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POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKELAD KLINICZNY.

Wiodzimierz MIKULOWSKI. W arstwa,

O trudnosciach rozpoznawczych kity wrodzonej").

W szeregu prac, odczytéw i demonstracyj naukowych o Kile
wrodzonej u dzieci, dokonanych od r. 1924 na terenie pedjatrji war-
szawskiej,"staratem sie ,obudfci¢ zainteresowanie pediatréw polskich
przez wykazanie'jregilnej czesto$ci i waznej roli kity wrodzonej
w klinice dziecka. Jak kazda racjonalnie prowadzona agitacja tak
i moja propaganda o fantomie kity wrodzo-nej .w Polsce nie jest
jatowa V -skutkach i jakkolwiek ipowoli i skapo, niemniej stale przy-
nosi owoce z drzewa, ktére dotagd mato w tym kierunku rodzito.
Obudzenie zainteresowania rolg 'kity'musi logicznie prowadzi¢ do po-
trzeby szukania kity, a tem samem do czestszego rozpoznawania
tej rozpowszechnionej choroby w wieku dziecieéym. Wyrazem po-
trzeby szukania kity stal sie pr.zyjety w praktyce szpitala naszego
zwyczaj odruchowego notowania przez lekarza w kazdej historii
choroby tych 'faktéw anamnestyczn”gh i tych slygmatéw klinicz-
nych ktéreby Imogly rzuci¢ Swiatto na konstytucje kitowa
dziecka. Otrok tego prawo' obywatelstwa zdobyt sobie odruchowy

aj obowigzkowego badania u kazdego tfziecka przyjetego do
szpitala odczynu Wassermanna we krwi, a wedlug potrzeby
i w plynie ni6zteowym. W czestych przypadkach bada sie takze
rodzicow dziecka pod wzgledem serologiezZnym. Tym melioracyj-
nym imgtodom uprawy ktiniczno-laboratoryjnej iprzypisu-je w skutku
produktywny efekt etatystycznie stwierdzonej wiekszej czestosSci
kity wrodzonej u dzieci w ostatnich rocznikach szpitalnych. | tak
gdj w 10-leciu 1913 — 1923 wedtug statystyki szpitala Karola
i Marji dla dzieci w Waf|zayie kila wrodzona wynosita zaledwie
0.1%, bo na 13r467 chorych dzieci — 14 przypadkéw dotyczyto
ekity wrodzonej — to -w latach 1928 — 9, 30 na materijale dzieci
wewnetrznie chorych kila wynosita wedlug rozpoznah lekarzy
wspdtpracujgcych ze mng 3%. Byta wiec dawniej kita tak randka,
jak ospa prawdziwa, ktérej 112 przypadkéw-' przypadato na iffiu/
dzieci. W S$wietle dzisiejszej statystyki przypadatoby na 13.467
dzieci"zgb6ra 400 kitowjrch, a hie 14 kilowych jak przed 'dziesieciu
latami. Czesto$¢ kity 'wzrosta wiec wedtug danych statystycznych
naszego szpitala 30 razy w poréwnaniu z ubiegtem dziesieciole-
ciem. Wedtug moich osobistych kontrol, ktérym datem wyraz
jeszcze V r. 1927 —-e odsetek kity wrodzonej jest w%od dzieci
jeszcze wigkszy i zdaniem mojem wzrdst nie 30, ale 60 ra”,
i w stosunkg do gruzlicy zajmuje potowe czSstos¢i gnjzlicy.

W tstatystyce szpitala Karola i Marji za lata 1913—1923 gruz-
licy »di®rieca wystepuje yr- 24%, gdy kita w* 0.1%. W statystyce
Witge nsteina Brodni-tza z Polikliniki Charite w7 Berlinie
dla dorostych "wewnetrznie chorych przypada na gruzlice 13%, na
kite 7.54,%.

Zj-awrsko wzrostu pfocentu kity w okresie powojennym, jaki 'sie
uwidacznia w ostatnich statystykach szpitala Karola i Marji jest
zjawiskiem paradcfksalnem. Zwazy¢ bowiem natezy, ze przeciwnie,
w epoce powojennej na calym S$wiecie stwierdzi Sie obnizenie pro-
centu kity, jak -to ze Swiatowej ankiefy (Symposium) z r. 1931 prze-
prowadzonej przez amerykanskie Urologie a. Cutaneous Revielv —
dowodnie -wynika. Paradoksalno$¢- zjawiska, zauwazona przez nas
na materiale dzieciecym, da sie jedynie ttumaczyé przez fakt czest-
szej tendencji do rozpoznawania choroby obecnie, a niedoceniania
dawniej.

O niedocenianiu roli kity w pedjatrji Swiadczy fakt niezwykle
rzadkich demonstracyj tej jednostki chorobowej jna posiedzeniach
naukowych 'Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w Warszawie,
a jeszcze mocniej charakter i tre$* dyskusji z okazji nielicznych
demonstracyj -przypadk® kitowych. Dyskusja ma zazwyczaj cha-
rakter spotfu jezykowego. Na 253 przypadkéw*ehorobowych, demon-
strowanych od 9 lat (na (posiedzeniach Polskiego T-owarzystwa Pedia-
trycznego przypadato 28 demonstracyj na kite '6/rédzong; z nich
28 przypadk6éw ja demonstrowatem 24 przypadkoéow t..j. 8.5% z o'g'dl-
r-ej liczby, a inni ikoledzy tylko 4 t j. 15% z o0g6lnej
liez-by (253) przypadkéfl/. Fakty, te, zdanim mo-jem, SwiadcfaToéw-

1) Wedtug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem
w dniu tl5. 1. 1it2 r.

nfK o czestosci kity i o braku zainter&sowartia kila zg”strony
miejscowego $wiata pedjatry&znego.

Stwierdzenie czesto$ci kity wrodzonej w klinice dziecka
jest faktem bardzo waznym pod :wzigledem naukowym i spotecz-
nym i kazde odkrytfe kity u dziecka pozewnie* zdrowego, lub neu-
roartretycznego nabiera cech prawdziwej rewelacji i rewolucji. Kto
zna pobieznie tylko historje medycyny, ten pamieta, jaka rewelacja
i jakag rewolucja W medycynie staty >sie fenorneSalne odkrycia -kli-
niczne na temat kity wrodzonej Fourniera Byto to w czasach,
kiedy jeszcze ani pa-sorzyta kity, ani serologi-aznych, lub biologicz-
nych metod badania kity nie®nano. Odkrycie 'Fournier afstato
sie eobjawieniem, 'ktére caty $wiat lekarski rozbito na dwa wrogie
obozy. Dzi$ nikt nie watpi, ze Fournier zwyciezyt. Odkrycie
kity utajonej jest -nietylko wazniejszg funkcjg pedjdtry, niz prze-
Swietlenie dziecka promieniami Roentgena, ale i caeieris panbus
tatwiejsag do przeprowadzenia, zwazywszy, ze czesto$¢ infekuj
§rodszpitainych w kazdym szpitalu dzieciecym utrudnia normalng
i metodyczng mozno$¢ korzystania z aparatu Roentgena dla wszyst-
kich dzieci we wszystkich potrzebnych okolicznosciach.

W mys$l'zasady M ontaigne‘: qui veut guerir son ingnorance,
il cloit la confcsser, wydaje ,mi sie rzecza pozyteczng podda¢ anali-
zie najwazniejsze pnzyczjmy trudnosci, na jakie napotyka diagno-
styka Kity wrodzonej.

Przyczyny -zapoznania kity przez pedjatré-w sa do$¢ rézne
i skomplikowane. Pochodza one cze$cig z winy lekarza t. j. z bie-
déw rozumowania, lub 'cech charakteru lekarza, cze$ciowo za$ sa
niezalezne od niego, ale tkw-ig w .trudnosciach, 'zwigzanych z cechg
utajenia kity -oraz w przeciwnos$ciach anamnestyéznych nieuniknio-
nych przy rozpoznawaniu tej choroby#®1

I. Przyczyny zapoznania kity wrodzonej z 'winy btedéw my-
$lenia lekarskiego:

1) nadmierna specjalizacja pediatryczna, 2) epizodyczne trakto-
wanie przez lekarza incydentu kity, 3) btedy terenoznawstwa t. j.
nieumiejetno$¢ rozrézniania waznych odkry¢ naukowych w medy-
cynie od mniej waznych, 4) itiffie usftosunkdwanie‘sie do wytiikow
przeSwietlenia i odczynu (Wassermanna, 5) przesady o t. z-w. tria-
dzie Hutchin-sona, 6) niedocenianie bo-gatego polimorfizmu Kity,
7) brak zrozumienia antagonizmu anatomii patologicznej i kliniki,
8) przesadne mieszanie pojecia fenotypowej konstytucji kitowej
z genotypowa konstytucjg artretyczna, 9) przesady o nieorganicz-
nym charakterze ,funkcjonalnych" zjawisk patologicznych, -10) myl-
ne ustosunkowanie sie Ido t. zw. kazuistyki klinicznej.

Il. Btedy charakteru lekarza:

1) Lek przed skutkami odkrycia™ity w rodzinie, ktéra o ten

nie -chce wiedzie¢, 2) lek przed szukaniem kity tam, gdzie juz jest
inna choroba dow-odnie odkryta.
Ill. Przyczyny niezalezne od winy lekarza:

1) Trudnos$ci rozpoznawcze w zwigzku z utajeniem kity, 2) truc

no$ci anamnesty¢zne, 3) brak tajemnicy lekarskiej w instj tucjacli
spoteczno-lekarskich.

I. Bledy mys$lenia lekarskiego.

Pierwsza wine ponosi nadmierna specjalizacja i zwigzany z nig
upadek kliniki pedjatrycz-iiej. Dopdki lekarz pediatra nie uswiadamia
sobie, ze wielkg szkode:!w wysitkach jakiejkolwiek syntezy diagno-
stycznej wyrzadza mu nadmierna specjalizacja pediatryczna, do-
péty klinika kity rwrodzonej -nie moze spotkaé sie z nalezytym re-
zonansem W -obcfeie pediatrycznym, ale znajdowa¢ bedzie okolicz-
nosciowo przelotnych dzierzawcow iwsérdd internistébw, neurolog®”
wenerologéw, ktérym znowu ich nadmierna specjalizacja nie po-
zwoli na witasciwe i wyczerpujagce wyzyskanie-'Interesu klinicznego?
Juz *sama umiejetno$¢ zbierania i interpretowania wywiadéw rodzin-
nych dziecka kitowego stuzyé moze za przyktad niebezpieczenstwa
wyfs$ztatcenia specjalistycznego. Lekarz pedjatra powinien b”¢ na
tyle 'ginekologiem, "aby Wiedzie¢, ze -syfilis jest najwiekszym spe-
dzaczem ipt-odéw i ha tyle internistg, aby umie¢ oceni¢ ewentualne
zmiany kitowe w naczyniach u rodzicéow albo interpretowaé ,nagla
$mier¢" ojca, matki, dziadka czy babki. Lekarz pedjatra winien
juz przy Aieraniu wywiadéw rodzinnych by¢ takze na tyle histo-
rykiem medycyny, aby pamietaé, ze tak czesta choroba, -jak 'tetniak
tetnicy gtéwnej tego, lub owego rodzica dziecka, byt jeszcze przed
kilkudziesieciu latami zaledwie tylko w 20% uwazany za objaw
kity, ze*od czaséw Fourniera procent kilowej etjologji wzrést
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do 70%, ze wreszcie w epoce odczynu Wassermanna doszed! do
90%. Sa to przyktady na fakt, ze interpretacja anamnezy dziecka
przez pedjatre wkracza na kazdym kroku w sasiednie dziedziny
medycyny' i ze wymaga myslenia niepedjatrycznego, ale ogélno-
lekarskiego.

Autystyczny typ mys$lenia specjalistycznego sprawia réwniez,.
ze pedjatra, odkrywszy czesto niechcacy kite u dziecka, oddaje
dziecko przez falszywie rozumiang wiasng iukompetencje pod
opieke bardziej kompetentnego specjalisty wenerotoga albo specja-
listy eugenika. Brak meskiej wiary we wiasne sity stoi by¢ moze
w zwigzku z feminizmem pediatrow warszawskich. Tak wiec pe-
djatra. powotany z natury rzeczy do czuwania nad progiem Zz.ycia
ludzkiego, wynajmuje ten proég zycia w rzekomo bardziej powotane
rece \venerologa, pozbawiajgc sie catego interesu obserwacji tego
waznego dla rozwoju dziecka zakazenia. Postepuje tak, jakby le-
czenie kity byto epizodem réwnym leczeniu zapalenia rogéwki, czy
leczeniu zapalenia cewki moczowej. | rozpoznanie i obserwacja
i leczenie dziecka kitowego winno byé punktem ambicji rasowego
pedjatry, bo kita nie jest epizodem, podobnym do panaritium, ale
.mniej lub wiecej ciezkiem ogélnem zakazeniem ustroju, ktérego
jednorazowa umiejetna kuracja nie zabezpiecza przed serjg nawro-
téw. Jezeli kontrola nawrotéw w wieku dojrzatym bedzie funkcja
internisty, to -oczywiscie kontrola fizjopatologiczna catego okresu
dzieciecego winna 'byé ambicjg pedjatry. W ramach dozwolonych
przez pojecie tajemnicy lekarskiej winien pedjatra odda¢ pacjenta
swojego z 'kofncem okresu pediatrycznego w rece internisty.
Pedjatra nigdy nie ma powodu pozbawia¢ sie ambicji rozpoznaw-
czych kity wrodzonej, pomny choéby na fakt, ze jego, a nie innego
lekarza, postawito .zycie w wyjagtkowo korzystnych dla diagnozy
tego cierpienia warunkach. Uprzywilejowanym warunkiem niedo-
stepnym np. dla internisty jest fakt tatwiejszej mozno$ci porozu-
mienia sie i zbadania zyjacych rodzicow dziecka. W wieku doj-
rzatym badanie rodzicéw jest zazwyczaj dla przecietnego internisty
niedostepne, albo w kazdym razie utrudnione. A wiadomo, jak
wazna, role w sprawie rozpoznania kity wrodzonej odgrywa umie-
jetne poznanie rodzicéw dziecka.

Oddawanie leczenia kity wrodzonej w rece wenerologéw ma
swoje zrodto w biledzie terenoznawstwa w medycynie t. j. w nie-
rozréznianiu waznych dla pedjatrji terenéw od niewaznych. Teren
kity wrodzonej winien byé réwnie wazny dla pedjatry, jak teren
gruzlicy, i niewatpliwie wazniejszy, niz sztuka sporzadzania za-
prazek. czy maslanek dla oseska. Eo ipso odkrycia Hutinela,
Poumiera czy Marfana zdajg sie by¢ dla pedjatrji "wazniej-
sze, niz dogmatyka szkdéd pokarmowych Finkelsteina. Ten
btagd terenoznawczy stoi w zwigzku z tradycjg wychowania lekar-
skiego w Polsce, ktore nosi jeszcze ciggle pietno ,szkoty niemiec-
kiej". Zaniedbanie rw wychowaniu Ickarskiem epikurejskiego
goscinca mysli latynskiej jest niedomogg poje¢ produktywnosci
i utylitarno$ci. Ignorowanie zdobyczy szkoty francuskiej na" polu
kity wrodzonej jest dla pediatrow w Polsce symbolem, o ktérym pi-
satem szeroko w r. 1927 w Nowinach Lekarskich, objawem nie-
umiejetnosci wyzysku wiedzy dla celéw utylitarnych.

Corvisart przestrzegat stusznie lekarza, ,aby sie wystrze-
gat manii ttumaczenia wszystkiego. Lekarz winien wiedzie¢, ze
przyroda, ukrywajgca sie w wielu swoich dzietach, ukrywa sie
specjalnie w chorobach. Lekarz powinien byé obserwatorem przy-
rody, a nie jej konfidentem". 'Nauka o odpornosci ploniczej, oparta
na zdyskredytowanym naukowo odczynie skérnym Dicka, wy-
daje mi sie daleko posunieta konfidencja z przyroda, a mie jej
obserwacjg.

W odniesieniu do kity Zrodtem nieporozumienn dla wielu leka-
rzy zdaje sie by¢ nieustalone stanowisko w stosunku do badan
pomocniczych szczegélnie .bakteriologicznych, rentgenologicznych
i do odczynu -Wassermanna.

Syfilografowie, akuszerzy i pediatrzy sg zgodni w tern, ze dzi$
pod wptywem réznych czynnikéw objawy kity u noworodka
i oseska ulegajg" statej redukcji tek, ze kita wrodzona przyjmuje
posta¢ ,,pozorniejsza". To spowodowato potrzebe szukania $rodkéw
pomocniczych silniejszych od Kliniki. Takim $rodkiem jest szu-
kanie wprost kretka na powierzchni zmian skdérno-$luzéwkowych,
w wydzielinach organicznych podczas zycia, lub po $mierci.-

Sifhond znajdowat w smétce u noworodkéw czasem bardzo
liczne kretki. Odkrycie to winno znaleZ¢ zastosowanie w pedjatrji,
Stiimpke pod wptywem prac Fischla, Kubika, Weissa
znajdowat w wydzielinie powiekowej u noworodkéw obecnos$¢ kret-
kéw kitowych. Zagadnienie ich pochodzenia jest otwarte. Nie na-
lezy jednak przecenia¢ warto$ci, jakg przedstawiaé moze wynale-

zienie kretk6w w kile wrodzonej — i to nietyfko dla rzadkos$ci tego
zjawiska, ale takze ze wzgledu na role, jaka zdaje sie przypadaé
w patogenezie kity wrodzonej — takze zarazkowi niewidzialnemu.

Fakt A1lmkvista 12-letniej obserwacji zawsze zdrowej ko-
biety, ktoéra urodzita dziecko kilowe, fakt Singera bliznigt jed-
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nego zdrowego, drugiego kitowego, fakt Lev i‘ego, So laia zo-
ny syfilityka, iktéra po -szeregu poronien zostata zakazona kitg od
meza z -okazji leczniczego przetaczania krwi mezowskiej, fakty
stwierdzone przez Nayraca -0 istnieniu zmian morfologicznych
plemnika oraz obecno$¢ krétkéw w nasieniu i zmian zapalnych
jadra u mezczyzn kilowych — wszystkie one upowazniajg do za-
chowania pewnej rezerwy w dotychczasowych naszych -nabytych
opinjach o wytacznie $rédtozyskowem zakazeniu w kile wrodzonej.

Naukowe podstawy leczenia iprzeciwkitowego opierajg sie
réwniez na pojeciu zarazka przesgczalnego, bo na paradoksie
Truffie-‘go, ktéry odkryt, -ze nie bogate w kretki, ale w#asnie

wolne od kretkéw gruczoty zakazonego kitg -krélika sa dla innych
zwierzat zjadliwe. To doswiadczenie jest podstawg naukowa dla
wszystkich eksperymentéw L evaditi‘ego, ktory za kryterium
sterylizacji, osiggnietej ar-seno-benzolem czy bizmutem, przyjmowat
stan zjadliwosci (wirulencji) gruczotéw podkolanowych i $ledziony
zakazonego krdlika dla innego zwierzecia.

Od roku 1895 systematyczne radjografje kostne dostarczyty
warto$ciowej metody badania. Zmiany kostne w 1 roku sa naj-
czestsze od urodzenia do korfica 1 roku. Jest to b. warto$ciowy spo-
s6b badania, ,bo na 100 sprawdzonych przy-padkéw kity w 1 roku
w 70—75% istnieja zmiany kostne". ,Nalezy zatowaé — pisze
Pehu — ze ta interesujgca metoda tak produktywna nie zdohyla
we Francji nalezytego uznania".

Zmiany osteochondritis i periosiitis zjawiajg sie w pierwszych
6 mies. Krzywica jakkolwiek zaczyna sie w 3 lub 4 miesigcu, to
jednak charakterystyczne zmiany wystepuja na kos$ciach dopiero
z poczatkiem drugiego péirocza. To samo tyczy sie skorbutu,
w ktérego przebiegu naokoto 'metafizy i diafizy powstajg guzy

krwawe podokos-tne bez ksztattu regularnego, lisciastego, wtasci-
wego kitowemu zapaleniu okostnej.
Duzo dyskutowano na temat Kklasyfikacji schorzen kostnych

w kile wrodzonej pierwszego dziecinstwa. Klasyfikacja -winna sie
opiera¢ réwnoczes$nie na rentgenologii i na anatomii patologicznej.
Miedzy temi dwoma S$rodkami badania nalezy szukac¢ klasyfi-
kacji. Mozna je dzieli¢ na: 1) zmiany kilowe chrzastki posredniej,
osteochondritis Wegner, Parrot 2) kostniejagce zapalenie
okostnej, periostitis ossificans Fraeti kel 3) rozrzedzenia kostne,
ruretuctiones osseasc, 4) wytwarzanie hiperplazji, productio hyper-
plastica exuberans, 5) taSmy poprzeczne metafizy i trzonu. K la f-
ten, friesel.

Osobng przyczyne zahamowania zdolno$ci rozpoznawczej Kity
przez pediatrow stanowi ich ustosunkowanie si¢ do zagadnienia
odczynu Wassermanna. W tym kierunku obserwuje sie dwa za-
sadnicze typy bitedéw myslenia. Jedni w mechaniczny sposéb usi-
tuja traktowaé¢ odczyn Wassermanna jako jedyny wskaznik ,na-
macalny" kity i w wypadkach dodatniego odczynu uznaja realno$¢
kity, w 'wypadkach ujemnego odczynu — odrzucajg rozpoznanie Ki-
ty. Jedni kazdy odczyn dodatni Wassermanna wigzg w $cisty zwiga-
zek przyczynowy z danemi objawami chorobowemi i popetniajg
mndéstwo pomytek diagnostycznych, rozpoznajagc np. meningitis
luetica tam, gdzie jest typowe meningitis epidemica albo tuberen-
losa u osobnika z konstytucjg kitowa. Jest to ten sam bezkrytyczny
spos6b myslenia, ktéry u dziecka z odczynem Piraueta — kazda
zmiane (ptucng kaze uznawaé za gruzlice. Inni -przeciwnie iz wielko-
dusznem lekcewazeniem przechodzg nad dodatnim odczynem
Wassermanna, twierdzac, ze on ,niczego nie dowodzi", bo dodatni
odczyn Wassermanna bywa nieswoisty w przebiegu catego szeregu
choréb, jak w zapaleniu mézgu Economo, w w-ggrowatos$ci, w prze-
biegu guzéw ztosliwych, u- z6ttaczkach i t. p. Sg to opinje, ktére
jakkolwiek naukowo nieuzasadnione, przyczyniajg sie do budzenia
poptochu ws$rdéd lekarzy. W interesie poznania kity wrodzonej lezy
potrzeba zorientowania sie w chaosie przesgdéw- i zdobycia pew-
nych kapitalnych aksjomatéw uznanych przez nauke zachodnio-
europejska.

Za takie najwazniejsze aksjomaty uwazam potrzebe zrozumie-
nia, ze mimo wszystkie niedoskonatosci badania serologicznego
odczyn Wasse-rmaima u kazdego dziecka, przyjetego do szpitala,
winien by¢ -odruchem dobrego wychowania lekarskiego, zupetnie ta-
kim, jak obowiazkowa -kapiel dla czysto$ci kazdego przyjetego
dziecka bez wz-gledn na to, z jakiego $rodowiska spotecznego i hi-
gienicznego dziecko przybyto. Dziecko, ktére w czasie epidemii duru
brzusznego przybywa odurzone z wysoka goraczka i z osntka na
brzuchu, ma prawdopodobnie dur. Mimo to nalezy u niego zbada¢
odczyn Wassermanna dla zasady, dla porzadku, odruchowo. Nigdy
bowiem niewiadomo, czy pod wptywem duru brzusznego, nie obu-
dzita sie u dziecka kila, ktéra od urodzenia mogta byta byé uta-
jona. Podobnie rzecz sie ma z kazdem ciezkiem, czy banatnem za-
kazeniem. Interesujgce przykiady na temat obudzenia kity w prze-
biegu -ostrych choréb zakaznych przytacza ostatnio Stabro wsk i

Za aksjomat nalezy uwazaé fakt, ze o ile ujemny odczyn
Wassermanna nie wyklucza kity, o tyle dodatni zawsze jest swoisty
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ezyto we krwi czy w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Pogiad ten
wypowiedziat tak miarodajny uczony, jak Babinski.

Za aksjomat nalezy uwaza¢ fakt, ze specjalnie kita wrodzona
bardzo czesto wykazuje ujemny odczyn Wassermanna. Ouey rat
w 86% stwierdza ujemnego Wassermanna. Nasza statystyka nie
wiele rézni sie od statystyki Oueyrata — mimo to uwazamy
za konieczne szukanie w kazdym przypadku odczynu Wasser-
manna. Milian na materiale dorostym i my na materiale dzie-
ciecym ‘'wykazaliSmy dowodnie, jak czesto pod wpltywem urazu
infekcyjnego nastepuje u osobnikéw z kita utajong obudzenie Kity,
lub tylko obudzenie odczynu Wassermanna, co nieraz jest réwno-
znaczne z obudzeniem ukrytego zakazenia kitowego.

Fernet, Roberti i Odinet? stwierdzali reaktywacje
odczynu Wassermanna u dawnych syfilitykéw pod wptywem na-
Swietlania skéry promieniami ultrafioletowemu

Obowigzkowe wykonanie u kazdego dziecka, przyjetego do
szpitala, odczynu Wassermanna uwazam za potrzebe odruchu le-
karskiego. Postulat ten wypowiedziatem w r. 1927 w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej. Podobne stanowisko zajmuja autorowie francuscy.
Z autoréw niemieckich Schlesinger upomina sie od szeregu
lat o konieczne obowigzkowe badanie odczynu Wassermanna. We
Lwowie we wzorowo prowadzonym Szpitalu Zakaznym (doc. L i-
pinskiego) bada sie u kazdego chorego, bez wzgledu ng wiek,
odczyn (Wassermanna.

Oprocz odczynu Wassermanna postugujemy sie w -praktyce na-
szej szpitalnej i ambulatoryjnej odczynem skérnym na luotest, 'kt6-
ry jest ws$rod lekarzy warszawskich mato popularny. Przekona-
liSmy sie, ze tak luetyna, jak luotest =z Instytutu Serologicznego
Prof. P a 1taufa z Wiednia stosowane w ilosci 0.1 cm3 doskérnie,
'dajac czesto po 24 do 48 -godzinach w przebiegu kity wrodzonej,
zwtaszcza u dzieci starszych powyzej 4 lat -odczyny dodatnie, przy-
czyniaja sie do ufatwienia rozpoznania.

Zgodnie z Alfredem Fesslerem’) i Teresa Kindler4
przekonaliSmy sie, ze w pierwszym roku zycia odczyn na luotest
u dzieci kitowych jest zawsze ujemny. Autorowie wspomniani pod-
kreslajg, ze zwtaszcza w kile trzeciorzednej ocznej odczyn na luo-
test jest stale dodatni.

Komu wiadomo, ze odczyn Wassermanna stanowi tylko w sto-
sunku do paralizu postepujgcego wyjatek i ze -przeciwnie w win-
dzie rdzenia, w przebiegu tetniakéw, kilakéw i t. d. tak czesto za-
wodzi, ten nie bedzie réwniez przypisywat przesadnej wartosci od-
czynom skérnym, bo bytby to zbyt jednostronny przesad udzie-
lajacy kredytu tylko metodom laboratoryjnym.

W stosunku do diagnostyki kity wrodzonej istnieje inny
przesad nie laboratoryjny, aie rzekomo czysto kliniczny, ktéry
jednak zamiast -utatwia¢, hamuje zdolnos$ci rozpoznawcze tej cho-
roby. Mam na mys$li szeroko rozpowszechniony przesad o t. zw.
klasycznym stygmacie kity 'wrodzonej w postaci triady Hutchin-
sona. lIstnieje przekonanie, ze dziecko, dotkniete kitg wrodzong,
powinno obowigzkowo op-récz zebéw Hutchinsonowskich przedsta-
wia¢ zapalenie rogoéwki i igtuchote. Mato znany jest fakt, ze tak
wytrawny znawca kity, jak Audry stwierdzit, ze chorzy, wtasci-
ciele zebow Hutchinsonowskich tylko w 10% sa réwnocze$nie
dotknieci gtuchotg i zapaleniem rogéwki. Lekarze pediatrzy za-
miast skierowaé¢ wysitek diagnostyczny w kierunku szukania, lub
kontrolowania nowych stygmatéw — usitujg ograniczaé wartos$c
sfygmatéw kilowych przez naiwne zastosowanie interpretacji d la
lettre -do pojecia triady Hutchinsonowskiej. Przeglad piSmiennictwa
zachodniego dowodzi, ze zagadnienie stygmatéw kilowych bynaj-
mniej nie przestato by¢ aktualnem. O tern, ze tak jest, -Swiadczy nie-
tylko bogactwo opisywanych nowych stygmatéw kity wrodzonej,
ale takze fakty takie, jak krytyczna analiza stygmatéw kitowych
ex post -u 0s6b -nawet juz niezyjacych. Przyktadem takiej analizy
krytycznej jest -praca w Klin. Wochenschrift Nr. 28, 1931, w ktorej
prof. Werther gtéwnie na podstawie stygmatow' czota olimpij-
skiego i zgrubien sklepienia czaszkowego, jakie wykazywat odlew'
gipsowy z r. 1812 Beethoyena —m-przyszedt do wniosku o realnosci
kity wrodzonej tego artysty. 'Gluchota jego rozpoczeta w 28 roku
zycia i $mieré w 57 roku zycia na puchling brzuszng przy marskosci
watroby oraz wynik sekcji wykonanej przez Wagnera pozwalajg
Wertherowi podobnie jak Schulzemu (Miinch. Med. Woch.
1928) i Amerykaninowi Thayerowi — dojs¢ do wnioskéw bar-
dzo prawdopodobnych o kile wrodzonej u Beethoyena.

