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0 poprzecznem otwieraniu dolnego odcinka macicy przy cieciu
cesarskiern nadtonowein.

Z oddziatu 'ginekol.-poloziriczego szpitala $w. tazarza :w Krakowie.
Ordynator: djoc. dr. J. 8 zyniauo'Wwic z

O technice cipcia cesarskiego, o wyzszosci jednego sposobu
operacyjnego inad drugim tyle 'juz pisano, ze zdawatoby sie nie-
mozliwoscig co$ wiecej w tej sprawie dodaé. A jednak doswiad-
czenie nabyte wprost podczas zabiegu, czy <w okresie pooperacyj-
nym. czy wreszcie podczas obserwowania kobiety w péZniejszym
czasie, czesto .w okresie nastepnej cigzy, pozwala na coraz ;to
nowsze ulepszenia i zmiany ,w samej technice zabiegu.

Po zwyciestwie ciecia pozaotrzewnowego w dolnym odcinku
(sectio caesarea exiraperitonealis) nad cieciem Masycznem, jakim-
koilwiekbgdz sposobem w trzonie macicy wykonanem, utrwalito
sie przekonanie, Zze przy niem pozostaniemy. Zabieg ten byt jednak
trudny, wymagat dobrego wyszkolenia operatora 3 nikt bez nale-
zytego przygotowania do niego przystepowac¢ nie powinien. Robit
on wrazenie czego$ doskonatego, co nietylko ratuje dziecko, ale
daje najwiecej moznosci .ratowania matki nawet w .przypadkach
zakazonych i goragczkujacych. Byt to jednem stowem zabieg taczacy
wszystkie zalety.

Wkrétce jednak pokazalo ®re, ze mozna operowaé¢ w dojnym
odcinku z temi samemi .widokami powodzenia, jak przy cieciu poza-
otrzewnowem, postugujac sie .sposobem przezotrzawnowym (sectio
caesarea suprapubica transperitonealis), a unikngé réwnoczesnie
tego trudnego zabiegu, ijakim jest ciecie pozaotrzewnowe.

Dtugoletnie dosSwiadczenie i przezycie tych ewohicyj od ciecla
klasycznego przez pozaotrzewnowe do przezotrzewinowego w dol-
nym odcinku, nabyte w Klinice potozniczo-ginekologicznej U. J.
1 na Oddziele Ill. szpitala $w. tazarza, na 142 osobiscie operowa-
nych przypadkach, pozwala nalezycie oceni¢, ze ciecie przez-
otrzewnowe jest sposobem, ktéry przewyzsza -wszystkie inne do-
tychczas stosowane. Spetnito ono niezawodnie wymogi, jakie sta-
wialiSmy temu zabiegowi, z wyjatkiem moze jednego, o ktérym
pézniej powiem. Ciecie w dolnym odcinku przezotrzewnowe pozwa-
lato nam operowaé stosunkowo pézno nawet ,po odej$ciu wéd pto-
dowych, ,po nalezytem wyciggnieciu sie dolnego odcinka i po bez-
wzglednem Stwierdzeniu, ze poréd sitami natury jest w tym czy
i.nn-ym przypadku niemozliwy. Im péZniej po rozpoczeciu sie porodu
operowano, tern tatwiej przedstawiat sie zabieg. Ciecie w biernym
odcinku macicy wykonane dawato daleko lepszg pewno$¢ gojenia
sie, niz w czynnym trzonie, ktdry po porodzie ulega wybitnym
zmianom wstecznym. Ograniczenie pola operacyjnego do dolnej
czesci jamy brzusznej, mozno$¢ oddzielenia chustkami laiparatomi.i-
nemi od gérnej jej czesci i unikniecia zetkniecia sie z jelitami, jako
tez zabezpieczenie przed dostaniem sie ptynnej zawarto$ci macicy
do jamy brzusznej — to wszystko dodatnie strony ciecia cesar-
skiego inadtonowego, przezotrzewinowego, ktére zmniejszajg iw wy-
bitnym stopni,u tak czeste przy cieciu klasycznem powikfania zc
strony otrzewnej. Nie bez znaczenia tez dla pdZniejszych cigzy
i porodéw pozostaje Kiizna macicy. W nastepnych porodach daje.
ona prawic zupetna pewno$¢ wytrzymatosci, -w przeciwieAstwie do
blizny \\ pracujagcym trzonie.

Nie potrzebuje wobec Itego dowodzié, ze dla kazdego wskazania
ciecie w dolnym odcinku powinno- by¢ -sposobem wyboru, nawet
w przypadkach tak dla niego na pierwszy rzut oka nieodpowiednich,
iakiemi sg tozyska przodujace.

Nie zawsze jednak, nawet przy najlepiej opanowanej technice,
udaje sie unikng¢ obrazen pecherza, dalej wykonaé¢ ciecie S$cisle
tylko 'W dolnym odcinku, jezeli przecina sie go podtuznie. Jest on
bowiem czesto za krétki, aby pr,zez otw6r w 'nim powstaly mozna
byto urodzi¢ -ptéd. W tym wypadku zmuszeni jesteémy przedtuzy¢
ciecie na dolny biegun trzonu macicy, albo przy przecigganiu gtowy
dziecka otw6r ten powieksza si-e samorzutnie ,na trzon, lub nad-
miernie ku dotowi, przyczem moze -przyjs¢ do obrazenia pecherza
moczowego. Powstaje przytem otwdr o brzegach szar-panyoh, nie-
réwnych, trudny do doktadnego zeszycia i majacy gorsze warunki

gojenia. Nastepstwem tego jest niebezpieczeAstwo zakazenia, mozli-
wos$¢ ztego zrostu rany, a iw zwiagzku z tern obawa pekniecia przy
nastepnej cigzy lub porodzie.

Te nieprzewidziane i niedajgce sie niejednokrotnie unikngé po-
wiktania przy tak doskonaleni zreszta cieciu .w dolnym odcinku
dadza sie omingé, przy przecinaniu go poprzecznie zamiast po-
dtuznie.

Po ogtoszeniu przez Gepperta pracy (Ztbl. f Gyn. IN 39/32),
0 dobrych stronach poprzecznego nacinania szyjki -przy cieciu ce-
sarskiem, postanowitem sposdb ten zastosowaé¢ na materjale mojego
oddziaiu. Wykonatam je dotychczas ,.w sze$ciu przypadkach ciecia
cesarskiego z rozmaitych .wskazali.

I. U pierwiastki; 1 39, ze $¢isnienicm miednicy Il. stopnia, po
wczesuem odejsciu wod prodowych, 'stabych bdélach porodowych,
gdzie dolny .odcinek nic byt wyciggniety — ciecie poprzeczne
w dolnym odcinku wykonatem bez Zzadnych trudno$ci i powiktan.
Ciecie podtuzne u niej musiatoby przejs¢ na trzon macicy.

U. U pierwiastki 1 20, z tozyskiem przodujgcem zupetnem,
w znacznej cze$ci usadowionem od przodu, wykonatem réwniez
ciecie poprzeczne w dolnym odcinku, przyczem stwierdzitem, ze
1 krwawienie i trudno$ci przy wydobyciu ptodu byty mniejsze,
anizeli zwykle to sie zdarza przy innych sposobach opero-
wania.

11 i IV. Wielorédkii 1 32 ji 1 36, po przebytych cieciach cesar-
skich wykonanych poza oddziatem z powodu $cie$nienia miednicy
Il. stopnia. U obu .operowanych nie natrafitem na najmniejsze nawet
trudnosci, poza zwyklemi zrostami,, jakie iprzy powtdrnych zabie-
gach zawsze sie spotyka. Stare, podtuzne blizny macicy -nie kom-
plikowaty nowego poprzecznego ciecia.

V. U wielorédkii (C. IlIl.), k.iéra stracita dwoje dzieci .bezpo-
Srednio przed rozpoczeciem sie boldw porodowych (mors foetus
hdbUualis), ciecie wykonane w dolnym odcinku poprzecznie, udo-
wodnito (wszystkie zalety tego sposobu.

VI. U pierwiastki 1 29, iz miednicg ptaska, rachityczng ilduzym
ptodem (4700 g), 14 godzin po rozpoczeciu sie béléw porodowych
z dobrze wyciggnietym (dolnym odcinkiem, 'wykonano ciecie jak
u poprzednich, tylko z odmiang Gepperta — rozszerzeniem
naciecia na boki, ,na tepo.

Przebieg wszystkich potogéw bez powiktan, ptody zywe.

Tych sze$¢ przypadk6éw .pokrétce przedstawionych, .pozwolito mi
uzna¢ .sposéb poprzecznego przecinania szyjki macicy przy cieciu
cesarskiern nadiono-wem za bezpieczniejszy dla .rodzacej — tak
bezposrednio po zabiegu, jakotez i -w przysztoéci — a bezwzglednie
wygodniejszy dla operatora.

W samej technice zastosowatem w pieciu pierwszych przypad-
kach pewng odmiane sposobu podanego przez Gepperta. Autor
ten przecina otrzewna bezposrednio nad pecherzem poprzecznie,
poczem .zesnwa pecherz ku doiowi,. Po odstonieciu w ten s.poséb
dolnego odcinka, nacina w $rodkowej jego cze$ci Iniesnibwke na
nieznacznej przestrzeni, poczem rozszerza naciecie palcami wska-
Ziujgcemi ,na boki. iNiie majgc zaufania do ran dartych, postepowatem
w (en spos6b, ze po przecieciu otrzewnej inad szczytem pecherza
moczowego i zesunieciu go ku doiowi, przecinatem dolny odcinek
nozem (W $rodku i od tego naciecia przedtuzatem ciecie w obie
strony .prostemi nozyczkami. Jezeli przeciete naczynia krwawity
obficiej, to naktadatem w tych miejscach iMuseux‘y, -tepe szerokie
i dalszy zabieg przebiegat bezkrwawo.

Ostatni zabieg wykonatem $cisle wedlug Gepperta i musze
przyznaé, ze nie powoduje on zadnych powiktan, a rozszerzenie
na .tepo udaje sie gtadko, bez postrzepienia miesniéwki i uszkodze-
nia naczyn krwionosnych. Jest to zrozumiate wobec struktury
mieénia i przebiegu naczyn krwiono$nych w dolnym odcinku.

Zeszywani miesien macicy katgutem tak, jak przy cieciu .po-
dtuznem: pierwsza warstwa szwy wezetkowe — uwazajac, aby btona
$§luzowa nie byta wciggana w rane; druga warstwa ciagty szew

""" szew otrzewnowo-otrzew-
nowy, taczacy poprzednio zafaniek  pecherzéw o-
maciczny.

Powtoki brzuszne otwieratem dotychczas dla ciecia cesarskiego
nadionowego, w kazdym .przypadku sposobem Pfamiestieta. Jezeli
poprzednie ciecie brzuszne byto .podiuzne, to przy nastepnych ra-

przeciety
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zach trzyimate-m stop linii '‘Srodkowej, 'wt-Ei,n-ajae"Sitarg blizne. Sadze
jednak, ze zupetnie sijgko.infe mozna otwiera¢ rarte brzuszng cie-
ciem podluznom, ktére jest -daleko prostssze, 's-kraca czas trwania
zabiegu, a dja przebiegu pooperacyjnego ani na p&zyszffos¢ nie ma
zadnych ujemnych nastepstw.

Dr. E. MICHALOWSKI, st. asy,St. klin. Lwow.

0 cze$ciowej resekcji trzonu zolgdka i*jej zastosowaniu w leczeniu
wrzodu trawiennego.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. we Lw-owie.
Dyr. Prof. Dr. Tl Ostro wski.

-Sprawa chirurgtcanego leczenia wrzodu trawiennego zotadka,
mimo olbrzymiego piSmiennictwa, powstatego na ten temat, nie prze-
staje bjré iciggle tematom n-owyCh .badan kliniC2fnV'Ch i doswiadczal-
nych. Powodem tego jest wiele zupetnie jeszcze niejasnych momen-
tbw w pochodzeniu i patogenezie tego schorzenia. Nie wdajgc sie
tu wecal-e w liczne teorje co do ipowstawania, zaznaczy¢ natozy, .ze
geneza, jakotez brak dazno$»i gojenia sie wrzodu, #gczy sie nie-
rozerwalnie z czynnos$cig trawienna soku zotgdkowego. Pziatanie
pept"Czne jest, by¢ moze nie Jedynym, niewatpliwie jednak irtai-
gléiwmiejkslyTm momentem jja*utrzymywaniu sie -przewlektego wmzodu.
Klasycznym tego dowodem jest wrz6d traw-iermy po zespoleniu
zoladkowo-jaliitowem, orafc spotykane czasem owrzodzenia w uchyl-
kach Meck&la. W tych ostatnich przypadkach stwierdza sie
w uchytkach iwj«sep-ki btony $luzowej zotgdka, przyjmuje isfe -wiec
dziatanie peptyczne na nieprzystosowanag do 'tego dziatania bione
Sjitzcjjwa ijelit.

Przewalajgca ilo§¢ metod operacyjnych iw chirurgiil wrzodu
zotgdka i dwunastnicy ma za gtéiw.ny swoéj cel zniesienie fej szko-
dliwej c*£f#1|i peptyaenej.

Nie mam zamiaru omawiania -wszystkich stosowanych i zaleca-
nych metod. Zgrubsza podzieli¢ je mos$na na resekcje radykalne,
t. j. usuniecie samego wrzodu zwykle z rbwnoczesng resekcja $ciany
zotgdka, posunietag niekiedy do resekcjilsubtotalnej, oraz zabiegi
symptomatyczne, ktére dzieki wywotanym przez nie Zmianom
w chemizmie zotadka i w przechodzeniu tre$ci pokarmowej maja
korzystny w.ptyw na gojenie sie wpzadéwj. Tm wymieni¢ nalezy
wytgczenie (erclusio) Eiselberga, dzi§ zupetnie zarzucone, rézne
postajie reseikcyij paliatywnych, .zespolenigji zotagdkowo-jelitowe
1 dwunastnicze, .pyloroplafeiyki, zabiegi na nerwach btednych oraz
zespolenia drag zdéiciowych z szétadkie-in. Ze wzgledu na niezbyt
zu-checajace -y/yniki tych operacyj zachowawczych, zraienioito. je
gtéwnie w Europie na zabiegi'bardziej radykalne. Rozlegte besekcje
nawet .niezupetnie cdiko-wite staty sie dla wielu autoréw me-toda
z wyboru w chirurgicznem leczeniu wrzodu zotgdka i dwunastnicy.
Ope-racsje te majg na celu zmniejszenie kwasoty zotagdkowej -przez
usuniecie c»glci odzwiernikowej (untrum) i samego -odizTiernika,
ktérejtp ez-eScnna drodze odruchowej i hormonalnej maja (kierowac
wydzielaniem zmlagdkowem. Ale i po tych operacjach nie zawAzfe
udaje sie obnizy¢ kwasagte zotgidkmig, wobec czego zaczeto rese-
kow.a¢ coraz wftRisze .partje Jzdtgdka. Dla zniesjeifia' kwasb-ty zo-
tadkowej istnieje inna jes.zoze droga znana dawniej z .badan do-
Swiadczalnych .na zwierzetach, a‘'zastosowana doty&hczas po raz
pierwszt w przypadku 'klini-czsnym przez Co-rtnefla. Mam (Su na .mysli
resekcje itrzomi zotadka (hmdusectomia) czestl, w ktérej jedynie
iwtacznie lisadfeiRe $g-gruczoty wydzie,lajarte-T@was solny. Zna-
mienne jest, ze wtasnie ta cze$¢ zotgdka kwasorod-na nigdy, lub
tez zupeinie "wyjagtkowo, jest siedzibg wrzodéw, natomiast czes$¢
odzwiernikowa krzywizna mata i opuszka dwunastnicy, Jezesci
0 .zupetnie odmiennej budowie gruczotdw i chemizmie, sa zwykla
-siedzibg zmian patotegicanyeh. Jakto stwierdzono niejednokrotnie
zapomocg barwienia przyzyciowego, trzon--to- cze$¢ zotgdka o re-
akcji kwasnej, jama odzwiernikowa, -odZwiennik i opuszkajto czesci
oddziatywujace zasadowo. Cze$¢ odzwiernikowa kieruje wydziela-
niem z -{trzonu, sama jednak 'kwasu solnego nie wydziela. Przez
reSekcje trzonu mozna wywotaé zmni-ej&zeiiie wydzielania kwasu
sohieigotw zalezne®” .od ofcaSpru usunietej blo-ny $luséw-ej treomu.

