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0  poprzecznem otwieraniu dolnego odcinka macicy przy cięciu
cesarskiern nadłonowein.

Z oddziału 'ginekol.-polożlriczego szp ita la  św. Ł azarza  :w K rakow ie.
O rd y n a to r : djoc. dr. J. 8  z y  ni a u o '\v i c z.

O technice cipcia cesarskiego, o w yższości jednego sposobu 
operacyjnego inad drugim  ty le  'już p isano , że zdaw ałoby się nie­
m ożliw ością co ś w ięcej w tej spraw ie dodać. A jed n ak  dośw iad­
czenie nabyte  w prost podczas zabiegu, czy <w okresie pooperacy j­
nym . czy w reszcie  podczas obserw ow ania kobiety  w  późniejszym  
czasie, często .w okresie następnej c iąży , pozw ala  na co raz  ;to 
now sze ulepszenia i zm iany  ,w sam ej technice zabiegu.

Po zw ycięstw ie cięcia pozaotrzew now ego w dolnym  odcinku 
(sectio caesarea exiraperitonealis) nad cięciem M asycznem , jakim - 
koilwiekbądź sposobem w trzon ie  m acicy  w ykonanem , utrw aliło  
się przekonanie, że p rz y  niem pozostan iem y. Zabieg ten b y ł jednak 
trudny , w ym agał dobrego w yszko len ia  o pera to ra  >i n ik t bez nale­
żytego przygotow ania do  niego przystępow ać nie powinien. Robił 
on w rażenie czegoś doskonałego, co n ie ty lko  ra tu je  dziecko, ale 
daje najw ięcej m ożności .ratow ania m atki naw et w .przypadkach 
zakażonych  i gorączkujących. Był to jednem  słowem  zabieg łączący 
w szystk ie  zalety.

W krótce jednak pokazało  ®rę, że m ożna operow ać w  dojnym  
odcinku z temi sam emi .widokami pow odzenia, jak  p rz y  cięciu poza- 
otrzew now em , posługując się .sposobem przezotrzaw now ym  (sectio  
caesarea suprapubica transperitonealis), a uniknąć rów nocześnie 
tego trudnego zabiegu, ijakim jest cięcie pozaotrzew now e.

D ługoletnie dośw iadczenie i p rzeżycie  tych ew ohicyj od cięc!a 
klasycznego p rzez  pozao trzew now e do przezotrzew inow ego w do l­
nym  odcinku, nabyte w Klinice położniczo-ginekologicznej U. J.
1 na O ddziele III. szpitala św. Ł azarza, na 142 osobiście operow a­
nych przypadkach , pozw ala należycie ocenić, że cięcie p rzez - 
otrzew now e jes t sposobem , k tó ry  p rzew yższa  -wszystkie inne do­
tychczas stosow ane. Spełniło ono niezaw odnie w ym ogi, jak ie  s ta ­
w ialiśm y temu zabiegowi, z w yjątk iem  może jednego, o k tórym  
później powiem . C ięcie w dolnym  odcinku przezo trzew now e pozw a­
lało nam operow ać stosunkow o późno naw et ,po odejściu w ód p ło ­
dowych, ,po należy tem  w yciągnięciu się dolnego odcinka i po bez- 
w zględnem  Stw ierdzeniu, że po ród  siłam i natu ry  jes t w ty m  czy  
i.n,n-ym przypadku  niem ożliwy. Im później po rozpoczęciu się porodu 
operow ano, tern łatw iej przedstaw iał się zabieg. Cięcie w b ie rnym  
odcinku m acicy  w ykonane daw ało  daleko lepszą pew ność gojenia 
się, niż w czynnym  trzonie, k tó ry  po porodzie  ulega w yb itnym  
zm ianom  w stecznym . O gran iczen ie  p o la  operacy jnego  do dolnej 
części jam y brzusznej, m ożność oddzielenia chustkam i laiparatomi.i- 
nem i od górnej jej części i uniknięcia zetknięcia się z jelitam i, jako 
też zabezpieczenie p rzed dostan iem  się płynnej zaw artości m acicy  
do jam y  brzusznej —  to w szystko  dodatn ie  strony  cięcia cesar­
skiego inadtonowego, przezotrzew inow ego, k tóre zm niejszają  iw w y­
bitnym  stopni,u tak  częste p rz y  cięciu k lasycznem  pow ikłania zc 
stro n y  otrzew nej. N ie bez znaczenia też dla późniejszych  ciąży 
i porodów  pozostaje Kii zna m acicy. W  następnych  porodach daje. 
ona p raw ic  zupełna pew ność w ytrzym ałości, -w przeciw ieństw ie do 
blizny ,\v p racu jącym  trzonie.

Nie po trzebu ję  wobec Itego dow odzić, że dla każdego w skazania 
cięcie w  do lnym  odcinku powinno- być  -sposobem w yboru, naw et 
w  p rzypadkach  tak  d la  niego na p ierw szy  rzut oka nieodpow iednich, 
iakiem i są ło ży sk a  przodujące.

Nie zaw sze jednak , naw et p rz y  najlepiej opanow anej technice, 
udaje się un iknąć obrażeń pęcherza, dalej w ykonać cięcie ściśle 
ty lko 'W dolnym  odcinku, jeżeli p rzecina się go podłużnie. Je s t on 
bowiem często za krótki, aby pr,zez o tw ór w 'nim p o w sta ły  m ożna 
było urodzić -płód. W  ty m  w ypadku zm uszeni jesteśm y  przed łużyć 
cięcie na dolny biegun trzonu  m acicy , albo p rz y  przeciąganiu  głowy 
dziecka o tw ór ten pow iększa si-ę sam orzutn ie  ,na trzon, lub nad­
m iernie ku dołow i, przyczem  może -przyjść do obrażenia pęcherza 
m oczow ego. P ow sta je  p rzy tem  otw ór o b rzegach  szar-panyoh, n ie­
rów nych, tru d n y  do dokładnego zeszycia i m ający  gorsze w arunki

gojenia. N astępstw em  tego jest niebezpieczeństw o zakażenia, m ożli­
wość złego zrostu  rany , a iw zw iązku z tern obaw a pęknięcia p rzy  
następnej ciąży  lub porodzie.

T e n ieprzew idziane i n iedające się niejednokrotnie uniknąć po ­
w ikłania p rzy  tak  doskonalen i z resz tą  cięciu .w dolnym  odcinku 
dadzą się om inąć, p rz y  przecinaniu  go poprzecznie zam iast po­
dłużnie.

Po  ogłoszeniu przez  G e p p e r t a  p racy (Ztbl. ,f. G yn. IN. 39/32),
0 dobrych stronach  poprzecznego nacinan ia  szyjk i -przy cięciu ce- 
sarskiem , postanow iłem  sposób ten  zastosow ać na m aterja le  mojego 
oddziaiu. W ykonałam  je do tychczas ,w sześciu p rzy p ad k ach  cięcia 
cesarskiego z ro zm aitych  .wskazali.

I. U pierw iastki; 1. 39, ze śćiśnienicm  m iednicy II. stopnia, po 
w czesuem  odejściu wód płodow ych, 'słabych bólach porodow ych , 
gdzie do lny  .odcinek nic byt w yciągnięty  — cięcie poprzeczne 
w dolnym  odcinku w ykonałem  bez żadnych trudności i pow ikłań. 
Cięcie podłużne u niej m usiałoby p rzejść  na trzon macicy.

U. U pierw iastk i 1. 20, z łożysk iem  przodującem  zupełnem, 
w znacznej części usadow ionem  od przodu, w ykonałem  rów nież 
cięcie poprzeczne w dolnym  odcinku, przyczem  stw ierdziłem , że
1 krw aw ienie i trudności p rzy  w ydobyciu p łodu b y ły  m niejsze, 
aniżeli zw ykle to się zdarza  p rzy  innych sposobach opero­
wania.

111. i IV. W ieloródkii 1. 32 ,i 1. 36, po p rzebytych  cięciach cesar­
skich w ykonanych poza  oddziałem  z powodu ścieśnienia m iednicy 
II. stopnia. U obu .operow anych nie natrafiłem  na najm niejsze naw et 
trudności, poza zw yklem i zrostami,, jakie iprzy pow tórnych zabie­
gach zaw sze się spo tyka. S tare , podłużne blizny m acicy  -nie kom ­
plikow ały now ego poprzecznego cięcia.

V. U wieloródkii (C. III.), k.ióra strac iła  dw oje dzieci .bezpo­
średnio  p rzed  rozpoczęciem  się bólów  porodow ych (m ors foetus  
hdbUualis), cięcie w ykonane w  dolnym  odcinku poprzecznie, udo­
wodniło (wszystkie zale ty  tego sposobu.

VI. U  p ie rw iastk i 1. 29, iz m iednicą p łaską , rach ityczną i1 dużym  
płodem (4700 g ), 14 godzin po rozpoczęciu się bólów  porodow ych 
z dobrze w yciągn ię tym  (dolnym odcinkiem, 'w ykonano cięcie jak  
u poprzednich , ty lko  z odm ianą G e p p e r t a  — rozszerzeniem  
nacięcia  na boki, ,na tępo.

Przebieg  w szystk ich  połogów bez pow ikłań, p ło d y  żyw e.
T ych  sześć p rzypadków  .pokrótce p rzedstaw ionych , .pozwoliło mi 

uznać .sposób poprzecznego przecinania szy jk i m acicy  p rzy  cięciu 
cesarskiern nadiono-wem za bezpieczniejszy  d la  .rodzącej —  tak  
bezpośrednio po zabiegu, jako też  i -w p rzy sz ło śc i — a bezw zględnie 
w ygodniejszy  dla operatora .

W  sam ej technice zastosow ałem  w pięciu p ierw szych  p rzy p ad ­
kach pew ną odm ianę sposobu podanego przez  G e p p e r t a .  Autor 
ten przecina o trzew ną bezpośrednio  nad pęcherzem  poprzecznie, 
poczem .zesnwa pęcherz ku doiowi,. Po odsłonięciu w ten s.posób 
dolnego odcinka, nacina w środkow ej jego  części lnięśniówkę na 
nieznacznej p rzestrzen i, poczem  rozszerza  nacięcie palcam i w ska- 
Ziującemi ,na boki. iN.ie m ając  zaufan ia  do ra n  d a rty ch , postępow ałem  
w (en sposób, że po przecięciu  otrzew nej inad szczytem  pęcherza 
m oczowego i zesunięciu go ku doiow i, p rzecinałem  dolny  odcinek 
nożem  (W środku i od tego nacięcia  przed łużałem  cięcie w  obie 
strony  .prostemi nożyczkam i. Jeżeli p rzecięte  naczyn ia  k rw aw iły  
obficiej, to nak ładałem  w tych  m iejscach iMuseux‘y, -tępe szerokie 
i dalszy  zabieg p rzeb iega ł bezkrw aw o.

O statni zabieg w ykonałem  ściśle według G e p p e r t a  i m uszę 
przyznać, że  nie pow oduje on żadnych pow ikłań , a rozszerzen ie  
na .tępo udaje  się g ładko , bez postrzęp ien ia  m ięśniów ki i u szkodze­
nia naczyń krw ionośnych. Je s t to  zrozum iałe wobec s tru k tu ry  
m ięśnia i p rzeb iegu  naczyń krw ionośnych w do lnym  odcinku.

Zeszyw ani mięsień m acicy katgutem  tak, jak  p rzy  cieciu .po- 
dłużnem : p ierw sza w ars tw a  szw y w ęzełkow e — uw ażając , aby błona 
śluzowa nie b y ła  w ciągana w ranę ; d ruga  w arstw a  c iąg ły  szew  
mięśiiiiowo-mięśniowy, a trzec ia  ciągły szew o trzew now o-otrzew - 
now y, łą cz ący  przecię ty  poprzednio zafaniek pęcherzów  o- 
m aciczny.

Pow łoki brzuszne o tw ierałem  do tychczas dla cięcia cesarskiego 
nadionow ego, w  każdym  .przypadku sposobem  Pfam iestieta. Jeżeli 
poprzednie ciecie b rzuszne by to  .podłużne, to p rzy  następnych  ra ­
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zach trzyimałe-m stop linii 'środkow ej, 'wt-Ei,n-ająe''Sitarą bliznę. S ad zę  
jednak, że zupełnie si|gko.infe m ożna otw ierać r a r tę  b rzuszną cię­
ciem  podlużnom , k tó re  jest -daleko prośtssze, 's-kraca czas trw ania 
zabiegu, a dja przebiegu pooperacy jnego  ani na p&zyszffość nie mą 
żadnych ujem nych następstw .

D r. E. M ICHAŁOW SKI, st. asy,St. klin. Lwów.

0  częściow ej resekcji trzonu żołądka i*jej zastosowaniu w  leczeniu
wrzodu trawiennego.

Z Kliniki C hirurgicznej U. J. K. we Lw-owie.
D yr. P ro f. Dr. Tl O s t r o  w s k i.

-Sprawa chirurgtcanego leczenia w rzodu traw iennego żołądka, 
mimo olbrzym iego piśm iennictwa, pow stałego na ten tem at, nie p rze­
s ta je  b jrć iciągle tem atom  n-owyCh .badań kliniC2fnV'Ch i dośw iadczal­
nych. Pow odem  tego jes t wiele zupełnie jeszcze n ie jasnych  m om en­
tów  w pochodzeniu i patogenezie  tego  schorzenia. Nie w dając się 
tu wcal-e w liczne teo rje  co do ipow staw ania, zaznaczyć nałoży, .że 
geneza, jako też  b rak  dążnoś»i gojenia się w rzodu, łączy  się nie­
rozerw alnie z czynnością traw ienną soku żołądkow ego. P z ia łan ie  
pept^Czne jest, być  m oże nie Jedynym , niew ątpliw ie jednak  irtai- 
glóiwmiejkslyTm m om entem  jja* u trzym yw an iu  się -przewlekłego wmzodu. 
K lasycznym  tego dow odem  jest w rzód t r aw-iermy po zespoleniu 
żoladkowo-jaliitowem , orafc spo tykane czasem  ow rzodzenia  w  uchy l- 
kach Meck&la. W  tych  osta tn ich  p rzypadkach  stw ierdza się 
w uchyłkach iwj«sep-ki błony śluzowej żołądka, p rzy jm uje  isfe -więc 
działan ie  peptyczne n a  n iep rzystosow aną do 'tego dzia łan ia  błonę 
Śjitzcjjwą ijelit.

P rz e w a la ją c a  ilość m etod operacy jnych  iw chirurgii1 w rzodu  
żo łądka i dw unastn icy  m a z a  głóiw.ny swój cel zniesienie fej szko­
dliwej c * £ f # l | i  peptyaenej.

Nie mam zam iaru  om aw iania -wszystkich stosow anych i zaleca­
nych m etod. Z grubsza podzielić je m ośna na resekcje  radykalne, 
t. j. usunięcie sam ego w rzodu zw ykle z rów noczesną resekcją ściany  
żołądka, posuniętą n iek iedy  do resekcji1 subtotalnej, o raz  zabiegi 
sym ptom atyczne, k tó re  dzięki w yw ołanym  przęz nie Zmianom 
w chem izm ie żo łądka ,i w przechodzeniu treści pokarm ow ej m ają 
k o rzy s tn y  w.pływ n a  gojenie się wpządówj. Tm w ym ienić należy 
w yłączenie (erc lusio ) E iselberga, dziś zupełnie zarzucone, różne 
p o s ta jie  reseikcyij pa lia tyw nych , . zespoleniąji żołądkow o-jelitow e
1 dw unastnicze, .pyloroplafeiyki, zabiegi na n erw ach  błędnych oraz 
zespolenia d rąg  żółciow ych z -sżółądkie-in. Ze względu na n iezbyt 
zu-chęcające -y/yniki tych  operacyj zachow aw czych, zraienioito. je 
głów nie w E uropie na zab ieg i'b ardzie j radykalne. Rozległe besekcje 
naw et .niezupełnie cdłko-wite s ta ły  się dla wielu autorów  me-todą 
z w yboru w chirurgicznem  leczeniu w rzodu żo łądka i dw unastn icy . 
Ope-rącsje te m a ją  n a  celu zm niejszenie kw aso ty  żo łądkow ej -prżez 
usunięcie c»g |c i odźw iernikow ej (untrum ) i sam ego -odłzTiernika, 
k tó re jłp  eż-ęścnna d rodze  odruchow ej i horm onalnej m a ją  (kierować 
w ydzielaniem  żmlądkowem. Ale i po tych  operacjach  nie zawAzfe 
udaje  się obniżyć kw asą te  żołąidkm łą, wobec czego zaczęto  rese- 
kow.ać coraz wftRisze .partje Jżdłądka. Dla zniesjęifia' kwąsb-ty żo­
łądkow ej is tn ie je  inna jes.zoze d roga  znana daw niej z .badań do­
św iadczalnych .na zw ierzętach, a‘ 'zastosow ana doty& hczas po raz 
p ie rw s z t w  p rzy p ad k u  'klini-czsnym przez  Co-rtnefla. M am (Su na .myśli 
resekcję  itrzomi żo ładka (hm dusectom ia) c z ę s tl, w  której jedynie 
i w łą c z n ie  I i s a d f e i R e  śą -g ru czo ły  wydzie,lająrte-T@was solny. Z na­
m ienne jest, że w łaśnie ta część żo łąd k a  kwasorod-na nigdy, lub 
też zupełnie "w yjątkow o, jes t siedzibą w rzodów , natom iast cześć 
odźw iernikow a krzyw izna m ała  i opuszka dw unastn icy , Jęzęści
0 .zupełnie odm iennej budow ie gruczołów  i chemiżmie, są zw ykłą 
-siedzibą zm ian patotegicanyęh. Jak to  stw ierdzono niejednokrotnie 
zapom ocą barw ienia przyżyciow ego, trzon--to- część żo łądka o re ­
akcji kw aśnej, jam a odźw iernikow a, -odźwiennik i o p u szk a ’jto części 
oddziaływ ujące zasadow o. C zęść odźw iernikow a kieruje w ydzie la­
niem  z -{trzonu, sam a jednak  'kwasu solnego n ie  w ydziela. P rzez  
reśekcję  trzonu m ożna  w yw ołać żmni-ej&zeiiie w ydzielania kw asu 
sohieigołw  zależne® ^ .od ofcaSpru usuniętej blo-ny ślusów-ej treomu.

Na tych  danyc-h s tw ierdzonych  dośw iadczalnie już przedtem , 
oparł sfę C canel zaS itff^yu& c w p rak tyce  .wspom niane sposttr.zeże- 
n ia. Z am iast p rzez  rozległe ( I s e k c i l  jam y odźw iernikow ej IpOsfć 
ua drodze  .ppśedn ic j ^vys(ó fą  kw asotę, bardzie j p rak tyczne
1 logiczne w pew nych p rzypadkach  fSflj w ykonać resdkoję trzonu, 
p roporcjonaln ie  do jej rozległości zm m ejszyć^kw .asoltę-stw arzajac 
k o rzy stn e  w arunki do g o jen ia  .się ■•wrzodu. Ł fekt tak iej operacji 
w ykonanej p rzez  C o  n u  e l‘a by-1 la d o j& ila jS y  M  je d l^ m  skom pli­
kow anym  przypadku  idinicznyjn (w rzód .dwiutasUnicy, SJ-spolc-nie 
żołądk-owft-jelitowe, następow y w^zód w miejscu z&sp-olenia, znie­

sienie .tagoż zespolen-ih, U s tą p ie n ie  iponow sie^olegliw ości ze strony  
pierw otnego w rzodu  .dw unastnicy).

P rzeciw ko resekcji trzonu można'b"y podnieść dwa E arzu ty . 
Schorzałą  z  punktu  gwidzenia anatom icznego jesrt część odźw ierni­
kow a. .Wedile 'teo rji K o n j e t z n e g o  r l u v a  l‘a stan  zapalny tej 
części jes t ipodłcfżem do pow stan ia  w rzodu, -© undusektomja usuw a 
część ..z.d2o\\V'. pozośt& w iając część  z,mienioną .zapalnie. M ożem y 
T M ia lj .przyjąć, że ,zm.nie)śzenie k w asd ty  jako- następstw o  -resekcji 
trzonu pow inno w płynąć dodatn io  na a n ia n y " « ip a ln e  (W części 
odźw iernikow ej, k tó ry ch  -to zm ian iwedług>majuowszych pojęć n.ie 
m ożna uwaKąć -za -pierwotne -schom aiie, lecz za dalsze i .wtórne 
•na-stępstwa p ierw otnych  zm ian funkcjonalnych iżołą-dka* (B e rK -1  
n m tp n , F unktionelle P athologie). ■

R ys . 1 R ys . 2.
R ys . 1. Schem at m echanizm u w ydzielaniu  hw. solnego  w żołądku.
I. W p ły w y  psych iczne , pow onienie, smali. 2. D ziałanie m echaniczne  
pokarm u yv żołądku. 3. H orm ony w ydzielane z  emirum. ł. D ziałanie  
m echaniczne do kar m u z  jelita. L in je jzreshow ane  "(bez strza łek)  

oznaczają w  p rzyb liżen iu  granic-ę anirnm  (W ed ług ' Connel a).

R ys. 3? M n/ą kreskow ana  oznacza  linie cięcia p rzy  resekcji irzę im
żołądka.

R y s . 3.
R adiogram  żołądka po skośne j resekcji trzonu.

Możnasby rów ni®  3w*ątpić \\v k o rzystny  elek t -tej t. zw. funuu- 
sekto-rrtji '.^ p rz y p a d k a c h  p rz o d ó w  p^ząbiesu jących  ,z kw asoią p ra - 

V id fow ą, lub iriawat ^Jmhieiszoną. Fr.zypad.ki te niew ątpliw ie atwder- 
-'dzone, «§ą inad.er .czadlkief.*saK-zególnie p rzy  wttZiO&acii w czesnych, 
a iuw ażać^e możniaflzaąft^r.afz lt. n w tg u sir itis  airophica, a wiecfMa-lęko 
•posunidtycli zimiau anatc»firiicz.ivych, k tó re  -najpraW dopohniej tf .ż 'n ie  
s ą  pśetiwótnie. -W każdym  n r a e  resekcja  trzonu  zapoczątkow ana, 
p rzez  C  o n:n e l‘a je s t drogoc .zupełnie (UffWą, i1 być .może okażę się 
w  pew nych przyoadkacli m etodą .najw łaściw szą, o skutecai.ośsi jej 
jednak  osta-teGzny -wyrotk .w ^ a ć  m aże dopiero  dośw iadczen ie  kli­
niczne. W spom niany  pow yżej -przypadek kliniczny jako też  n ie­
liczne z»resztą -obserwacje jdoświadozalne, odn-osząba się do resekcji 
tbeonu jżolądką, sk łoniły  tn-nie d-o1 »prTę.prowadzan.ia .kilku -badań na 
zw ierzętach,- rnad iwpływepi -pewnego typu fupdusektam ii na zacho- 
wasiie się che-mizimu 'żo łądka -i jego cz-yjiT.ności H o » ry > p n e j.

Li-nja resekcji przćbregaia, jak -to  w skazuje z a łą c ło n y  jscheinad, 
Svośnie,.fzaozyiiając -się tuż na  lewo od w.piistu do .punktu na torzy- 
■wiźni-e .dużej, stanow iącego %v tw eyblitoniu  granicę pomi-ęd-zg częścią
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odźwicniifcową, a .trzonem. Tefcc# rodzaju  fnn-diisektoiwja w ydaw ała 
liii się bardzie] celowa o d  sposobu resekcji ~C o n.n e La, polegającej 
li a 'w ycięciu z -trzonu ‘.kliina, o podstaw ie na -krzywJźnie dużej.

J a k  to rw n ik a j« iż  ze schem atu, resekcja  b łony  śluzowej m oże 
być  rozleglejszsy liiiż rw rasekcji klinowej, przyuczeni w y ^ J jfe iS B a in o  
jes t bardziej uproszczone. B adan ia  k w aso ty  żołądkow ej przód i po 
zabiegu p o tw ie rd z iły  te p rzypuszczenia. Zmnier-Szenie kwasq,fy było 

'znaczne, bo w  -dwóch priaypadik.ach po operacji- kw asu solnego wol­
nego YTOgóle n ie  stw ierdzono, kw ąso ta  zbs.jogólna s ia d ła  z 35 i 40 
na '6 i 8. W  d'wóch ‘iiijmrch -przypadkach, igdzie resekow ano m-niejsgr 
obszar, stwierfźono^ziirfni-ejszeiiieŁsię 'zfiaczne tak  -wolnefeo kw asu 
solnego jak  'i -kwasoty ogółneis.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. M ichał ŻABCZYŃSKI. Warsźh-wa.

Tios 2Jr.

■Nr. I. 
N r. 11 
N r. III. 
N r. IV.

Kwa s o ta  przed operacją 
w olny HC1 kw as. ogólna

K wasota po operacji 
w olny IIC l kwas. ogólna

14
12
11
18

35 
40 
52
36

6
8

12
21

B ardzie j jednak  ipj-z-dkoiiy.wuiąceni niż badan ie  treśc i żo łądko­
w ej (którc-j ikwasota jwałia się u-psów  .w bardzo s-zerokich rgranicacli) 
by ło  -przeprowadsone jw  jednym  'przypadku po of>e'racji barw ienie 
przyżyciow e b łony śluziiśwej, zapom ocą w strzykniętej dożylnie- 
czerw ien i obojętnej. B arw ik ten -wydzielając się przez błonę ślu­
zow ą żo łądka barw i ją  ‘w -rcakdji kw aśnej naniczerwóno, w re­
akcji zasad-owaj lina 'żółto. T rzon, okolica Jkw asorodua ba-rwi -się 
‘norm alnie n a  czerw ono, ic-zęść^odźwiernikowa, zasadow a na- żółto.