Skoro uwzglednienie styrgmat6é\v kitowych w stosunku do odle-
woéw gipsowych mogto mie¢ znaczenie rozpoznawcze, to tatwo zro-
zumieé, jak wazne zastosowanie winna znalez¢ obserwacja stygma-
téw w odniesieniu do zywych oséb. Aby nabraé¢ zaufania do war-
tosci stygmatéw, -nalezy z jednej strony pamieta¢, ze w rozpozna-
waniu niejednej choroby' maty i skapy szczeg6t kliniczny' bywa nie-

¢) Buli de la Soc. fr. de Derm. et de Sypli. 10 Dec. 1931. p. 1493.
3 Fessler: Arch. f. iDermat. u-nd Sy-phil. CLXIII, 2, 1931, p. 271.
4) Therese Kinal er: Derm. Woch. XCII. Nr. 15. 1931.. v. 598.
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jednokrotnie cennym objawem po-mocniczo-rczpoziiawczym, z dru-
giej strony' nalezy uwzglednia¢ przypuszczalny mechanizm’,
powodujacy powstawanie styrginatow. Wiadomo, ze w watpliwos-
ciach rozpoznawczych kokluszu jeden szczeg6t w postaci obrzeku
powiek, albo -w postaci owrzodzenia -podjezykowegd rzuca cenne
Swiatto pomocniczo —e diagnostyczne. Glaessner z Wiednia
opisat ubytki nabtonka jezyka w jego tylnej powierzchni, po kto6-
rych rozpoznaje istnienie wrzodu zotgdka. Nie znaczy to oczy-
wiscie, aby autor nie postugiwat sie badaniem chemicznem, lub
rentgenologiczntirn zotgdka, czy dwunastnicy. (Przy uwzglednieniu
mechanizmu, powodujgcego powstawanie dystrofij kitowych — na-
lezatoby' mie¢ w pamieci, ze jedne z nich uwarunkowane sg ulubio-
nem umiejscowieniem kretk6w u ptodu (np. w szczece, w fatdach
skérnych narzadéw piciowych), inne sg zejSciem i skutkiem proce-
séw zapalnych okostnych, czy stawowych, inne wreszcie sg wyra-
zem zakazenia gruczotéw dokrewnych. Jedne sg konsekwencjg wi-
doczng zaburzen krazenia lub odzywienia charakterystycznych tyl-
ko dla kity, in-ne sg wspdlne takze i innym zakazeniom. Rozpatry-
wane, kazda z tych dystrofij, dysplazyj, aplazyj, czy malformacyj
zosobna niezawsze ma znaczenie ipatognomoniczne, ale zgrupo-
wane u jednego osobnika pods-u-wajg rozpoznanie kity. Jedne, jak
sapka w pierwszych 4 miesigcach zycia, jak obrzek $ledziony
(zwykle i watroby), jak porazenie rzekome "Parrota, jak obrzek
jader z wodniakiem (hydrocele) jak gtowa posladkowa i czoto olim-
pijskie — maja znamiona pewnoS$ci, inne jak: ciagza bliZniacza,
hydramnion, wielkie tozysko, meiaena, debilitas congeniialis, wy-
mioty nawykowe, malformacje sercowe, encefatopatje, nosza cechy
prawdopodobienstwa. Jakkolwiek V ollaire moéwit, ze ,dwa-
dziescia prawdopodobienstw nie moze zréwnowazy¢ jednej pew-
nosci" —mi jakkolwiek zaden z izolowanych stygmatéw, poszczegdl-
nie rozpatrywany, -nie jest przekonywujacy, to jed-nak w grupie pew-
nych faktéw prawdopodobienstwa te utatwiaja nam poznanie (prawdy.

W szeregu opisanych i demonstrowanych przeze mnie przypad-
kéw kity wrodzonej miatem sposobno$¢ zwréci¢é miedzy innemi uwa-
ge na nastepujace stygmaty i dystrofje: znieksztatcenia muszli
usznych, zez, réznice barwikowe teczéwek, plamki barwikowe na
siatkbwce w postaci t. zw. Tabakbestremng, blask oczu wtasciwy
dla hipertyreoidyzmu, szczelina warg opisana przez Miliana,
zboczenia przegrody nosowej, nos w postaci lornetki, ostrotukowy
ksztatt podniebienia, lub jego -perforacje. Osobny rozdziat stanowig
malformacje zebéw. Bauer -znajdowal wyjatkowo liczne kretki
w szczece noworodkéw kitowych. Fakt ten ttumaczyé moze cze-
sto$§¢ anomalii spo-tykanych -w tym dziale. Wiec oprécz klasycznych
zebow Hutchinsona widzi sie zeby: ,,en tonruevis", znieksztatcenie
w postaci $ruby, nieréwnosci zeboéw, amorfizm zebéw, brak zebow,
raikrodencje, objaw Hissarda: w postaci wyroéli .siekaczy i kiow
gérnych. Jezyk przedstawia czasem bruzdy poprzeczne i ma cha-
rakter mosznowy (scrotalis). Gtowa, zamiast izwyktych cech -po-
$ladkowej. lub olimpijskiej, -moze przeciwnie byé mata i jako ini-
crocephaiia by¢ wyrazem zakazenia gruczotéw dokrewnych. Takim
samym endokrynalnym objawem moze by¢ nadmierne, -lub upo-
$ledzone owtosienie gtowy, twarzy, tutowia, jako wyraz -hiper- albo
hipotyreoidyzmu.

Nie mniejszy interes dla poszukiwacza stygmatéw przedsta-
wia¢ moze reka szczegdblnie z -powodu palcéw. Abstrahujac od spo-
strzezenia t. zw. cieptej albo zimnej dioni zaleznie od hiper- albo
hipotyreoidyzmu, obserwowa¢ mozna syndaktylje, bradydaktylie,
polydaktylje, guzki Boucharda miedzy | a lll paliczkiem palcow, jako
wyraz niedomogi nadnercza, kiedy indziej uderza -nadzwyczajna
gietko$¢ palcow w zwigzku z -luznoscig stawoéw jako wyraz elasto-
patji lub jako jeden z objawoéw t. zw. cztowieka gumowego (homme
caoutchouc, Gummimensch), objaw ten jest Swiadectwem zakazenia
przysadki. Kilkakrotnie demonstrowaliSmy objaw tuku liliowego na
pazuogciach opisany przez Milian a, oraz objaw skr6cenia V
palca Du Bois -lub tegoz .autora objaw kciuka w postaci rakiety. Sam
zwro6citem uwage na objaw asymetrii t. j. nieréwnosci palcéw obu
rak u chorych z kitag wrodzong. Przekonatem sie o istnieniu tego
objawu ex post u niejednego chorego z dawno rozpoznang Kkitg wro-
dzong i przekonatem sie nietylko o tatwej moznosci przeoczenia
tej dyskretnej anomalii przez trzecig -osobe, ale takze o tem, ze mal-
formacje te sa przewaznie zupeinie nieznane samym ,nosicielom".
Dystrofje palcow moga wystepowaé obustronnie, lub (jednostronnie,,
rodzinnie t. j. u rodzenstwa lub tylko u jednego cztonka rodzinyb).

S ezary opisal ja-ko stygmat brak lub zanik wyrostka mieoey-
kowatego mostka. Jakkolwiek czesto spotykalismy sie z tym obja-
wem u dzieci kitowych, to jednak zgodnie z Dubreuil Cham-
bardelem iz Mest-czerskim uswiadamiamy sobie potrzebe
krytycznego ustosunkowania sie do tej dystrofji. Higomen a-
k is zwrécit uwage na objaw przez nas takze obserwowany —
zwigkszenia 'wymiaréw stawu obojczykowo-mostko-wego, jako \vy-

5 WI.
wrodzonej.

Mikutowski: O nowej postaci dystrofji w Kkile

Przegl. Derm. 4. 1932.
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raz zej$cia procesu zapalnego specyficznego. Wrodzone zwichniecie
stawu biodrowego, czy kolano 'koslawe, lub skrzywienie kregostupa
ku przodowi moga by¢, jak to wykazaliSmy na naszej kazuistyce,
momentami ostrzegajgcemu w kierunku szukania kity wrodzonej.
Kilkakrotnie demonstrowaliSmy na ‘'posiedzeniach pediatrycznych
objaw rowka .w bruzdzie po$ladkowej Tourraine-Margeron, jako
poronnej postaci rozszczepienia kregostupa (spina bifida occulta).
Zylaki, podobnie ljak r6zne postacie ptozy, opadniecia trzew, sg wy-
razem niedomogi przysadki, jak to juz dawno wykazali 'byli S i-

card i Gaugier. Jest to objaw endokrynainy elastopatji, scho-
rzenia tkanki elastycznej ustroju i bez wzgledu na to, czy zylaki
umiejscowione sg na gtowie (na czole, na skroni, na nosie — jak

to chciat Fournier), czy w innych miejscach ustroju, mogg bu-
dzi¢ refleksje na temat zakazenia gruczotéw dokrewnych przez kre-
tek Kitowy.

Podobnym 'Stygmatem o charakterze endokrynalnym — jest
nadmierna chudo$¢ chorego (macies luetica), objaw, na ktéry pierw-
szy zwr6cit uwage Mouriguand, a ktory ja kilkakrotnie opisy-
watem z dotgczeniem ryciny poréwnawczej chorych i zdrowych.
Oczywiscie do rzedu 'stygmatéw endokrynaliiych zaliczy¢é mozna
rézne postacie infantylizméiw, akromikrji i hipotrofji. Infantilismus
hepaticus, renalis, intestinalis, pancreaticus. Watroba, jako wrota
zakazenia kitowego u dziecka, moze by¢ czestem Zrédiem infanty-
lizméw, dowodzac réwnocze$nie, ze jest ona gruczotem nietylko
zewnetrznym, ale i wewnetrznym t. j. dokrewnym. Postacie anemji,
pseudoleukemji i zespotéw $ledzionowo-watrobowych z dyskrazja-
mi naczyn i krwi majg Zrédto réwniez w charakterze ,wrét za-
kazenia", witasciwym dla watroby w tern. kiasycznem (krwiopo-
chodnem zakazeniu. W roku 1931 staratem sie Wykaza¢ na przy-
ktadach Kklinicznych role endokrynaing kity w etjologji rozstrzeni
oskrzelowych, ktére w rezultacie sa nietylko postacig elastopatji
endokrynalnej, ale i postacig stygmatu kitlowego. Brenas nazywa
rozstrzenie oskrzelowe czwartym objawem triady Hutchinsona. Na-
rzady rodne meskie i zefskie bywajg czestem siedliskiem anomalii
i dystrofij. Tu nalezg u chtopcéw: wodniak (hydrocele), wnetrostwo
(cryptorchismus) —e u dziewczat dystrofje sromu, w postaci braku
warg wiekszych, lub mniejszych albo wogdle braku warg w zwigzku
z ulubione-m zatrzymywaniem sie kretkéw w fatdach rodnych
u ptodu (Milian). Do stygmatéw kitlowych demonstrowanych
przeze mnie w Warszawie zaliczam przypadki wrodzonych wad
serca, ktorych patogeneze jakkolwiek niewatpliwie kitowa ttumaczg
dwie teorje: jedna lIptodowa, druga zakazna. ,Kazda z nich, jak
méwi Hutiuel ma znakomitych obrofcéw". Gdy pierwsza $wiad-
czy o wspdtistnieniu innych malformacyj obok sercowej, druga
ttumaczy powstanie malformacyj sercowych przez zapalenie wsier-
dzia ptodowe (endocarditis ioetalis). Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Wiadystaw ELMER. Lwow.

Badania przemiany jodu w ustroju ludzkim.
IT.

Zachowanie sic jodu we krwi i wydzielanie jego moczem po jedno-
razowem dozylnem wlaniu jodu nieorganicznego iv hipotyreozach.

Z oddziatu Wewn. |. Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Ordynator: Poc. +>r. W. Czernecki.

Podczynno$¢ ‘'lub zupeiny brak czynnos$ci tarczycy, jednego
z, najwazniejszych gruczotéw zawiadujagcych gospodarka jodu
w ustroju, wywotuje szereg zmian w przemianie jodu. Do najwy-
bitniejszych objawéw niedomogi przemiany jodowej nalezy zali-
czy¢ wybitne obnizenie poziomu jodu endogennego we krwi,
a w szczeg6lnosci, jak to stwierdzit Sturm(l), bardzo wybitng
zalezno$¢ poziomu jodu we krwi i w moczu od czynnikéw pokar-
mowych. Sturm wykazat bowiem u zwierzat z catkowicie wycieta
tarczyca, ze ,po jednorazowym, obfitym positku pokarmowym po-
ziom jodu we krwi podnosi sie o 200—300%, podczas gdy u zwierzat
i ludzi prawidtowych wzrost ten nie przekracza 15—20%. Natomiast
jesli gtodzi¢ przez kilka dni zwierzeta .beztarczyoowe, to pojawiajg
sie zmiany w wydzielaniu jodu moczem, mianowicie spadek jodu do
minimalnych ilosci lub nawet wprost do zera, podczas gdy u zwie-
rzat prawidtowych j-od z moczu nigdy nie znika, utrzymujac sie
na znacznym poziomie okoto 18 y na dobe. Z powyzszych do-
Swiadczen Sturma widaé, ze ustréj beztarczycowy charakteryzuje
bardzo wybitny brak regulacji jodu. Wychodzgc >z powyzszych ba-
dan, nalezatoby sie réwniez spodziewaé znaczniejszych zmian w od-
dziatywaniu poziomu jodu we krwi i w moczu po jednorazowem
obcigzeniu ustroju jodem nieorganicznym. Odnos$ne badania zo-
staty przeprowadzone przez Sturma, Maurera i Du-
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crue'a (2) oraz Courth‘a (3) na zwierzetach, za$ przez de
Quervaina i Smith‘a (4) na ludziach. Sturm podawat do-
ustnie 0.5 g KJ, poczem badat poziom jodu we krwi po uptywie
24 godzin i po 4 dniach oraz wydzielanie jodu moczem po uptywie
1, 2, 3 i 4 dni. Te préby wykazaly, ze wydzielanie jodu moczem
w ustroju beztarczycowym nie odbiega zasadniczo od krzywej wy-
dzielniczej jodu w ustroju zdrowym, a takze poziom jodu we Krwi
nie rézni sie¢ wybitnie od poziomu prawidtowego. Maurer i Dc-
cruc (2) przeprowadzali préby obcigzeniowe u zwierzat beztar-
czyeowych i, podobnie jak Sturm, ,nie 'mogli wykazaé¢ we krwi zad-
nych wiekszych odchyleA od Stanu prawidtowego. Badan w moczu
ilie wykonali. IBardzo ciekawe wyniki wniosty badania de OQuei-
Badania de Ouervain‘a

vaina i Smitha oraz Counth‘a.
4« Smith‘, przeprowadzone u kretynéw i ludzi prawidtowych,
wykazaty, ze poziom ijodu we Kkrwi, po tygodmiowem obcigzeniu

iloscig 0.1 g KJ, u kretynéw nie ulega prawie zmianie, podczas gdy
u ludzi prawidtowych stwierdza sie wzrost jodu we krwi utrzy-
mujacy s-ie przez kilka dni. iNa podstawie tego autorowie ci wnio-
skuja, ze kretyni 'nie zatrzymuja prawie nic z podanego Jodu. Za$
w badaniach nad wydzielaniem jodu moczem po obcigzeniu jodem
w ilosci 0.25—1 gKJ stwierdzili, sze kretyni wydzielajg jod szybciej
i w wiekszej ‘ilosci, anizeli ludzie prawidtowi. Badania te, odbie-
gajace zasadniczo od wynikéw doswiadczen poprzednio wymie-
nionych autoréw, zostaly potwierdzone, jezeli chodzi o zachowanie
sie jodu w moczu, w pracy Courtha nad zwierzetami beztarczyco-
wemi. Courth podawat przez kilka dni zrzedu jod, w ilosci zreszta
znacznie mniejszej (10,000 y J jako KJ) i obserwowat zachowanie
sie 'jodu iw mleku, w moczu i w kale. 'Badah we krwi nie przepro-
wadzit. Autor ten stwierdzit, ze wydzielanie 'jodu u beztarczycu-
wych koéz jest szybsze i wieksze.

Widzimy zatem, ze badania powyzszych autoréw nie sg zgodne.
Oczywiscie ta niezgodno$¢ moze byé czesciowo wynikiem réznych
warunkéw badan, odmiennej metodyki i interpretacji spostrzezen.
Np. nie jest obojetng sprawa wysokosci dawek jodu, czasokresu
jego stosowania i sposobu jego wprowadzenia do ustroju. W po-
wyzszych badaniach stosowano jednorazowo lub przewlocznie od-
mienne, naog6t b. .wielkie i(z wyjatkiem dawek Courth‘a) dawki
jodu, a jak poruszaliSmy w poprzedniej naszej pracy (5), zdolno$¢
zatrzymywania jodu w ustroju, wpiywajgca na przebieg krzywej
jodu we krwi ;i w moczu, zalezng jest witasnie od wysokosci dawki
jodu a tez od dlugosci czasu jego stosowania, w zwigzku z cze$-
ciowg 'kumulacjag dawek jodu.

Przystepujac do naszych badan, mieliSmy na celu nietylko
uzgodnienie wynikéw dotychczasowych badan, lecz chcieliSmy sie
nadto przekonaé, jak sie przedstawia sprawa oddziatywania na jod
nieorganiczny w przypadkach obrzeku $luzowatego, ktére dotych-
czas nie byty przedmiotom zainteresowania w tym kierunku; Ba-
dania te miaty stuzyé¢ jako przyczynek do wyjasnienia zagadnie-
nia. czy niedomodze tarczycowej towarzyszy zmieniona zdolnosé
magazynowania jodu W ustroju. Azeby unikngé niedoktadnosci wy-
zej poruszanych, stosowaliSmy mate dawki jodu, a mianowicie
1300 y J jako KJ dozylnie. Spos6b badan przeprowadzilismy jak
w pracy poprzedniej. W szczeg6lnosci zwracaliSmy baczng uwage
na wydzielanie 'jodu moczem w pierwszych godzinach po obcia-
zeniu, co, 'jak zobaczymy ponizej, przedstawia najwazniejsza a nie-
kiedy jedying ceche zmienionego oddziatywania na jod. Jod ozna-
czaliSmy inrkrometoda przez nas wypracowang. (6).

Zachowanie sie jodu we krwi. Badania przeprowa-
dziliSmy w kilku przypadkach obrzeku $luzowatego. Tutaj ograni-
czymy sie do omoéwienia wynikéw z 2 przypadkéw, z ktérych je-
den przedstawiat daleko .posuniety obraz niedomogi tarczycowej,
drugi za$ odznaczat sie znacznie stabszym stopniem chorobowym.
Jak z zataczonych wykreséw wynika (p. krzywa iNr. 1 i Nr. 2),
krzywa jodu we krwi w obu przypadkach utrzymuje sie diuzej, niz
w ustroju prawidtowym. Nawet po uptywie 24 godzin poziom jodu
we lkrwi jest -znacznie wyzszy od punktu wyjsciowego, podczas gdy
w (przypadkach prawidtowych, zazwyczaj juz po uptywie 6 godzin
po wlaniu dozylnem jodu, jod wstrzykniety znika z krwiobiegu.
Poréwnujgc charakter naszych krzywych z wynikami Sturma oraz
de Quervain‘a i Smith‘a oraz Maurer‘a i Ducrue‘a, nalezy zauwa-
zy¢. ze zachodzi miedzy niemi wybitna réznica. Sturm, Maurer
i Ducrue nie stwierdzali réznic w zachowaniu sie jodu we krwi
po uptywie 24 godzin po obcigzeniu jodem w ustroju beztarczyco-
wym i prawidtowym, de Oueryain i Smith za$§ wykazali, w prze-
ciwienstwie do nas jak i powyzszych autoréw, szybsze znikanie
jodu ze krwi, anizeli w przypadkach prawidtowych.

ChcielibySmy tu zaznaczyé, ze odmiennie od de Quervain'a
i Snrith‘a zapatrujemy sie na sam fakt utrzymywania sie jodu na
wzmozonym '‘poziomie po 'obcigzeniu jodowem. Jak wspomnielismy
wyzej, de Oueryain i Smith stwierdzili, ze .u ludzi prawidtowych,
w przeciwienstwie do kretynéw, jod we lkrwi ,po -obcigzeniu utrzy-
muje sie na Wzmozonym poziomie, co tlumaczg oni zwigkszona
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zdolnoscig zatrzymywania jodu. My za$ jesteSmy skionni przyjacé
poglad wprost przeciwny. Sadzimy, ze utrzymywanie si¢ jodu we
krwi na wzmozonym poziomie >(jaki zresztg, w przeciwienstwie do
de Ouervain‘a i Smith‘a, stwierdzaliSmy nie u ludzi zdrowych, lecz
witasnie w niedomodze tarczycowej), przemawia za tem, ze tkanki
wzgl. narzady, a jw szczeg6lnoséci tarczyca, nie wychwytujg jodu
z krwiobiegu, ani tak rychto ani w nalezytym stopniu. Ze znikanie

Krzywa 1
Zachowanie Sie jodu we krwi przed i po wlaniu dozylnem 1300 y
jodu nieorganicznego w ciezszym przypadku obrzeku $luzowatego.

Krzywa 2.

Zachowanie sie jodu <we krwi przed i po Wlaniu dozylnem 1300'y
jodu nieorganicznego w lzejszym przypadku obrzeku $luzowatego.

jodu -wstrzyknietego, szybsze w eutyreozie, anizeli w hipotyreozie,
jest wyrazem wybitniejszego wychwytywania go przez narzady,
a nie szybszego i silniejszego przechodzenia jodu do moczu, dowo-
dzi fakt, ze w tym samym czasie wydzielanie jodu moczem jest
stabsze w eutyreozie, anizeli w hipotyreozie.

Zachowanie sie jodu w moczu. Badania nad wy-
dzielaniem (jodu tmoczem po obcigzeniu wykonaliSmy w tych samych
przypadkach i w tym samym czasie, co nam pozwoli oceni¢ réwno-
czasowe zachowanie sie jodu we (krwi i w moczu.

Tablica I

Ciezszy przypadek obrzeku $luzowatego. S. A Q 62,

p. . = i—36%, jod Kve krwi 4y %
Wydzielanie jodu moczeni przed i po wlaniu dozylnem 1300 y
J yako KJ.
Data Czas Ilo$¢ dobowa J w J absolutny % wydzie-
godz. moczu wcm3y % lonegojodu
w stos. do
j. wstrzyk.
11. XI. 1931 24 390 2.6 10.14
12. XI. Wstrzyknieto 1300 y 1 nieorganicznego.
1 115 65 74.75 —
2 250 30 75.00
3 260 22.5 58.50
4 240 25 52
5 230 12 27.60
6 260 25 65 —
razem 1385 353.50 27%
re-sz-ta doby 250 215 53.75
razem 24 godz. 1635 407.25 31.2%
13. XI. 3 godz. ) 13 61.5
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Tablica Il

Lzejszy przypadek obrzeku $luzowatego, J. S, c? 1 43

p. s. = — 34%, jod we krwi 5.0y %.
Wydzielanie jodu moczem przed i po wlaniu dozylnem 1300 y
J jako KJ.
Data Czas Ilos$¢ dobowa Jw J absolutny % wydzie-
godz. moczuwcm3 y% Wy lonego jodu
w stos. do
j. wstrzyk.
1 XII. 1931 24 940 4.25 39.95
2. XIlI. Wstrzyknieto 1300 y J nieorganicznego.
1 50 108 54
2 110 89 97.9
3 40 97 38.8
4 400 15 60
5 850 7 59.5
6 280 10 28
razem 1930 328.3 24.4%
reszta doby 250 25 62.5
razem 24 godz. 2180 390.8 27%
3. XIlL. 24 1460 73
Jak tablice I. i Il. wykazuja, wydzielanie jodu zaznacza sie

najwybitniej w pierwszych sze$ciu godzinach, stabsze jest w péz-
niejszych godzinach iutrzymuje sie w wzmozonej ilosci jeszcze w cig-
gu doby nastepnej. W odniesieniu sie tedy do zachowania sie jodu
w moczu w przypadkach (prawidtowych, wydzielanie sie jodu w -hi-
potyreozach napoz6r nie zdaje sie by¢ wybitnie -odmiennem,
zwtaszcza jezeli dodaé, ize odsetkowe wydzielanie jodu w ciggu
doby w hipotyreozach waha pomiedzy 27—31% a wiec nie odbiega
tak wybitnie od przypadkéw prawidtowych, w ktérych wartosci
odsetkowe wydzielania jodu na dobe réwniez dochodzg do
30% *) Sturm, badajagc wydzielanie odsetkowe jodu w ciggu doby
u zwierzat beztarczycowych i prawidtowych, rdwniez Stwierdzi!
podobne zachowanie sig, przyczem jako jedyng réznice wysuwa te,
ze wydzielanie jodu w ustroju beztarczycowym ;nie jest tak jedno-
stajne i powolnie zmniejszajace sie, ijak w ustroju prawidtowym,
lecz raczej gwattowne, t. j., jze np. po dniu skapego wydzielania jodu
pojawia sie dzien z bardzo silmem wyrzucaniem jodu. Réwniez w na-
szych przypadkach niedomogi tarczycowej zaznacza sie pewna nie-
rownomierno$¢ wydzielania jodu, zwitaszcza w przypadku dru-
gim, jednak nie odbiega ona tak znacznie od -charakteru wydzie-
lania go iwprzypadkach prawidtowych, aby zastugiwata na specjal-
ne wyréznienie. Sturm wyraza wielkie zdziwienie, ze tak ciezki
zabieg, jak zupetne wyciecie tarczycy, daje tak znikomy wpiyw na
sposéb oddziatywania ustroju na jod podany. Zastrzega sie jed-
nak, ze tych stosunkéw, uzyskanych w doswiadczeniu zwierzecem,
nie mozna zywcem przenosi¢ na cztowieka. Ttumaczy on to tem,
ze u -czlowieka .z niedomogag tarczycowga, w -przeciwienstwie do
ustroju zwierzecego, pozbawionego tylko tarczycy, nie chodzi nigdy
tylko o wyosobnione schorzenie tarczycowa, lecz zarazem zawsze
o chorobowe -przeistoczenie catego ustroju. Naszem zdaniem jed-
nak, wyciecie catkowite tarczycy u zwierzecia musi pocigga¢ za
sobg zmienione oddziatywanie na jod. Jezeli bowiem blizej wnikna¢
w -mechanizm wydzielania jodu w hipotyreozach, to stwierdzimy,
ze charakter wydzielania jodu w ustroju z niedomoga tarczycowa
jest wybitnie odmienny, anizeli w-przypadkach prawidlow-ych. Nie
nalezy -bowiem bada¢ wydzielania odsetkowego tylko w -ciggu doby,
-jak to czynit Sturm. ale tez w poszczegdlnych czesciach doby.
W ciggu bowiem 6 fcnerw-szych godzin, jak to wykazujg tabl. I. i Il.,
wydzielanie jodu w pierwszym przypadku, a wiec ciezszym, wy-
nosi 28%, W przypadku .za$ drugim, a wiec lzejszym 24%, pod-
czas gdy wydzielanie m przypadkach prawidtowych ijest -znacznie
stabsze, wahajgc miedzy 13—17%. T-0 w-zmozone wyrzucanie jodu
w pierwszych godzinach po obcigzeniu przedstawia najwybitniej-
szg ceche niedomogi tarczycowej. Na podstawie zachow-ania sig
jodu w moczu po obcigzeniu jodowem mozemy twierdzié, ze w hi-
potyreozach przychodzi szybciej i znacznie wybitniej (przynaj-
mniej w pierwszych 6 -godzinach) do -wyrzucania jodu z ustroju,
an-izeli w przypadkach prawidtowych, iprzyczem wy-dzielanie w na-

*) -W ciggu trzeciej doby zebrano mocz tylko z 3 godzin, reszte
moczu przez nieuwage chora wylata, wobec czego nie mozna byto
oznaczy¢ jodu z catej doby. -Pomimo to mozna zauwazy¢ wzmo-
zone wydzielanie jodu.

2 W innych przypadkach obrzeku $luzow-atego wydzielanie
setkowe moze by¢ w pier-wszych 6 godzinach jak i w -ciggu catej do-
by znacznie wybitniejsze, zaleznie od ciezkos$ci stanu chorobowego
tarczycy.

od-
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stepuej dobie jest zwolnione i priedktalme. Jfczoli jeszoze doda¢, ze
w tym sankom fftfasie jod we krwi utrzymuje sn? na zaaczue-j. wy-
sokos$ci, a Xviec nie zostaje wychwytany przez tkanki z krwio-
biegu, tcBHftlno natfn twierdzi¢, ze ustréj z niedomogg tarcziPtcWfk
nie wychwytuje jodu ani tak rychto, ani tak 'chciwie, jak ustréj
prrraidtowy.