Na tych danyc-h stwierdzonych doswiadczalnie juz przedtem,
opart sfe Ccanel zaSitff*yu&c w praktyce .wspomniane sposttr.zeze-
nia. Zamiast przez rozlegte (Isekcil jamy odZzwiernikowej IpOsf¢
ua drodze .ppSednicj “vys@@fa kwasote, bardziej praktyczne
1 logiczne w pewnych przypadkach fSflj wykona¢ resdkoje trzonu,
proporcjonalnie do jej rozlegtosci zmmejszy¢” kw.asolte-stwarzajac
korzystne warunki do gojenia .si¢ mewrzodu. tfekt takiej operacji
wykonanej przez Co nu el‘a by-lladoj&ilajSy M jedl”m skompli-
kowanym przypadku idinicznyjn (wrzéd .dwiutasUnicy, SJ-spolc-nie
zotagdk-owft-jelitowe, nastepowy w”zdd w miejscu z&sp-olenia, znie-
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sienie .tagoz zespolen-ih, Ustapienie iponowsie®olegliwos$ci ze strony
pierwotnego wrzodu .dwunastnicy).

Przeciwko resekcji trzonu moznab"y podnies¢ dwa Earzuty.
Schorzalg z punktu gwidzenia anatomicznego jesrt cze$¢ odzwierni-
kowa. .Wedile 'teorji Konjetznego rluva la stan zapalny tej
czesci jest ipodicfzem do powstania wrzodu, -©undusektomja usuwa
cze$¢ ..z.d2o\\V'. pozosSt&wiajgc cze$¢ z,mieniong .zapalnie. Mozemy
TMialj .przyja¢, ze ,zm.nie)$zenie kwasdty jako- nastepstwo -resekcji
trzonu powinno wptynaé¢ dodatnio na aniany"«ipalne (W czesci
odzwiernikowej, ktérych -to zmian iwedlug>majuowszych poje¢ n.ie
mozna uwaKgaé -za -pierwotne -schomaiie, lecz za dalsze i .wtérne
ena-stepstwa pierwotnych zmian funkcjonalnych izofg-dka* (BerK-1
nmtpn, Funktionelle Pathologie). m

Rys. 1 Rys. 2.

Rys. 1. Schemat mechanizmu wydzielaniu hw. solnego w zotgdku.
I. Wptywy psychiczne, powonienie, smali. 2. Dziatanie mechaniczne
pokarmu yv zotgdku. 3. Hormony wydzielane z emirum. t Dziatanie
mechaniczne dokarmu z jelita. Linjejzreshowane "(bez strzatek)
oznaczajg w przyblizeniu granic-¢ anirnm (Wedtug' Connel a).

Rys. 3? Mn/g kreskowana oznacza linie ciecia przy resekcji irzeim
zotadka.

Rys. 3.
Radiogram zotagdka po sko$nej resekcji trzonu.

Moznasby réwni® 3w=*atpi¢ \W korzystny elekt -tej t. zw. funuu-
sekto-rrtji .~przypadkach przodéw p~zabiesujagcych z kwasoig pra-
Vidfowa, lub iriawat "Jmhieiszong. Fr.zypad.ki te niewatpliwie atwder-
-'dzone, «8a inad.er .czadlkief.*saK-zegélnie przy wittZiO&acii wczesnych,
aiuwazaé”e mozniaflzaaft*r.afz It. nwtgusiritis airophica, a wiecfMa-leko
eposunidtycli zimiau anatc»firiicz.ivych, ktére -najpraWdopohniej tf.z'nie
sg pSetiwotnie. -W kazdym nrae resekcja trzonu zapoczatkowana,
przez C o n:n e l‘a jest drogoc .zupetnie (UffWa, iLby¢é .moze okaze sie
w pewnych przyoadkacli metodg .najwtasciwsza, o skutecai.o$si jej
jednak osta-teGzny -wyrotk .w”~aé¢ maze dopiero doswiadczenie kli-
niczne. Wspomniany powyzej -przypadek kliniczny jakotez nie-
liczne z»resztg -obserwacje jdoswiadozalne, odn-oszgba sie do resekcji
tbeonu jzoladka, sktonity tn-nie dol»prTe.prowadzan.ia kilku -badan na
zwierzetach,-rnad iwptywepi -pewnego typu fupdusektamii na zacho-
wasiie sie che-mizimu 'zotadka 4 jego cz-yjiT.noSci Ho»ry>pnej.

Li-nja resekcji przébregaia, jak-to wskazuje zatgctony jscheinad,
Svosnie,.fzaozyiiajgc -sie¢ tuz na lewo od w.piistu do .punktu na torzy-
mwizni-e .duzej, stanowigcego %tweyblitoniu granice pomi-ed-zg czescia
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odzwicniifcowg, a .trzonem. Tefcc# rodzaju fnn-diisektoiwja wydawata
liii sie bardzie] celowa od sposobu resekcji ~Co n.n e La, polegajacej
lia 'wycieciu z -trzonu ‘kliina, o podstawie na -krzywJznie duze;j.

Jak to rwnikaj«iz ze schematu, resekcja btony $luzowej moze
by¢ rozleglejszsy liiiz rw rasekcji klinowej, przyuczeni wy”JjfeiSBaino
jest bardziej uproszczone. Badania kwasoty zotadkowej przéd i po
zabiegu potwierdzity te przypuszczenia. Zmnier-Szenie kwasq,fy byto
'znaczne, bo w -dwdch priaypadik.ach po operacji- kwasu solnego wol-
nego YTOgdle nie stwierdzono, kwasota zbs.jogdlna siadta z 35 i 40
na'6 i 8. W d'woch fiijmrch -przypadkach, igdzie resekowano m-niejsgr
obszar, stwierfZzono”ziirfni-ejszeiiietsie 'zfiaczne tak -wolnefeo kwasu
solnego jak 'i -kwasoty ogotneis.

Tios 2Jr. Kwasota przed operacja Kwasota po operacji
wolny HC1 kwas. ogélna wolny IICI kwas. og6lna

Ny . 14 35 6

Nr. 11 12 40 8

Nr. HI. 11 52 12

Nr. IV. 18 36 21

Bardziej jednak ipj-z-dkoiiy.wuigceni niz badanie tresci zotadko-
wej (ktérc-j ikwasota jwatia sie u-pséw .w bardzo s-zerokich rgranicacli)
byto -przeprowadsone jw jednym ‘'przypadku po of>e'racji barwienie
przyzyciowe blony S$luziiswej, zapomoca wstrzyknietej dozylnie-
czerwieni obojetnej. Barwik ten -wydzielajac sie przez bione $lu-
zowg zotgdka barwi jg W -rcakdji kwasnej naniczerwéno, w re-
akcji zasad-owaj lina 'zéto. Trzon, okolica Jkwasorodua ba-rwi -si¢
hormalnie na czerwono, ic-ze$¢"odzwiernikowa, zasadowa na- z6to.

Ta metodg stwierdzono po operacji, ze jedynie wask-i -pas
wzdtuz Niuji resekcji 1 okolica okoto -wpustu byty zabarwione na
-czerwono, caly .i#$ olj&zar pozostatego zotgdka zabarwiony byt na
z64o. Po Wstrzyknieciu histaminy rézn-ffca w kwaso-tach /przed i fpp
operacji nie Syfa duza. co ttumaczymy Scfbi.e -tom, ze ipo -tak 'Silnym
bodzcu, jSfcwn Jjest liistanunaT nawet”tn-aki cze$¢ po?osthtej ipowiegPP
¢hni kwasoro-due-i moze iy/ywiola¢ silnie kwasng reakcje $rodowiska.
-Badanie rentgenologiczne operowanych _zo-t3-dkéw .wykapato, ze
w -zakresie trzoftiu ®rsj/ihraty one ksz<tatt rury, stanowigc dalszy
cigg przetyku. -Czymio$¢S zotgdka jako -zhiornika objeta w catosci
cze$¢ odzwiernikowa, ‘anacznre zastepcze rozdeta. Motorycznie
operowane?'zotadki spetniaty swg czynno$¢ bez‘zarzutu. Po go-
mdzinto Tapka barowa-zaialazta sie¢ w'cato$ci 'w jelitach cienkich.
Zadinytdi zalegtoée'i w zotgdkach nie s-twierdEio. Jest to catkiem
naturalne, skoro* uwzglednimy,*ize cata cze$¢ motory.czna zotgdka
(ciditrum pyimicum) oraz oploty nerwéw btednych wzdtuzlkrzywizuy
matej W sostaty ‘liretkifiete. iNie naruszo-no cfa-g-to$ofTScian zotadka,
ca m sprawn-os$ci imotoryczaiej musi -mie¢ iniewatplfwie swoje zna-
czenie. Wymioty, ktére u idiwdclhypséw -po operacji trwaty przez
przecigg 5 dni, odnie$¢ nalezy ido nagtego zmniejszeni & sR 'pojenr-
rfosfcf, 'zotadka. Po rozszerzeniu sie nastepowani cze$ci -odzwierinko-
wej nsitapity one zupetnie. mjStwtordzi¢ -zatem ul*zna, ze -przez re-
sekcje mniej -lub Wiecej rozlegta trz-onu zotgdka' -mokng jWdoswiad-
czeniu yfetwiiej-szy¢ -wydzielanie kwasu solnego, a tem samem st-wo-
rR® -warunki, ktore sta-r.Ainy .ste uzyska¢ w mchirur.gfcznidm Se-czetiiu
w.rsodu izo-fa-ilka. Resekcja sko$na, opisana -penyW/ej '-wydaje sie
odpowiedniejszg od resekcji klinowej, ze wzgledu na .uproszczenie
zabiegu, a -takze ma mozliwo$¢ roateglejsktj redukcji btopy $luzowej
kwasor-odine-j. Fu-ndjtsek-toinija -j&fc -zabiegiem, ktéry odpowiada.-trz-e-m
mwarunkom BalfoiiFa. taczy w -sobfe nrewiielkie ryzyko operacyjne,
z-mniej-szone do m-ilnimum -w resekcji- sko$nej, duzN s§9»ise na. sku-
teczno$¢, oraz jsytworizieiiie sito-surikbw anatomicznych, ktére -nie
beda u-trudniaty eweuUual-nydi nastepowych .zabieg6w.

Mani wrazenie, zd jezeli- resfckoje trzonu anajda stroje prawo
obywatelstwa -w teczeniu chir-ungicztnem wrzodu irawien-negio, typ
tej operaoji, jak >opisaffo powifeej, bedzie najbardziej odpowiadat
swemu celowil Szczeg6lnie *w -przApsdkach -wrzodu na zcs-po-leniu
zotadkowo-jelrtowem, -przy wyleezonym pierwotnym wrzodzie,
sko$na resekcja trzonu, -jako akt uzupeiniajacy aitfe-sgnie zespole-
nia, nie bytaby zbyt wielkiem skotnp-li-kowaniem zabiegu 1 wtasénie
w tych przypadkach mogtaby zpalezé¢ swoje zaste-$-oiwanie.

By¢ moze, ze takze w- przypadkach, gdzie mimo danych kliuks:-
uych przy operacji -wrzodu stwierdzi¢ nie mozna, a ktére stanowig”
naUfeanfl&Mj ktoipotliwy problem w cliirurgji zotgdkowej, witasnie
fun-dusektomja znajdzie swojeWza'Jtoso-waiiie. Zespolenia zotgdkowo-
.ielitowe daja jaknajgorsze (wyniki szczegdlnie w 'tydl przypadkaah.
Przy wysokiej kwasocie faifwiej sie bedzie mozna zdecydowaé ma
fimdusekitomje, jako sjatiief (stosunkowo prosty, -nfz na rozlegta
r-esdkcje zdladka, bez widoczmy-di zanian gn;rtomiqzaiych.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Michat ZABCZYNSKI. Warszh-wa.

Przyczynki do zakazeh mieszanych ptonicg i dureni brzusznym.

Z oddaiatéw Dr. Michaliny Paschalis i Dr. Jadwigi Kor z o-

néwny szpitala $w. Stanistawg.

Zakazenia mieszane tiyty znane i dokladnie drogg doswiad-
czalng badane na -zwiebz~tach juz w i-oAcu ubiegtego stulecia.
Dzieki tym bai-daoi -licznym badaniom ustalono, jle drobnoustroje
cho-robotwéréze moga badz oddziatywaé¢ ujemnie ba siebie a-nta-
gonjstycznie, bad-z tez kojarzy¢ sie "w swem dziataniu: iw przjfcl
padku pfierwszym nStepuje ostabienie chorobotwérczego dzia-
tania zarazkéw na ustréj, wy przypadku drugim rvptyw dziatan
drobnoustrojéw -sumuje s»e i w ten sposéb powstaje spotegowanie
oddziatywania chorobotwérczego.

Przyktadem takiego antagonizmu drobnoit*rojow moze stu-
zy¢ laseczka ‘'wagllkowfa i paciorkowiec rézy. Jezeli z-wiefizeciu
zastrzykngé najpierw paciorkowca r6zy, a potem laseczke wa-
glika, zwierze znosi zakazenie dobrze, kontrolne zallzwierze, za-
kazone tylko waglikiem, *|ime (Emmer-ich, Pawtow -
ski) (8). Przykiadem .skojarzonego dziatania drobnoustrojéw
InoSzp byé pateczka- durowa # paciorkowiec r6zy; sarnia pateczka
durowa mato szkodzi zwierzeciu, ipcT dodatkowem zastrzyknieciu
za$ podskéraem paciorkowca rézy zwierze pada (Wincent) (8).

Wspomniane fakty % dziedziny bakteriologii doswiadczalnej
daty mozno$¢* zrbzumienia iTcznycli) wcze$niej juz poczynionych
spostrzezen klintcznycli, a mianowicie osobliwego wplywu pe-
wnychjfealka.ze$. dotaczajacy-c-h sie -w prieebiegu innyoh zakazen,
np. notowanolleczniczy wiptyw rézy na owrzodzenia kitowe i tocz-
ntowe, ktére pod wpfyweni zar-azka rézy ulegaty zagojeniu i zni-
katy, — t. few. erysipete salutaire, co spostrzegane byto jeszcze
w XVII w. przez Hoffmana, jak to poddje WI. Bieganski (9i 10).

inne znowu litzjie obserwarae kliniczne dowodzg, ze w Za-
kazeniach ciezkich moze nastepowaé zakazenie mieszane np.
w durzL -brzusznym moga wystepowac sp-rawy -ropne, wywotane
przez drobnoustroje ropotwércze, o czem podaja orczw hAski
i Qluzinski(6). Dane o wzajemnem .oddzbalywaniu bakteryj,
uzyskane w bakterjologji doswiadczalnej i w tspostftejeuiacb kli-
nicznych, pobudz-ily badacz# do préb wyzyskania antagonizmu
bakteryj dla celéw leczniczych. Pierwsze jednak wyniki tych préb
nie byty zadawalajace, ze przytocze préby bakterjoterapji Can-
taniégb leczenia gruzlicy mvdychaniem bakteryj ropotwdérczych
i szczepiefde r6zy w nowotworach ztoSliwych (Felhejsen) (8).
Dopiero w koncu ubiegtegp stulec-a Wagner von JauregB (4)
zebrat 181 -przypadkéw choréb umystowych, powiktanych choro-'
bami. zakalpemi, przyczem w 30% okazato 'sae zupeine wylecze-
nie, potem na poczatku b. stulecia z&cfytia on stosowaé réznego
rodzaju dhorym psychio®nym JiodShyle pateczki ropy biekitnej,
i tuberkulme, a w r. 1917 decyduje sie szczepi¢ zimnice chorym
na ipAratzenie dostepujace (7).