T ą m etodą stw ierdzono po operacji, że jedynie wą-sk-i -pas 
w zdłuż Niuji resekcji 1 okolica około -wpustu b y ły  zabarw ione na 

-czerwono, cały  . i# ś  olj&zar pozostałego  żo łądka zabarw iony by ł na 
żółto. P o  W strzyknięciu h is tam iny  różn-ffca w kwaso-tach /przed i' fpp 
operacji nie Syfa duża. co tłum aczym y Scfbi.e -tom, że ipo -tak 'Silnym 
bodźcu, jSfcwn Jjest liistanunaT naw et” tn-aki część po?ostla łej ipowiegPP 
ćhni kwasoro-due-i m oże iy/ywiolać silnie kw aśną reak c ję  .‘środow iska. 
-Badanie rentgenologiczne operow anych  _ żo-łą-dków .wykapało, że 
w -zakresie trzoftiu ® rsj/ihrały one ksz<tatt ru ry , stanow iąc dalszy  
ciąg przełyku. -CzymiośćS żo łądka jako -zbiornika objęła w  całości 
część odźw iernikow a, 'anacznre zastępcze rozdęta. M otorycznie 
operow ane?'żołądki spełn iały  sw ą czynność  b e z ‘ zarzu tu . P o  go- 
■dzinto T apka barow a-żaialazła  się w 'c a ło śc i 'w jelitach cienkich. 
Żadinytdi zaległośę'i w  żo łądkach  nie s-tw ierdĘ io . Je s t to całkiem 
natu ra lne , skoro* uwzględnimy,*iże cała część motory.czna żołądka 
(ciJitrum p y im icu m )  oraz o p lo ty ‘nerw ów  błędnych w zd łuźlk rzyw izuy  
m ałej W so s ta ły  'liretkifięte. iNie narusżo-no cfą-g-łośofTścian żołądka, 
ca m  sprawn-ości imotoryczaiej m usi -mieć iniewątplfwie sw oje zna­
czenie. W ym ioty , k tó re  u idiwócJhypsów -po operacji trw a ły  przez 
p rzeciąg  5 dni, odnieść należy ido nagłego zm niejszeni & sR  'pojenr- 
rfośfcf, 'żołądka. P o  rozszerzeniu  się następowani części -odżwierinko- 
:wej nsitąpiły one zupełnie. ■jStwtordzić -zatem u l^żna, że -przez re ­
sekcję m niej -lub Więcej roz leg łą  trz-onu żołądka ' -mokną jW d o św iad ­
czeniu yfetwiiej-szyć -wydzielanie kw asu  solnego, a tem  sam em  st-wo- 
rR ®  -warunki, k tó re  sta-r.Ainy .słę uzyskać  iw ■chirur.gfcznidm Se-czetiiu 
w.rsodu iżo-łą-ilka. R esekcja skośna, opisana -penyW/ej '-wydaje się 
odpow iedniejszą od resekcji klinowej, ze względu na .uproszczenie 
zabiegu, a -także ma m ożliw ość roałeg le jsk tj redukcji błopy śluzowej 
kwasor-odine-j. Fu-ndjtsek-toinija -j&śfc -zabiegiem, k tó ry  odpowiada.-łrz-e-m 
■warunkom B alfoiiFa. Ł ączy  w  -sobfe nrewiielkie ryzyko  operacy jne , 
z-mniej-szone do m-ilnimum -w resekcji- skośnej, dużN s§9»ise na. sku­
teczność, o raz  jsytworizieiiie sito-surików anatom icznych, k tó re  -nie 
będą u-trudniały eweuUual-nydi następow ych .zabiegów.

M ani w rażenie, żd jeżeli- resfckoje trzonu anajdą stro je  praw o 
obyw atelstw a -w łeczen iu  chir-ungicztnem w rzodu  irawien-negio, typ  
tej operaoji, jak >opisaffo pow ifeej, będzie najbardziej odpow iadał 
swemu celowi1. Szczególnie *w -przApsdkach -wrzodu na zcs-po-leniu 
żoładkow o-jelrtow em , -przy w yleeżonym  pierw otnym  w rzodzie, 
skośna resekcja trzonu, -jako ak t uzupełn iający aitfe-sgnie zespole­
nia, n ie  b y łab y  zbyt wielkiem skotnp-li-kowaniem zabiegu 1 w łaśnie 
w tych p rzypadkach  m o g łab y  żpaleźć  sw oje zaste-ś-oiwanie.

B yć może, że także w- przypadkach , gdzie m im o danych  kliuks:- 
uych p rz y  operacji -wrzodu stw ierdzić nie można, a k tó re  stanowią^ 
naUfeanfl&Mj kłoipotliwy problem  w  cliirurgji żołądkow ej, w łaśnie 
fun-dusektomja znajdzie swojeWza'Jtoso-waiiie. Zespolenia żołądkow o- 
.ielitowe d a ją  jaknajgorsze  (wyniki szczególnie w 'ty d l przypadkaah. 
P rz y  w ysokiej kw asocie  łaifwiej się będzie m ożna zdecydow ać ma 
fimdusekitomję, jako  sja tiie f (stosunkowo prosty , -nfż na  rozległa 
r-esdkcję żólądka, bez widoczmy-di zanian ąn;rtomiqzaiych.

Przyczynki do zakażeń m ieszanych płonicą i dureni brzusznym.
Z oddaiałów  Dr. M ichaliny P a s c h a l i s  i Dr. Jadw ig i K o r z o- 

n ó w n y  szpitala św . S tan isław ą.

Z akażenia m ieszane tiy ły  znane i dokładnie drogą dośw iad­
czalną badane na -zwiebz^tach już w  i-ońcu  ubiegłego stulecia. 
Dzięki tym  bai-daoi -licznym badaniom  ustalono, j |e  drobnoustro je  
cho-robotwóróze mogą bądź  oddziaływ ać ujem nie ba  siebie a-nta- 
gonjstycznie, bąd-ź też ko ja rzy ć  się "w swem dz ia łan iu : iw p rz jf c l  
padku pfierwszym n S tę p u je  osłabienie chorobotw órczego  dzia­
łania zarazków  na ustró j, wy przypadku  drugim rvpływ  działań 
d robnoustro jów  -sumuje s»ę i w  ten  sposób pow sta je  spo tęgow anie 
oddziaływ ania chorobotw órczego .

P rzy k ład em  takiego antagonizm u d ro b n o it^ ro jó w  m oże słu­
żyć laseczka 'wągllkowfą i paciorkow iec róży. Jeżeli z-wiefiżęciu 
zastrzyknąć  najp ierw  pacio rkow ca róży, a potem  laseczkę w ą ­
glika, zw ierzę znosi zakażen ie  dobrze, kontro lne z a llz w ie rź ę , za ­
każone ty lko w ąglikiem , * |im e  ( E m m e r - i c h ,  P a w ł o w ­
s k i )  (8). P rzy k iad em  .skojarzonego działania d robnoustro jów  
lnoSżp być pałeczka- durow a i- paciorkow iec ró ży ; sarnia pałeczka 
durow a m ało szkodzi zw ierzęciu, ipcT dodatkow em  zastrzykn ięc iu  
zaś podskóraem  p ac io rk o w ca  róży  zw ierzę  pada ( W i n c e n t )  (8).

W spom niane fak ty  '% dziedziny bak terio log ii dośw iadczalnej 
daty możność* zrbzum ienia  iTcznycliJ w cześn iej już poczynionych 
spostrzeżeń klintcznycli, a m ianow icie osobliwego wpływ u pe- 
wnychjfea!ka.żeś. dołączający-c-h się -w prieebiegu innyoh zakażeń, 
np. notow ano1 leczniczy wiptyw ró ży  n a  ow rzodzenia kiłowe i tocz- 
ntow e, k tó re  pod wp£yweni zar-azka róży  u leg a ły  zago jen iu  i zni­
kały , — t. few. erysipełe  salutaire, co spostrzegane było jeszcze 
w  XVII w. p rzez  Hoffmana, jak to poddje W I. B i e g a ń s k i  (9 i 10).

inne znow u litz jie  obserw arae kliniczne dow odzą, że w  ‘Za­
każeniach ciężkich m oże następow ać zakażenie m ieszane np. 
w durzL -brzusznym  m ogą w ystępow ać sp-rawy -ropne, w yw ołane 
przez drobnoustro je  ropotw órcze, o czem  podają o r c zw  ń s k i 
i Q 1 u z i ń s k i (6). D ane o w zajem nem  .oddżbalywaniu b ak te ry j, 
uzyskane w bakterjo logji dośw iadczalnej i w  tspostfte jeu iacb  kli­
nicznych, pobudz-ily b a d a c z #  do prób w yzyskan ia  antagonizm u 
bak te ry j dla celów  leczniczych. P ierw sze  jednak w yniki tych  prób 
nie b y ły  zadaw ala jące , że p rzy toczę  p ró b y  b ak te r jo te rap ji Can- 
tanićgb leczenia gruźlicy ■ w dychaniem  b ak te ry j ropo tw órczych  
i szczepiefde ró ży  w  now otw orach  złośliw ych (F e 1 h e j s e n) (8). 
D opiero w  końcu ubiegłegp stulec-a W a g n e r  von J a u r e g B ( 4 )  
zebrał 181 -przypadków chorób um ysłow ych, pow ikłanych choro-' 
bami. zaka lpem i, p rzyczem  w  30% okazało 'saę zupełne w y le c z e ­
nie, potem  na początku  b. stu lecia z&cfytia on s to sow ać  różnego 
rodzaju  dhorym  psychio^nym  JiodSbyle pałeczki ropy  błękitnej, 
i tuberkulm ę, a w  r. 1917 decyduje się szczepić zim nicę chorym  
na ipńratżenie dostępu jące  (7).

Leczenie H glffiiraw dzoue p rzez  w ielu badaczów  obiw ch i  na­
szych na lic z n y m .m a te r ia le  klinilc^hym: (A r t-w i ń s k ł  (1), K o- 
s t r z e V s  k i^2T, W i z e l r a ) ,  dało niezw ykle pom yślne w y ­
niki lecznicze.

W yniki te  w zbudziły  duże za in te resffw an i^św data  lekarsk iego  
i J f rz y c ^ y ń iły  się do. w prow adzen ia  do leązn ictw a chorób Trkny- 
s-towycli Szczepień ziimuićy i gorączk i pow rotnej jako friótody 
łecziiiyzej. Z w łaszcza św ięci w ielki trium f szczepienie zim nicy 
w  porażaniu  postępującem u

W spółistnienie chorób o strych  zakaźnych  zw raca s l j e g ó l n ą  
uw agę Ikli-ni-cwtaw celem  dokładnego poznania poszczególnych 
cech dtojj-obogych, 'pow stających  po d  w pływ em  działania -zaka­
żenia łmie^zanego-; to też podczas Wfelkich epidenrij z czasów  ost.it- 
nięii w o jny  św ia tow ej różni a u to rzy  poczynili -spostrzeżeńła do­
tyczące ż.akaże-nia mies-zanego dufem  Wufkb-wym i go rączką p o ­
w rotną (z naszych  au fo rćg j O rek , S terltóg-O kuniew skr, ;z obcych 
C antacuzene, Da-nielopoju, Zondek).

W  r. ,1921 — 22 Al A p a t o - w a ( 3 )  w  iS p ita lu  św .'S ta n is ła w a  
w  W arszaw ie  -obserw ow ała 8 p rzy p ad k ó w  jednoczesnego -zakaże-’ 
nia durem  w jłsypkow yfii i go rączką  pow rotną, -przyczepi m ater- 
jal ten pozw olił w ysnuć -pewne wnioski, co dcgwuraściwośc-i /za­
każenia m ieszanego a .m ianow icie: iprzy jednoczesnem  roaw ijaniit 
się obydwócli chorób p rzeb ieg  du ru  osutko-wego by ł c jęż i& ą p rz y  
iii^rów nocsesnem  zaś rozw ijaniu się obu aa k a ż e ń  przebieg 
rób by ł lżejszy , iprz^G-zem gorączka -powrotna, w y stęp u jąca  ju z ’ 
w  p.rzetóegu du-ru w ysypkow ego ogran iczała  się na jednym  n a ­
padzie (3).

Innym  znow u klin icystom  udało się .Zaobserw ow ać w  R ząsie 
tychge eipidcmi-j z okresu w a j.n y S w ia tó fy y , zw aln ia jący  w pływ
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cho roby  zakaźnej (dur p lam isty, go rączka  (powrotna) ,na 'dawne 
cierpienie bądź .konsty tucjonalne: psychoza, o tępienie w czesne, 
bądź  też  [przew lekle zakażen ie  (kita) (4).

Poniżaj pokró tce  podaję opis 6 p rzypadków  w spółistn ienia 
p tonićy  i du ru  b m isan eg o , obserw ow anych w ąafpitakt Iśw. 'S ta ­
nisław a w  W arszaw ie . W ł piśm iennictw ie łpolskiem znalazłem  
ty lko  jeden p rzypadek  m ieszanego zakaiżema płonicy  i duru 
brz-usznego, op isany  p rzez  S. N a w  r o c k i e Ę 'o (5).

i. przypadek . C G. la t .12, córka robotnika iprzjtbyla 19. XI. 
1934 "r. na oddział p łoniczy  w 8  dniu choroby. W yw iady  'trudno 
zebrać z pow odu ogólnego c iężk i eg omastami i zam roczenia. B a ­
daniem  stw ierdzono : budow a p raw id łow a, w ątła . O dżyw ienie
stabe. Na skórze bardzo  obfita drobnogrudkow ata i drob|nopla- 
mis-ta jw ysypka jasno czerw onej b a r \y j» z m k a ją c a  pod uciskiem . 
J ę z jk  w ilgotny, bez nalotu, fczęrwony. G ardło zaczerw ienione, 
zlekka obrzm iałe, bez nalotów. Giutezdlr,' poćłżuiCbwowe trochę ob­
rzm iałe . T ętno  słabo  w ypełnione, m iarow e iluO ina !P. C iep ło ta  
37,4° (w ieczorem ), naza ju trz  37,9" —  37,8". W  n a rząd ach  w e ­
w nętrznych  w y raźn L d i uchyleń od norm y n ie  Znaleziono, s tan  
ogólny dość ciężki.

Pamiię'tając, żc w edług danych epidem iologicznych o k re s"“ - 
lęgatria duru br2roznego  może trW ac od 7 do 21 dni, w  (przypadku 
pow yższym  początek  "okresu w y lęg an ia  nalegy  odnieść albo do 
początku  płinrjcy, albo do  czAsu narto et p o p rzed za jąceg o  iwysdą- 
pienie p-łenyśzych ob jaw ów  płonicy. Jakichkolw iek powiklffń ro p ­
nych, 'do®  częstych  w ogóle %  płonicy, nie sp ostrzegano  w (tym 
pfiiypadku m iesźH iego zakafen ia  płonicy i duru b rz u ś^ ie g o ; nie 
w ystąp iło  ® )w ni® ^zapaleffie nerek .

II. P rzypadek . D ziecko Z. B. la t 2TL córka robotnika p rzy ­
b y ła  'dnia- 9 lutego 1926 ,r. fw 3 dniu choroby  z i-0'zpozmaniem 
płonicy.

B udow a fgr»wlditoiWa, odżyw ienie dobre : :na (tułowiu nC&iam( 
drobnoplam ista  w y se p k a  płtm jcza. W  r a d i e ,  zaczerw ien ien ie  
z m iernym  'obrzękiem  ślu iów ki. bez  iialotpw . W  narządach  klatki 
p iersiow ej i  jam y  brzusznej zm ian nie znaleziono. T ę tno  m iarow e 
156 na  L cjS tan ogólny dobry , ciepłota 37,6°—39,6". W  dniach “na­
stępnych  Ciepłota u trzym uje  ..się pow yżej 3.9"! a Inawet 7 dn ia  (się­
ga do 40°|z (wahaniami o 1°— 1,51J, tę tn o ,1140—460 na 4 ’: tony serca  
głuche, innych .zmian w  -narządach 'weTwnetrznych nie. ^ tw ie rd z*  
ptę. W  9 dnip choroby  w ystępu je  stan  odurzen ia; pojaw ia (się toie-

W  dniach następnych  chora  nieco się po p raw ia  i sam opoczu­
cie jej .sitaje »sie lepsze*;. iusztrzanie skóry  'pojawia się .10 dnia 
choroby  lii trw a  dq '38 dnia. i

11 dnia choroby  (22. XI.) c iepło ta uw idoczniona na dołączonej 
krzftw oj Nr. 1. po jedniodniow ej p rze rw ie  bezgorączkow ej, po­
dnosi Się po%>li, dosięgając *już 7 d n ia  39,3.° —  40,4": ma te.i 
mniejwię-oej w ysokości trzym a się przez, 8 dni, poczem  zaznacza 
sH  SR-adek 4o 38." rano , a le ^ G e c y tre rn  podśkok do 39°, przez 2 
dni następne ciepłota w aha się w  g ran icach  38,8“,® 39.2", 39,8"; ód 
tego czasu  fJS k a z u je  'tendencję do ^powolnego sęadauia, p rzSz 
6 dni1 u trzym ując  się pow yżej ę s 1?, >a p rzez  następne 5 dni ipawy- 
żej 37°. Po  (5 dniach częściow o (b ezg o rącak o w y ch ^zęśc io w o  b  jnic- 
w ielkim  kstanem  ibodgorączkow ym  następ u je  (naw rót go rączki 8 
dniow y o cechach pow olnego jjej 'p o ras tan ia  też do 38,7" (nft 4 
dzień) *lffllrączki, hiie p rzek racza jące j ciągu (4 dni (następnych.
O dtąd  stan bezgorącżkow y. T ętno  m iarow e, um iarkow anie w y ­
pełnione, 1.20 i nieco iwiięcej na 1’ aż do 8. XII., odkąd rów no­
legle z Iwygąlsąniem gorączk i zaznacza Się zm niejszenie liczby 

-tętna do  110 — 100 p rz y  w ypełnieniu dobrem.
P o jed y ń cze  rćłżyczk|i na brzuchu  i na  plecach od 28. XI. u trz y ­

m y w ały  .się p rzez  5 dni. T egóż dnia posiew  knfri ja ło w y , odczyn 
zaś \A idała 1 :1000 . Pow iększen ie  'ś le d z io n y ^ a iio to w a ira  9. XII. 
górna g ran ica  ponad 9 e.' u doiu na 1 cm poniżej łuku 'żebrow ego.

Języ k  b ez  nalotu, wtó^akże podsychat w M kresie  aeme go­
rączki, sto lce 'p łynne 1 —  3!— 3 ra z y  na dobę. p rz u c l i  by ł um iar­
kow anie W zdęty , w raż liw y  na ucisk 'w p raw ym  Idole biodrowym i! 
W  m oczu, p rócz  śladów  białka, iiunych zmian nie zmalezioiib, 
W  'okresie podgorączkow ym  o b jaw y  mieżyttu łbskrzeji. N aogół s a ­
m opoczucie było  miezte.

C hora w yp isa ła  s i l  w  42 tygodniu  od p o czą tku  płonicy. 
W  przeddzień  w ykonane badanie m oczu i katu  p a łec zek  d u ro ­
w ych  n ;e .y y k r ;H o .

W  .przypadku p o 4 v y g zy m  w  17 dniu lekko p rzeb iegającej 
p łon icy  w  chwili w ygaśn ięc ia  jej .objaw ów  ujaw nił ftą. dur brausz- 
ńy  z w iaściw em i d la  nieżb oznakam i chorobow em i, .iako to : fena- 
m ienną cieptotą, iróżycźką, obrzm ieniem  śledziony, b iegunką po 
parę  razy  dziennie, w reszc ie  w ysokim  odczynem  zlepnym  W.idaJa 
1 : 100/1. P rzeb ieg  duru brzusznego  beż  pow ikłań, z naw ro tem  
8 dniow yfn trw at 40 dni. O b jaw y  duru b rzusznego  nie .odznaczały  
się znaczn iejszem  nasileniem  p rócz gorączki o dużem  natężen iu . 
P rz y p a d e k  ten  duru b rzusznego  ze wzgilędu na przeb jeg  na leży  
uznać 'iiakcMFedni|DŁlc?iężki. 1

gunka 6 ra ż y  n a  dobę, 451-211011 sta je  się rw zdęty ; .Widal 1 :350; 
na (pówlokacii skórnych  pokazuje s4ę różyczka  i d rw a p rzez  4 (dni.

Z początk iem  3 tygodn ia  pojaw ia sip Ipriestok z -ikszu ,obu- 
stronrfy, w  płucach obiM -y  rozsianego n ie jy tii oskrzeli. Ogólne 
'W czerp an ie  u s tro ju  co raz  (większe. Zejście śm ierte lne dnia 23 
lutego 5% 17 dniu choroby. .Badanie pośm iertna dokonane 24 bi­
tego, prz-ez Ikolegę TadeitSHa. B a r to 0 k a ,  w ykaza ło : Ulcera typhosa  
ilei et coeci (typ Im stW>domin. st. III). Broncjiopneumoniu inferiur 
s !nislra. Intum escentia  glaudularum  'lym phalicurnm  colli, perihron- 
cliiaUwn, m esenterii et re iroperilonm liw n . Degeneratia purenchy  
m atosa ćordis, hepatis et renum. Tum or licnis 'cuiitus.

•K fz ry w a  M9 2

W  przypadku  tym  z obrazu k lin icznego-i badania  'pośm ier­
tnego w idać, że dur b rzuszny  rozpoczął się rrrwnocześłiie z p ło­
nicą, ale dopiero  9 dfui-a, igery pieriwotreffiijpjawy płoiflicy jua  'u stą ­
piły , udało isię 'ro zp o zn ać  dur b rzuszny  na .zasadzie  c h a rak te ry - 
stycznegB  zespołu IbtfjśtWów: rófe^czka. W ypróżnienia p łynne,
w zdęcia brzucha, W idal 1 :350.

P o łączen ie  w  ty lu  p rzypadku  u dziecka 2-Ietniegp Ifibu zak a ­
żeń dało  p rzeb ieg  .c iężki'i, zejście śm ńertelue; z jro w ik ta ń  |w o b ra ­
zie klitiicżnym  w ystąp iło  zapalenie ropne obu us-zu środkow ych,
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badan ie  zaś póśm iertne  w ykryto, (nieżytowe zapalen ie  płuc, zm iany 
m iąższow e w  nafządach  w ew nętrznych  i o-wfzodzenia durow e 
w  kiszkach.

III. p rzyp . iC. B. có rk a  śtusairz^i, fo t 17, p rz y b y ła  na oddział 
•pfonicay dnia 14 październ ika iTl!£26 r. w  10 dniu ch o ro b y . WjjWŁa- 
dów. podać J»e m oże-.z pow odu -pgólnego osłabienia- i b raku  pa- 
mięei, p rzy tom na. B udow a praw id łow a, odżyw ienie m ierne, (po­
w łoki skórne blade, suche; rS dołku podsercow ym  i  na bocznej 
pow ierzchni k latk i p iersiow ej 'slajdy drobnoplam istej S g s y p lr i  pło- 
n icza j; g a rd ło  zmian nie w y k azu je ; '{ję-zyk m alinow y, w iflgotny; 
.tętno dobrze napełnione, m iarow e, 120 na 1’.

W, płucach, sercu  i nańżąda-ch jam y  brzusznej zm ian nie jstw ier- 
dza się. .Ciepłota '38,9°—39,9°. S tan  ogólny .względnie d e b ry .,JAnia 
15 październ ika «ł. 38,9"—40| k \  'silne osłabienie V w a , z trudenrjG d- 
pow lada. B rzuch n Ą vzdS Jy ; tę tno  112 na 1’. I i

M a  16 październ ika  |t. 39,1"—39,9°, samopotztiłcie delbre, odpp- 
w iądą^ chętnie. ' ^ z y \  m alinow y, pod& jd ja jący , b rz y  JjAysuwaniu 
d rży . T ętno  dwubi-tne, 116 na 1’. B rzuch m iernie w zdęty , w  p ra- 

"'Wyim dole 'biodrow ym  {przelewanie; na Iplecach w idać k ilk^ f w y ­
k w itó w  g rudkow atych , U nikających  p rzy  ucisku (różyczka). W i- 
dal ujeim iy, posmL' krw i wyksraal paciorkowca! hem olityczncgo.

W  dniach następiArch c iep io ta  u t r ^ m u je  się ipowyżej 39°, stan 
ogólny bez zm ian IcwdęKszSch |.($enno&L czasdm  ;dreszczfj, P jjSD : 
stoŁgc płynny  Ą razy  'na ,ćl»bę; r ó ż y c S a  iiiiectofrtafątrwa 5 dni. 
W  .dalszym  przebiegu, w iększych  zm ianT w jstah je  cho re j nie było, 
P |S5vażn*q lekkie zam roczenie, ciepłota -stale Jpow yżej ®>°. B rzuch 
w zdęty , niebolosny; „śledziona nie pow iększa ła  s& .p rzez  pały  

•cseJs choroby ; Tbiegunka jednakow a 3  razy  b a  id o te .,D n ia  21 paź ­
dziernika pefczyn W idała badany  pow tórnie dat 1 : 50, posiew  zaś 
k f lń  po go-dzfuach M dcazał pałeczki. -Ebcr-tha.

D nia 7 listopada w 34 dniu choroby ciepłota dopiero za ­
czy n a  się ajwo-l-iiie ohniżfb' z w ahaniam i od 1° do 2" (ąfitrz ik-rzy- 
«  Nr. od  20 listopada stan  bezporączkow y i dnia 4 grudnia 
cho ra  ijyyp-isuje jate zd row a w  61 dniiu od (początku p lo tiO r. B,a- 
danie kału i m oczu H a  nosicielstw o), pa łeraek  B bertha nie w s ­
kazało.

O tóż NŁ przypadku  tym  unieli-Biy sko jarzen ie  jploniH  (i duru 
brzusznego, ro^pozbanego ob jaw ow o i bakterio log iczn ie  (W idal 
zaś rzalcdw ie łbył 1 ; 50). R ozpoznanie, duru brzusfzTięgo ustalono 
dopiero ma [1® dzień od początku płonicy już w  okreste ró ży tzk o - 
w rm  duru ; rz&cz jasna, -okr^s p rzed ró ży czk o w y  duru brzusznego 
p rzy p ad ł 'jednocześnie zm&*ficą. z jej pierwsztym okresem . 'P rz e ­
bieg .płonicy, | m-im-o- Jej posoczniczego ch arak te ru  (obecnosc w e 
krw i paciorkow ca hem olkyczrfego) mie by t cąążiki, .również i dur 
b rzuszny , cltoc trw a ł około ł2 inieffjfcyj hie by ł (ciężki i nie miał 
pow ikłań. (Dok. nast.).

SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. A lk a-d KAMSLER. ' ’ Za*fg>ane.

Jak ustosunkować się do zachow aw czych metod leczniczych  
w gruźPcy płuc.

D okończenie.

L etźen ie  tuberkulina.

Twherkulinę w prow adził do (Wznicfcwa R. K  o c h w  r. 1890. 
Lsce-enie tnbBtikiilina -ni»Jo|a liatśJWSe swioiStom leczeniem  drażnią- 
cem. 'Wzmacpi-a oiło czynńiiki •obronne organizm u i w yw ołuje 
w okolicynogniśka odm jm  ogniskow y. P rzy p ad k i b ad a ją ce  się do

leczenia należy starannie  w yszukać, a samo lec2enie|indy-w idualnie 
przeprow adzić.

K ażdy or-ganiam reaguje na tuberkulinę m acżej,~a łz-dolność 
reakcji- zal-ąży od.tótadjum , w jjaki-em się znajduje spraw a Choro­
bow a. Do .leczenia nątlają <się sacsególnie p rzypadk i iwy-twórcge 
bez skłonności rozpadow ych , gruźlica gruczołów  wjńęk-owych.-JŻa- 
paienie błon surow iczych, p rzypadk i odm y pow ikłanej w ysiękiem , 
-giiHŹirca oaz*!! i nerek.

P rzeciw w skazaniem  będą w ysiękow e ^gorączkowe 'postacie, 
'pczasrle nacieki, choroba B dsedow ą i rrieawyitowmane
wa-dy«§e-rca.

We-dkig N e u p i a n n |  w skazan ia  są  jeszcze częstsze, a mia- 
ą w ic ie :  1) .gruźlica wrzodzielaioo-wljó.knisła i gruźlica (popy tpokw-i- 
tawia, 2) w ysiękow e zapalenie -oiptoanej i o trzew nej, 3) zap. .płuc 
i opłucnej tudzież zap. p łu c  -gniźlłic^ę nieserow ate, 4) w ysięki 
poodm ow e,*^) mnogie zapalenie błon surow iccyoh (P o lyserositis), 
6) -gościec gruźliczy, 7) zapalenie jagodów ki (U yeitls) i Napalenie 
tw ardów ki (Scleritis).

