnie
z pomys$inymi wynikami.

Swift (3. Amer. Med. Ass. 110) stosowat sul-
phanilamid. Toksyczne dziatanie bylo tak silne,
ze autor uwaza stosowanie tych preparatow w schorze-
niach reumatycznych za przeciwwskazane.

Chorobe Stilla uwaza Edstr'om (Z. Rheuma-
forsch. 1) za polyarthr. rheum. chron. Autor stosowat
co kilka dni zastrzykiwania Solganalu, poczynajac
od 0,01. U jednej trzeciej pacjentéw wystapity powikia-
nia (wysypki, biegunka, trombopenia, podraznienie ne-
rek); w jednym przypadku nawet Smier¢ z powodu agra-
nulocytozy. Ogoélny wynik byt jednak zadawalajacy.

Chorobynerwowe.

W przypadkach meningitis serosa lymphocyt.
i tbc. Gorlitzer (Med. Klin. 334) stosowal do-
ledZzwiowo wstrzykiwania 1 cmit 0,02 mol. roztworu

chlorku manganu. Autor otrzymywat wyleczenia nawet
tam, gdzie stwierdzano pratki w ptynie.

Preparaty sulfamidowe stosuje sie obecnie
bardzo czesto, zwitaszcza w ropnych zapaleniach opon
moézgowych. Martin (Paris Med.) zaleca podawa-
nie 0,1— 0,15 kg per os lub 0,85% roztwér do kanatu.

W podobnych dawkach stosowat sulfamid W ilken
(3. Amer. Med. Ass. 110) w meningitis epidem. tam,
gdzie surowica nie dawata wyniku.

Coraz wiecej opisuje sie ostatnio przypadkéw le-
czenia meningitis epidem. wytgcznie przy pomocy pre-
paratéw sulfamidowych (np. Zagdoun i Oemi-
schen) (Buli. Soc. Med. Hep. 54). Gehrt (D. m. W.
21) wyleczyt 3% miesieczne niemowle ulironem (4 ude-
rzenia po 3—6 dni, 4X 0,5 dziennie); zadnych obja-
wow ubocznych nie byto.

W leczeniu mongolismus Lereboullet (Nour-
risson 4) zaleca fosfor, wapn, jod, zelazo, witaminy oraz
opoterapie (preparaty tarczycy, grasicy, przysadki i nad-
nferczy). Dla usunigcia niepokoju gardenal, w razie
stwierdzenia kity — leczenie swoiste. Dzieci nieleczone
osiggaja najwyzej rozwéj 3-letniego dziecka; przy pomo-
cy odpowiedniego postepowania lekarsko-pedagogiczne-
go mozna osiggna¢ rozwd@j, odpowiadajacy 8-letniemu
dziecku.

Drgawki, wystepujgce we wczesnym dziecinstwie,
potaczone z zaburzeniami organicznymi i zanikiem inte-
ligencji, sg, wedtug Wittermana, objawem ztosli-
wie przebiegajacej padaczki (Etiolog.: uraz porodowy
lub Encephalitis). W tych przypadkach naswietlania
promieniami Roentgena moga wstrzymac¢ proces,
a czasem nawet spowodowac cofnigecie sie objawow.

Bender (Arch. of ped. 55) leczyt dystrofia
muscul. progres, glikokolem, podajac dzieciom po-
njzej 10 lat 2X5 g, starszym 3X5 g, u niektérych sto-
sowat procz tego glikokolelektroforeze. Metoda ta data
dobre wyniki.

Schauf (Z. klin. Med.) uwaza, ze glikokol, po-
dobnie jak adrenalina, powoduje rozpad glikogenu
w migsniach; kreatynuria nie jest czym$ swoistym dla
dystrophia musc. pr.

Narzgad moczopiciowy.

Nephritis chron ca moze sta¢ sie przyczyna rachitis
renalis; w schorzeniu tym powstaja zaburzenia we
wzroscie kosci, nie poddajace sie na ogo6t leczeniu.

Graham (Arch. Dis. Child. 13) stosowat alka-
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lia i witaminy A i D; po paromiesiecznym lecze-
niu zaburzenia kostne ustgpity.

W ropomoczu kw. migdatowy dziata, gdy jego
stezenie w moczu osiagnie 0,5— V/<; dziatanie jest lepsze
w Srodowisku kwasnym, w stanach podostrych i prze-
wlektych, oraz gdy stwierdza sie b. coli, gronkowce
i paciorkowce.

Sulfanilamid natomiast dziata lepiej w S$ro-
dowisku alkalicznym, w stanach ostrych oraz w obec-
nosci b. proteus (Helmoholtz — Acta. Paed.).

Omawiajgc leczenie nerczycy lipoidowej Rathe-
ry (Bul. Soc. Med. Hop.), ktadzie nacisk na koniecznos¢
podawania duzych dawek tyreoidyny (do 1g).

W leczeniu vulvovaginitis stosuje sie preparaty
sulfamidowe i hormonowe. Co do pierwszych,
to wielu autoréw wyraza sie z duzym uznaniem. Np.
Martin (Bul. Soc. Ped. Il) otrzymywal wyleczenie
w ciggu 8— 15 dni, stosujgc 1,5—2 g preparatu 1162 F
dziennie. Natomiast Holmes (3. Pediatr. 12) miat
dobre wyniki tylko w 15% przypadkéw.

Przy okazji wspomne, ze w blennorrhoea neonato-
rum Slobozianu (Dermat. Woch.) miat dobre wyni-
ki, stosujac proécz leczenia miejscowego 0,5 do 1,5 tab-
letek ulironu dziennie; zadnych ubocznych skut-
kow nie spostrzegat.

Z preparatow hormonalnych lepiej stosowaé
follikuline, niz preparaty jajnikowe, gdyz te dajg czesto
bdéle brzucha. Dawkowanie: 5000 do 25000 jednostek
(Fonseca e Castro — Arch. med. enf. I1).

W sprawie leczenia hormonem gonadotropowym
cryptorchismus, niektérzy podajga za najlepszy wiek do
rozpoczecia kuracji od 6 do 8 lat (Tellamenti —
Rev. Med. Del. Rosario), inni od 10 do 14 lat (Mim-
pris — Lancet 533). Co do dawkowania, to Ucho
(Paris Med.) stosuje 3 serie z 12 zastrzyknie¢ od 2 do

3 razy tygodniowo po 500 jednostek. Inni stosujg wieksze
dawki.

Skoéra.

Hamburger i Dietrich (Acta Paed. 22)
zwracaja uwage, ze strophulus moze by¢ wywotany
nie tylko przez pokarmy, lecz rowniez przez czynniki
zewnetrzne, np. pluskwy, pchty, itp.

Stole man-ta pinska (Medyc. 10) stosowata
septazine z dobrymi wynikami w przypadkach
abscessus multiplex, pyodermia, psoriasoid i inn.
W abscessus multiplex Temming (Kind. Praxis 9)
radzi zamiast nacie¢ stosowac¢ termokauter ze wzgledu
na mate krwawienie i mate niebezpieczenstwo wtérne-
go zakazenia; przy tym przypalanie dziatla podobnie,
jak proteinoterapia. Ze wzgledu na mozliwos¢ powsta-
wania duzych blizn lepiej nie stesewaé na twarzy.

Ostatnio duzo pisano o anatoksynie gronkowcowej.
W pismiennictwie francuskim i rumunskim zjawiaja sie
wzmianki o korzystnym jej dziataniu w impetigo, py-
odermia, ecthyma, itp.

W schorzeniach typu pemphigus (jak p. vulgaris,
foliaceus, dermatitis herpetiformis itp) Roemer
(Ko6In. Dissert.) stosowal germanine, otrzymujac
dobre wyniki w okoto 40% przypadkow.

Octinum (methyloctenylamin) stosowano do-
tychczas jako antispasmodicum. Preparat ten ma jeszcze
inne wilasnosci, a mianowicie podraznia uktad wspot-
czulny, dziata znieczulajgco i przeciwzapalnie.

Ellinger (Med. Klin.) stosowat go z dobrymi
wynikami w leczeniu eczema, neurodermit s, urticaria
itp. schorzen, przebiegajacych z silnym s$Swigdem.
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Oceny

Pierre MOLLARET. Interprétation de fonctionnement
du systéme nerveux par la notion de subordination. VIII-f-
44'. Editeurs Masson et Cie. Paris 1937. Prix 60 fr.

Wyczerpujagca monografia z dziedziny wielce aktualnej,
chronaksji, poswiecona Lapicqueowi, jednemu z twdércéow
i pionieréw tej nauki, i Guillainowi, w ktérego klinice auter
zbierat swdéj materiat eksperymentalny i kazuistyczny w cig-
gu 12 lat. Autor zadat sobie trud zestawienia i przestudiowania
catego pismiennictwa i wyprowadzenia wnioskéw teoretycz-
nych i praktycznych. We wstepie, Mo 1llaret uwaza za sto-
sowne podkresli¢ rewolucyjny poglad niektérych anatomoéw
i fizjologow ostatniego trzydziestolecia na budowe substancji
nerwowej i przewodnictwo jej: Ramon y Cajala (discon-
tinuité histologique du systeme nerveux), Sherringtona
(transmission de Tinflux nerveux) i L. Lapicquea (théorie
chronaxique et la subordination dans le systtme nerveux). Roz-
ktad materiatu jest nastepujacy: |. Pojecie chronaksji: geneza,
praktyka mierzenia, pierwsze prawa Lapicquea, zdobyte na
zwierzetach i Bourguignona na ludziach, chronaksja ru-
chowa, czuciowa, zmystowa, chronaksja neuronéw zwierzecych
i wegetatywnych. Il. Pojecia subordynacji czyli podporzgdkowa-
nia: geneza, rozciggto$¢ subordynacji na neurony ruchowe i nie-
ruchowe, obwodowe i o$rodkowe, zwierzat i ludzi, infekcyjne
i toksyczne. Ill. Odmiany subordynacji na réznych pietrach
uktadu nerwowego: a) telencephalon, diencephalon, trzon mézgu,
uktad moézdzkowy i biednikowy, rdzen, uktad czuciowo-zm> sto-
wy, obwdd nerwowy, miegsnie poprzecznie pragzkowane i gladkie;
b) uktad roslinny, humoralny, wewnatrzwydzielniczy i fizyczno-
chemiczny. IV. Podporzgadkowanie w stosunku do utozenia i po-
stawy ciata: tutowia, konczyn i poszczegélnych odcinkéw kon-
czyn u zwierzat i ludzi. Umiejetne potaczenie fizjologii ekspe-
rymentalnej z praktyczng semiotyka. Przedmowa ciepta L a-
picquea. Bibliografia zajmuje cate 30 stron. Z polskich prac
wzmiankowane sa J. Hurynowiczéwny.

H. Higier.

F. BERTRAM. Die Grundlagen der neuzeitlichen Er-
naehrung des deutschen Menschen. Georg Thieme — Ver-
lag, Leipzig 1939, Cena RM 5.—. Str. 140 z 6 rysunkami i 25
teblicami.