Leczenie Hglffiirawdzoue przez wielu badaczéw obiwch i na-
szych na licznym.materiale klinilchym: (A r t-win skt (1), Ko-
strzeVs ki"2T, Wizelra), dalo niezwykle pomyslne wy-
niki lecznicze.

Wyniki te wzbudzity duze zainteresffwani®§wdata lekarskiego
iJfrzycrynity sie do. wprowadzenia do legznictwa choréb Trkny-
s-towycli Szczepien ziimuiéy i goraczki powrotnej jako fri6tody
tecziiiyzej. Zwtaszcza $wieci wielki triumf szczepienie zimnicy
W porazaniu postepujacemu

W spétistnienie choréb ostrych zakaznych zwraca sljegélng
uwage Ikli-ni-cwtaw celem doktadnego poznania poszczeg6lnych
cech dtojj-obogych, 'powstajagcych pod wplywem dziatania -zaka-
zenia tmie”~zanego-; totez podczas Wfelkich epidenrij z czaséw ost.it-
nieii wojny S$wiatowej rézni autorzy poczynili -spostrzezenta do-
tyczace z.akaze-nia mies-zanego dufem Wufkb-wym i goraczkg po-
wrotng (z naszych auforégj Orek, Sterltdg-Okuniewskr, ;z obcych
Cantacuzene, Da-nielopoju, Zondek).

W r. 1921 — 22 A1l Apato-wa(3) w iSpitalu $w.'Stanistawa
w Warszawie -obserwowata 8 przypadkéw jednoczesnego -zakaze-’
nia durem wjisypkowyfii i goragczkag powrotng, -przyczepi mater-
jal ten pozwolit wysnu¢ -pewne wnioski, co dcgwurasciwosc-i /za-
kazenia mieszanego a .mianowicie: iprzy jednoczesnem roawijaniit
sie obydwocli choréb przebieg duru osutko-wego byt cjezi&a przy
iili“frbwnocsesnem za$ rozwijaniu sie obu aakazen przebieg
réb byt lzejszy, iprz*G-zem goraczka -powrotna, wystepujgca juz’
w p.rzetéegu du-ru wysypkowego ograniczata sie na jednym na-
padzie (3).

Innym znowu klinicystom udato sie .Zaobserwowaé¢ w Rzgsie
tychge eipidcmi-j z okresu waj.nySwiatéfyy, zwalniajacy wpiyw
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choroby zakaznej (dur plamisty, goraczka (powrotna) ,na 'dawne
cierpienie badz .konstytucjonalne: psychoza, otepienie wczesne,
badz tez [przewlekle zakazenie (kita) (4).

Ponizaj pokrotce podaje opis 6 przypadkéw wspoétistnienia
ptoniéy i duru bmisanego, obserwowanych w gaafpitakt ISw. 'Sta-
nistawa w Warszawie. W1t piSmiennictwie tpolskiem znalaztem
tylko jeden przypadek mieszanego zakaizema ptonicy i duru
brz-usznego, opisany przez S. NawrockieE'o (5).

i. przypadek. C G. lat .12, cérka robotnika iprzjtbyla 19.
1934"r. na oddziat ptoniczy w 8 dniu choroby. Wywiady 'trudno

zebra¢ z powodu ogdélnego ciezkiegomastami i zamroczenia. Ba-
daniem stwierdzono: budowa prawidiowa, watta. Odzywienie
stabe. Na skorze bardzo obfita drobnogrudkowata i drobjnopla-

mis-ta jwysypka jasno czerwonej bar\yj»zmkajgca pod uciskiem.
Jezjk wilgotny, bez nalotu, fczerwony. Gardto zaczerwienione,
zlekka obrzmiate, bez nalotéw. Giutezdlr,’ po¢tzuiCbwowe troche ob-
rzmiate. Tetno stabo wypetnione, miarowe iluO ina !P. Cieptota
37,4° (wieczorem), nazajutrz 37,9" — 37,8". W narzadach we-
wnetrznych wyraznLdi uchylen od normy nie Znaleziono, stan
og6lny dos¢ ciezki.

W dniach nastepnych chora nieco si¢ poprawia i samopoczu-
cie jej .sitaje »sie lepsze*;. iusztrzanie skéry ‘pojawia sie .10 dnia
choroby i trwa dq '38 dnia. i

11 dnia choroby (22. Xl.) cieptota uwidoczniona na dotgczonej
krzftwoj Nr. 1. po jedniodniowej przerwie bezgoragczkowej, po-
dnosi Sie po%>li, dosiegajac *juz 7 dnia 393° — 40,4": ma tei
mniejwie-oej wysoko$ci trzyma sie przez, 8 dni, poczem zaznacza
sH SR-adek 40 38" rano, ale”Gecytrern podskok do 39°, przez 2
dni nastepne cieptota waha sie w granicach 38,8®39.2", 39,8"; 6d
tego czasu f)JSkazuje ‘'tendencje do “powolnego seadauia, przSz
6 dnilutrzymujac sie powyzej es? >a przez nastepne 5 dni ipawy-
zej 37°. Po (6 dniach czes$ciowo (bezgorgcakowych”zesciowo b jnic-
wielkim kstanem ibodgorgczkowym nastepuje (nawr6t goraczki 8
dniowy o cechach powolnego jjej 'porastania tez do 38,7" (nft 4
dzien) *Iffllrgczki, hiie przekraczajacej ciggu (4 dni (nastepnych.
Odtad stan bezgorgczkowy. Tetno miarowe, umiarkowanie wy-
petnione, 120 i nieco iwiiecej na 1’ az do 8. XIl.,, odkad réwno-
legle z Iwygalsgniem gorgczki zaznacza Sie zmniejszenie liczby
-tetna do 110 — 100 przy wypetnieniu dobrem.

Pojedyncze rétzyczk|i na brzuchu i na plecach od 28. XlI. utrzy-
mywaty .sie przez 5 dni. Tegéz dnia posiew knfri jatowy, odczyn
za$ \Aidata 1:1000. Powigkszenie 'Sledziony”aiiotowaira 9. XII.
gérna granica ponad 9 e.'u doiu na 1 cm ponizej tuku 'zebrowego.

Jezyk bez nalotu, wté”akze podsychat w Mkresie aeme go-
rgczki, stolce 'ptynne 1 — 3!— 3 razy na dobe. przucli byt umiar-
kowanie Wzdety, wrazliwy na ucisk 'w prawym Idole biodrowymi!
W moczu, précz $ladéw biatka, iiunych zmian nie zmalezioiib,
W ‘okresie podgorgczkowym objawy miezyttu thskrzeji. Naogo6t sa-
mopoczucie byto miezte.

Chora wypisata sil w 42
W przeddzien wykonane badanie moczu i
wych n;e.yykr;Ho.

W .przypadku pod4vygzym w 17 dniu lekko przebiegajacej
ptonicy w chwili wygasniecia jej .objawéw ujawnit fta. dur brausz-
ny z wiaSciwemi dla niezb oznakami chorobowemi, .iako to: fena-
mienng cieptota, ir6zyczka, obrzmieniem $ledziony, biegunka po
pare razy dziennie, wreszcie wysokim odczynem zlepnym W.idaJa
1:100/1. Przebieg duru brzusznego bez powiktan, z nawrotem
8 dniowyfn trwat 40 dni. Objawy duru brzusznego nie .odznaczaty
sie znaczniejszem nasileniem précz goragczki o duzem natezeniu.
Przypadek ten duru brzusznego ze wzgiledu na przebjeg nalezy
uznaé ‘iiakcMFedni|Dtc?iezki. 1

tygodniu od poczatku ptonicy.
katu pateczek duro-
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Pamiie'tajagc, zc wedtug danych epidemiologicznych okres"* -
legatria duru br2roznego moze trWac od 7 do 21 dni, w (przypadku
powyzszym poczatek "okresu wylegania nalegy odnie$¢ albo do
poczatku ptinrjcy, albo do czAsu nartoet poprzedzajgcego iwysda-
pienie p-teny$zych objawéw plonicy. Jakichkolwiek powikIffd rop-
nych, 'do® czestych wogdle % ptonicy, nie spostrzegano w (tym
pfiiypadku mieszHiego zakafenia ptonicy i duru brzus$™iego; nie
wystgpito ®)wni®”zapaleffie nerek.

Przypadek. Dziecko Z. B. lat 2TL cérka
byta 'dnia- 9 lutego 1926 r. fw 3 dniu choroby z
ptonicy.

Budowa fgr»wlditoiwa, odzywienie dobre: :na (tutowiu nC&iam(
drobnoplamista wysepka pimjcza. W radie, zaczerwienienie
z miernym ‘obrzekiem S$luiéwki. bez iialotpw. W narzadach klatki
piersiowej i jamy brzusznej zmian nie znaleziono. Tetno miarowe
156 na LcjStan ogo6lny dobry, cieptota 37,6°—39,6". W dniach fa-
stepnych Cieptota utrzymuje ..sie¢ powyzej 3.9"! a Inawet 7 dnia (sie-
ga do 40°|z (wahaniami o 1°—151] tetno,1140—460 na 4’: tony serca
gtuche, innych .zmian w -narzadach 'weTwnetrznych nie. "twierdz*
pte. W 9 dnip choroby wystepuje stan odurzenia; pojawia (si¢ toie-

i-0'zpozmaniem

gunka 6 razy na dobe, 41211011 staje sie rwzdety; .Widal 1 :350;
na (péwlokacii skérnych pokazuje sde rézyczka idrwa przez 4 (dni.

Z poczatkiem 3 tygodnia pojawia sip lIpriestok z -ikszu ,obu-
stronrfy, w plucach obiM-y rozsianego niejytii oskrzeli. Ogélne
'Wczerpanie ustroju coraz (wieksze. Zejécie $miertelne dnia 23
lutego 5% 17 dniu choroby. .Badanie po$miertna dokonane 24 bi-
tego, prz-ez lkolege TadeitSHa. BartoOka, wykazato: Ulcera typhosa
ilei et coeci (typlmstW=>domin. st. Ill). Broncjiopneumoniu inferiur
slnislra. Intumescentia glaudularum '‘lymphalicurnm colli, perihron-
cliiaUwn, mesenterii et reiroperilonmliwn. Degeneratia purenchy
matosa ¢ordis, hepatis et renum. Tumor licnis 'cuiitus.

eKfzrywa M92

W przypadku tym z obrazu klinicznego-i badania 'posmier-
tnego wida¢, ze dur brzuszny rozpoczat sie rrrwnoczestiie z plo-
nicg, ale dopiero 9 dfui-a, igery pieriwotreffiijpjawy ptoiflicy jua 'ustag-
pity, udato isie 'rozpozna¢ dur brzuszny na zasadzie charaktery-
stycznegB zespotu IbtfjstWéw: réferczka. Wypréznienia ptynne,
wzdecia brzucha, Widal 1 :350.

Potaczenie w tylu przypadku u dziecka 2-letniegp Ifibu zaka-
zeh dato przebieg .ciezki'i, zejscie $mnertelue; zjrowiktan |w obra-
zie klitiicznym wystapito zapalenie ropne obu us-zu $rodkowych,

robotnika przy
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Krzywa NfI3

badanie za$ péSmiertne wykryto, (niezytowe zapalenie ptuc, zmiany
migzszowe w nafzgdach wewnetrznych i o-wfzodzenia durowe
w Kiszkach.

1.
epfonicay dnia 14 pazdziernika il'£26 r. w 10 dniu choroby. WjjWta-
déw. poda¢ J»e moze-.z powodu -pgélnego ostabienia- i braku pa-
migei, przytomna. Budowa prawidtowa, odzywienie mierne, (po-
wioki skdrne blade, suche; rS dotku podsercowym i na bocznej
powierzchni klatki piersiowej 'slajdy drobnoplamistej Sgsyplri pto-
niczaj; gardto zmian nie wykazuje; '{je-zyk malinowy, wiflgotny;
.tetno dobrze napetnione, miarowe, 120 na 1.

W, ptucach, sercu i nafnzada-ch jamy brzusznej zmian nie jstwier-
dza sie. .Cieptota '38,9°—39,9°. Stan og6lny .wzglednie debry.,JAnia
15 pazdziernika «. 38,9"—40| k\ 'silne ostabienie Vwa, z trudenrjGd-
powlada. Brzuch nAvzdSJy; tetno 112 na 1. | i

M a 16 paZzdziernika |t 39,1"—39,9°, samopotztitcie delbre, odpp-
wigda”® chetnie. '*zy\ malinowy, pod&jdjajacy, brzy JjAysuwaniu
drzy. Tetno dwubi-tne, 116 na 1. Brzuch miernie wzdety, w pra-
"Wyim dole 'biodrowym {przelewanie; na lIplecach wida¢ kilk fwy-
kwitow grudkowatych, Unikajgcych przy ucisku (rézyczka). Wi-
dal ujeimiy, posmL' krwi wyksraal paciorkowca! hemolityczncgo.

W dniach nastepiArch ciepiota utr*muje sie ipowyzej 39°, stan
0g6lny bez zmian lcwdeKszSch |.($enno&L czasdm ;dreszczfj, PjjSD:
stobgc ptynny A razy 'na Cl»be; ro6zycSa iiiiectofrtafagtrwa 5 dni.
W .dalszym przebiegu, wiekszych zmianTwjstahje chorej nie byto,
P|S5vazn*q lekkie zamroczenie, cieptota -stale Jpowyzej ®°. Brzuch
wzdety, niebolosny; ,$ledziona nie powiekszata s& .przez paty
-csels choroby; Thiegunka jednakowa 3 razy ba idote.,Dnia 21 paz-
dziernika pefczyn Widata badany powtdrnie dat 1:50, posiew za$
kfla po go-dzfuach Mdcazat pateczki. -Ebcr-tha.

Dnia 7 listopada w 34 dniu choroby cieptota dopiero za-
czyna sie ajwo-l-iiie ohnizfb' z wahaniami od 1° do 2" (afitrz ik-rzy-
« Nr. od 20 listopada stan bezporgczkowy i dnia 4 grudnia
chora ijyyp-isuje jate zdrowa w 61 dniiu od (poczatku plotiOr. B,a-
danie katu i moczu Ha nosicielstwo), pateraek Bbertha nie ws-
kazato.

Otéz Nt przypadku tym unieli-Biy skojarzenie jploniH ( duru
brzusznego, ro”“pozbanego objawowo i bakteriologicznie (Widal
za$ rzalcdwie tbyt 1;50). Rozpoznanie, duru brzusfzTiego ustalono
dopiero ma [1®dzieh od poczatku ptonicy juz w okreste rézytzko-
wrm duru; rz&cz jasna, -okr*s przedrézyczkowy duru brzusznego
przypadt ‘jednocze$nie zm&*ficg. z jej pierwsztym okresem. 'Prze-
bieg .ptonicy, | mimo- Jej posoczniczego charakteru (obecnosc we
krwi paciorkowca hemolkyczrfego) mie byt caaziki, .réwniez i dur
brzuszny, cltoc trwat okoto £ inieffjfcyj hie byt (ciezki i nie miat
powikitan. (Dok. nast.).

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Alkad KAMSLER. ' * Za*fg>ane.