W  czasie ’ leczenia należy sta le  kontro low ać ciepłotę, w agę 
ciała, często osłuchiWać i przetświetlać.

Riazitoznlamy jtrfy  -metody lecznicze, mianowicie: s/kómą, pod­
skórną i śródsilcórną. M etoda skórna (S  p c n s  1 e r, Tl® t r u s z k i) 
nie nadaje  się, (tt^śzem (zdaniem, d o  łecaenia z  lago  pow odu , iż 
daw kow anie nie jes t .dokładne.

Podskórne  zas trzy k i stosuje się w leczeniu anergezującem  
czyli ^z#rtniejszajacem p rze  w rażliw ość 'fia jad  gruźliczy . W  tsż^b- 
kiem .[tempie osiąga się tutaj fMettde daw ki iktóre są ,w stanie w y­
w i a ć  lekkie odC2Wiity ęgniskow e i ogólne. O dczyny ite m a łą  zw ięk­
szyć odpornośćl i spow »dow ać odtrucie organizm u. Podniesienie 
ciepłoty S alta  nie jpow^iritio pp& kraczać  1°. P oczą tkow e daw ki są  
msznaczi»e, a pod  koniec 'leczenia stosuje się 1— 2 ig tuiberkuliny. 
R ozetnie się. fae do 'lakiegp ^y ltm eg o  leczen ia  tnadają rsię jedyn ie  
p rzypadki lekkie, jak  g ru ź lica  gruczołów  chłonnych, 'gruźlica 
drobiło-gmakowa fwł-óknista, powtarz^ja-oe .się -suche zapalenie 
nej, e-apalenie odierdzia i crtilzewnej. Sródiskónja nnetoda nadaje  się 
szczególnre djó 'leczenia alergicznego, iktóre ma pobudzić sk ó rę  .do 
wytW arzgriia c ia ł obrorw>ych. P o lega  ona  na  tern, że roapcuo.zyba » ę  
od paj-mnieis^ych daw ek i unika w szelkich odeziSjrtćfw zarów no ogól­
nych jak  i .agriiskowych, M ptodę ,tę podał i rozpow szechnił S a h 1 i. 
NijSodipoWiedniejszą d la celó.w -teij m etody jest s ta ra  'tuberkulina 
K-o c h a Julb •tuberkulina B e r a n e k a. P rz y rz ą d z a  się szereg 
rozkworów aż do 1:1,000,000 i iw strzykuie ,w odstępach 3—4 dni
0.1 cm3 najsłabszego  rozdKoru 4ródisk,Qnue w zględnie jjeszcze lepiej 
podnaiHłonkcrwo. P o w sta je  w  ton sposób m ały  pęcherzyk, "który po 
kilku godzinach  znika. Po  *24 godzinach odczytujem y .rea sikorze 
ewentm ilhy odczym. W  doda-tnim iwypadku musi pow stałe  izaozer- 
Wiśn-ienie w uniejscu zastrzy k u  .mieć .^onajnintej ,1 cm średniąy . 
'Bgj oibwierdzcniu takieg-o odczynu stosuje się dany  razitotor tak 
długo, aż oddziaływ anie na jad  nie zm niejszy -się. G dy 'to -nastąpi, 
stosu je  się zikolei sU nietoiy ro^fjwrr i (t. d.

Dla m etody  -tej n ad a ją  (się także c[|03ze form y g ru ź licy  jz w y ­
jątkiem  chorych silnie gorączkują'cych i g ru ź licy  prosówkow ej. 
M ęh x k  ta jąsjt bard-zo ostrożna, ito iteż m ożna ją p raw ie  bez -obaato^ 
stosa\v>Eić. Leczenie trw a  kilka m iesięcy, potem  ro-bpEŁ p-czyrwę. 
2-—3 'miesięczfiłą, by  w razfe po trzeby  pow tórzyć  kurację.

-Wyniki leczenia fube.rkiiliną są  bardtzo dobae p rzy  stosowmym 
w yborze -prasTpadk&w i ostrożnym  daw kow aniu.

A m r d n  -pojdaje następujące cy fry : -65tC  -trwałych s ta tk ó w  
lacz-emia, miauocyicie 45:5% w- pierWszetm istadju-m, 12sS(w d-rugiem, 
7.5%, w  trzac iem .-& c  h i 1 1 i u g donosi o 120 -przyipadkach ambu­
la to ry jn ie  leczony cli. IW .pierwśzem stadijum ® 3 ul&glo popraw ie,
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w drugiem  stadj-nm 1(4, a ,w trzeciem  stadium  nie mógf stw ierdzić ' 
żadnej popraw y . »

W  ostatnim  czasie  różni au to rzy  zalecają  na now o zapom ­
niane leczenie tuberkuKną. ( C e v e y ,  K u s s, P o i n d e c k e r ,  
W  o 1 f f-E i s n e r, Z  i n n i K a t z).

Obok Koli z ło ta  i Stedziorłu zasługuje tuiber-kulina isto tn ie na 
s^ers^e zastosow anie -jako bardzo koiteystaiie' d z ia ła jący  lek po­
m ocniczy.

Chemoterapia.

Leczenie w apniem  op iera  się na h ipo tezie ,,.jże  w  przebiegu 
g ruźlicy  p łuc o rgan izm  ubożeje w  sole mineraflne 1 wapniow e, 
a sztucznie doprow adzone sole«wapn.ia osiadają  w  ognisfeaeh aho- 
roW w yd i i pow odują w te n  sposób ich lq |z € j |e .  H ipoteza ta jednak 
nie jes t fijz-caf: po tw ierdzona, gdyż chem iczne a n a li iy  p rzem a­
w iają  raczej przeciw ko odw apnieniu. B ad an ia  krwi. w ykonane 
w seriach  wyką-guj® identyczne WMRtości ityajpnia ł-f chonych jak 
i u zdrewy-ch oaolb"5 (L a b b e). Podiom  w apnia jes t nieznacznie 
obniżttny jedynie pod koniec iżycia. Silmy ubytek  w apn ia  u chorych 
na gruźlicę nfla jja  stw ierdzić  fb n a d to  iwtedy, g-dy -chorzy cierpią 
na silne w ym io ty , biegunki i ipoty.

W skazaniem  d la  'sz-iwcznego doprow adzenia w apnia  do o rg a ­
nizmu •są stany  napadow e ;np. dychaw ica oskrzelow a, tężyczka, 
obrz-ęk p łuc, w yprysk i i schotłźenia alergiczne, U chorych  tta  g ru ź ­
licę stosow anie '-w apn ia  nie jes t iw każdym  w ypadku pożądane 
w zględnie konieczne. N ajw ażniejsćem  w skazaniem  -są larwo toki 
płucne, ipoiiieWaż 'wapń 'działa przyśpies&ając-o na krzepnięcie. Cho­
rzy  me skłonnością do krw otoków  po-tfimii go zażywaKI przez 
dłuższy cząs-jar w iększych daw kach. D ziałanie wapmta w y g asa  po 
około 4 ‘godzinach (L ó  w  e n  s t e i n  i 'P o ' I r M  r.) i d la tego  na­
leży f o  doprow adzać  podbzas krw otoków  często np. -eo 2—3 go­
dziny. D alszepi skazaniem  •stoso-wa-nia w apnia w w fcź licy  są  w y­
siękow e (U palenie opłucnej i odm a piersiow a pow ikłane 'wysiękiem. 
W  ostatnim  w ypadku rów nocześnie z doprow adzeniem  ‘ w apnia 
ogranicza się dowóz soli kuchennej, (wskutek czego o siąga się 
znaczną d iureżę (do 3 Hitrów* dziennie). Również J ( z y  adenopa-tji 
z podw yższoną c iep ło ta  -cuia stosuje się wapń z dobrym  skutkiem- 
P o za  tem  sy stem atyczne leczenie g ruźlicy  płuc ‘w apniem  nie ma, 
p rzynajm niej maszem zdaniem , w iększego znaczenia.

Najleps-z-ą postacią, ;w k tó re j wapń m ożna doprowadzić-, jest 
odpow iednie pożyw ien ie  (mleko, ser, ja rzy n y ). Ze w szystk ich  po­
łączeń w apnki, stosow anych doustnie, nadaje  Się najlepiej calcinm  
chloratum  i calcium gluconatum  „Sandoz“ wzęd, ,,Klawe“ lub- Glu- 
kalcin  K arpińskiego. Ze w zględu na dobry  sm ak ty ch  ostatn ich  
p repara tów  i', co za tem idzie,"Imeżndść dłuższego stosow aniu, n a ­
leży  mu dać p ierw szeństw o. W szelkie inne połączenia w apn ia  lnie 
są  odpow iednie. W edług iL a n g s t e f n a np. m usim y d-rfp-ro-wad-jsle 
4—5 ra z y  więc®? calcinm phosphoricum  w zględnie lacticwn  od 
dalciuin chloratum , ‘d ż e ty  uzyskać  iden tyczny  skutek. -Nieraz jest 
on n aw et mimo w ielkich daw ek nie dó 'o siągnięcia . DlSTego zaleca 
L a n g s t e i n  stosow anie -soli wapniow ej kw asu malein-oWógo, 
‘t  której n a le ż y  -zażyć jedynie 1*/1 iraCT więcej aniżeli calcium  
chloratum . Tem sam  stosunek zachodzi mniej więcej m ięd zy  calc. 
chi. a calcmm ghiconat.

W  nagłych 'w jłpadkach (obrzęki, krw otoki i t. d.) stosujem y 
dożylne zastrzy k i w apnia. D otychczas stosow ano maogół calcium  
chloratum . M a ono jednak  -strony bardzo  ujemne, a jprzeddwfeżyst- 
kiem  tę, S e ^ ^ trz y k n ię te  obok lżyły* Wywołuje bardźoi Ciężkie mar-t- 
„wtće i n ieraz porażen ia  stosow nie do przebiegu nerw ów  kjttaneus  
antibrachii m ed  i lat. ‘M artw ice te są nieraz bardzo  ciężkie, leczą 
się b a rd ®  trudno  >i pozostaw ia ją  po  •■sobie rozległe foli ziły.

P re p a ra t „S andoza“ m ożna sftosbwal nieiylko 'tJbzytąie, lecz 
!,także dom ięśniow o. 'Nadaje się on zatem  do użytku  -tąkże u tyoh  
chorych, k tó rzy  nie tjiają dobrych żyt. Jeśli się nadto Swsży, że 
działanie 'jego jes t pra\tfte że rów noznaczne z działaniem  chlorku 
wapniowego-; to  powinno się je w  raz ie  zalecenia  zastrzyków  
m ięśniow ych lub doży lnych  w yłącznie  stosow ać.

Lecafenie kw asem  krzem o w ym  KSst jeszcze dość p rob lem atycz­
ne, gdyż o przem ianie  kw asu  krzem ow ego jak i o jego działaniu 
nie m am y  dofcehezas dosta tecznych  dośw iadczeń.

Podobnie i kvynik te rap ii siarkow ej w dychaw icy  i gr-uźlicy 
jest dość niepew ny. *

Z w iązk i arsenow e  nie m a ją  żadnego w pływ u na przebieg 
gruźlicy. S tosu je  się je rw p rzypadkach  silnej anem ji i w  k o m b i­
nacji g ruźlicy  e- k iłą  (ireosalw arsan).

N iek tórzy  au to rzy  (C a.c t o n i ,  B o u d r e a u ,  J o v  a n o- 
v i t s c h ,  L.  B e r n a r d  wedł. B o n n a m o u r  i D e l o r e  i in.) 
polecają terapią jodow ą. N adaje się ona w przypadkach  um iejsco­
w ionych iw p o ła c i  'W łóknistej z rozedm ą p łuc  i nieżytem  osikrzeR, 
w przypadkach  zapalen ia  opłucnej i p rzy j pow ikłaniach (gruźlicy 
kitą. P rzeciw w skazan iem  do leczen ia  ‘będą p rzypadk i seroiw ato-za-

palue, w zm ożona czynność gruczcrłu tarozykowBgo w zględnie cho­
roba B asedow a. S tosuje s ię ^ ą łw  postaci ■śrótŁżylnych i podskórnych  
zastrzyków  lub doustn ie1 żwtłasz-cza u 'dzieci w postac i imleka z jodem  
(1—5 Jk-roped i. jodi na szklankę imleka, .stopniując 'do- 10 kropel 
dziennie).

D ośw iadczenie "uczy, że robotn icy  p racu jący  w  przem yśle  
m iedziąnjlin  rzadko .zapadają iiia gruźlicę'. To też  iL u t  o ii .zapropo­
now ał w r. 1894 'leczenie ,gruźlicy  'solami m iedzi. W  d-ośwlfidczeniach 
labora to ry jnych  leczenie to w y d a je  się działać ko rzystn ie  na p rz e ­
bieg -g a jH a k  Zwierzę-ta leczone .w ten sposób jżyijją k ilka m iesięcy 
dłużsi, aniżeli inne, przyczean znajdujem y u nich jedyn ie  w łókniste 
postacie igruźliew  Z p rep a ra tó w  stośow anyoh u ludzi najw iększe 
znaczenie p rzy p isać  należy  preparatow i Cuprocian ( S e r e n o j  
ostatnio S t e p  h  a n i). M ożna om a jednak  jedynie 'najlżejsze
p rzypadki. -Na skutek silnego działan ia  tru jącego soli m iedziow ych 
nie m ożya naogół tego ąpttsobu leczenia zalecać-

R obert K o c h  w  r. 1890 w sk aza ł Ina ito, •że cyjanek  złota  
ijabija in vitro  p rą tk i gruźlicze. Nową.'ji zdecydow aną jp-ob-ndlkę uzy­
sk a ł.jed n ak  ten  sposób lecźćnia dopiero /w r. 1917, k iedy to Adolf 
F  e 1 d t '  don'ió'sł o idodatnich. w ynikach ,leczenia- kryzołganem , 
a w r. 1924 M o e l l g a a r d  o leczeniu sanokryzyna.

Jes teśm y  obecnie [W posiadaniu  .^większej ilości p rep a ra tó w  
złota, z k tó rych  najrwajmiejsze syp: aurophos o  zsW arW M  25% 
złota krySolgan  z 5ty%, lopion z 39.25%, s a n o k r y z y i t a s e l g a n a l  
z 36%, p rep a ra ty  -francuskie •thiosulfat i allochrysinff^z 35%, iriphal 
z 48% złota i polski-Iprepara-t aurosan.

Có do sjposobu -działania soli z ło ta  są  jeszcze zdania podzielone; 
Jedni twierdzK* że  sole złdTrt‘ posiada ją  bezpośrednia i sw oistą 
działalność na ogniska chorobowe, -drudzy zaprzęcztSją temu, uw a- 
żajacjltec-zeme p rep a ra tam i ^ ło ta  jako ty p o w ą  'terap ię  'podrażn iająca. 
P rzez  w zg ląd  na różnoraką izawąrtcjść z ło ta  w  poszczególnych 
p repara tach , ja k  rów nież na.(w yniki pnzy 'Stosowaniu w szystk ich  
w spom nianych śród kuto, um sśm f uznać terap ję  złota raczej jako 
n iesw oistą  ipodfażniającą. Nie ulega jednak żadnej w ątpliw ości, że 
leczenie jp re p a łf ta m f zło ta  posiada  mmiej ufb w ięcej w yb itny  w pływ  
na przebieg g ruźlicy  .i w ielu iwybitnych ftfzjologów  -wypowiada się 
korizystniero tem  łeczeiiiu.

V>7yni'ki ileczeiria prepa.ratam f" zło ta  -zalecą w  znacznej -miiłTze 
od stosow anej fltcbniibi. Oi-aaizato się, że p rz y  „odpowiodniem daw ­
kow aniu leczenie f e s t  nieszkodliw e. Sto-suje się m a łe  wzgłęduiie 
bardżo m ałe dawki i .zastrzykuje ty Jko  rwz .w  tygocftiiu. T rypha ł 
rozpcfcżpłnaimy daw ka  0.001, solganal 0.01, aurosan  0,025 i poćł- 

'w fższam .y  tygddniow o daw kę podw oilde luib o .połowę poprze- 
d ;a^ ac lj. ^Bardzo -ważną jest k o n tro la  odczynu ojjftiskowagp'.*24 g o ­
dzin p o  zabiegu. C zęsto Znajdujem y w zm ożen ie r^eżeń, k ió re  po 
kilku dniach ziuipsłnie .^hiikają. Sole złota w yw ołują praWo,pcdol>rtie 
m ie jsco w y  feńray.n z p rzekrw ien iem  dokołaogniSkowcni. Rodiczas 
leczenia da*żymy do  wywoływaui-a d robnych  re a k c j* ik t6 re ! nie p o ­
w inny jednalc p rzek raczać  pewnej ^fahiicy. Zbytecznem  ‘jes-t po d ­
kreślać, &. częste kon tro le , ostuchoWe są  głów nym  w arunkiem  le ­
czenia (prinutm  non nocen?).'*

Co się i y o ź y  -wskazań, nie m am y  idD tyc-hczaśścisłych w y ty c z ­
nych, Jedni zalecają  stosow anie swli z ło ta  w p rzypadkach  
kow ych, d rudzy  cw (przypadkach w ytw órczych , zdaje  się jednak, że 
wjgb-or* pfty ipadku  w e d łu g  ohAfakteru choroby  je5't bez znaczenia. 
Do 'lecBffliia sdlam i złota .nadają się bow iem  b « f wflyljatku wsźys-tkie 
pray-padki obustronnej g ruźlicy , w  k tó rych  niem-ożliwem jest za- 
s-t-osowtanie od-my IhJb tninego a-ab-iegu ch irnrg ioaiego . W ted y , k iedy  
zachodzi m óżli\w ść  .obustrennej odm y, -winno !# f  -wpierw żhstoso- 
§vitt leczenie -złeftom, R(r ,\y ton sjpSsób Avyczerpać*i\iszel-kie moźlBł 
w ości lecznicze. W  -przyipa-dlkach odm y p ie rs io w e#  gdy  d rug ie  płuco 
jes t zaatakow ane, nnożna tizysibać złotem  d-c>l>re#?vfni'ki i cz*sfb 
zapobiea obustron-ueij odimie. T akże wipn-zypadkachiobustrcmnej odm y 
piersiow ej nie wolno .zapomnieć o ko rzy stn y m  \QTyWie le-czenia 
p reparatam i ziłota n a  .stan .dw robow y ( B e r  n a r d. L a b e s s i .1. 
Ch.  M a r i e  i in .).

T rudno oz-naszyć, »iak idługo-.jw posżp2>egóilnym prJ?ypadiku -mpsi 
trw ać leczenie solam i żło*ta. P rz y  'zaleconej -powyżej technice nie 
będzlfe ono krotszcin  "odSPW lm iesięcy. -Powikłań w czasie leczduiiJj 
nie nadeży się 0’baw iać, jednak z tem  zastrzeżeniem , że. .stosowane 
dawki mie Są źfoyit w ysokie, a ipo-dczas 'leczenia iprzeprowa-dsia. się 
częste kontr-ołne badania . Z ®bawy p rzed  .powikłaniami ze stro iu  
nerek  należy  i a d a ć  m ocz ma obecność b iałka i w ałeczków  przed 
każdym  'zastrzyłkicm. W ybitnem  .przectww ąkaaanicm  jest gruźłica 
jeli-t i silny n ieży t (jelit, b iałkom ocz z obecnością waleoziWów i cu­
k rzyca . W szelkim  dolegliw ościom  ie-litowym należy  pcfflłięcać 
baczną uw agę.

W ynik i leczenia solam i ztotajlsą. stanow ego k o rzy stn e . D e i s t 
i B u r  ni ę . i s t e r  donoszą np. o 25% w yzdrow ień  w zględnie p rz y ­
w rócenia zdolności -do ipracjs. C a .p u a n i donosi -o 30% w ybińiej 
popraw y, 47% popraw y , a 27% bez (wpływu na stan chorobow y, 
a tylkoiro 3% pogorszen ia  i- t. d.
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W  w iększości przypadków  ciepłota d a je  s i ę . obniżyć, ilość 
plw ociny zm niejsza się, aczkolw iek zniknięcie p rą tków  obserw ujem y 
jedynie w w yją tkow ych  w ypadkach . R zężenia zn ikają  w zględnie 
p rzy b ie ra ją  dobro tliw y ch arak te r. W  obrazie rentgenologicznym  
m ożna często zauw ażyć przejście ognisk w ysiękow ych w w y tw ór­
cze. Szczególnie pom yślne w ynik i daje leczenie solam i złota w  p rzy ­
padkach  g ruźlicy  k rtan i. W ybitnej popraw ie ulegają form y wrz-o- 
dziejące 1 .obrzękłe.

Tr-wałe w yniki są  zm ienne i zależą od odporności organizm u. 
C zęsto m ożna .zauważyć, >że podczas leczenia odporność organizm u 
znacznie się  w zm acnia, lecz s ta n  (ten nic trw a  długo i jpo ukończonem 
leczeniu odporność się znowu zm niejsza. D rugie leczenie nie daje 
już ta k  dobrych w yników , jak  p ierw sze.

O statnio [kombinuje się leczenie so lam i zło ta  z d ie tą  śledzio­
nową. W yniki takiego leczen ia  są  jeszcze lepsze, niż stosow anie 
sam ej d ie ty  śledzionow ej, w zględnie sam ego leczenia solam i złota 
( K a m s l e r ) .  Szczególnie dobre i trw ale wyniki m ożna zauw ażyć 
p rzy  obustronnych  (procesach w ysiękow ych bez w iększych  jam .

W szystk ie  w spom niane tu ta j śro d k i lecznicze m ają  zarów no 
sw oich przeciw ników  jak  i •zwolenników. P rzeciw nicy , przew ażnie 
scep tycy , żądają , Iby ś ro d ek  był bezw zględnie pew ny w swein 
działaniu i daw ał dobre w yniki u  w szystkich chorych  o n a jro z ­
m aitszych  postaciach i objaw ach chorobow ych. S tanow isko  to jest 
jednak  niesłuszne, gdyż od środka leczniczego nie powinno się 
więcej żądać, aniżeli on d a ć  może. N ależy  p rzy sto so w ać  go jedy ­
nie .do .pewnych postaci chorobow ych, a odpowiedni dobór chorych 
celem leczenia ich tym  lub ow ym  środkiem  jest ro zs trzy g a jący .

Spór o sw oistość środka przy  dzis ie jszym  stanie naszych  pojęć 
o w artości leczniczej jak iegoś środka jest dość problem atyczny. 
„Nie teoretycznie rozw ażania , lecz ty lko w yniki leczenia ro z s trz y ­
ga ją  w tych  p rak tyczn ie  leczniczych zagadnieniach" (K r e t s c  h- 
m  e r ) .

HISTORJA I F1LOZOFJA MEDYCYNY.

Dr. J. MARZECKI. W arszaw a.

Dobrze czy  źle.
W  odpow iedzi na k r y ty k ę  pracy: H om o norm alis w ujęcia 

m ik ro fizy c z n c m ') .

W spółczesne nauki p rzyrodnicze, a m iędzy niemi m edycyna 
i fizyka, w  ciągu o sta tn ich  lat kilkunastu poczyniły  ogrom ne p o ­
stępy. Rozwój tych  (nauk .nosi obecnie szczególny charak ter, albo­
w iem  pew ne odłam y danej w iedzy  rozw inęły się bardziej, inne — 
mniej. W  m iarę  dalszego rozw oju poszczególnych zagadnień m e­
dy cy n y  czy też fizyki, co raz  bardziej rozluźnia się całość, a tem 
sam em  w prow adza siię b rak  koordynacji i łączności pom iędzy w ie­
loma gałęziam i danej nauki. O ile w ięcej zdobyczy  osiągnie ta 
lub inna nauka, o (tyle więcej pow staje  w niej mowych zagadnień, 
k tó re  należy rozw iązać, aby połączyć, m ożliw ie w szystko, w jedną 
całość. Z pow yżej w y  łuszczonych powodów  m edykow i w ydać się 
może, że w spółczesna fizyka znajdu je  się  w  stan ie  pew nego chaosu, 
że fizyka p rzeżyw a okres p rzebudow y pojęć, a zatem  tw orzy  no­
we podw aliny swej nauki. N ie ulega w ątpliw ości, że to sam o m oże 
m yśleć fizyk o m edycynie, pomimo to że m edycyna  ma mniej 
rew elacy jnych  zdobyczy, aczkolw iek zdobycze te są  p ie rw szo rzęd ­
nej w agi i w  wielu .przepadkach p o ru sza ją  zagadnien ia  p ra k ty c z ­
n ie jsze  d la  życia  człow ieka róż stw orzenie tej lub innej nowej te ­
orii w  fizyce.

O bserw ator s to jący  n a  uboczu, a in teresu jący  się rozw ojem  
nauk p rzyrodniczych , m oże sobie w yobrazić  porów naw czo, że lu­
dz ie  zdecydow ali w ybudow ać kolej donkola układu słonecznego; 
w tym  celu budują w agony, lokom otyw y i g rom adzą cały  nie­
zbędny dli a te j p rzysz łe j kolei m ateria ł. Nim jednak  kolej zostanie 
ukończoną, k o rzy s ta ją  z lokom otyw  i w agonów  na zw ykłych ko­
lejach ziemskich. Terrże sam  obserw ator w idzi, że (wśród ludzi 
w y tw o rzy ły  się dw a obozy, z k tó ry ch  jedni tw ierdzą, że nim  kolej 
dookoła układu słonecznego będzie skończoną, należy teraz  już 
w y k o rzy stać  posiadane w agony, i rai i zaś p rag n ą  sk o rzy stać  z bu­
dującej się kolei w ów czas, .gdy zostan ie  ukończoną, a zbudow a­
nych w agonów  n araz ie  nie chcą ruszać i nie ko rzy stać  z nich, je ­
dynie ty lk o  grom adzić.

Podobne dw a kieruiliki w y łan ia ją  się w  poglądach na stosunek 
m edycyny  do zdobyczy  dzisie jszej fizyki. P ow sta je  zagadnienie, 
czy  trzeba, aby  dzis ie jszy  lek a rz  poznał to, co fizycy  zdobyli i czv  
uśw iadom ienie takie m oże d ać  k o rzy ść  lub zaszkodzić m edycynie? 
N aturaln ie  jes t tu m ow a o tych zdobyczach fizyki, k tó re  mogą

*) p. P . O. L . N r. 11. 1933.

poszerzyć poglądy  lek a rza  na  stosunek  u stro ju  człow ieka do o ta ­
czającego go św ia ta  i odw rotnie, ,w ty c h  jednak  granicach, k tó re  
zosta ły  p rzez  fizykę zdobyte i stw ierdzone, pom im o to że m edy ­
cyna dziś jeszcze n ie w szędzie rozpoczęła swej penetrac ji w (tej 
dziedzinie. M ów im y „nie w szędzie", gdyż ltp. szkoła francuska, 
szczególnie biologia, poczyn iły  duży k rok  naprzód  ;w -tym k ierun­
ku, szkoła angielska rów nież. P o w raca jąc  ido treści spraw y, s tw ier­
dzam y istnienie dw óch kierunków , z k tó ry ch  jeden winien być b a r­
dziej racjonalnym , lecz Iktóry?