Cate zywienie cztowieka zdrowego i chorego ujmuje autor
pod katem widzenia tzw. regulatoréw (Regelungsstoffe), do kto-
rych autor zalicza witaminy i sole mineralne, a z ciat wewnatrz-
ustrojowych — hormony, poswiecajgc stosunkowo mato uwagi
stosunkom kalorycznym. W przeciwstawieniu do starych auto-
réow niemieckich Bertram jest zwolennikiem niskiej normy
biatkowej, zblizonej do normy Badzynskiego. Norme te
proponuje autor pokrywac po czesci biatkiem roslinnym, po czes-
ci mlekiem zbieranym, serem, rybami, ograniczajgc spozycie

Wskazowki

E Wajs stosowat szczepionke nieswoistg Fortadin w 120
przypadkach, obejmujacych schorzenia: abscessus peritonsillaris,
angina tonsillaris, influenza, bronchitis, polyarthritis rheumatica
itp. Leczeniem Fortading osiggat autor szybkie obnizenie ciepto-
ty, lokalizacje schorzenia oraz skrécenie i ztagodzenie objawow
chorobowych. (Nowiny Lekarskie Nr 19, 1938).

M. Chylewski poleca wielowazng szczepionke Multi-
gon, jako petnowartosciowy biologiczny $rodek leczniczy, dzia-
tajacy swoiscie na zakazenie rzezaczkowe. Autor zaleca stosowa-
nie szczepionki wytgcznie drogg iniekcji domiesniowych. (No-
winy Lekarskie Nr 18, 1938).
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ksiazek.

miesa. Autor jest przeciwny réwniez spozywaniu nadmiernych
ilosci thuszczéw, co nalezato do zwyczajéw niemieckich. Wobec
tego gros pozywienia powinny stanowi¢ weglowodany: pieczywo
i inne pokarmy zbozowe, jarzyny, owoce. Duzo miejsca poswieca
autor omoéwieniu zalet ciemnych gatunkéw pieczywa w poréw-
naniu z biatym, w kférego wytacznym spozywaniu upatruje
przyczyne prochnicy, paradentozy, nieprawidtowosci zgryzu, cho-
rob nerwowych, bezptodnosci i w ogéle tzw. choréb cywilizacyj-
nych. Przyczyny wzrostu liczby rozmaitych schorzen, miedzy
innymi moczéwki cukrowej, dopatruje si¢ B. w przekarmianiu.
Te wszystkie tezy stara sie autor udowodni¢ wynikami gtéwnie
ostatnich badan niemieckich. Nie ma natomiast zadnego uzasad-
nienia naukowego truizm, ze tylko produkty, wyroste z gleby
ojczystej, ida na zdrowie. Ttumaczy sie on, podobnie jak hasto:
Kampf dem Verderb“, trudnosSciami gospodarczymi, ekonomicz-
nymi i aprowizacyjnymi Niemiec. Szczegétowo omawia autor
diete suréwkowa, jarska i postna. W ogélnych zarysach omawia
autor postepowanie dietetyczne w chorobach: a) bedacych nastep-
stwem zaburzen roslinnego uktadu nerwowego (zotadka, jelit,
schorzenia kamicze), b) z zapaleniem surowiczym (choroby za-
kazne, uktadu krazenia, nerek, watroby, allergiczne), c) hormo-
nalnych (otyto$¢, chudos¢, choroba Basedowa, cukrzyca, dna),
d) nowotworowych i ukitadowych (rak, miesak, choroby krwi).
Wobec nieprzychylnego ustosunkowania sie autora do ttuszczéw
uderza stosunkowo duza norma ttuszczowa (100 gr) w moczéw-
ce cukrowej. H. Landau.

REICHENMILLER Hans. Die Bekaempfung des Gebaer-
muitferkrebses. Sonderbaende der Strahlentherapie, Bd. XXIII.
Naktadem Urbana i Schwarzenberga 1939. Stron druku 140 i 22
odbitki.

Praca obejmuje materiat nowotworowy za okres 1918—1935
r. Kliniki Ginekologicznej Uniw. w Tubindze. Dzieli ona catko-
wity materiat na nastepujace kategorie: 1) nowotwory opero-
wane (Freund - Wertheim), 2) naswietlane i nastepczo
operowane, 3) operowane i nastepczo naswietlane, 4) wytgcznie
naswietlane. Oddzielnie omawiane sg raki szyi macicznej i raki
trzonu. Klinika przechodzita powolng ewolucje swego postepo-
wania od wytacznie operacyjnego do zasadniczo promieniolecz-
niczego. W rezultacie tego postepowania odsetek absolutnego
wyleczenia poprawit sie w rakach szyi z 18 na 32. Smiertel-
no$¢ pooperacyjna, ktéra wynosita poczatkowo w okresie wy-
tacznie taktyki operacyjnej 20,3%, spadta przy naswietlaniu
przygotowawczym, przedoperacyjnym do 4,5%. W rakach trzo-
nu macicznego wyniki promieniolecznictwa ustepuja znacznie
wynikom operacyjnym. Jedynie nieznaczng poprawe wynikow
wniosto naswietlanie pooperacyjne. Na zapytanie wiec ,néz, czy
promienie* autor odpowiada: promienie w rakach szyi, noéz
w rakach trzonu. Dr B. Krynski.

praktyczne.

Stalker wyprébowat dziatanie Dorylu (chlorku karba-
minoilochinoliny) w zatrzymaniu moczu wskutek choréb nerwo-
wych i psychicznych. Przez stosowanie Dorylu w dawkach po
0,25 mg, wstrzykiwanych domiesniowo — ewent. powtérne
wstrzykniecie po p6t godzinie — unikat cewnikowania, a tym sa-
mym niebezpieczenstwa zakazenia. (Brit. Med. Journ. 1938 Nr
4042).

—0—

Sande stosowat u chorych, wykazujgcych duzg nietole-
rancje wobec preparatéw zlotowych, dozylnie Cebion. W do-
Swiadczeniach na $winkach morskich stwierdzono, iz przy lecze-
niu preparatami ztota zmniejsza sie liczba leukocytow i zawartos¢
witaminy C. (Klin. Wochenschr. 1938 Nr 50).

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Sekcja kliniczna.
CCLXIl posiedzenie z dnia 30 stycznia 1939 r.

Obecnych 28.

Przewodniczyt Jelenkiewicz.

1) H Zeldowiez i J Sierota. Zaburzenia zwiera-
czy pochodzenia osrodkowego z pokazem przypadku.

Pokazy:

78-letni chory E. St. wykazuje stabo zaznaczone objawy po-
razenia potowiczego prawostronnego, pozostatosci po przebytym
porazeniu lewostronnym oraz objawy pozapiramidowe (charak-
terystyczng postawe, choéd ,a petits pas“, ruchy mimowolne
w palcach prawej stopy).

Od pét roku cierpi na zaburzenia pecherzowe: oddaje cze-
sto drobne ilosci moczu i nie jest w stanie powstrzymac¢ mikgcji
z chwilg odczucia parcia. Celowe oddanie moczu przy niezupet-
nie wypetnionym pecherzu jest mozliwe, przychodzi jednak z du-
zg trudnoscia.

Mozliwo$¢ wystepowania zaburzen zwieraczy w przebiegu
zmian mozgowych znana jest od dawna. Najwigksza ilos¢ podob-
nych spostrzezen opisano podczas Wojny Swiatowej (rany po-
strzatowe czaszki). Autorzy podkres$lajg przy tym okolicznos$¢, ze
trwale zaburzenia pecherzowe towarzysza wylacznie obustron-
nym uszkodzeniom moézgu.

W Swietle ostatnich badan doswiadczalnych (Langwor-
thy iin.) przyjmujemy nastepujace ttumaczenie tych zaburzen.

Gorna czes¢ szypuly mdzgowej zawiaduje napigeciem migs-
ni gtadkich pecherza na drodze podobnych odruchéw, jak te,
ktére warunkujg napiecie miesni szkieletowych. Os$rodek ten
znajduje sie pod wptywem hamujacym os$rodkéw wyzszych,
umiejscowionych prawdopodobnie w okolicy ruchowej kory.
Uszkodzenie drdg, taczacych osrodki korowe z podkorowymi, wy-
zwala te ostatnie z pod wptywu hamujgcego i powoduje wzmo-
zenie napiecia migsniéwki pecherza — stad nakazowe parcie na
mocz przy niewielkiej pojemnosci pecherza (pecherz hipertonicz-
ny). Uszkodzenie samych osrodkéw podkorowych znosi napiecie
miesni gladkich pecherza, $cianka jego wiec zcienczata i niezdol-
na do skurczu — stad utrudnienie mikcji, zaleganie moczu i ew.
ischuria paradoxa (pecherz hipotoniczny).

W przedstawionym przypadku zaburzenia pecherzowe nosza
niewatpliwie charakter hipertoniczny. Anatomicznym ich podto-
zem sg prawdopodobnie obustronne zmiany rozmiekczynowe
w obrebie ciat prazkowanych i wzgdérkéw wzrokowych (stresz-
czenie wiasne).

Dyskusja:

Suesswein przypomina, iz sa pewne Kierunki w neuro-
logii, ktére uwazajg, ze ischuria paradoxa, incontinentia urinae,
retentio urinae sg zaburzeniami, zaleznymi od stopnia uszkodze-
nia rdzenia, a nie moga stuzy¢ dla lokalizacji cierpienia.

Herman uwaza, ze, jezeli w sprawach moézgowych wy-
stepujg tego rodzaju zaburzenia mikcji, dowodzg one zaburzen
w obu pétkulach mézgowych.

Sierota odpowiada.

Odczyt:

2) W.R6biniS. Jedwab. O wartosci klinicznej pré-
by Freund-Kamineréwny w raku przewodu pokarmowego
(streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

J. Stein podkres$la w zwigzku z powyzszym referatem, co
nastepuje. 1. W zwiazku z zarzutem prelegenta, ze odmienne wy-
niki pracy Floksztrumpfa, Ltawkowicza i Steina
nad odczynem Freunda moga zaleze¢ od uszkodzenia zawie-
siny przy jej przewozeniu, nalezy zaznaczy¢, ze zawiesiny komor-
kowe sprowadzano bezposrednio od prof. Freunda z Wiednia,
azeby wytaczy¢ mozliwosé btedéw technicznych przy sporzadza-
niu zawiesiny; zawiesiny komdrkowe kazdorazowo sprowadzano
pocztg lotnicza; jakiekolwiek uszkodzenie komoérek nalezy uwa-
za¢ za wylaczone; 2. prelegent zwracat uwage na znaczenie sto-
sowania specjalnej diety przed pobraniem katu do badania;

w przypadkach badania surowic dieta taka nie odgrywa naj-
prawdopodobniej zadnej roli; 3. oprécz pracy Floksztrump -
fa, tawkowicza i Steina, istnieje jeszcze caly szereg
prac innych autoréw, ktérych ocena odczynu Freunda-Ka-
mineréowny wypadta zdecydowanie ujemnie (m. in. Mona-
kow, Kraus); 4. odczytywanie odczynu Freund-Ka-
mineré6wny moze podlega¢ znacznym wahaniom subiektyw-
nym, przy czym nierzadko w 2 porcjach tej samej surowicy lub
katu odczyn wypada odmiennie; 5. ,oryginalne“, przestane przez
prof. Freunda hodowle ca-coli — nie zawieraly w ogé'e
b. coli, a pateczke, odpowiadajacg pateczce metadyzenterii
Schmitza;, 6. badania Floksztrumpfa, +tawkowi-
cza i Steina wykazaly zupetny brak wartosci diagnostycz-
nej odczynéw ,cytolitycznych®, a wiasciwie karyolitycznych
Freunda-Kamineréwny; 7. z odczynébw Freunda
pewne nadzieje budzi jedynie odczyn oksyproteinowy, nad Kto-
rym prof. Freund ostatnio pracuje. Odczyn Freunda na
kwasy oksyproteinowe w moczu dat moéwcy we wszystkich
9 przypadkach raka wynik dodatni, w jednym przypadku czer-
niaka — ujemny (streszczenie wiasne).