Jakie wnioski mozna wys.nu¢*% -badafi nasaych, jak rtwWhniez'
z ba*3an powyzszych autoréw? Ot6z doswiadczenia Stnrma na
zwierzetach beTOrczycowych wskazujg na to, ze w tfstroju bez-
tcircAycowym istnieje tylko zaburzona zdolno$¢ regulacji jodu,
bez jecHiBIFe zmienionego oddziatywania na jod zaréwno we krwi
jak i w moczu. Badania te w koaisekwcucji swej musza prowadzi¢
<40 wniosku zupetnie odmiennego od Fukushimy (7), wediug
ktérego narzady wewnetrzne # wycieciu tarczycy tracg zdolno$é
magazynowania jodu. Maurer i Ducrue, ktérzy podobnie jrCk Sturm
nie widzieli 'emian w krzywej jodu we krwi po obcigzeniu jodo-
wem, twierdzg, ze Jwpratdsie wskutek wycigecia tarezj®sy narzady
tracgtBMnoé¢ magazynowania jodu, jednakze soki tkanklwe nie
potrzebujag wptywu hormonu tarczycowej dla podtrzymania zdol-
nosci "atrzymfwania iodii. Maurer i Ducrue w oparciu o zachowa-
nie-sie j-odu we krwi (wydzielania jodu imoczbm nie uwzgledniono)
utrzymujg tedy*,Jie zdolno$¢ wigzania jodu w pstroju nie pozo-
staje w zadnej zaleznos$ci od stanu czynno$ci tarezyey, wobec
czego zadajg kontroli badan RtiUcushimy. Siadania jednakze naszt
wykazujgce diugie utrzymywanie sie jodu we kii® po obcigzeniu,
zdajg siekdtekazysjm¢ tim gopsze wychwytywanie jodu ze krwi przez
narzadgg a-gzwiasizcza apraez- tarczyce 4 przemawiajg iuzzza upoSle-
dzong zdolnosScia magazynowania jodu. Badania za$ nad wydzie-
laniem jodu moczem s jeszczs« bardziej charakterystyczne dla
ocerijy zdoln$séci wychwytywania i zatrzymania jodu. Zaréwno-bo-
wiem badania de Querlain‘a iiSmithL u kretynéw, Courth‘a u zwie-
rzat foeztarczyigowych, jak i .nasze w przypadkach obrzeku $luzo-
waltego *Wykajiaty, ze uisjéj z niedomoga tarczycowa szybciej i wy-
bitniej wydzielajjoi, anizeli ustréj prawidtowy.

tp)ireszczenie

Po jednorazowem dozylnem wlaniu matych dawek Jodu nie-
organicznego (1300 y J jako KJ) .w hipotyreozach stwierdzali?:

1) Zacfrowadie sie 'jodu we krwi i w moczu rézni sie BBi%iib
od przypadkéw ;prawi'dtowj/ch;

2) Jod wstrzykniety utrzymuje sie we krwi dos$¢ dtugo jjfe
wzmozonym ipoziom<e, nie znikajac nawet po uptywie 24 godzin,
w przSnwiie$®vj! do przypadkéw prawidtowych, w ktérych po
uptywie 24 godzin utyskuje on poziom wyjsciowy;

3) Wydzielanie jodu moczem zaznacza sie najwybitniei
w ciggu pierwszych Kgodzin, iwynbszac okoiS 24—23% i wiecej
tprawidlowo "13—p% ), w reszile doby jest znacznie stabsze
i utrzymuje|sie w cig-gu doby nastepnej. Wydzielanie za$ odsetko-
we (jodu w ciggu pierwszej (dolBi wynosi 27—31% i wiecej, nie od-
biega tedy zlwsze tak wybitnie od przypadkéw prawidtowych
(21—30%); '

4) Diugie utrzymywanie sie lodu wstrzyknietego* we Kkrwi,
szybsze i znacznie ijwybitniejsze wydzielanie sie jodu (zwtaszcza
w pierwszych 6 godzinach) -org? stale utrzymujace sie wzmozone
wydzielanie ,wcb®u drugiej doby $wjadczg, ze ustréj z niedomoga
tarftycowa wychwytuje ‘'jod “stabiej i wolniej, co .przemawia za
zmniei-szong zdolno$cig zatrzymywania jodu w ustroju.

Pismiennictwo:

1) A. Sturm: Dtsch. Arch. Kim. Med. 161, 129, 1928. — 2)
E. Maurer i H. iDiicrue: Bioch. Z 193, 356—364, 1928.
3) H: Conrth: Bioch. iz 238, 163 1931. — 4) F. de O uervain
i W. E. Smith: Endocrinotog” XII, 177, 1928. — 5) A. WI.
Eim er: p.G. L. 49. 1932; Dtsch. Arch. Klin. Med. 174, 390. 1932. —
y A. Wi E 1nie r: -Bioch. Z. 248. 1-63, 1932; Pol. Arch. Med. Wewn.
w druku. — 7) Fukash im a: Kongr. Zentralbl. d. £es. inn. Med.
37, przytocz. przez (Maurera i Ducrue‘a.

H. PIOTROWSKA. Warszawa.

Rozktadajace btonnik drobnoustroje w przewodzie pokarmowym
(cztowieka, $winki morskiej).

m Z Miejskiego Instytutu Higieny m. Warszawy.
Kierownik: Dr. A. Lawryiiflwicz.

Rozktad btoimika odbywa sie przy udziale drobnoustrojow bez-
tlenowdji i tlenowych. Drobnoustroje beztlenowe zostaty zbadane
wcze$niej niz tlenowe. Badania Omeljanskiego ustality dwa
odrebne typy proceséw fermentacyjnych przez nie powodowa-
nych — metanowy i wodorowy.
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Fermentacya .tlenowa btonnika stwierdzona byta jjj;ez V an
Iter sona (1904 r.) dalej bgdanfj prSz ' szereg autoréw —
Kellermana 1utchinsoua i Claytpna, W in o-

Kradskiegg i innych. Zwlass¢za .pracejpsiatuieh autof&<jE*po-
siadgjg duzeiaznaczenie. Hut chi ns on i ClayfcoB podali opis
rodzajéw i -(gatunkéw powodujacyoli -fermentacje: 1) Spirochaeta
Cytophaga, 2) Csllvibno, 3) iCetlfahicula, podali ich zasadnicze
wiasnoséci morfologiczne i biologiczne.

Winog.radski wybitnie pogtebit znajomo$¢ tjjeh drobno-
ustrojéw, wprowadzajac jednocze$nie podtoze wybiércze w postaci
taka-z-wanej galaretki krzemionkowej z hfonmkiem. WI 'wyniku gteb-
szego poznania tych drobnoustrojéw*odrzucil podang przez Hut-
chinsy.na i Clayt-ona nazwi¢ iSpirochaeta Cytophagujfza-

stepujac a naajya Cytopluiga Hutchinseni, Pofa temi drobnoustro-
jami -grzybki ple$niowe réfiguiez posiadaj® zdolno$¢ rozktadania
bfoninika.

W pismiennictwie polakiem ogtoszone zostalty przez Jud o-
wiczowne Krzemietiiewtjka prace omawiajgce whasnosci
tych drobnoustrojow.

Zaczyny wstnoju zwierzecego ibloimika nie “ozkt-rdajg; rozktad
ten odbywa sie jeduaikKe dzieki udziatowi drobnoustrojéw (w pierw-
szym zflltadku przezuwaczy, w islepej kis-“ce ro$linozernych). Prze-
ztewacze majg przewo6d pdfcarmOwy $pecjaMe do tego przysto-
sowany. e

Pozywienie ro$linne przebywa w przewodzie pokarmowym od
dwoéeh do o$miu dni,Specjalnie .dlugo wuRj*zee|S$lepej i okreziricy.
Rozktad btonnika (przez drobnoustroje odby-wa sie w-dwéch etapach

Sgasadnitbzyeh: poczatkowi' nastepuje rozkiad btonnika na cukry
nizsze, ktére nastepnie ulegajg dalszemu rozkiadowi przez liczne
drifuKiustroje prz«ivodm pokarmowego posiadajagce te zdolnosé;

powstaja na tej drodze r6zne kwasy organiczne; mastowy, mréw-
czany, octowy, propjonowy. ktére nastepnie ulegajg dalszemu roz-
ktadowi (przez liczne drobnoustfoje 'przewodu pokarmowego po-
siadajace ;te zdolno$ci. Wytworaone cukry i kwasy organiczne
ustréj zwierzecy moze <wykorz3*\Qv*ac.

Bakterie beztlenowe fermentujgce btonnik byty |j.uz stwierdzane
w przewodzie pokarmowym.

Khouvine otrzymata z przewodu pokarmowego cztowieka
ozfchitag liodowje llaleczki — bucittiis ccihilosue dissotvens — wijl-
tw”baijgcsj owalny zarodnik, nieruchomej, gramoujemffij, opornej
na dziatanie temperatury, beztleuow-ej.

Werner otrzymat hodowle czyptag drobnoustroju — bocillus
cellulosuc fennentans z przewodu ptikarmow-ego larwy Potosiu
Cuprea.

Krouenlerzaiika poszukiw”a bakteArj fermentujagcych
btonnik (tlenowo i (beztlenowo) w przewodnie pokarmowym zmisn-
nocieplnyc-h tr i-ab, ryb (karpia, .karasia, #zczupaka, lina), .stosujac
podtoze IOtneljaaiskiego i bibute szwedzkg. W warunkach tlenow\w;h
badanie datosltyynik udernny, zasiane beztlenowo 16 préb w 5 przy-
padkach dafy ferment*fpje WoiMifea (3 razy od karpia, po 1 od Ka-
rasia i od Ji«ai)Mi tszczapaka tych toakturyj nie 'Stwierdzono. By¢
moze wyniki te wigza siei®*Wéznym sposobem zywienia szczupaka
w'poréwnaniu z innemi rybami

Wynika z tych danych,bakterje fbezWfenowe ferine-ntujace
btonnik byty [stwierdzane w przewodzie pokarmowym szeregu
ustrojow.

Obecno$¢ w przewodzie pokarmowym drobnoustrojéw rozkla-
dajacyiph btonnik tlenoTyo dotad nfe (byla badana.

Opierajagc sie na pracach W iiiogradskiego ijudotw i-
cz6éwny przedsie-wzigtam badania nad obecno$cig tych drobno-
ustrofotW w przewodzie pokarmowym cztowieka i $winki morskiej.

Na tycli ustrojach zatrzymatam sie $wiadomie, aby w wyniku
spostrzezen poréwnawczych iméc wypowiedzie¢ sie co do wpitywu
sposobu zywienia. Wykonatam po ino posiewéw# katu ludzkiego
i Swinek morskich. Jako podioze stuzyta mi galaretka krzemion-
kowa Winogradskiego stpo”gdzona wedtug Judowiczdéwny.
Ptytki Petri‘ego z galaretkg pfzykry\railam btonnikiem w posta¢;
krazkéw papieru (sgczki ilosciowo DurjeuK Nr. 111). Po uplywe
2—3 tygodni (CelhAbrio po 4—5 dniach) zjawiatjBsie jdokota gru-
dek kahWIzétte plamy, :jpo kilku dniach zabarwienie stawato i”e
bardziej intensywne, plamy $hizowaciaty, papier stawat siie prze-
Zzroczysty; po kilku -tygodniach plamy rozszerzaty aie, pokrywaty
cala powierzchnie ptytki, papier znika! .przeksztatca-jaC 'sie w ma-se
galaretowata, jednolit3. W preparatach “yj*conanych z plam obok
patdoeek krétkich i ziarenkowfcéw obecne byty postacie 'wydiuzone,
lekko faliste, o konaach zaostrzonych — Spirochaeta Cytophaga
Hutchinsoni. Stwierdzitam je >w materiale pochodzgcym od ludzi
sy 17 przypadkach. Drobncmstroje te najlepiej barwig sie erytrozyna
i wodnym rlzlworem fioletu goryczkowego.

Metoda® Grama drobnoustroje te nie barwig sie. Judo wi-
cz6wnajw-swej pracy podaje caty cykl r*wojowy cytoiag. Po-
sta¢ poczatkowo wydimzoiia o konc-acli zaostrzonych, w starych
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hodowlach istaje isie krotsza i mniej falista, barwi sie stabiej. Po
trzech — czterech tygodniach cytofagi znikaja w preparatach;
obok bladych cieni kretka wystepujg bakterie towarzyszace — pa-
teczki i ziarenkowce. W toku pracy -swej stwierdzitam dwukrot-
nie obecno$¢ takich cieni kretka. Po przesianiu na $wieze podioze
wystepuje normalny wzrost cytofag. Przesiewy z plam na phytki
z galaretkg dawaty mi staby wzrost. Aby wzrost ten uczyni¢ bar-
dziej obfitym, wylewatam na iptytke z galaretkg wyciag katowy
przesaczony. Wyniki byty dobre, otrzymatam wzrost znacznie
intensywniejszy. Procz cytofag wyhodowatam cellvibrio 1 (raz) —
drobnoustréj ruchliwy (po 2—3 idniach -ptytka pokrywa sie zie-
lonkawo-z4ltynr nalotem), rozktad btonnika powolny i staby.

W czterech iprzypadka-ch wystapity postacie wygiete w ksztat-
cie potksiezyca, -0 koncach -zaostrzonych ze zgrubieniem posrodku
(cellfalcicula). Dawaty o-ne wzrost iw postaci rézowo-z6ttych plam.
Rozktad bionnika zaznaczat sie do$¢ stabo.

Obok tych postaci opisanych przez Winograds kiego
w 6 przypadkach ‘'stwierdzitam obecno$¢ tworéw znacznie wiek-
szych od bakteryj, -0 koficach z jednej -strony zaostrzonych, z -dru-
giej zaokraglonych, barwiagcych sie nieréwnomiernie, czes$ciowo
erytrozynga, czesciowo fioletem goryczkowym. Tworom tym towa-
rzyszyty réwniez pateczki i ziarenkowce. Rosty one dajgc -plamy
0 intcnsywiiein pomaraficzowem i cytrynowym zabarwieniu, bion-
nik rozktadaty. Pomimo -przesiewéw twory te po trzech miesigcach
zniknety, pozostaty tylko bakterie towarzyszace.

Z katu Swinek morskich réwniez wyhodowatam cytofagi, cetlvi-

brio i cellfalcicula. Wyniki wykazuje tablica.
Cztowiek Swinka morska
lle préb zbadano 100 100
lle razy wystepo-wat rozkiad bion-
nika 25 46
lle razy byty cytofagi 17 36
CclWibrio 1 9
Cellfalcicula. 4 3
5 1

Inne odmiany

ludzkiego tylko 25% prob badanych

Na 100 posiewéw katu
rozktad btonnika.
U $winek morskich na -100 -posiewéw rozktad btonnika wystapit
w 46% préb

W 5 przypadkach wystepowaty jednocze$nie dwa rodzaje dro-
bnoustrojéow rozktadajgcych btonnik: 2 razy u cztowieka, 3 u $winki
morskiej.

Wyniki spostrzezen wykazujg, ze w przewodzie pokarmowym
obecne sg drobnoustroje tlenowe fermentujgce btonnik.

Poréwnanie czestosci wystepowania u cztowieka i Swinki mor-
skiej pozwala na przypuszczenie, izc istnieje zwigzek pomiedzy
czesto$cig wystepowaniu a rodzajem zywienia.

Rola tych drobnoustrojéow iw rozktadzie btonnika w przewodzie
pokarmowym wymaga dalszego wyjasnienia.

dato
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Dr. W. GRABOWSKI i Prof. Dr. H. HTLAROWICZ. Lwow.

Samoistna odma brzuszna w przebiegu raka zotgdka.

Z 1l. Kliniki Choréb 'Wewnetrznych (Dyr.: Prof. Dr. R. Rencki)
i Kliniki Chirurgicznej (Dyr.: Prof. Dr. Schramm) U. i. K
we Lwowie.

Przypadek -dotyczy mezczyzny 45-letniego, rolnika, ktory
zgtosi! sie do kliniki choréb wewnetrznych 20. Xl. 1930, podajac
w wywiadach, iz choroba, obecna rozpoczeta si¢ przed P/a rokiem
zwolna bélami w dotku podsercowym i podzebrzu prawem, wy-
stepujacemi najczesciej -po jedzeniu. Od miesigca wystgpito uczucie
rozpierania w dotku ipodsercowym, zgaga, odbijania kwasne oraz
wymioty, ktére w ostatnich dniach wystepujg po kazdem jedzeniu.
Chory znacznie wychudt.
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Stan obecny w dniu przyjecia: Odzywienie pod-
upadte, skéra blada, sucha. Objawy niezytu oskrzeli. Narzad kra-
zenia bez zmian. Brzuch balouiowato wzdety. W okolicy nadbrzu-
sza i $rédbrztisza -widoczne stawianie sie zotgdka, rozlegle -pluska-
nie. Z powodu znacznego -wydecia brzucha nie -mozna wyczué¢ zad-
nych oporéw. W moczu sktadnikéw 'nieprawidtowych nie wyka-
zano. Badanie treSci zotgdkowej: naczczo wydobyto 3,200 cm3
treéci z obfitemi zalegtosciami makroskopowemi z obecnoscig
sze$cianek (sarcina). Kwasota catkowita 64, od MCI wolnego 20.
Po przeptékaniu zotadka i po podaniu $niadania biatkowego MC!
wolny nieobecny, kwasota catkowita 121. Po opréznieniu zotgdka
z zalegtosci wyczuwa sie w prawem podzebrzu ,guz walcowaty
0 powierzchni nieréwnej, twardy, bolesny. Mimo podania -diety
ptynnej stale -zalegto$ci w zotgdku, wyrazne stawianie sie i pluska-
nie. Nad sttumieniem watroby stwierdza sie pas wypuku beben-
kowego, ktéry -stale utrzymuje sie. Odczyn l)avisa wybitnie do-
datni. Badanie drubnowidzowe krwi odchylen od normy nie wy-
kazato. W czasie pobytu na klinice cieptota ciata prawidtowa. Ba-
danie rentgenologiczne Zzotgdka po uprzedniem usunieciu
czesci zalegtosci dato wynik niespodziewany. W chwili, kiedy po
spozyciu pierwszego tyku ‘b-aru $ledziliSmy przechodzenie jego
przez przetyk, zauwazyliSmy obecno$¢ wolnego gazu w jamie
otrzewnowej, ktory tworzyt sierpowate wyjasnienie nad gérng po-
wierzchnig watroby i oddzielat od niej przepone; réwniez pod
prze-pong lewg zawarty gaz oddzielat jg od $ledziony i sklepienia
zotagdka. W zotgdku stwierdzono sporg ilo$¢ ptynu, a wypite 2 tyki
baru opadty na dno silnie rozszerzonego zotgdka. Dalszego badania
zaniechano w obawie przed nadmienieni obcigzeniem Zotgdka,
zwtaszcza ze rozpoznanie zwezenia odzwiernika na tle raka
wzglednie -wrzodu, ktory -przeszedt w raka nie ulegato watpliwosci
na podstawie -danych klinicznych.

W przypadku opisanym zastanawiata obecno$¢ odmy brzusz-
nej. -Pierwsze nasze przypuszczenie o przebiciu wrzodu zotgdka lub
rozpadajgcego sie raka musiato odpas¢ wobec braku jakichkolwiek
objawéw ze strony otrzewnej, a wszelkie objawy kliniczne znajdo-
waty dostateczne wytlumaczenie w rozpoznawanem zwezeniu
odzwiernika na tle raka. Po 24 godz. wykonano powtdrnie prze-
Swietlenie, ktore 'wykazato stan zu-peliiie podobny jak iw dniu po-
przednim, ilo§¢ gazu w -wolnej jamie otrzewnowej nie zmniej-
szyta sie.

Chorego skierowano do Kliniki chirurgicznej. Zabieg opera-
cyjny (Prof. -Dr. Hilarowie z) wykonany w znieczuleniu imiej-
scowem wykazat: w chwili otwarcia jamy otrzewnowej stwierdzono
obecno$¢ obfitych baniek powietrza zmieszanych z ptynem surowi-
czym znajdujagcym sie w matej ilosci w jamie brzusznej. Zwtaszcza
wyrazng byta zawarto$¢ powietrza -na prawo -od wiezadta obtego
1 sierpowatego watroby. W czeéci odZzwiernikowej zotgdka stwier-
dzono guz nowotworowy zro$niety ze zgieciem watrobowem
okrezniey i gtowg trzustki oraz liczne .przerzuty w -gruczotach za-
otrzewnowych wzdtuz kregostupa, rozlane nacieki nowotworowe
w $cianach zotadka. Doktadne poszukiwanie wyraznego miejsca
przedziurawienia nie wykazato, jednakowoz na przedniej S$cianie
guza stwierdzono zaklesniecie zlepione z ttuszczem otaczajgcych
narzagdéw i sieciag, w ktérem to miejscu $ciana zotgdka robita wra-
zenie zeienczalej. Nie stwierdzono jakichkolwiek silniejszych zmian
zapalnych na otrzewnej.

Jak z przytoczonego opisu zabiegu operacyjnego wynika,
stwierdzono -obecno$¢ malej ilosci -gazu -wolnego w -jamie brzusznej
w formie spienienia ptynu surowiczego. W chwili zabiegu nie
stwierdzono charakterystycznego syku przy rozcinaniu powtok,
ktory musiatby by¢ styszalnym, jesliby gaz znajdowat sie pod
ci$nieniem.

Jak tlumaczy¢ powstanie -stwierdzonej niewatpliwie odmy
brzusznej? Mozna zgdry -wykluczyé dostanie -sie powietrza do
jamy otrzewnowej drogg Sztuczng, -a twiec przez zatozenie odmy
sztucznej brzusznej lub -otwarcie powtok przy laparotoni-ji, gdyz
tych -zabiegéw nie wykonywano poprzednio. Roéwniez urazowe
jej powstanie mogto by¢ odrzucone wobec danych w wywiadach
oraz braku jakichkolwiek -$ladéw -po urazie. Powstanie odmy mu-
siato poprzedzi¢ istnieniechwilowej ohoéby komunikacji z narza-
dami zawierajgce-mi gaz, ta wiec z zotadkiem Ilub jelitami. W pi-
$miennictwie znane sa oddawna przypadki odmy brzusznej. Przed
30 laty ogtosi! Koch opi-s przypadku, w ktéorym w nastepstwie
przebicia wrzodu zotgdka przyszto do nagromadzenia bezwonnego
gazu w wolnej jamie brzusznej, rozpierajacego jej $Sciany. W roku
1913 Falkenberg i Friind opisali przypadki podobne,
a ostatni z autoréw okre$la je nazwg gazowego zapalenia otrzewnej
(Gasperiionitis), wychodzac z zalozenia, ze czynnikiem wywotu-
jacym sg -drobnoustroje. Oberst w roku 1917, a po nim B run-

z e 1 okreslili te odme brzuszng -nazwg ,,Spannungspneumoperito-
neum", opierajac si¢ na analogji z odmga oplucnowa. Ostatnio
Lieblein proponuje nazwe ,,Spanmingspneumoabdomen” lub
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»3panmmgspneumaskos“.abtf e rmoudt poswieGit tej sprawie
wieksza rrtonografje, zbierajac w niej 16 przypadkéw z pismien-
nictwa orgz< .jeden 'wiasny. IW latach ktatrinCtt' tpojawilo sie szereg
kazuistycznych przyczynkéw, prizyczem jako czynniki powodujace
odme brzuszng 'wymieniano zabiegi operacyjne (Noordenbos,
Momtmolin, Riider, Suenmendt, Schnitzler*43te-
gemann, Urech, iWillemer), zranienia®lub procesy pato-
logiczne w ‘obrebie $cian jawy brzusznej lub pi-zewodu pokarmo-
wego (Bergmaun Kingma, Boltje, Dahm, Lieb lein,
Oidtmann, iWilmannidj [Krii'ss). W po”~edyngzych tylko
przypadkach przyjmcwano inng przyczyne powstania odmy brzusz-
nej, miedzy innemi dostanie sie 'do jamy brzu”tiej niechorobotwér-
czych bakteryj'Wytwarzajgcych gaz. Suermondt podnosi, iz
powstanie odmy brzusznej musi poprzedzi¢ istnienie matego otwor-
ka w odpowiednim narzadzie (zotadek, jelito) pr?jf obecnosci zam-
kniecia wentylowego, ktére Wprawdzie pozwala na dostanie sie
gazu do jamy otrzewnowej, lecz natychmiast ulega zamknieciu,
jesli cisnienie R|i jamie otrzewnowej sie podniesie. Ruchy przepony
powodujgce zmiane ci$nienia w jamie otrzewnowej utatwiajg wedle
Suermondta dostatnie sie powietrza nawet przez drobny otwo-
rek. Stad tez pteew”Sznie optsswane przypadki odmy brznOpej do-
tyczg .mezczyzn.

Przyjdéye mechanizmu wentylowego jest mozliwe w tych przy-
padkach, w ktérych zabieg operacyjny moze wykaza¢ tego rodza-
ju mechanizm. 'W przypadku naszym zabieg operacyjny nie dSe
podstaw do przyjecia otworu komunikujacego, a w szczeg6lnoSci
nie wykazat mechanizmu wentytowego. W piSmiennictwie znane sa
jednak rzadkie przypadki odmy brzusznej, w ktérych mechanizmu
wentylowego nie mozna byto wykazaé, a ktére Lieb lein okresla
uatgy.a odmy bijzusaiej samoistnej..JFYgjftpadki te, wziglednie nie-
ktére z mich tlumaczyé imozpa dostaniem sie do jamy brzusznej
bakteryj gazotwérczych (Coenen, Friind, Stegemann,
Lohr, Michejda), Jgdyz mozna bytlo wykaza¢ (proces zapalny
ograniczony na samej otrzewnej lub w poblizu jamy otrzewnowej.
Lieblein a przed kim .jeszcze F riind przyjeli mozliwos$¢ prze-
chodzenia bakterii gazotwdrcz|ich .przez nieuszkodzong $ciane
przewodu pokanmowegj) lub zmieniong przez”obecino$¢ bl?zn opera-
cyjnych, wrzodéw, naciekéw zapalnych (enteritis). Takze nad-
mierne rozciggniecie Epiany zotgdka inoze-' utatwiaé przedostawa-
nie sie gazu lub nieohorobotwérczych bakteryj wytwarzajacych
gaz. Bliska analogje Znajdujemy w obrazie chorobowym odmy pe-
cherzykowej jelit i krezki (imeumatopis cys$tokles), co do ktérej
toczy sie deszcze Spor o jej bakteryjne czy mechaniczne powsta-
nie. Ostatnio teorja drobnoustrojowa zyskuje coraz wiecej popar-
cia (Nowicki), jednakowoz nie mozna u limine odiguci¢ teorji
mechanicznej, za ktoérg przemawiajg: sktad gazu i niemozno$¢ wy-
kazania drobnoustrojéw w tkankach w duzej ilosci przypadkéw,
wreszcie dane eksperymentalne (Miyake). W przypadkach
odmy pecherzykowej stwierdzano czesto zmiany wzglednie uszko-
dzenia btony $luzowej pr-aewod-u pokarmowego, wedle F altina
'fcv 50% przypadkéw ‘wykazano wrzéd zotgdka lub dwunastnicy.
Niektér-zy istwierdzali awezenia lub blizny (Ciechanowski
lin). Ncrwicki w roku 190| wypowiedziat zdanie, «ze przekrwie-
nie w szczeg6lnosci zylne usposabia do powstania odmy pepher?y-
kowej. Znane sg przypadki pekania pecherzykéw przy pmeumato-
zie i wytwarzania odmy brzAsznej (Urban). W naszym przy-
padku nie stwierdzono zadnych zmian, ktéreby pdzwalaty przyjac
powstanie odmy posrednio z wytworzonej poprzednio odmy pe-
cherzykowej.

Przeciw bakteryjnemu pochodzeniu odmy brzusznej w naszym
przypadku przemawia brak jakichkolwiek zmian zapalnych na
btome surowiczej, dalej jniewzmozcfna ilo$¢ ptynu w jamie otrzaward-
wej, wreszcie trudnenr jjest wyobrazenie, iz drobnoustroje mogty-
by £v3t>rodukowaé¢ tak duzg ilo$¢ gazu, ktéry zupetnie dobrze mogt
by¢ wykazany przy badaniu- rentgenologiczne.ni. NiSjstety w na-
szym przypadku nie WykonaliSmy bakteriologicznego badania
ptynu Surowiczego i Stad brak inam .bezpos$redniego dowodu.

Do przejecia jednak pozostaje .nam inny mechanizm powstania
odmy brzusznej w naszym przypadku. Prawdopodobnie rogtiagnieta
i ~rozluzniona .nowotworowo tkanka $ciaay zotadka .przepuszczata
potykane przez chorego i nagromadzone w wiekszej ilosci w roz-
szerzonym Zotadku powietrze, przyczem po wypréznieniu izotagdka
z.dSbsci .powietrza $ciany jego kurczyty sie, nic pozwalajac .na
wydobywanie Sie nazewnatrz ptynnej tresci. W pismiennictwie
analogiczne ttumaczenie .przyjmuje Friind oraz Kriss. W opi-
sanych przez nich przypadkach drobne mikroskopowe ubytki
\V §cianie uszkodzonego w jakikolwiek sposéb narzadu przepusz-
czaty gaz wypetniajacy pod cisnieniem S$wiatto tych narzadéw.
Bytby to wiec?fitkze rodzaj mechanizmu wentylowego — iaklw ka-
pilarnego wentyla bezpieczenstwa.
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Dr. A. SZEJNBERGj * , - ] Lwow.

Alliin

krajowy preparat czosnkowy i jego zastosowanie w lecznictwie.

Czosnek, jako s$rodek locznicey, spotka! ten Sam los, co wiele
innych $rodkéw leczniczych, a mianowicie stosowano go w cza-
sach starozytnych, zupeinie lub prawie zupeinie znikt ma dtuzszy
czas ze 'skarbca .medycyny, wreszcie ponownie zjawiLsie w lecz-
nictwie i uzyskuje coraz to Wieksze -zastosowanie w czasach ostat-
nich. Jedynie w lecznictwie ludowem czosnek nie znikat, jako
$rodek leczniczy, w ktérem tez od pojawieniacsie po dzifen dzisiejszy
ma bardzo szerokie zistosowanie. W .pi$émiennictwie czaséw 'staro-
zytnych 'spotykamy czosnek jako $rodek leczniczy u .Egipcjan,
w talmudzie- i u Rzymian. Leczyto”ie¢ nim wtedy najrozmaitsze
choroby, szczeg6lnie choroby .przewodu pokarmowego. -Byt on tez
bardzo popularny, jako $rodek ,przeczyszczajacy krew*.