Z w racam y się itu do  zdobyczy  fizyki. C zy poznanie (teorii 
atom istycznej, .w dej najogóln iejszych  za ry sach , po trzebne je s t le ­
karzow i, czy  też inie?

T eo rja  a tom istyczna znakom icie w yśw ietla  'nam m. i. teorję  
jonów. O jonach w iem y, że  istn ieją, rwiemy, że odgryw ają  p ierw szo­
rzędną rolę w nastro jen iu  lub przestro jen iu  ustro ju . S tany  zakw a­
szenia, zobojętnienia lub zalkalizow ania ustro ju  zależą od czyn­
ników w pływ ających n a  pH  krw i i uk ładu  luim oralnego.

Chem.ja fizjologiczna, fizjologja, toksykologia, w reszcie cala 
klinika z d iagnostyką  i lecznictw em , iw dużej m ierze  op iera ją  się 
na odczynie ustro jow ym  i dzliś dysponu ją  obszernym  arsenałem  
leków regulujących ten lub inny istan .patologiczny, (w ypływ ający 
z odchyleń pH w ustroju. Jeżeli lek a rz  dow ie się, w  jaki sposób 
zbudow any jest Jon, jak ie  zm iany pow-stają w  atom ie podczas 
tw orzenia s ię  (jonit dodatniego lub ujem nego, jaki ładunek m oże 
w danym  atom ie pow stać, zależność itych zjaw isk  od w arunków  
fizycznych, to tylko poszerzy  św iatopogląd lekarza, to pogłębi p o ­
jęcie jeg o  o m ikrofizyce ustro ju , k tó ra  to nauka dziś już je s t inte­
gralną częścią -medycyny. N ależy więc przypuszczać , że teo rja  ato- 
mistycz.ua, jako zdobycz w spółczesnej fizyki, pom im o istn iejących 
w miej kilku zagadn ień  n iew yjaśnionych, jes t dla m ed y cy n y  ko­
nieczną.

W  rów nej m ierze do ty czy  to i teorji o zdolnościach jon izacy j­
nych prom ieni kosm icznych i ciał radjoczym iych. O tych sp raw ach  
m ożem y m ów ić rów nież pow ażnie, gdyż nietylko znam y w łasności 
fizyczne ip 'omieni kosm icznych, ale w szelkie ich .pomiary, szyb­
kość, d ługość, 'natężenie i t. P., k tó re  zo sta ły  obszernie przez fizykę 
zbadane dośw iadczalnie. N ic to nie znaczy, że n ie  znam y pocho­
dzenia prom ieni kosm icznych, lecz poznaliśm y zato zachow anie 
się ich w  w arunkach  ziem skich. .Należy się więc liczyć z ich 
działaniem  na ustró j, k tó ry  podlega sum ie w pływ ów  w szelkich z ja­
w isk w przyrodzie . Skoro znam y stany  energetyczne atom u, skoro 
znam y p raw o  jonizacji, skoro dysponujem y całym  szeregiem  p rz y ­
rządów  dokladinie m ierzących  i od tw arzających  mawet dźw iękow o, 
bieg cząsteczki alfa, zachow anie si-ę szeregu cial w przestrzen iach  
iniędzybiegumawy-ch W ipolu elektrycznem , natężenie i ładunek pow­
sta ły  ipod w pływ em  prom ieni kosm icznych, dla k tó rych  najgrubsze 
zbadane w arstw y  ołow iu lub w ody  nie stanow ią p rzeszkody , to 
znając .•własności fizyczne tych  prom ieni czy  cząsteczek, m ożem y 
budow ać ogólne (tezy o znaczeniu tych  zjaw isk  d la  u stro ju  i roli 
ich w nim.

O dłam  fizyki om aw iający  spraw ę jonów lub zdolności 'joniza­
cyjnych tych  czy  innych prom ieni, w  odniesieniu do m ed y cy n y  
bynajm niej nie opiera się na w yw odach dedukcy jnych , lecz na eks­
perym encie. W ielki błąd popełn ia ją  ,ci, k tó rz y  tw ierdzą, że  d z is ie j­
sza fizyka gruntow nie .przebudowuje sw e podstaw y, że nauki 
Euklidesa i N ew tona zo sta ły  obalone. W  rzeczyw istości tak  nie 
jest. F izyka dzisiejsza nie przebudow uje sw ych podstaw , a po tęż­
nie rozw ija się, —■ idzie nap rzód . P raw o  N ewtona jak i nauka 
euklidesow a rów nież nada l obow iązują; że zosta ły  ograniczone 
do naszego  układu słonecznego-, lub każdego zosobna is tn iejących  
układów  w kosm osie, to ini.e m a iwpływu -na przebudow ę podstaw  
stare j fizyki, obow iązującej nadal ,w tnaszym układzie. P raw o  New­
tona jedyn ie  nie obowiązuje- kosm osu jako całości, jak  rów nież 
geom etrja euklidesow a n ie  obejm uje kosm osu jako całości. Gdy 
podejdziem y k ry ty czn ie  -do -poszczególnych zdobyczy  Kv fizyce, 
a p rzez  nią p rzy ję tych , to  każda  z tych zdobyczy  nie narusza 
podstaw  starej fizyki, lecz pogłębia je i każdą  taką zdobycz, o ile 
może ona m ieć znaczenie w m edycynie, m ożem y z pełnym  spoko­
jem badać i studiow ać z naszego lekarsk iego  punktu w idzenia. 
W  dzisiejszej medycjmnie rów nież obserw ujem y podobne zjaw isko. 
-Weźmy k ilk a  p rzy k ład ó w ; sp raw y  horm onalne i m echanikę funk­
cjonalną czerw onych ciałek krw i. Ileż -w -tym kierunku posiadam y  
zdobyczy, a jak  dalece .każda z  nich nie jes t w yjaśn ioną i sk oo rdy ­
now aną z ca łokształtem  fizjologii i dz is iejszej biologji. W eźm y 
znów sp raw y  m ineralizacji krw i 1. w pływ u te jże  na zm iany  ruchowe, 
jąkan ie  i t. p. Dalcij w eźm y sp raw y  w zajem nego w pływ u w ustro ju  
pierw iastków  życiow ych  jak Ca, P , J, — i innych o raz  zagadnienia 
asym ilacji tych  p ierw iastków  przez u stró j. Zagadnienie w itam in 
w ogóle. C zy  wolno -nam m ów ić o -niezmiernie potężnej i różnorod­
nej p racy  czerw onych ciałek krw i, k tóre, według dzis ie jszych  bio­
logów, iw okresie k rótk iego swego by tow an ia  w ystępują  w  roli 
transportow ców , p rzew ożąc cały  m a te rja t p rzem iany  w ustroju,
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począw szy  od tlenu i rozdrobnionych ciał odżyw czych, a sk o ń ­
czyw szy  na horm onach.

DziŁicjsza biojógja poucza nas o nadzw yczajnej zdolności 
transportow ej czerw onych ciałek  ikrwi, 'którą ta  -zdolność zacho­
w ują one n a ™  po ^cyedim inow aniii ich z ustro ju , a jfflęd. m. i. 
adsonbcję hóilm onów płeiowgcih, ad renalinę i i. ip. A  teraz zhpyjtajrog 
się, czy  w iem y xośkolw ick o tem, iyL jaki sposób zachodzi proces 
pree-woże*nia przets krw inki rtj*h w szy  sukien ciał i w  .fiSti sposób 
zostaje  .w raystko oddane .tam, *gdz»ie należy?

C zim stosuuek krw inek, -iszy też  hemo-gl-obiuy do tlenu lub d ro ­
biny  tuplka Gzy horm onu "jrat la k i sam  jak  np. Stosunek w ew nętrzny' 
pom iędzy dworna atom am i d ro b in ie  -"Oa lub Hi’. D laczego krw inka 
łatw o -zatrzs muje j łatw o oddaje tran spo rtow any  m aterja ł, jakie  
fiżyczfte cftynni-ki w chodzą to -wą-grę? N ieśm y , n ie  w iem y o tem, 
aczkolw iek fizycy  zdołali oblirayć stosunek  dwu jje-dnakowych 
atomów' w drob in ie  jed n o ro d n e j‘jak  OL>.“ 5'tw ierd»ono, że ipoldgą on 
jiliS p raw ie  gftJffiądji,-w  peW neni oddaleiiiiu. N iem a ta-m chem icznego 
pow inow actw a, nielna złączenia s*f dw u atom ów, a istnieje .tylko 
graw itacja , 'warunki fizyczne której ap-stały dokładnie obliczone.

W  kw astji po ru szonych  w yżej zagadnień biologicznych m ożem y 
stw ierdzić , ,poza pośsc^ególneini zdobyczam i, m c e  donfosłemi, 
o poznaniu kiyórtfynacji iSh dzisiaj 'mowy być miamierże. Nie ulega 
'Wątpliwości, żd iwe w spółczesnej -m edycynie 'jak i ;wi fizyce o b se r­
w ujem y “jedno i to  sanH fjąjaw isko: -potążfty rozwój% sjfertgu odła­
m ów  idanSj nauki, p rz y  jednacziesMym braku ogólnej koordymacii 
(tych adebyazy . to s t to  jednak -zupełnie zrozum iałe. N ic m ożem y 
wSkS-ySlikfSgo odrazu  zrobić. Jednak  aiie -mamy fpn#wa tw ierdzić , że 
przebudow ujem y m edycynę lub przebudow ujem y fizykę, jedynie 

rpog£ębiam y w iedzę1 -przyrodnfc.3ą!
' * G dy p rzerzuc im y  na-szą mydl n a  zagadnienia filozoficzne -wy­

pływ ające  'z 'te g o , co ziositało uznane i przJifKe iprzez w spółczesną 
fizy'kę lub m edycynę, to możeany Je  opierać na zdobyczach zupełnie 
realnych  i pew nych. (Granice -dediikąji ' fw tycli zagadu-iMiiadi nie 
•przekraczają "granic dedukcji w'1 m atem atyce, a T raw o  "względności 
nie ■wyćhcklzi.jpoza ram y  zjaw isk, k tó re  rozum  Judzki opano­
w ać i zsyn tetyzow ać.

W iem y, że filozfifia jes t naulcą o "prawdzie. P raw d ę  zaś każda 
przy jm ujem y jako taką  Vt>wczns, igdy w pełni naszej ‘św iadom ości 
ja  p rzyznam y. Nflfe h w żem y  jednak-stiw ierdzić ostatecznie, 'az#- istota 
sam ej pr-aiwdy jest trfka, jak  ją iprW znajem y i M sjsT O sóP rozum o­
w an ia  naszego  o rzei/ba-ch p raw dziw ych  -jest lub nie jes t/w zględny . 
D»brze"óVięc będzie, jgdy -poję-cie o p raT dzie  poIA żym /yisa jedna 
szalę jwaai cechującej to zu m  -ludzki, a na l^ iałę d ru g ą  »—■ rzuc im y  
w zględność; gd,y Z rów now ażą się  one w 'nasiej ąwiajJomoŚGt, bę­
dzie 4o (p ra w a  a>a'jw;ytźs£a, jaka  jes t dol4ę>pna dla -umysłu cztowieka. 
W  dzi-s-iejszej fi-losofji należ adolly -uwzględnić p rz e d e w sz ^ fk ie m  te  
za-gadnienia, k tó re  możemy- ująć w postać eksperym entu.*Zagadnie­
n ia  -realne należy  ujm ow ać w ram y możliwej calcflci da jące j jedno­
li ty  obra^J filozoficzny'. iDeterhEpizm q)jrfilozofii- jes t -bardziaj zawa­
łem zagadnieniem  n iż  psychofizjologia u ję ta  "w .ram y graficane.

Kto m óżd.pow iedzieć, co było wCąeśniej, - k l a c z y  ja jk o ?  -Wiamy
że filozofo-w, -lako takich, jnieima, g d y ż  niem a tych , k tó rzyby  

"zglęBili p raw d ę  w szechśw iata  lub p raw d ę  Istn ienia; 5ą jed n ak  ludzie 
d ążący  do p-oznąnia filozofii i situdjupłcydbewte"’ kierunki w tej 
nauce.

R easum ując w szystko  -pojvyżs«e, zapytu jem y, ezy .zdobł^ze 
w spółczesnej fi-zyki,, uzna-ue i p rzy ję te  p rzez  -tę naukę, .przenieśioi>e 
w -Aziadziuę filozoiji -m edycynją iihogą zaszkodzić -madybwniie, czy  
też- n ie? jfeSeśm y zdaTfia, że -nigdy m edw cynie nie zaszkodzą, 
a raczej .przyniosą k o r a ® .  Idea Wachho-lza, nakazu jąca  lekarzow i 
bye-h ilozofem ,*szukać  inastawiefiia rilcrzoficznego, "wówczas m oże 
być (zrealizowana, -gdy7 lekarz -bę-dzie szukał dróg wśo-dących do 
poznania  życia  isto ty , a iw miej zlbidgających sia. M edycywa na tem 
'ty-lko zjłska!

śwffa-t mi kr o fizyczny  składającym s ię  na ca ły  kosm os, na z ja ­
w iska m akrofi^yczne, jes t tym  'światom, z karpusJ-culąrnej_energji 
kto-rego sk łą d a  się rów n ież  -i żyw a Is to ta . \ | “ enz.ymy, że tjg jt “Bóg, 
k tó ry  obdajz-ył żyw ą istotę (duchem, ale terrże Bóg stw orzy ł i ciało 
ludzkie iCJały -świat.

W  gen-jał-nej po tędze  tlwo^u w artości te są jednakow e, albowiem 
nie 'nWfe,eiwć jedno gorsejj lub niższe. 'dr.ugie łepszL iĄ b  w yższe, 
gdyż jeżeli is tn ie ję  ciało ii jeże li,is tn ie je  -duch, -to tylko w spólnota 
tych  zjaw isk  Itwjprzy .ż.ywą istotę, iwTn&jgłębszej treści i^zcgaw ów  
życiow ych k tó re j n ie  tm die "być różnicow ania

D latago też, -nie B /z y i lS S  błędti, gdy w filozoły -m a fycytiy  
'om aw iać będziem y tylko te" «agadn-ien4a, doH dóryoh  m ożem y (po­
dejść z dowodem eksperymientainyrrc.-a pom iniem y rozw ażan ia u jg e 
•w -ramy de.fennrni.zmu lub też. pokrew nych  imu imiywh kierunków  
filozofii klasważncj.

E dd ing“on, >\>w jp ra ifl swej ..Natfua fW jata fizycznego11, n ie  ne­
guje Y /artości lia-ukaweją-poMczegółuywh zdobyczy  we w spółczesnej 
fizyce, jedyn ie  -podkreśla, że m e imamy -dziś umożności -naukowej

^.ypitęzy, -moż^ioścj skupienia w całość tyoji zde-bj»cz^. T o za  tem 
czyni ib-łąd w sw ych ip o ró w n a® p fl iwywrecTacli, gdyż i a  .miażwa 
m ieszać pojęć naildżaąych ido ctzysfej imSifemafyki' i filoaofji m a te ­
m atyki, na iktó(rycli o-party S o s ta ł pewie-ni odłam teor-jr hvz-glęJnlSci| 
zaczerpnięta! p radz  Eii;s.teina od M-fnlaowiski^o, -j»k np. w ym iar 
czw arty , ^ ''z^ttoe-ifno-ezasW Y y, ą. 'g-ojęciem elękt!i-puo\Vej budow y 
ciał istniejących-chóciażib^ ara naszej ziemi, lub (w łasnościam i fizycz- 

■nenh tych  Gzy LrKrswh ciał. G d j^śin J-"  zo-brąli m ł^ystk re  Siędące -na 
ziemi przys-łow-iowe p iern ik i i w szystkife "-wldtraki i dos-zńkiwali sśę 
w jnich jpodobi(efi5w3v tej ich ipo-śtaci n ie 'toś-zukalibjtśiny jsfę 
go, a do-piero (wówczas, gdy póz-Ioży my p iern ik i i wia-traki na atom y, 
pedobień-s-two to znaj!(4z'iem?r'/

T eo rja  P lan ck a , oparta  na. jego a lia ttim ite j formule, nazw anej 
królow ą -fizjd-ci, w yjąśnia-Pzi-ś c a J ^ s f a r c g  zjawijsk tiniki'M e ŷffiiiy-ch 
i -wartość ijej k-westjoiwwaua Jbyć nie może. Z n tfeże^e  tef-3 tborji 
w m e d R y J iie  Tżliś 'jesząze jesf niem al zńaczeaiia. -Gdy .jednak 
ztblizymy n a s f t  stud ja  lekarsgia;- cży  rfż  biologiczne, do -głębszego 
poznania m ikrofB ffip ustro ju , to SiT-wezas fisyka  uhgiwi -praoę naszą 
zmakom-icie prziTz iteorję lPlaniika li j^gó formułę.

C zy  dziś zacfffiiemy rea1i-zmvać nti|,zc praae ,w tym  kiernmku 
QW <t-oż jutro, o m t  i im a isprawa, jednak już d ż iś  imożemy pod - 
kreśltó znafee iłie^eo rji -'PlaPckąug je g o  teo rją  icw ant i .jogo form ułą, 
w sfnidjadi nad m ikrofrżyką tw orów  organicżnyoh.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

W iudom ośei L e k a r s k i e . J. O f i e n b e r g :  W  sp ra­
wie rozpoznaw ania -tasiemca. -— M. E n g e l :  L am pa kw arcow a 
w pedj-atrji. — JF. B r o ^ 9 ff i r i i n s z p a f i o w a  i J. 6  g> i t z e s : 
O po-nieczncrśS p rzóbadyw ania -dzieci przezuapzobych -n-a kolouje 
fetuie proanien-iami R oentgena, i ttiberkuliną.

M edycyna . (Nr. 9. 193-3. *'St. I - a - n u s a k i o w i - c z -  i A.  Al a k  0-- 
w e r :  B adanie  radj-oio-gicaie śluzówki jlrzew odu pokarm ow d^ó. i je ­

g o  w arto ść  kli-niczna. — L. R  e g m n -n t-S o h i e- s z c z a n s k  i : 
Fliata -Wo-dlłil -((głod-owa) $  leo/eni-u kam icy  i zapaleń  -dróg żół- 

;»iffwych. ■—■ 413. d) y  1 e w s k i; O ropniach k rtan i *  podaniem  rzad- 
w iógo .przypadku tegę- cierpienia. —  F. G K )-ji*a'-#z k ł :  SRozpoz-na- 
| i e  c ią ż y  ipozamacicziiej. —  FI. W a s e r i h a n :  S treszczenie
zbior®ive. W skazan ia  do p rze taczan ia  ikrwi.

N ow iny L eka rsk ie j N r. 9. 193̂ 5. M. M i c li a 1 o'\v i c z: Rola 
ezy-mników wśró-du-s-tnojoWych Ptrtogenezie .zapalenia .płuc
u dziec i. —• T. K e l l e r :  Leczenie horm onalne •zaburzeń -okresów 
pniejściow ych. —■ A. L a s k i e  w i c  z; -W spraw ie "bad-Sfia o4o- 
neurologtcznago. — ę t .  H r i e w  i e c k i: Uwagi do artykułu  
doc. Z ey landa ,,'W sprawiie organizacji "‘ópieki lekarskiuj nad  
dziećmi sakoln&mi1".

W a rsza w sk ie  'Czasopism o Lekarskie, Nr. 17. 1933. N. J  e 1 e n- 
k i o w i -ć-H: "P rzysadek  pierw-ofne-só st\\flardnieni-a drobnjmli t-ętni- 
czek -płucnych (A rteriolosclerosis (pulmfftialis). —- M. L e d e r  i S. 
M i s c h e l ;  O  roli nM adu .wegetafytfitłe-go w leczeniu z-drojowem. 
(Z d^\viadczeń1K y’sTruśka*>ve"'‘). —  E. K r a j e n y s - T i ;  -Escola de 
M edicim i'T ro-pical-F łospital Colonial-FIospital do RegSifi* W raź ,ćpa  
z w ędrów ki po szpitalach lizbońskich.

W arszanfsiiie  C zasopism o Lekarsk ie i Nr. 1S. 1933. K. H i t ż 6 n- 
ib e r g e rf! .Rozedma płuc ‘— nieży t -oskrfeli. —  -G. 'B j r-c h o w s k i : 
O p rzypadkach  jBchfżofrenji z objaw am i neurójo^icznem i. M. 
B u r a k :  Gkdry “zakrze-p tętnicy w ieńcow ej. — G. A h e r d a j m -  
S k l  l i g o w a :  Z akażenia dodatkow e w św ietle badań  d sW iad sza i-  
-lłyeh i kli-nicztiych. (S tr. pogl.). —- -A. -M a ń k o<w-sk i: Z dro jo- 
w-isj-ca i riz-Jrowiska B u łgarji.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . R r. 19. 1933. !iVS. J3 i r o: 
O chorobie A ddisona. — M. K a c - p r . z a k :  “B adanm  nad rozrod- 
cz»sn,ią "W Pols-to. Czępć II. A nkieta w śród  Iska^ż"^ k

OCENY.

P odstaw y  farm akcidynam iki szaźególow ej. JE lem ents de 
plu innacodynam ie sptłcialef. EDG. ZUNZ. 2 tom y "1271 str. 82 tablic 
i ló"! rycin w  tekśdie. W yd . -M a sso n W a rj^ , l932."'Genf.1l90 fr. fr.
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tein sit; w yróżn ia  od podobnych podręczników  ;iip. niem ieckich, że 
zosta ł op racow any  przez  jednego au tora .

W  uk ładzie  treści szczegółowej farm akodynam iki autor oparł 
się na jedynie rac jonalnym  podziale p rzedm iotu  w edług narządów  
i układów  tkanek organizm u. <W pierw szym  rozdziale  om aw ia 
środki .narkotyczne, zaczynając  od alkoholu, poprzez środki usy ­
p iające lotne i nasenne, a kończąc na  teo rjac li narkozy . P rz y  k a ż ­
dym  środku  podany  je s t szczegółow o m echanizm  działan ia  u róż­
nych zw ierząt, co u ła tw ia ją  znacznie .liczne tablice i w y k resy . 
N atom iast .praktyczne zastosow an ie w .lecznictw ie jes t iomówione 
nieco pobieżniej. P o d an e  są jednak  w szystk ie  p rze tw o ry  i p re ­
p a ra ty  oficjalne w  farm akopei francuskiej i belg ijsk iej, co dla 
lekarza  p rak tycznego  jes t n iezm iernie w ażne.

W  dalszych rozdziałach om ów ione są  m iejscow e śro d k i zn ie­
czulające, makowiec, jago pochodne i inne środki przeciw bólow e, 
dalej środki .uspokajające, oraz alkalo idy  porażające ośrodki opusz­
kow e, jak w e ra try n a  i akonityna. O sobne rozdzia ły  są  pośw ięcone 
jadom  p arasym patycznym , jadom  sym patycznym  -i jadom  kom ó­
rek  zw ojow ych  uk ładu  w egeta tyw nego . Z g rupą środków  w p ły ­
w ających  na ukfad n e rw o w y  łączy  się -ściśle tak  pod iwzględem 
m echanizm u dzia łan ia  jako też  .poczęści i co do budow y che­
m icznej, g rupa  ciał w p ły w ający ch  na c iep ło tę  ciała, d latego  też  
au tor .omawia ,\v tern m iejscu środki p rzeciw gorączkow e t. li. po­
chodne aniliny, feny lhyd razyny , pyrazolonu, paraam inofeuolu 
oraz chininę i. zabiegi fizykalne p rzeciw gorączkow e. W  -tym sa ­
m ym  rozdziale om ów ione są też  środki w yw ołu jące  gorączkę. 
N astępny  rozdział trak tu je  o środkach  przeciw zapalnych , do k tó ­
rych  autor zalicza pochodne salicylow e i .pochodne kw asu fenyl- 
cyn.choninowego (atofan).

S rcdk i w p ły w ające  na k rążen ie  zajm ują kilka rozdziałów , 
w  k tó ry c h  szczegółow o podane je s t dz iałan ie  środków  ocucają­
cych jak  kam fory , ko ram iny  i- innych, o raz  w łaśc iw ych  środków  
nasercow ych  jak  n ap ars tn icy  i szczególnie w ostatn ich  latach do­
kładniej .poznanych innych środków  roślinnych. R ozdziały  tra k tu ­
jące  o 'środkach zw ęża jący ch  'i. rozszerza jących  naczyn ia  zam y­
kają ten dział farm akodynam iki.

Jeden z 'następnych rozdziałów  pośw ięca au to r środkom  m o­
czopędnym , k tó re  dzieli ,-iia .następujące g rupy ; ciała rozcień­
czające  krew , pochodne rtęc iow e i bizm utow e, środki m oczo­
pędne tkankow e i m oczopędne sw oiste. W  rozdziałach  o gruczo­
łach dokrcw nych  p rzed s taw ia  obecny istan w iadom ości (w za ­
k resie  horm onów  i -ich znaczenie lecznicze. W  dalszych rozdzia­
łach om aw ia m etale  alkaliczne i. m etale ziem alkalicznych, środki 
w p ły w a jące  na odżyw ianie i p rzen rau ę  m aterji, środki działające 
na krew , t. j. środki k rw iotw órcze, w p ływ ające na krzepliw ość 
k rw i i zm niejszające .ilość ciałek  b iałych.

B ardzo  dok ład ire  p rzedstaw iona je s t farm akodynam ika n a ­
rządu  traw ien ia . Szczegółow o zo sta ły  tu om ów ione środki w p ły ­
w ające  na w ydzielanie różnych  soków  traw iennych , p rzyczem  
dużo m iejsca za ję ły  środki roślinne, k tó rych  działan ie  zostało 
w  ostatn ich  latach  lepiej poznane dzięki pracom  b adaczy  ,fran ­
cuskich. D rugi jdzial o  środkach  w pływ ających  na ruchy  przew odu 
pokarm ow ego p rzedstaw iony  jes t rów nież w yczerpu jąco . To 
sam o 'dotyczy dalszych rozdziałów , k tóre  trak tu ją  o środkach  
działających  na narząd  oddechow y (i na .skórę. 1

O statn ią  część książk i zajm ują środki dz ia ła jące  tio p rz y ­
czy n y  chorobiAve albo w p ływ ające  na odporność 'organizmu. Z naj­
dują się tu  rozdz ia ły  o 'środkach p rzeciw robaczych , o Środkach 
an ty sep tycznych  i odkażających , osobny  rozdział pośw ięcił au to r 
środkom  cliemotera-peutyciznym, a w ostatn ich  rozdziałach  om ó­
wił szczepionki, surow ice, leczenie n iesw oiste czyli p ro te in c te ra - 
pję, ko loidoterapję o raz  leczenie p rzez  w strząsy .

W  dziele tein -przedstaw iony jest w yczerpująco całokształt 
w iedzy  w  zakresie  farm akologii dośw iadczalnej o raz  jej zn acze­
nie dla racjonalnej te rap ii, dlatego- też książkę jtę w inien p rzeczy ­
tać  każdy, kto chce dokładnie poznać zasady , na  jak ich  opiera 
się dzisiejsze racjonalne leczenie.

Skow roński (Lwów).