W odpowiedzi wyjasnia Jedwab, ze préby posytano do
badania jako $lepe (bez rozpoznania), a jednak ogromny odsetek
wynikoéw byt dodatni, zgodny z rozpoznaniem klinicznym. Roz-
bieznos¢ wynikéw nalezy tlumaczy¢ ewentualnymi btedami
w technice. Ostatnio uwaza sie¢ odczyn Freund-Kamine-
rowny za odczyn zaczynowy, chociaz chodzi tutaj gtdwnie
o brak kwasu normalnego i obecno$¢ kwasu rakowego. Odczyn
Freund - Kamineréwny moéwi o dyspozycji rakowej,
a nie o raku.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Pediatrycznego
z dnia 16 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 8/1939) pokazywat
H. Onitz przvnadki gruzlicy anergicznej. Dotyczyty one dwoj-
ga dzieci z gruzlicg szyjnych gruczotéw chtonnych oraz jednego
z zotzowymi zmianami skoéry (scronhuloderma), ktére pomimo
wielokrotnych Dréb. wykonywanych ws$rédskérnie za pomocg
tuberkuliny ludzkiej, wotowej i ptasiej w dawce do 10 mgr, nie
dawaty w ciggu kilku miesiecy zadnego odczynu. Gruzliczy cha-
rakter schorzen zostat stwierdzony w dwu°h przypadkach za po-
mocg badania wycietych na prébe skrawkéw, w trzecim za$ —
za pomoca wykrycia pratkéw gruzliczych w ptynie, ktérym prze-
ptukiwano zoladek, dzieki szczepieniu zwierzetom i posiewom
Niewrazliwo$¢ dzieci na tuberkuline z powodu chartactwa nie
wchodzita tutaj w rachube, gdyz wykazywatly one dobry stan
odzywiania.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 6 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 9/1939) moéwit Arnold
Weiss o krwiopluciu u wyréwnanych sercowo chorych. U cho-
rych z wyréwnanym zwezeniem ujscia zylneeo lewego zdarzajg
sie obfite krwotoki ptucne, dochodzace do 1/» litra. Zasadniczym
warunkiem powstawania takich krwotokéw ptucnych jest wzmo-
zenie ci$nienia wsroédptucnego, momentem wywotujgcym — nagte
wzmozenie ci$nienia wsrodpiersiowego przy wysitku, kaszlu, Ki-
chaniu, wymiotach. Obok tego jednak nalezy przyja¢ nieprawi-
dfowa urazliwos¢ naczyn. Dowodzi tego przypadek wrodzonego
ubytku przegrody miedzy komorowej z wyrdéwnaniem cisnienia
miedzy duzym a matym krwiobiegiem, a wiec z wysokim cis$nie-
niem w matym krwiobiegu, z ogromnym stwardnieniem tetnicy
ntucnei bez niewyréwnania sercowego. Chory miewatl w ciggu
kilku lat dos$¢ czesto krwioplucie. Wystepowato ono, gdy chory,
bedac przezigbiony, musiat kastaé. Nieprawidtowg urazliwos¢
naczyn nalezy w tym przypadku potozy¢ na karb bardzo duzego
zwapnienia tetnicy ptucnej, ktére wyraznie si° uwidacznia na
zdieciu rentgenowskim. Dla klinicznego rézniczkowania z krwo-
tokami ptucnymi innego pochodzenia (zawat itp.) mozna korzy-
sta¢ z badania szybkosci opadania krwinek, ktéra pomimo go-
raczki pozostaje prawidiowa, dalej ze stwierdzenia wady serca,
przewaznie zwezenia uiscia zylnego lewego, bez objawéw niewy-
réwnania oraz braku boélu. Nalezy oczywiscie przeprowadzi¢ do-
ktadne badanie rentgenowskie klatki piersiowej.

Przeglad terapeutyczny

Ze Szpitala Zydowskiego w Lidzie.
(Dyrektor: Dr W. GotombiewsKki).
Dwa przypadki zapalenia opon madzgowordzenio-

wych wyleczone antistrepting.
Podat

Dr A. LEWINSON (Lida).
W pismiennictwie swiatowym opisano ostatnio licz-

ne przypadki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, le-
czonych skutecznie zwigzkami sulfamidowymi. Ten no-
wy sposob leczenia, wyprébowano juz w meningo-

kokowym (Schwentker, Gelman i Long,
Eldahl, Willien, Banks, Jacob i inni), pne-
timokokowym (Finland Brown i Rauh),
gronkowcowym (Bloch i Pacella), gono-
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kokowym zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych
(Malvin i Wilkinson). W Polsce zastosowali
7wigzki sulfamidowe: Danielewicz w jednym przy-
padku paciorkowcowego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych i Nasitowski w dwuch przypadkach za-
palenia opon mdézgowo-rdzeniowych, wywotanego przez
dwoinke tuczng (diplococcus crassus).

Metodyka leczenia zapalenia opon modzgowo-rdze-
niowych zaréwno ropnego (paciorkowcowego), jak i na-
gminnego (meningokokowego) przy pomocy zwigzkow
sulfamidowych jest rozmaicie ujmowana przez réznych
autorow. Weditug badan Marshalla, Emersona
i Cuttinga oraz Banksa sulfanilamid (Antistrep-
tin) ukazuje se w ptynie mézgowo-rdzeniowym juz
w pare godzin po wprowadzeniu doustnym i to w steze-
niu nieznacznie tylko mniejszym, niz we krwi. Jau er-
tieck 1 Gueffroy stwierdzili, ze nawet przy stoso-
waniu ztozonych zwigzkéw sulfamidowych (Prontosil
rubrum, solubile) w piynie mézgowo-rdzeniowym zja-
wia sie wolny sulfanilamid, ktéry tez jest wiasciwym
czynnikiem bakteriob6jczym.

Poszczeg6lni autorzy stosowali zwigzki sulfamido-
we w zapaleniu opon mézgowych: | — doustnie, Il —
doustnie i podskérnie, 111 — doustn e i podskérnie (do-
miesniowo lub dozylnie) oraz dordzeniowo, przy czym
na podstawie ogtoszonych wynikéw trudno na razie
wnioskowaé¢ o zdecydowanej wyzszosci ktérejkolwiek
z tych metod. W wielu jednak przypadkach uporczywe
wymioty, jako tez, stwarzajacy koniecznos$¢ szczegélnie
szybkiego zadziatania leczniczego, ciezki stan chorego
zmuszajg nas do korzystania przede wszystkim z metod
pozajelitowego wprowadzania leku do ustroju (wstrzy-
kiwania domiesniowe, dozylne i dordzeniowe).

Wytacznie z tej ostatniej drogi wprowadzania leku
do ustroju korzystat m. in. E 1da h 1, stosujac roztwor
sulfanilamidu w plynie fizjologicznym. Stosunkowo
niiskie stezenie (0,8%) zmuszato jednak Eldahla do
podawania wyjatkowo duzych ilosci ptynu (10—30 cm3
dordzeniowo i 35— 150 cm3 domiesniowo dzieciom do
4-ch lat). Sadzimy, ze ta zasadnicza niedogodnos¢ le-
czenia pozajelitowego, wynikajgca z braku wysoko-pro-
centowego rozpuszczalnego przetworu sulfamidowego,
zostata usunieta przez otrzymanie laktozo-sulfanilami-
du, znanego jako antistreptin solubile (15%).

Poniewaz zagadnienie sulfamidowego leczenia za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych nie znalazto jeszcze
w pisSmiennictwie polskim dostatecznego oswietlenia,
uznatem za witasciwe ogtosi¢ obserwowane przeze mnie
dwa przypadki tego schorzenia, leczone skutecznie an-
tistrepting.

sig do szpitala w nocy dnia 29.VI11.1938 r. Zachorowata przed
10 dniami bez uchwytnej przyczyny, temperatury w domu nie

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 16 3)3

mierzyta, ale czuta, ze ma goragczke; miata silne béle gtowy, ta-
manie w kosciach, kiucie w piersiach, po kilku dniach dotaczyt
sie suchy kaszel. Miesigczkuje od 15 roku zycia, co 4 tygodnie;
ostatnia miesigczka na czasie przed 2 tygodniami. Zadnych prze-
bytych choréb nie przypomina sobie. Chora wzrostu $redniego,
budowy prawidiowej, odzywiona dobrze, jest nieco zamroczona,
stabo reaguje na pytania. Zrenice réwne, okragte, reaguja na
Swiatlo. Miernie zaznaczona sztywno$¢ karku, innych objawéw
oponowych oraz zmian patologicznych ze strony ukfadu nerwo-
wego nie stwierdza sie. Uktad chlonny bez zmian chorobowych,
spojowki przekrwione, jezyk, obtozony, gardziel zaczerwieniona.
W ukladzie krazenia, poza przyspieszeniem akcji serca do
112/min. i podmuchem skurczowym na koniuszku, zmian nie
stwierdza sie. Uklad oddechowy oraz narzady jamy brzusznej
rowniez bez uchwytnych zmian patologicznych. Temperatura
ciata 39°.

Ze wzgledu na dtugotrwatos¢ choroby i brak innych obja-
woéw oponowych uwazatem poczatkowo sztywno$¢ karku tylko
za objaw podraznienia opon (meningismus) w przebiegu grypy,
chora otrzymata wiec piramidon z chining i 16d na gltowe. Gdy
jednak w ciggu nastgpnych 36 godzin mimo nieznacznego spad-
ku gorgczki sztywnos¢ karku nie ustgpita, wykonatem naktucie
ledZwiowe.

Wypuszczono okoto 40 ccm plynu pod wzmozonym cisnie-
niem. Badanie ptynu (Dr Ben gin) wykazato: biatko 0,9%,
cdczyny Pandyego i Nonne-A ppe lla dodatnie,pleocyto-
za 100 (przewaznie leukocyty). W zabarwionym osadzie zadnych
drobnoustrojéw nie wykryte. Bezposrednio po nakiuciu zaczeto
podawa¢ chorej antistreptine po 5 tabletek dziennie.
W ciggu 24 godzin temperatura spadia do 36,4°, béle glowy
i sztywnos¢ karku ustapity.