Czosnek pochodzi z krajow pétnocnej Afryki i potudniowej
EuropyT W tydi to 'okolicach po dz#$ 'dzieA jest on Statym Skitad-
nikiem diety ludowej. Tem 'stalem uzywaniem czosnku ttumaczy
Bachem fakt,FEe W okolicach pétnocnej Afryki prawie nieznane
sa stafiy zapalne jelit, ktére w innych tropikalnych i podtropikal-
nych okolicach sg bardzo rozpowszechnione,

Wszy-|ley badacze czaséw ostatnich zgodnie utrzymuja, ze ze
sktadnikéw chemicznych Czosnku olejki eteryezne sg sktadnikami,
leczniczo dziataja"mi. Olejki te zawiera czosnek w ilosci
0,25—0,9%, wedtug ‘Sem m ler a sktadajg *sie one z dwusiarczku
alilowo-propylowego C3EU.S .S .C3EE, tré.isiarczku alilowego
C3H5.S .B .S .C3H5 i przypuszczalnie takze 2z czterosiarczku
alilowego iC3H5.S.S .S.S.C3H5 Olejki te sa koloru zottego
i imaia bardzo ostry charakterystyczny dla czosnku zapach.

Po 'zazyciu & g-Surowego czoisnku daje sie skomgitatcrwaé¢ jego
zapach w destylacie moczu jeszcze po 76 godziisaoh, natomiast nie
czit¢ go juz po 24 'godzinacli w powietrzu wydychiwanem. Co do
dziatania leczniczego czosmku posiadamy w piSmiennictwie dos¢
powalzng ilo$¢ prac, traktujagcych 'o nim, a szczegélnie w latach
ostatnich daje sie zauw«*zyé coraz to wieksze zainteresowanie
czosnkiem przez S$wiat lekarski.

W ‘ogblnych zarysach mozna podzieli¢ stosowanie lecznicze
czosnku Ina dwie grupy a mianowicie: 1) w schorzeniach .przewodu
pokarmowego, tudziez przeciw jegolpasorzytom 1 2) w stwardnie-
niu tetnic (seterosis), tudziez .w nadmiernem ci$nieniu (lupertonia).

Wprawdzie badania farmakologiczne dotychczas nie wyja$nity
jeszcze w zupetno$ci sposobu dziatania Czosnku na przewd6d po-

karmowy, tem nie mniej tjjS'wielu autoréw, jak Roos, Marko-
VisS, Tilger, Friedlander, Bonem, Lebinsky.
chultfee-H eubach, Er bach, Wolf i i[wieku innych, udo-

wodnito fakt tego idliatania na przewdd pokarmowy. w

Wedtug zapodania B ollem‘a i klinicznego doswiadczenia
Alt mana, wydzielanie w zotagdku .po podaniu czosnku znacznie
sie .powieksza w przypadkach za .malej .kwasoty lub jej braku (sub-
aciclitas « anaciditas), powiekszenie sie kwasoty zotgdka dochodzi
do 38>stopni. U chorych tego rodzaju, tkto P sparzyli sie na brak
apetytu i Inne dyspeptyczne dolegliwo$ci, po .podaniu czosnku do-
legliwosei rfe w eciggu-Jsrétkicgo czasu ustepowaty.

Na specjalng uwage .aaistuguja wyniki klinicznie przeprowa-
dzonych dos$wiadczerh z caosnfkiem przy wszelkiego rodzaju bie-

gunkach.
Pierwszy Markpvici stwierdzit dobre skutki stosowania
czosnku w czerwonce i innych .~“kSnych zapaleniach jelit.

Altman podawat czcusnek 116 gruzliczo-chorym. cierpigcym na
biegunke i na podstawie SWoich do$wiaefczen defszedt do yniosku.
ze nieswoist-ymijniezycie jelit stosowanie czosnku, z rzadkiemi
wyjatkami, dala dobre wyniki, jak tez w biegunkach pochodzenta
gruzliczego, w tak zwanych toksjtoSsych i anafilaktycznych bie-
gunkach, w ktérych 'nit byto swoistych anatomicznych zmian w je-
litach. Nie dato sie natomiast osiagngé¢ dodatnich wynikétwijr cl®*
ryoli z wrzodziejgcem zapaleniem kiszki. Tenze autor dochodzi
do wniosku, ee przy wiekszych dawkach czosnku dziata on na
przewéd pokarmowy, jak narkotyki, 'jednak bez ujemnego dzia-
tania ba o$rodkowy system nerwowy..

Wedtug doSwiadczen R oo s‘a, po podaniu chotjfn -czosnku,
znikajag z katu drobnoustroje, .miedzy innemi i pal. zatruwacz
GartneraRAfla. enteritidis Giirtner). Wedtug zapodan tegoz autora,
zadnym innyrrp Srodkiem tego rodzaju autointoksykacje nie daja
sie osungé, jak tylko c”Jsnkieni.

Podane w .piSmiennictwie, jak réwniez i moje wtasne‘Spoistrz”-
zenie, ze czosnek dziala na przewd6d pokarmowy, jak narkotyk,
wywotujgc, wprawcie w nieznacznym stopniu, zaparcie stolca —
sktonito mnie do skombinowanfa czosnku z kamalg. Kamala jest
preparatem z owocéw Roiilcra tinctoria i pochodzi z Indyj. Pre-



Nr. 4. 1933

parat ten oddawna slugfl jako $rodek przeciwko robakowi, szoze-
Sfljlnie przeciwko tasiemcom u dzieci, gdyz nie ma zadnego nie-
przyjemnego zapachu i smaku i nie dziata tak silnie, jak jwifiagg
paproci. Zaleta jego jest jeszcze ta okokczn*fe¢;ize dziata on stabo
przeczyszczajaoo, wobec ttflago niema potrzeby podawaé Srodkdéw
przeczyszczajacych, jak to zachodzi 'w leczeniu wyciggiem paproci.
Tak skombinowamy preparat czosnku z kafnalg w postaci pigutek
wyrobu apteki Mra. E. Slisstnana we ILwowie, pojawit sie ostatnio
w handlu pod pw g ,,Alliin". (Pili cdiii satiyi comp.) i stosowany
jfestiprz “ e mnie od diuzszego czasu u chorych z glistnimfl robacz-
kowa (oxyaris vcrmicularis) jak tez z ciankag ludzlég (tricho-
cephalus cHspctr).

Jak wiadomo, t6 obyawa pasodzyty usadawiaja sie w kiszce
i sa bfsrod ludnosfti, tak miejskiej, jak tez szczegélnie wiejskiej,
bardzo rozpowszechniane. Glistniica rdbaczkowa zdarza sle prze-
waznie u dzieci, diociazliiierzadko takie--u dorostyclHcianka ludz-
ka za$ rownie czesto tak u dzieci, jak u dorostych.

E. W. Koch wykabal pr2y przeprowadzonem seryjmem ba-
daniu dzieci szkolnych glrstnlce u 2/3 baoanych dzie'ci. Sg tez
okolice, w ktérych pratfre u wszystkich mieszkancéw skonstato-
wano cianke ludzka. tPétSorzyty te niergz sie fekcewBy, mimo ze
mcoraz to czestsze sg wzmianki w piSmiennictwie a. ciezkrchrs$tanach
mchorobowych przez nie wywalanych.

W pW~"rBdkaB -eglistnicy' robaczkowej wystepujg objawy sub-
iektywne igk: sktotmo$¢ do 'wymicitéw, nudno$oTi Swidrujgcy bol
w brzucha, b6Lgl”y, najrozmaitsze zaburzenia w trawieniu, Osta-
bienie, podniecenie nerwowe, $wigd w okolicy odbytnicy — obiek-
tywnie za$ chudniecie przy dobrem odzywianiu sie.

leczenie u chorych na glistnrce jest z jednej strony bardzo
wdZziec.znem polem dziatania dla lekarza, gdjt? po usunieciu tych
ba*sorzytéw nastepuje, szczesclnie u dzieci, bardzo szybka i wi-
doczna ppprawftfSfl ich zdrowiu i liiSFaSsie styszy od wdziecznej
matki, rlojdziecko ,Jakby na itowo sie narodzito" — z dkng”jH fc
strony to leczenie jest /bardzo ucigzliwe i przy mniej ioteligenl-
nych rodzicach prawne- niemozliwe do przeprowadzenia, gdyz
w tern cierpieniu nastepuje czesto- zakazenie wtérne, ktéremu da
sie zapobiec li tylko przfy "najsikruipulattiiejs™tm przestrzeganiu* z?f-
sad higieny.

Wobec tego, ze miode iglistnice nie posiadajg jeszcze narzadu
ssacego, ktérym sie trzymajg $luzéwki kiszkowe], gdi®z narzad
ssgcytwyrajsta u nich iw péznifelszym wieku, okazato sie racfotial-
nem -przeprowadzenie leczenia przeoiwglistnicfiego nie zapomoca
tak zwawym $rodkéw' trujacych przeciw robakom, lecz $rodkami
powodujacemi wzaTtijHone wypranienie kiszek, co juz czesto -wy-
starcza, azeby-tnlode glistiute odchodzity Skaleni. Godzi sie tu
zaznaczy¢, ze te S$rodki trujace .niekiedy trujg wiecej chorego jak
robaki i naw/et niejednokrotrire Kafoto-wJJo wypadki $mierci pr¥?-
.radykalnie" (przeprowadzeniem leczeniu temi truciznami.

We iwielu przypadkach udato mi sie przeprowadzi¢ skutecznie
lecjenie iprzez podawanie chorym Alliinu. Skuteczno$¢ te ttumadze
z jednej strony za-b6jc-z’em wzgleape porazajagcem dziataniem
czosnku na same gftstnfee, tudziez dziataniem kamali, jako-$rodka
lekko czyszczgcego. Chorzy zaaywali codziennie w ciggu 5—6 ty-
godni iiiaGzezjptind Apigutek -(zalSz-nae od wieku) i juz w trzecim
tygodniu mozna byto zauwazy¢ znaczne zmniejszenie a "niekiedy
zupe-tue -znikniecie gtistnic i ich jaj w badanym Kkale.

Rozumiecie, fee taCzfe w tem Jedzeniu nie mozna zaniechac
zabiegéw higienicznych, zapobiegajagcych powtérnemu zakdfeeniu,
to jest: doktadnego obmywania okolicy odbyffiicy po kazdem 'wy-
préznieniu, krétkiegdlscinania paznokci it. d. W przypadkabh z upor-
czywem zaparciem Atolea, trzeba byto 'jesatze uregulowaé diete,
w kierunku przewagi potraw imleczno-jarzynowo-owocowych.

"Organizm ludzki ZnosSJ-wiprawdzie lepiej obecndés$ejlbian-ki ludz-
kiej, Jem niemniej znane sg przypadki, w ktérych takze ten pa-
sorzyt byl -jflzyczynaciezkich objawdw' chorobowych.

Niedalej/jak iw zeSltym roku, [przedstawit 03r u le w Soc. Med.
des Hopitaux de Paris dwa przypadki zo6ttaczki hemolit#teznej,
wywotanej, jak sie”-okazato, obeemosajg cianiki ludzkiej. Zadne le-
czenie w ciggu dtugiego "trwania «tgj zo6ttaczki — w jednym przy-
padku 9 lat, w drugiem 4 lat - Tril odniosto pozgdanego skutku,
dopiero ipo stwierdzeniu ;w kala-.chorych cianki Judzkiej i po usu-
nieciu tejze z organizmu ustapity szybko objawy.az6ltaczfki.'

W mej praktyce miarom 3 Jata temu chorsgo, ktéry skarzyt
sie na silny b6l w bkolicy 3 kregu ledZzwiowego/Wobec tego, ze
to cierpienie trwato pr~ez pilika lat, chory wielokrotnie s-zu-kal po-
mocy lekarskiej, jednak, mimo zastosowania wszelkiego rodzaju
sposobéw leczenia, cierpienie to nie ustepywato. 'Przy mikroskopo-
wani badaniu katu chcfrego ,sate pole widzenia byto gesto pokayte
jajami cianki 'ludzkiej tak, ze robito to wrazeniST iz caly preparat
Sktada ste prawie tylko z ““go ipasbrzj®i. Pp usunieciu tych paso-
rzy-téw, wspomniany jbél ustgpit i do dnia dzisiejszego- nie powr6-
cit. 'W leganiu chorychE?%atikg ludzkg prébowatem wielu metod
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i Srodkéw, ostatecznie aatrzymalem sie na stosowaniu kamali
i ,alliin'u". Przezmierwstse' 10 dni leczenia daje choremu od 1 do 4
r"y dzientiie (zaleznie od W-ieku) kamali 0,5 pézniej w citlgu 4—5
tygodni od 1 do 3 pigutek alliinu.

W bardzé uporczywych przypadkach — co rzadko sie zda-
rza — stosowatem po-nadto”co 'drugi dzien wlewania- do odbytnicy
5 g betizymy w ciggu pierwszych 10 dni lesz¢nia.

Przechodzac do drugiej Igrupy stosowania czosnku, jako $rodka
leczniczego, t. j. przy leczeniu stwardnienia naczyn i nadmiernego
ci$nienia, Naznaczam, ze nie da sie w ramach krotkiego referatu
omoéwi¢, chociazby w streszczeniu, caloksztattu obecnetg-o stanu
wiedzy o tytch dwéch '.sprawach chorobowych. Wspomne tu tylko,
ze zdania autoréw sa roabiesiie tak co do etiologii Stwardnienia,
jak i'co do zwiagzku przyczynowego miedzy stwardnieniem a nad-
mienieni ci$nieniem. (Co sie tyczy le-eaania tych dolegliwosci, to
mimo ogromnej ilosci zalecanych $rodkésm metod nie posiadamy
jeszcze dotychczas na nie naprawde ‘'skutecznych isrodkélwiH

Stusznie zaznacza v. Bergman, ze j-uz we wstepie artykutu
o leca&iiu hipertonji musi sie Z rezygnacjg .powiedzieé, ze skutecz-
ni leczenie w sensie rzWzywistego wyleczfejiia nadmiernego 'cisnie-
nia jeszcze nie is-tnieje. To Lez tem bar-d&iej jwskakimem jest dalsze
Wyprébowanie caosnku, jako $fridkirsileczniczeigt) -w tych dolegli-
wosciach, $rodka, ktéry szczeg6lnie w ostatnich czasach pbraz
bardziej zy-skidie w tej dziedzinie prawo obywatelstwa.

Na podstawie" obserwacji, tze ,i>ztwierzat $rédzylne stosowaiie
czesfnku obniz-a ai$nietiie krwi, Pouillard sSo”owal $rédzylne
wstrzykiwania wyciggu cgesAku u Judzi. Stwierdzit iQii, zeJci$nienie
krwi obnrza sie po takiej* iniekcji wtoillu 1Ys—1 -godziny, przyczem
t6ljMHSowat, ze 'ozem -wpeksze byto Jasnienie krwi, tem wiekszy
byt tez spadek cidnienia, -dziatanie to trwato 24 igodzin.

Si*ch leisinger potwierdza to dziatanie czosnku -ia obnize-
nie cisnienia krwi, -wyprdbowawszy~*.w [20 przypadkach ciezkiego
stwardnie-nia, podajac, ze przytem zawsze obserwowat przedmio-
towe i podmiotowe polepszenie sie stanu z-dgUwia chorych.

W doustnein stosowaniu ‘czosnku nie zauwazytem -wprawdzie
uchorycli znacznego obnizenia sie cisnienia krwi, -eo sie z * tyczy
objawéw subiektywnych, to prawie zawsae -chorzy podajg, ze- czujg
sie znacznie lepiej. "Réwniez w tym przypadku okatzalo sie racjo-
nalnem potazenie czosnku ,z kamalg, jako $rodka lekko eeyszczg-
cego, a podawanie go chorym w postaci uHiitfu umozliwia sto-
sowanie go u chorych wszystkich warstw spoteczefstwa; poniewaz
bardzo wielu ludzi wzdryga sie przed -zazywaniem ro-ztfsnku w po-
staci surowej, ze wzgledu na jego ostry smak i przykry teapach.

...Wobec -tego, -z wedlug zdania wielu autoréw stwardnienie
ma "$cf$JV z\fTazek prpgSyjaHowy z wadliwg funkcja przewodu po-
karmowego, moze bytoby wskazaniem podawanie closnku takze
w celach zapobiegawczych.

Na podstawie powyzszych danych mozna uwazaé cadisnek za
$rodek stusznie na atoiwo itJknKfeacy na pole szerokiego stepo-
wania w lecznictwie i zastugujacy rzeczywiscie na dalsze do-
Swiadczenia nad skutecznoscig jego dziatania.

Pismiennictwo:

1) P oul.<onfLehrbuch der tPharmakologie. — 2) From i

Grgaiiiisctie Chemie. — 6) Traufman: Ther. d. Gegenwart
1927. — 4) Koch: Ther. d. Gegenwart 1926. — 5) A 1lm a n: Med.
KI. -1930. — 6) G otz: Med. KI. 1927. — 7) v. Ber gm a'h: Blut-
druckkrankheit (Neue Deutsche KIl. Band IlI). — 8) L. Aschoff:
Die Arterio'sklerose. J ”9) Brnie: -Przeglad terapeutyczny Nr. 4.
1932. — 10) Bachem: Allisatin und seine Vrwemdung in der Pra-
Xis. — 11) Sc hleisinger: Wiener m. W. 19J6. — 13) Roos:
Munch. m. Wto&henschrift 1925. — 13) B0 nem: Fortschr. der Ther.
1927. — 14) T iitger: M. m. Woch. 1929.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. JStefan tukasz KWIATKOWSKI, Adiunkt Kliniki. Lwrow.

Organizacja walki z chorobami wenerycznemi we Francji.

Klinika dermatotogiraffa . J. K. we ™wowie.
Dyr.: Prof. Dr. J. Lenaatowicz

Dokonczenie.
Organizacje departamentalne.

Podstawowa jednostkg walki z chorobami wenerycznemi jest
przychodnia przeciwwener5-czna t. zw. ,,Serrice cmnexe". Kazde
miasto, majace -co najmniej 10.000 mieszkancéw musi 6v mys$l in-
strukcji z roku 1926 mie¢ przynajmniej jedng przychodnie prze-
aiwwetierygjnia, urzadzong w'edle nastepujacych zasad-
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Lokal mie imoze nigdy w niczem krepowa¢. Dlatego najczesciej
przychodnie umieszczone .s3 przy szpitalach. W ‘'tych wypadkach,
gdy jest to niemozliwe, tgczy sie przychodnie przeciwweneryczne
z jaka$ inna, n.p. przeciwgruzlicza, dentystyczng i t. p. Poczekal-
nia powinna by¢ wspdélna dla wszystkich chorych, a lekarz se-
greguje chorych do odnos$nych specjalistow. Ten system ,ti deux
degres" czesto stosowany, najlepiej zapewnia dyskrecje. W S$ro-
dowiskach robotniczych przychodnie winny sie ‘'znajdowaé mo-
zliwie najblizej fabryk lub kopalA. Porady udziela sie w takich
godzinach, by kazdy mogt z miej korzysta¢ w czasie wolnym
od pracy, a wiec poza zwyktemi godzinami .poradni takze wieczo-
rem od 6—7, a nawet od 8—10, przynajmniej dwa razy w tygo-
dniu (dla os6b zajetych w handlu, dla stuzby hotelowej, fryzjerow
i t. d.). .Poczekalnie dla mezczyzn i kobiet tmrszg byé oddzielne.

Porady, zabiegi lekarskie i leki sa z zasady bezptatne. Kie-
rownikiem przychodni musi by¢ lekarz specjalista, ktérego w dro-
dze konkursu zatwierdza Ministerstwo Zdrowia. W miastach uni-
wersyteckich jest nim oczywiscie profesor isyfiligrafji i najwybit-
niejsi lekarze. -W kazdej przychodni zajete sg asystentki ,Stuzby
spotecznej”, ktérycli czynnos$ci poprzednio opisatem. Nawiasem
wspomne, ze pierwszy ,Service annexe" zatozyt w reku 1916
w Bourges prot. PanPrier. Kn tez zredagowat wzér arkuszy
statystycznych, ktére obowigzane sa prowadzi¢ 'dzi§ wszystkie
przychodnie.

Przychodnie przeciwweneryczne sg urzadzone i prowadzone
przez szpitale, departamentalne urzedy higieny 'spotecznej, gminy,
stowarzyszenia prywatne i t. d. Te instytucje optacajg tez koszta.
Subwencji udziela gmina i departament, a tylko do ipewnego 'Stop-
nia takze Rzad, wzamian za zastrzezone sobie prawo zatwierdze-
nia (,,ugrement") lekarza naczelnego danej przychodni i — co
wazniejsze — kontroli ich czynno$ci. Jak wiec widzimy, Panstwo
tozy na walke z chorobami wenerycznemi stosunkowo tylko nie-
duzo, przerzucajac wiekszo$¢ ciezarbw na gminy, 'stowarzyszenia
prywatne, departamenty i t. d.

W  wiekszych miastach ilos¢ przychodni jest odpowiednio
wieksza; zaktadajg je najrozmaitsze instytucje. Jesli idzie o wie$
i mniejsze miasta %= role przychodni obejmuje t. z-w. ,,Service ru-
rul“ (oddziat wiejski), t. j. 'niektérzy lekarze miejscowi w swoich
gabinetach prywatnych; otrzymujg oni dla chorych leki bezptatnie
z najblizszego ,Service annexe“. |W ten sposéb dociera organi-
zacja walki z chorobami wenerycznemi do najodleglejszych za-
katkéw prowincji francuskiej.

Przychodnie przeciwweneryczne mogag by¢ albo tylko przeciw-
kitowe — i tych jest najwiecej (ponad 400 iw catym kraju), albo

réwnoczes$nie kitowe i rzezaczkowe. Tych ostatnich jest bezpo-
rownania mniej (okoto 70). Oczywiscie ilo$¢ to 'zupetnie nie wy-
starczajgca. W-ogéle — jak miatem sposobno$¢ przekonaé sie —

gtéwny wysitek skierowano dotad przedewszystkiem przeciw Kkile.
Dopiero w ostatnich latach podejmuje sie energiczniejsza walke
takze z rzezaczka.

Aby lekarze prowincjonalni, pracujagcy w oddziatach ,wiej-
skich" byli obeznani z leczeniem i rozpoznawaniem choréb wene-
rycznych, wprowadzono dla studentéw medycyny na uniwersyte-
tach francuskich obowigzkowg praktyke na oddziale wenerycz-
nym (2-miesieczng ,,stage") z koncowym egzaminem praktycznym,
oczywiscie niezaleznie od przepisanych egzaminéw dermato-
i syfilidologji.

Poza przychodniami przeciwkitowemi zostaty wprowadzone
instrukcjag z roku 1926 hastepujgce przycliodnie:

Oddziaty dla wykrywania i leczenia Kkity
wrodzonej (,,Depistage et le traitement de Theredosyphiiis®).
Znajduja sie one przy szpitalach i klinikach potozniczych, porad-
niach przedurodzeniowych (,,Consultation prenatttle"), ochronkach,
poradniach dla niemowlat, szkotach potoznych i t. d. Kazda ko-
bieta, ktérej na mocy uistawy przystuguje zasitek dla ciezarnych,
musi przedtozy¢ $wiadectwo, ze zgtosita sie do poradni przed-
urodzeniowei. Tam ibadana ijest przez ginekologa odnos$nie do
przebiegu cigzy i z reguty przez wenerologa odnosnie do Kkity.
Wo-gble we wszystkich szpitalach i klinikach potozniczych zasadg
jest systematyczne badanie krwi u fkobiet ciezarnych i to mozli-
wie juz w hajwczes$niejszych okresach cigzy.

Takze przy wszystkich szpitalach i klinikach dzieciecych znaj-
dujg sie obowigzkowo oddziaty dla wykrywania i leczenia Kity
wrodzonej. Dotychczas istnieje we Francji ponad 300 takich po-
radni. Zastuga wprowadzenia ich przypada prof. Couvelairc
w szpitalu Baudelocque w Paryzu.

Za kita wrodzong $ledzi sie pilnie nietylko u kobiet ciezar-

nych i u noworodkéw, ale i u dzieci w wieku szkolnym. Zajmuja
sie tern komunalne lub departamentalne oddziaty inspekcji lekar-
skiej szkét.

leczenia choréb wenerycznych
(86)

Oddziaty dla wykrywania i
w wiezieniach zostaly zorganizowane we wszystkich
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wiezieniach francuskich przez wspdtprace Ministerstwa Zdrowia

z Ministerstwem Sprawiedliwos$ci. WieZzniéw bada sie systema-
tycznie pod wzgledem klinicznym i serologicznym, a w razie
stwierdzenia zakazenia kitowego leczg ich lekarze wiezienni,

w wiekszych wiezieniach .specjalisci.

Zwalczanie choréb wenerycznych W marynarce ha n-
dlowej: wszyscy marynarze podlegajag obowigzkowemu bada-
niu przed zaokretowaniem. IWszyscy kapitanowie statkéw majg
pouczyé swodj personel, w jakich lIportach na drodze statku i gdzie
znajduja sie poradnie. We wszystkich wazniejszych portach mor-
skich i rzecznych istniejg poradnie przeciwweneryczne, dostepne
dla wszystkich marynarzy bez wzgledu na narodowo$¢; udzielaja
one por.ad lekarskich i lek6w\ zupetnie bezptatnie. Bezptatnie tez
wydajg leki lekarzom okretowym wiekszych statkéw.

Liga francuska p. n. 'w. organizuje we wszystkich szkotach
nawigacyjnych kursy pouczajgce przysztych marynarzy o -choro-
bach wenerycznych.

Walka z chorobami wonerycznomi wsé$réd pracownikow
kolejowych: wielkie Towarzystwa kolei francuskich obowig-
zane sg do systematycznego badania w celu wykrywania Kity
u tych pracownikéw, od ktérych zalezy bezpieczenstwo ruchu
(maszynisci, zwrotniczowie i t. d.). Chodzi oczywiscie o wykry-
wanie zmian kilowych os$rodkowego uktadu nerwowego. Instruk-
cja Ministerstwa Zdrowia zastrzega wyraznie, ze badania te mu-
szag by¢ przeprowadzane przez doswiadczonych syfilidologow,
a w razie podejrzenia co do istnienia jakichkolwiek zmian nalezy
przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie neurologiczne, .oczne, serolo-
giczne i t. d. i to tylko w wiekszych klinikach, szpitalach lub we
wtasnych 'komisjach kolejowych, o ile 's3 one dostatecznie tech-
nicznie -wyposazone. Takie oddzialy wykrywania i leczenia cho-
réb wenerycznych zorganizowato doskonale Towarzystwo Kolei
Potudniowych (P. L. M.) iprzy Instytucie profilaktycznym. Nawia-
sem ws-pomne, ze to samo Towarzystwo wprowadzito zaréwno dla
swoich starych pracownikéw, jak i dla Swiezo do .stuzby przyj-
mowanych nietylko badania krwi ma kite, ale i na gruzlice, wedle
nowej metody -Dr. Vernes‘a Kontrola ta daje doskonate
wyniki.

Pracownie (laboratoria): badania ultramikroskopo-
we wchodzg w zakres wszystkich przychodni przeciwkitowych i to
obowigzkowo. fDla badan serologicznych, ktérych -wykonanie i kon-

trola -sg -trudniejsze —- istniejg dwojakiego rodzaju pracownie, pod-
legajgce 'organizacji walki z -chorobami wenerycznemi, a miano-
wicie:

Pracownie centralne (ktérycli  liczba jest ograni-

czona, ale -za to warto$¢ pierwszorzedna). Sa one dotgczone -badz-
to do wielkich 'la-boratorjow, -jak np. Instytut Pasteura i jego filje,
Instytut bakteriologiczny w Lyonie i + d, badZz tez do wielkich
szpitali dla kitowych, ijak np. ,w Marsylii lub Tuluzie. Sg one wy-
datnie subwencjonowane przez Ministerstwo Zdrowia, le-cz wza-
mian za to musza wykonywaé bezptatnie wszelkie badania sero-
logiczne dla wszystkich szpitali # przychodni, -ktére wymienitem

poprzednio, a takze dla niezamoznych pacjentéw leczacycli sie
u lekarzy prywatnych.
Pracownie ,zat-wierdzone" — s3g zarezerwowane

tylko dla uzytku tych instytucyj, ktére jc zorganizowaty (gminy,
departamenty, sz-pitale i t. d.). Laboratoria te otrzymujg pewng
subwencje rzadowg. Lecz zanim -Ministerstwo Zdrowia je zatwier-
dzi. -poddaje bardzo doktadnemu badaniu ich urzgdzenia i czyn-

nosci przez profesoré6w wydziatu lekarskiego.
Istnieje 29 pracowni -centralnych i 115 juz, zatwierdzonych,
lu-b bedacych w toku badania. Ponadto Liga o n. w. tworzy

w Paryzu duze ,Laboratorium centralne" i zatozyta przy parys-
kim wydziale lekarskim ,Szkote serologii". Co do metod sero-
logicznych Ministerstwo i Komisja Profilaktyki wzbraniajg sie
wprowadzi¢ jaka$ -jedng metode, jako ogélnie obowigzujaca. Wiek-
szo$¢ pracowni centralnych wykonywa z -kazdg surowica odczyn
Bordet-Wassermamia, Hechta i Vernesa.