Neiizeitliche D iabetesfragen. Fuinktionelle P atho log ie  und Tlie- 
rapie. CARL v. NOORDEN. .Urban un.d Schw arzenberg , B erlin  
u. W ien. 1933. 8". S tr. 56. C ena b roszur. RM. 2.40.

M ała ta m onografia  .powstała — ja k  autor na w stępie zazn a­
cza —  z  dokształcającego  w ykładu, w ygłoszonego prze,z au to ra  
w B erlinie w  r. 1932. P o za  tem  ukaza ła  się ona iw 3 artyku łach  
w M ediz. K linik, 1933. Nr. 1—3. Celem .iej nie byto  planowie (przed­
staw ienie ca łoksz ta łtu  cukrzycy , lecz zajęcie się licznemi starem i 
i nowemi problem am i, tyczą-cemii się patologii i 'lecizmiiotwa cuk rzy ­
cy, problem am i, z którem i k ażd y  łc k a rz -p rak ty k  winieni być 
obz.n-a jo miony.

S ta ry  .s.pór, czy  cukrzyca je s t na.s*ę.pstwem upośledzonego sp a ­
lan ia  się cukru, c z y  zw iększonej produkcji cukru ro z s trzy g a  au tor

na korzyść  te zy  ostatn iej. B rak  hamulców w [wytwarzaniu się 
cukru jako następstw o osłabienia -trzustki łatw iej tłum aczy w szel­
kie kliniczne i dośw iadczalnie o trzym ane objaw y -choiobowe. 
P ra c a  m ięśniow a u cukrzycow ego m oże nań działać dodatnio przez 
oszczędzanie system u insularnego trzustk i, o ile ona (praca) nie 
wywołuje zbytniej m obilizacji glikogen-u. P oda jąc  cukrzycow em u 
glukozę -dożylnie .możemy w yw ołać hiperglikem ję i glikozurję 
przew ażnie ty lko  n ieznaczną, tak sam o per rectum , podczas gdy 
glukoza podana per o s  z regu ły  w yw ołuje te s tan y  intensyw niej 
i d ługotrw ałej. Ohli-czanie „wartości- cukrow ej", (w. -Falta) d iety , 
t. j. sum y w ęglow odanów  spoży tych  .wprost i w ęglow odanów  'teore­
tycznie w ytw orzonych  z roz.padu białka nie jest -dla N oordena 
prak tyczn ie  uzasadnione, gdyż zależy  ono także  w ty c h  sam ych 
-warunkach od całkow itej d ie ty  chorego. W ażny  rw-plyw n a  p rze­
m ianę cukrow ą -posiadają .substancje to w arzy szące  pokarm om , na 
k tó re  często -nie ziwraca się w ielkiej uw agi jak  kw asy  i zasady  m i­
neralne, substancje służące do nadaw ania sm aku po traw om , kw asy  
roślinne, olejki eteryczne, w itam iny  i t. -p. W ażną rolę w  .powsta­
waniu i .przebiegu cukrzycy  o dg ryw ają  schorzenia gruczołów  do- 
kre/wnych. Istnienia t. .z,w. cuk rzycy  Hieuro-traum atycznej au tor nie 
uznaje. Z prób obciążania chorego  w ęglow odanam i autor ceni w y­
żej próbę t  'zw. frakcjonow anego obciążania chlebem aniżeli obcią­
żania dekstrozą. B ardzo  .dokładnie om aw ia au to r m etody  .dietetycz­
nego leczenia, p rzyczem  zalecony jes t systern odżyw iania dw iem a 
substancjam i (1. b iałko -+ tłuszcz, 2. -węglowodany +  tłuszcz, 3. 
w ęglow odany +  białko). Część b ro szu ry , zajm ująca się .leczeniem 
dietetycizjiem ^wykazuje ogrom ne dośw iadczenie autora, znane nam  
zresz tą  z jego dotychczasow ych p rac . P rz y  diecie chudej (bez­
tłuszczow ej) N oorden -przestrzega p rzed  z.bytniem obciążaniem  cho­
rego w ęglow odanam i i(0. .Porges), mimo że — jak  wiadom o — 
to lerancja  w ęglow odanow a zw iększa się iu chorego z chw ilą ‘zredu ­
kow ania podaw anych tłuszczów . 'W wielu m iejscach autor .powo­
łuje się na ogólnie zn an y  św ietny  swój podręcznik ; (Noorden i-Isaae: 
Dic Zuckerkrankhcit.

Mimo skrom nego .wstępu, k tó ry m  au to r .zaopatrzy! sw ą b ro ­
szurkę, znajdu jem y w jej ram ach, n iety lko praw ie to w szystko, 
z czem  lek a rz -p rak ty k  się spo tyka w przebiegu cukrzycy , ale także 
najciekaw sze rozw ażania teoretyczne, -tyczące się is.toty tej jed ­
nostk i chorobow ej. Dr. A . N adel (Lwów).

Leczem e~gruźU czych  jam  płucnych. (T ra ilem em  des cavcrnes 
puhnonaires lJberculeus.es). J. STEPHANI, G. DELORE. G. Doin 
et Cie. P a ris  1932. 18 fr. fr.

W  pierw szej części ipra-cy ilekarzy san a to ry jnych  z M ontany, 
p rzeznaczonej dla p rak tyków , znajduje się opis k lin iczny i ren tge­
nologiczny jam  .gruźliczych w .płucach i sposobów  ich rozpozna­
nia. B adanie rentgenologiczne jest w m ożności w ykryć  w wielu 
p rzypadkach  obecność jam y. 'której tn-nemi m etodam i stw ierdzić  
nie m ożna, jednak  au to rzy  p rzes trzeg a ją  przed bezikrytycznem  
przecenianiem  badania rentgenologicznego, gdyż z d a rz a ją  się p rzy ­
padki, -coprawda rzadsze, że .'klisza rentgenow ska zaw odzi, a na­
tom iast o b jaw y  przysłucho.we i in-ne badania kliniczne, jak  np. 
obraz cytolog iczny  krwi, pozw ala ją  na rozpoznanie jam . Za objaw 
samoi-stneg.o -gojenia się g ruź licy  płuc należy  uw ażać przem iany 
w łókniste chorego p łuca , .prow adzące do znaczne-go zm niejszenia 
jego objętości i przem ieszczen ia  narządów  k la tk i p iersiow ej. Często 
jednak, -nawet iprzy znacznych zm ianach w łóknistych, jam y imię ule­
gają  zabliźnieniu.

Leczenie jam  g ruźliczych  -jest rzeczą w ażną ze względu -na ich 
ujemne znaczenie dla rokow ania w gruźlicy . A u to rzy  rozpatru ją  
w yniki, uzyskane rozm aitem i sposobam i w M ontanie -w 167 p rzyp . 
rozpadow ej gruźlicy  płuc. Sam o leczenie k lim atyczne, następnie le­
czenie solami złota, m iedzi i w apnia, prow adzi w  znacznym  p ro ­
cencie p rzypadków  do  -zabliźniania się jam. W skazan ie  do zatoże- 
ma odm y p iersiow ej istn ieje z chwilą, gdy  -powyższe sposoby le­
czenia w  Okresie 4—6 tygodni .nie .doprow adzą choćby do zazna­
czonego gojenia się jam y. Krwi-opJucie stanow i .wskazanie do 
natychm iastow ego zastosow an ia  - odm y, /względnie innej m etody  
leczenia izapa-dowego. 'W ielkie jam y  gruźlicze 'li-a-dają się w yłącznie 
do leczenia w ycięciem  nerwu .przeponowego i to rakop łastyką . P rz y  
zastosow aniu  odm y -piersiowej p rzypadk i w czesne d a ją  -dobre w y ­
niki, natom iast .przypadki o jam ach długo się u trzym ujących , znacz­
nie gorsz-e. P orów nan ie  cyfrow e w yników , uzyskanych  przez  auto­
rów  rozm aitem i metodami, nie dałoby  -należytego obrazu, -ponieważ 
w szystkie p rzypadk i d o ty czy ły  osób p rzebyw ających  w san a ­
torium , a w ięc część .wyników, osiągniętych dzięk i zastosow aniu  
innych sposobów, należałoby  odnieść do leczenia k lim atycznego, 
a .ponadto sam i au to rzy  są przeciw nikam i w yciągania w niosków  co 
do skuteczności danego leczenia ze zestaw ień sta ty sty czn y ch . P o d ­
kreślają  oni -wkońc.u, -co je s t -rzec-zą .‘najzupełniej słuszną —  a nie­
ste ty  jeszcze wielu lekarzy  nie zdaje  sobie z tego sp raw y  —  że 
każdą jam ę gruźliczą należy  sta rać  się bezw zględnie doprow adzić
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do jaknajszyfoszego zabliźnienia, naw et w tedy, gdy  chory  nie w y­
kazuje objaw ów  czynności i stan  jego jest pozornie dobry . 'Należy 
ponadto dodać, że w w arunkach -pozasanatoryjnych najodpow ied­
niejszą, a pozatem  najekonom iczniejszą, co jes t bardzo  w ażne ze 
stanow iska  społecznego, m etodą leczenia jam  'gruźliczych jest w y­
łącznie leczenie zapadow e. St. Hornung  (Lwów).

P ięćdziesią t zabiegów  ch irurg icznych  H. Dehigenie.re'ci. (Cin- 
quante teclm itfues <cMmrgicales de H enry D elugeniere. Zelbrał i w y ­
dal YVES DELAGENIERE. M asson. P a ris . 1933.

Podręcznik  techniki operacyjnej w ydany  przez ' Y ves‘a  D ela- 
gem ere‘a został opracow any na  podstaw ie długoletnich spostrzeżeń 
i dośw iadczenia o jca w ydaw cy, znanego ch irurga francuskiego. 
K siążka nie obejm uje całości techniki operacyjnej, lecz tylko 
specjalne dziaty , w k tórych  opisane m etody różn ią  .sio um iej lub 
więcej od ogólnie .przyjętych norm . U względniono p rzedew szyst- 
kiem te szczegó ły  w  opisie zabiegów, na k tó re  autorow ie zw racają  
szczególną uw agę i k tó rym  przyp isu ją  duże  znaczenie.

W  podręczniku tym  u jętym  treściw ie, jasno, bogato  .ilustrow a­
nym au to r celowo -główny nacisk k ładzie na stronę prak tyczną.

P rz y  om aw ianiu cięć laparo tom ijnych  wogóle zw rócono szcze­
gólną uw agę Jia 'konieczność skrupulatnego i anatom icznego ze ­
szycia  pow łok celom uniknięcia .przepuklin pooperacy jnych . Na po­
lecenie zasługu je  szew  w  kształcie  ósem ki na  p rzek ro ju  poprzecz­
nym , k tó re j dolna .pętla obejm uje pow ięź, górna skórę. Zaw ęźleuie 
ty ch  szw ów  następu je  ponad w ałkiem  gazy, leżącym  n a  ciągłym  
szw ie skórnym , T eso  rodzaju  szew  m a stanow ić szczególnie silne 
w zm ocnienie d la  powłok.

P rz y  om aw ianiu zabiegów  kostnych , k tó rym  to tem atem  ojciec 
w ydaw cy  wiele się zajm ow ał w ciągu swej działalności, D elage- 
n iere  stoi ma stanow isku, że  repozycja  k rw aw a w skazana je s t  tylko 
w w yją tkow ych  w ypadkach , a i w tych  odpow iednie założenie 
jednej pętli drutu p raw ie  zaw sze w y sta rcza  d la  dobrego u stalen ia  
odłam ków. T ak  np. p rz y  k rw aw em  nastaw ianiu  z łam an ia  obu kości 
p rzedram ien ia  au tor zak ład a  szew  jedyn ie  na kość łokciow ą, k tó ra  
w ten sposób um ocniona stanow i podporę dla ustalenia bez szwu 
złam anej kości prom ieniow ej. P rz y  złam aniach goleni w dolnej 1/3 
części nastaw ienie w trudnych  p rzypadkach  m ożna sobie znacznie 
ułatw ić w yłączn ie  p rzez  przed łużenie  ścięgna Achillesa..

W  opisie J^dm iki resekcyj żo łądka (sposobem B ilro th  II) na 
uw agę zasługuje szczegół, że au tor po zrobieniu  szczeliny  w lig- 
gastro-colicum  i sieci m niejszej .najpierw p rzecina  żo łądek  a do­
piero następow e p rzy s tęp u je  do  podw iązyw an ia  .naczyń w zdłuż 
obu krzyw izn . W  razie  po trzeby  sączkow ania p rzy  .najrozm aitszych 
operacjach  brzusznych  dren p rzeprow adza zaw sze p rzez  osobne 
nacięcie d la uniknięcia w ypadnięcia  pooperacy jnego  trzew i. Po  
n ieskom plikow anych apendektom jach zaleca jaknajszybsze  w sta­
w anie z łóżka.

W  chirurgicznem  leczeniu w ysoko usadow ionego rak a  prost- 
nicy, zaleca au to r m etodę sk ład a jącą  się z dw óch ak tów  o p rz e r­
wie 10— 15-dniowej. P ie rw szy  akt t.o założenie definityw nego 
m u s  iliacus, oddzielenie i podw iązanie naczyń  dystalnej części 
k iszki. P o  10 dniach ;w akcie drugim  następuje usunięcie uw olnio­
nej i zepchniętej wdói p ro s tn ic y  od s tro n y  krocza.

B ardzo szeroko.' om ów iona jesit część ginekologiczna, w  k tó ­
rej opisano: usunięcie m acicy  i p rzydatków  sposobem  W ertheim ‘a, 
p lastyka  krocza, h is teropeksja  zm odyfikow anym  sposobem  Rou- 
fa r t‘a i in.

Z dziedziny  zabiegów  ma n arządach  m oczow o-płciow ych na 
,uw agę zasługuje opis o rchidopcksji obustronnej, jednoczasow ej 
p rzy  w nętrostw ie. Jes t to m odyfikacja  k lasycznego  sposobu O m brć- 
danne‘a.

O pisy operacy j nerkow ych i na gruczole krokow ym  nie różnią 
się specjalnie od p rzy ję ty ch  ogólnie m etod. W  leczeniu dużych 
przepuklin pachw inow ych au tor posługuje się szw em  zapom ocą 
transp lan tow anych  pasków  z powięzi szerokiej.

P rz y  zaopatryw an iu  [przepuklin udow ych nacina lig. Pouparti 
(górme ogran iczen ie  kanału udow ego) i w  ten sposób u ła tw ia  sobie 
p rzy szy c ie  tego iwięzadta bez napięciu do ram ien ia  poziom ego kości 
łonowej, (rum. horizont. ossis pelvis).

W  leczeniu zasta rza ły ch  złam ań rzepki z dużym  rozstępem  
odłam ków  polecona jos,t .metoda polegająca -na .przedłużeniu ścięgna 
m ięśnia ozw orogłow ego uda, co pozw ala na zbliżenie odłam ków  dla 
ich dokładnego zeszycia.

K siążka D elageniere‘a, iak już w spom niałem , n ie  stanowi całości 
i n ie  jest kom pletnym  podręcznik iem  techniki operacyjnej, niem niej 
jednak jest podręcznikiem  m ocno pouczającym  dzięki odrębnem u 
ujęciu problem ów  technicznych. W skutek  tego zaś, żc jest oparta 
na dośw iadczeniu długoletniem  jednego chirurga, p rzynosi wiele 
cennych .praktycznych w skazów ek. E. M ichałow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologja.

W y n ik i now szych  badań nad pneum okokam i i schorzeniam i 
pnetim okokow em i. 'ST. ENGEL. Klin. W schr. Nr. 3, 1933.

W śród  schorzeń pneuniokckow ych głów nym  przedm iotem  ba­
dań sta ło  się zrazow e zapalenie płuc, jako dość ostro  odcinająca  
się jednostka  chorobow a, i Ito z n iezw ykłym  kry tycznym  p rzeb ie ­
giem. Stw ierdzenie, ż e  paciorkow iec ow alny (pneiim ococcus) nie 
jest zarazk iem  ściśle sprecyzow anym , jako  jednostka, ale że istnieją 
jego typy. jest powodem zapatryw an ia , że -zrazowe zapalenie ptue 
jest w yw ołane jprzez jeden z tych typów . P rzełom  w tem  zapaleniu 
jest następstw em  piorunow ego tw orzen ia  -się ciał obronnych. O brazu 
włók n itow ego  .zapalenia płuc dziś .już nie łączy m y ,tak  ściśle z ob ra­
zem anatom icznym , jak  to Laen.nec uczynił. To zapalenie ch a rak te ­
ryzu je  jego cykliczny przebieg —  nag łe  w zniesienie się .ciepłoty, 
jej ciągłość, a potem  przełom . D rugą cechą —  to  jego. jcdu.oogni.s- 
kow ość .— i niekoniecznie zajm ow anie całego łub całych płatów  
ptuca. O b razy  rentgenow skie włóikniikowego zapalenia p łuc .pouczy­
ły  n as o całkiem  now ych obrazach. Pokazuje się, że sposób p o w sta­
w ania i postępow ania om aw ianego zapalenia jes t p raw ie itaki- sam , 
jak  pow stanie g ruźlicy  pierw otnej. T w orzy  się więc ognisko p ie r­
wotne, od .niego następuje zakażenie gruczołów  chłonnych w nęko­
wych. N aciek płucny .powstaje następnie około wnęki i .pierwotnego 
ogniska. Zapalenie .płuc m oże u trzym ać  się-ty-ikobjako ognisko p ie r­
w otne -i jako  w yb itne  pow iększenie gruczołów  chłonnych. Zwykle 
jednak tw o rzy  się naciek  około ogniska pierw otnego (obwodorwo) 
lub kolo .gruczołów (centralnie). R zadko  zajm uje ono cały  płat, 
zw ykle dosięga stopnia średniego, n ie rzadko  ma ono .przebieg .po­
ronny  i fizykalnie da je  się tylko z trudnością stw ierdzić. N ależy 
podnieść, że klinicznie jwidzimy ten sam  przebieg n iezależnie od 
tego, c z y  naciek je s t m inim alny, czy  też znaczny. Zm ieniają .się 
dziś zap a tryw an ia  także co do wieku, w k tó ry m  iwlóknikowe za ­
palenie pow staje, a specjaln ie zapa tryw an ie , że ,z w iekiem  w zrasta  
częstość pow staw ania togo zapalenia. Ju ż  u dzieci, od 4 lub 5-tego 
m iesiąca życ ia  pow stają  .z.u.pelnie typow e zapalenia wltóknikowe, 
uw ażane za zapalen ia  zrazikow e. K rzyw a w ieku dochodzi szczy tu  
w 2-gfini roku życia, a. .potem szybko spada. Że u całkiem  m łodych 
osesków  go nie stw ierdzam y, .podobnie jak  odry , '.płonicy lub bło­
nicy, to m oże to b yć  następstw em  obecności cial -obronnych, u zy ­
skanych  od ,m atki -jeszcze w życiu  .plodowem .lub też „innego spo­
sobu oddziaływ ania" ustroju tak  m łodego. Co się ty c z y  rozdz.e- 
lenia p rzypadków  izapalcnia w lóknikow ego ptuc na .pory roku, (to 
w brew daw niejszem u zapatryw an iu , że szczy t -częstości jego p rz y ­
pada na zim ę, .pokazuje się, że .tym czasem  szczy tow ym  jes t w iosna 
lub w czesne lato. K rzyw a odnośna k ry je  się Ido pew nego stopnia 
z odpow iednią k rzy w ą  gruźliczego zapalenia opon m ózgow ych. To 
rozłożenie p rzypadków  w lóknikow ego zapalen ia  p luć przem aw ia 
przeciw  alergicznem u znaczeniu n ieżytów  dróg  oddechow ych 
w pow staw aniu tego .zapalenia ptuc. A utor jes t zdania , że z- w ie­
kiem zimniejsza się częstość tego .zapalenia, a w ięc zdanie p rz e ­
ciwne od tego, k tó re  L auche w ypow iedział. A dzieje się to1 mimo 
w iększej .ekspozycji w ieku sta rszego  n a  nabyw anie n ieży tow ych  
procesów  pneam okokow ycli. O ille chodzi1 o w lóknikow e zapalenie 
płpc w  -wieku d.ziecięcyni, to ziwraca uw agę częste poprzedzan ie 
tego zapalen ia  iprzez odrę, krztusiec i inne n ieżytow e zakażenia. 
Możo m a ją  one znaczenie obniżania niesw oistej oporności ustro ju . 
T ak, jak  zachow anie się m ałych dzieci w zględem  gruźlicy uw aża­
my' za  ich szczególne oddziaływ anie, tak  sarno cnożna pow iedzieć 
o zachow aniu  sie ich !w stosunku do  zapalenia .płuc. W  pow staw aniu 
zapalenia płuc nie m a, zdaje sic, .ważniejszego znaczenia ekspo­
zycja  .wobec tego, lże u dzieci' szkolnych, k tóre  w łaśnie n a  zakażen ie  
są bardziej eksponow ane, zapalen ia  włókuiikowe zachodzą ijnż rza ­
dziej. Musi1 się p rzy jąć  u dzieci m ałych  istnienie .zwiększonego na­
staw ienia na zapalenie pluć (P nem m iebere itscha ft). M ają tu zna­
czenie najpraw dopodobniej ty p y  .pneum okoka,'t. .i. w  zapaleniu  z r a ­
zi ko wem stw ierdzane .przez Giuidela za razk i .'typu x, w e -wtókni- 
kow ein typu T, rzadziej II i III. U  dzieci sta rszych , u k tó rych  b a r ­
dzo  znacznie zm niejsza się  skłonność do zapa len ia  (płuc, -względnie 
znika, zakażen ia  typem  x  nie d a ją  ju ż  zapalenia ptuc, lecz .dzia­
ła ją  tylko nieżytow o. M ożliwe, że imają to  znaczenie także peyvne 
anatom iczne i biologiczne w arunki. Te w szystk ie  dane rozjaśn ia ją  
nam  ni-eco spraw ę patogenezy  zapalenia płuc, mie .w yjaśniają nam  
jednak  zjaw iska przełom u. W . N ow icki (Lwów).

W y n ik i  no w szych  badań nad pneum okokam i i schorzeniam i, 
w yw olancm i przez  nie, ze. szczegó lnem  uw zględnieniem  zapaleń  
plac. A. LAUCHE. Klin. W schr. N r. 3, 1933.

S tud ja  -nowsze nad pneum okokam i ro zszerzy ły  znacznie nasze 
zapatryw ania,- dotyczące drogi zakażen ia  w przypadkach  zapale­
nia pluc. M iejsce zapatryw an ia  o afłtojnfekcji w zrazow em  zapale-
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iwu -piuc xa1tf© zapa tryw an ie  o jfcakafc&niu zjadliw cm i earazJtfuni 
przy  istnieniu iBiposobicnia. B adanie  anatoiuopa-toloigiC0-ne,1(łf’ szcze­
gólności histołog-iczne -całych piatów  .puienyoh, pod postasią-osk-raw- 
ków  zaiacznydi rozm iarów  d o sfe rc z jło  mam n o w e a r  m ateria łu , jako 
podstaw y do now ych zapa tryw ań . Chodzi itu iprze-dewsTijistkiem
0 hi-sto-topograficzne badania . A utor zajm uje się przedewaw&titóóin 
..z/az.giwewi 'zapaleniem  p luc“. S kraw ek z zapalenia z. '.sa-łego~dol- 
nergo p ia ta  w y k aąfje  |edno(g1±jne zajęcie ©alago- -piata, na tom iast 
w górnym  płacie w idać p a rtje  w posteci jakby plasżfeaa naokoło 
miejsca pierw otnego wyJScia zapalenia; są  to w arstw y : 1) -central­
nie po łożona z początkow em  cbapus-aćzeniem (płyńmy w ysięk  ,z łi-ô s- 
liemi łeuk& cytam i), 2) plarstw a z-bita, sza raw a L blada z powodu 
ucisku naczyń , 3) w ąska w arstw a  z mniej lieznemi leukocytam i
1 silne-ni w ypełnieniem  naczyń krw ią  i 4) naj.powierjicho.wilieśsza 
w arstw a z silnie obrzękłem? •pęchesąyk.aiui. Uloż-ente .tych  w prstw  
odpow iada szeregow i znanych -okresów zapalenia .zrazowego, -przy­
czepi Obwodowy -ijest S e ra je m  -ruirswieża^ym, iwapwąlu k rw i O t)raz 
ten  dostatoS tn ie  przem aw ia za icd pBy M & flf lH E  rozpoczęciem  z a ­
pał W  przypadkach  zda^kow ogo ' zapalenia p łu c  zlew ającego 
się i z aj-imfj ą c t?g o 'g a ły  p ia t m am y w ieloogniskow ość. -W przypadku  
zapalen ia  jtCrioognisko-weg-e rn a tiy  .cackiem ściśle określoną g r z y ­
w ą ciepło ty . Aotoi jrzy łn a^ s ię  ustafo-nego dofkd podziału  tjMiacbiegu 
zapalenia •^mąo-wego na" z lą n e  ok resy  Ua-walu krw i, czerwc-negly 
saare-go i żółtego zw ątrobienia, a nie, jak  Loeschcke, k tó ry  *zwą- 
tro-bienie wRtaFe staw ia pfked czenwo-nern. Autor uw aża także , *że 
leukoPy-ty są  czynne (w- ro^utszcjaw iiu wł-oknika, a nie, ja k  chcą 
m ni, nabłonki pęcherzyków  pł|icnych. -Partje płuca z ofrfitym włól-c- 
Wki-em a bez leukocytów  >świadczą o słabej obronie ustrd-ju, o nie- 
rozpuśzczaniu się -wióknika i przechodzeniu  Oprawy ,w -stan- -prze­
wlekły.

Kauffanann badał sposób oddziaływ ania ustro ju  w toku ®n;ze- 
IfieguEapa.lciiia zrazow ego płuc zapb-mo-cą w yw oływ ania -w- skórze 
pęcherza kawfcarydowego. Odpowiednio do przebiegu 3gpalt*ni-a płuc 
pęcherz w ypełniony by l wlóknikjem, potem  młynem surow iczo- 
w lóknikow ym , ropnym , a n igdy  odw rotnie. -Pęcher^S z -wysiękiem 
wiókmikowym ulegały  w yleczeniu po przełom ie *za-palenia płuc, 
■wówipjas bowiem wlóLnik p ę c h a S i  rozpuszczał rs*ę -po wtui.k-nięciu 
licany/ch leukocytów .

Autor stWle/d-óa ma upo-dśtawie Swego hfetotopogrąłicznego b a ­
dania, s e  niezawtrge zapalenie zaczyii-jfisięiod wrfląki*, m o f e /ś c  także 
ocl obwodu, że szerzy  sfcę d rogą PljisfflBi-ków z- p ęcherąyka  ua- pę­
cherzyk, da le j dro-gą S ^ ^ tó fc w M Jo r)  w p ęch erzy cach , d rogą  ua- 
czy-ń lim tatjsęęnych; \v  szerzeniu  tern .niaią znaczenie ruch^ i odde­
chowe, k tó re  sp raw S ją , że wys-jęk* lejo sta je się dalej do m p i t  talk, 
jakby  w siąka! -w gąbkę-., 'łatwiej w. jplacie doliły-in, -niż )w górnym . 
A utor odstępuje od swagoj daw iueśezago ggMESkęaniaPM -po-ws-ta- 
w aniu zapalenia płuc od strony  węzłów limfatycźjnych w nękow ych 
i -potem drogą Itm fałyczifą.