Jak ustosunkowaé¢ sie do zachowawczych metod
w gruzPcy ptuc.

leczniczych

Dokonczenie.

Letzenie tuberkulina.

Twherkuline wprowadzit do (Wznicfcwa R. K och w r. 1890.
Lsce-enie tnbBtikiilina -ni»Jola liat8JWSe swioiStom leczeniem draznia-
cem. 'Wzmacpi-a oito czynniiki eobronne organizmu i wywotuje
w okolicynogniska odmjm ogniskowy. Przypadki badajace sie do

leczenia nalezy starannie wyszuka¢, a samo lec2enielindy-widualnie
przeprowadzic.

Kazdy or-ganiam reaguje na tuberkuline maczej,~a #z-dolnos¢

przyp. iC. B. coOrka S$tusairzni, fot 17, przybyta na oddziateakcji- zal-azy od.tétadjum, w jjaki-em sie znajduje sprawa Choro-

bowa. Do .leczenia natlajg <sie sacseg6lnie przypadki iwy-twércge
bez skionnosci rozpadowych, gruzlica gruczotéw wijnek-owych.-JZa-
paienie bton surowiczych, przypadki odmy powiktanej wysiekiem,
-giiHZirca oaz*!! i nerek.

Przeciwwskazaniem
'‘pczasrle nacieki,
wa-dy«8e-rca.

We-dkig Neupiann| wskazania sa jeszcze czestsze, a mia-
gwicie: 1) .gruzlica wrzodzielaioo-wljé.knista i gruzlica (popy tpokw-i-
tawia, 2) wysiekowe zapalenie -oiptoanej i otrzewnej, 3) zap. .pluc
i optucnej tudziez zap. ptuc -gnizllic’e nieserowate, 4) wysieki
poodmowe,*”) mnogie zapalenie bton surowiccyoh (Polyserositis),
6) -gosciec gruzliczy, 7) zapalenie jagodéwki (Uyeitls) i Napalenie
twardéwki (Scleritis).

W czasie’ leczenia nalezy stale kontrolowaé cieptote,
ciata, czesto ostuchiWaé i przetSwietlaé.

Riazitoznlamy jtrfy -metody lecznicze, mianowicie: s/kémg, pod-
skérng i $rddsilcérng. Metoda skérna (Spcnsler, TI®truszki)
nie nadaje sie, (tt"$zem (zdaniem, do tecaenia z lago powodu, iz
dawkowanie nie jest .doktadne.

Podskérne zastrzyki stosuje sie w leczeniu anergezujgcem
czyli ~z#rtniejszajacem przewrazliwo$¢ 'fia jad gruzliczy. W tsz*b-
kiem .[tempie osigga sie tutaj fMettde dawki iktére sg ,w stanie wy-
wiac¢ lekkie odC2Mity egniskowe i ogblne. Odczyny ite matg zwiek-
szy¢ odpornos$¢l i spow»dowaé odtrucie organizmu. Podniesienie
cieptoty Salta nie jpow”iritio pp&kraczaé 1°. Poczatkowe dawki sa
msznaczi»e, a pod koniec 'leczenia stosuje sie 1—2 ig tuiberkuliny.
Rozetnie sie. fae do 'lakiegp "“yltmego leczenia tnadajg rsie jedynie
przypadki lekkie, jak gruZlica gruczotéw chionnych, ‘gruzlica
drobito-gmakowa fw#-dknista, powtarz*ja-oe .sie -suche zapalenie
nej, e-apalenie odierdzia i crtilzewnej. Srédiskénja nnetoda nadaje sie
szczegblnre djé 'leczenia alergicznego, iktére ma pobudzi¢ skére .do
wytWarzgriia ciat obrorw>ych. Polega ona na tern, ze roapcuo.zyba »e¢
od paj-mnieis®ych dawek i unika wszelkich odeziSjrt¢fw zaréwno ogo6l-
nych jak i .agriiskowych, Mptode ,te podat i rozpowszechnit S a h 1i.
NijSodipoWiedniejsza dla celé.w -ej metody jest stara ‘tuberkulina
K-o0 c h a Julb stuberkulina Beraneka. Przyrzadza sie szereg
rozkworéw az do 1:1,000,000 i iwstrzykuie ,w odstepach 3—4 dni
0.1 cm3najstabszego rozdKoru 4rédisk,Qnue wzglednie jjeszcze lepiej
podnaiHtonkcrwo. Powstaje w ton sposéb maty pecherzyk, "ktory po
kilku godzinach znika. Po *24 godzinach odczytujemy .rea sikorze
ewentmilhy odczym. W doda-tnim iwypadku musi powstate izaozer-
Wisn-ienie w uniejscu zastrzyku .mie¢ .~onajnintej 1 cm S$rednigy.
'‘Bgj oibwierdzcniu takieg-o odczynu stosuje sie dany razitotor tak
dtugo, az oddziatywanie na jad nie zmniejszy -sie. Gdy 'to -nastapi,
stosuje sie zikolei sUnietoiy ro~jwrr i ¢ d.

Dla metody -tej nadajg (sie takze c[|03ze formy gruzlicy jz wy-
jatkiem chorych silnie gorgczkujg'cych i gruzlicy proséwkowej.
Mehxk ta jasjt bard-zo ostrozna, ito itez mozna jg prawie bez -obaato"
stosa\v>Ei¢. Leczenie trwa kilka miesiecy, potem ro-bpEL p-czyrwe.
2—3'miesieczfitg, by w razfe potrzeby powtérzy¢ kuracje.

-Wyniki leczenia fube.rkiiling sg bardtzo dobae przy stosowmym
wyborze -prasTpadk&w i ostroznym dawkowaniu.

A mrdn -pojdaje nastepujace cyfry: -65tC -trwatych statkow
lacz-emia, miauocyicie 45:5% w- pierWszetm istadju-m, 12sS(w d-rugiem,
7.5%, w trzaciem.-&c h illiu g donosi o 120 -przyipadkach ambu-
latoryjnie leczonycli. IW .pierw$zem stadijum ®3 ul&glo poprawie,

bedg wysiekowe ~goragczkowe 'postacie,
choroba Bdsedowga i rrieawyitowmane

wage
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w drugiem stadj-nm 1(4, a ,w trzeciem stadium nie madgf stwierdzi¢'
zadnej poprawy. »

W ostatnim czasie rézni autorzy zalecajg na nowo zapom-
niane leczenie tuberkuKng. (Cevey, Kuss, Poindecker,
Wolff-Eisner, Zinn i Kataz).

Obok Koli ztota i Stedziortu zastuguje tuiber-kulina istotnie na
s™ers™e zastosowanie -jako bardzo koiteystaiie' dziatajacy lek po-
mocniczy.

Chemoterapia.

Leczenie wapniem opiera sie na hipotezie,,.jze w przebiegu
gruzlicy ptuc organizm ubozeje w sole mineraflne 1 wapniowe,
a sztucznie doprowadzone sole«wapn.ia osiadajg w ognisfeaeh aho-
roWwydi i powodujag w ten sposéb ich Iq|z€jle. Hipoteza ta jednak
nie jest fijz-caf: potwierdzona, gdyz chemiczne analiiy przema-
wiajg raczej przeciwko odwapnieniu. Badania krwi. wykonane
w seriach wyka-guj® identyczne WMRtosci ityajpnia +f chonych jak
i u zdrewy-ch oaolb"5(L a b be). Podiom wapnia jest nieznacznie
obnizttny jedynie pod koniec izycia. Silmy ubytek wapnia u chorych
na gruzlice nflajja stwierdzi¢ fbnadto iwtedy, g-dy -chorzy cierpig
na silne wymioty, biegunki i ipoty.

W skazaniem dla ‘'sz-iwcznego doprowadzenia wapnia do orga-
nizmu esg stany napadowe ;np. dychawica oskrzelowa, tezyczka,
obrz-ek ptuc, wypryski i schottzenia alergiczne, U chorych tta gruz-
lice stosowanie '-wapnia nie jest iw kazdym wypadku pozadane
wzglednie konieczne. Najwazniejséem wskazaniem -sg larwotoki
ptucne, ipoiiieWaz 'wapn 'dziata przyspies&ajac-o na krzepniecie. Cho-
rzy me skionnos$ciag do krwotokéw po-tfimii go zazywaKl przez
dtuzszy czas-jar wiekszych dawkach. Dziatanie wapmta wygasa po
okoto 4 godzinach (L6 w enstein i 'Po'IrM r) i dlatego na-
lezy fo doprowadza¢ podbzas krwotokéw czesto np. -eo 2—3 go-
dziny. Dalszepi skazaniem estoso-wa-nia wapnia w wfczlicy sg wy-
sieckowe (Upalenie optucnej i odma piersiowa powiktane 'wysiekiem.
W ostatnim wypadku réwnocze$nie z doprowadzeniem ‘ wapnia
ogranicza sie dowoéz soli kuchennej, (wskutek czego osigga sie
znaczng diureze (do 3 Hitrow* dziennie). Réwniez J(zy adenopa-tji
z podwyzszong cieptota -cuia stosuje sie wapn z dobrym skutkiem-
Poza tem systematyczne leczenie gruzlicy ptuc Wwapniem nie ma,
przynajmniej maszem zdaniem, wiekszego znaczenia.

Najleps-z-g3 postacig, ;w ktorej waphA mozna doprowadzié-, jest
odpowiednie pozywienie (mleko, ser, jarzyny). Ze wszystkich po-
taczen wapnki, stosowanych doustnie, nadaje Sie najlepiej calcinm
chloratum i calcium gluconatum ,Sandoz“ wzed, ,,Klawe® lub- Glu-
kalcin Karpiniskiego. Ze wzgledu na dobry smak tych ostatnich
preparatéw i, co za tem idzie,"Imeznd$¢ diuzszego stosowaniu, na-
lezy mu daé¢ pierwszeAstwo. Wszelkie inne potaczenia wapnia Inie
sg odpowiednie. Wedtug iLangstefna np. musimy d-rfp-ro-wad-jsle
4—5 razy wiec®? calcinm phosphoricum wzglednie lacticwn od
dalciuin chloratum, ‘dzety uzyska¢ identyczny skutek. -Nieraz jest
on nawet mimo wielkich dawek nie dé 'osiggniecia. DISTego zaleca
Langstein stosowanie -soli wapniowej kwasu malein-owégo,
t ktorej nalezy -zazy¢ jedynie 1*1 iraCT wiecej anizeli calcium
chloratum. Tem sam stosunek zachodzi mniej wiecej miedzy calc.
chi. a calemm ghiconat.

W nagtych ‘'wjtpadkach (obrzeki, krwotoki i t. d.) stosujemy
dozylne zastrzyki wapnia. Dotychczas stosowano maog6t calcium
chloratum. Ma ono jednak -strony bardzo ujemne, a jprzeddwfezyst-
kiem te, Se*"trzykniete obok lzyty* Wywotuje bardzoi Ciezkie mar-t-
.wtée i nieraz porazenia stosownie do przebiegu nerwoéw kjttaneus
antibrachii med i lat. Martwice te sg nieraz bardzo ciezkie, lecza
sie bard® trudno 3 pozostawiajg po emsobie rozlegte folizity.

Preparat ,Sandoza“ mozna sftosbwal nieiylko ‘'tibzytaie, lecz
Itakze domiesniowo. 'Nadaje sie on zatem do uzytku -tagkze u tyoh
chorych, ktérzy nie tjiaja dobrych zyt. Jesli sie nadto Swszy, ze
dziatanie ‘'jego jest pra\tfte ze réwnoznaczne z dziataniem chlorku
wapniowego-; to powinno sie je w razie zalecenia zastrzykéw
miesniowych lub dozylnych wytacznie stosowac.

Lecafenie kwasem krzemowym KSst jeszcze do$¢ problematycz-
ne, gdyz o przemianie kwasu krzemowego jak i o jego dziataniu
nie mamy dofcehezas dostatecznych doswiadczen.

Podobnie i kvynik terapii siarkowej w dychawicy
jest dos$¢ niepewny. *

i gr-uzlicy

Zwigzki arsenowe nie majg zadnego wplywu na przebieg
gruzlicy. Stosuje sie je rw przypadkach silnej anemji i w kombi-
nacji gruzlicy e- kitg (ireosalwarsan).

Niektérzy autorzy (Ca.ctoni, Boudreau, Jovano-
vitsch, L Bernard wedt. Bonnamour i Delore i in)

polecaja terapiag jodowa. Nadaje sie ona w przypadkach umiejsco-
wionych iw potaci 'Wioknistej z rozedma ptuc i niezytem osikrzeR,
w przypadkach zapalenia optucnej i przyj powiktaniach (gruzlicy
kitg. Przeciwwskazaniem do leczenia bedg przypadki seroiwato-za-
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palue, wzmozona czynnos$¢ gruczcrtu tarozykowBgo wzglednie cho-
roba Basedowa. Stosuje sie”gtw postaci mérotkzylnych i podskérnych
zastrzykow lub doustnielzwttasz-cza u 'dzieci w postaci imleka z jodem
(1—5 Jk-roped i. jodi na szklanke imleka, .stopniujac 'do- 10 kropel
dziennie).

DosSwiadczenie "uczy, ze robotnicy pracujagcy w przemysle
miedzianjlin rzadko .zapadajg iiia gruzlice'. To tez iLu t o ii .zapropo-
nowat w r. 1894 'leczenie gruzlicy 'solami miedzi. W d-o$wlfidczeniach
laboratoryjnych leczenie to wydaje sie dziata¢ korzystnie na prze-
bieg -gajHak Zwierze-ta leczone .w ten sposéb jzyijja kilka miesiecy
dtuzsi, anizeli inne, przyczean znajdujemy u nich jedynie widkniste
postacie igruzliew Z preparatéw stoSowanyoh u ludzi najwieksze
znaczenie przypisa¢ nalezy preparatowi Cuprocian (Serenoj
ostatnio Step hani). Mozna oma jednak jedynie 'najlzejsze
przypadki. -Na skutek silnego dziatania trujgcego soli miedziowych
nie mozya naog6t tego apttsobu leczenia zalecaé-

Robert Koch w r. 1890 wskazat Ina ito, <ze cyjanek ziota
ijabija in vitro pratki gruzlicze. Nowa.ji zdecydowang jp-ob-ndlke uzy-
skat.jednak ten spos6b leczénia dopiero /w r. 1917, kiedy to Adolf

F e ld t' don'ié'st o idodatnich. wynikach Jeczenia- kryzotganem,
awr 1924 Moellgaard o leczeniu sanokryzyna.
JesteSmy obecnie [W posiadaniu .“wiekszej iloSci preparatow

ztota, z ktérych najrwajmiejsze syp: aurophos o zsWarWM 25%
ztota krySolgan z 5ty%, lopion z 39.25%, sanokryzyitaselganal
z 36%, preparaty -francuskie ethiosulfat i allochrysinff*z 35%, iriphal
z 48% ztota i polski-lprepara-t aurosan.

C6 do sjposobu -dziatania soli ztota sg jeszcze zdania podzielone;
Jedni twierdzK* ze sole zidTrt‘posiadajg bezposrednia i swoista
dziatalno$¢ na ogniska chorobowe, -drudzy zaprzecztSjg temu, uwa-
zajacjltec-zeme preparatami ~“tota jako typowa 'terapie ‘podrazniajgca.
Przez wzglad na réznorakg izawartcjs¢ ztota w poszczeg6lnych
preparatach, jak roéwniez na.(wyniki pnzy 'Stosowaniu wszystkich
wspomnianych $rédkuto, ums$Smf uzna¢ terapje ztota raczej jako
nieswoistg ipodfazniajgcg. Nie ulega jednak zadnej watpliwosci, ze
leczenie jprepatftamf ztota posiada mmiej ufb wiecej wybitny wptyw
na przebieg gruzlicy i wielu iwybitnych ftfzjologéw -wypowiada sie
korizystniero tem teczeiiiu.