Tak -sie przedstawiajg wszystkie zasadnicze sity skiadowe
prowadzace walke z -chorobami wenerycznemi we Francji. Jakie-
gokolwiek bedag -one rodzaju i pochodzenia: czy bedg nalezaty do
instytucyj komunalnych, kas chorych, czy tez do organizacyj
0 charakterze prywatnym —e zawsze podlegajg 'kontroli Parnstwa.
Poczatkowo pozostawaty one w bezpos$rednim zwigzku z Minister-
stwem, lecz okazato sie to niepraktyczne. Zostata wiec -wprowa-
dzona organizacja departamentami: po-jedyricze przychodnie i pra-
cownie -podlegajg kontroli badzto departamentalnego Urzedu Hi-
gieny spotecznej, badz specjalnemu delegatowi Ministerstwa Zdro-
-wia (w miastach uniwersyteckich jest nim z reguty profesor syfili-
grafji), albo wreszcie jakiemu$ autonomicznemu stowarzyszeniu.
1 tak mp. w Alzacji i Lotaryngii wszystkie przychodnie podlegaja
Lidze p. u. w. dla -Alzacji i Lotaryngii, ktérej sekretarzem gene-
ralnym jest prof. 'Pautrier. W Al-gerze walka pozostaje pod
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kontrolg ,Komisji dla Profilaktyki choréb wenerycznych® i t. d.
Obecnie Ministerstwo Zdrowia tworzy na terenie Francji szereg
o$rodkéw t. zw. ,,Cenires prophylactigaes*, ktére skupiajg dziatal-
no$¢ Kkilku sasiednich departamentéw. A wiec w faricuchu organi-
zacyjnym te osrodki profilaktyczne maja stanowi¢ ogniwo posred-
nie, taczace departamenty z Ministerstwem. Majg one swa sie-
dzibe zwykle w miastach uniwersyteckich, lecz takze poza niemi,
w wazniejszych $rodowiskach, zJwlaszcza przemystowych. OSsrodki
profilaktyczne — sg to poprostu duze ,,Services annexes®, majace
do dyspozycji pracownie centralne, sprawujgce nadzér nad innemi

sg”iedniemi przychodniami i lekarzami z ,Oddzialow wiejskich"
oraz rozdzielajace im leki.
Wreszcie ponad ,o$rodkami iprofilaktyczneini" stoi Minister-

stwo Zdrowia, a mianowicie jego Centralny urzad profilaktyki cho-
réb wenerycznych. Urzad ten jest centralg catej walki, przepro-
wadza catg organizacje, kontroluje wszystkie oddziaty, rozdziela
subwencje ministerialne i t. d. Zadziwiajgcem jest, ze dokonywa
tego w skiadzie 'personalnym bardzo szczuptym, bo obejmujacym
zaledwie 3 urzednikéw; ale za to kierownikiem jego jest Dr. C a-
vaillon, o ktérego niezwyktych zdolnosciach organizacyjnych
miatem juz sposobno$¢ mowic.

Paryz.
Je$li omoéwie pokrétce organizacje watki z chorobami wene-
rycznemi w Paryzu i jego okolicy, to -uczynie to dlatego, ze silg

faktu jest ona tu najsilniej rozgateziona.

Przychodnie fprzje-eiwkito'we; — istnieje ich 54,
z tego 33 w samym Paryzu, a 21 w jego okolicach. Wiekszo$¢
z nich nalezy do opieki spotecznej {JAdministrcition generale de
1'Assistunce Publu/ue®), ktéra jest instytucja komunalng i do Insty-
tutu Profilaktycznego. Ambulatoria opieki spotecznej sa czynne
przy wszystkich 6 oddziatach szpitala $w. Ludwika, oraz przy na-
stepujgcych szpitalach paryskich: Hop. Broca, Cochin, Boucicaut,
Bichat, St. Antokie, Beaujou, Tenon i dc la Cliarit¢. O Instytucie
profilaktycznym Ipisalem juz obszernie poprzednio. Tutaj dodam,
zc gtéwne ambulatorium przy ul. d‘Assas, przez ktére przechodzi
kilkaset chorych dziennie —- ma .swego neurologa, okuliste, laryn-
gologa, oprocz syfilidologéw oczywiscie.

Préocz tego istnieje jeszcze ogromne ambulatorium ,,Toussaint
Barthelémy" przy szpitalu $w. tazarza, oraz szereg mniejszych
jak; szpital Rothschilda (Dr. Hufnagel), przychodnia dla mu-
zutmandéw, dla robotnikéw obcej narodowosci, z personelem lekar-
skim wtadajacym jezykami imigracji francuskiej. Z Polakéw
czynny tam jest Dr. Hufnagel. Oprécz tego kitka przychodni pro-
wadzi Liga p. n. w.

Oddziaty dla wykrywania 1 leczenia Kkity
wrodzonej: jest ich 68 w Paryzu, a 17 w jego okolicach, -przy-
czem ciagle tworzg sie nowe. 'Najwazniejsza, to przychodnia w szpi-
talu Baudelocgue (Prof. Couvelaire). Syfilidologiem jest tam
Dr. P inard Chore matki i dzieci leczy sie na miejscu, w do-
skonale urzadzonem i wyposazonym ambulatorium. Poza tern istniejg
oddziaty przy 'wszystkich szpitalach i klinikach potozniczych, przy
poradniach dla matek i 't d.

Nastepujgce szpitale przyjmujg chorych do leczenia statego:

St. Louis, Cochin, Broca (do tysigca td6zek), nie liczac kity sy-
stemu nerwowego.
Przychodni przeciwrzezgczkowych liczy Paryz 22, a wiec

w stosunku do kilowych bardzo niewiele. Najgtéwniejsze z nich
mieszczg sie przy duzych Kklinikach i szpitalach urologicznych jak
Hop. :Necker, Lariboisiere, Cochin, St. Louis i m., oraz przy Insty-
tucie -profilaktycznym. Istnieja tez 3 przychodnie Ligi -Ochrony
Spotecznej, o .ktérej moéwitem na wstepie.

WieZzniowie wiezien iparyskich i pracownicy -towarzystw kole-
jowych sag leczeni przewaznie w przychodniach, organizowanych
przez Instytut profilaktyczny (Dr. -Chauchard i in).

Pracownie: najwieksze -nalezag do Instytutu Pasteura
i Instytutu profilaktycznego, do -szpitala wiezienia i domu .poprawy
St. Lazare, Ligi p. n. w., Ligi 'Ochrony Spotecznej (rzezaczka),
oraz do Opieki Spotecznej miasta Paryza, ktéra ma 2 gtéwne pra-
cownie, jedng dla szpitali lewego, druga dla szpitali prawego
brzegu Sekwany. Poza tem majg swoie pracownie wszystkie przy-
chodnie przeciwweneryczne opieki spotecznej.

Takze Akademja Medycyny zatozyta pracownie dla kontroli le-
kéw przeciwkilowych. Instytut Pasteura ma specjalng pracownie
do badan naukowych nad kitg (Levaditi), przeprowadza .je
rowniez systematycznie Instytut profilaktyczny.

Tak sie przedstawia pokroétce organizacja walki z chorobami
wenerycznetni w samym Paryzu. Zasadniczy jej typ jest ten sam,
co na 'prowincji; przychodnie tworzone sg przez miasto i departa-
menty Sekwany (,Opieka 'Spoteczna"), rozmaite instytucje o cha-
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rakterze prywatno-paAstwowym. Rzad je subwencjonuje tylko,
a wzamian za to — jak zreszta wszedzie — zastrzegt sobie prawo
zatwierdzania lekarzy, oraz prawo ko-ntroli.

Propaganda.

Zasadniczym warunkiem powodzenia catej akcji jest dobra pro-
paganda. Instrukcja ministerialna z roku 1926 kladzJe ,na nig szcze-
g6lny nacisk. Przetomowym -krokiem w tym kierunku byta ksiazka
prof. Gougerot‘a z roku 1919 p. t.: ,,Program walki z choro-
bami wenerycznemi": W roku 1922 Dr. Sicard de Plauzoles
zaczyna swoje wyktady w JSorbonie. Z biegiem czasu okazatilLsie
konieczno$¢ scentralizowania propagandy: przy Narodowym Urze-
dzie Higieny spotecznej utworzono ,Generalng Komisje dla pro-
pagandy". W jej skitad wchodza przedstawiciele Ministerstw:
Oswiecenia, Pracy, Rolnictwa, Koloni-j, Marynarki handlowej, Woj-
ny, przedstawiciele szeregu stowarzyszen, majacych za cel zwal-

czanie gruzlicy, raka, alkoholizmu i t d. W skiad jej wchodza
tez — jesli idzie o choroby weneryczne — przedstawiciele Cen-
tralnego urzedu .profilaktyki choréb wenerycznych, oraz Ligi

p. n. w. Prezesem komisji jest Dr. kucjan Viborel cziowiek
bardzo rzutki i pomystowy, ktéry nawiasem méwigc potozyt juz
ogromne zastugi dla propagandy walki z gruzlicg. Celem komisji
jest — jak nazwa wskazuje — wytgcznie propaganda i faktycznie
propaganda ta jest naprawde wszechstronna i niestrudzona. Zasadni-
czo jest ona dwojakiego typu:

Pierwszy typ to t zw. propaganda wielowarto$ciowa
(,,polyvalente") t. j. zwréco-na przeciw szeregowi schorzei o spo-
tecznem znaczeniu. Jest ona stosowana przewaznie na prowincji,
w tgcznosci z propagandag przeciw gruzlicy, rakowi, na rzecz
ochrony macierzynstwa, dziecka i 't. d.

Propagandg specjalnie zwr6cong przeciw kile zajmuje sie
gtéwnie Liga ip. n. w., 'ktéra pozostaje w S$cistym kontakcie z Ko-
misjg 'Propagandy. Roéwniez Stowarzyszenie przemystowcoéw fran-
cuskich zajmuje sie rozszerzaniem ulotek i afiszow w swych 3.500
zaktadach przemystowych; podobnie i towarzystwa kolejowe.

Lecz Kkierunek catej propagandy spoczywa w reku Komisji,
krotko méwiagc w reku Dr. Viborela Jej $rodki sa naprawde
mozliwie najbardziej .nowoczesne i wszechstronne; sg one na-
stepujace :

1 Propaganda miedzy nauczycielstwem
iwszkole odbywa sie 'badZto drogg rozpowszechniania ulotek
badZ tez droga kursow. Wyktadowcy z Narodowego Urzedu Hi-
gjeny spotecznej objezdzaja catg Francje i urzadzajg w szkotach

pogadanki dla -nauczycielstwa i ucznidw szk6l nauczycielskich,
z pokazem filmow.
2. Prasa; Przy Narodowym urzedzie higjeny spotecznej

istnieje specjalne -biuro prasowe, ktérego zadaniem jest umieszcza-
nie w prasie najrozmaitszych informacyj, doborowych artyku-
tow it d

3. Film: odgrywa w propagandzie doniostg role. lIstnieje ich
kilkanascie. Jedne <z nich -sg czysto dydaktyczne jak np.: ,Higjena
ptciowa kobiety"”, ,,'Przyczyny i skutki kity", ,Kretek blady", i t. p.
Tych — jak zauwazytem — publiczno$¢ francuska nie lubi. Sg one
za nudne, za suche dla umyslowos$ei francuskiego stuchacza. | fak-
tycznie musze przyznaé, ze nuzg i meczg, -cho¢ sag naprawde dobrze
sporzadzone, zwtaszcza amerykanskie. Natomiast znakomite sa
i ibardzo popularne filmy, w ktérych przebieg i nastepstwa chordb
wenerycznych wplatane sag w jaka$ akcje, zresztg wcale zajmujaca.
W filmie ,Byto raz 3 przyjaci6t' przedstawione sg dzieje trzech
kolegéw: dwu z nich zakazito sie kitg \v czasie stuzby wojskowej.
Jeden sie leczyt i wyleczyt, drugi leczenie zaniedbat, t-rzeci wreszcie
byt dotkniety kita wrodzong, -0 czem nie wiedziat. 'Wszyscy zenig
sie \v jednym czasie i oto widzimy 'nastepstwa nieleczonej Kity.
Zaczynaja sie wiec leczy¢ (zdjecia z przychodni, pracowni i t. d.)
i ostatecznie wszystko sie dobrze korczy, bo gromadka zdrowych
dzieci. Film naprawde zajmujgcy —e cho¢ nieco za rozwlekty, da-je
tadne zdjecia z natury i codziennego zycia — -propaganda jest
»przemycona" bardzo dyskretnie, lecz doskonale trafia do duszy
widza.

Podobnie i film ,Smiertelny pocatunek" oglada sie z duzem
zainteresowaniem. Lecz najlepszym jest film rysunkowy ,Bajka
z tysigca i jednej nocy": Arab Ben Chegir, piekny mezczyzna,
»silny jak lew, zwinny -jak pantera, chyzy jak antylopa" i + d. (od-
powiednie rysunki!) — zakaza sie Kkitg. | oto z dorodnego mez-
czyzny zostaje ruina: przed psem nie moze uciec, koza zwala go
z nog. Lecz energiczne leczenie -w ,,Service annexe" przywraca
zdrowie tBen Chegiro-wi: staje sie znowu ,zwinny jak pantera, silny
jak. lew**, otacza go gromadka tadnych, zdrowych dzieci. Film ten,
przeznaczony dla Afryki poétnocnej jest bodaj czy nie najlepszym.
Méwi do widza obrazkami tragikomieznemi i bywa z powodzeniem
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wysSwietlany i we Francji europejskiej. Zreszta kazdy z tych trzech
filméw jest dobry, zaden nie nuzy, ani nie straszy. Oglada¢ moze
je kazdy.

4 Lotne grupy automobilowe, zorganizowane przez
Narodowy Urzad Higjeny spotecznej docierajg do najodleglejszych
zakatkéw prowincji francuskiej i urzadzajg tam pogadanki z po-
kazem filméw, rozdawaniem ulotek i t. d. Pomyst naprawde dobry,
bo pozwala rozwijaé propagande na wsi. Kolumn tych jest kilka-
nascie i znajduja sie iw ciggtych rozjazdach po catej Francji.

5. Specjalnie wyszkoleni ,konferensjerzy” lub wybitni syfili-
grafowie urzadzaja w wielkich miastach pogadanki popu-
lar.ne, przeznaczone dla og6tu publicznosci, lub dla pewnych jej
grup: dla studentéw, kolejarzy, marynarzy, robotnikéw i t. d.

6. Radjo: urzadza sie czesto krotkie ale dobrze utozone
pogadanki na temat najrozmaitszych zagadnien higjeny spotecznej,
a miedzy niemi i na temat choréb wenerycznych.

7. Teatr: Narodowy Urzad Higjeny spotecznej urzadza
tounues teatralne z wystawieniem sztuki ,Smiertelny pocatunek'l
Przedstawien takich urzadza sie kilkadziesigt rocznie w najroz-
maitszych miejscowosciach.

8. Urzad bierze tez udziat w wystawach
narodowych, francuskich Iub regionalnych,
Swietlne, wykresy, filmy i t d.

9. Propaganda indywidualna w odniesieniu do po-
stdw i senatoréw, prefektéw, dziennikarzy, przemystowcéw, przed-
stawicieli stowarzyszehA robotniczych i t. d. ma za cel zaintereso-
waé .te wpltywowe osobistosci sprawa 'walki z chorobami spotecz-
nemu z koniecznoscig jej organizacji, propagandy, subwencjono-
wania i t p.

10. Wreszcie ostatnim sposobem propagandy, najwazniejszym
i najdostepniejszym dla wszystkich, to druki, afisze, ulotki
i t.1d Wydaje je Liga p. n. w. i Narodowy 'Urzad Higjeny spotecz-
nej. Drukéw tycli dostarcza sie szpitalom, przychodniom, fabrykom,
szkotom tub rozdaje sie je bezpos$rednio publicznosci, oczywiscie
bezptatnie. Przewaznie sg to krotkie 4—6 stronicowe ulotki, jak np.
,Choroby weneryczne", ,Nie narazajcie sie na niebezpieczen-
stwo...", ,.Kila“, ,Rady dia chorych" i t. d. Dla robotnikéw-emi-
grantow wydala Liga ip. n. w. ulotki w 10 jezykach, miedzy imiemi
i w polskim. 'Prawie zawsze ulotki sa ilustrowane, nieraz bardzo
ciekawie i starannie, przeglada sie .je wiec z prawdziwem zainte-
resowaniem. Doskonale tez .s3 zredagowane afisze. Najlepszym
z nich to ,Bieg ku $mierci"l ktérego legenda podaje prawdziwie
zastraszajace cyfry: ‘'gruzlica jest we Francji powodem 150.000
zgonéw rocznie, kila 140.000, ,a rak 40.000! Plakat ten moze 'wy-
wrze¢ wiekszy skutek, niz tysigce ulotek....

Przy sposobnos$ci wspomne, ze dzieki uprzejmosci rodaka Dra
Diierzkowskiego, urzedujagcego w Miedzynarodowej Cen-
trali Czerwonego Krzyza w Paryzu, miatem sposobno$¢ ogladac
w biurze propagandowem tej Centrali — poza filmami propagando-
wemi —e i zbi6r afiszé6w niemal wszystkich krajéw catego S$wiata.
Najlepszym z tego ciekawego zbioru jest bezsprzecznie jcdeti
z afiszéw angielskich: artystycznie wykonany rysunek przedsta-
wia kotyske dzieciecag. U géry napis ,Rzezaczka", u dotu pod ko-
tyska jedno jedyne stowo pusta". Oczywiscie dalszych objasnien
nie potrzeba i niema.

W reku 1930 zorganizowano na terenie caiej Francji ,Tydzien
obrony .spotecznej przeciw kile", uzywajgc wszystkich wymienio-
nych $rodkéw propagandy na bardzo rozlegtg skale.

Obecnie gtéwny wysitek kierowniczych két 'walki z chorobami
wenerycznemi dgzy do wprowadzenia ustawy o obowigzku przed-
ktadania $wiadectw lekarskich przed zawarciem matzenstwa, oraz
ustawy wymierzonej przeciw szarlatanom. Duzo juz na tern polu
zrobiono, nie spotyka sie lup. dzi$ tej mocy ogtoszen co dawniej.
W znanych ,vespasiennes"™ w Paryzu znikty one catkiem, a za-
stagpiono je emaljowanemi tabliczkami Ligi p. ,n. w, 'pouczajgcemi
w malutkich obrazkach o niebezpieczenstwie choréb wenerycz-
nych, lub wskazujgcemi adresy przychodni przeciwwenerycznych.

Tak sie przedstawia propaganda. ,Dzieki jej wysitkom — jak
powiada Cavaillon — mozna dzi§ w caiej ‘Francji [Wymawiaé
swobodnie stowo: syfilis, ktory przestaje by¢ chorobg zawstydza-
jacg". | to jest prawda. iMiatem mnéstwo sposobnosci przekonaé
sie, jak dalece jest pod tym wzgledem us$wiadomione spoteczen-
stwo francuskie.

i targach miedzy-
eksponujgc tablice

Energiczne leczenie Kkiiy nabytej, zapobieganie, wykrywanie
i leczenie kity wrodzonej, oraz intensywna propaganda — zrobity
swoje. Nie wchodzi !'w zakres tego artykutu podawanie statystyki.
Faktem jest, ze kiedy jeszcze w roku 1918 u 20.99%<> Zoinierzy
stwierdzano $wieze zakazenia kita, dzi§ liczba ta zmalata do 2%c,
t. 1. 10-krotnie. A znana jest rzecza, ze ilo$¢ S$wiezych zakazen
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wenerycznych w armii pozostaje w prostym stosunku proporcjonal-
nym do ich ilosci Wéréd ludnosci cywilnej.

Przedewszystkicm 'jednakze zmniejszyta sie ogromnie ilos¢ ki-
ty wrodzonej, mimo ze ‘wykrywa sie jg tatwiej przy udoskonalo-
nych dzi$§ metodach. Wedle Couvelaire‘a ktory we Francji
tak zywo tg sprawg sie ‘interesuje — porody dzieci niezywych
w olbrzymiej 'wiekszosci przypadkéw odnie$¢ nalezy do kity. Otéz
jeszcze w roku 1919 byto icli we Francji 47%o (wszystkich poro-
déw), dzi$ jest ich niewiele ponad 30%o, przyczern liczba ta stale
spada.

Co do rzezaczki, to walka z nig zostata energiczniej .podjeta
dopiero w ostatnich czasach. Ale sprawa ta (nie przedstawia e'si¢
we Francji tak groznie, jak sprawa rozszerzania sie Kkity.: -sta-
nowczo niema jej tam wiecej, niz w innych krajach. Co do Kkiiy
natomiast, gdzie w gre wchodzi szczegdlniej potomstwo, stan, jaki
zaistniat bezposrednio po wojnie, zaczgt by¢ naprawde niepokoja-
cym. Stad takie energiczne przeciwdziatanie spoteczenstwa i Rzadu
francuskiego, ktére w rezultacie stworzyto dzisiejsza organizacje.
T jest rzecza charakterystyczng, ze olbrzymia ta organizacja, tak
napozdr niejednolita, sktadajgca sie z instylucyj komunalnych, de-
partamentalnych, rzadowych i prywatnych — funkcjonuje tak
sprawnie, bez taré, dysonanséw i zamieszania. Zastuga to w pierw-
szym rzedzie Dra Cavaillon‘a On to, stojgc na czele ,Central-
nego Urzedu Profilaktyki choréb wenerycznych" jednoczy w sweni
reku wszystkie nici prowadzace do najmniejszych nawet, a 'tak
licznych 4 réznorodnych elementéw organizacyjnych, bioracych
w hajrozmaitszej formie udzial w zwalczaniu choréb wenerycznych.
Zastuga to Parlamentu i Rzadu, ktére wykazujg takie zrozumienie
dla sprawy. Zastuga to wreszcie catego Narodu francuskiego, ktéry
zrozumiat, jak groznem niebezpieczenstwem sg dla spoteczeistwa
choroby weneryczne: ,grozniejszem, niz najkrwawsza wojna". Na-
16d ten, tak niepospolity ipod tylu wzgledami i na tern polu wy-
kazat swg wielko$¢ i rozunt. Zrozumiat on, ze walka z chorobami
wenerycznemi ma olbrzymie znaczenie nietyiko dla pokolenia dzi$
zyjacego, lecz i dla przysztych. IW ciggu kilku lat stworzy! z ni-
czego organizacje zadziwiajaco sprawng, ktéra w krétkim czasie
pokryta swg siecig caig Francje, bardzo wydatnie siega juz w jej
kolcuje i moze pochwali¢ sie tak dobremi wynikami — organizacje,
ktérej hastem jest: Walka o zdrowie i przyszto$¢ Narodu.
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Precis de chimie ,physiologume. MAURICE ARTHUS. Paris.
Massan. 1932. Str. 523; Jrac. 111, (barwnych tablic 5.

Uktad i Ire$¢ podrecznika cliemji fizjologiczni], ktérego glow-
xiera ipra®jJfccSniem jest 'stuzy¢ studentowi medycyny, zalezy od
.ego, jakie wymagania stawia autor swoim uczniom. Mozliwetn jest,

izada od nich zfezuntienfti proceséw cheruiczrrych w ustroju t. zn.
ze traktuje chemje fizjologiczng jako dzigl fizjologii i wtedy dazy
do zbudowania tsaerokich podstaw chemicznych i na tej podbudo-
wie przedstawia te iproces®,>ktdre metodami cheinifenemi dajg sie
wyjasni¢; albo tez widzi Iw chemji fizjologicznej narzedzie pomocni-
cze, labwartoryjne lekarza, wtedj gtéwny nacisk ktadzie na zrozu-
mienie i nienaganne jwj&Bonanie; préb chemicznych, a teorja ma
stuzy¢ do tego, 'ustrzec analizujgcego od btedéw. JedImaste wy-
danie podrecznika ArthuTa ma prawdopodobnie to drugie zadanie;
w tym -krétkim ‘'.podreczniku zebrane sg wazniejsze iproby che-
miczne ize szczegdlnem uwzglednieniem moczu; ko tez na teorje
mato wystaje miejsca; ale ta .pozostata prata dpes¢ jjdffieSflka jest
bardzo tresciwa i skondensowana i naprawde wiele zawiera fak-
téw waznych. Wielka zaletg jest jasny, lekki, -powiedziatbym fran-
cuski, sposéb pisania. Przeznaczonym jest ten podrecznik dla stu-
dentéw; lekajz, pragnacy zapoznaé¢ sie z catoksztattem chemji fi-
zjologicznej, siegnie po inny podrecznik; dta celéw laboratoryjno-
lekarskich lepiej nadaje sie wspaniaty, kffltki podrecznik Mestre-
zat'a, wydany w r. 1930 iprzez Masscma.

Wydanie ,pod-iwzgledetn formy nienaganne; ntoTnaby jedynie
wyrazi¢ Rrcarfe, tby tablica I, przedstawiajgca widma pochodnych
hemoglobiny, Jjsyla .wykonang inaczej: barwy jSg zbyt ustije i stad
mobrazy daldké odhiegajgce od rzeczywistego wygladu 'widm.

W. Mozodowski (Lwoéw).

Les sdscTor-m dermatologie _et-en s$philigraphierfF. LfeEUF.
H. MOLLARD. Masson. Paris. 1932. Str. 148.

Monografia h leoziifctwie zlotem obejmuje Rfedtrt rozdziatéw po-
przedzonych cieptem stowem prof. iNicolas.Jyr. 1). Na Wstepie L. i M.
przedstawiajg krotki zarys- historyczny stosowania réznych prze-
tworéow fefota w medycynie, zwtaszcza w gruzlicy ptuc i 'skéry,
w kile, tradzie, oraz tgattolitych,defmatozach, ponadfo wymieniajg
powiktania nerkowe, bton $luzowych i sfconie. Z przedstawienia
poe”zszego wynika, ze mimo entuzjastycznego stanowiska fj.
Kocha (1.890) w odniesieniu do cyjanku ztota — $wiadome, celowe
1 uzasadnione stosowanie przetwor6# zitota przypada na ubiegte
10-lecie.

W dany cli klinicznych i doSwiadczalnych (r. ) L. i M. za-
stanawiaja sie, czy iw przetworach ztotaWziata tepzniczo sam me-
tal, dzy tez w potgczeniu orgnnrcznem. Przy -tej sposobnos$ci auto-
rowie podajg cechy charakterystyczne dla Ranokryzyny, i"jWga-
nolu, k-rysolganu, thphalu oraz iindefas«leezniczy, przyczem oma-
wiajg zagadnienie wchtaniania przetworéw ztota, wydalania oraz
stosunki anatomiczne i histologiczne. L. i ;M. 'dochodzg przez -po-
réwnanie do wniosku,'ze podotojiie jak'sg m$ale: rte¢,, bizmut, ktére
dziataja same przWwie nie baczgc cz™* podane jako minerat, czy
w -zwigzku or.gaife&uym rozpuszczalne czy uie,.sd Jn-ne jak arseno-
lienzol, ztoto ktére skutkujg, jedynie w potgczeniu z innym dobrze
okre$lonym molekutem. Charakterystyczng cechg dla przetworéw
ztofir jest powolne wydalanie z -jednej skrony a z drugiej skion-
nescj do uktadania sie w tkance .nerwowej.

W r. Ill. '(24—58 str.) omawiajacym solenfetota w lecznictwie
dennatologicznetn iL. i 'M. pEzedtrUiwiaja lecznicze wyniki wilasne
i obce a) w gruzlicy skoéry, przjSzem najlepiej oddziatuje iupus
nodnlaris, b) tubenkulidac-h (t. erythemutodes), cfcjjstabe jgvynfkj
spetykamy 'w 'tragdzie, d) mierne w tuszczycy (na 32 tusztydo-
mw#bh, 9 ,wybielato"16 ,poprawito sie", 8 zawiodi-ojz powodu po-
wiktan poztotowytli, e) w roézy ~Nardi w .20 lprzyp. wyleRenieff
rychlejsze niz metodami klasyczuemi). f) pieczenie -w eryth.
multif. i nodosum.

Sprawy przedstawione i zebrane w powifczym rozdziale wska-
kuja, w jak szerokiej podziale© -z uzasadnieniem lub bez (vitiligo)
estosuje 'sie przetwory Sfcta. Interesujacy ze wzgledéw teoretycznych
jest I. IV, ujmujacy zagadnienie roli ztota w kile. Z do$wiadczen
na zwiertzetach wynikaaW przetwo-fE zlcrta nie maja znaczenia
av -zapobieganiu zakazenia kitowego, jakJ*M&sze od bizmutu, rteci
i n(Avar«eno'benzolu. Pdzetwrery ztota sg nerwozwrotne i gromadzg
sie w uktadzie ii. oSrodkowym w przeciwienstwie do ar-Senobenzotu.
Dzieki temu ging niektére gatunki kretkéw mysich (sterilisatio
magnd), Klinr***te stwierdzono, *zt ztoto w lecznictwie 'kity winno
by¢ stosowane w duzych dawkach, .ze sitg nio, doréwnywa znanym
"lekom przéciwidtowym, mozna je natomiast sfbsowac jako $rodek
pomocniczy, .zwlJbacza 'w przypadkach opornych na arsen, w Kile
nerwowej lub wiktajacej gruftice. L. i M. stusznie podkreS$lajg, ze
badania nad potPfIPA"*1 ‘zagadnieniem narazie- nie wyszty poza
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bramy .szpitalne i (dlatego nie nalezy przen-osi¢ (préb do lecznictwa
ambulatoryjnefo. Rozdziat (V (str. ,76—1(49) obejmuje powiktania P
strony bton $luzowych i skéry (Aurides). Niepodobna choéby w za-
rysie przytoczyé cec-h cha'i-w|(ery3u-jacyich zapalenie dzigset péiprze-
tworach ztota czy omawiaé .wszystkie objaRy 'wystepujace fffeko-
rze. M-gna jeay-nie stwier-dzi¢ —e co osobiscie wykazaliSmy w pra-
cy Ogloszonej wspélnie z Kol. "J*ySika (1927), ~eznamionuje ae wie-
laposta™piw.ff§¢ i ze-czyto bedzis-ruinign, pokrzywia, grudka, prze-
barwienie, ~zyto okre$limy jako erytrodermia, czy purpura i t p.
musimy -je uwaza¢ jako ro6zne stopnie nasile-tila odczynu tkanki
skoérnej u réznych «|obnikéw pod wjplywem jednakowego bodzca.
I tu nasuwa Sie pytanie, jaki mechanizm powoduje tworzenie sie
u pewnych choryth zmian skérnych. L. i M. roztrzasaja, czy aesl
to nastepstwo zatrucia cieztdm medalem, cay/te# .uczulenie charakte-
ryzujace nietolerancje .nabytg tub wrodzong. | znowu poniekad
zgodnie atoaszemi wywodami IL. i M. nie opowiadajg sie -wyraznie
na -korgy$¢ |ezy alergicznej czy rntoksykacyjnej. Wyrazne podo-
bienstwo zmian skérnych ?spStrzegane po przetworach zlota jak
po roztworach bizmutu, rteci czy neoaij?elobenzolu nakazuje w ram
wzgledzie ostroznos¢.