Go -się (ty.czy pytania.,,,lkiedy -powstaje z-razcfwe a k iedy ognis­
kow e zapalenie pkre, to au tor rodzaj zapalenia .płu-c JirzaJeżnia od 
zdolności oddziaływ ania u stro ju  -na odpow iedniego zarazka- Z da­
niem jego Itte  m ają  't-u (znaczenia ani w łaściw ość aairazkalŁni w łaści^  
•AJA-. -nap/ądu.

Co sie tyezy  uw ag, nasuw ających  się -z mowszych badań  -nad 
jłueum okokaini. to uw aża, ©e pneum okoki typu I i II--są właściw-erm 
wywolaczaani zapalenia zrazow ego, -padogją^ gdp ipneum okoki « ru - 
py  x 'p o w o d u ją  zapalenia'tpluc w-fórne. Zjadliw e pneu-mokoki- ja , oto­
czone otoczką z polisacharydów , k tó rtt- musi- być .nadw yrężona 
przez ciałiwobrofinie .ustroju i dopiero  następnie zarazk i są -unie­
szkodliw iane prżez leukocyty . W  ais tró j ii m łodym  do 2-go_ jo k u  
życia ciata óbro-mie \v'y.twajrz?fją 'sięjpow-oli, a dopiero jp&żniej z doj- 

mezenohyiiTy w zroąga siię 'adm lm cfeytw oijenia tych ciał 
obronnych. Zakażeni,ęopneum okokam i pozostaw ia odporność powoli 
się zm niejszającą, k tó jń  też d la  odpow iedniego -tjam  p-neumokok;a 
jes t absólutną, a ;później 'zj-łkal^Ł

Z apalenia z razow e -wynikiem u R a lcn ia , ewy-wolamcgo po­
przednio p rzebytym  nieżytem  nosa Hub z^intlenie-ui oskrzeli i oczy­
w iście 'zaktf^eiłia zjadliiwemi- zarazlchmi. G dy ho-eiozulcnie już w y­
gaśnie, to zmkaż&ilie naw et .zarazkam i zjadliw em i nie da zapalenia 
zrazow ego, lecz -zapałenie o-skrzclt'M i-tiieżyt nesta, T rudno jes t z ro ­
zumieć, dlaczego w .ustroju uczulonym , a zatem  dosllonalć ,przy- 
goto-w.a3flym i zaopatrzonym  w  iśro-dki obr-onuc, h ak te r je  ziare-nko- 
w.ate |tak  silnie -siię ro.zm.nażają. O tóż au tor .tłumaczy to wi |posób  
następujadćy: uczulenie w y raża  ŝ ę- przedeiw szystkiem  sy-cze-gól-nie 
w 7.aangliżocvamu ąystem u nacEyni-owego*, wns-kutek czego- Jwytwa- 
*za się w yb itny  w jB p c , pneu-mokoki ^ n ą jd u jące  się w p ę c h e rz y ­
kach, a nie w -tkance, są  naraz iem iew ysiaw ione na dzi-ata-ni-e uszka­
dzające -ciat obr-o-tmych, a dopieref-później następuje taje -znaoana 
komce^ntracja ty ch  ciat obronnych, że -Dsakodzoiłejprzez nic otoczki 
zara-zków uła-W tają .pożeranie ty c h  .zarazków  igr zez denko cy ty  i- ten 
proces “fteruości sify-s-tępuje magle, co :t«ż' zgr-e»-odb)»a się na k rz y ­

wej c iepłoty , a .pr-BadeWszystkieim w y raża  « ię  -przefomeins ^ ą l tó n ie  
toż -od zachow ania się c ia ł obronnych i (Szybkości tw orzenia  ^się 
obrzęku m eże b jh  zapalenie niem al jednodniow e — tak szybko 
ho-wi-on zachodzk^nis-zczenie staraaka. W . N ow icki (L it o w ).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P rzy c z y n e k  do ■kliniki niedorozw oju  nerki. R. UBBELHOBR 
2tsdhr. f. iU-rologre. >27, -©. .

Autor rozw aża miedoiv>z,wi<iięcia (nerki z okazji spostrzegśnago 
prsęz  siebie -przypad-ku. Anato>miozi-ilę a tafkće .i kl-Lnicawie- w yróżnia 
się -dwie .postełie n iedorozw iiiięcia: postać z .praw idłowym  zsipel- 
nfe i .pfogtać z d jisplastj^oznyiłrjm iąższem  nerkowy.m. .Tyd-ko w  iy m  
pieijwiszym -przyspadikiu rózipozhanie niedorozw oju nerki jest trudne; 
w szystk ie  'bo-wie-m p ró b y  .s^ynsio-ściowe określają  jakość funkcji 
nerki -lilie m ów iąc, .nic o .aejws-tronię ilościowej. W 'rozpoznania tej 
siprawy -to-wai^yszącc jej z.wyikiejjjzaburzenia ro-ay*ojonve -w naM ą- 
dzie«ipić.»cfwytB ziwraicają .na n-ią -uWagę. Pew nych dafiyofe d-os-tar- 
cza rólten-ież •cystoskopia. R ozpoznanie »piera się na bada.niu pro- 
mienianki R oentgena i pyelag rafji przo<iev?sijrstki6Hi -oddołu.

Lachs '((Kraków).

O .raku p łciskokom órkow ym  nerki. ROSENSTłtEŁN >P. jp . Z tschr. 
f. U rologię, 27, 2.

Ze W szystkich ijowotwcróiw nerk i rak i są najrzad-sze (ą% ). 
A utor opisuje .przypadek, w  którymi u 39-letniej kdSii.eity |p rz y s tą - 
piono -da operacji ,wycięcia nenki, roz,poz«ając r-oponerc-ae. Zabieg, 
k tó ry  ^ktafeal się jbardzo erężki-, połączony  byl z usuw aniem  za­
krzepu e. S y ty  -czczej dolnej. C hora zm arła  na skutek -odruchowagc 
b&z-moczm. R o^ ioznam e j-ak a  wy-chodzącago z nabło-n-ka imied-niczkł 
usłalcmo w  .pcw j^sżjtm  p rzypadku  dopiero .na podstaw ie bad-anią-s 
m ikroskopow ego 'n e rk i.. Lachs (Kra-ków).

2  ka zu is ty k i brodaw czaków  m iedniczki ner k o tH .  ElORTOLO- 
MEI N. i BURGHELE T . (ZtsGhr. f. .|U-rologię. .27, 2.

Autorow-ie opisują pi^^padeJc.ig-irzą. w ychodzącego % .miedniczki 
-nerkowej o ch a rak te rze  br-odawscznka wielkości p ię śc i, -który mimo 
to iiłie 'dhl. tak  cą-ęstych ,i>r,zSt tam  schorzeniu  implan.ta>cyj w ;nłż- 
szy-cśi -od'ci:Ukacfh narządu  unocapwego. Lachs (K raków ).

Ropień nerki dystop iczne j• £SA U . Ztsclir. f. Urołoigie. 27, 2.
Autor opisuje kilku' jpys-yp. ropni nerki dysto-piczmej. S tw ier­

dzenie p rzed  operacją  p-Bzy-nale^ności i|ppnta do nerki dysłopiczinej 
dałoby się -napewno- uskutaczmić .pr.-zy ipom-Ky p y e lag ra fji: ciężki 
stan  cho rych  i1 tś a -d k o ^  -djtstopji .nerki iwoęjóle -jesit jednak p rze­
ciw w skazaniem  do stosowamia tej .metody. Lachs (Kraków).

Po-zypudek za ta m  le tn ic y  nerkow ej. ADLER - RACZ. A. Z tschr. 
f. U rołogie. 27^&.

A utor olpwuje prztsjpadek za to ru  tętijlcy-:.nerkowej, k tó ry  wy- 
sżmpiJ u chorej ze  zwężeniean ujścia żyil.nego lewego. C h o ra iżm arla  
z pow odu mocani-cyd-pru-ga -nerka w Sikazala ,na sekcji am iany .gruźli­
cze. -W symptomato-logji fegoĄsGlhorzenia na p ierw szy  plan w ystę­
puje -gwaiłt-o^nL ból w  okolicy -nerki o ch arak te rze  kolki, k rw io ­
mocz, zsnnięjszenie -ilości m oczu. S praw a w ystępuje przew ażnie 
u ospbników  -ze zwęge-niem u jśc ia  .żyhiego lewego i polączpnem  
z tern -Iworza-ńiem się Jtakrzepów  Nw sercu.

Lachs (Kraków).
*

O kam ieniach cew ki m oczow ej. D RESSLER  L. Z .tsB r. f. U ro­
logie. 27,m;.

A utor .opisuje, jd-wa p rzypadk i kam ieni u n ićżcgyan <w tylnej 
ce-ę.ścl' pei^m. Jed ea  z nłlch .powstał przez u s a d o ^ ’iefnii~M^jw cerj^e 
-ujSki, kto.rąe-iwlorow.ad-zit is-obie Jnawi-ni-ętą -na rdzeniu d jów ka więzień 
do i-siiiej^ce-j -w -oko-Icy lędźw iow ej .przełóki ,po .wycięciu nerki. 
D rugi-.przypadek d o ty czy ł k a m ie n S  -tełóry odsw d ł z n erk i i -ifsa- 
dowit -słe w n tw m  inioczowej. Oba przypacMci zm usiły  do o peraćffr 
W ipierwisay-m z lpowodiu ( ’k-a!ti!zymafiia moczw, 'przyczem  przez 
cewkę -nie da ło  się wprowadzić* ^ i d i j ^ B  jiistrum entu, “  -d.rugkn 
pjzy-padku 4. pow odu fcrjwaw-iesiiaido pęcherza, spowod-owan-ago .nad­
żarciem  b łony  śluizowejfccewki p rzez  ka-ipgpi i w ypełnim iia się ipę- 
cherzti-skrzepam i, (k-tóre^de dały  się pnzez cewkę u5m«ć. W  obu 
przypadkach  -usunięto kamiefliid p r z e c i ę c i e  w ysdkie pęcherza.

Lachs (K raków ).

W  spraw ie krw iom oczu  p rzy  >zapalenia w yrostka  robaczkow e­
go. SG H N A PPER >L. M . Z tschr. 1. U rologie. 27, 1.

-W niedużym  od^etlm zapalenia w y ro s tk a  rdraczkow etgo stw ier­
dza się krw iom ocz, czasem  golem j-uż okiem w idoczny. C ystosko­
pia wykazwie zaw isa , że. krwa-wdenie to jes t .jedno —  i to  ipr.awfój, 
stronne. W- spostrzeganych  sprzez a-uiora 2 p rzypadkach  ^zajiaRf
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nia w yrostka"*lrobaczkowego z kmyiomoczem stwierdzoiidfcss -mo­
czu iiakSże obecność P rzem ów ią to (więc za wy-po-wie-
dzianem  już (po-przediiio p rzez  różnych autorćłw przy-puszcz-eniem, 
że krw-iomocz firzy  tej sipralvie spow odow any -je-s-t zmianami za - 
palnem i nerk i prawd), wy-wotanemi prredostaw anifim  się s-u>bstancy:j 
tru jących  z w yrostka  ido. nerki d ro g ą  naczyń  limfaty-cz.nyc‘h.

Lachs  (K raków ).

F orm y m oczow e  w ostrych  i p rzew lekłych  Zapaleniach m y- 
rostka  robaczkow ego. iA. A-STRALDl. El D ia M edico, Nr. 25, 1933.

A utor zw raca uw agę na ■ fak ty  występowfenia trias objaw ów  
w przypadkach  zapalen ia  wyr.o-stka ro-ba&zjkawago aakątniczfejte- 
(appendicitis retrocoecalis). Do 4 y eh  o-bjhwów ma-leży: 1) ból
w okolic^ lędźw i; 2) hem aturja  i 3) zapalenie mi-edni-czki i nerki. 
N apotkanie krw inek w m oczu nie -przemawia przeciwko zapaleniu  
w yrostka robaczkow ego. Mester- (K raków ).

W  sprawie d yzen terji m ieszanej. SANGIORGI. P athologica, 
1933. Nr. 496. - '

Pro-f. Sangiorgi, d y re k to r  zakładu hig.jcniczno-ba-kterjolo-gi-cz- 
nego un iw ersy tetu  B ari, zw raca uwa-gę, że oiety lko „pełzak  -deyzen- 
terj-i-lMBejB idiorobof-wórcrzy, ale że -także „pełzak okręż.ni-cy“ (enta- 
m oeba coli), uw ażany  pospolicie ,za nieszkodliwego m ieszkańca 
kiszki, mdże Łw pew nych w arunkach  w yw ołać spraw ę, pędobną do 
dyzen te rji. '(D z ie je -s ię  to’ w  razie  w spółdziałania tego pełzaka 
z „Blast&ęystis hom inis", uw ażanego  rów nież za nieszkodliw ego. 
„ B la s to c y s tiś^ ^k tirw u ie p raw dopodobnie .z jad liw ość p e łzak a  o-kręż- 
nicy.' Tę po stać  dyzente rji, w yw ołaną przez tak ie  zakażenie m ie­
szane, należy u zn ać  za p o stać  odrębną od zw ykłej czerw onki bak ­
tery jnej i od  -dyaenterji pełzakow ej. O dznacza się ona w ielką (upor­
czyw ością, -raepodatnośclą F ti leczenie i skłonnością do  naw rotów . 
R ozpoznanie jej -jest możliwe ty lko  -przy pom ocy  badan ia  m ik ro ­
skopow ego. C. (Kraków).

O stre zatrucie  nadm anganianem  po-tasu. E. HOKE i R . WAF.CH- 
TER. Med. Klin. Nr. 45, 1932.

O pisany je s t p rzypadek  17-letnie,go cliłopoa, Ik tó jf ,w celu s a - ‘ 
mofoójczy-rfijfcażyf (yźkę nadm anganianu  potasu -w substancji. W śród 
w ym iotów  i u tra ty  p rzy tom ności odw ieziony został do - szpitala. 
Baida-nie w y k aza ło  (błony śluzowe, jam y  ustnej i no Ul fłoletąw-o 
podbarw ione, miejs-cami a nadżerkam i, tętno wolne, oddech zbliżony 
do C heyne44cfk3s‘a. P r z y  ,j łó-kani-uiżolądka ‘w ydobyto  treść  bez­
barw ną. (Podano kofeinę i  Jdbeliwę, na drugi dzień sensorium  ‘wolne, 
od-dech m iarow y, tętno w ykazuje  po jedyncze ekstrasys-tole. Po 
2 -dniach -chory opn-śc# szijńtal w dobrym  stanie. A utorzy  -są zda­
nia, że nadm anganian  [potasu, -jako 'środek  silnie tru jący , nie .-po­
winien się znajdow ać iw -w-wlnym harid-ln, a -w -celach l-eejfnłczy-di 
stosow any winieri być b a rd zo  ostrceni-e. D aw ka śm ie rte ln a  .według 
Jakscha  wynosi 15-L20 jg. Ś m ierć  nas-tępuje w -przeciągu 6 ‘-godzin.

Z. K iirików na  (Lw-óy).

W y n ik i lecznicze w y d ę c ia  ta rc zy c y  w chorobie Basedow a.
H. [WBLT. P res . Med. |4 r . 66, 1932.

A utor podaib ,staty-§tykę, k tó ra  w ykazu je  124 rab  i ag ów -ope­
racy jnych  w  chorobie -Basedowa (od r. 192*Si do  ir. 1932) p rzy - 
czem -rfS o‘l>senvowaJio ani- teżycaki ani ob rreku  śluz-a-ko-watego ani 
krw otoków  łpoo-peracyjnych, a  (tylko 1 -przypadek -śmierci. T e  dobre 
w yniki p rzyp isu je  odpow iedniem u postępow aniu  prze-do-peracyjjie- 
mu. k tó re  polega na ki-lkotygo-dnio-wem leże n iu ,p o d aw an iu  Lugola 
lnib ibnych środków  leczniczych i ctp-ermyaiihr dopiero w tedy , k iedy 
pacjefSt ^ a s ttiu ż  -psydłiczinie -przygotow any d&p operacji. W  ,p rzy ­
padkach lżejszych zabieg w ykonują jedn-ocM ułwo, w -aięższj cli 
d-w-uczasowo w  odstępach  kM komiesięcanych, a w  foa.vdzo C iężkich 
naj-pierw podw iązu ją  n-aaky-nla krw ionośne; a dopiero p ó m ie j w y- 
cinaj% łarcfcyeę.' Co do tuwałdści w yników  leozn-iczych. to na 37 
p rzepadków  -dłużej obs’i#rwa\Vanych, tylk-o w 4 wyini-ki -bydy -nie­
zupełne, co -należy przyp isać  nieodpow iedniem u leczeniu poprzed­
niemu. jak  za długie Jffizen ie  iwtiwnętrzne, naśw ietlanie R oentge­
nem łu H  -leczenie radem . Skow roński (Lwów).

W  spraw ie naśw ietlań p rzy  chorobie Basedow a. BARDACHZ1- 
EfcSTEl-N (A ussig). Med. Klin. N,r. 42, 1932.

Mawiąz-ujac Id-o p faćy  Joachim a P r f fe ra ,  k tó ły  zaobserw ow ał 
u chorych  -na choT; (Basedow® 5 -przypadków śm ierci po naśw ie­
tlaniu radem  1 1 po naśw ietlaniu ippuni&maTni R o en tg en a ,. autor 
p rzy tacza  na ■wstępie w *ystl^ fe  m etody  leczenia liafcltardfcyczności 
i dhoc. -Basedowa, poczem  -liasfępcrj-e dokładniejsze omówienie 
8 p rzypadków  zakończonych śm iertelnie na 111 -obserwowanych 
w latach  od 1924— 1931. W-końcn autor -dochodź® Ido w niosku, że  
W -wyborze in a to d y jle c z e n ia  m usi krę zaw sze indyw idualizow ać, 
u-wzgdęd-niająe -tak stopień schorzenia jak  i imoment socjalny. I ta k

naśw ietlać się -powinno “wszysStie p rzypadk i w yraźnej -Choroby 
B asedow a i -dopiero ipnzy b raku  -poprawy po 2—3 -mieś. — opero- 
wać. W  przytpadfcach ‘ Gięższych stosow ać Małe daw ki i v, dużych 
p rzerw ach . fN  p rzypadkach  najcięższych , skłonnych do  śpiączki 
i p-syahoz, -poprzećteić naśw ietlanie lecseni-cun && po mocą fcodu. 
W  objaw ach uciskow ych zaw sze operow ać. W  =*efior»eniach w ielo- 
gruczołow ych leezyĆM^acliowawoza. W reszcie w toteycz-ny-m gnt- 
czolaku m ożna -p»za zabiegiem  operacy jnym  leczyć z ko rzyścią  
prom teniam i R oentgena.

Z. K ueików nu  (LwćAv).

Leczenie krzttiśćca  za s trzyka m i szszifflionkow em i i wodnenii 
W . BAYER. M ed. Klin. N r. 42, 193-2.

Z w łasn y ch  obser-wacyj na blisko 50 chorych dzieciach Ml 
krztusiec , p ftyc liodż i au to r do -przekonania, że m iędzy z a s trzy k a ­
mi uw-od-nemi i szczepionkowem i różniey  w efekcie leezmśajym nie 
o-kserwoKat, zaś uzy-ska-ne polepszenia' odnosi -do lecanicż-k-pedago- 
gicznyoh -wpływów, jak im  dzieci -podlegały w czasi-e leczenia.

G odlow ski (K riłtów ).

D ośw iadczenia kliniczne  w leczeniu schorzeń serca równo- 
azesnem  podawaniem  cukru i insuliny. E. LASCH. Med Klin -Nr. 
48, 1932.

A utorisW sum c iw nieayyjrowiianycli wadach„s!erca jako leczeni? 
podaw anie jó w n o c z e sn e  c-ukr-u gro-itoWego i- insuliny, nie obśęrwo- 
wał k o r^ s tn eg o - w pływ u na  prze-bięg^norobi-j >prze-ci\Vjiie w idzia ł 
niekie-dy po-gorezenia. Niemnie-j jednak  jpoleca, stosow ajiie stężonych 
roztw orów  cukru gn5nowe*go w ząs-trzykach dffiyhifiwPl S k ri środka 
n-asercowego.

G odlow ski (Kraików).

O leczeniu n iedgkrw istości złośliw ej. A. E. M EYER. O. R IC H ­
TER i A. C. 1VY. Arch. o f  In ternal M edicine. V. 50, Nr. 4, 1932.

A ut(jtó |j jprzedsttawiaia doskonale w yniki lecs-ni-cze ,po poda- 
b^amiu (Wjr-cfąsjó-w z końskiej wątrorby. O w e w yciągi .stosow ali z a ­
równo po d stó rn ie , jak o te^ jd o ży ln ie  i uzyskiw ali -poprawę po 36—8 
tygodniach.

Toinanck  (Lwów).

Leczenie n iedokrw istości złośliw ej w yciągiem  z  soku  żo łądko­
wego. M ORRIS, SC H IFF, LO U LG ER , RICH i SHERMAN. Journ. 
of ethe Am. Me-d., Ab-Soc. -Nr. 3, 19.33.

B adania  au to ró w  w ykazały , -że w norm alnym  soku żo łądko­
wym zn-aj-duje się isnhstancja  (dTażniąca -silnie .szpik kostny. .Substan­
cja ta, cztfła .na fwpływw tem p era tu ry  i jprzesą-czalna przez kolo­
dium, je s t najpraw dopodobniej horm onem  m-autoro-wi-e nazwali ia  
a d yzyn ą  { uddisin). Ja-ko. je-dnóstkę je j oznaczali autorenwie ilóść 
jej zaw artą  w  100 ;c,m3 :ssoku ż-oł. P o tra fili oni doprow adzić ją do 
znacznego ■•stężenia i badali na chorych w-plYw je-ctooraftowesjo p o ­
dania duż-ej -dawki, d o d a w a li oni -domięśniowo -30-«-605 jedflOidek 
( =  5—-6 -1 soku -żof.) ijed-niffarzowo. -Wyniki -tego zastrz.yki'te>-przeszl\' 
ich oczeki-wa-nia, £ 'd 5̂ t ilcfść ^a le-k  czerw onych w zrosła  kilka­
krotnie, ni-emal do -normy, utrzym ują-ę stę -na tym  -pazfomie -przez 
m iesiąc i dlu-żej. Aiitoro-wle W yrażają  -przy-pusKczenie, że po dal- 
sz-am udoskonaleniu jpreiparatu będzie m ożpa za-pomo-aą „iedmego 
z-ass-trayku iwy.-w»olać całkow itą  -remisję chorobj* i chory cli u trzy ­
m yw ać -przy  zdrow iu, po-nawiając zastrzy k i ao ki-Mra tniesięcy.

A. Selzer  (L.włów).

Seroterapja  zapalenia pluc. M. FINLAND i JW . K  SU TCLIFF. 
Joum . of the Am. Me-d. .Ass-oc. IN.r. 8, 1933? •

A utorow ic 'leczyliKżEazowe -z-ai{)'a1enie pluc w j'\vól;uie przez 
.pne«mokoka ty-p-u -If przez, iwstrayki-wanio sw oistej' suro-wic.s- 'w y- 
soko-vfcaffos%jo\vej. (Ssro-terapja a-nty-pneumokokowa t. I. je s t jirż 
ogólnie znana i -ma szerokie zastosow anie). ^Pne-umokok t. II. -wy­
w ołuje zapale-nic jp lia  w  13—£ 3%  -ogóiline-j liczby -przypadków  i na- 
ogót jes t o w iele 4bai'd-zfcj zł-ośliwy aniżeli typu 1-. Bada.uia au to ­
rów  na. Iprzcszlo KtfP przypadków  w yR azaly , że surow ica.(sw oista 
w y w ie ra 'b a rd z o  kos-zy-sóne skutki na 1 przebieg choroby : śm ierte l­
ność -zmniejsza się zinaćanie, go rączka  i inr-ne o-bja-wy »sk'e-go za­
każen ia  zmnid-jszaja: się siĄdłko i uaci,ek zapalny  -jest ograniczonym 
i ulie rozszerzaj się, -b-akterjemja nie w ystępuje, 0 b  ile zaś była -przed 
leczeniem , to szybko znika.

W strzyk iw an ie  ui-skowartości-awei su row icy  'nie (daje- dob rych  
iW^nikó-w, za-tdm po-wodz&nia leczenia nie.fflioż.na -pr-zypi-sać dzia­
łaniu niesw oistem u b iałka. ■

A. Selzer (Lw-ó-w).



Nr. 22. 1933 POLSKA I GAZETA LEKARSKA 433

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Sekcja do zwalczania alkoholizmu Państw ow ej Naczelnej Rady
Zdrowia.

P  r q t o k  ó I p o s i e d z e n i  a odbytego w  dn iu  14. XII. BS3 r. 
w Minisfefestwi& Opieki. S po lecaiej.

P rzew odniczy  Dr, Jan A d a m s k i  — D yrek to r D epartam entu  
S łużby Zdrowia, następnie Dr. 43. €> s t r o m  ę c k i, Zastępca d y ­
rek to ra  D epartam entu  'S łużby^Zdrow ia.

P ro tokół igfów-adzi .1. )G h o j u a-c k  a.
D yr. 83. D u c h o w i e  z: W  ja k i sposób  m obecnych wtwhu- 

kach m ożna pnrw adzić naukę alkohologji?
W e 'wstępie do re fe ra tu  p relegen t podkreślił w arunki, jpówlęlr- 

sza iące  u nas niebezpieczeństwo skutków  alkoholizmu, m ianow icie: 
1J n iedostateczne odżyw ian ie  się przew ażnej liczby7 mieszkańców7 
R zeczypospolitej, i3) e,fara,ktfcr Po laków  z przeW asa p ierw iastków  
uczuciow ych nad ^pierwiastkiem rQ Z uino\\^n  i ivolą. W spółdziała  to 
w szystko  ,w rozw oju takich  zjaw isk  psychicznych, jak  infantylizm  
popędu zachow aw czego '(pod wpływem alkoholu), ę faifełn  mówi 
m ię d l i  imismi ^Dr. R. M a r k u s z e w i c z (w XVI. &  R o eW  
P sy  clij a ffW p fy ) .

Na tle powyJEkego p an u jąc y  pow szechnie b rak  zrozum ienia 
dla elem entarnych podstaw  alkohologji pow oduje najw yższo ‘trud ­
ności w dziedzinie s>pofsoznej \f f lk i z alkoholizm em.