\Byni'ki ileczeiria prepa.ratamf" ztota -zalecg w znacznej -miitTze
od stosowanej fltcbniibi. Oi-aaizato sie, ze przy ,odpowiodniem daw-
kowaniu leczenie fest nieszkodliwe. Sto-suje sie mate wzgleduiie
bardzo mate dawki i .zastrzykuje tyJko rwz .w tygocftiiu. Tryphat
rozpcfczptnaimy dawka 0.001, solganal 0.01, aurosan 0,025 i poct-
lub o .potowe poprze-
d;a™aclj. "Bardzo -wazng jest kontrola odczynu ojjftiskowagp'.*24 go-
dzin po zabiegu. Czesto Znajdujemy wzmozenie r~ezen, kidre po
kilku dniach ziuipstnie .~hiikajg. Sole ztota wywotujag praWo,pcdol>rtie
miejscowy feAray.n z przekrwieniem dokotaogniSkowcni. Rodiczas
leczenia da*zymy do wywotywaui-a drobnych reakcj*ikt6re! nie po-
winny jednalc przekracza¢ pewnej ~fahiicy. Zbytecznem fjes-t pod-
kresla¢, & czeste kontrole, ostuchoWe sg gtéwnym warunkiem le-
czenia (prinutm non nocen?)."™*

Co sie iyozy -wskazan, nie mamy idDtyc-hczasscistych wytycz-
nych, Jedni zalecajg stosowanie swli ztota w przypadkach
kowych, drudzy ow(przypadkach wytwdérczych, zdaje sie jednak, ze
wjgb-or* pftyipadku wedtug ohAfakteru choroby je5t bez znaczenia.
Do ‘lecBfflila sdlami ztota .nadajg sie bowiem b«f wflyljatku wszys-tkie
pray-padki obustronnej gruzlicy, w ktérych niem-ozliwem jest za-
s-t-osowtanie od-my IhJb tninego a-ab-iegu chirnrgioaiego. Wtedy, kiedy
zachodzi mozli\ws$¢é .obustrennej odmy, -winno !#f -wpierw zhstoso-
8vitt leczenie -zleftom, R(r \\y ton sjpSséb Avyczerpac¢*iliszel-kie mozIBt
wosci lecznicze. W -przyipa-dlkach odmy piersiowe# gdy drugie ptuco
jest zaatakowane, nnozna tizysiba¢ ztotem d-c>I>re#?viniki i cz*sfb
zapobiea obustron-ueij odimie. Takze wipn-zypadkachiobustrcmnej odmy
piersiowej nie wolno .zapomnie¢ o korzystnym \QTyWie le-czenia
preparatami zitota na .stan .dwrobowy (Ber nard Labess i .1l
Ch. Marie iin.).

Trudno oz-naszyé¢, »iak idtugo-.jw poszp2eg6ilnym pri?ypadiku -mpsi
trwaé leczenie solami zo*ta. Przy 'zaleconej -powyzej technice nie
bedzlfe ono krotszcin "odSPW Imiesiecy. -Powiktan w czasie leczduiilj
nie nadezy sie Obawia¢, jednak z tem zastrzezeniem, ze..stosowane
dawki mie Sg Zfoyit wysokie, a ipo-dczas 'leczenia iprzeprowa-dsia. sie
czeste kontr-otne badania. Z ®bawy przed .powiklaniami ze stroiu
nerek nalezy iada¢ mocz ma obecno$¢ biatka i wateczkéw przed
kazdym ‘zastrzytkicm. Wybitnem .przectwwakaaanicm jest gruztica
jeli-t i silny niezyt (jelit, biatkomocz z obecnos$cig waleoziwéw i cu-
krzyca. Wszelkim dolegliwosciom ie-litowym nalezy pcfflliecaé
baczng uwage.

Wyniki leczenia solami ztotajlsg. stanowego korzystne. Deist
iBurnie.ister donosza np. o 25% wyzdrowien wzglednie przy-
wrécenia zdolnos$ci -do ipracjs. C a.puan i donosi -0 30% wybiniej
poprawy, 47% poprawy, a 27% bez (wptywu na stan chorobowy,
a tylkoiro 3% pogorszenia Ft. d.
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W wiekszo$ci przypadkéw cieptota daje sie.obnizyé, ilos¢
plwociny zmniejsza sie, aczkolwiek znikniecie pratk6w obserwujemy
jedynie w wyjatkowych wypadkach. Rzezenia znikajag wzglednie
przybierajg dobrotliwy charakter. W obrazie rentgenologicznym
mozna czesto zauwazy¢ przejScie ognisk wysiekowych w wytwor-
cze. Szczeg6lnie pomysine wyniki daje leczenie solami ztota w przy-
padkach gruzlicy krtani. Wybitnej poprawie ulegaja formy wrz-o-
dziejgce 1 .obrzekte.

Tr-wate wyniki sg zmienne i zaleza od odpornos$ci organizmu.
Czesto mozna .zauwazy¢, >ze podczas leczenia odporno$é organizmu
znacznie sie wzmacnia, lecz stan (ten nic trwa dtugo i jpo ukofAczonem
leczeniu odporno$¢ sie znowu zmniejsza. Drugie leczenie nie daje
juz tak dobrych wynikéw, jak pierwsze.

Ostatnio [kombinuje sie leczenie solami zitota z dietg $ledzio-
nowa. Wyniki takiego leczenia sg jeszcze lepsze, niz stosowanie
samej diety $ledzionowej, wzglednie samego leczenia solami ztota
(Kamsler). Szczegélnie dobre i trwale wyniki mozna zauwazyé
przy obustronnych (procesach wysiekowych bez wigekszych jam.

W szystkie wspomniane tutaj $rodki lecznicze majg zaréwno
swoich przeciwnikéw jak i ezwolennikéw. Przeciwnicy, przewaznie
sceptycy, zadajg, lby $rodek byt bezwzglednie pewny w swein
dziataniu i dawat dobre wyniki u wszystkich chorych o najroz-
maitszych postaciach i objawach chorobowych. Stanowisko to jest
jednak niestuszne, gdyz od $rodka leczniczego nie powinno sie
wiecej zadaé, anizeli on da¢ moze. Nalezy przystosowaé¢ go jedy-
nie .do .pewnych postaci chorobowych, a odpowiedni dobér chorych
celem leczenia ich tym lub owym S$rodkiem jest rozstrzygajacy.

Spér o swoisto$¢ srodka przy dzisiejszym stanie naszych pojeé
o warto$ci leczniczej jakiego$ $rodka jest do$¢ problematyczny.
»Nie teoretycznie rozwazania, lecz tylko wyniki leczenia rozstrzy-

gajag w tych praktycznie leczniczych zagadnieniach” (Kretsch-
mer).

HISTORJA | F1LOZOFJA MEDYCYNY.
Dr. J. MARZECKI. Warszawa.

Dobrze czy 7zle.

W odpowiedzi na krytyke pracy: Homo normalis w ujecia

mikrofizyczncm?').

Wspétczesne nauki przyrodnicze, a miedzy niemi medycyna
i fizyka, w ciggu ostatnich lat kilkunastu poczynity ogromne po-
stepy. Rozwdj tych (nauk .nosi obecnie szczegdlny charakter, albo-
wiem pewne odtamy danej wiedzy rozwinety sie bardziej, inne —
mniej. W miare dalszego rozwoju poszczeg6lnych zagadnien me-
dycyny czy tez fizyki, coraz bardziej rozluznia sie cato$¢, a tem
samem wprowadza siie brak koordynacji i tgcznosci pomiedzy wie-
loma gateziami danej nauki. O ile wiecej zdobyczy osiagnie ta
lub inna nauka, o (tyle wiecej powstaje w niej mowych zagadnien,
ktére nalezy rozwigza¢, aby potgczyé, mozliwie wszystko, w jedng
cato$¢. Z powyzej wytuszczonych powodéw medykowi wydac sie
moze, ze wspo6tczesna fizyka znajduje sie w stanie pewnego chaosu,
ze fizyka przezywa okres przebudowy pojeé, a zatem tworzy no-
we podwaliny swej nauki. Nie ulega watpliwosci, ze to samo moze
mys$le¢ fizyk o medycynie, pomimo to ze medycyna ma mniej
rewelacyjnych zdobyczy, aczkolwiek zdobycze te sg pierwszorzed-
nej wagi i w wielu .przepadkach poruszajg zagadnienia praktycz-
niejsze dla zycia cztowieka réz stworzenie tej lub innej nowej te-
orii w fizyce.

Obserwator stojacy na uboczu, a interesujgcy sie rozwojem
nauk przyrodniczych, moze sobie wyobrazi¢ poréwnawczo, ze lu-
dzie zdecydowali wybudowaé kolej donkola uktadu stonecznego;
w tym celu buduja wagony, lokomotywy i gromadzg caty nie-
zbedny dlia tej przysztej kolei materiat. Nim jednak kolej zostanie
ukonczong, korzystaja z lokomotyw i wagonéw na zwyktych ko-
lejach ziemskich. Terrze sam obserwator widzi, ze (ws$rdéd ludzi
wytworzyty sie dwa obozy, z ktérych jedni twierdzg, ze nim kolej
dookota uktadu stonecznego bedzie skoriczong, nalezy teraz juz
wykorzystaé¢ posiadane wagony, iraii za$ pragng skorzysta¢ z bu-
dujgcej sie kolei woéwczas, .gdy zostanie ukonczong, a zbudowa-
nych wagon6w narazie nie chcg ruszaé¢ i nie korzysta¢ z nich, je-
dynie tylko gromadzi¢.

Podobne dwa Kkieruiliki wytaniajg sie w pogladach na stosunek
medycyny do zdobyczy dzisiejszej fizyki. Powstaje zagadnienie,
czy trzeba, aby dzisiejszy lekarz poznat to, co fizycy zdobyli i czv
uswiadomienie takie moze da¢ korzys$¢ lub zaszkodzi¢ medycynie?
Naturalnie jest tu mowa o tych zdobyczach fizyki, ktére moga
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poszerzyé poglady lekarza na stosunek ustroju cztowieka do ota-
czajacego go S$wiata i odwrotnie, w tych jednak granicach, ktére
zostaty przez fizyke zdobyte i stwierdzone, pomimo to ze medy-
cyna dzi$ jeszcze nie wszedzie rozpoczeta swej penetracji w (te
dziedzinie. Moéwimy ,nie wszedzie", gdyz Itp. szkota francuska,
szczeg6lnie biologia, poczynity duzy krok naprzéd ;w -tym kierun-
ku, szkota angielska réwniez. Powracajgc ido tre$ci sprawy, stwier-
dzamy istnienie dwoéch kierunkéw, z ktérych jeden winien by¢ bar-
dziej racjonalnym, lecz Iktéry?

Zwracamy sie itu do zdobyczy fizyki. Czy poznanie (teorii
atomistycznej, .w dej najogélniejszych zarysach, potrzebne jest le-
karzowi, czy tez inie?

Teorja atomistyczna znakomicie wy$wietla 'nam m. i. teorje
jonéw. O jonach wiemy, ze istniejg, rwiemy, ze odgrywaja pierwszo-
rzedng role w nastrojeniu lub przestrojeniu ustroju. Stany zakwa-
szenia, zobojetnienia lub zalkalizowania ustroju zalezag od czyn-
nikéw wptywajacych na pH krwi i uktadu luimoralnego.

Chem.ja fizjologiczna, fizjologja, toksykologia, wreszcie cala
klinika z diagnostyka i lecznictwem, iw duzej mierze opierajg sie
na odczynie ustrojowym i dzli§ dysponujg obszernym arsenatem
lekéw regulujacych ten lub inny istan .patologiczny, (wyptywajacy
z odchylen pH w ustroju. Jezeli lekarz dowie sie, w jaki sposo6b
zbudowany jest Jon, jakie zmiany pow-stajg w atomie podczas
tworzenia sie (jonit dodatniego lub ujemnego, jaki tadunek moze
w danym atomie powstaé, zalezno$¢ itych zjawisk od warunkéw
fizycznych, to tylko poszerzy $wiatopoglad lekarza, to pogtebi po-
jecie jego o mikrofizyce ustroju, ktéra to nauka dzi$ juz jest inte-
gralng czescig -medycyny. Nalezy wiec przypuszczaé, ze teorja ato-
mistycz.ua, jako zdobycz wspéiczesnej fizyki, pomimo istniejgcych
w miej kilku zagadnien niewyjasnionych, jest dla medycyny ko-
nieczng.

W réwnej mierze dotyczy to i teorji o zdolnosciach jonizacyj-
nych promieni kosmicznych i ciat radjoczymiych. O tych sprawach
mozemy mowié¢ réwniez powaznie, gdyz nietylko znamy wt#asnosci
fizyczne ip'omieni kosmicznych, ale wszelkie ich .pomiary, szyb-
kos$¢, dtugosé, 'natezenie i t. P., ktére zostaly obszernie przez fizyke
zbadane dos$wiadczalnie. Nic to nie znaczy, ze nie znamy pocho-
dzenia promieni kosmicznych, lecz poznaliSmy =zato zachowanie
sie ich w warunkach ziemskich. .Nalezy sie wiec liczy¢ z ich
dziataniem na ustrdj, ktéry podlega sumie wptywéw wszelkich zja-
wisk w przyrodzie. Skoro znamy stany energetyczne atomu, skoro
znamy prawo jonizacji, skoro dysponujemy calym szeregiem przy-
rzgdéw dokladinie mierzacych i odtwarzajagcych mawet dZzwiekowo,
bieg czasteczki alfa, zachowanie si-e szeregu cial w przestrzeniach
iniedzybiegumawy-ch W ipolu elektrycznem, natezenie i tadunek pow-
staty ipod wptywem promieni kosmicznych, dla ktérych najgrubsze
zbadane warstwy otowiu lub wody nie stanowig przeszkody, to
znajgc .ewilasnodci fizyczne tych promieni czy czasteczek, mozemy
budowaé¢ ogélne (tezy o znaczeniu tych zjawisk dla ustroju i roli
ich w nim.

Odtam fizyki omawiajgcy sprawe jonéw lub zdolnosci ‘joniza-
cyjnych tych czy innych promieni, w odniesieniu do medycyny
bynajmniej nie opiera sie na wywodach dedukcyjnych, lecz na eks-
perymencie. Wielki btad popetniajg ,ci, ktérzy twierdza, ze dzisiej-
sza fizyka gruntownie .przebudowuje swe podstawy, ze nauki
Euklidesa i Newtona zostaly obalone. W rzeczywisto$ci tak nie
jest. Fizyka dzisiejsza nie przebudowuje swych podstaw, a potez-
nie rozwija sie, —midzie naprzdéd. Prawo Newtona jak i nauka
euklidesowa réwniez nadal obowigzuja; ze zostaly ograniczone
do naszego ukiadu stonecznego-, lub kazdego zosobna istniejgcych
uktadow w kosmosie, to inie ma iwptywu -na przebudowe podstaw
starej fizyki, obowigzujacej nadal ,w tnaszym ukitadzie. Prawo New-
tona jedynie nie obowigzuje- kosmosu jako cato$ci, jak réwniez
geometrja euklidesowa nie obejmuje kosmosu jako catosci. Gdy
podejdziemy krytycznie -do -poszczegdlnych zdobyczy K/ fizyce,
a przez nig przyjetych, to kazda z tych zdobyczy nie narusza
podstaw starej fizyki, lecz pogtebia je i kazdg takg zdobycz, o ile
moze ona mie¢ znaczenie w medycynie, mozemy z petlnym spoko-
jem bada¢ i studiowaé¢ z naszego lekarskiego punktu widzenia.
W dzisiejszej medycjmnie réwniez obserwujemy podobne zjawisko.
-Wezmy kilka przyktadoéw; sprawy hormonalne i mechanike funk-
cjonalng czerwonych ciatek krwi. llez -w -tym kierunku posiadamy
zdobyczy, a jak dalece .kazda z nich nie jest wyjasniona i skoordy-
nowang z catoksztattem fizjologii i dzisiejszej biologji. Wezmy
znéw sprawy mineralizacji krwi 1wptywu tejze na zmiany ruchowe,
jakanie i t. p. Dalcij wezmy sprawy wzajemnego wplywu w ustroju
pierwiastkow zyciowych jak Ca, P, J, — i innych oraz zagadnienia
asymilacji tych pierwiastkéw przez ustréj. Zagadnienie witamin
wogdble. Czy wolno -nam méwi¢ o -niezmiernie poteznej i réznorod-
nej pracy czerwonych ciatek krwi, ktére, wedtug dzisiejszych bio-
logéw, iw okresie krotkiego swego bytowania wystepuja w roli
transportowcéw, przewozac caly materjat przemiany w ustroju,
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poczawszy od tlenu i rozdrobnionych ciat odzywczych, a skof-
czywszy na hormonach.