Antistreptine w powyzszych dawkach podawano
przez 3 dni (31.VIIl — 2.1X). Dnia 4.1X tzn. w 2 dni po odsta-
wieniu antistreptiny, temperatura podniosta sie do 38,6°
zjawity sie ponownie bdle gtowy, chora dwukrotnie wymioto-
wata, sztywnosci karku jednak nie bylo.

Naktuciem ledzwiowym wypuszczono okoto 20 ccm piynu
mozgowo-rdzeniowego, wyciekajgcego kroplami (ciSnienia nie
zmierzono). Badanie pitynu wykazato: ptyn metnawy, biatko
1,9%; odczyny Pandyego i Nonne-Appelta dodatnie,
pleocytoza 615 (przewaznie leukocyty wielojgdrzaste), w zabar-
wionym osadzie zadnych drobnoustrojéw nie wykryto. Bada-
nie okulistyczne wykazato obustronng tarcze zastoinowa (Dr
Zar:yn). Badanie otologiczne uchwytnych zmian patologicz-
nych nie wykazato (Dr Berlinerblau).

Poczawszy od dnia 4.1X podawano chorej ponownie anti-
streptineg doustnie w ilosci 5 tabletek dziennie w ciagu 4 dni
i 2—3 tabletki dziennie w ciggu nastepnych 5 dni. Ogétem za-
zyta chora w ciggu 12 dni 47 tabletek (14,1 g) antistrepti-
ny. Nie zaobserwowano przy tym zadnych objawéw toksycz-
nych, w moczu skiadnikéw patologicznych nie wykryto. Od dnia
5.IX temperatura normalna, samopoczucie bardzo dobre, chora
zadnych dolegliwosci nie odczuwa.

Szybkos$¢ opadania krwinek zwolnita sie z 70 mm/godz.
wg Westergrena w dn. 51X do 10 mm/godz. w dniu 12.1X.
W dniu 8.1X i 11.1X wykonano naktucie ledZzwiowe i stwierdzo-
no stopniowe ustepowanie zmian zapalnych. W dniu 11.1X ptyn
przezroczysty, biatka 0,165%; odczyny Pandyego i Nonne-
Appelta ujemne; pleocytoza 20 (przewaznie limfocyty).

Dnia 14.1X chora opuscita szpital jako wyleczona.

W opisanym przypadku chodzito o ropne zapalenie
opon moézgowordzeniowych. Zarazka chorobotwdrczego
nie udato sie wykry¢ bakterioskopowo, a badanie ho-
dowlane byto, niestety, ze wzgledéw technicznych nie-
mozliwe. Biorgc pod uwage, ze:

1) poza lantistreptijga i nakluciem ledzwio-

wym zadnych $rodkéw leczniczych nie stosowano;
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1) nawroét nastgpit w 24 godziny po odstawieniu an-
tistreptiny; Ill) spadek temperatury i ustepowa-
nie objawéw chorobowych miaty dwukrotnie miejsce
w 24 godziny po rozpoczeciu podawania antistrep-
tiny, a wiec witasnie w czasie, gdy ustrdj zostat nasy-
cony lekiem, uzna¢ nalezy, ze pomys$iny efekt leczniczy
w danym przypadku zalezat od dziatania antistrep-
tiny.

Zastosowana przeze mnie dawka antistrepti-
ny — 5 tabl. (a 0,3) dziennie — byta w poréwnan u
z dawkg innych autoréw stosunkowo niska. Tak np.
W illien podawat dorostym po 1 g co 4 godziny, a
Jacob po 0,6 g co 2 godziny. Totez z goéry liczytem
sie z ewentualnoscig zwiekszenia dawki i zastosowania
wstrzykiwan dordzeniowych, ale szybka poprawa uczy-
nita to zbytecznym.

11 Drugi przypadek zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,

wyleczony antistrepting, miat przebieg nastepujacy:

Chory B. K. (hist. choroby 642/1938), zonaty, rolnik. Do
szpitala zgtosit sie dnia 9.1X.38, podajac, ze zachorowat bez uch-
wytnej przyczyny przed 2 dniami prawie nagle. Choroba roz-
poczeta sie ogélnym niedomaganiem, dreszczami, nudnos$ciami,
bardzo silnymi bélami glowy. Goraczki nie mierzyt, w drodze
do szpitala wymiotowat. Choréb wieku dzieciecego nie pamieta,
poza tym zawsze byt zdréw. Pali do 10 papieroséw dziennie,
alkoholu uzywa okolicznosciowo w miernej ilosci.

Chory wzrostu $redniego, budowy prawidiowej, o uposle-
dzonym stanie odzywienia. Zrenice réwne, okragte, reagujg na
Swiatto. Wybitnie zaznaczona sztywno$¢ karku. Odruchy zacho-
wane symetrycznie, odruchéw patologicznych nie stwierdza sie.
Objawy Kerniga i Brudzinskiego ujemne. Uktad chton-
ny bez zmian chorobowych. Jama ustna: uzebienie zle, jezyk
obtozony, suchawy — poza tym bez zmian chorobowych. Ptuca
rozedmowe.

Uktad krazenia: uderzenie koniuszkowe w V przestrzeni
miedzyzebrowej na linii sutkowej; akcja miarowa, tony gtucha-
we, zaakcentowany | ton nad koniuszkiem i Il ton nad aorts;
tetno twarde 54/min; ci$nienie krwi 160 90 mmg Hg. Narzady
jamy brzusznej i moczopiciowe bez uchwytnych odchylen od
normy.

Od razu po przyjeciu do szpitala wykonatem naktucie ledz-
wiowe, wypuscitem okoto 40 ccm metnego ptynu i wstrzykna-
tem dordzeniowo 5 ccm 15% antistreptin solubile, jedno-
czed$nie otrzymat chory antistreptine doustnie w liczbie
8 tabletek dziennie. Nastepnego dnia mimo spadku gorgczki stan
chorego nie ulegt poprawie. Badanie otolaryngologiczne (Dr
Berlinerblau) zmian chorobowych nie wykryto. Podczas
ponownego naktucia wypuscitem okoto 50 ccm metnawego pty-
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nu pod wzmozonym cisnieniem i wstrzyknagtem znowu 5 ccm
antistreptiny rozpuszczalnej (15%). Dnia I1.X1 samopo-
czucie lepsze, zamroczsnie ustgpito, utrzymu'g sie bdle gtowy
i nudnosci. Postepowanie lecznicze, jak dnia poprzedniego, pod-
czas naktucia wypuscitem okoto 15 ccm piynu pod norm Inym
ciSnieniem. Dnia 12.XI nudnos$ci ustgpity, béle gtowy mniejsze,
postepowanie, jak dnia poprzedniego. Wyniki badan laborato-
ryjnych podaje nizej.

Chory na og6t bardzo zle znosit nakiucie ledZzwiowe: za
kazdym razem doznawat silnych biléw krzyzy promieniujacych
do nég. Béle te ustepowaty w ciggu kilkunastu minut po dozyl-
nym zastrzyknieciu panalginy (2 cm:). Od dnia 13.XI za-
przestano, wobec kategorycznego sprzeciwu chorego, stosowad
punkcje ledzwiowe i podawano wytacznie antistreptineg
per os w dawkach stopniowo malejacych (por. tablice). Od dnia
15.XI temperatura byta normalna, sztywnos$¢ karku i béle gto-
wy ustapity w zupetnosci, tetno przyspieszyto sie do 68 72 na
min. Chory uwazat sie za zdrowego i z trudem zgodzit sie na
pozostanie w szpitalu przez dalsze 3 dni. Przy wypisaniu zaleci-
tem zazywanie antistreptiny przez dalsze 3 dni po 4 tabl.
dziennie.

Na zalecone badanie kontrolne chory sie nie zgtosit, lecz po
7 tygodniach powiadomiony zostalem przez jego syna, ze po
opuszczeniu szpitala czut sie zupetnie dobrze, wrécit do pracy
i odtad jest zupelnie zdrow.

Ogdtem wiec otrzymat chory 15 ccm (trzy amputki) 15%
antistreptin solubile dordzeniowo oraz 91 tabl. (27,3 Q)
antistreptiny per os w ciggu 13 dni; nie zaobserwowano
zadnych objawoéw toksycznych, w moczu skiadnikéw patologicz-
nych nie wykryto.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego (Dr Ben gin).

Dnia 9.XI. Ptyn metny, biatko — 19//, odczyny Pan-
dyego i Nonne-Appelta — dodatnie. Pieocytoza — 158,
limfocyty i leukocyty w réwnej liczbie. Zadnych drobnoustro-
jow nie wykryto.

Dnia 10.XI. Ptyn metnawy, biatko — 1,32'/f. Odczyny Pan-
dyego i Nonne-Appelta — dodatnie. Pieocytoza — 105,
limfocyty i leukocyty w réwnej liczbie. W zabarwionym osadzie
wykryto pojedyncze grupki meningokokoéw.

Dnia 12.XI. Ptyn metnawy, biatko — 1,82/,. Pieocytoza 155,

limfocyty i leukocyty w réwnej liczbie. Drobnoustrojow nie
wykryto.

Opadanie krwinek wg Westergrena: dn. 10.XI —
48 mmgodz. dnia 17.XI — 12 mm/godz.

W omoéwionym przypadku chodzito wiec o menin-
gokokowe zapalenie opon madzgowo-rdzeniowych. Wy-
leczenie przypisa¢ nalezy wczesnemu zastosowaniu od-
powiedniej dawki antistreptiny per os oraz w po-
staci wstrzykiwan dordzeniowych. Wysoce prawdopo-
dobnym wydaje sie przy tym, ze witasn e dordzeniowe
wstrzykiwania antistreptiny, zastosowane w sa-
mym poczatku choroby, umozliwity zwalczenie zakaze-
nia.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze obserwowane
przeze mnie przypadki Swiadczg o skutecznosci anti-
streptiny w leczeniu ropnego zapalert a opon moz-
gowo-rdzeniowych. Wskazujg one — tgcznie z danymi
piSmiennictwa — Zze skuteczno$¢ leczenia antistrep -
tiny jest na ogot niezalezna od rodzaju czynnika cho-
robotworczego. Mozna zatem spokojnie ten przetwor sto-
sowal jeszcze przed rozpoznaniem etiologii schorzenia.

Jedyny wchodzgcy w rachube poza antistrep-
ting lek — surowica swoista — przede wszystkim
przeciwmeningokokowa — nie jest zupetlnie pewna
w dziataniu, a naraza przy tym chorego zupetnie nie-
potrzebnie na mozliwos$¢ choroby posurowiczej. Nie bez
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znaczenia jest takze i ten fakt, ze leczenie antistrep-
tina jest znacznie tansze, niz leczenie surowica.
PISMIENNICTWO.