.Jako iłu st rację panującej niew iedzy tej dziedzinie referent 
podaje fak t ta k  częstego kw alifikow ania waSki z alkoholizm em , jako 
działalności szkodiffwej dla ‘P aństw a. P re legenci walki z  alkoholi­
zmem n ie jedn& i& tn ie’- stw ierftzaja, że po wyyglosĘenin w ykładów  
spo tykają  saę z -szeregiem zapytań , u jaw niających  S b so lu tn y  -brak 
Wiadomości w tej dziedzinie, i slyszt\ n ieraz słow a żalu, że nie 
ućly8i się tego  w sakcftaoli. ^ k o ł a  w inna bYć Jiietylko m iejscem  
zdobyw ania w iedzy, ale aakladem  w ychow ującym  iniiodżiezpa sd y  
trzeba promieniującylm fia rodzinę i środow isko m łodzieży. P re le ­
g en t podkreśla w ażność abstynencji paddzy-cie.la-Wyohowawcy; 
jako najlepszą m e to d ę 'za teca  stosow anie w skazań-D r. G a w r o ń ­
s k i e g o ,  p ry m arjn s lti zak ładu  psych ia trycznego  w ‘D ziekance, 
m ianow icie [-budzenia i pom nażania .wyżtsLsgd poziom u radości ży,ęia 
codziennego,’ aaw odow ego i społecznego, radości K w ia, jako czyn­
nika, zdolnego ^ h a m o w a ć  niższe in s tynk ty  i 'w skazać w artości 
w yższe. Zasady takie w pajać 'tfliagą • -w m łodzież jedrłfctki, k tóre  
sam e p rze jd ą  odpow iednią KSicołę i sam e .przejm ą się w łaściwą 
atm osferą . W  tłalszysn eiętfei rw eren t podaje  parę"postu latów , s ta ­
w ianych .przez Dr. G a w r o ń s k i e g o ,  d o tyczących  racjonalnej 
w alki z alkoholizm em , prow adzonej phzez szkolę. .P ierw szym  w a­
runkiem  hyloby w yelim inow anie ze szkoły7 mlodzieżyTjlpsycliopa- 
tydznej i dzieci nalóScrwych pijaków  i sk ierow anie jej do specjal­
nych  internatow ych zakładów  lecznfczo-wychowaWGfeyoh. D rugim  
postu latem  byłobj^-sśw orzenie po radn i 'prtjfitaStyjąznYćh d la  m ło­
dzieży słabszej ipsychicfcnie, i trzecim  — zakładanie p ark ó w  ,psy<7eho- 
hijjnekicznysJj o**fharatete»'ze lecz.tijcSó-wyclftwawcIyllm i [profilak­
tycznymi dla ogółu dzieci.

W  dalszym  ciągu referatu  [prelegent mówi o trudnościach , w y- 
ndkających" zeM csipółprący z domem zc względu na alkoholizm, 
naw et um iarkow any, rodziców  i p rzy tacza  dane sta tystyczne , op ra ­
cow ane przezu j. (Adamowiczową i ks. Sopoćkę.

Przethodz^G  do m etody  w prow adzania  yGaclamości z dziedziny 
alkohologji w  szkołach, w ażnem  jes t rozpoc& ęcie^jpraaj jitż od 
p rzedszkola  m etodą 'poglądow ą, opartą  i)h w rodzonej spostrzegE?.w- 
czości dziecka, skierow ując tę  -spostrzegaw czość we W laśtiwynn 
k ierunku i ucząc jyfyisiłuwani&rtadpoyyiednich wńiosków , w kilasaoh 
yy^ższych m iejsce dla alkoholo-gji zna jd lre  się p r z y  wy7,kładach 
'każdego p ra n ie  przedm iotu. Z w łaszcza p rz y  nauce ip fflrtodyH iia  
w ycieczkach, na  lekcjach liisforji, na w ykłaSaoli. da­
jących  m łodzieży zakres wi.edźw społecz.no-ijbywatelskiej i gospo­
darczej. P rz y  rta.kiem u je jiu  nauki alkohologji, ja k o  obow upkow ego 
przedm iotu, nie w ym agałaby ona więcej n iż jló ł godziny K god n io w o  
yv 4-klasow em  [gimnazjum — d la  zć^ntetfżoiw ania nalp-tych “ ado- 
moś&i. P re legen t p o d k reś laBaBżność w yzyskan ia  dainitow ań m ło­
dzieży do  czy tan ia : w  B u l yvy7pad.ku w ażnym  jes t dobór książek 
w bibljatekafcii szkolnych. P rzeczy tan e  książki n a l e j c i e  ołmifwioti.e 
będą dużą pom ocą w nauczan iu  alkohologji. Koni-ecznem jest jednak, 
by  alkohologję w ykładał bezw zględnie przekonany  abstynent, '.gdyż 
m łodzież je s t szczególnie w rażliw a 'Pa żyfey ip.rży7klad człow ieka, 
k tórego czymy7 odpow iadają słowom . T rudność najw iększa polega 
na t e i n i e  wi .drwili obecnej b-rak jes t odpowiedniej liczb ̂ n a u c z y ­
cieli dostateczn ie  ipńzj^otowifnych. 'Na ogólną liczbę około 70,000 
znajdz ie \s łe  ich najwytżej 500. Pow ód tego 'tkwi zarów no w  niew ie­
d z y  nauczycielstw a, ja k  rów nież -w Jb ^ k u  zain teresow ań tą  dz ie ­
dzina. Saszeg&lnie się to  «wy.pukl» w  cz,’ą.s-ie dorocznego  .tygodnia 
T rzeźw ości, 'gdy brudno je s t znaleźć prelegentów  do w ygłoszenia 
w sik o lach  obowidwkówych 'wykladóyfc. P o trzeb n a  jest w tym  w y ­

padku  .kontrola p racy  'szkolnej prfeez inspektorów  i w izytatorów . 
W obec pow yższego najp iln iejszą jeSf rzeozą obow iązkow e pr^es&ko- 
lenie .wszystkich nauczyęj:cli w P d s& ą  -a póteńanie^Kagadniań 
hulwgji1 byłoby 'potrzebne pfeziortkom adm inistracji ogólnej, i PijSh 
licji .Państwowej, i S tanow i Sędziow skiem u. P relegen t w skazuje 
na trudności p rz y  .opracow yw aniu .statystyki przestępstw , w yn i­
kające z Bnieścisłego ujęcia zw iązku alkoholizm u ze zbrodniezośdią.

R easum ując, prele-geret podkreśla  konieCantjtść stw orzenia k a ­
tedr, •4'tzrględnie lek to ra tó w 1 alkohologji we w szystk ich  S k a ła c h  
akadem ickich, gdzie jes t to najbardziej wFaścjWy i celow y sposób 
opanow ania zagadnień alkohologji i "zgłasza następujące #ftioSki:

1. 'W obec niezbitego faktu, że znajom ość biologicznych, eko ­
nom icznych 1 mafaliityfćh skuticów alkoholizm u, zw łasznza jyrzewle- 
ktego, u n a jszersźych  w arstw  społeczeństw a naszego praw ie nie 
istnieje, u ludziyzaś, jbrzskającyah  w przeróżm ych spraw ach, znajo ­
m ość ‘ta b y ^ a  p rzew ażnie  znikom o m ata, dlatego ze tyag.ledu na 
dobro P ań stw a  w n ik n ą ł  obecnie ięa.l«tz icłiwTl! stan  to n  co ry ch H  
■zinienić i dane p' zakresu  nowot»f6Sn*bj alkohologji nozyn ić  w łasn o ­
ścią całego spotecż^ństw a.

2. KoścfótwSsi^Sta, przez 'k łó rą  należy rozum ieć "©gól w ycho­
wawców cyw ilnych i cktchowkiych, jak rów nież lekarz®, w reszcie 
W ojsko są  czynnikam i, na k tó ry ch  barkach  'wihian p raedew szysf- 
kiem  spocząć w ym ieniony .w punkcie p ierw szym  obowiązek.

3. W prow adzenie w  >c'zyn 'w spom nianego''obow iązku winno Się 
odbyw ać .dwojakim kierunku: doraźnym  oi’az obliczanym  na da­
leką przyszłość .

A) W  kierunku natychm iastow ego uśw iadom ienia w ycli® a'\v - 
com (punkt 2) ich i£k)fiios4ego p a tn o ty cźh tg o  zadania, .'które m a po­
legać na stałem  i MCzerem wfsacżepianiu \V m łode [poko-len-ie zasad 
now oczesnej alkohologji, inależy:

1) obowiązkowo zaznajom ić ogól nausźć™ elstw a z zasadam i 
now oczesnej alkohologjj w., dostatecznie o b sze rn y m ^ a k re s fc  to rz ^  
lekturę oraz bursy*alkoholog.ii w stolicy i w w ięk s2 (ch  ośrodkach 
ku ltu ry ;

2) ijirzee iw a lk o h o l^e  nauczanie  należy rozpocząć w  p rzed ­
szkolach (na tym  stopniu chodzić 'będzi-e o wzbudzenie obrzydzenia 
do naożyń , pi;eez,naiŁaanyoh do ipicia alkoholu, d.o osoby p ijaka 
i jego n iepoczytalnych ncM iików , .jak częstej inędzy i j .  p.).

Na usługach w alki z alkoholizm em w inny pozostaw ać w szystk ie 
p rzedm ioty  w szkole powr,s|eclm ej oraz n iższych  s-źkołae-h zaw odo­
wych .i dokształcająojych. W  'tym  celu należy w szystk ie c l^ ta iik i, 
książkę rachunkow ą i jpodręcanik p rzy ro d y  żyw ej i imaiitwej zaopa- 
3 h B  w odpowiednip. ilość m a.teijatu zaw ierającego  treść  m jg e iw - 
alkoholową, w  rozm iarze  przynajm nie j 1/10 objętości dotyczących 
książek, w spraw ozdaniach  zaś nadzoru  szkolnego zariw noL pow ia- 
to v eg o , jak  .okręgowefeą, ap o d aw a tją ta le  skutki nauczania p rzeciw - 
alkoliSow ego.

W  szkole średniej ogóhidkształcącej, w szkołach technicznych 
średnich, w szkołach .agrotechnic-^fych. .Y^ząlelddach d la  kszttiłĆćńia 
nauczycieli .s^kół .powszechnyoh i in-iżs™7ch zaw odow ych w inna 
być udzielana w każdej klasie alkóhologja sysitem atyczna w w y­
m iarze p rzynajm niej pól łgodziny j a  tydzień  [przez osobę chociażby 
z poza g rońa nauclfc ie lsk iego , k tó ra  .praktykuje abstynencję 
w swem życiu.

3) Ze \®g4ędu na koniecz-ność rozum nego, szczerego i ścisłego  
p rzestrzegania ustaw y naszej o ograniczeniu sp o iy c ia  alkoholu 
przez ludność ffiałjeży jaknajrychloj urządzić  szczegółow e k u rsy  
dokształcające dla sędziów, urzędników  adm inistracji politycznej 
i P o lic ji P aństw ow ej, p rzyczem  w y k ład a jący  -winni być obznajo- 
oiieni nietyłlko z całoksztaftem  zagadnień  -a.lkohologji, ale śaczerze 
upraw iającym i abstynencję  od napojów  alkoholowych.

4) 'W szelkie zak łady  naukow e, jak  rów nież b iu ra  urzędów , 
a w rf l f e ie m iejsca sp rzedaży  napojów  alkoholowycłi należy7 zao­
pa trzy ć  w tablice do yvalki z alkoholizm em.

B) W  kierunku  w ychow ania [przyszłych nauczycieli d la  szkol 
wszelkiego typu , od .przedszkoli począwszy-, a na łjSkołach akade­
m ickich skończyw szy , w duchu idei abstymenokiej alkohofogja 
w inna się s tać  p rzedm iotem  nauczania i egzam inu metylko yv za­
kładach dila ksz tałcen ia  nauczycieli łsrfcól powszechny7ch i  niżsaych 
zaw odow ych, ale ró m ie ż g  obo ly iąA eteym  w ykładem  ze .ścislem  
coUoquium na w szystk ich  ywydzialach szkół o  charak te rze  akade­
mickim d la  .ppż-ysźilyah księtóy i duszpasterzy , INcarzy, nauczycieli 
szkól średnich i zk\\*odowy7ch, -prawników, techników7, handlow ców  
i i. ,k tó iS P  w-ęią.gu swej [p rz y sz ła  (pilący7 zaw odow ej w ży7ciu winni 
mieć jasno i s ta le  p rzed oczYma (grozę p lag i alkoholizm u zarów no 
w7 k ierunku  czynów  człow ieka, jego jakości i -ilości p racy , jego 
zdrow ia.

Dyr. A d a m s k i  proponuje rozpatrzen ie  w niosków  referen ta  
po spraw ozdaniu  K omisji i udziela głosu ip. Ś^z A m a ń*ś.k i e m u, 
k tó ry  odczyrtuje opracow ane p rzez  K om isję ‘wnioski, Aęlos'ż§ne na 
poprzedniem  posiedzeniu  Sekcji.
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K om isja w -składzie *>. p. sen. A. S. StjjpjuJkow-
skiego i red. .iSSzym ańśkiego, pow ołana do fe rac® v an ia  wniosków , 

iag toazonych na pierw szem  posiedzeniu Sekcji do w a lk flę “alkoholi­
zm em  'przy iPąństwtowej -Naczelnej R adzie Z d ro w i dnia 24*VI. 1932, 
m a SĘS;^3!tyt p rzedstaw ić  Sekcji do uchw alenia następujące 
w nioski:

I. W  zakresie  nauczania.

1) tZiwILcić się d e  M inisterstw a W . R. i O. P . z p rośbą: 
a) o wiprSitmsfccnie-obecnie a lk o ho log ji^ako  p rzedm io tu  obow iąA o- 
wego we w szystk ich  sem inariach nauczycielskich oraz o p rzezna­
czenie n a  pogadanki i $ y l a j jS | |  o alkoholiźm ie w szkołach po­
w szechnych, szaiw-odo-ww-ch, ro ln iczych i śfeąnidh (przez 'najm niej 4— 6 
godzin rocznie^w - w jlpadku b raku  odpow iednich sil nauczycielskich  
należy sk o rzy stać  z p racy  w ędrow nych nauczycieli instruk torów  
abstynentów , w ybranych  z ipośród jedfio-stek czynnych  w  -szkolnic­
twie, a  u rlopow anych spacjafJnle do  tego «elu, b)V>\wpro\wa‘dz‘e;itie 
alkolffrlogji,; do  p rogram ów  kurs 110 uzirpehrtającyoh, doksz ta łca ją ­
cych i -t. p. dla nafd p m te li, -j.ąko przedm iotu  obow iązkow ego, o) aby 
ma konlerenc-je „rocfecielskie" w-prowa-dSÓno m. i. jako tem at za ­
gadnienie alkoholizm u w śród dzieci i w alki z nim, d ) aby -we w szy st­
kich •wyższych atfk ładach -na-ukcjBych, zwłifsBcza -na 'wydziałach 
m edycznych, w prow adzona została - aJkohologja, -jako -przedmiot 
o-bcrwiąakowy.

2) Zw rócić £ię do  \M inisterstw a S p r w  W ojskow ych z -prośba
0 (W danie zaraądrżenia, aby referenci ośw iatow i w -wojsku’ 'prow a­
dzili w yk łady  o alkoholizm ie, z«e sż t^egó lnen i uLtżgflę^dnienicm 
m om entu łączności niiędizy alkoholizm em , -a n iesubordynacją  i cho­
robam i jw enerycznem i i ogólną fjźycźrtą i ipsycnicm ą s-praw-nością 
arm ji.

3) Zw rócić s ię  do M inisterstw a Opieki Społecznej z prośbą, 
by, organiz-ując kurs#  dla p fzeszkołen ia  personelu kierow niczego
1 wychowawfezego dla zam kniętych zakładów  opiekuńczo-w ycho­
w aw czych, szarzej uw zględniało spraw ę uśw iadam iania o liidfeez- 
p iaczeństw ie alkoholiz-mu, ppzsdew-szystkiem d!a dzieci rodżifców- 
afkoWg-Hikóiw, -zapełniających itakie zakłady.

4) Z w ró ifć  -się d o  M inisterstw a K om unikacji z ipro^bą, aby na 
kursach  instruk torsk ich  i dokształcających  od-bywafy się obowiąz- 
kmya - w yk łady  alkohologji.

5) 'Zwrócić się do■fK-ocndnsły iGłóswnej iP. P , z) p ro śb ą  o w-prowa- 
d P n ie  do -pro-g ranni szKól i kursów  policy jnych  a-lkohologji, jako 
p r-z e dmfo tu oho w i ązkow ago.

6) Z w rócić się do- PĄ stw ow ego* B rzędu -W ychow ania F izy cz ­
nego -i P rzysposob ien ia  W ojskow ego z p ro ś b ą  o w prow adzanie do  
pfcg ram ów  instytutów , stu-djów i kursów  w ychow ania fizfeznago  
alkohologji,-^ako przedm iotu  obow iązkow ego.

•7) |3 tpóci® !się  do organ izatorów  prelekcyj ipopulam orośw iato- 
wy-ch p rzy  W jśższych Z akładach N a u k o w c u  by s ta łe  uw zględniali 
tem aty  sl tfeiedziiny alkoholam i za p rzykładam  „Pow szechnych 
W ykładów  U-niwersyietu Jagiellońskiego", k tó re  -prowadzą s ta ły  
-daiai -przeciw alkoholowy n a  swoim teren ie  w  'W ojew ództw ach Kra>- 
kowskiem, Ś ląskiem  i fKieleckie-m.

II. W  dziedzin ie  lecznictw a.

Zwróc-ić się do Dcp ant amen tu S łu żb y  Zdrow ia M inisterstw a 
O piętki Społaeen-ej z -prośbą: ai) -o -możliwie ja-knaj-^ybsise, w ykoń­
czenie-budowy i uruchom ienie Zakładu dla ai-koholikęAV i nałogowców 
w  Św lacku iWolłoWiSio-wskim; -b) o -utworzenie p rzychodni przeciw ­
alkoholow ych p rzy  istnićfących ośrodkach  zdrow ia, -szoeególn-ie 
w m iastach, liczących 'ponad $0.000 m ieszkańĄ jw , c) zalecenie Z a­
kładom  'p sych ia trycznym  tw orzen ia  specjalnych oddziałów  d la  
nałogow ców , gdzie cnożfia byłoby-jprtj w adzić w łaśc iw y  -tryb leczni­
czo’-w ychow aw czy.

IH W n io sk i ogólne.

1) Zw rócić się do ''Departam entu S łużby Z drow ia M inisterstw a 
Opieki Społecznej z 'Pifelfc o - w prow adzanie do program ów  Zjazdów  
lekarzy  -pow iatow ych zagadnienia w a P ®  alkoholizm em  i ks 'w ło ­
żenie n a  ty ch  lek a rey  obow iązku żyw ązego interesowa-nia się itą< 
atwawą.

2) ew rów ^^się  do ‘D epartam entu  S a m o rz ą d n e g o  M irtjkterstw a 
S praw  - W ew nętrznych  z  prośbą, alby ‘wpłyną! ną sam orządy  w oje­
w ódzkie, m iejskie i pow iatow e -w kierunku czynnego- zajęcia  się 
zwtdcizjarfiem alkoholizm u.

IV. W  sprawie s ta ty s ty k i.

1 )‘'Zwrócić; się do M in isterstw a S praw iedliw ości z prośbą, aby 
p rzy  opracow yw aniu  s ta ty s ty k i przestępczości uw zględniano alko­
holizm, jako jednaj 2 p rz y c z y n  p rzes tęp czo ść .

2) Zwńócić się d-oADeparta-meuitu Śmatfjr Z drow ia -MiisstarsŁwa 
Opieki Społecznej ordz- Nasfeelnej iz b y  L ekarskiej i O gólno-Pań- 
stw-awago Związku -KPs C h o ry ch  z prośbą, aj/y s ta ty s ty k i chorób 
i przyczyni -śmierci ściśle u-wz-ględniały ,alkoholizm , ptko p rzy czy n ę  
głów ną lub -współdziałającą.

W  dyskusji-iP ttof. i@,an t  k o w s k i aporuszą, zadan ia  lekarza- 
wychowaw-oy, waźiiosG szkól dla dWeoi psychicznie i irasfcanie 
niedorc^w iniiętfeh Ś-rak Zapytuje, czy  Dr. ' K f f p c z y ń s k i ,  jako 
N aczelny W izy ta to r H ig ieny  przw  M inisterstw ie W yznań  R elig ij­
nych i O św iecenia Publicznego , nie może m ieć wpływ u n a  ustosurt- 
k o h an je  się nauczycieli -do zagadnienia  alkoholizm u 'i- na .syprowa- 
dzenie tego zagadnien ia  -do p rogram ów  koirferemcyj inspektorąw  
pow tetow yoh. "fąda jąc  'sp raw ozdań  z prow adzonych prac. Prof. 
G a ti t k  o w ś®k i uw aża, -żeś duże złfaczelfie nsiogło®y m ieć żą-danie 
pn?eK M inisterstw o W yznań  R eligijnych i O św iecenia Pub-lic.zn.ego 
ąpraw-ordań -od w szystk ich  rad  wydziatoA-Sych 'uniw ersytetów  z -po- 
itesłSnra \ag ad n t« n ią  alkoholizm u, oraz -podkreśla- ,w.ażnośi?ĄisfEma- 
tycrśnych -wykładów1 na ik-ursach dokszta łca jących  i w szkołach pol-i- 
cja5 t6 |.r. Zagadnienie jest nieznane -— -pray poważałem zetknięciu 
slę^ z n iem  -wzbud5|f'; ż^iu-teresow-anie, jako *pr^S'ktad prz5’ta & a  ze- 
będnie oficerów^na_.4<-oingresie PrzeciwatkoHoilowyim w  K atow icach.

Dr. K o ę c s y ń s k  kzuajdu je , że zadanie jes t tmidn®, -ma jednak  
pew ne szaaise p rzeprow adzenia. ProgTam y Szkolne są już ułożone 
lub n a  ukończeniu; mówda (^pracow nie program  it-igjeny i jest 
w kontakcie  z komisjii, oprąbow itjącą prograriny -pra-yrody. P rog ram  
„nauki k) człow ieku" je s -f ta k  u jęty , g i  3/4 godzin ma przy rodn ik , 
a 1/4 lekar®. W ażdość w fa d u fijlu a  poJa# i jed n ak  na tem, że t m  
co uśw iadam ia m iis | sabi znać jprze-dmiftt. P rogbam  egzam inu peda- 
gogfaznego dla iftamczy-cieli oliejmuje tem at h ig jeny  'wychow aw czej, 
w /^ rtó fę ijnoże  i w-fti-iiOTSi-ę -znaleźć zagadnienie alkohol izm u: inależj" 
dąż-yt' do sitiwo-raenia liczuycli k a d r  'naucaycicli abstynentów , -two­
rzyć  k g i^ ab siy n a iic ik ie  imlodz-i-óży, popierać .ruch harcersk i, jfnający 
tejK! diuźe.^naGze-nić w ^ y .c iu  miocfzidży, a oparty  na zasadach  
abstynencji. Waspem.ijes-t wtaj-owadzeific .aJikolioJogji-bją sem inaiłjów  
dla -oohroniarek. Ż ądanie -perjodyczarych spraw ozdań  ±  -prifcy m oże 
na*tra-fić n a  pew ne trudn-ośoi. Jeżeli D epartam ent S łużby fżdrow ia 
Vy:ahipi z in icjatyw ą w w yżej omćfwi'onych s-pra-wacli S jz w f®  się 
do W ydzia łu  P rogram ow ego Ministerstw*,} W yznań  Religijnych 
i lÓSwi-ccienia Public-znegd, odniaąie to l5Slffłg3ględiiic 'pożądane re- 
2ful)taty.

P ., S z y  ni a ń s k i, ,naw iązu jąc  d-o o-praco-wanych p rzez  Komi­
sję y/niosków, p azn aczy ł, że Ko*iisja- Ogłosiła ty lko zatsadm-cze 'po­
stulat#*, a p rak tyczn ie  nasuw ałyby  się pew ne punkty , (ktQ.re ,nalsŻ5r 
przcdcwsijys^kiem  sl-opniowo realizow ać; mia-How-kne: 1) k s/ta łcen ie  
n a u c a f c » i  — w (ty<m celu należy,_z-wródłdi uwagę,, n a  obsadę za- 
kla-d'0-w -takich, jak licea, sem inaria  nauczycielsk ie  i t. ;p.; 2) -pro- 
g r a n y  w szelkiego rodzaju -kursów doRsIffafcają.cych -d-la nauczy ­
cieli iwtnny rnyzględuiiłc cykl -wj/kładów z dziadzAły Alkoholizmu —• 
minimum 6-godzirtriy. iDofyciujżęksowe dośw iadczenia niezbicie, u d o ­
w adn ia ją ;*^! doryw cze o-dc^yty i w yklady-Cnem al m ija ją  siię z- ce­
lem : m ogą -pobudztó uczuciow ość, lecz^fiiie zaw śźe '-p rzekonają  ro ­
zumowo, i d la tego  tfetyM&aca uw aża za niezbędne ‘w yk łady  sy s te ­
m atyczne. Trz?cigm  zagadnieniem  ibyłsdiy jpi-ogran®’ -uniwersjdec- 
kjjąj w -f^ągzególnośct ąyyd-ztahi lekarsk iego  i innych, ipikfniujjfcy.ełi 
nauczycieli i jirtidbgcwów. P o ru sza jąc  zafeadnienie -twetae-nia- kol 
s-pe^ailnych, anóV'ca zftznaćza, że -seminaria duchoyjne spraw ę tę 
na yw yni iterenie j-uż ‘w prow adzają  w gżycie, AtŃI 'ws-zystkich

'fStniiej? silne liczebnie koła alumnów-aJistynentó-w.
P . S z y m a ń s k i  w raż^z -prelegeuteim -moefro pp-dirreślają ko­

nieczność ft ę z\v»gję-din-e‘j ab s t y  11 c-n c j r %*y ki a d oâ -c ów.
Ks. C i e nr n i e w s  k i s4’w raca uw agę na itouteczność zua- 

le^jeuia iw-poc-OTJiaiuaci^awal-oza-nia a-lkoholizimu oddźw ięku z -doln— 
w śród m łodzież*. -Należy -otoczyć cipicfką -i iwzamrcfsilrć *wią2fci ab sty ­
nenckie m łodzieży i 'n a u c f tc ie lS JS ą  vw '|R ^ id z ie  tfudftości z p B ro du 
istnienia roijhji-ch katagońy.i z-yiiąyikóy^iiauczycielskich (yakół ś re d ­
nich, W3̂ jg l'C li, po’wsizSdniych. oraz zabarw ień politycznych). Za- 
chęia i u łatw ienia prz,y tw orzeńiu itycli kół pow inny W yjść z^gfiry. 
Pgźiidasie byłoby i ^ d ą p ie n i e  •z odpow'iednim apelem -do istn iejących  
zwfagkóiw narlczyciełskich. MóiA-cft-1, zg łasza w niosek konkretn-y, 
ażeby* zw rócić się do poszczegó-kiyoli zw iązków  'idk iw arzystw  n a ­
uczycielskich w k ra ju  z p ro śbą  o -poruszajiic na zebraniach-rswoich 
kwes-tji alkoholizm u w isEfiole o raz  itwofzenie w śród siebie z w i tk u  
pedagogów - ab s ty  u eóió \f. m

Ks. G a f l M f f i s j t i  zw raca  Anćagę na  znaczenie lekcyj w zoro­
w ych  na zjazdach rąg jonalnych inauczg^cioli; m ów i, że pojęcie ab s ty ­
nencji pcrwiimo ■ dbejme"Wać nietylko y ó d k ę , ale wari,o i 'piv$o,, o r ^  
podkreśla  kon ieczność^opiera-n ia  svpROT)lach abstynenckiej „Złotej 
Księgi".