Jedynie -obraz krwi ze fwiekszema ilosciag kwasifchlonnych
przemawia w pewnej mierze na rzOez-tezy o -jiie+olerancjt.

W ipraktycznem lecznictwie przetworami 2}ota (r. VI) £. i M.
zwracajg bacing unvaw,iia og6lne ,wskazania a zwtas-SPza iprzcciw-
wska&ania w stosowaniu ciezkiego metalu, 'ktére ograniczaja nie-
mal jedynie do zupetnego Woyniszczenia (cachexia). Omarwiajac
technike podawania przetwdérni ztota, uzywajg drogi $rédzylnej
i SrédmiesnitiWej (zawiesm”L oleiste) wspominajgc, o Btosowanm
miejiéco”em, rdzeuioiwem, przyczsm polecajg -doktadnie obserwo-
waé ustréj chorego, by zapobiec wczas lub usungé objawy
uboc-ane. Sposoby zwalczania nietolerancji -wzglednie intoksykacji
przetrjFa-mi ztota sg niemal podobne jak po innych cbEtkich me-
talach lub arsenobenzjilach. L. i M. indywidualizujg stosowanie prze-
tworéw zlota uzaleznialagc je od rodzaju choroby — (np. w Kile
wczesnej “sfoisit.ig (dawki duze, w liszaju czerwonym ptaskim da”ki
homeopatyczneT, i stanu wzglednie tolerancji chorego. Zasady pod-
wyzszania jednostkowych dawek .ztota >hrb sumy-.przetworéw ziota,
przypadajacej aft cato$¢ leczenia nie odbiegajg od zasad lecznictwa
metalami ciezkiemi. Wkoncu tego roadzialu autorowie przytaczaja
objawy uboczne ogdlne, ktére moga .tpwarzyszjtc nietolerancji po-

ztotowej i objawy te moga 'by¢é bezposrednie, lub 'Wystepujace po
pewnym “ggasie, cieptota, zaburzania jetit, nerkowe, zaburzenia
nerwowe. Niektére z tych objawéw moga by¢ dla cho/eg6 'tra-

giczne, przewaznie za$ mijajg bez gleSszych $ladéw.

W Rozdziale '(VIl) o sposobie dziatania -przetworéw ztota L. i M.
zastanawiajg sie, czy mozLt méwi¢ o swoistosoi ich dziatania, skoro
skala ich skutecznosci lgczniczej olejmuje choroby zakazne Ostre,
jak ro6za i przewlekle, jak gruzlica, kita, trad, Inéggfyca i t. p.
Autorowie ‘opierajac sje na piSmiennictwie a zwISSza pracdtll*
Feldta dochodza do wniosku, Zzfe przetuTOry ztota jako takie me
niszczg bakteryj in \Atro nawet w roztworze 1:1000, jpodezas gdy
w dosSwiadczeniaoti i .klinice Wystepuje T&h wptyw leczniczy Statio-
wigc 1/40.000 do '4/600.000 cze$¢ wagi ciata zwierzecia. Stusznie
tedy poljkES$lajg Raczenie leku jako czynnika dziatajSego na
tkanki (autim histotrope) -odwrotnie jak bakterjobdjdza koncepcin*
Ehrlicha. Jako -cyyijmik po$redni w dziataniu miedzy zarazkiem
a lekiem odg'ry-vJ«duzg role sam nstrm, a zwtaszcza ochronny jego
uktadnSlirédblontowo-siateczkowy.

Ksigzka napisana na podstawie bogatego doSwiadczenia przed-
stawia zagadnienie lecznidtwa%otein w sposéb jasny i przystepny m
i jako taka godna jest przeczytania.

fSt. OstromsM (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

O wydzielaniu hormonéw przedniego ptatu przysadki mézgo-
wej moczu iv chorobach wkrewnego pochodzenia. U. H1IRSGH-
HOFFMANN. Klin. Wschr., Nr. W 1932

Wiadomo, ze w krwi krazg hormony przedniego ptatu przy-
sadki i to tak u kobiet, jak u mezczyzn. Sg o-ne wydalane droga
m,olzu, lecz w prawidtowych stltftikacli w tak matej ilosci, ze
tylko przystosowaniu szczegdlnych metod ibiol-ogicsnych, i to
u zwierzat bardzo miodych, mozna je wyka&i¢. Wiadomo lez, ze
w ciagly, i to juz poczatkowej, znajduje sie w moczu tak znaczna
ilos¢ tych hormonéw, ¢e bez .trudnosci mozftia je wykaze na zwie-
rzetach bardzo rrtloidj&h. (Na tem tez polega, jak wiadomo, reakcja
Aschheim-Zondeka, majac-a szczegdlne zfiaézenie w rozpogiawaniu
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cigzy zainacicznej, Autorowie przeprowadzili badania nad wyda-
laniem hormondw przedniego ptatu przysadki w procesach cho-
robowych, polegajacych lia ipewnem schorzeniu przysadki, lub
w tych chorobach, w ktérych zachodzito podejrzenie na takie pod-
toze stanu chorobowego. Stwierdzili wiec wynik dodatni reakcji
A.-Z. w przypadkach siodetkowego guza moézgu. Chodzi ewentu-
alnie o gruczolaka — pric mozna (jednak na pewno rozstrzygngaé,
ktére typy komoérkowe sg producentami hormonu — gtéwne, za-
sadowo, czy tez kwasochlonne komérki. Guzy przewodu przysad-
kowego Erdheima dajg wynik dodatni A-Z, moze wskutek podraz-
nienia przysadki iw nastepstwie jej ucisku, 'gdyz nie mozna przy-
pusci¢, aby nabtonek ptaski, z ktérego te guzy powstaja, byt
wytwoércg tych hormonéw. Ten sam sposéb dziatania mogg mieé
guzy inne np. igteja-ki.

W przypadkach znacznego chartactwa pochodzenia przysad-
kowego, np. na tle (zniszczenia przysadki przez procesy bliznowate,
kitowe lub gruzlicze, z objawami zaburzenia wkrewnego, autorowie
stwierdzili dodatni odczyn A-Z. Ten rwynik moze byé nastepstwem

Wzmozonej odnowy przedniego ptatu przysadki. W akromegalji
byt wynik réwniez dodatni, a poniewaz sg tu w przysadce ko-
moérki kwasochtonne, przeto do nich moznaby odnie$¢ produkcje

hormonéw. W szeregu przypadkéw niejasnych z objawami mézgo-
wemi, wkrewnemi, szczegdlnie z objawami przysadkowerni, reakcja
A-Z wypadata dodatnio. Autorowie podkre$laja, ze naog6t u mez-
czyzn nie stwierdzali w licznych przypadkach dodatniego odczynu
A-Z. Jest rzecza ciekawag, czy pozytywny wynik reakcji A-Z
w przypadkach omoéwionych nalezy odnie$¢ do przysadki. U ko-
biet ciezarnych przedni ptat przysadki nie zawiera hormonu przy-
sadki lub co najwyzej $lad jego, natomiast jest on w tozysku i ono
tez w cigzy jest jego (gtéwnym producentem. Z tego wynikatoby,
ze hormon zawarty w moczu bytby Innem ciatem, a nie przysad-
kowem. Autor We wniosku wypowiada zdanie, ze hormony znajdu-
jace sie w moczu i dajagce odczyn A-Z, sg hormonami przedniego
ptatu przysadki, a zachodzg one w procesach, zwigzanych z przy-
sadkg lub podejrzanych o to zwigzanie. Oczywiscie materjal
autoré6w jest za maty i lwyimaga rozszerzenia.
Nowicki (Lwow).

O wydzielaniu hormonéw przedniego ptatu przysadki mézgo
wej iv moczu w schorzeniach wkrewnych. E. J. KRAUS. Kilin.
Wschr. (Nr. 16, 1932.

Hirsch-Hoffmann stwierdzit u chorych z guzami mézgu poja-
wianie sie hormonu przedniego ptatu przysadki mézgowej w mo-
czu. Odnosi on to do ucisku wzmozonego $rdédczaszkowego, ktory
dziata draznigco na przysadke. Zalezy to -zresztg od sity cisnienia,
albowiem w razie znacznego ci$nienia moze 'zachodzi¢ nawet za-
nik przysadki. Otéz autor zauwaza na podstawie 120 obserwacyj
z przewleklem podniesieniem ci$nienia $rédczaszkowego powsta-
wanie zmian iw przednim ptacie przysadki, ktéra tez ulega prze-
ciwnie powiekszeniu. A tylko iw razie zniszczenia szyputki nie za-
chodzi powigkszenie przedniego ptatu, a przeciwnie nawet jego
zmniejszenie. Pojawienie sie prolanu w moczu moze tez byé na-
stepstwem zmian rozrostowych przedniego ptatu przysadki.

Nowicki (Lwow).

O wzajemnych stosunkach miedzy przednim piatem przysadki
a gruczotami plciowemi. W. iHOHLWEG i M. DOHRN. Klin. Wschr.
Nr. 6, 1932.

Wiadomo, ze po wycieciu (gruczotéw piciowych powstaja
w .przednim ptacie przysadki zmiany postaciowe, mianowicie cha-
rakterystyczne komorki kastracyjne. Wiadomo tez, ze przedni ptat
przysadki zwierzat kastrowanych ma silniejsze dziatanie hormo-
nalne, -niz zwierzat prawidtowych. Autorowie zajeli sie blizszem
zbadaniem wzajemnego (stosunku miedzy przednim ptatem przy-
sadki a gruczotami iptcio-wemi. Stwierdzili oni, ze w 3 tygodnie po
kastracji wspomniane komérki bardzo obficie pojawiajg sie w przed-
nim ptacie przysadki i ze foiikulina (progynon) moze spowodo-
wacé cofniecie sie -(ustepowanie tych zmian) w przysadce. Miano-
wicie ipo podawaniu jej szczurzycom stwierdzili to ustepowanie,
przyczem szczurzycom piciowo dojrzatym trzeba podawaé znacz-
nie wieksze dawki fotikuliny, aby to osiggng¢. Ostatnio autorowie
wypowiadajg zdanie, ze nie brak gruczotéw piciowych, ale brak ich
hormonu -warunkuje powstawanie zmian postaciowych w przednim
ptacie przysadki po kastracji i wzmozenie produkcji jej hormonu.
Udato sie im u (dziewiczych zwierzat z dziewiczemi gruczotami
plciowemi otrzymaé przedwczesne dojrzewanie, gdy tym dziewi-
czym szczurzycom -w 3 tygodnie po ich kastrowaniu wszczepili -dzie-
wicze (jajniki do nerki. Mianowicie zmieniona przysadka w 3 ty-
godniach ipo kastrowaniu zadziatata na wszczepiony dziewiczy
jajnik, powodujac to dojrzewanie. Ten przedni ptat przysadki
dziata zatem na -jajnik pobudzajgco w kierunku tworzenia przez
niego ‘'hormonu gruczotu piciowego. Wzajemnie jednak hormony
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gruczotéw piciowych dziatajg hamujaco na przedni plat przy-
sadki — i to Wzajemne dziatanie prowa-dzi -do-réwnowagi miedzy
temi oboma narzadami zaleznie od wieku i ptci zwierzat. Wynik'
badan autoréw zaprzeczajg zdaniu Zondeka i Berblingera, ze foii-
kulina ma staty wptyw na zmiany w przednim placie przysadki,
wedtug badan H. i D. przeciwnie dziata on hamujaco na rozwoj
zmian w przysadce. Nowicki (Lwow).

Tyroksyna i $rodkowy uktad nerwowy. A. S-OHITTENHELM
i B. EISLER. IK#n. Wschr. Nr. 1, 1932.

Sprawa wptywu S$rodkowego uktadu nerwowego na czynnosci
inkretoryczne i odwrotnie nie jest jeszcze zupetnie wyjasniona.
Odnosnie do tyroksyiny wiemy, -ze dziala ona bezpos$rednio, nie
mamy jednak pewnych dowodéw na jej dziatanie (za posrednictwem
uktadu Srodkowego nerwowego. Tyroksyne stwierdzi¢ -wprost
w uktadzie neriwowym $rodkowym jest trudno i autorowie posta-
nowili tedy wnosi¢ o -jef zawarto$ci na podstawie obecnosci jodu
w tym uktadzie i (stosunku tego jodu do ilosci tyroksyny wprowa-
dzanej zwierzetom -odno$nym w eksperymencie, wykonanym na
mpsach, kotach i kr6likach. Autorowie przekonali sig, ze jod maga-
zynuje sie u tak traktowanych zwierzat przedewszystkiem i gtow-
nie W miedzymézdzu i guzie -popielatym (tuber cinerenm), inne
cze$ci moézgu imajg niewielkg i chwiejng ilo$¢ jodu. Juz po 4 -go-
dzinach zawarto$¢ jo-dn znacznie -sie wzmaga w wymienionych
cze$ciach moézgu, a po 24 -w-raca do normy. Na podstawie tego do-
chodzg autorowie do wniosku, Ze tyroksyna, (wzglednie jej zasy-
milowana substancja pochodna w uktadzie nerwowym $rodkowym
tak dziata, (ze jest magazynowana w miedzymé6zdzu — tuber ci-
nerenm, czyli w t. zw. os$rodkach wegetatywnych. To magazyno-
wanie prowadzi do pewnych przemian materii tych o$rodkdw,
ktére nastepnie ujawniajg sie, jako -dziatanie o$rodkowo-nerwowe.
Pokazuje Sie, ze istnienie Jnb brak tarczycy wptywa na zawarto$é
jodu iw .miedzymézdzu m tuber cinerenm, podczas gdy na inne
cze$ci mézgu zachowanie sie tarczycy nie ma wptywu

Nowicki (Lwow).

Serce tyreotoksyczne w obrazie klinicznym i rentgenologicz-

nym. 1TELSO-N i -KE1LSON. Warsz. Czas. Lek. -Nr. 14, 1932.
Istota zmian- wywotanych wzmozonem dziataniem tarczycy
jest nadmierne zapotrzebowanie tlenu przez tkanki. W tych wa-

runkach primnm patiens jest oczywiscie -narzad krazenia, a w szcze-
gélnosci serce, ktére musi 6w gtéd tlenu szybko i sprawnie za-
spokoi¢. Praca wiec serca w tyreotoksykozie, aczkolwiek 'nieeko-
nomiczna — wzmaga sie niezmiernie, co po pewnym czasie odbija
sie na jego wydolnosci.

Opierajgc sie -na (Obserwowanych przeszto 50 przypadkach -cho-
rych z -nadczynno$cig gruczotu tarczykowego, uwazajg autorzy, ze
najpewniejszym -sprawdzianem tyreotoksykozy jest zachowanie sie
serca, obserwowane zwitaszcza na ekranie rentgenowskim. W prze-
biegu sprawy wyr6zniajg 4 okresy: 1) Serce o wyprostowanym
lewym konturze, spowodowane przez wypuklenie tetnicy -ptucnej.
Ruchy szybkie — bez wybitnej chybkosci. 2) Ksztalt serca jak
w okresie pierwszym, lecz ruchy wybitnie -chybkie. 3) Zaokragle-
nie zarysu lewej komory jako objaw przerostu. Ruchy chybkie.
4) Rozstrzen serca —= ruchy drobne, jako obraz niedomogi.

N. N. (Lwow).

Mikrobiologia.

Badania doswiadczalne nad ziarnicg zto$liwa (lymphogramtloe
mutosis). B. FEJO-N i ;M. PLONSK ILR. Med. Do$w. i Spoi. T. XIV.
z. 1—2. 1931

Badania nad ziarnica zto$liwg dotyczg przedewszystkiem jej
etjologji i idg -w -trzech kierunkach. Pierwszy dopatruje sie iw tej
sprawie procesu gruzliczego, drugi z badaniami, ktére prowadza
Negri i Miremeta stwierdzajg w tym procesie obecno$¢ drobnoustroju,
zblizonego do t. zw. grupy corynebacterinm, wreszcie inni (Kuczynh-
ski i Hauck) stwierdzali w wielkich komoérkach Sternberga obec-
no$¢ nitek, nalezacych do 'grupy promienicy.

Autorowie przeprowadzili szereg badan eksperymentalnych,
w ktoérych w szczepieniach zwierzetom postugiwali sie przede-
wszystkiem materiatem sekcyjnym, gdyz materiat ten pozwala -na
wykluczenie gruZlicy, czego nie mozna zrobi¢ w (szczepieniach ma-
teriatem, pobieranym od chorych. W  czesci bakteriologicznej
szczepiono na pozywki -state i ptynne krew i miazge gruczotéw
limfatycznych, -pobranych od chorych. Na 10 przypadkéw w 8 wy-
hodowali bakterje gr-amododatniag, podobng do maczugowca rze-
komo-btoniczego. W 5 przypadkach 'wykazali obecnos$¢ streptolhrix,
rosngcego w postaci kolonii, gramododatniego i peptonizujace-go.
Na podiozach ukazywaty isie najpierw pratki ziarni-ste gramodo-
datnie, a nastepnie ikolonje streptolhriy. Z materiatu kontrolnego



Nr. 4. 1933
(43 przljptf nie otrzymano drobnoustrojéw opisanych, a 2 razy
tylko streptothriy. T

W dalszej czesci doswiadczen autorowie iszczepili biatym
szczurom fjatowo pobrane (wycinki $ledziony i gruczotéow limta-

tycznych podskérnie i dootrzewnowo. Ot6z auto-r<wie u 8 na 22
szczuréw stwierdzili w ($ledzionie .obecno$¢ streptothrix, a 3 -rffiy
pratka ziarnistego. Zmiany anatomopatologiczne u szczuréw byty
napg6t -mato wyrazne; $ledziona byta przewaznie powiekszona, nie-
kiedy gruczoty limfatyczne. U szczuréw pdzniej babijanych prawie
nie stwierdzano zmian makro- i mikroskopowych. U nielicznych
zwierzat bv $ledzionie lub gruczotach limfatycznych stwierdzano
zmiany mikroskopowe, przypominajgce ziarnice zto$liwa.

Autorowie zakazali <w dalszych “$wiadczeniach sfczuryLza-
wiesing pratkéw lub streptofhrix, otrzymanych $ materjatu ludz-
kiego lub tez 6ch mieszaniny. :U zwierzat tycli stwierdzano w kilka
tygodni do kilku imiesiecy po ‘'zakazeniu powiekszenie $ledziony,
gruczotdw limfatyeznych, wyjatkowo zraiarly |w watrobie, ezyto
ropnie iw miejscu ws$tczykniecia lulb w narzadach innych. W przy-
padkach najstaFszy&hjjjizmiaiiy byty zwykle nieznaczne. Mikrosko-
powo obrazy 'zblizaty (Kie 'do ziarnicy 'zto$liwej.

Omawiajac wyniki swych badan,'gw”ktéryctyotrzymali bakterje,
podobne do corynebcicterium i streptothrix, autorowie podno-
szg obecno$¢ pierwszych jako dyfteroidéw ;w ziarnicy ziosliwefj,
a nastepnie k”zaiemny (stosunek ich dckSireptothrix. Autorowie wy-
powiadajg zdanie, ze wtasciwy zarazek ziarnicy ztosliwej nalezy
do grupy drobnoustrojéow, stojacych na pograniczu pomiedzy
grzybkami i bakterja-frti — a wiec takze- promienicy, kté”i nic
moze by¢ $cis$le odgraniczona od streptothrix. W zwigzku z tem
nalezy .poruszy¢ Zagadnienie wzajemnego [staisttnku gruzlicy i ziar-
nicy ztosliwej. -Niewatpliwie miedzy temi chorobami istnieje po-
krewieAstwo i- wszak pratek gruzli&y w hodowli moze wytwarzaé
postacie nitkowate, [podobne do streptothrix, a now/j&e badania
wykazujg, zeMjse szczepéw gruzlicy mozna otajytnac istreptothrix.
Te Spostrzezenia i uwagi wskazujg na to, ze .z-arazka ziarnicy zlo-
Sliwej nalezy -szukaé -bwsréd rézjtych roziwojowttch postaci ,,Acti-
nomyces-Sireptothri\". Nowicki (Lwoéw).

Epidemiologia i profilaktyka zto$liwej btonicy. G. SALUS. Med.
Klin. Nr. 15, 1932.

Forma .stosliwej btonicy znacznie czesciej wystapita w okresie
powojennym, zjawisko wykazane stStystyfetnie. Autor przypisuje
to znacznie gorSztym iwaapjkom rozwoju cteiepi yy czasie wojny,
czego nastepstwem Ilbyta mata odporno$é ustroju przedw zakaze-
niom. 'Bakterje z typu-ztosSliwej btonicy nie wykazujg wcale wiek-
szych zdoino$ci jprédiikowania ani silniejszej ani wiecej toksyny.
Surowica swoista zwykle w tych razach wiele nul dziata. Autor
przyjmuje, ze jad bakteryjny .tak iszybko poraZit izynniki obronne
ustroju, ;ze -gen mimo' "désftipezenia surowicy swoistej nie jest
w stanie wyprodukowa¢ ciat obronnych. C~sto Pczyczyng ztoSli-
wosci -blontc-y jgstjdotaézenie sie zakazenia paciorkowcowego, co
'w hodowlach udaje 'sie wykazac. Godlowski (Krakéw).

Badania nad oznaczeniem warto$ci przeciwbtoniczych szcze-
pionek formolowych na zwierzetach, przy pomocy standartyzowa-
nej szczepionki. W. KODLE, PRIGGE, FISCHER. Med. Klin. Nr.
2, ,1932.

Doswiadczenia wykazujg, 'ze jednakowo wykonane, z tych sa-
mych toksyn 'Sgatjepionki*formolowe, majg zdolno$¢ wywolywahia
odpornosci nasilonej w .réznym stopniu. jDlatego fflglezy uprzed-
nio przy pomocy toksyny Jstandartowej i\<fymiareczko\vaé¢ sile gvej
szczepionki. Wielokrotne wstrzykiwania dajg znacznie diuzej trwa-
jaca odporno$¢. Badania poréwnawcze wskazuja, ,$e .niema réwno-
legtosci sity odpornosci z reakcjag zmetnienia (Ramona), czy jed-
nostkami wigzania (Krauzego). Metoda adsorbcyjna, jako metoda
oczyszczajagca moze by¢ stosowana, lecj wymaga doktadniejszyoh
jeszcze' jstudjow. Godlowski (Krakéw).

Prawidtowa i fcztuczna antytoksyna u konia. B. FEIERABEND.
«Cas. Lek. tSes. z. 7. 1932.

Wiekszo$¢ koni posiada we kr.*j antytoksyne btoniczg pra-
widtowg (..naturalng"), w nastepstwie utajonych zakazen jadem
btoniczym, prawdopodobnie z powierzchni "gn. llo$¢ prawidtowej
antytoksyny u konia zalezy, podobnie jak u czto-wiejka, bati?Uod
zdolnbsoi oddziatywania zwierzecia .(czynnik konstytucjonalny),
bgadZz od sposobnosci* do 'zakazen EjH nik egzogenny). W wiek-
szo$ci przypadkéw ilos¢ normalnej antytoksyny tes-t réwnoczes$nie
wskaznikiem zdolnosci oddziatywania zwierzecia. MPiano sztucznej
.antytoksyny u fonia (prz-y wyrabianiu surowic) zalezne jest od
zdolnos$ci oddziatywania zwierzecia, .w wiekszo$ci przypadkéw za-
-tem réwniez od ilosci normalnej antytoksyny. \L wiekiem wzrasta
wprawdzie u konia ilos¢-fnormaluej antytoksyny, nie wzrasta jed-
nak zdolnos$fhnéddziatywatiia. Nie nalezy zatem uzywaé¢ do uodpar-
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niania btoniczego starszych koni. Z koni, ktérych uzywa Pah-

.sfwpwy Zaktad Higjeny*w iPradze do wyrobu surowic, posiada 2/5

zwierzat < 1/100 JA ;w 1 cm3 (surowicy, 2/5 posiada 1/1&0-— 1/10
JA, 15 > 1/10 JA. Z koni pieAtyszej grupy dostarcza tylko 20%
surowicy, dajacej sie uzyé¢, z drugiej 6(1%, z trzeciej 75%, Wybor
odpowiednich koni wedtug ilosci 'normalnej -antytoksyny do wy-
robu surowicy przeciWbtoniczej posiada zatem pewne znaczenie.
Przy wyborze takim Jtilema innego odczynu précz"zmianowania
normalnej antytoksyny. Ungar (Lwoéw).

Obecnos$¢ laseczek igzea w stolcu. MAYER, SPECTOR. Surg.,
a. jO-bst. 1932, ILIV/5.

Stolec zdrowych oséb nierzadko Uwiera lasaezki tezca. Po-
operacyjny tt?zec rw przypadkach, -w ktérych mozna wykluczy¢
zewnetrzne zrécgo zakazenia, nalezy odnie$# do .zakazenia z prze-
wodu pokarmowego. /Nosiciele laseczek -tez*a znajdujg sie w sto-
sunkowo duzej odsetce ws$réd ludnosci wiejskiej, w malej za$
wéréd mieszkancéw miast (w ChicagoJ1??). Janik (lwoniCzfCa

Gyn.

Czy pateczka ziarnistosci barwi s/e wedtug Grama? J. SZY-
MANSKI. Przegl. Trach, i Okut. iSjpot. R. Il. 1932. Nr. 1

Bacilius granulosis opisany prz&z Noguchiego jako gramo-
ujemny, a przez Moraxa -jakolMlamodoctatni, barwi sie¢ wedle ba-
dan autora niejednolicie; nawet i\v tych samych hodowlach wy-
stepujg pateczki, rozmaicie barwigce si¢ met. Grama.

Dr. J. Grzedzielski (Lwoéw).
Serodiagnostyka gruzlicy z nowym wywotywaczem Witeb-
sky-Klingeiisteina / Kuhna. V. KINDERMANN, J. SCHRAMEK.

Med. Klin. Nr. 30, 1932.

Obie reakcje diagnostyczne przebiegaja réwnolegle w gruzlicy
czynnej, natomiast w procesach iju& wygastych daje wyniki do-
datnie odczyn z antygenem 3esredki, Praktycznie, wynik dodatni
odczynu Witebskiego daje tylko poparcie rozpoznaniu klinicznemu.

Godlowski (Krakow).

Tularaemia. HBIiINIINGER. Reichsgesundheit$blatt. Nr. 41.

Wy/ktad o chorobie zakaznej powstajacej od ukagzenia dzikich
gryzoniéw a takze przenoszonej (przez muchy. Ze ezwierzat domo-
wych ulegaja jej -owce. W miejscu ukaszenia powstaje naciek,
owrzodzenie, zapalenie drég i gruczotéw chitonnych przy wysokiej
charakterystycznej (goraczce przpz 3 tygodnie. Smiertelno$é 4%.
Gotowanie niszczy zarazki w miesie. Choroba znana dotychczas
w Ameryce i Taponji, pojawita sie w Skandynawii.

K. Czyzewski (LwelyRI

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Etjologja wrzodu trawiennego zotgdka i dwunastnicy. MATT--
HERS, DRAGSTEDT. Surg., Gyn. a. ,Obst. -wrzesien 1932.

Autérowie wywotywali doswiadczalnie wrzody trawienne przez
wszczepianie -skrawkoéw ze ($ciany -zotadka do jelita cienkiego,
co iw 80—10(J% -prlyp-adkOw dawato wyniki dodatnie. Spostrzegali
réwtai¢z owrzodzenia <w izolowanym zotadku -Pawtowa, jak i przy
zespoleniu ztotagdkowo-jelitbwem po iwytgczeniu soku dwunastnich-
wego i po uprzednio wykonanej resekcji odzwieniika. Jezeli ze-
spalano wytgczong dwunastnice 'z jelitem cienkiem 40 cm ponizti
ainastoifflbzy, owrzodzenie pojawito sie tylko w 1 na 21 -prgypnd-
kéw. iP"rzypisa¢c to nalezy zobojetniajgcemu dziataniu soku dwu-
nastnicy, kt$fy cofat sie (w (kierunku zespolenia. Jezeli uniemozli-
wiano cofanie sie ‘tresci tkwtfnastnicy, wrzbdy powstawaty znacznie
czesStiej. Sztucznie wywotane owfcodzenia blony $luzowej zotgdka
nie goity esie cupelnie, jezeli zapomaGa specjalnej zapory prze-
eszkod-zSno cofaniu sie 'ziasadowej tresci dwunastnicy do zotgdka.
-DosSwiadczenia te wykaz-uja dowodnie, ze gtdwnym czynnikiem
w powstawaniu ®-ch 6wrzodzehA jest Chemiczne dziatanie soku zo-
tadkowego. Michatowski (Lwow).

Koncentryczna diagnoza rézniczkowa w  schorzeniach zo-
tadka. W. VEZE-R. Med. Klin. Nr. 16, 1932.

Wykonuje badania: doktadna anamnM, obraz kliniczny,
chemizm zotgdka -jpo prébnem $niadaniu, probe histaininowg, chro-
moskopje, bad. rent, opadanie krwinek. O ile wydzielanie biekitu
metylen-owego nie nastepuje, a brak kw. solnego nie ustepuje po
prébie histaminowej, af»?Roentgenem w zotadku stwierdza sie wy-
puklenie lub ubytek, (wéwczas -jest pewny -nowotwdr z-otgdka. O ile
préba z -btekitem metyj. jest przy$pieszona, kwasota po histaminie
wzrSsta "do 400% warto$ci uzyskanyeh po prébnem $niadaniu przy

.wypuktemu liib iiiytku w zotadku ;w obrazie rentgen, i utrudnio-
nem przechodzeniu tresci pokarmowej, towfojczcfj rozpoznajenjy
ulcus yentriculi '% nadkw asnoscig lub ulais cattosum. Jesli proba
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mbarwikowa jest opézniona, a niedokwasnc$¢ po histaminie nie
w?rdsta lub najwyzej do 50%; przy ujemnym obrazie rent., -mamy
do dymienia z ehroniczflym niezytem zotgdka z wtérna niedo-
kwasnoscig. Zfr*'ji?$li préba barwikowa wystepuje po 6—It) min.,
a ipfc histaminie kwasota wzrasta 'do warto$ci wiekszych od

przy ujemnym radiogramie, mamy do czynienia z kwasnym niezy-
tem arotagdka. O ile 'préba barwikowa 'Wystepuje po 6—10 inin.
zd$ po histaminie wzrasta irajWyzej do 'Wartosci 5<ppPb% i przy
powolnem nasileniu utrzymuje sie przez pewien <rils, a nastepnie
wolno opada, przy ujemnym nadjogramie, wéwczas .mamy normal-
ny zoiagdek. OodlowSki (Krakéw).