Banks — Lancet 1938, Nr 5992, str. 7. Bloch i Pacella —
Journ. Amer. Med. Assoc. 1938, t. 110, nr 7, str. 508. Daniele-
wicz — Polska Gazeta Lekarska, 1937 nr 31/32. Eldahl — Lancet,
1938, nr 4033, str. 712. Finland, Brown i Rau‘h, cyt. wg. Americ.
Med. Assoc. 1938, t. Ill, str. 753. Jacob — Brit. Bed. Journ.,
1938, nr 4033, str. 887. Jauemeck, Gueffroy — Klinische Wo-
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Z dziejow etyki ws$rod lekarzy-Zydéw wczesnego
i p6znego Sredniowiecza.

Podat
Dr med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Co to jest etyka! Nagroda za cnote jest sama
cnota, zaptata za grzech jest sam grzech.

Talmud. Pirke A bot 2-e stulecie po urodz.
Chrystusa.

Istothna ety ka kierowana jest pobudkami we-
wnetrznymi, bez wzgledu na ewentualng nagrode lub
kare, postepowanie moralne winno by¢ uniezaleznione
od przewidzianych skutkoéw.

H. Cohea Die inneren Beziehungen der kanti-
schen Philosophie zum Judentum. 1895.

Man weiht dem Gott so viele Gebete und Gutta-
ten und erwartet von ihm die Belohnung. Der ethi-
sche Mensch aber, ob gottesglaubig oder nicht, thut
das Rechte aus eigenem Antrieb, ohne sich gross um
Theorien zu kimmern.

E. B 1leu ler. Die naturwissenschaftlichen Grund-
lagen der Ethik. 1936.

Die Ratio, die Vernunft ist seit Hippokrates
Grundlage der Medizin als Wissenschaft. Im Ethos, in
der Ethik des Willens und Wunsches zum Helfen liegt
ein metaphysischer Glaube, der hoeher ist als alle Ver-
nunft.

G. V. Bergmann. Leistungen und Ziele der
Medizin und der biologischen Forschungen. 1937.

Znane i gtosne sa powszechnie aforyzmy greckie
Hipokratesa z Kos (400 lat przed narodz. Chrystu-
sa), najznakomitszego lekarza starozytnosci. Cate Sred-
niowiecze rozpowszechniato ,Corpus Hippocrciticum®
wséréd adeptow Asklepiadesa, a jego ,Apho-
rismoi“ doczekaty sie licznych tlumaczen na roézne
jezyki, najwczes$niej na tacinski, arabski i hebrajski.
Ciekawa jest rzecz, ze ttumaczen hebrajskich jest kilka
z greckiego oryginatu i z tacinskiego przekiadu Kon -
stantego Afrykanskiego oraz z arabskiego
przektadu Chonajna, niektére nawet z 'obszerny-
mi uwagami i komentarzami zydowskich tlumaczy
z 1248 r. i 1450 r.

Owe aforyzmy jako dzieto Boskie (opus plane di-
vinum) stanowity Biblie i Ewangelie lekarzy ubiegtych
stuleci. Wystarcza jeden z setek aforyzméw przytoczyé,
wystarcza wstepny aforyzm przeczytaé, aby ex ungue
leonem pozna¢ mistrza, Hipokratesa, aby zrozu-
mie¢ gtebokos¢ tresci doswiadczonego lekarza- prak-
tyka: ,Zycie ludzkie krotkie, sztuka diuga, sposobnosé
obserwacji cztowieka przelotna, doswiadczenie niepew-
ne, wnioskowanie trudne. Musi przeto sumienny le-
karz wydac¢ z siebie wszystko niezbedne, ale tez obok
niego sSwiadczy¢ winni: sam pacjent, jego pielegniarz,
domownicy, $rodowisko, otaczajacy ludzie i panujace
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chenschr. 1937, nr 44, str. 1544. Marshall, Emerson, Cutting —
Journ. Amer. Med. Assoc. 1937, t. 108, str. 930. Malvin i Wilkin-
son — Journ. Amer. Med. Assoc. 1938, t 110, nr 11, str. 800.
Nasitowski — Polska Gazeta Lekarska, 1938, nr 23. Schwentker,
Gelman i Long — Journ. Amer. Med. Assoc. 1937, t 108, str. 1407.
Silverthome i Brown — cyt. wg. Journ. Amer. Med. Assoc.
1938, t. 110. str. 1958. Smith, Mayer, Agerty, Fowler i Layton —
Journ. Amer. Med. Assoc. 1938, t. 110, str. 887. Willien — Journ.
Amer. Med. Assoc. 1938, t. 110, str. 630.

n e k

warunki wewnetrzne oraz zewnetrzne“. Aforyzmy te
nie zestarzaty sie.

Jeszcze przed dwoma laty wyszty aforyzmy H i-
pokratesa we wzorowym nowym tlumaczeniu nie-
mieckim prof. Strickerag, medykohistoryka i filo-
loga w jednej osobie. Aforyzmy nazywano tworem kla-
sycznym w literaturze lekarskiej i podziw wzbudzaja-
cym roéwniez ze stanowiska etyki lekarskiej i etyki
ogo6lnoludzkiej (patrz referaty moje w Warsz. Czaso-
piSmie Lek. 1934—35 r.). Hipokratesa, tworce
z Bozej taski, starozytnos¢ ubodstwiata: Platon
ochrzcit go mianem ,Wielkiego“, Arystoteles
.Znakomitego“, Dioscorides ,Fidiaszem ws$rod
lekarzy, Apoloniusz ,Boskiego“, G alen
,Godnego podziwu“, a zydowscy uczeni wczesnego
Sredniowiecza nazywali autora ze wzgledu na poziom
naukowy dziet ,,Gtowa lekarzy“, za$ ze wzgledu na
poziom etyczny ,Wielce czcigodnym*.

U nas przed Kilku laty wydat prof. L. Szenajch
ciekawe i giebokie studium pod tytutem ,Przysie-
ga |1 Przykazania Hipokrates a“, ktérg
to przysiege sktada na wiekszosci uniwersytetow lekarz
dzisiejszy przy wreczaniu mu dyplomu przez dziekana
fakultetu.

W naszym pismiennictwie lekarskim ostatniego
pétwiecza sg powszechnie znane ,Aforyzmy“ D-ra
Bieganskiego, majagce na celu propagande szla-
chetnych postulatéw etycznych, oraz ,Zarys etyki le-
karskiej“ prof. H. Nusbauma Swiezszej daty. Mo-
ze mniej znane sa marzenia zakopianskie D-ra M a-
tlakowskiego, stynnego chirurga, poety, mysli-
ciela, autora licznych prac o sztukach pieknych i o
dzietach Szeks'pira, marzenia autora, pacjenta,
chronika tuberkulika, na tozu $mierci wypowiedz:ane
o wydaniu witasnego podrecznika ,Etyki lekarskiej, ja-
ko zbioru dobrych rad filozoficznych dla lekarza“, ma-
rzenia, ktore sie nie ziscity.

Przed Kilku laty poruszyt w Warsz. Czas. Lek.
sprawe ,Labiryntu etyki lekarskiej* bardzo krytycznie
L. Zamenhof.

Studiujagc w «ostatnich latach historie lekarzy
wczesnego i péznego Sredniowiecza, napotykatem pew-
ne ustosunkowanie sie lekarzy-Zydéw nie tylko do lecz-
nictwa jako nauki i sztuki, ale réwniez jako do dziatu
etyki w medycynie, do kodeksu lekarskiego in spe,
do deontologii, wéwczas oficjalnie nie istniejacej. | o
tym Kkilka stéw powiedzie¢ chciatbym w tym miejscu
i na przykiadach zilustrowa¢ harmonie wspoétistnienia
wiasnie nauki i sztuki w medycynie oraz sumiennosci
i etyki u lekarza-praktyka.

Charakteryzujac przed Kilku laty w ,,Archiwum
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filozofii i historii medycyny*“ 1, 2. 3) typ lekarza-Zyda
wczesnego I' poéznego Sredniowiecza oraz liczne przy-
czyny, ktére wysuwaty ten specyficzny wytwoér ghetta
na powazne miejsce w hierarchii spotecznej, méwitem
m. in.: ,Panowat wséréod Zydoéw miarodajny poglad Tal-
mudu — w pierwszych stuleciach ery chrzescijanskiej,
zredagowanego i w licznych ksiegach skodyfikowanego
— na lecznictwo jako na sanktuarium etyczne, na me-
dycyne jako na sztuke wyzsza i szlachetng, na waznos¢
choroby w zyciu ludzkim, na wielkie znaczenie lekarza
w spoteczenstwie.

Uderzata mnie dawniej i nie mniej obecnie ta
okolicznos¢, ze aforyzmy, dotyczagce medycyny, a zwitasz-
cza etyki w medycynie, znajdowaly ws$rod Zydéw
z epoki Miszny i Gemary Talmudu zawsze duzo ttuma-
czy, komentatoréw i interpretatoréw, tak, jakby mysli-
cieli i lekarzy zydowskich wiecej i czesciej interesowat
problem etyki w lecznictwie per se (Majmonides,
Spinoza, Bergson, Cohen). Etyka lekarska
pojeciem jest wielce nieuchwytnym, a nowoczesne ko-
deksy deontologiczne czynig wrazenie, ze raczej idzie
im o etykiete, a nie o etyke — dowodzit zmarty nie-
dawno lekarz Zamenhof.

Z rozlegtej i bogatej galerii zydowskich lekarzy —
spotecznikéw wczesnego Sredniowiecza, a zwitaszcza o-
statnich 500 lat epoki S$redniowiecznej , postaram sie
wybraé¢ kilkunastu, bardziej godnych uwagi, po kto6-
rych zostaty historyczne $lady nie tylko ich dziatalnosci
teoretycznej, ale i praktycznej.

*
* *

Chronologicznie pierwsze miejsce nalezy sie, zda-
niem moim, gtodnemu na Wschodzie lekarzowi:

1) Asafus Judaeus s. Hebraeus, prakty-

kujagcemu w Mezopotamii (wediug Veneziahera
w VII-m, wedtug Poznanskiego w VIlII-m wieku).
Zachowato sie po nim miedzy innymi jedno na pergami-
nie spisane dzieto hebrajskie w 4-ch egzemplarzach
wiekszych bibliotek Europy Zachodniej. A saf Ju-
daeus wspomina o lekarzach Indii, Syrii i Egiptu,
z klasykéw cytuje Hipokratesa, Dioscori-
desa i Galena, sam objawiajac duzo samodziel-
nosci i zmystu krytycznego w dziale anatomii, fizjologii,
patologii, prognostyki i terapii, zwtaszcza w opisie far-
makognostyki z 300-tu noslin leczniczych, przystepnych
ubogim pacjentom (pharmacopaea pauperum), wymie-
niajagc nomenklature ich w jezykach, najczesciej w po-
blizu Mezopotamii uzywanych: w hebrajskim, greckim,
tacinskim, perskim, arabskim i syryjskim.

Zajmujacy i nas tu blizej interesujacy jest stosu-
nek Asafa do medycyny naukowej, czystej, etycz-
nie niepokalanej oraz do jej surogatéw w postaci lecz-
nictwa bardzo modnych i wzietych woéwczas przestep-
czych partaczy, cudotwdrcoéw, czarodziejow — pseudo-
lekarzy i zawodowych medykow — szalbierzy i prze-
kupnych trucicieli.