Dziticjsza biojégja poucza nas o nadzwyczajnej zdolnosci
transportowej czerwonych ciatek ikrwi, 'ktérg ta -zdolno$¢ zacho-
wujag one na™ po ~cyediminowaniii ich z ustroju, a jffled. m. i
adsonbcje hdilmonéwpteiowgcih, adrenaline ii. ip. A teraz zhpyjtajrog
sie, czy wiemy xos$kolwick o tem, iyLjaki sposéb zachodzi proces
pree-woze*nia przets krwinki rtj*h wszysukien ciat i w fiSti sposob
zostaje .wraystko oddane .tam, *gdz»ie nalezy?

Czimstosuuek krwinek, -iszy tez hemo-gl-obiuy do tlenu lub dro-
biny tuplka Gzy hormonu "jrat laki sam jak np. Stosunek wewnetrzny'
pomiedzy dworna atomami drobinie “@ lub Hi’. Dlaczego krwinka
tatwo -zatrzs muje j tatwo oddaje transportowany materjat, jakie
fizyczfte cftynni-ki wchodza to -wa-gre? NieSmy, nie wiemy o tem,
aczkolwiek fizycy zdotali obliray¢é stosunek dwu jje-dnakowych
atoméw' w drobinie jednorodnej‘jak Q>“5'twierd»ono, ze ipoldga on
jiliSprawie gftiffigdji,-w peWneni oddaleiiiiu. Niema ta-m chemicznego
powinowactwa, nielna ztgczenia s*f dwu atoméw, a istnieje .tylko
grawitacja, 'warunki fizyczne ktérej ap-staty doktadnie obliczone.

W kwastji poruszonych wyzej zagadnien biologicznych mozemy
stwierdzi¢, ,poza possc”egblneini zdobyczami, m ce donfostemi,
0 poznaniu kiydrtfynacji iSh dzisiaj 'mowy by¢ miamierze. Nie ulega
'Watpliwosci, zd iwe wspotczesnej -medycynie 'jak i wi fizyce obser-
wujemy ‘jedno i to sanHfjgjawisko: -potazfty rozwdéj%sjfertgu odta-
moéw idanSj nauki, przy jednacziesMym braku ogélnej koordymacii
(tych adebyazy. tost to jednak -zupetnie zrozumiate. Nic mozemy
wSkS-ySlikfSgo odrazu zrobi¢. Jednak aiie -mamy fpn#wa twierdzi¢, ze
przebudowujemy medycyne lub przebudowujemy fizyke, jedynie
rpogfebiamy wiedzel-przyrodnfc.33!

'* Gdy przerzucimy na-szag mydl na zagadnienia filozoficzne -wy-
ptywajace 'z'tego, co ziositato uznane i przJifKe iprzez wspdiczesng
fizy'ke lub medycyne, to mozeany Je opiera¢ na zdobyczach zupetnie
realnych i pewnych. (Granice -dediikaji ‘fw tycli zagadu-iMiiadi nie
eprzekraczajg "granic dedukcji w'lmatematyce, a Trawo "wzglednosci
nie mwycéhcklzi.jpoza ramy zjawisk, ktére rozum Judzki opano-
wacé i zsyntetyzowac.

Wiemy, ze filozfifia jest naulcg o "prawdzie. Prawde za$ kazda
przyjmujemy jako takag Vt>wczns, igdy w petni naszej ‘Swiadomosci
ja przyznamy. Nifehwzemy jednak-stiwierdzi¢ ostatecznie, 'az#- istota
samej pr-aiwdy jest trfka, jak jg iprWznajemy i MsjsTOs6P rozumo-
wania naszego o rzei/ba-ch prawdziwych -jest lub nie jest/wzgledny.
D»brze"6Viec bedzie, jgdy -poje-cie o praTdzie polAzyml/yisa jedna
szale jwaai cechujgcej tozum -ludzki, a na I*iate druga »—mrzucimy
wzgledno$é; gdy Zréwnowaza sie one w 'nasiej awiajlomoSGt, be-
dzie 40 (prawa a>djwytzsfa, jaka jest dolde>pna dla -umystu cztowieka.
W dzi-s-iejszej fi-losofji nalezadolly -uwzgledni¢ przedewsz”~fkiem te
za-gadnienia, ktore mozemy- ujgé w posta¢ eksperymentu.*Zagadnie-
nia -realne nalezy ujmowaé¢ w ramy mozliwej calcflci dajagcej jedno-
lity obra™J filozoficzny'. iDeterhEpizm q)jrfilozofii- jest -bardziaj zawa-
tem zagadnieniem niz psychofizjologia ujeta "w.ramy graficane.

Kto mézd.powiedzie¢, co byto wCaesniej, -klaczy jajko? -Wiamy

ze filozofo-w, -lako takich, jnieima, gdyz niema tych, ktérzyby
"zgleBili prawde wszech$wiata lub prawde Istnienia; 53 jednak ludzie

dazacy do p-ozngnia filozofii i situdjuptcydbewte"’ Kierunki w tej
nauce.
Reasumujagc wszystko -pojvyzs«e, zapytujemy, ezy .zdobi‘ze

wspoétczesnej fi-zyki,, uzna-ue i przyjete przez -te nauke, .przenieSioi>e
w -Aziadziue filozoiji -medycynja iihogg zaszkodzi¢ -madybwniie, czy
tez- nie? jfeSeSmy zdaTfia, ze -nigdy medwcynie nie zaszkodza,
a raczej .przyniosg kora® . ldea Wachho-lza, nakazujaca lekarzowi
bye-hilozofem,*szuka¢ inastawiefiia rilcrzoficznego, "woéwczas moze
by¢ (zrealizowana, -gdy7 lekarz -be-dzie szukat drég wso-dacych do
poznania zycia istoty, a iw miej zlbidgajgcych sia. Medycywa na tem
‘ty-lko zjtska!

Swffa-t mikrofizyczny skladajgcym sie na caly kosmos, na zja-
wiska makrofi*yczne, jest tym ‘Swiatom, z karpusJ-cularnej_energji
kto-rego sktgda sie rowniez 4 zywa Istota. \|“enz.ymy, ze tjgjt ‘Bég,
ktéry obdajz-yt zywa istote (duchem, ale terrze Bég stworzyt i ciato
ludzkie iCJaty -$wiat.

W gen-jat-nej potedze tlwo™u warto$ci te sg jednakowe, albowiem
nie 'nWfe,eiwé¢ jedno gorsejj lub nizsze. 'dr.ugie tepszLiAb wyzsze,
gdyz jezeli istnieje ciato ii jezeli,istnieje -duch, 4o tylko wspélnota
tych zjawisk Itwjprzy .z.ywa istote, iwTn&jglebszej tresci i“zcgawodw
zyciowych ktérej nie tmdie "by¢ réznicowania

Dlatago tez, -nie B/zyilSS btedti, gdy w filozoty mafycytiy
‘omawia¢ bedziemy tylko te"«agadn-ien4da, doHd6ryoh mozemy (po-
dej$¢ z dowodem eksperymientainyrrc.-a pominiemy rozwazania ujge
w -ramy de.fennrni.zmu lub tez. pokrewnych imu imiywh kierunkéw
filozofii klaswazncj.

Edding“on, »wjpraifl swej ..Natfua fW jata fizycznegoll nie ne-
guje Y/artosci lia-ukawejg-poMczegdtuywh zdobyczy we wspdiczesnej
fizyce, jedynie -podkre$la, ze me imamy -dzi§ umoznosci -naukowej
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Aypitezy, -moztioscj skupienia w cato$¢ tyoji zde-bj»cz®. Toza tem
czyni ib-tad w swych iporéwna®pfl iwywrecTacli, gdyz ia .miazwa
miesza¢ poje¢ naildzagych ido ctzysfej imSifemafyki'i filoaofji mate-
matyki, na iktofycli o-party Sostat pewie-ni odtam teor-jr hvz-gleJnlSci|
zaczerpnieta! pradz Eii;s.teina od M-fnlaowiski®o, -j»k np. wymiar
czwarty, "'z ttoe-ifno-ezasW Yy, a. 'g-ojeciem elektli-puo\Vej budowy
ciat istniejgcych-chéciazib” ara naszej ziemi, lub (wtasnosciami fizycz-
mnenh tych Gzy LrKrswh ciat. Gdj*$inJ-" zo-brgli mi~ystkre Siedace -na
ziemi przys-tow-iowe pierniki i wszystkife "-wldtraki i dos-zAkiwali sse
w jnich jpodobi(efi5w3v tej ich ipo-Staci nie 'to$-zukalibjtSiny jsfe
go, a do-piero (wéwczas, gdy péz-lozy my pierniki i wia-traki na atomy,
pedobien-s-two to znaj!(4z'iem?r/

Teorja Plancka, oparta na. jego aliattimitej formule, nazwanej
krélowga -fizjd-ci, wyjasnia-Pzi-§ calJ”sfarcg zjawijsk tinikiM e 4ffiiiy-ch
i -warto$¢ ijej k-westjoiwwaua Jbyé nie moze. Zntfeze”e 3 thorji
wmedRylJiie Tzli§ 'jeszaze jesf niemal zhaczeaiia. -Gdy .jednak
ztblizymy nasft studja lekarsgia;- czy rfz biologiczne, do -gtebszego
poznania mikrofBffip ustroju, to SiT-wezas fisyka uhgiwi -praoe naszg
zmakom-icie prziTz iteorje IPlaniika li j*g6 formute.

Czy dzi$ zacfffilemy reali-zmvaé¢ nti|,zc praae ,w tym kiernmku
QW <@ jutro, o m t iima isprawa, jednak juz dzi$ imozemy pod-
kresltd znafeeitieneorji -'PlaPckaugjego teorjg icwant i .jogo formuta,
w sfnidjadi nad mikrofrzyka tworéw organicznyoh.
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tein sit; wyréznia od podobnych podrecznikéw ;iip. niemieckich, ze
zostal opracowany przez jednego autora.

W uktadzie tresci szczeg6towej farmakodynamiki autor opart
sie na jedynie racjonalnym podziale przedmiotu wedtug narzadéw
i uktadéw tkanek organizmu. <W pierwszym rozdziale omawia
$rodki .narkotyczne, zaczynajac od alkoholu, poprzez $rodki usy-
piajace lotne i nasenne, a koficzac na teorjacli narkozy. Przy kaz-
dym $rodku podany jest szczegétowo mechanizm dziatania u réz-
nych zwierzat, co ufatwiajg znacznie .liczne tablice i wykresy.
Natomiast .praktyczne zastosowanie w .lecznictwie jest ioméwione
nieco pobiezniej. Podane s3a jednak wszystkie przetwory i pre-
paraty oficjalne w farmakopei francuskiej i belgijskiej, co dla
lekarza praktycznego jest niezmiernie wazne.

W dalszych rozdziatach oméwione sg miejscowe $rodki znie-
czulajace, makowiec, jago pochodne i inne $rodki przeciwbélowe,
dalej $rodki .uspokajajgce, oraz alkaloidy porazajgce osrodki opusz-
kowe, jak weratryna i akonityna. Osobne rozdziaty sg posSwiecone
jadom parasympatycznym, jadom sympatycznym 4 jadom komo-
rek zwojowych uktadu wegetatywnego. Z grupg S$rodkow wpty-
wajagcych na ukfad nerwowy #aczy sie -Scisle tak pod iwzgledem
mechanizmu dziatania jakotez .pocze$ci i co do budowy che-
micznej, grupa ciat wptywajacych na cieptote ciata, dlatego tez
autor .omawia W tern miejscu S$rodki przeciwgorgczkowe t. li. po-
chodne aniliny, fenylhydrazyny, pyrazolonu, paraaminofeuolu
oraz chinine i zabiegi fizykalne przeciwgoraczkowe. W -tym sa-
mym rozdziale oméwione sg tez S$rodki wywotujace gorgczke.
Nastepny rozdziat traktuje o $rodkach przeciwzapalnych, do kt6-
rych autor zalicza pochodne salicylowe i .pochodne kwasu fenyl-
cyn.choninowego (atofan).

Srcdki wptywajgce na krazenie zajmujg kilka rozdziatow,
w ktérych szczegétowo podane jest dziatanie S$rodkéw ocucaja-
cych jak kamfory, koraminy # innych, oraz witasciwych S$rodkdéw
nasercowych jak naparstnicy i szczeg6lnie w ostatnich latach do-
ktadniej .poznanych innych $rodkéw roslinnych. Rozdziaty traktu-
jace o ‘'Srodkach zwezajacych i rozszerzajagcych naczynia zamy-
kajg ten dziat farmakodynamiki.

Jeden z 'nastepnych rozdziatldéw poswieca autor $rodkom mo-
czopednym, ktére dzieli ia .nastepujgce grupy; ciata rozcien-
czajace krew, pochodne rteciowe i bizmutowe, $rodki moczo-
pedne tkankowe i moczopedne swoiste. W rozdziatach o gruczo-
tach dokrcwnych przedstawia obecny istan wiadomos$ci (w za-
kresie hormonéw i -ich znaczenie lecznicze. W dalszych rozdzia-
tach omawia metale alkaliczne i metale ziem alkalicznych, $rodki
wptywajagce na odzywianie i przenraue materji, $rodki dziatajace
na krew, t. j. Srodki krwiotwdércze, wplywajace na krzepliwosé
krwi i zmniejszajagce .ilos¢ ciatek biatych.

Bardzo doktadire przedstawiona jest farmakodynamika na-
rzadu trawienia. Szczeg6towo zostaty tu omdéwione Srodki wply-
wajace na wydzielanie ré6znych sokéw trawiennych, przyczem
duzo miejsca zajety Srodki roslinne, ktoérych dziatanie zostato
w ostatnich latach lepiej poznane dzigki pracom badaczy fran-
cuskich. Drugi jdzial o $rodkach wpiywajacych na ruchy przewodu
pokarmowego przedstawiony jest réwniez wyczerpujgco. To
samo ‘'dotyczy dalszych rozdziatéw, ktére traktuja o $rodkach
dziatajacych na narzad oddechowy ( na .skore. 1

Ostatnig cze$¢ ksigzki zajmujg S$rodki dziatajgce tio przy-
czyny chorobiAve albo wptywajagce na odporno$é 'organizmu. Znaj-
duja sie tu rozdzialy o '$rodkach przeciwrobaczych, o Srodkach
antyseptycznych i odkazajgcych, osobny rozdziat posSwiecit autor
srodkom cliemotera-peutyciznym, a w ostatnich rozdziatach omo-
wit szczepionki, surowice, leczenie nieswoiste czyli proteinctera-
pje, koloidoterapje oraz leczenie przez wstrzasy.