Zrodlo biedu tu metodzie Lewina badania czynno$ci zotgdka.
. FREUND. Med. ®lin. Nr. 17, L9J2.

Po .wprowadzeniu idcPLWadka prébnego $niadania w odczynie
alkalicznym z czerwienig -fenolowg, w 20 min. wydobywa sie zpo-
wrotem tre$é zof. iff&uaoza sie miareczkowaniem stopiern kwascft-y,
a 'z ilosci brakujgcego $niadania wnosimy o wydolnosci ruchowej
zotagdka. By unikng¢ btedu w wartoSciach kwa-s.oty, poleca autor
po dokonaniu tego dS$Jwiadczenia przeptakaé zotgdek 50 cnr cie-

ptej .wody i Wijliczarjf* tniej kwas&R, dodajac ja do liczhy Ma-
hieu-Remonda. Godlowski (Krakéw).

Zapobieganie fé$sfa-tnrji i wytwarzaniu si4 ztogéw fosforano-
wych w ‘'drogach moczowych wskutek leczenia alkaliami wrzodu
zotadka i dv unastnicy.10. PORGES, E. DEUTSCH, ESSE-NYI.
Med. Klin. Nr. 14, 1932.

W nastepstwie doprowadzania 'wielkich ilasci zasad przy le-
czeniu iwrzodzen zotgdka i dwunastnicy -wystepuje alkaliurja,

mogaca sjowo-clowacér-wytracanie sie fosforanow i ‘tw&Tzenie ztogow
.tych soli. Zapobiec te-mu mozna pr®0 réwnoczesne podawanie
chlorku amonu, (ktére usuwa to uboczne dziatanie leczenia zaja-
dami przez utrzymanie odczynu kwasnego moczu i przez to nie-
mozno$¢ wytragcania sie fosforanow.

Godlowski (Krakow).
Rak woreczka z6iciowego i przewodéw zdiciowych. JtfDD,
GRAY. 'Sprg'., Gyn. a Obst. wrzesien 1932.

Zestmjyienie 212 przypadkéw pierwotnych nowotworéw ztosli-
wych (woreczka"ztllc. ohaz 100 przypadkéw nowotworéw przewo-
déw b-6tciowych. W 74% rrk woreczka zdarza sie n kobiet. Rak
przewodéw zo6tciowych 'w 51% wystepowat u mezczyzn. Wiek
przecietny wszystkich pacjentéw wyitosit 57 lat. (Najmtodszy przy-
padek miat lat <23 najstarszy 78. "Obraz kliniczny raka woreczka
nie jest "WSrazlry, a zalezy od réwnoczesnej kamicy, zakazenia
i istniejgcego zapalenia trzustki. Kamice znaleziono W 64.6!% przy-
padkéw. Michatowski (Dwtéw).

Rak pecherzyka zo6tciowego. H. FINSTERER. Med. Klin. Nr.
13. 1932. |

Rak pecherzyka szétciowego ‘jest schorzeniem rzadkiem, nie-
mniej bardzo iniebezpiecznem. Rozwija sie najczesciej na tle~hro-
niczne-j kamicy fzAlciiowej potgczonej ze stanerl zapalnym worecz-
ka zétciowego. W rozpoznaniu tego schorzenia zachodzag czeste
pomytki z powodu podobiedstwa objawéw z kamicg zéitciata.
eDlatego poleca usuwaé chronicznie zmienione woreczki z6leiowe
niejako zapobiegawcaa, zwtaszcza tam, gdzie wystepuje rodzinnie
rak innych narzadéw. Je$li sw “~czasie zabiegu istnieje nawet -nie-
znapzne podejrzenie w kierunku raka woreczka 'zétciowego, wow-

czas poleca radykalne postgpowanie, a mianowicie -wraz % wo-
reczkiem usuniecie otaczajgcej tkanki watrobowej.
Godlowski (KrakRw).

Opadniecie trzewi nabyte w otytosci. H. KOPF. Med. Klin. Nr.
19, 1932.

Autor rozrjrz«ia dwa typy opadnigecia trzewi: Z przyczyn naby-
tych i przyczyn konstytucjonalnych.Najmuje siwtylko sprawg nabytg.
Opadnigcie trzewi spowodowane jest nietylko sprawami leRemi,
jak cigza, guzy jamy (brzusznej, .wolnym piynem jamy otrzewno-
wej, ale gez Dybkiem przybraniem na wadze, .awtaszcza otytosScia
powtok brzusznych, nieoapowiedniem zachowaniem si¢ po ciazy,
zmiang trybu zycia, nieodpowiedniem ubjfehiam. U ludzi, u kt6-
rych odlegto$C miedzy spojeniem tonowem a mostkiem jfesrt tnie-
wieika, otyto$¢ powtok brzusznych szybko powoduje powstanie
brzucha obwistego, a z tem pociaggniecie trzewi. Dzieje sie to
wskutek braku ‘ft-gpétistaienia skurczu powtok brzusznych przy
m"skurczach przepony.fSzybkie przytycie, ~zwlasSfcza w krezce trze-
wi jest -réwni®-“powodem ich opadniecia. W okresie po cig"y,
wtedy gdy powioki sg rozciggniete, nawa* lekkie wysitki fizyczne,
o ile nie uzywa sie odpowiednich paséw, powodujg ich rozciggnie-
cie. Osobnicy uzywajacy wiele sportu, ktérzy nagle zmieniajg tryb
zycia, prowadzac tryb siedzacy, doprowadzajg réwniez do b a -
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bienia mm. braucha z obj.: oSfaflienie, nieche¢ do pracy, béle igto-
Wy, zawroty, tb-icia serca, niepokoje, uczucie rzekornej*ffjtgi, po-
legajace «a rozpychaniu opadnietego zotagdka polknigtam po-
wietrzem, zaparcie stolca, .ktére czesto w .przebiegu przypadko-
wych ¢hor6itT zmnszaSatych do :fezeuia ustepuje. Jako leczenie po-
lecal ychujtiniecie tam, -gdzie piiA-c*yng .bylo przytycie, uzywa-
nie ispartéw, opaski na brziteh odpowiednio dobrane, za$ ze
Srodko6# czyszczacych zaleca azjtwanie soli czyszczacydr. -U zdro-
wych sercowo gimnastyka mm. brzusznych.
Godlowski (Krakéw).

Znaczenie dreszczy i zbéttaczki w osirem zapaleniu wyrosim
robaezkowego. H. MEYERING. Med. Klin. Nr. 13, 1932.

Dreslfche i zo6ttaez-ka w ostrem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego sg bezwzglednem wskazaniem do zabiegu opetacyjit®go, sa
jednak objawami rzadkiemi. Sa one powodowane ist-nieniens
w ustroju procesu septyeznego. Przed zabiegtem istnienie tych
objawéw jest Wskazaniem do ezabiegu, za$ istnienie ich po zabiegu
t?per. dowodzi rozszerzania sie procesu zakaznego, mimo usunie-
cia zrédta zakazenia. Nie jest zwolennikiem podwigzyWania
v. ileocotica jako zabiegu powstrzymujacego rozszerzanie sie pro-

cesu septycznego droga krwi. Godlowski (Krakow).

Diagnostyka rentgenologiczna przewlekiego zapalenia ulv-
rostlui robaczkowego. tM. IZRAELSKI, H. WANDEL. Med. Kilin.
Nr. 16, 1932. ,

Niewypetnienie *sie lub iwykazalne zrosty okoto wyrostka ro-
bfflzkowe®, przy istnieniu niepewnych dolegliwosci klinicznych,
pozwhlajg znrjeirtowa-¢ sie Ilw whasciwem rozpoznaniu i skierowac
leczenie na odpowiednie bory. Godlowski (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Sekcja do zwalczania alkoholizmu PanhAstwowej Naczelnej Rady

Zdrowia.

Posiedz en ie z dnia 24 czerwca 1932 r. w 'Ministerstwie Sptaw
Wewnetrznych.

Obecni, jako Cztonkowie Sekcji: Dr. Eugeniusz
Piestrzyniski, Dyrektor (Departamentu Stuzby Zdrowia, L>r. Jan
Adamski, Dr, Witold1'Chodzko, Doc. Dr. Gustaw Szulc, Dr. Henryk
Kruszynski, p. ©tyipinski, Naczelnik w Min. 'Wyznan Religijnych
i -Oswiecenia Publ, p. Kazimierz Kaliitowski z Krakowa, p. Szy-
manski, referendarz w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i jako
rzeczoznawcy: IProf. Dr. Zoffe Daszynska-Golinska, Dr. J6-
zef Kewfalczewsfci, Nafteinik Wydzialu w Min. 'Spraw Wewnetrz-
nych, p. -Moczyidtowska-Niekraszowa, p. Aleksander lzycki, Dr.
Henryk Za-jajEzlitywsfci, 'Dr. St. Deresz, Dr. Stanistaw Stypulkowski.

Na porzadku dzieiwiym:

I. Sprawa orga>niz£(bji walki z alkoholizmem na terenie caiego
Panstwa.

Il. Sprawa organizacji lecznictwa alkoholikéw.

Przewodniczy Dr. Eugeniusz 'Piestrzynski.

Protokét prowadzi H. Rawicz-Sz"zerbo.

EJ* Eugeniusz Piestrzynski o-twiera posiedzenie, poczem p. Jan
Szymanski wygtasSa ffeferat treSci nastepujacej:- Sprawa organi-
zacji walki z alkoholizmem na terenie catego PanAstwa (stan
obecny i dezyderaty).

Mé'\Vca zaznacza, iz w watte z alkoholizmem gtéwny nacisk?
S)stat potoBfcy na przeprowadzenie ustawy -w Sejmie, a nastepnie
obrony tej ustawy. ujDbecnie, gd'y weszta iw zycie nowa ustawa
antyalkoholowa, nalepy ipotozy¢ szczegélny inafrsk na usSwiada-
mianie mas co do kanTjgéSnoésci walki z alkoholizmem. Jednocze$nie
prowadzi s$e walke o istnienie funduszu alkoholowego.

W ezwigzku z wprowadzeniem nowej Ustawy mozna zauwaty¢
wyniki ujemne, liczba (gmin suchych 270 spadla do 14. Rozszerza
sR -tajne gorzelnictwo, -czeSciowo w zwigzku ze zbyt wysokierni
cenami legalnego produktu, wiloscianie pijg -samogonke, poza tem
w wielu miejscowos$ciach rozszerza sie uzycie eteru: w zwigzku
z temi zjawisKami rosng potrzeby w dziedzinie wydawniotw anty-
alkoholowych, poyffltaje konieczno$¢ stworzenia filmu antyaSkoho-
lowego. iNale-\Jr §ciggna¢ do ruchu antyalkoholowego nauczyciel-
stwo i samorzady.

Jako zjawiska dodatnie z ubieglReh 10 lat mozna ezanotowaé:
uchwaty 12 i 13 zjazdu lekarzy i iprzyrodrikéw polskich o donio-
stosci spotecznej walki z alkoholizmem i koniecznos$ci stopniowej
likwidacji Panstwowego Monopolu Spirytusowego, uchwaty zjazdu
lekarzy psychiatrow,'zagdajfRe4 prowadzenia systematycznej walki
z alkoholizmem. W akdti u$wiadomienia spoteczenstw” *na ni#™-
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szem miejscu postawi¢ nalezy systematyczne kursy alkohologji,
kursy te nalezy urzadzac¢ czesciej, niz dotychczas, i specjalne kuf§*y
instruktorskie.

"»'Wkoncu moéwca przedstawia nastepujace wnioski:

Sekcja dtfc walki z alkoholizmem iprzy Panstwowej*"laszeluEj
Radztt Zdréwka u-w&za za niezbedne w celu usprawnienia i koordy-
naaji usitowan w patce z alkoholizmem w PJftistwie:

1) «wcbéci¢ sie-do iMinistershya Wyznan Religijnych i OSwiece-
nia Publicznego z”prosba: a) o 'Wprowadzenie obecnie alkohologji,
jako przedmiotu eobowigzujacego, we wszystkich jH|uiarjach na-
uczycielskich oraz o przezjiapzenie na pogadanki i wyktady o alko-
holizmie w szkotach powszechnych i $rfednith przynajmniej 4—6
godzin rocznie; w "wypadku braku odpowiednich sit- nauczyciel-
skich najezy koizysta¢ z prtfty wedrownych nauczycieli abonen-
téw, wybranych z pos$réd jednostek czynnych w szkolnictwie,
a urlopowanych 'specjalnie do tego celu; ta) o wprowadzenie do
programoéw kurséw uzupetniajacych, doksztatcajacych i dla nauczy-
cieli alkohologji, jako przedmiotu obowigzkowego, i ¢) aby na kon-
ferencje ,rodzicielskie” wprowadzono m. i. ejako temat zagadnienie
alkoholu ws$réd dzieci i walki z nim.

2) Zwréci¢ sie do Ministerstwa jSphaw* Wojskowych z prosha
0 wydanie zagaJgenia, aby referenci e$-wiatowi w wojsku -prowa-
dzrll wyktady o alkoholizmie z szczeg6lnem uwzglednieniem mo-
mentu tgcznosci miedzy alkoholizmem a niesubordynacjg i cho-
robami (weneryeanemi i ogdélng fizyczng i psychiczng sprawnoscia
armii.

3) Zwro6ci¢ sie do Ministerstwa KOtmuiik|eji jfe¢ prosba, 3) aby
przy opracowaniu statystyki wypadkéw nieszcze$liwych na kole-
jach uwzgledniano Iw rubryce prtzyczyn 'przypadkéw takze i alko-
holizm, b) aby <ma kursach instruktorskich i doksztatcajagcych od-
bywaty sie obowigzkowe wyktady z dziedziny alkohologji.

4) Zwr6ci¢ sie do Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, aby przy
epracowy-waniu statystyki przestepczosci uwzgledniano alkoho-
lizm, jako jedna -ziprtytczyn przestepstw.

5) "Zwréci¢ sie ido Departamentu .Stuzby ZdrowialJWinistegstwa
Spraw Wewnetrznych z pro$lTa o wprowadzenie do progranfow
Zjazdéw ‘'lekarzy powiatowych zagadnienia walki z alkoholizmem
1 o wiozenie na tych lekarzy obowiazjku zy-wsiegs zainteresowania
sie tg sprawa.

6) Zwré6ci¢ sie do Departamentu Samorzadowego Ministerstwa
Spraw iWewnetrznych z prosba, aby Kvply'ngt na Samorzady woje-
wddzkie, miejskie i powiatowe w kierunku czynnego najecia sie
zwalfflaniem alkoholizmu.

7) Zwréci¢ sie d6 Komendy Giéwnej Policji Panstwowej
z prosba o wprowad-zenre do programu szkél i kurséw policyjnych
alkohologji, jako przedmiotu obowigzujacego.

8) Zwroci¢ sie db Ministerstwa Wyznan Religijnych i (*$wie-
cenia Publicznego z prosba o Wprowadzenie alkohologji do progra-
moéw szkél rolniczych i kurséw gospodarstwa wiejskiego.

9) Zwrbci¢ sie 'do Panstwowego Urzedu Wychowania Fizycz-
nego i Przysposobienia Wojskowego o wprowadzenie do progra-
moéw Instytutéw, 4?ftidj.6w i kurséw fifeycznego wychowania alkoho-
logji, jako przedmiotu obowigzujacego.

10) Zwréci¢ sie do Ogdlno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorych
z proshg: 1) aby w statystyce choréb i pnzyezyn ‘'Smierci byta
wproWatlzona rubryka alkoholizmu, i 2) aby Okregowe Zwigzki
Kas Chorych urochomity objazdowe wystawy przeciwalkohniiTwe
na -wzo6r istniejagcych 'j+rP podobnych
Zwigzku Kas Chorych w Krakowie i Lwowie.

1. Siprawa organizaé¢ji lecznictwa
i lecznice) ref. Dr. Henryk Zajgczkowski, Dyrektor zaktadu w Gr?-
Sciejewie.

Lecznictwo alkoholikéw -jest dziatem lecznictwa psychjatryez-
nejgo, ktdére wyjréznia sie z jego catosci przedewszystkiem pro-
centem* wyleczen, jakie mozna w dziedzinie tej uzyskfct Z tej racji
juz li tylko ze -wzgledOTUsutylitarnych lecznictwo to powinno by¢
zorganizowane j" najlepiej i sta¢ jak najwyzej, gdyz rnerze ode-
gra¢ ono powazng-role w bilansie ludzkim danego spoteczenstwa.
Tak np. iw iNiemcz.eeh, igdzie lecznictwo alkoholikoéw stoi najwyzej
i gdzie procent statych uleczeA waha sfE" od pietnastu do sze$c¢-
dziesieciu jprocent, ilos¢ uleczonych pacjentéw rocznie, przy 2.000
1'6zektW 65 naktadach dla alkoholikékw, wynosi okoto tysigca, co
nawet Iw tak wielkim narodzie, jak niemiecki, odjrowa powazna
role. Opierajac 'sie na doSwiadezehiach niemieckich i jSrosunku li-
czebnym naszego spoteczenstwa do niemieckiego, natezy przy-
puszcza¢, ze w promieniu lat kilku nalezatoby rozbudowaé iget-
nictwo to, aby$my mogli posiada¢ w zaktadach dla walki alkoholikéw
1.000 t6zek; znalezliby$my sie wtedy w sytuacji taiie§Djaka jest pod
tym wzgledem obecnie ;w iNiemczech. Réwniez i ilps¢ przychodni
okoto '500 Stawianie -kwestii, IctMa z instytucyj lecznicach jest
skuteczniejsza i wazniejsza — przychodnia czy zaklad, jest niece-

wystaw w Okregowym'

alkoholikéw (przychodnie
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lowe, gdyz obie te instytucje sg konieczne i tylko przy- wzajem-
nej icli ws&otpracy lecznictwo alkoholikéw moze osiggnaé¢ po-
wazne rezultaty. Zaktady dla alkoholikéw powinny »byé organizo-
wanet}n<a wiekszg ilo$¢ pacjentéw co najmniej 100, gdjj* mate za-
ktady psg bardzo kosztowne i z tej -racji Sie moga przyjmowac
pacjentéw ubogich. Zaktady dla alkoholikéw w przyszto$ci powin-
ny bsasj zorganizowane w ften sposo6b, ab™r prodb* chorych samo-
piacacych -mogli sie w nich leczy¢ i chorzy ubodzy ta*k, jak to jest
obecnie wyizakladach psychiatrycznych, wtedy jedynie beda mogiy
zaktady dla alkoholikéw spetni¢ swa role s-polecztig*Teczenie alko-
holikéw w zaktadach psychiatrycznych nie”p$fzie miato nigdy
szans osiggniecia powaznych rezultatéw, co wykazato -do$wiad-
czenie, zrobione w Niemczech i Szwajcarii, i diatsgo mozna je
traktowaé, jako soktes przejsciowy, lub tez celowenr jest jedynie
w w.yjatkowo ciezkich i specjalnych wypadkach. Wobec tego, ze
powyzszy* pian rozbudo-w-ania zpkladéw dla alkoholikéw w tak
duzym zakresiefisSt w danym itiomencitSinie do urzeczywistnienia,
nalezatoby w najblizszej przysztosci jedynie wykonczyé budujacy
sie zaktad dla 'uatogo-wlJCOw Iw Swiacku, -ktéry jjeffljPibfezony na 120
pacjentéw, i zorganizowaé leczenie alkoholikéw -w ramach zakta-
déw psychiatrycznych 'w ten sposéb, azeby"Wiato ono jak naj-
wieksze szanse powodzenia. W tym celu nalegatoby we ‘wszyst-
kich zaktadach psychiatrycznych wydzieli¢ wszystkich alkoholi-
kéw 4inaiogowcéw w oddzielnym pawil-onie, m6cSastosowaé wzgle-
dom nich tapecjalrry tryb leczniczo-wychowawczy, ktéry jetst pod-
stawa lecznictwa nafogowcéw. W tym kiarunku poszty juz zaktady
psychiatryczne w Chero$zczy i -Koscianie. Tak jak obecnie s%<to
dzieje w Zaktadach .psychiatrycznych, to lialogo-woy sa dostownie
ich plaga, -przyczyniajac ogromnie duzo trudno$ci lekarzom5i per-
sonelowi zaktadu, z drugiej za$ -stb*y cierpig -oni bardzo sami na
niedostosowaniu do warunkéw zaktadu psychiatrycznego. Utwo-
rzenie oddzielnych pawilofttTw -dla natogowcow'***? ramach z-akladow
psychiatrycznych w ditzym stopniu*zmieni te niepozgdane skutki
niedopasowania zaktadu psyohjatryszne.gb do celéw leczniczych
afkoholikéw. Drugi rodzaj in-stytucyj leczniczych dia Alkoholikéw,
to jest ijM3ychodnie, majg duze szanse szybkiego rozwoju w Pol-
sce *z racji istniejgcych juz (fSnodkéw zdrowia, przy ktérycli bez
wiekszych naktadéw mozna zorganizowaé¢ przycltodnie przeciw-
alkoholowe. Nalezatoby sie kierowaé¢ *w najblizszej prZysziosci za-
sada, by przynajmniej iwieksze miasta, liczace ponad 50 tysiecy
mieszkancow', posiadaty '.przychodnie przeciwalkoholowe. W celu
usprawnienia dziatalnosSci przychodni przeciwalkoholowych naleza-
toby zwroéeijal sie do Mini/ferslwa Spraw Wewnetrgiych azeby
polecito ono prowadzenie w tych iniastach, gdzie te przychodnie
istniejg, specjalne rejestrowanie zajS¢ i zaburzehn pArizadku pu-
blicznego m tle alkoholowem, dostarczajgc te rejestry przychod-
niom przeciwalkoholowym. W celu blizszego i doktadniejszego za-
poznania z notwocze*sftsini metodami 'lecznictwa alkoholikéw ogttu
lekarzy, nalezatoby zwifci¢ specjalng uwage na”sprawy te'w* 'wy-
ktadach przy istniejgcych ‘katedrach psychiatrycznych uniwersy-
teckich w 'Polsce i pofozje -na studium to specjalny nacisk.

Méwca zgtasza nastepujgce wnioski;

Sekcja do walki z ailohofUmem przy Panstwowej Naczelnej
Radzie Zdrowia, uwatzalLza> niezbedne, w celu usprawnienia i roz-
szerzenia organizacji lecznictwa alkoholikow':

I. Zwroci¢ sie do Departamentu Stuzby -Zdrowia Ministerstwa
Spraw 'Wewnetrznych z pros$ba:

a) 6 mozliwie jak najrychlejsze wykonczenie budowy i uru-
chomienie zaktadu natogowcéw w Swiacku Wottowiczow”skim,

b) u utworzenie (przychodni* przeciwalkoholowych przy istnie-
jacych jifz o$rodkach ~zdrowia, szczeg6lnie w miastach, liczacych
ponad 50.000 mieszkahcow,

c) o zalecenie zakiadom psychiatrycznym tworzenia specjal-
nych oddziatéw dia natogowcdédw, gdzie -motznaby -prowacteJB witasci-
wy tryb leczniczo-wychowawczy.

Il. Zwuéci¢ sie doijMinistecstwa Wyznan Religijnych i OS$wiece-
nia Publicznego z prosha ,0 specjalnie obszerne -uwzglednienie i po-
tozenie nacisku na -stadium lecznictwa alkoholikéw p"zy wykta-
dach uniwersyteckich w Zakresie katedrrpsychjatrycznych.

Prof. Dr. Daszyfrska-Golinska zaznacza, %z racjonalnem bytoby
wyprowadzenie alkohologji w*e wecszelkich szkotach zawodowych, dr-
wSEElkich studjo-w o$wiaty pozaszkolnej i na -specjalnem studjunr
pracy spotecznej w*-Woltiej Wszechnicy* Polskiej; stuchaéz jAnakze
wanien nietylko przestuchaé¢ kurs, ale sktada¢ egzamin.

Naleli -zastanowi¢ sie nad tern,l jak przystosowa¢ alkohol do
celéw technicznych.

P. Kalinowski zgtasza nastepujgce wnioski:

Sekcja dla walki z alkoholizmem Panstwowej Naczelnej*.,Rad't
Zdrowia*#zwaca sie do organizatoréw prelek-cyj popularno-nauko-
wych przy -wyZSzLch zaktadach naukowych, fe-yistale uwzgledniali
tematy z 'dziedziny alkohologji — za przyktadem ,Powszechnych
Wyktadéw* Uniwersytetu JagielloAskiego”, 'ktére prowadza staty
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dziat przeciwalkoholowy na swoim terenie w wojewo6dztwach kra-
kowskiem, kieleckiern i Slaskiem.

Sekcja do watki z alkoholizmem Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia zwraca sie do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej
z prosbha, by, organizujgc kursy dla przeszkolenia personelu kie-
rowniczego i wychowawczego dla zamknietych mzaktadéw" opiekun-
czo-wychowawczych. uwzgledniato szerzej sprawe uswiadomienia
0 niebezpieczenstwie alkoholizmu, przedewszystkiem dla dzieci ro-
dzicow-alkoholikéw, zapetniajagcych tego rodzaju zaktady.

Dr. Stypulkowski wypowiada sie za planem lecznictwa alko-

holikéw-', jaki przedstawit Dr. Zajaczkowski.

Rezultaty lecznictwa alkoholikéw winny byé podawane do wia-
domos$ci ogo6tu, jak roéwniez wyniki pracy poradni antyalkoho-
lowych.

Dr. Chodzko porusza zagadnienie doboru sit fachowych, od-

powiednich na prelegentéw. Mowca zwraca uwage na koncentracje
lecznictwa w jednym zaktadzie; istotnym osrodkiem lecznictwa jest
zaktad psychiatryczny. Centralnem zagadnieniem lecznictwa alkoho-
likbw jest przychodnia: przychodni tych w Panstwie jest znikoma
ilos¢.

Kodeks karny winien by¢ zmieniony po linji racjonalnego
ustosunkowania sie do karania przestepstw, popeinianych w stanie
upojenia alkoholowego: stwierdzenie stanu upojenia nie moze by¢
okoliczno$cig tagodzaca.

Dr. Kluszynska podkres$la, ze zagadnienie alkoholizmu ma dla
kas chorych niezmierne znaczenie; sprawa wczesnego lecznictwa
jest tatwiejszg rzecza w kasach chorych. Nalezy przeszkoli¢ le-
karzy w odpowiedni sposdb i o$rodki lecznicze kas chorych winny
byé zarazem os$rodkami walki z alkoholizmem; zamierzone jest
na poczatku urzadzenie kursu dla lekarzy kasowych w todzi.

Dr. Deresz znajduje, ze propagande walki z alkoholizmem na-
lezy zacza¢ od odpowiedniego przeszkolenia w tym Kierunku leka-
rzy, ktérzy naog6l nie znajac zagadnienia, lekcewazg jc. Moéwca
zwraca uwage, ze uniwersytety nie przygotowujg w odpowiedni
spos6b kandydatow.

P. Szymanski odczytuje nadestane
cztonka Sekcji do walki z alkoholizmem
Rady Zdrowia:

1 Wobec niezbitego faktu, ze skuteczna walka z plagag alkoho-
lizmu spoteczeAstw wymaga wszechstronnego i szczerego us$wia-
domienia wszystkich warstw spoteczenstwa, dlatego jest rzeczg
konieczng wprowadzenie alkohologji jako przedmiotu obowigzko-
wego : a) na wszystkich wydziatach szkét akademickich tgcznie ze
studium teologicznem, b) we wszystkich szkotach $rednich ogélno-
ksztatcgcych i zawodowych i powszechnych w Panstwie i c) we
wszystkich zaktadach dla ksztatcenia nauczycieli szkél powszech-
nych, przyczem prawo nauczania tego przedmiotu powinni mieé
wytgcznie ludzie wszechstronnie obznajoniieni z zagadnieniami
alkohologji oraz praktykujacy w swem zyciu prywatnem abstynencje
od napojéw upajajacych (napojow alkoholowych).

2. Ze 'wzgledu na zbyt powszechne zapominanie ze strony za-
rzagdéw i dyrekcyj szk6ét powszechnych i S$rednich o obowigzku
wykonywania istniejgcych oko6lnikéw, wydanych ;przez wiadze cen-
tralne -w sprawie propagandy 'bezwzglednej trzezwosci wséréd mio-
dziezy, nalezy uprosi¢ Min. Wyznari Religijnych i OS$wiecenia Pu-
blicznego, aby w porozumieniu z Min. Rolnictwa i Reform Rolnych
polecito jej najsciSlejsze przestrzeganie tresci dotyczacych okél-
nikéw pod rygorem surowej odpowiedzialnosci tych, ktérzy 'okaza
sie winni zaniedbania.

3. Ze wzgledu na konieczno$¢ rozumnego, szczerego, a przy-
tem S$cistego przestrzegania ustaw o ograniczeniu w uzywaniu na-
pojéow alkoholowych przez ludno$¢, nalezy jak najrychlej urzadzié
szczeg6towe kursy doksztatcajace dla sedziéw, urzednikéw admi-
nistracji politycznej i Policji Panstwowej z “zakresu .alkohologji
nowoczesnej, przyczem wyktadajgccmi osobami na tego rodzaju
kursach winni by¢ ludzie obznajoniieni z catoksztattem zagadnien
alkohologji i szczerze uprawiajacy abstynencje od napojéw upaja-
jacych.