Mato znana jest przysiega Asafa, ktorg on od
uczniéw swoich in rebus medicinalibus, od przysztych
lekarzy odbierat. Brzmi ona w skrécie dostownie na-
stepujaco:

1, 2, 3) H. Higier: Jakim byt lekarz zydowski $rednio-
wiecza w Europie, a zwilaszcza w Polsce. Poznan 1927.
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»Nie odwazcie sie kogo$ zabi¢ sokiem roslin tru-
jacych; nie podawajcie kobietom, ktore wskutek cudzo-
t6éstwa zaszty w cigze, napoju, ktdry by poronienie
sprowadzit; niechaj pieknos¢ kobiety-pacjentki nie po-
budzi was do cudzotdéstwa; nie zdradzajcie tajemnic,
przez pacjenta wam powierzonych; za zadng cene nie
dajcie sie nakioni¢ do szkodzenia innym, ani do ich
zguby. Nie zamykajcie serc waszych litowaniu sie nad
biednymi i potrzebujgcymi, a nie nazywajcie rzeczy
dobrej ztg, ani ziego dobrym; nie chadzajcie drogami
lekarzy-czarodziejow, ktdrzy zakleciami’i czarami okta-
mujg, a wzniecajg nienawi$¢ miedzy matzonkami; nie-
chaj wam wecale nie zachciewa sie bogactw w praktyce
za wspieranie jakiego$ bezecenstwa. Nie zbaczajcie
z drogi prostej, by skiania¢ sie ku zyskowi, ktéry by
wam przypadt, gdybyscie wspomagali kogo$, czyhaja-
cego na nieszczesnag dusze, albo gdybyscie komukolwiek
przyrzadzili trucizne, by go zabié. Nie macie tez niko-
mu donosi¢, ktére to rosliny sa jadowite, ani tez nikomu
ich nie udzieli¢ ani nie da¢ sie nikomu namoéwié, by
u cztowieka jakiego$ wznieci¢ chorobe w jaki$ sposoéb.
Strzezcie sie dalej sprowadzania jakich$ utomnosci cie-
lesnych ludziom dla jakichkolwiek celéw; nie chwytaj-
cie sie zbyt pohopnie noza, by nim kraja¢ ciato; nie
$pieszcie sie tez z puszczaniem krwi: tylko, gdy zbada-
liscie dwa razy, trzy razy gruntownie, wtedy dopiero
macie sie nad tym dobrze i bezinteresownie namyslec.
Pilnujcie sie dalej, by was pycha nie owtadneta i byscie
msciwej ztosci wobec ludzi chorych nie miewali; w wa-
szej mowie badzcie zawsze szczerzy i prawi, wtedy znaj-
dziecie taske w oczach Boga, zas u leczacych sie bedzie-
cie mieli opinie uczciwych, godnych zaufania i szcze-
rych lekarzy*.

Rytuat uroczysty zaprzysiegania stuchaczy jego
wyktadéw konczyt sie zazwyczaj u Asafa blogosta-
wienstwem oraz odpowiedziag adeptow medycyny,
brzmiaca dostownie:

»Wszystko, o co upomnieliscie nas uczniow i stu-
chaczy i co nam poleciliscie, chcemy wykonaé¢, gdyz
jest to nakaz Swietej Tory, a obowigzkiem naszym jest
wykona¢ nauke Piecioksiegu catym sercem, cala dusza,
cala sita, nie odstepowa¢ od tego ani na prawo, ani na
lewo*.

Tak Asaf Hebraeus upominat swoje audy-
torium, tak swoich miodych absolwentéw zaprzysiegat
na Wschodzie przed 12-tu wiekami, gdy medycyna
arabska, po6zniej bujnie kwitnaca na catym potudniu
Europy, ledwie pierwsze kroki stawia¢ zamierzata.

Przysiega ta, prymitywna w stylizacji swej, tchnie
szlachetnosciag i gtebokoscig oraz wysokim poczuciem
nieistniejgcej wowczas lub w zarodku bedacej etyki
zawodowej, po6zniejszej etyki lekarskiej, etyki Zwigz-
kéw i Izb, przeciethemu lekarzowi dotad zupeinie ob-
cej. *

* *

Z tejze galerii zastuguie na krétka wzmianke le-
karz X-go stulecia, znany i bardzo popularny praktyk,
Zyd egipski, styngcy miedzy innymi z prac teoretycz-
nych i praktycznych w okulistyce.

2) AbulFadhail Bedac lekarzem wsrod ary

stokracji i na dworze, glosit teze, ze ,pierwszenstwo na-
lezy dawac¢ ubogim pacjentom®, ktérzy zaprasza¢ do
siebie lekarza nie $mig i honorowa¢ go za prace nie

H. Higier: Wybitni lekarze zydowscy w sredniowieczUsy ww stanie.

i w czasach Odrodzenia. Poznan 1933.

H. Higier: Typ Zyda-lekarza Europy Zachodniej i POlSkibiedakowi, proszacemu tego lekarza,

na schytku $redniowiecza. Nasz Przeglad 1926.

Kroczy za Abul Fadhailem legenda, ze
gdy wracat po

pracy catodziennej do domu, o jatmuzne na lekarstwo,
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rzucit on do puszki zarobek catego dnia,
wyzej 300 dirhemoéw egipskich czyli
drachm tureckich.

3) O sto lat p6zniej J6zef ibn Aknin od-
znacza sie jako wybitny lekarz nadworny suttana z Kai-
ru i jako autor licznych prac lekarskich, w ktérych m.
in., jako Zyd, specjalnie podkres$la wage i walor etyki
lekarskiej ,,w stosunkach lekarza z lekarzami i lekarza
z pacjentami“.

wynoszacy
pézniejszych

4) Ciekawy typ stanowi sobg rowniez lekarz arab-
sko-zydowski Xl-stulecia Samuel Abu Mansur,
wielki przyjaciel gtosnego poety, filozofa i lekarza Je-
hudy H alew i z Toledo, przedstawiciela epoki rene-
sansu filozofii zydowskiej, znany praktyk. Wezwany kie-
dy$ jednocze$nie z mahometanskim lekarzem na narade
do znanego z tyranii wielkiego ksiecia, kalifa egipskiego,
odmoéwit kategorycznie — mimo votum separatum
drugiego konsultanta — 2zyczeniu swego szorstkiego
wiadcy dokonania lekarstwem podstepnego otrucia
H assana, nieudanego syna i nastepcy tronu. Powo-
tywat sie Abu Mansur na wrodzony mu przepis
moralny, ze ,jako lekarz on, Samuel, stosuje jedynie
lecznicze lub obojetne Srodki, ale nigdy te, ktére szko-
dzi¢ moga zdrowiu lub zagraza¢ zyciu*.

Nie przyptacit Mansur przypadkowo tej od-
mownej odpowiedzi gtowa, co byto wéwczas nierzadkie
na krwiozerczym Wschodzie, skoro znajdujemy go w
kilka lat p6zniej — po dokonanym przez drugiego kon-
sultanta swiadomym morderstwie — w r. 1134 ,w na-
grode za uczciwos¢, niezalezno$¢ i odwage cywilnag”
oficjalnym lekarzem patacowym dworu kalifa i wiel-
moz, z wielkim zaufaniem i czcig don sie odnoszacych.

A wszak wiemy, ze cate Sredniowiecze, nawet le-
czace sie u Zydéw, po kazdej ciezkiej, ztosliwej epidemii
oskarzato i palito na stosie lekarzy zydowskich, posia-
dajacych trujgce rosliny, ktorymi, weditug podejrzen,

Medycyna

Pod kierunkiem

Opieka catkowita nad dzieémi i mtodzieza.

Podata
Eugenia RUDZINSKA (Warszawa).

Pomimo rozwoju opieki czesciowej !) (dawniej na-
zywanej otwartg), jaki wyraznie mozna zaobserwowacd
w ostatnich latach, opieka catkowita (zamknieta) wcigz
odgrywa role bardzo powazng, szczeg6lnie w stosunku
do sierot, do dzieci opuszczonych, zagrozonych wptywa-
mi otoczenia, badz tez, ze wzgledu na upos$ledzenie fi-
zyczne lub umystowe, potrzebujacych opieki specjalnej.

Opieke catkowita nad dzieémi i miodzieza, zaspa-
kajajgca catoksztatt potrzeb jednostki, korzystajacej z
pomocy, sprawuja zaktady oraz rodziny zastepcze. O tym
dziale opieki posiadamy dokladne dane statystyczne.

Zaktady opieki catkowitej sg w Polsce
liczne i mimo istniejgcego dazenia do przesunigcia pun-
ktu ciezkosci na opieke czesciowa, jako mniej kosztow-
na i pozwalajaca obja¢ szersze masy potrzebujacych —
liczba ich w ostatnich kilku latach wykazuje tylko bar-
dzo nieznaczny spadek, za$ liczba wychowankoéw tych
zakltadow nawet nieco wzrasta, jak to wskazuja nizej
podane liczby.

1) Opieka czesciowa zaspokaja tylko niektére potrzeby

0s6b, korzystajacych z pomocy.
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zatruwali studnie chrzescijan (Doctores judaei intoxi-
catores).

5) Na dworze A liego, panujacego Wielkiego
Ksiecia almorawidyjskiego, przedstawiciela kwitnacej
w 11-m wieku dynastii maurytanskiej, odznacza sie
w poczatkach XII stulecia stynny i uczony lekarz zy-
dowski Abulhassan ibn Kamnial 2z Sa-
ragossy, ktoérego wiladca obdarza tytutem ksiecia i we-
zyra, a poeci hiszpanscy opiewaja jako ,wysoce szano-
wanego, niedoscigniong moralnoscia odznaczajgcego sie
opiekuna chorych, przyzwyczajonego w praktyce swo-
jej ratowac¢ wiasnym majgtkiem bliskich Smierci i wra-
ca¢ zycie niezamoznym i ubogim®.

Tenze stosunek do lekarzy zydowskich daje sie
stwierdzi¢ nie tylko u ksigzat arabskich, ale i pdézniej-
szych chrzescijanskich wiadcow potwyspu lIberyjsko-
Pirenejskiego.

6) W XVI wieku odznacza sie wiedza, uczciwosciag
taktem i idealizmem w praktyce lekarskiej p'ortugal-
czyk z pochodzenia, wychowaniec hiszpanskiej wszech-
nicy Salamanki, Rodrigo de Castro, lekarz
zydowski, autor dzieta De universa mulierum medici-
na, ktére doczekato sie w Hamburgu 5 wydan, pdézniej-
szy nadworny konsultant krélowej Danii i krola Hessji.
Wyraza sie o nim historyk Kayserling: »Blisko
p6t wieku byt on zbawca cierpiagcej ludzkosci, mi-
strzem sztuki lekarskiej, ksieciem medycyny éwczesnej,
opiekunem ubogich chorych®.