W dziele tein -przedstawiony jest wyczerpujaco catoksztatt
wiedzy w zakresie farmakologii do$wiadczalnej oraz jej znacze-
nie dla racjonalnej terapii, dlatego- tez ksigzke jte winien przeczy-
ta¢ kazdy, kto chce doktadnie pozna¢ zasady, na jakich opiera
sie dzisiejsze racjonalne leczenie.

Skowronski (Lwoéw).

Neiizeitliche Diabetesfragen. Fuinktionelle Pathologie und Tlie-
rapie. CARL v. NOORDEN. .Urban und Schwarzenberg, Berlin
u. Wien. 1933. 8". Str. 56. Cena broszur. RM. 2.40.

Mata ta monografia .powstata — jak autor na wstepie zazna-
cza — z doksztatcajgcego wyktadu, wygtoszonego prze,z autora
w Berlinie w r. 1932. Poza tem ukazata sie ona iw 3 artykutach
w Mediz. Klinik, 1933. Nr. 1—3. Celem .igj nie byto planowie (przed-
stawienie catoksztattu cukrzycy, lecz zajecie sie licznemi staremi
i nowemi problemami, tycza-cemii si¢ patologii i 'lecizmiiotwa cukrzy-
cy, problemami, z ktéremi kazdy +tckarz-praktyk winieni by¢
obz.n-ajomiony.

Stary .s.pér, czy cukrzyca jest na.s*e.pstwem upo$ledzonego spa-
lania sie cukru, czy zwiekszonej produkcji cukru rozstrzyga autor
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na korzy$¢ tezy ostatniej. Brak hamulcow w [wytwarzaniu sie
cukru jako nastepstwo ostabienia -trzustki tatwiej ttumaczy wszel-
kie kliniczne i doswiadczalnie otrzymane objawy -choiobowe.
Praca miesniowa u cukrzycowego moze nan dziata¢ dodatnio przez
oszczedzanie systemu insularnego trzustki, o ile ona (praca) nie
wywotuje zbytniej mobilizacji glikogen-u. Podajac cukrzycowemu
glukoze -dozylnie .mozemy wywotaé hiperglikemje i glikozurje
przewaznie tylko nieznaczng, tak samo per rectum, podczas gdy
glukoza podana per os z regulty wywotuje te stany intensywniej
i dlugotrwatej. Ohli-czanie ,wartosci- cukrowej", (w. -Falta) diety,
t. j. sumy weglowodandw spozytych .wprost i weglowodandw ‘teore-
tycznie wytworzonych z roz.padu biatka nie jest -dla Noordena
praktycznie uzasadnione, gdyz zalezy ono takze w tych samych
-warunkach od catkowitej diety chorego. Wazny rw-plyw na prze-
miane cukrowga -posiadajg .substancje towarzyszace pokarmom, na
ktére czesto -nie ziwraca sie wielkiej uwagi jak kwasy i zasady mi-
neralne, substancje stuzace do nadawania smaku potrawom, kwasy
ro$linne, olejki eteryczne, witaminy i t. -p. Wazng role w .powsta-
waniu i .przebiegu cukrzycy odgrywaja schorzenia gruczotéw do-
kre/wnych. Istnienia t. .zw. cukrzycy Hieuro-traumatycznej autor nie
uznaje. Z préb obciazania chorego weglowodanami autor ceni wy-
zej prébe t 'zw. frakcjonowanego obcigzania chlebem anizeli obcig-
zania dekstrozg. Bardzo .dokfadnie omawia autor metody .dietetycz-
nego leczenia, przyczem zalecony jest systern odzywiania dwiema
substancjami (1. biatko -+ tluszcz, 2. -weglowodany + tluszcz, 3.
weglowodany + biatko). Cze$¢ broszury, zajmujaca sie .leczeniem
dietetycizjiem "wykazuje ogromne doswiadczenie autora, znane nam
zreszta z jego dotychczasowych prac. Przy diecie chudej (bez-
ttuszczowej) Noorden -przestrzega przed z.bytniem obcigzaniem cho-
rego weglowodanami i(0. .Porges), mimo ze — jak wiadomo —
tolerancja weglowodanowa zwieksza sie u chorego z chwilg zredu-
kowania podawanych tluszczéw. 'W wielu miejscach autor .powo-
tuje sie na ogbélnie znany $wietny swoéj podrecznik; (Noorden i-lIsaae:
Dic Zuckerkrankhcit.

Mimo skromnego .wstepu, ktérym autor .zaopatrzy! swg bro-
szurke, znajdujemy w jej ramach, nietylko prawie to wszystko,
z czem lekarz-praktyk sie spotyka w przebiegu cukrzycy, ale takze
najciekawsze rozwazania teoretyczne, -tyczace sie is.toty tej jed-
nostki chorobowej. Dr. A. Nadel (Lwow).

Leczeme~gruzUczych jam ptucnych. (Trailemem des cavcrnes
puhnonaires IJberculeus.es). J. STEPHANI, G. DELORE. G. Doin
et Cie. Paris 1932. 18 fr. fr.

W pierwszej czeSci ipra-cy ilekarzy sanatoryjnych z Montany,
przeznaczonej dla praktykéw, znajduje sie opis kliniczny i rentge-
nologiczny jam .gruzliczych w .ptucach i sposobéw ich rozpozna-
nia. Badanie rentgenologiczne jest w moznosci wykryé w wielu
przypadkach obecno$¢ jamy. ‘'ktérej tn-nemi metodami stwierdzié
nie mozna, jednak autorzy przestrzegaja przed bezikrytycznem
przecenianiem badania rentgenologicznego, gdyz zdarzajg sie przy-
padki, -coprawda rzadsze, ze .'klisza rentgenowska zawodzi, a na-
tomiast objawy przystucho.we i in-ne badania kliniczne, jak np.
obraz cytologiczny krwi, pozwalajg na rozpoznanie jam. Za objaw
samoi-stneg.0 -gojenia sie gruzlicy ptuc nalezy uwaza¢ przemiany
wibékniste chorego ptuca, .prowadzgce do znaczne-go zmniejszenia
jego objetosci i przemieszczenia narzadow klatki piersiowej. Czesto
jednak, -nawet iprzy znacznych zmianach witéknistych, jamy imie ule-
gaja zabliznieniu.

Leczenie jam gruzliczych -jest rzecza wazng ze wzgledu -na ich
ujemne znaczenie dla rokowania w gruzlicy. Autorzy rozpatruja
wyniki, uzyskane rozmaitemi sposobami w Montanie -w 167 przyp.
rozpadowej gruzlicy ptuc. Samo leczenie klimatyczne, nastepnie le-
czenie solami ztota, miedzi i wapnia, prowadzi w znacznym pro-
cencie przypadkéw do -zablizniania sie jam. Wskazanie do zatoze-
ma odmy piersiowej istnieje z chwilg, gdy -powyzsze sposoby le-
czenia w Okresie 4—6 tygodni .nie .doprowadza choéby do zazna-
czonego gojenia sie jamy. Krwi-opJucie stanowi .wskazanie do
natychmiastowego zastosowania -odmy, /wzglednie innej metody
leczenia izapa-dowego. 'Wielkie jamy gruZlicze 'li-a-dajg sie wytgcznie
do leczenia wycieciem nerwu .przeponowego i torakoptastyka. Przy
zastosowaniu odmy -piersiowej przypadki wczesne dajg -dobre wy-
niki, natomiast .przypadki o jamach dtugo sie utrzymujacych, znacz-
nie gorsz-e. Poréwnanie cyfrowe wynikéw, uzyskanych przez auto-
réw rozmaitemi metodami, nie datoby -nalezytego obrazu, -poniewaz
wszystkie przypadki dotyczyty os6b przebywajagcych w sana-
torium, a wiec cze$¢ .wynikéw, osiggnietych dzieki zastosowaniu
innych sposobdw, nalezatoby odnies¢ do leczenia klimatycznego,
a .ponadto sami autorzy sg przeciwnikami wyciggania wnioskéw co
do skutecznos$ci danego leczenia ze zestawien statystycznych. Pod-
kre$laja oni -wkonc.u, -co jest -rzec-zg hajzupetniej stuszng — a nie-
stety jeszcze wielu lekarzy nie zdaje sobie z tego sprawy — ze
kazda jame gruzlicza nalezy stara¢ sie bezwzglednie doprowadzi¢
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do jaknajszyfoszego zabliZznienia, nawet wtedy, gdy chory nie wy-
kazuje objawdédw czynnoS$ci i stan jego jest pozornie dobry. 'Nalezy
ponadto dodaé¢, ze w warunkach -pozasanatoryjnych najodpowied-
niejsza, a pozatem najekonomiczniejszg, co jest bardzo wazne ze
stanowiska spotecznego, metoda leczenia jam 'gruzliczych jest wy-
tacznie leczenie zapadowe. St. Hornung (Lwodw).

Pieédziesigt zabiegéw chirurgicznych H. Dehigenie.re'ci. (Cin-
quante teclmitfues <cMmrgicales de Henry Delugeniere. Zelbrat i wy-
dal YVES DELAGENIERE. Masson. Paris. 1933.

Podrecznik techniki operacyjnej wydany przez' Yves‘a Dela-
gemere‘a zostat opracowany na podstawie dtugoletnich spostrzezen
i doSwiadczenia ojca wydawcy, znanego chirurga francuskiego.
Ksigzka nie obejmuje catosci techniki operacyjnej, lecz tylko
specjalne dziaty, w ktoérych opisane metody ré6znig .sio umiej lub
wiecej od og6lnie .przyjetych norm. Uwzgledniono przedewszyst-
kiem te szczeg6ty w opisie zabiegéw, na ktére autorowie zwracajg
szczeg6lng uwage i ktdrym przypisujg duze znaczenie.

W podreczniku tym ujetym tre$ciwie, jasno, bogato .ilustrowa-
nym autor celowo -gtdwny nacisk kitadzie na strone praktyczng.

Przy omawianiu cie¢ laparotomijnych wogéle zwrécono szcze-
g6lng uwage Jia 'konieczno$¢ skrupulatnego i anatomicznego ze-
szycia powitok celom unikniecia .przepuklin pooperacyjnych. Na po-
lecenie zastuguje szew w ksztalcie 6semki na przekroju poprzecz-
nym, ktorej dolna .petla obejmuje powiez, gorna skore. Zawezleuie
tych szwéw nastepuje ponad watkiem gazy, lezgcym na ciggtym
szwie skérnym, Teso rodzaju szew ma stanowi¢ szczeg6lnie silne
wzmocnienie dla powtok.

Przy omawianiu zabiegéw kostnych, ktérym to tematem ojciec
wydawcy wiele sie zajmowat w ciggu swej dziatalno$ci, Delage-
niere stoi ma stanowisku, ze repozycja krwawa wskazana jest tylko
w wyjatkowych wypadkach, a i w tych odpowiednie zatozenie
jednej petli drutu prawie zawsze wystarcza dla dobrego ustalenia
odtamkéw. Tak np. przy krwawem nastawianiu ztamania obu kosci
przedramienia autor zaktada szew jedynie na ko$¢ tokciowa, ktéra
w ten spos6b umocniona stanowi podpore dla ustalenia bez szwu
ztamanej kosci promieniowej. Przy ztamaniach goleni w dolnej 1/3
cze$ci nastawienie w trudnych przypadkach mozna sobie znacznie
utatwi¢ wytgcznie przez przedituzenie $ciegna Achillesa..

W opisie JAdmiki resekcyj zotadka (sposobem Bilroth Il) na
uwage zastuguje szczeg6t, ze autor po zrobieniu szczeliny w lig-
gastro-colicum i sieci mniejszej .najpierw przecina zotgdek a do-
piero nastepowe przystepuje do podwigzywania .naczyn wzdtuz
obu krzywizn. W razie potrzeby sgczkowania przy .najrozmaitszych
operacjach brzusznych dren przeprowadza zawsze przez osobne
naciecie dla unikniecia wypadniecia pooperacyjnego trzewi. Po

nieskomplikowanych apendektomjach zaleca jaknajszybsze wsta-
wanie z tozka.
W chirurgicznem leczeniu wysoko usadowionego raka prost-

nicy, zaleca autor metode sktadajacg sie z dwoéch aktéw o przer-
wie 10— 15-dniowej. Pierwszy akt to zalozenie definitywnego
mus iliacus, oddzielenie i podwigzanie naczyhA dystalnej czeSci
kiszki. Po 10 dniach ;w akcie drugim nastepuje usuniecie uwolnio-
nej i zepchnietej wdéi prostnicy od strony krocza.

Bardzo szeroko." oméwiona jesit cze$¢ ginekologiczna, w Kkto-
rej opisano: usuniecie macicy i przydatkdw sposobem Wertheim ‘g,
plastyka krocza, histeropeksja zmodyfikowanym sposobem Rou-
farta i in.

Z dziedziny zabiegéw ma narzgdach moczowo-ptciowych na
uwage zastuguje opis orchidopcksji obustronnej, jednoczasowej
przy wnetrostwie. Jest to modyfikacja klasycznego sposobu Ombré-
danne‘a.

Opisy operacyj nerkowych i na gruczole krokowym nie réznig
sie specjalnie od przyjetych ogdlnie metod. W leczeniu duzych
przepuklin pachwinowych autor postuguje sie szwem zapomocg
transplantowanych paskéw z powiezi szerokiej.

Przy zaopatrywaniu [przepuklin udowych nacina lig. Pouparti
(gérme ograniczenie kanatu udowego) i w ten spos6b utatwia sobie
przyszycie tego iwiezadta bez napieciu do ramienia poziomego kosci
tonowej, (rum. horizont. ossis pelvis).

W leczeniu zastarzatych ztaman rzepki z duzym rozstepem
odtamkoéw polecona jos,t .metoda polegajaca -na .przedtuzeniu $ciegna
miesnia ozworogtowego uda, co pozwala na zblizenie odtamkéw dla
ich doktadnego zeszycia.

Ksigzka Delageniere‘a, iak juz wspomniatem, nie stanowi catosci
i nie jest kompletnym podrecznikiem techniki operacyjnej, niemniej
jednak jest podrecznikiem mocno pouczajgcym dzieki odrebnemu
ujeciu probleméw technicznych. Wskutek tego za$, zc jest oparta
na dos$wiadczeniu dtugoletniem jednego chirurga, przynosi wiele
cennych .praktycznych wskazéwek. E. Michatowski (Lwdw).
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Wyniki nowszych badan nad pneumokokami i schorzeniami
pnetimokokowemi. 'ST. ENGEL. Klin. Wschr. Nr. 3, 1933.