4. Wszelkie za-klady naukowe nalezy zaopatrzy¢ w pomoce
naukowe do walki z alkoholizmem.

P. Szymanski zaznacza, ze Monopol
kwestjg techniczng uzytkowania spirytusu; poza tem moéwca pod-
kresla, 'ze kurs dla lekarzy w Panstwowej 'Szkole Higjeny nie
miat ani jednej godziny,-posSwieconej alkohologji.

Dr. Zajaczkowski nie moze sie zgodzi¢ z p. Dr. Chodzkg co
do umieszczania alkoholikéw w zaktadach psychiatrycznych;
w zaktadach tych alkoholikéw unikajg. Nalezy dgzy¢ do tworzenia
zaktadéw, przeznaczonych specjalnie dla alkoholikdw.

Dr. Chodzko zaznacza, ze obecnie nie istnieje moznos$¢ stwo-
rzenia zaktadéw dla masowego leczenia alkoholikéw; wracajgc za$
do wyktadéw w Panstwowej Szkole Higjeny, to Szkota Higjeny nie

wnioski
Panstwowej

p. Duehowicza,
Naczelnej

Spirytusowy zajat sic
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wyksztatcita instruktorow, wyktady majg charakter propagandy.
Nalezy jednakze stworzy¢ kurs instruktorski.

W wyniku obrad uchwalono zgtoszone wnioski przekaza¢ do
opracowania i przedtozenia na nastepne posiedzenie komisji w skia-

dzie p. Szymanskiego, Dr. Stypnlkowskiego i A. lzyckiego.

Whniosek Ks. Dr. Jana Cienmiewskiego. Celem wychowania
prelegentow do walki z alkoholizmem, nalezy .bezzwitocznie zapro-
wadzi¢ wyktady o alkohologji we wszystkich zaktadach ksztatcenia
nauczycieli szkét powszechnych oraz na wszechnicach, jako przed-
miot obowigzkowy dla stuchaczéw.

Whniosek Prof. Dr. Pawta Gautkowskiego. Wybdér cztonkéw
sekcji lekarskiej dla organizacji dziatu referatow o istocie, nauce
alkoholizmu i walki z nim na przysztoroczny zjazd lekarzy i przy-
rodnikéw polskich w Poznaniu

Przewodniczacy: Adamski.
Sekretarz: Il. Rawicz-Szczerbo.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z XXV'H posiedzenia
z dnia 4 listopada 1932.
Przewodniczacy: Kol. S. R uff.

Sprawozdanie na uukowogo

1 Odczytanie i przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Prezes <zaprasza obecnych do wziecia wudziatu
w zjezdzi¢ Dyrektoréw 'Szpitali.

3. Kol. Prezes uczcit pamie¢ zmartego cztonka honorowego
§$. p. Jozefa Babinskiego wspomnieniem posmertnem:

Do ciezkich strat, jakie poniosta w czasach ostatnich Neuro-
logia polska przez $mier¢ Fiata,ua i Goldflama, przytacza sie no-
wa, moze najciezsza:

Jozef Babinski zmart w Paryzu w 75 roku zycia.

Chwila, w ktdrej czcimy pamie¢ zmartych Kolegéw, jest dla
kazdego z nas niezwykle smutng, ale i podniostg zarazem, jezeli >ma
zycie zmartych z dumg spoglada¢ mozemy, jezeli pracag swa wsta-
wili nietylko imie wiasne, ale i nauki polskiej, a 'szczegélnie, jezeli
mimo statego pobytu na obczyznie zostali wiernymi synami
Ojczyzny.

S. p. Jozef Babinski odszedt nietylko jako nasz najlepszy
rolog, ale jako jeden z najwybitniejszych wog6le. Uszczupliliby$Smy
stawe Jego imienia, gdyby wzbudzato w nas zawi$¢ — zamiast
dumy, ze Francuzi, ktdrzy wydali ze siebie tak wielkg ilo$¢ zna-
komitych neurologéw, moéwig o Babinskim jako o swym wielkim
Mistrzu. Babinski byt (Polakiem, a neurologiem zaréwno polskim,
jak francuskim i kazdego innego narodu w réwnej mierze.

Mistrz neurologii urodzit sie¢ w Paryzu, jako syn Polaka emi-
granta w dniu 17-go listopada 1857 roku i w Paryzu spedzi! cato
swoje zycie. Jako Chef de Clinitiue pracowat zrazu u Charcota
w Salpetriere, a od roku 1890 pracowat jako Medecin des Hoépitau.w
Ogtosit szereg prac z najrozmaitszych dziedzin neurologii, wstawit
sie przez swoje badania nad wigdem rdzenia, rozsianiem slwardnie-
niem centralnego uktadu (nerwowego i histerjg oraz uczynit swe na-
zwisko nie$Smiertelne przez swe studja nad odruchami patologicz-
nemu i nad patofizjologia mézdzka. Przez diugie lata ksztatcit Ba-
biriski miode pokolenia neurologéw i blyszczal wéréd starszych na
ich posiedzeniach naukowych. W roku 1914 zostat obrany czion-
kiem Akademji Medycyny w Paryzu, nastepnie cztonkiem Kroélew-
skiego Towarzystwa Medycznego w Londynie i wielu innych. Uni-
wersytet Jana Kazimierza uczci! go najwyzszem swem odznacze-
niem, nadajagc mu tytut 'doktora honoris causa, a Tow. lek, miano-
wato cztonkiem honorowym.

Babiniski pozostat 'Polakiem do ostatnich swych dni. W ciezkich
latach powojennych stal na czele akcji niesienia pomocy 'material-
nej studentom Polakom U. J. K. razem z 'Wh Mickiewiczem, Da-
uyszeni i znajdujagcym sie 'woéwczas w Paryzu Prof. Koskowskim,
czasopismo za$ nasze 'Neurologia Polska wychodzita przy jego
wspotudziale.

Cze$¢ nieodzatlowanej pamieci Zmartego!

Obecni uczcili pamieé¢ zmartego .przez powstanie.

4. Kol. Cybulska Ewa, czton. Tow,: przedstawita rentge-
nogramy 2 przyj), hernia mediastinalis i podata objawy przyshi-
chowe w tychze. (Ukaze sie drukiem w P. G. L.).

W dyskusji: jKol. 'Tyszk a czton. Tow., podkresla, ze do-
tychczas rézni autorowie podawali jako objaw przystuchowy nad
przepukling $rédpiersia brak szmeréw, w przypadkach Kol. C. byt
oddech dzbanowy.

5. Kol. Tyszka, czton. Tow.: przedstawit rentgenogramy
2 odmg podprzeponowg. (Ukaze sie drukiem w Pol. Gaz. Lek.).

W dyskusji: Kol. Tom anek, czton. Twa, zapytuje, w ktérym
przestworze miedzyzebr. wykonywano odme.
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Kol. Wegrzynowski, czton. Twa, omawia z wiasnych
spostrzezeA dwa przypadki pneumopcricardium, jako powiktanie
odmy optucnowej i -podnosi, ze nawet najwprawniejszermi moze sie
zdarzy¢ przypadek odmy otrzewnowej.

6. Koi. Groer,
prognostyczna iv gruzlicy. (Przeznaczone do druku).
W dyskusji: Kol. Cliwa libogowski Artur, czton. Tow.,

podkre$la prostote metody przedstawionej przez prelegenta i wy-
raza zyczenie, zeby ta metodg przebadano wiekszg ilo$¢ przypad-
kéw roéznych postaci gruzlicy.

Kol. Jab urek, czton. Tow., zapytuje prelegenta o wyjasnie-
nia przedstawionego 'wykresu.

Kol. Ziemils ki, czton. Twa. podaje spostrzezenia witasne
nad obrazem krwi wedtug Schillinga i odczynem Biernackiego
w gruzlicy; zapytuje, jak zachowywat sie odczyn Biernackiego

w obserwowanych przez prelegenta przypadkach i czy -mozna
przedstawiong metode zastosowaé u dorostych.
Kol. Czabandéwna, cziton. Twa, zapytuje,
dzanie tu-berkuliny nie wptywa na zmiane odczynu.
Kol. Ostrowski Tad.,, czton. Tow., zapytuje, czy préba
zapowiada poprawe, czy -wystepuje réwnoczesnie z poprawg Kkli-
niczng.
Kol.

czy wprowa-

Jankowski Jan, czton. Twa, podaje, tze pracujac na
Klin. laryngol. U. 1 iK nad alergja przy twardzieli, zauwazyt, ze
reakcje skdérne na rézne rozcienczenia antygenu twardzielowego
w przypadkach S$wiezych, gdzie alergja nie jest ustalona, nie réz-
nig sie miedzy sobg w tym stopniu, co w przypadkach starszych.
Spostrzezenia te pokrywajg sie doswiadczeniami prelegenta.

Kol. Lenartowicz, czton. Twa, podkresla prostote metody,
o ile chodzi -0 -wykonanie, a trudno$¢ w odczytywaniu. Sadzi, ze
reakcja.zalezy uietylko od rozciericzenia lecz takze od techniki. Za-
pytuje, czy przy zmianie reakcji nie za-chodzila desenzy-bilizacja.

Kol, Wegrzynowski, czton. Twa, zwraca uwage na slaby
odczyn Pirgueta w gruzlicy gruczotowej, jezeli odczyn wykonano
pierwszy raz i silnie dodatnie odczyny nastepne, natomiast wedtug
prelegenta szereg razy -po sobie wykonane odczyny tuberkulinowe
byty jednakowe.

Kol. P isek, czton, iwa: mowa byta w referacie o prognozie
gruzlicy u dzieci, n doro-sly-ch prognoza b. trudna, niemozliwa, da-
leka od rozwigzania, dlatego dobrzeby byto uzyskaé¢ pewne dane
prognostyczne n dorostych. Co do odcz. Biernackiego sadzi, ze
musi byé brany w rachube tgcznie z innemi danemi. Zapytuje pre-
legenta, jak zapatruje sie na bakterjemje gruzlicza Lowensteina.

Kol. Toma nek, czton. Twa, zapytuje, w fctérem miejscu
krzywej lokalizuje prelegent te przypadki ujemnych odczynéw tu-
berkulinowych, ktére odpowiadajg klinicznie ciezkim przypadkom
gruzlicy, co -do ktérych prognoza juz w spostrzeganiu klinicznem
niejednokrotnie -da sie osadzi¢.

W odpowiedzi: Kol Groer; w przedstawionym wykresie
nie chodzi o bezwzgledng war-to$¢ rzednych i odcietych, lecz o sto-
sunek odcinkéw na osi rzednych i odcietych. Przedstawiona me-
toda ma warto$¢ diagnostyczng i prognostyczng. Desenzybilizacja
nie istnieje w przyjetej przez prelegenta terminologii. T-uberkulina
najpierw -wzmaga, potem obniza wrazliwo$¢, dlatego odczyn Pir-

aueta w niektérych wypadkach wypada coraz silniej, w przed-
stawionych przypadkach nie wykonywano odczynu tuberkuli-
nowego codziend, lecz w duzych odstepach czasu. W prognozie

trzeba by'¢ ostroznym, narazie prelegent nie wycigga wnioskow
praktycznych z przedstawionego odczynu. W prognostyce trzeba
uwzgledni¢ zesp6t zjawisk a nic jedno. Bakterjemja gruzlicza Lo-
wensteina nie -nadaje sie do dyskusji, zdaniem prelegenta, zachodzi
tu btad techniczny.

Kol. Chwalibogowski Art.. miedzy -poszczegélnemi od-
czynami byty duze odstepy, szkodliwych nastepstw nie trzeba sie
obawiaé; gdy wrazliwo$¢ duza, uzywa sie duzych rozcienczen.
Z poprawy odczynu mozna wnioskowaé o poprawie kliniczne;j.

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

Towarzystwo Lekarzy Szkolnych.

z dnia 19 listopada 1931.
Kopczynski.

Protokét posiedzenia
Przewodniczacy: Dr. St.

Przewodniczacy poswieca stow kilka pamieci zmartego lekarza
szkolnego §&. p. dra Trenknera.

Zebrani przez powstanie -uczcili pamie¢ zmartego.

Nastepnie -prof. dr. Hir sz fe 1d wygtasza odczyt: ,,W sprawie
szczepien zapobiegawczych przeciwbloniczych na terenie miedzy-
narodowym®".

Prelegent referuje sprawe badan, zainicjowanych przez Ko-
mitet Ligi -Narodow w sprawie szczepien przeciwbloniczych. Na
Kongresie w 'Paryzu w r . 1929 zapadta uchwata, aby pizebadac

POLSKA GAZETA LEKARSKA 87

poréwnawczo na duzym materiale wszystkie szczepionki przeciw-
blonicze i ich -skuteczno$¢. Badania te byty prowadzone w ciagu
2 lat na terenie miedzynarodowym i daiy ogromny materjai kazu-
istyczny, przedstawiony na Kongresie w Londynie -w 1931 r. Jako

czton. Twa, wygtosit wyktad: Diagnostykiajle-psze ze wszystkich szczepionek zostata uznana anatoksyna.

Nalezy dazy¢ jednak do uzyskania szczepionek o wiekszej sile
antygenowej i dajacych mniejsze odczyny. Referent omawia ka-
zuistyke szczepienng poszczegbélnych panstw, specjalnie nieogto-
szoh8 sprawozdanie amerykanskie, p-odkre$lajac znaczenie szcze-
pien w mniejszych $rodowiskach, narazonych na zakazenie. W mysl
uchwaty Komisji w akcji masowej odczyny Schicka moga nie by¢
wykonjnyane.

Odczyt -prof. Hirszfelda uzupetnia p. Dr. li Sparrow i -Dr. R.
Kaczyhski, przedstawiajac sprawe szczepien zapobiegawczych
przeciwbloniczych na terenie Warszawy.

Akcje szczepien przeciwbloniczych rozpoczeto w Warszawie
15. I. 1930. W ciggu 15 miesiecy pracy do 1 IV. 1931 nagromadzit
sie -materjai, ktérym podajemy w zestawieniu.

Odczyny Schicka — zbadano u 18.829 dzieci (kolumny lotne
i przychodnia Panstwowego Zakiadu Higjeny), w tern dodatnich
odczyndéw byio 7.100. Wrazliwo$¢ ogélna wynosi 37,7%. W oblicze-
niach zrobionych -wedtug grup wieku widzimy, ze wrazliwo$¢ na
bto-nice obniza sie réwmomiernie wraz z wiekiem. Dziewczynki po-
czynajac od 5 lat sg znacznie wrazliwsze od chtopcéw. Stopien
wrazliwo$ci stoi w bezposredniej zalezno$ci od Srodowiska, w kt6-
rem dzieci wzrastajg. Dzieci -proletariatu zydowskiego sa mniej
wrazliwe, niz dzieci aryjskie, a wrazliwo$¢ tych w réznych okoli-
cach miasta nie jest jednakowa.

W okresie sprawozdawczym w kolumnach lotnyrch (w 50 szko-
tach powszechnych, 8 przedszkolach, 9 gimnazjach, 6 ztébkach i 10
zaktadach wychowawczych) i w przychodni P. Z H. 3-kroinie
szczepiono 590 dzieci, 2-kro-tnie 3.585 i jednokrotnie 1671. Wyniki
uodparniania zaleza od wieku i pici szczepionych. Jednokrotne
szczepienie zmienito -odczyn Schicka z dodatniego na ujemny tydko
u 47 ¥ 97, co -stanowi 47,5%. Po dwukrotnem 'z liczby 928 dzieci
zbadanych odpornych okazato sie 738, co stanowi 79,5%. Po 3 szcze-
pieniach -wynik jest znacznie lepszy, tu na 189 zbadanych okazato
sie 177 odpornych czyli 93,7%.

Wyniki szczepienia zalezg 'od wieku (im dziecko starsze, tern
tatwiej sie uodparnia), od pici (chtopcy uodparniajg sie tatwiej niz
dziewczynki)} od liczby szczepieh (im wiecej szczepieA tern wynik
jest iepszy) i wreszcie od stopnia wrazliwosci pierwotnej (im
wrazliwo$¢ 'jest Wigksza a odczyn Schicka silniejszy, tein odsetek
uodpornionych fjest nizszy).

W okresie sprawozdawczym stwierdzono 31 przypadkéw za-
chorowan na blo-nice u dzieci szczepionych: -w tern 3 po 3 szcze-
pieniach, 12 -po ukonczeniu 2 szczepien, 16 w toku szczepienia.

Liczba zachorowan zmniejsza sie w zaleznosci od liczby szcze-
Dzieci szczepione 2-kro-tnie chorowatly 2 razy rzadziej, niz
-szczepione 1 raz, a przebieg choroby -byt u nich naogéi

pien.
dzieci
I1zejszy.

Prelegenci
bez wykluczania z niej
Schick — ujemnych).

W dyskusji Dr. Korsakdéw na kwestionuje mozno$é prze-
proyyadzenia szczepiefi maso-wych na terenie szk6l $rednich, semi-
nariow ze wzgledu na bardzo nieznaczng ilo$¢ przypadkéw bto-
nicy na terenie szkét i ograniczony czas lekarzy szkolnych. Za
bardziej wydajne uwaza propagande i przeprowadzenie szczepien
przez lekarzy sanitarnych dzieci mitodszych w wieku przedszkol-
nym. Propaganda szczepien przeciwbloniczych winna by¢ robiona
na terenie wszystkich instytucyj opieki nad dzieckiem.

Dr. Balicka wypowiada sie radykalnie przeciwko szczepie-
niom masowymi na terenie szkoly, gdy¢ dzieci szkolne zwitaszcza
starszych oddziatéw znajdujg sie poza linig niebezpieczenstwa
btonicy.

Dr. B ej lis wyspowiada sie za szczepieniem na terenie szkoty
tytko podatnych na -bionice (Schick — dodatnich).

Dr. Miklaszewska zaznacza, ze w statystyce, na ktorg
powotujg sie prelegenci z-mniejszenie chorobowosci na blonice za-
lezne jest hietytko wytacznie od szczepien zapobiegawczych, lecz
i od rozwoju opieki sanitaino-lekarskiej.

Dr. Jurjewicz zapytuje, jakie
przez zakrapianie szczepionek do nosa.

Dr. Ulins ki stwierdza bardzo nieznaczng ilo$¢ przypadkéw
btonicy na terenie szkoty®™ $redniej i zapyduje, czy nalezy' przed
szczepieniem wykonywaé badanie moczu.

Dr. Piotrowska podkre$la pahnstwowga skale proponowa-
nej akcji. Przypuszczajgc, ze catkowite znikniecie btonicy' jako
choroby' zalezne jest -od: 1) masowoS$ci szczepien, 2) trzykrotnosci
(obecna szczepionka), 3) od ponawiania szczepien, zapyduje -prof

akcji szczepien
na btonice (t. j.

nalegaja na konieczno$¢ masowej
osobnikéw odpornych

wyniki daje szczepienie
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HirszfeldPw jakim -celu mozifa sie s>podzie\Va!!fowych nadzwyczaj
pomys$lnych wynikéw, jakie osiggnety niektére miasta Ameryki.

W odpowiedzi swej prof. dr. Hir s zi e 1d broni idei szczepien
masowych, jako lezSych w dobrze zrozumhrnym interesie pan-
jgbwa. Stwierdza, ze jakkolwiek ’btonica szerey mniejsze spusto-
szenia —e niz inne choroby zakazfie, to jednak, wobec posiadania
dla -jej catkowitego zfTHczenia pewnego i dostepnego $rodka na-
lezy go "zastosowaé. Poniewaz odporno$¢ nabyta droga szczepienia
enie jest dziedziczing jako cecha nabyta, szczepienia winny by¢ po-
nawiamfe.

Di7;8p arrow wyjasnia interpelantom: Dr. Balickiej, ze ud-
fcyny poe-gbzepienne sg zjawiskiem rzadkiem, Ze nacrgél przebie-
gaja tagodnie i nie moga byi przeciwwskazaniem pfoponowanej
masowej ak¢jiRztzSpien, Dr. Jurjewicz, ze szczepienia przez
nos A mozolne, wymagajg czestszych niz trzykrotne powtarZan
i nie dadfg sie stosowa¢ masowo, Dr. Minskiemu: ze ilo$¢ forma-
liny w "szczepionce jest tak niewielka, ze obawy jakichkolwiek po-
wiktan ze strony nerek sg ptonne, a wiec poprzedzajace szczépic-
nie badanie anoczu -zbedne.

Prelegentka radzi stosowa¢ za przyktadem im todzi szczepienia
pfzeciwbtonicze podczas szczepienia ospy.

Sekretarz: Dr. W. Piotrowska.

Protokdét zposiedzenia w Wydziale Wychowania Tizycz-
negctj Higjeny ¥vzkolnej Ministerstwa Wyznah Religijnych i Os$wie-
cenia Publicznego z dnia 17 grudnia 1931 r.
Przewodniczacy: Dr. St. Kopczynhski.

1 Przewodniczacy oznajmia, ze na konkursie im. G. Piramo-
wicza w Tow. Leka-Mdem War$zawskiem nagrode otrzymat Dr.
J. Bogd%nowiez ~ prace p. t. ,,Zarys rozwoju dziecku' i za cato-
ksztatt dziatalno$ci htgjeniczno”Szkolnei. Przewodniczgacy sktada
mu powinszowania, a-obecni witajg to oklaskami.

2. Przed porzadkiem dziennym iuz. Okonski zademonstro-
wat model higienicznego obuwia i skarpetek wlasnego pomystu.
Zaleta przedstawionego modelu polega ISfltem, ze jest on $cisle do-
stosowany do ksztattu stopy.

3. W zwigzku z nieprzybyciem na posiedzenie z powodu cho-
roby Dr. Piotrowskiej, Zapowiedziany przez nig odczyt nie doszedt
do skutku, natomiast Dr. W. Gozdzicki wygtosit odczyt p. t.:
,O etycznych walorach wychowawczych, zawartych w grach ru-
chowych i sporcie”. Zdnniem prelegentaAwalory te sa nastepujgce:

1) W grach ruchowych i sporcie kréluje réwno*f*broni;

2) W grach ruchowych i sporcie 'liczba -walczacych" z kazdej
strony jest jednakowa. Korzystajg oni z jednakowych pozyteyj
i stanowisk iimajg jednakowe prawa na zasachzie wspdlnej umowy
regulaminu.

3) Ucz-estnicy gier i sportéw ft charakterze sedziéw ¢wiczg sie
w wydawaniu wyrokéw na zasadzie kodeksu “obowigzujacego
zwigzki sportbwe.

4) Gry i sporty ucza chtopcéow przezwycieza¢ pierwotne po-
pedy, uczg ich bowiem wspaniatomys$lnosci i .rycerskosci zaréwno
w charakterze zwyciezcow, jak i zwyciezonych.

5) Gry i sporty urabiajg poczucie sprawiedliwo$'ci nietylko
w uczestnikach rozgrywek, ale i w Widzach.

6) Gry i sporty sa terenem szlachetnej emulacji.

7) Gry i sporty wyrabiajg poczhcie godno$ci osobistej, kar-

nos$cif/solidarnosci i przygotowujg do dzwigania OdpowiedzialnoSci
efflbistej w imie zasady: ,Jeden za wszystkich, wszyscy za
jednego™.

Wkcriou swego przemodwienia prelegent popiera swe wywody
przyktadami zaczerpnigtemi”®z”~zycia spotecznego, stojagcych na wy-
sokim stopniu kultury cielesnej, przedewaziystkiem Anglikow'.
Wreszcie nawotuje nauczycieli gimnastyki i kierownikéw wycho-
wania fizycznego w 3P-olsce, -aby mieli zawsze przed oczyma ideat
umyslowo-moralny, ktéry winien by¢é zlgczpuy z rozwojem fi-
zycznym.

W dyskusji: Dr. Fr. Ks. Ciesz ym s ki podnosi doniosto$¢
poruszonego tematu, awlaszcza”?"dobie obecnej. Sporty i gry ru-
chowe —ato najlepszy spos6b walki z alkoholizmem, nikotynizmem,
gra w karty i rozpustg. Méwca ptzeciwny jest obdarzaniu zwy-
ciezcoOw puharami, “ako symbolem pijanstwa, cadzi dawdc zwy-
ciezcom ksigzki lub dzieta sztuki.

Dr. Ras-zpiehler zacheca kolegéw do ubiegania sie o pan-
stwowg odznake sportowg t?os propagowanie jej wsjféd miodziezy.

Dr. Tomaszewski z oburzeniem wspomina o stosowaniu
w pewnych klubach cztonkom, biorgcych udziat w rekordach, $rod-
kéw podniecajgcych.

Przewodniczagcy wspomina o niebezpieczenstwa ptyng-

cych ze zwyrodnienia sportu.

Sekretarz. Dr. Mucho.

Nr. 4. 1933

Towarzystwo Lekarzy Polskich b. Galicji.
Oddziat stanistawowski.

Pmsiedzenia naukowe w reku 1931

. 29. 1 1931. 1) Dr.
wyktad 2)Dr. Lachmnnd:
i jego leczenie — wykilad.

Il. 6. Ill. 1931. 'Dr. Gawencfa: Wskazania i technika operacyi
potozniczych kleszczami Kiclanda — wykiad.

1. 27. 11. 193L 1) Dr. Barcikéwsiki: Demonsflbcje chorych
z oddziatu chirurg, szpitala powsz.: a) przypadek ropowicy oczo-
dotu; ¥) przwpadek operacji wytwdrczej zesztywniatej reki (-re-
sekcja stawu nadgarstkowego, plastyka "Sciegien oraz skory me.-
toda wtoskg)._2) Dr. Mossor: O pochodzeniu, podziale i roli cia-
tek krwi —wykitad.

V. 17.IV. 1931. Dr.

Gutt:
Zesp6t chorobowy opadniecia

Nowe kierunki w potoznictwie —
trzew

Motesor: Demonstracje chorych z od-
dziatu wewnetrznego szpitala powszechnego: a) przypadek pyo-
dermji z ciezkim obrazem zakazenia ogélnego, wyleczony iowar-
senobenzolem i propidcmetn; b) przypadek emlocardiiis lenta. 2) Dr.
Miksiewiczéwna: Angina scarlaiiitosa necroiicans — referat. -3) Dr.
Mossor: O otinfflie krwi wedtug Schillinga i Jego zastosowania
w praktySe"— wyktad.

V. 29. V. 1931. 1) Dr. FMrensiewicz: Pokaz chorej z promienjca
ka-t-nicy z przetokami powtok brzusknTch. 2) Dr. Mossm: iOjstra
biataczka szokowa — < pokazem przypadku. 3) Dr. Mossor: O za-
kazeniu pateczkg Banga u cztowieka — z pokazem przypadku.

VI. 12. VI. .1931. 1) Dr. Mos$sbr: Pokazy chorych: a) peri-
&arditi$%xndat. haenwr. ,tbc. (plyi; giiomadzit sie w tak znacznej
ilosci i szybko, ze musiano®* usuwaé go 2—3 razy tygodniowo
w iloScBich 8f0—1200 cirt3 jednorazowo); b) aneurysnia aortae
z réwnoczesnj m iwigdem rdzenia. 2) Dr. Lachmund: Pokazy le-
czonych operacyjnie miesakéw a) szczeki dolnej, b) ramienia. 3. SB
Barcikowski; Nastepstwa sztucznych poronienwyktad.

VII. 25 VI. 1931. Dr. Lachmund: O “chorobie
hatisena (torbielowo-wtékniste schorzenie kosci) —
w'Pol. Przegladzie chirurg. Tom X, ztiszyt IV. 1931.

VI, 10 X. 1931. IWRr. Mo'Ss'or: Ppkazy chorych: a) (IFzf
przypadki centralnego i ptatoweg» -zapalenia ipluca- leczone kain-
ioching; we ‘'wszystkich krytytznj' spadek go-ragczki w eragu ty-
godnia po pierwszym zastrzyku; b) przypadek bloku sercowego
przy zwezeniu zastawki dwudzielnej z tetnem 18—42 na minute.
2) Dr Lachmund: Pokazy rafflsfch: 4) przypadek niedroznosci je-
lita cienkiego wywotanej przez kamien zéiciowy wielkosci jaja
kurzego —e wyleczony operacyjnie; b) przypadek cigzy trgbkowej
prawej peknietej przy réwndfc-zesnej cigzy $rédmactcznej trzymie-
siecznej — wyleczony operacyjnie przy utrzymaniu cigzy pra-
widtowej; c) przypadek przetoki osftzelowcj w nastepstwie rop-
nia w ptucu — wyleczony torakoplastyka. 3) Dr. Zabokrzycki:
O cholecystografii z pfflaram rentgenogramoéw.

Sekretarz: Dr. Mickiewicz.
Przewodniezacy: Dr. M. Fejensicwicz.

Reckling-
drukowane

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.
Dr. Barba Aa S”~'d nce r, -okulistka w Krakowie.

lekarz rzadowy Krynickiego Zaktadu

Dr. Leon Kopff, b.
Zdrojowego w "Krakowie.

Prof. ilax Joseph, znany dermatolog zmart w Berlinie.

Komunikaty.

Towarzystwa Bratniej Pomocy lacBiie z Wza-
jemng Ppmocg iMedyfcéW U. J. K.Jwydaty wspélng odezwe do pOK
skiego spoteczenstwa Lwowa i Ziem Potludniowo-Wschodnich
z prosbhg o pieniezne datki na ,specjalny fundusz oplatcJwy".
Z funduszu tego maja by¢ udzielane wsparcia na pokrycie optat
akademickich, na wyzszych Uczelniach dla najbardziej potrzebuja-
cych z polskiej mitodziezy akademickiej, studiujagcej we Lwowie,
bez wzgledu na przynalezno$¢ do Stowarzyszen Akademickich.
Kontrole akcji maja przeprowadza¢ Kuratorowie Towarzystw z ra-
mienia Senatéw Uczelni.. Datki nalezy wplata¢ na konto P.K.G. Nr.
146.926 z£ wzmianka ,Biuro oplat“.

Redakcja otrzymata:

Kasa Chorych iv Sosnowcu. Sprawozdanie z dziatalnosci za

rok 1931
L. Lorentowicz: O sposobach zapobiegania cigzy. Neumann

i Toma-$§zewski. 'Wtoctawek 1933.