7) W podobnym duchu brzmi nekrolog jego syna
Benedito de Castro, lekarza nadwornego
Krystyny, krélowej szwedzkiej, ktorej on w korespon-
dencji ttumaczy, ze, niestety, jedynie ,godziny nocne,
skradzione jego pracy zawodowej i opiece spotecznej
nad ubogimi“, zuzytkowa¢ moze na samoksztalcenie
i prace naukowa.

(C. d. n.).

spoteczna.
L KACPRZAKA.

Zaktady opieki catkowitej dla
i mtodziezy w dn. 31 marc a

dzieci

Wy chownnkowie

Pok zakdady chtopcy dziewczeta r.zcm
1934 832 22.079 20.405 42.484
1935 910 22.465 20.517 42.982
1936 881 21 987 19.988 41 975
1937 859 22.427 19.586 42.013
1938 850 23.164 20.067 43 231

Przyjrzyjmy sie nieco blizej liczbom, dotyczacym
dziatalnosci zaktadéw opieki catkowitej dla dzieci i mto-
dziezy w 1937/38 r.

Zaktady te z uwagi na odrebne zadania, jakie spet-
niaja, dzielg sie na 3 grupy.

Opieke catkowita nad dzieckiem najmiodszym —
w zasadzie do 3 lat ukonczonych — sprawuja ztobki2)
oraz domy matki i dziecka. Te ostatnie, jak wida¢ z na-
zwy, otaczaja opieka nie tylko niemowle, ale i jego

2) Nie nalezy miesza¢ ze ztobkami dziennymi, w ktérych

dzieci przebywajg tylko przez kilka godzin dziennie.
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matke, o ile jest opuszczona i w ciezkich warunkach.
W tej grupie mieliSmy w dn. 31 marca 1938 r. 38 zakla-
déw i 2.878 wychowankdw.

Druga grupa — to schroniska i bursy dla dzieci
starszych i dla miodziezy — 744 zaktady i 35.549 wy-
chowankow.

Wreszcie 3 grupa — to zaktady specjalne; przeby-
wajg w nich ci wychowankowie, ktérzy potrzebuja
szczegllnie troskliwej i fachowej opieki ze wzgledu na
uposledzenie fizyczne lub umystowe oraz ,trudni do
prowadzenia“. Zaktadéw specjalnych w 1938 r. byto 68,
przebywato w nich 4.804 wychowankéw. Ta grupa za-
ktadéw jest z uwagi na duze pod tym wzgledem po-
trzeby niewatpliwie zbyt mata — mozemy jednak za-
notowaé, jako objaw pomysiny, staty, aczkolwiek po-
wolny wzrost liczby tych zaktadéw.

Wiekszo$¢ zaktadéw opieki catkowitej dla dzieci
i miodziezy (57,0% zakiadéw) jest wiasnoscig stowa-
rzyszen opiekuniczych, poza tym wiascicielami zaktadow
sg zgromadzenia zakonne (17,5%), zwiazki samorzado-
we (9,4%), fundacje (7,5%), zwiazki wyznaniowe
(7,5%), osoby prywatne (1,1%).

Jednak ciezar utrzymania wychowankoéw roztozo-
ny byt zupelnie odmiennie. W najwiekszej czesci po-
nosit te koszta samorzad, ptacac za 42,0% wychowan-
koéw, za 23,2% wychowankéw ptacity osoby prywatne
(rodzice, opiekunowie); stowarzyszenia opiekuncze pta-
city tylko za 17,0% wychowankéw. Zgromadzenia za-
konne, fundacje, Skarb Panstwa, zwiazki wyznaniowe
w drobnej juz tylko czesci braty udziat w tych opta-
tach.

Co rok czes¢ wychowankéw opuszcza zaktady.
W ostatnim 1937/38 roku ubyto 15.976. Z tej liczby
najwieksza, jak zwykle, czes¢ — 48,2% — wrocita ao
rodzicow lub krewnych; 27,9% wychowankoéw odda-
no do innych zaktadéw opiekunczych, do zaktadéw lecz-
niczych oraz do rodzin zastepczych, 12,0% — rozpocze-
to prace samodzielng: 1,3% wstgpito do wojska, 6,2%
zmarto, co do 4,4% brak danych.

Dane statystyczne pozwalajg nam w pewnej mie-
rze na przeprowadzenie charakterystyki dzieci i m#to-
dziezy, przebywajacych w zakladach opieki catkowitej.

Najwiekszg grupe stanowia dzieci w wieku szkol-
nym (od 7 do 13 lat ukonczonych), byto ich 38,5%,
miodziez od 14 do 18 lat ukonczonych byta réwniez
liczna (33,3%). Dzieci od 1 roku zycia do 6 lat ukon-
czonych byto w zaktadach 15,8%; za$ mtodziez powyzej

Wiadomos

— lzby lekarskie poruszyty sprawe kumulacji posad
przez lekarzy z punktu widzenia obecnych warunkéw
pracy lekarskiej i ustality, ze sprawa kumulacji posad jest obec-
nie nieaktualna; przeciwnie, ze wzgledu na brak lekarzy, ku-
mulacja posad jest w pewnym stopniu nawet pozadana. Gdyby
bowiem stang¢ na stanowisku, ze lekarze nie moga taczy¢ kilku
posad, niektdére instytucje nie miatyby lekarzy do dyspozycji.
Poza tym wynagrodzenie lekarzy na poszczegélnych stanowi-
skach jest na og6t tego rodzaju, ze lekarz nie tylko nie bytby
w stanie utrzymac swego gabinetu, lecz nawet niejednokrotnie
nie mogtby wyzywic siebie i rodziny, gdyby nie zajmowat Kilku
posad. Dlatego tez do czasu powiekszenia liczby lekarzy oraz
podwyzszenia wynagrodzen lekarskich kumulacja posad bedzie
zjawiskiem normalnym, ktdrego nie bedzie mozna usungé.

— Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go. Komunikat. W dniu 16 b. m. odbylo sie w Warszawie

27 kwietnia 1939 r.

18 lat stanowita 8,1%; o wieku 4,3%/ wychowankoéw
brak byto danych. Naturalnie, wychowankowie tych
zaktadéw ucza sie: z ogoélnej liczby wychowankoéw li-
czacych powyzej 2 lat ukonczonych — 93,6% uczeszcza-
to do przedszkoli i szké6t.

Jesli chodzi o stosunki rodzinne, to sieroty, po6#t-
sieroty i dzieci opuszczone (badz przez obojga rodzi-
coéw, badz tylko przez ojca), stanowity 68,5%; dzieci,
majacych oboje rodzicow, byto 27,1%; o stosunkach ro-
dzinnych 4,4% wychowankéw brak bylo danych.

Skad pochodza wychowankowie tych zakitadéw?
Przede wszystkim z miast — bo miejskie dzieci stano-
wity 60,6%, ze wsi pochodzito 28,3% . Pozostaly odsetek
stanowia wychowankowie o0 nieznanym pochodzeniu
oraz dzieci repatriantéw i emigrantow.

Dane o zawodzie rodzicow wykazuja, ze najwieksza

grupe stanowia dzieci rzemies$lnikéw i robotnikéw
(précz rolnych) — 24,6%, dalej: dzieci stuzby domo-
wej — 17,2%, gospodarzy i robotnikéw rolnych —
15,2%., pracownikéw umystowych — 9,0%. Dos$¢ duza

grupe stanowia poza tym dzieci rodzicéw, uprawiaja-
cych ,jinne zawody*“ oraz o zawodzie nieznanym.

Druga forma opieki catkowitej nad dzieémi i mto-
dzieza — to opieka zlecona w rodzinach zastepczych.
Do rodzin tych oddaje sie dzieci za niewielkim wyna-
grodzeniem, z reguty tylko sieroty i dzieci opuszczone.
Dla dzieci zdrowych, normalnych jest to niejednokrot-
nie znacznie lepsza forma opieki. W rodzinie zastepczej,
jesli jest ona odpowiednio dobrana, znajdzie dziecko da-
leko wtasciwsze dla swego rozwoju $rodowisko, niz w
zaktadzie. Dlatego tez zasadg tej formy opieki jest bar-
dzo staranny wyboér rodzin oraz, z chwilg oddania dzieci
na wychowanie do tych rodzin, przeprowadzanie sta-
tej, racjonalnie zorganizowanej kontroli. Umieszcza-
niem dzieci w rodzinach zastepczych i kontrolg zajmuja
sie zwigzki samorzadowe, w drobnym tylko stopniu ko-
rzystajac z pomocy stowarzyszen opiekunczych.

W dn. 31 marca 1938 r. byto w rodzinach zastep-
czych 10.617 dzieci, w tym 5.308 chtopcéw i 5.309 dziew-
czat; 57,9% tych dzieci oddano do rodzin w miastach,
pozostate do rodzin na wsi. Najczesciej dzieci sg umiesz-
czane u rzemies$lnikéw i robotnikéw (oproécz rolnych)
— 46,5% dzieci oraz u rolnikéw (robotnicy i gospoda-
rze) — 31,7%.

Tak sie przedstawia w krotkim bardzo, prawie wy-
tacznie ,statystycznym*® ujeciu obraz opieki catkowitej
nad dzieémi i miodziezg w Polsce.

biezgce.

zwyczajne Walne Zebranie Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-
czego w lokalu tej organizacji. Reprezentowanych byto 100 To-
warzystw Przeciwgruzliczych z calego obszaru Rzeczypospo-
litej. Z wielkim uznaniem Zebranie przyjeto sprawozdanie Pre-
zesa, Prof. W. Ortowskiego, ktére uchwalono opublikowaé
i rozesta¢ do wszystkich zainteresowanych instytucyj. Poza tym
przyjeto preliminarz budzetowy Zwigzku na rok 1939/40 i prze-
prowadzono wybory uzupetniajgce. Zebranie polecito przyszie-
mu Zarzadowi poczynienie wszelkich staran dla zapewnienia
uchwalenia przez Izby Ustawodawcze Ustawy Przeciwgruzliczej.
Na poczatku zebrania wystano wyrazy czci i hotdu do Protek-
tora Zwiazku, Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
do Naczelnego Wodza z o$wiadczeniem petnej gotowosci na Jego
rozkaz stuzenia wszystkimi sitami dla obrony Ojczyzny.

— W oczekiwaniu wielkiego naptywu gosci zagranicznych
w ciggu biezacego roku, wiadze totewskie zajety sie gorliwie
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sprawa jak najlepszego ich przyjecia. Otéz przede wszystkim
zostanie wydany w jezykach angielskim, francuskim i niemiec-
kim spis hoteli i pensjonatéw, zawierajacy szczegétowe dane o
stanie urzadzen i wygod oraz obowigzujgcych cenach. Informacje
te beda oparte na specjalnie w tym celu przeprowadzonej przsz
witadze kontroli zaktadéw gospodnich. Wszystkie pensjonaty i ho-
tele, uznane za odpowiednie dla cudzoziemcéw otrzymajg specjal-
ne znaki (czerwony tréjkat w kole na biatym tle), a wiasciciele
zobowigzg sie pisemnie do jak najlepszego traktowania gosci
i maksymalnego przestrzegania porzadku i czystosci. Nie jest
wytaczone, ze w przysztosci wiasciciele takich wyrdzniajacych
sie przedsiebiorstw otrzymywac beda materialng pomoc od pan-
.stwa na rozbudowe swych zaktadéw. Inicjatywa rzadu totewskie-
go niewatpliwie przyniesie jak najpomyslniejsze rezultaty, wzbu-
dzi szlachetng rywalizacje pomiedzy zakkt darni i przyczyni sie
do podniesienia poziomu przemystu hotelcwo-pensjonatowego.
Na podobne zainteresowanie sie i poparcie ze strony rzadu czeka
oddawna i polski przemyst gospcdni, ktérego niski stan ogdlnie
jest znany, a ktory wskutek olbrzymich trudnosci gospodarczo-
finansowych nie jest w stanie o wiasnych sitach wydzwignaé
sie z tego impasu.