S ę d - z i a ^ ł j i  s s, jpodnosząc w artość  refera tu  D yr. Duchowacza, 
zauw aża, -że -poza kościołem , szlfołą, -wojŚKiein, m edycyirą, w ażnym  
jest ffiiezmiernie stan  p raw niczy . N ależy na w ydziale praw nym  
wiprm tadkić lek to ra t a-lkolmlog.j-i. K oniecznej by łoby  rów nież u rzą-
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dzenic specjalnych kursów  alkohologji d la  sędziów  j, adw okatów . 
M ów ca proponuje rów nież zw rócić się .do M in isterstw a S praw ie­
dliwości w  spraw ie sposobu zbieran ia  danych sta ty sty czn y ch , gdyż 
n a  podstaw ie  obecnych nie m ożna .uwypuklić zw iązku m iędzy  p rz e ­
stępczością a alkoholizm em , pom im o że z-wiązek ten je s t silny 
i n ieraz w ystępuje jaskraw o.

D r. C  h o d ź lc o, .w yrażając się z uznaniem  o referacie p rele­
genta, zaznacza rów nież .potrzebę kursu  dla .prawników i inform uje, 
że są  już w szczęte p e rtrak tac je  w  spraw ie zorganizow ania w  P ań ­
stwowej Szkole H igjeny kursu  h ig ieny  społecznej dla praw ników . 
P rog ram  w ogólnym zary s ie  ujmowaliby po d staw y  biologiczne i p s y ­
chiczne przep isów  praw nych z zakresu  san itarnego ; w p rogram ie  
tym  należy  uw zględnić zagadnienie alkoholizm u. N aw iązując do 
poprzedniego 'posiedzenia Sekcji, m ów ca raz jeszcze zw raca uw agę 
na w ażność kształcen ia  instruk torów  do  'walki z alkoholizm em , gdyż 
p rzy  rozbudzeniu zain teresow an ia  społeczeństw a i obow iązkow ych 
w ykładach  m oże zabraknąć  odpowiednio w ykw alifikow anych sil. 
W  tym  celu proponuje zorganizow anie w P aństw ow ej Szkole Hi- 
g jeny  w m ożliw ie niedługim czasie specjalnego kursu  .dla in struk ­
torów..

Po  w yczerpaniu  dyskusji w nioski, zgłoszone przez prelegenta, 
jak  rów nież opracow ano przez Komisję, zosta ły  p rzy ję te , jednak 
poniew aż w paru  .punktach .wzajemnie się p o k ry w ają , na wniosek 
D yr, Os-tromęckiego .powierzono .tej sam ej Komisji redakcyjne 
uzgodnienie i zgłoszenie .w możliwie szybkim  czasie do D eparta ­
m entu S łużby Zdrow ia.

P rzew odu.; A dam ski.
S ek re ta rz : /. Chojnacka.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  . p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  28 czerw ca
1932 roku.

1. Koi. C h o d k o w s k i  K., czl, T -w a, przedstaw i! .przypadek 
w rzodu dw unastn icy  u 2-letuiego dziecka, k tó re  p rzybyło  do  Szpi­
ta la  św. .S tanisław a 23 kw ietnia 1932 r. z .podejrzeniem  na dur 
brzuszny. Z achorow ało p rzed  5 dniam i. C iepłota była jakoby pod­
niesiona; stolce początkow o b y ty  wolne, potem  — zaparte . P rzed 
rokiem  przechodziło  ,.n ieży t jelit".

D obry stan  odżyw ienia. W  n arząd ach  w ew nętrznych zm ian 
nie stw ierdzono. 'YV p ierw szych  dniach pobytu w oddziale w ystąp iły  
objaw y zapalenia opon m ózgow ych, stan ogólny chorego stale się 
pogarszał. Pod koniec ży c ia  jakoby  m iał czarne stolce. Z m arł 6. V. 
1932 r. R ozpoznanie k liniczne: gruźlicze  zapalenie opon m ózgow ych .

Podczas badan ia  pośm iertnego stw ierdzono: 1) gruźlicze za­
palenie opon miękkich p odstaw y  m ózgu z tow arzyszącem  mu w o­
dogłow iem  wew-n-ętrznem, 2) p ierw otny  zespól gruźliczy, ognisko 
pierw otne lim fatyczne .tchaw iczo-oskrzelow e .po stronie praw ej; 
zapalen ia  n aczy ń  Himfonośnych, w iodących od .ogniska do g ru ­
czołu, 3) ogólną gruźlicę prosów kow ą płuc, śledziony, nerek i -wą­
troby, 4) iwrzód traw ienny dw unastn icy  w ielkości m onety  10 g ro ­
szowej.

-W tylnej ścianie tuż .poniżej odźw iern ika, w rzód  b y ł okrągły , 
m iał o stro  ścięte gładkie brzegi- w o-dci.uku zw róconym  ku bro­
daw ce dw unastniczej — schodkow ate dno jego stanow iła  częściowo 
cienka, p raw ie p rzeźroczysta  w arstw a tkanek, częściowo g łow a 
trzustk i. W rzód  ten spow odow ał nadzw yczaj obfity k rw otok do 
jelit. B adanie  m ikroskopow e ściany w rzodu oznak gruźlicy  nie 
stw ierdziło . P rz y c z y n y  rozw oju w rzodu nie udało  się ustalić. -Na­
leży  zaznaczyć, iż dziecko p rzed  przybyciem  połknęło żelazne 
gw oździe szew skie. -Niewyłąozone, iż iwrzód rozw inął się na tem 
tle (uraz). Z w iązek-przyczynow y z .gruźlicą, k tó ra  istniała w  ustro ju  
dzie-cka je s t -możliwy, lecz mało .praw dopodobny.
^  Chorobę .wrzodową w wieku .dziecięcym  spotyka się naogól 
znacznie rzadziej niż iu dorosłych. C horoba w rzodow a najczęściej 
w ystępuje  li now orodków , następ ins w e w czesnych la tach  dz ie ­
ciństw a po 10 r. k. zdarza  się rzadko. Zm iany najczęściej zajm ują 
dw unastnicę, rzadziej żołądek.

Klinicznie część p rzypadków  -choroby w rzodow ej dw unastn icy  
ma przebieg  u tajony  (krew  utajona w kale). N iekiedy p rze jaw ia  się 
krw aw em i w ym iotam i i krwaweimi stolcam i. Śm iertelne krwawieni-a 
w chorobie w rzodow ej dw unastn icy  n -dzieci zdarza ją  się często 
w skutek nadżarc ia  śc iany  tę tn icy  dw nnastn iczo-trzustkow ej. U  no­
worodków' jest -on najczęstszą  p rzy czy n ą  krw aw ych stolców  
(m elaena vera). R zadziej w rzód  p rzeb ija  i w yw ołuje zapalenie 
o trzew nej. Część w rzodów  goi się, .niekiedy bardzo szybko.

P a togeneza  w rzodów  traw iennych  w wieku dziccięcy-m d o ­
tychczas ijest n iew yjaśniona. U now orodków  duże znaczenie p raw ­
dopodobnie m ają zaburzenia w -krążeniu krwi. P ew ną rolę -odgrywa 
tak że  ucisk na dw unastnicę p rzez  -wątrobę i .przyciśnięcie jej do

głow y trzustki, co ipowodii-je n iedokrw ienie śc iany ; w.rzód pow staje  
w tórnie z zadziałan ia  soku żołądkow ego (A.schoff). U dzieci, poza 
zaburzeniem  w k rążen iu  znaczenie ,-w pow staw aniu  wrzodu m ają : 
a) oparzen ia  pow łok skórnych, b) 'zaburzenia w odżyw ieniu.

Pew ne znaczenie m ają  także  czynniki rodzim ie (w ystępow a­
nie w rzodu u dzieci z jednej i tej sam ej rodziny).

D yskusja: Kol. S ł a w i ń s k i  spostrzegał 2 -przypadki w rzodu 
dw unastn icy  u dzieci po w ypiciu ługu. Oba przebiegały  bez obja­
wów klin icznych. Śm ierć nastąp iła  w  rok po w ypiciu ługu z- k rw o ­
toku do jelit. B adanie  pośm iertne .potwierdziło rozpoznanie kli­
niczne.

2. Kol. F i l i  ń s k i  w ygłosił odczyt ip. t . ; „W  sprawie zm ian  
organicznych  >v środkow ym  układzie nerw ow ym  w przebiegu  
w łośnicy". F. opisuje p rzy p ad ek  w łośnicy u kobiety, lat 32, -u k tó­
rej w  okresie zw olnienia go rączk i i ogólnej popraw y -wystąpiły 
objaw y .oponowe i .porażenie połow icze. Nakłucie lędźw iow e w y­
kazało płyn .m ózgow o-rdzeniow y k rw is ty . C horoba skończyła  się 
śm iercią.

P rz y  badan iu  -sekcyjoem stw ierdzono zakrzep  zatok  m ózgo­
w ych i ognisko rozm iękczenia  czerw onego. F. o-mawia wo-góle 
zm iany w centralnym  układzie nerw ow ym  we w łośnicy i prze­
chodzi do rozw ażań nad rolą sam ego -pasorzyta w pow staw aniu  za ­
krzepów , a szczególnie zak rzepów  za.tok m ózgow ych. -Uważa za 
możliwe m iejscow e dzia łan ie  sam ych iwt-ośni, k tó re  w edług o s ta t­
nich s-p-ostrzeżeń ataku ją  niety lko  uk ład  mięśniowy, ale p rzen ik a ją  
do szeregu  innych -narządów.

3. Kol. H r - o m  -omówił „Ciśnienie średnie  .iv odniesieniu d o  
ciśnienia tętniczego m aksym alnego  i m inim alnego na podstawie  
badań o scy logra ficznych" . Posługiw ał się w swoich badan iach  
p rzy rządem  os-cylograficznym odtw arzającym  -na .papierowej ta ś ­
mie po -dwie k rzy w e  p rz y  każdetn  .badaniu: jedną d la  określenia 
ciśnienia m aksym alnego  z zastosow aniem  m ankietu dw ukieszeulo- 
wego, typu Gal,avardina, .drugą — ciśnienia średniego i m inim al­
nego -przy zastosow aniu  m ank ie tu  je-dnokieszetiiowego. Ogółem 
w ykonano cz te ry sta  badań. S tw ierdzono, że ciśnienie średnie w y­
kazuje w iększą  sta łość  u ludzi -niż ciśnienie m aksym alne lub mi­
nim alne, .tern niemniej .w-aha -się ono w dość szerokich .granicach 
zw łaszcza u nadciśnieniow ców ; w ahania pow yższe zaobserw ow ano 
rów nież n a  kończynach róż-noimienuych. C iśnienie m inim alne da je  
się dokładnie określić jedynie w  30—3S% przypadków . Sposti>ze- 
żenie tyczące  się nadciśnienia sam oistnego należy do niezm iernych 
rzadkości. W obec pow yższego au to r proponuje posługiw ać się 
w klinice dw om a pom iaram i ciśnień; m aksym alnym  oraz średnim , 
wobec 'trudności zw iązanych z do-kładnem -określaniem ciśnienia 
minimalnego.

D yskusja :  Kol. G ó r e c k i  uw aża ciśnienie średnie za  rów no­
znaczne z ciśnieniem  o-ptymalnem. Dowo-dy, uzasadn ia jące  -ciśnie­
nie średnie, nie są  jeszcze, ogólnie przy jęte . M oże ono m ieć zna­
czenie p rak ty czn e , n igdy jednak -jego .oznaczanie nie zastąp i ozna­
czania ciśnienia -maksymalnego i m inim alnego. K ażde z ty ch  ciś­
nień m a inne znaczenie i o ozem innem m ów i. N ależy  bezw zględnie 
zachow ać -ciśnienie -maksymalne, g d y ż  ono je s t najlepszym  w y ­
kładnikiem  z-mian w  układzie k rążen ia . Nic należy sta ry ch  -metod 
pew nych i -dobrych zastępow ać nowemi jeszcze niepewnem i.

Kol. H i g i  e r jun. -o-mawia znaczenie ciśnienia średniego i jego 
zmienność w p rzy p ad k ach  -nadciśnienia (30% p rzy p ad k ó w  —  .ciśnie­
nie średnie .prawidłowe, 70% —  zm ienne). W skazu je  także  na 
pew ną rozbieżność w  p rzedstaw ionych  tablicach.

Kol. K r a j e w s k i  : P raca  ta  mie posunęła naprzód  zagad ­
nienia o ciśnieniu 'średinieim. O dczy tyw an ie  „k rzyw ych" je s t zad a ­
niem  w ysoce subjektyw nem . Sądzi, że jedyna korzyść , aczkolwuek 
niedostatecznie dow iedziona, to 'w ykazanie, że ciśnienie średnie nie 
jest -wielkością sta lą , -jak to -podaje Vaquez, co zw łaszcza ‘w yraźnie 
zaznacza się p rz y  p-oró-winywan.iu k rzyw ych  z -kończyny górnej 
i. dol-nej tej sam ej -osoby.

Kol. H r o m  St. w odpow iedzi zasilacza , że niew ątpliw ie ciśn ie­
nie średnie V aqueza w y k azu je  jpewną analogię .do znanego '.w .Niem­
czech ciśnienia optym alnego, określanego p rzy  pom ocy sfigmobo- 
lom etrji. O m ożliw ości b łędów  subiektyw nych w określaniu ctśiwe- 
nia średniego prelegent -nad'mieni-1. Ścisłej granicy  m iędzy  n.ortna-l- 
nem ciśnieniem  m aksym alnem  a nadciśnieniem  m aksym alnem  nie 
można ustalić, .toteż .prelegent kierow a! się stanem  ciśnienia na 
kończynach górny-ch i dolnych; w .przypadkach, gdy  różnica w y ­
nosiła wdęccj niż 3 mm H-g przew agi ma kończynach  dolnych, już 
przypadki -z ciśnieniem  m aksym alnem  15 na kończynach górnych 
odnosił do g rupy  -nadciśnieniowców. Na podstaw ie tego .grupę nad- 
ciśnieniowców  stanow iły  w 70% przypadk i z ciśnieniem  m aksy­
malnem w yżej 16 cm  H g; iw 60% .—- z ciśnieniem  w yżej 17 cm Hg 
o raz  w 40% p rzy p ad k i z ciśnieniem  m aksym alnem  w yżej 18 cm Fig.

Kol. O r ł o w s k i -  stw ierdza, że ciśnienie średnie jest obecnie 
jednem z .najw iększych zain teresow ań na Z achodzie (F rancja).
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P.osiada ono niew ątpliw ie znaczenie kliniczne, prayte-m oź#aczan |e 
jego jest znacznie łatw iejsze n iż  oznaczan ie  ciśnienia -optymalne­
go, a naw et iminiim-aln-ego.

4. Kol. 1P 1 o ń s-k i e r .^nóiwicl „Badania dośw iadczalne nad  
w pływ em  t& ynników  roślinnych  na pow staw anie guzów  złośliw ych  
u szczurów . W  -naszy-oh badaniach  ,udał,o ,się w yw ołać g-uz-y złośliwe 
u szczurów  p rzez  w strzykiw anie  zaw iesiny z m iąższu pom idorów : 
guzy  m ia ły  ..charakter -nowotworów złośliw ych, 3btók»yc.h do mię- 
saków  okrągjło-komórktJwych i w  kążdym  razie  n iepodobnych -do 
m ięsaków  Je n s |n a : w  'śledzionie, w ątrgfee i iw g ruczo łach  limfa- 
tjSteflych klatki ipiersioiwej znaleziono p rze rzu ty . B adania  kon­
trolne z burakam i, k apustą  i Jtarotoflami d a ły  w ynik i ujemne.

Pnezes: W ito ld  O rłowski.
S ek re ta rz  doroczny: Karol C hodkow ski.

M inisterstw o JOptefó Społecznej.
W arszaw a, dnia 4 m aja  1933.

O kó ln ik  Nr. 27/33.

Udział finansowy sam orządów w  akcji zdrowotnej.

Do .'Pana Y^ojewody W tszystk ich) i P an a  K om isaiS g  Rzjądu m. st.
W a rs z a w y .

■W ciągu ostatnich la t w obec trudności finansow ych Iw iązk i 
sam orządow e p rzep row adza ją  takiego rodzaju  oszczędności, k tóre 
gfcczegó-lnie -ujemnie odbijają się ma zdrow-iu p-ublicz-nem; iw -budże­
tach sam orządow ych są -wybitnie z-mnie-jszane, a 'częśo- całkow icie 
Określane sum y na u trzym an ie  przychodni zapobiegaw czych, lub 

t^apom agj -dla tow arzystw  Spro w adzących akcję zdrowot-ną, jak  mp. 
T -w a Przejciwgruźlicze.

Z drugiej stro n y  organizacje  społeczne nie są(Ly stan ie  be-z 
w ydatnej pom ocy sam orządów  prow adzić akcji społeozno-higje- 
liicznej iĘ w a c a ją g S j i  z 0-d'p-pwiedniemi w nioskam i d-o M inisterstw a 
Opieki fSpołeczmei. D owodem  tego je s t  apel ^jglostp-ny na ostatnim  
Walny-m Zj-eździe !Po'łskięgo Zw iązku Przeciw gruźliczego  iw dniu 
4 grud'iria$:193S, r.

Apel ten w skazyw ał dw ie drogi pom ocy tego nodzaju in s ty ­
tucjom  ze -strony sam orządów :

1) uw zględnienie w -budżetach .sam orządow ych odpow iednich 
dotAcyj na cele zdrow otne, im a g

2) udział -samorządów w  charak terze  członków  'w to w arzy s t­
wach o celach  specjalnych, jak  T ow arzystw a 'Przeciw gruźlicze.

W-obec -pówyższergo, w porozum ieniu z Pa-nem M inistrem  
Spraw  W ew nętrznych  p roszę  P a n a  'W ojewodę, aby z, ty tu łu  nad- 

-zor,u nad finansam i sam orządów  zalecił <t|\veaględiiianie w Jrodfer 
tach  sam orziądowych w -gratiioach rńftyijftjŁaai budżetow ej 'w y d a t­
ków ma akcję z d ro w ja p i w h ak ie j m ierze, aby pozw oliły  na w yko­
nyw anie ich bezpośrednich obow iązków  -w tej -dziedzinię ^oraz jia 
u trzym anie już rst-niejac^ch im-siiytucy.j na «o d p o w  i c -d1 tf i m 
poziom ie. M in ister: Br. St. Hubicki.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

M jr. d r. K a z i m i e r z  M i c h a l i k ,  lekarz  naczelny  2 ,p. 
lotn. w Krako-wie, odznaczony zło tym  krziyżem ź lś łu g i dzia­
łalność na polu lotnictw a san itarnego  i tuftfsłycznego.

Zmarli.

Dr. J a k  ó b G w i d o n  A r -e t ,  .generał b ryg . w st. sp., )b. d y ­
rek to r K asy  C hosych i *wd4|y  m, .Łodzi.

P rof. -dr. H e r  m atu *S a h 1 i, d y rek to r kliniki lekaijskiej ,w B er­
nie szw ajcarskiem , ogólnie znany , w y b itny  klinicjiś-ta, tw órca ca­
łego szeregu m etod ,rozpoznaw czych, zm arł w  77 roku E jc ia .

Ruch  w Tow arzys tw ach  lekarskich i Z ja zdy .

Na posiedzeniu )W y  d z. L e k .  P o l s k i e j  A k a d e m i i  
U m i e j ę t n o ś c i w  idn. 45 m aja  'b. r przed-sławi-OM z o s ta ły  -pra­

ce: -pro-f.-SteM). (^Tl^o-skw-y). P rzyczynk i -do auąim itji .rpatołogicz- 
nej g ruźlicy  u M ongołów i po rów naw cza - amatomja m ikroskopow a 
płuc M ongołów; Jak im ow icza: iMemi-ngitis -lreuroto^iica neacthm* 
OwBzifeia: jO ^zdoluośc*  odtleni-arua ,.s-oli rtęciow ych p rz e z  barw ik  
mocau praw idłow ego, ga^idrają-cy  s ia rk ę ; P elcza ra  i J^lurz-tr-Murzi- 
cźa': 'O zaw artości -potasu/y/, 'Ikan-kach gołębi cho rj ch ma ta ń -b e r i .

P  o s i e d z e  -u i £  JE4) w . L e k .  iW a r s z a w \śk  i e g  o odbyło 
się 16 m aja 19&3 r. 1) jpajg in  M. członek T -w a: R óżniczkowaufe, 
.rokow anie i postępow anie w Altanach żółtaczkow ych. 2 )# V ag n er K. 
crto-nek T -w a: -W skazania i -wAytości -lecznicze Hel-uanu (w E g ip c ie ).

XVI. -p o1 s i e d s  e m ,i e u a-u k o w e -L w-o w  s, -k . eygya 'iT o w. 
L e k. łpdbylo się fł9 ,armia 'b. -r. P o rząd ek  -dżlen-ny: 1) Kol. jDo-braań- 
ski, cel. T'y&: P rzy p ad ek  ęfzfła obcego 'w tchaw icy -dziecka (po­
kaz). 2) Kol; Koskc?w-ski, czł. T w a: ‘P o d staw y  d z ia łan ia  'leczniczego 
praseflw-orów mioiłśzyń-skich. 3) Kol. Długosz,wezł. T w a: -Zftstosowa- 
Jisie łecznic-ąe naturalnej miorszyńskiej w ody tgorakiej ze -airo ju  
Bombkę ago’ ma podstaw ie do tychczasow ych badań . 4) Kol Ziem - 
bteki, jczł. T w a : Z ihłstorji M ors^yna. b)'J,vol. d tiifek i, czł. Twtn. 
Mors-aym w  dobie obecnej.

X. p o s i e d z e n i e  |V  y d -z. Ł  e k. T . P . W. wspólnie z  <P o- 
z n a ń s k i e m  T o w. G i n e k .0 1 o g: odbyło się 19 maija 1933.
1. P o k a z y  (m. iimerni d.oc. Żur-alski i d r . M atzke). 2. W y k lad j . 
a) Da. Czyż-ftk* fiWyniki lecznicze iZio-śłiwYch .liabS-oniSków jkosmów- 
kow ych na -podstawie m a te rjś łu  ]\\*oj. Jftłi. dla Kobiet, -b) IDoc. 
Bajoński-: Pęknięo iś m acicy  ma podstaw ie blizfcr. -c) Dr. Stbckl*. 
O braz dro-bnowid-owy ipfżysad-ki .mózgowej w nab-lona-ak-u kosm ów - 
k-owym. d) 'Dr. ćsży.gowski: O prze-dizi.urawieiiiacli m acicy na pod- 
sita.wiie mater-jału Afyoj. Klin. Kobiet.

K om unikaty.

N o w y  Z a fk 1 a d ,d 1 a - d z i e c i  s k  r 0 t u 11 i  z - n y  c h i ,g r u- 
ź 1 i c z y  c li U -n i wi UJ a g i e 11 o ń s k  i e g o w Z /Tk o p a n e m. 
P-o 11 latach .jpracy Uni'w. IJałgicHoński d-oprowadził d-o -końc-a bu- 
d-0’vąę Z akładu dla dzieci skrofulicznych i gruźliczych w Zakopa.- 
nem, k tó ry  zo sta ł st-worzicmy ,irze.z p r o l  E. Godlew skiego, a pro- 
wa-dZony ijes-t p rzez  W ydzia ł lekarsk i U niw ersytetu. Z ak ład  ten, 
którego k aczą tk iem Jb y ła  insty tucja  darew an a  przez „Komitet 
Ksiapęco B iskupi jdla pom ocy ofrarom w ojny" -np-wsta! główuK: 
dzięki zaufaniu jed-nostek saiiio i-ządW ych do U-ni-wersy.l.e-tu J a ­

g ie llońsk iego  iepaz p-o-mocy i£ićuistwow'ej w t&n- sposób,Łże drobny 
dłutg, ^aki aostal zaciągn ięty  na ukończenie budow y, n ie będzie 
obciąża®  m ateria ln ie  (am ortysa<4n) leczących -si? ^chorych dzidci. 
M yślą pPBew-odnią 'Uniwętsjftefn ibyłó 'stądorzenie w arsz ta tu  nauko­
wego oraz dem onstracyj-no-dydaktycanego dla młodzierżC' akade- 
fisickiej, a  nadto jakio -wyraz pracy_spo-lecinej U n iw ersy tetu  umożSi- 
wie-nie .niezam ożnym  rodzio-om i insty tucjom  zajtnującym  się cho­
re,mi idfsieómi leczeiAa d z ie c in a  jaknaj-niższią -opłatą, n ieporów na­
nie n iższą anitże-li W- sanator-jach prttw.adzony-ch jako  p rzedsię ­
biorstw o. Dzieci inm isszoem e © ytm iogą zjllijówiio p rzez  poęredn-ictwo 
zw iązków  kom unalnych, Kas chorych, insty tucyj .filantropijnych 
i rodziców  lub opiekunów . N arazie  z .powodu b raku  paw llonii iao-, 
Lacyjmego.-Zakład przyj-in-uje jgruźltce gruczołow ą oraz ko stn ą , 
a z innych posta-ci ty lko form y niez-akażające. Z akład  jest O ddzia­
łem tkliniki pedjnJtryozneij i chirurgicznej Un-iwersytetu Jag ie lloń ­
skiego, a leczenie p row adzone jeśt na m iejscu  p rzez  eksponow ane 
w Z akopanem  lekarsk ie  siły  wymieni-otiych pow yżej klinik. Z akład 
rozporządza  250 la ik am i, z czego -jest 100 ehirurg icznych , resz ia  
inter-nistypei^a." Z akład  podlega wyloiilonem ii p rzez  U niw ersy tet 
Jagielloński Kur-atoilum (Krakó-\vl| ul. ś-w. Jan a  BO). 'WykO'ńczonj 
ten Inskytut łeczm-csy isklada się z dwóch gm achów  złączanych  
tunelem , a m ianow icie z budynku głównego-, stamowiącego p o ­
m ieszczenie chorych i m ieszczącego sa’le szkolne, rekrsaffyjne, j ^  
dalnie i ,t. d .  oraz z paw ilonu  adm im stracyjno-gossrodarczego (z«»- 
rząd , kuchnią^ -pralnia, kotłow nia). D e Z akładu należy rozległy, 
częściowo zalesiony teren. W ychodząc  z założenia, że dzieci do t­
knięte chorobą -przewlekłą -powinny być-n iety lko  leczone ale W ycho­
w yw ane i uczone, Zakład ma zorganizow aną szkolę z pratvam i 
SguibS-c-zmaśct oraz praelds-zkoHe, ażdby d z i m  w  'czasie lleK-zenia -nie 
tra c iły  la t przygotew óiiłe^do e y c ia . Zakład w ypasażonyiS est w p ra - 
c-owtfiie i w  aiparat iRcen-tgena, ponis>^vaż Uniweffś^ket jpragnie--stwo- 
rayć  z niego mietylko Instytucj-ę ilecz«iC2ŻT ale także placów kę 
narfkowo-badąw czą. -
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