Choroby zakazne w Polsce.

12/11— 19/11— i 26/11- ! 5/111—
RODZAJ CHOROBY 1811 2511 1 4m 1 1U111
OSPa i 0 0 0 0
Dur brzuszny 163(16)* 183 (17) 157 (18) 194 (20)
Dur rzekomy . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy 11m (6) 93 (3) 139 (5) 135 (7)
Dur powrotny 1 (0) 0 0 o
Czerwonka 4(0) 5 (0) 1 3 (0) 5 (0)
Plonica...cciceieenn, 249 (6) 297 (5) i 266 (5) 283 (1)
Btonica.. 385 (25) 371(16) 391 (35) >327 (21)
574 (18) 705 (4) 837 (12) 612 (8)
77 (2) | 72 (4) 81 (4) 74 (2)
192 <13); 175(10) 213 (13) 157 (13)
Zapal. op. mozg. 44 (7) 39(10), 57 (7) 56 (7)
Zap. mézg. $piaczk. 2 (0) 3(1) 1 3 (1) 1(0)
Chor. Heine-Medina 1(0) 1 4(1) 1 (0) 3 (1)
Malaria...... 0 0 0 0
Goraczka potogowa 19 (3) 27 (7) i 21 (3) 42 (9)
Trad.. . 0 0 1 0 0
Gruilica 559 (233) 617(249)1639 (280) 723 (280)
Jaglica.... 364 (0) 440 (0) 451 (0) 511 (0)
Twardziel 0 ! 0 0 (1) 1 (0)
Waglik..... 0 0 0 0
Nosacizna 0 0 i 0 0
Witoénica 2 (0) 7 (0) 6 (0) 6 (0)
Wscieklizna . 0 0(2 , 0(1)
Choroba Banga . 0 0 1 (0) 0

Liczby w nawiasach oznaczajg zgony

— Na apel wystosowany dc uzdrowisk przez Zwigzek
Uzdrowisk Polskich w sprawie przyznania mozliwych ulg naszym
rodakom z zagranicy, pierwszy Zarzad Zdrojowiska Inowroctaw
odpowiedziat pozytywnie: W miejscowosci tej przyznano czton-
kom Swiatowego Zwigzku Polakéw z Zagranicy ulgi r.a prawach
urzednikéw panstwowych, a mianowicie 507¢ znizki od optaty
taksy kuracyjnej i od 15 do 30% cd cen za kapiele i zabiegi lecz-
nicze. Decyzje Zdrojowiska Inowroctaw nalezy powita¢ z jak
najwiekszym uznaniem, jako dowéd patriotycznych uczué i zro-
zumienia dla szeroko pojetych intereséw narodu polskiego.

— XI Zjazd Polskiego Towarzystwa Derma-
tologicznego odbedzie sie w Wilnie w dniach od 29.VI
do 2.VII 1939 r. wedtug nastepujacego programu: 29.VI. Zwie-
dzanie miasta, wieczorem -herbatka zapoznawcza. 30.VI i LVII.
Przed i po potudniu posiedzenia referatowe. 2.VII. Wycieczki
w okolice Wilna dla uczestnikéw Zjazdu i oséb towarzyszacych.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —
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Szczegbtowy program Zjazdu wraz z odnosnymi drukami zosta-
nie rozestany w pierwszych dniach czerwca br. Ostateczny termin
zglaszania tematéw uptywa z dniem 20.V. 1939 r., a zglaszania
uczestnictwa z dniem 15.VI. 1939 r. Koszta udzialu w Zjezdzie
wynosza 20 zk; dla asystentéw klinik i oddziatéw szpitalnych
oraz o0s6b towarzyszacych 10 zt. Dla uczestnikéw Zjazdu beda
zarezerwowane pomieszczenia w hotelach i w Klinice Dermato-
logicznej U. S. B. Korespondencje w sprawie Zjazdu prosimy
adresowac: Sekretariat X1 Zjazdu Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego w Wilnie Klinika Dermatologiczna U. S. B. Wilno
Antokol.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

25.1V. Towarzystwo Lekars'tie Warszewskie.

1. J6zef Szper. W sprawie leczenia choroby Burgera.
(Pokaz chorego). 2. Prof. Uniw. J. K. Franciszek Gréer. Wy-
chowanie wewnetrzne, a wychowanie fizyczne.

25.IV  Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1 Grynkraut B. Obraz kontrastowy przewodow z64-
ciowych w cholecystografii dozylnej. 2. a) FejginM. iEngli-
szer A. Przypadek cukrzycy w wieku miodocianym, b) Fej-
gin M. i Cygielstreich M. Przypadek cukrzycy, powikia-
nej infekcjg. 3. Rubinsztein Joézef. Spostrzezenia spoteczno-
lekarskie na terenie linasowym, oparte na danych cyfrowych.

27.IV. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczr.e.

1 Jan Szymanski: O kostniaku zatoki czotowej (pokaz
przypadku). 2. Dyskusja w sprawie leczenia nowotwordéw ztos-
liwych krtani promieniami rentgena i radu. 3. Wolne wnioski.

28.1V. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1 Zagajenie. 2. Referat p. inz. arch. Marcina Heyman a

pod tytutem: ,Ogélna rozbudowa szpitalnictwa w Polsce”. 3. Dy-
skusja.

COLLOQUIUM TERMINOLCGICUM.

XLY. Fald czy skiadka?

Jezyk polski pomimo swej niewatpliwej gietkosci i tat-
wosci tworzenia nowych wyrazéw dla oznaczenia nowych pojeé¢
jest w wysokim stopniu zanieczyszczony, wprost zasmiecony
mnoéstwem wyrazéw tacinskich, francuskich, przede wszystkim
za$ niemieckich. Znamienne, a zarazem smutne jest to, ze te obce
wyrazy stuzg do oznaczania nie jakich$ poje¢ oderwanych, lecz
przedmiotéw i czynnos$ci codziennych. Przytocze kilka przykia-
déw: ,dach, fartuch, szuflada, szlafrok, gmina, soltys, wojt, bur-
mistrz, Slusarz“ i wiele, wiele innych. Pilng potrzebg kulturalng
odrodzonej Polski jest utworzenie specjalnej komisji jezykowei.
ztozonej z $wiattych polonistéw, ktéra zajetaby sie oczyszczeniem
jezyka polskiego z przykrych naleciatosci, z ktérych najprzy-
krzejsze sg naleciatosci niemieckie, jako najbardziej obce du-
chowi stowianskiemu jezyka polskiego. Réwniez w mianownictwie
naukowym istnieje caly szereg termindw, wzietych zywcem z je-
zyka niemieckiego-. Do nich nalezy odpowiednik terminu tacin-
skiego ,plica“, zwany po polsku.z niemiecka ,fatd“ (niem. Falte).
Czyby nie dato sie zastgpi¢ tego brzydkiego oheego wyrazu ter-
minem, jezeli nie czysto polskim,, ,to w kazdym razie czysto sto-
wianskim ,sktadka“ (ros. sktadka)? Sadze, ze to bytoby naj-
wihasciwsze, bo termin ,plica“ oznacza miejsce, gdzie powioka
skdrna czy btona S$luzowa sktada sie, tworzac warstwe podwadjna.
W ten sposob termin tacinski ,plica nasolabialis* ttumaczytby sie
na jezyk polski terminem ,Skladka nosowowargowa“, terminowi
,plica natium“ odpowiadatby termin polski ,sktadka miedzy-
posladkowa“. Stanistaw Justman.
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Résumé des articles originaux.

M. SZOUR. Essai de traitement de l'asthme bronchi- du sang qui est techniquement trés simple et n'exige que quel-
que au moyen d'injections intraveinenses d'alcool éthyli- ques aiguilles et seringues. Grace a sa simplicité ce mode de
que. transfusion devient un acte non compliqué et facile a exécuter

L'arsenal thérapeutique des états asthmatiques (status méme dans les conditions provinciales.

asthmaticus) ne dispose pas encore des armes invariablement

efficaces. Certaines médications d'usage ne sont pas inoffensivss J. MERENLENDER. Traitement du pemphigus.

i
pour l'état général du malade. L'auteur est parti dans son essai j L'auteur discute les méthodes modernes du traitement du
des recherches de Musante, Schittenhelm, Sirotinin, |j pemphigus au jour des observations et expériences personnelles
Dodel et Gurfinkel sur la stimulation du systéme retieu- j et présente le procédé curatif local et général. Les meilleurs ré-
Icendothélial par injections intraveineuses d'alcool éthylique, — sultats a donné l'administration de Germanine.
cette stimulation étant susceptible d'entraver et parfois de couper
méme des états allergiques, — et a appliqué cette médication A. LEWINSON. Deux cas de méningite cérébro-spi-
dans 60 cas d'asthme bronchique. L'auteur emploie des injections nale purulente traités par Antistreptine.

journaliéres de 5—10 ccm d'alcool éthylique a 33% en solution
physiologique, de 5 & 30—40 injections par série. L'auteur a
obtenu dans 40% de cas des rémissions a longue échéance, dans
34% de cas insucces, dans 26% le traitement a été suivi d'une
amélioration notable. Aucum effet nuisible a signaler. Pas do |
contreindications. Pas d'aggravation de l'état as.hmstique pré- 1
existant. Les insucces ont été observés dans les formes tuber- |

Dans deux cas de méningite cérébro spinale dont l'un était
d'origine méningococcique et l'autre d'origine inconnue, l'au-
teur a appliqué I'Antistreptine (para-amino-benzeno-sulfamide)
par os et par voie intralombaire dans le premier cas, et seule-
ment per os dans le deuxiéme, avec un succes total. Une action
nuisible des doses employées (14,1 et 285 g) n'a pas été obser-

vée.
culctoxiques, climatiques et névropathiques pures. L'auteur pré- !
conise la médication ccmme un moyen solide et inoffensif sus- E. RUDZINSKA. L'assistance sociale aux enfants et
ceptible de combattre I'état asthmatique et de produire de lon- a la jeunesse.

gues rémissions. !

Z. BINDER et W. SILBER. Un simple mode de la trans- des établissements destinés aux enfants et a la jeunesse aycnt

fusion directe du sang. besoin de l'assistance sociale. Les chiffres concernent I'année
Les auteurs décrivent leur mode de transfusion directe 1937/38.

L'auteur donne un apercu général sur le développement
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