W$réd schorzeh pneuniokckowych gtéwnym przedmiotem ba-
dan stato sie zrazowe zapalenie ptuc, jako do$¢ ostro odcinajgca
sie jednostka chorobowa, i lto z niezwykiym krytycznym przebie-
giem. Stwierdzenie, ze paciorkowiec owalny (pneiimococcus) nie
jest zarazkiem S$cisle sprecyzowanym, jako jednostka, ale ze istniejg
jego typy. jest powodem zapatrywania, ze -zrazowe zapalenie ptue
jest wywotane jprzez jeden z tych typéw. Przetom w tem zapaleniu
jest nastepstwem piorunowego tworzenia -sie ciat obronnych. Obrazu
wioéknitowego .zapalenia ptuc dzi$ .juz nie tgczymy,tak $cisle z obra-
zem anatomicznym, jak to Laen.nec uczynit. To zapalenie charakte-
ryzuje jego cykliczny przebieg — nagte wzniesienie sie .cieptoty,
jej ciggtos¢, a potem przetom. Druga cechg — to jego. jcdu.oogni.s-
kowos$¢ — i niekoniecznie zajmowanie catego #tub catych platow
ptuca. Obrazy rentgenowskie widikniikowego zapalenia ptuc .pouczy-
ty nas o catkiem nowych obrazach. Pokazuje sie, ze sposdb powsta-
wania i postepowania omawianego zapalenia jest prawie itaki- sam,
jak powstanie gruzlicy pierwotnej. Tworzy sie wiec ognisko pier-
wotne, od .niego nastepuje zakazenie gruczotéw chionnych wneko-
wych. Naciek ptucny .powstaje nastepnie okoto wneki i .pierwotnego
ogniska. Zapalenie .ptuc moze utrzymac sie-ty-ikobjako ognisko pier-
wotne 4 jako wybitne powiekszenie gruczotéw chionnych. Zwykle
jednak tworzy sie naciek okoto ogniska pierwotnego (obwodorwo)
lub kolo .gruczotdw (centralnie). Rzadko zajmuje ono caly piat,
zwykle dosiega stopnia $redniego, nierzadko ma ono .przebieg .po-
ronny i fizykalnie daje sie tylko z trudnos$cig stwierdzi¢. Nalezy
podnie$¢, ze klinicznie jwidzimy ten sam przebieg niezaleznie od
tego, czy naciek jest minimalny, czy tez znaczny. Zmieniajg .si¢
dzi$ zapatrywania takze co do wieku, w ktéorym iwléknikowe za-
palenie powstaje, a specjalnie zapatrywanie, ze ,z wiekiem wzrasta
czesto$¢ powstawania togo zapalenia. Juz u dzieci, od 4 lub 5-tego
miesigca zycia powstajg .z.u.pelnie typowe zapalenia wltéknikowe,
uwazane za zapalenia zrazikowe. Krzywa wieku dochodzi szczytu
w 2-gfini roku zycia, a .potem szybko spada. Ze u catkiem mtodych
oseskéw go nie stwierdzamy, .podobnie jak odry, ".ptonicy lub bto-
nicy, to moze to by¢ nastepstwem obecnosci cial -obronnych, uzy-
skanych od matki -jeszcze w zyciu .plodowem .lub tez ,innego spo-
sobu oddziatywania" ustroju tak mtodego. Co sie tyczy rozdz.e-
lenia przypadkoéw izapalcnia wléknikowego ptuc na .pory roku, (to
whbrew dawniejszemu zapatrywaniu, ze szczyt -czestosci jego przy-
pada na zime, .pokazuje sie, ze .tym czasem szczytowym jest wiosna
lub wczesne lato. Krzywa odnos$na kryje sie Ido pewnego stopnia
z odpowiednig krzywa gruzliczego zapalenia opon mézgowych. To
roztozenie przypadkéw wloknikowego zapalenia plué¢ przemawia
przeciw alergicznemu znaczeniu niezytéw drég oddechowych
w powstawaniu tego .zapalenia ptuc. Autor jest zdania, ze z wie-
kiem zimniejsza sie czesto$¢ tego .zapalenia, a wiec zdanie prze-
ciwne od tego, ktére Lauche wypowiedzial. A dzieje sie tolmimo
wiekszej .ekspozycji wieku starszego na nabywanie niezytowych
proces6w pneamokokowycli. O ille chodzilo wléknikowe zapalenie
ptpc w -wieku d.zieciecyni, to ziwraca uwage czeste poprzedzanie
tego zapalenia iprzez odre, krztusiec i inne niezytowe zakazenia.
Mozo majg one znaczenie obnizania nieswoistej oporno$ci ustroju.
Tak, jak zachowanie sie matych dzieci wzgledem gruzlicy uwaza-
my' za ich szczegélne oddziatywanie, tak sarno cnozna powiedzieé
0 zachowaniu sie ich !w stosunku do zapalenia .ptuc. W powstawaniu
zapalenia pluc nie ma, zdaje sic, .wazniejszego znaczenia ekspo-
zycja .wobec tego, Ize u dzieci' szkolnych, ktére wtasnie na zakazenie
sq bardziej eksponowane, zapalenia witokuiikowe zachodzg ijnz rza-
dziej. Musilsie przyja¢ u dzieci matych istnienie .zwiekszonego na-
stawienia na zapalenie plué¢ (Pnemmiebereitschaft). Majg tu zna-
czenie najprawdopodobniej typy .pneumokoka,'t. i w zapaleniu zra-
zikowem stwierdzane .przez Giuidela zarazki .'typu x, we -wtdkni-
kowein typu T, rzadziej Il i Ill. U dzieci starszych, u ktérych bar-
dzo znacznie zmniejsza sie sktonno$¢ do zapalenia (ptuc, -wzglednie
znika, zakazenia typem x nie dajg juz zapalenia ptuc, lecz .dzia-
tajg tylko niezytowo. Mozliwe, Ze imajg to znaczenie takze peyvne
anatomiczne i biologiczne warunki. Te wszystkie dane rozjasniaja
nam ni-eco sprawe patogenezy zapalenia ptuc, mie .wyjasniajg nam
jednak zjawiska przetomu. W. Nowicki (Lwow).

Wyniki nowszych badahA nad pneumokokami i schorzeniami,
wywolancmi przez nie, ze. szczeg6lnem uwzglednieniem zapalen
plac. A. LAUCHE. Klin. Wschr. Nr. 3, 1933.

Studja -nowsze nad pneumokokami rozszerzyty znacznie nasze
zapatrywania,- dotyczace drogi zakazenia w przypadkach zapale-
nia pluc. Miejsce zapatrywania o afttojnfekcji w zrazowem zapale-
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iwu -piuc xaltf© zapatrywanie o jfcakafc&niu zjadliwcmi earazJtfuni
przy istnieniu iBiposobicnia. Badanie anatoiuopa-toloigiCO-ne,1(f’ szcze-
g6lnosci histotog-iczne -catych piatéw .puienyoh, pod postasig-osk-raw-
kéw zaiacznydi rozmiaréw dosferczjto mam nowear materiatu, jako
podstawy do nowych zapatrywan. Chodzi itu iprze-dewsTijistkiem
0 hi-sto-topograficzne badania. Autor zajmuje sie przedewaw&titédin
.zlaz.giwewi 'zapaleniem pluc“. Skrawek z zapalenia z. 'sa-tego~dol-
nergo piata wykaafje |edno(gltjne zajecie ©alago- -piata, natomiast
w gérnym placie widaé partje w posteci jakby plaszfeaa naokoto
miejsca pierwotnego wylJScia zapalenia; sg to warstwy: 1) -central-
nie potozona z poczatkowem chapus-aczeniem (ptyimy wysiek z ti-os-
liemi teuk&cytami), 2) plarstwa z-bita, szarawa L blada z powodu
ucisku naczyn, 3) waska warstwa z mniej lieznemi leukocytami
1 silne-ni wypetnieniem naczyn krwig i 4) naj.powierjicho.wilie$sza
warstwa z silnie obrzekiem? epechesgyk.aiui. Uloz-ente .tych wprstw
odpowiada szeregowi znanych -okreséw zapalenia .zrazowego, -przy-
czepi Obwodowy -ijest Serajem -ruirswiezaym, iwapwalu krwi Ot)raz
ten dostatoStnie przemawia za icdpByM &fIfIHE rozpoczeciem za-
pat W przypadkach zda“kowogo' zapalenia ptuc zlewajacego
sie i zaj-imfjgct’go'gaty piat mamy wieloogniskowo$¢. -W przypadku
zapalenia jtCrioognisko-weg-e rnatiy .cackiem $cisle okreslong grzy-
wg cieptoty. Aotoi jrzytna”sie ustafo-nego dofkd podziatu tjMiacbiegu
zapalenia **mgo-wego na" zlgne okresy Ua-walu krwi, czerwc-negly
saare-go i z6lego zwatrobienia, a nie, jak Loeschcke, ktory *zwa-
tro-bienie wRtaFe stawia pfked czenwo-nern. Autor uwaza takze, *ze
leukoPy-ty sa czynne (W ro”utszcjawiiu wit-oknika, a nie, jak chca
mni, nabtonki pecherzykéw pilicnych. -Partje ptuca z ofrfitym wiol-c-
Wki-em a bez leukocytdw >S$wiadczg o stabej obronie ustrd-ju, o nie-
rozpu$zczaniu sie -widknika i przechodzeniu Oprawy ,w -stan- -prze-
wlekty.

Kauffanann badat spos6b oddziatywania ustroju w toku ®n;ze-
IfieguEapa.lciiia zrazowego ptuc zapb-mo-ca wywotywania w skérze
pecherza kawfcarydowego. Odpowiednio do przebiegu 3gpalt*ni-a ptuc
pecherz wypetniony byl wléknikjem, potem miynem surowiczo-
wléknikowym, ropnym, a nigdy odwrotnie. -Pecher"S z -wysiekiem
wiokmikowym ulegaty wyleczeniu po przetomie *za-palenia ptuc,
mwowipjas bowiem wléLnik pechaSi rozpuszczat rs*e -po wtui.k-nieciu
licany/ch leukocytéw.

Autor stWle/d-6a ma upo-d$tawie Swego hfetotopogragticznego ba-
dania, se niezawtrge zapalenie zaczyii-jfisieiod wrflgki*, mofe/$c takze
ocl obwodu, ze szerzy sfce droga PljisffIBi-kbw z pechergyka ua- pe-
cherzyk, dalej dro-gg S~"téfcwMJor) w pecherzycach, drogg ua-
czy-n limtatjseenych; \v szerzeniu tern .niaig znaczenie ruch”i odde-
chowe, ktére sprawSjag, ze wys-jek*lejostaje sie dalej do m pit talk,
jakby wsigka! -w gabke-., tatwiej w. jplacie dolity-in, -niz )w gdérnym.
Autor odstepuje od swagoj dawiuesezago ggMESkeaniaPM -po-ws-ta-
waniu zapalenia ptuc od strony weztéw limfatyczjnych wnekowych
i -potem droga Itmfatyczify.

Go -sie (ty.czy pytania.,,lkiedy -powstaje z-razcfwe a kiedy ognis-
kowe zapalenie pkre, to autor rodzaj zapalenia .ptu-c Jirzaleznia od
zdolnos$ci oddziatywania ustroju -na odpowiedniego zarazka- Zda-
niem jego Itte majg 'tu(znaczenia ani wasciwos$¢ aairazkaltni wtasci®
*AJA-. -nap/adu.

Co sie tyezy uwag, nasuwajgcych sie -z mowszych badan -nad
jlueumokokaini. to uwaza, ©e pneumokoki typu I i Il--s3 wiasciw-erm
wywolaczaani zapalenia zrazowego, -padogjg® gdpipneumokoki «ru-
py x'powoduja zapalenia'tpluc w-férne. Zjadliwe pneu-mokoki- ja, oto-
czone otoczka z polisacharydéw, ktértt- musi- by¢ .nadwyrezona
przez cialiwobrofinie .ustroju i dopiero nastepnie zarazki sg -unie-
szkodliwiane przez leukocyty. W aistréjii mtodym do 2-go_ joku
zycia ciata 6bro-mie \v'y.twajrz?fjg 'siejpow-oli, a dopiero jp&zniej z doj-

mezenohyiiTy wzrogga siie 'admImcfeytwoijenia tych ciat
obronnych. Zakazeni,eopneumokokami pozostawia odporno$¢ powoli
sie zmniejszajgcg, ktojn tez dla odpowiedniego -tjam p-neumokok;a
jest absolutng, a ;podzniej 'zj-tkal™t

Zapalenia zrazowe -wynikiem uRalcnia, ewy-wolamcgo po-
przednio przebytym niezytem nosa Hub z7intlenie-ui oskrzeli i oczy-
wiscie 'zaktf~eitia zjadliiwemi- zarazlchmi. Gdy ho-eiozulcnie juz wy-
gasnie, to zmkaz&ilie nawet .zarazkami zjadliwemi nie da zapalenia
zrazowego, lecz -zapatenie o-skrzclt'Mi-tiiezyt nesta, Trudno jest zro-
zumieé, dlaczego w .ustroju uczulonym, a zatem dosllonalé¢ ,przy-
goto-w.a3flym i zaopatrzonym w isro-dki obr-onuc, hakterje ziare-nko-
w.ate [tak silnie -siie ro.zm.nazajg. Otéz autor .ttumaczy to wi |poséb
nastepujadéy: uczulenie wyraza s% przedeiwszystkiem sy-cze-gél-nie
w 7.aanglizocvamu aystemu nacEyni-owego*, wns-kutek czego- Jwytwa-
*za sie wybitny wjBpc, pneu-mokoki “nagjdujace sie w pecherzy-
kach, a nie w -tkance, sag naraziemiewysiawione na dzi-ata-ni-e uszka-
dzajace -ciat obr-o-tmych, a dopieref-p6Zniej nastepuje taje -znaoana
komce”~ntracja tych ciat obronnych, ze -Dsakodzoitejprzez nic otoczki
zara-zkow uta-Wtajg .pozeranie tych .zarazkéw igrzez denkocyty ¥ ten
proces ‘fteruosci sify-s-tepuje magle, co :t«z' zgr-e»-odb)»a sie na krzy-
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wej cieptoty, a .pr-BadeWszystkieim wyraza «ie -przefomeins ~gltonie
toz -od zachowania sie ciat obronnych i (Szybkosci tworzenia "sie
obrzeku meze bjh zapalenie niemal jednodniowe — tak szybko
ho-wi-on zachodzk”nis-zczenie staraaka. W. Nowicki (Litow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Przyczynek do mkliniki
2tsdhr. f. iU-rologre. >27,-©. .
Autor rozwaza miedoiv>z,wi<iiecia (nerki z okazji spostrzeg$nago
prsez siebie -przypad-ku. Anato>miozi-ile a tafkée .i kl-Lnicawie- wyréznia
sie -dwie .postetie niedorozwiiiiecia: posta¢ z .prawidtowym zsipel-
nfe i .pfogtac z djisplastj*oznyitrjmigzszem nerkowy.m. .Tyd-ko w iym
pieijwiszym -przyspadikiu rézipozhanie niedorozwoju nerki jest trudne;
wszystkie 'bo-wie-m préby .s*ynsio-Sciowe okre$lajg jakos$¢ funkcji
nerki dilie mowigc, .nic o .aejws-tronie ilosciowej. W 'rozpoznania tej
siprawy -to-waityszacc jej z.wyikiejjjzaburzenia ro-ay*ojonve -w naM g-
dzie«ipi¢.»cfwytB ziwraicajg .na n-ig -uWage. Pewnych dafiyofe d-os-tar-
cza rolten-iez scystoskopia. Rozpoznanie »piera sie na bada.niu pro-
mienianki Roentgena i pyelagrafji przo<iev?sijrstki6Hi -oddotu.
Lachs '((Krakéw).

niedorozwoju nerki. R. UBBELHOBR

O .raku piciskokomérkowym nerki. ROSENSTHELN >P. jp. Ztschr.
f. Urologie, 27, 2.

Ze Wszystkich ijowotwcréiw nerki raki sa najrzad-sze (3%).
Autor opisuje .przypadek, w ktérymi u 39-letniej kdSii.eity |przysta-
piono -da operacji ,wyciecia nenki, roz,poz«ajac r-oponerc-ae. Zabieg,
ktéry ~ktafeal sie jbardzo erezki-, potgczony byl z usuwaniem za-
krzepu e. Syty -czczej dolnej. Chora zmarta na skutek -odruchowagc
b&z-moczm. Ro”iozname j-aka wy-chodzgcago z nabto-n-ka imied-niczkt
ustalcmo w .pcwj”szjtm przypadku dopiero .na podstawie bad-anig-s
mikroskopowego ‘nerki.. Lachs (Kra-kow).

2 kazuistyki brodawczakéw miedniczki nerkotH . EIORTOLO-
MEI N. i BURGHELE T. (ZtsGhr. f..|U-rologie. .27, 2.

Autorow-ie opisujg pi*padelc.ig-irzg. wychodzacego % .miedniczki
-nerkowej o charakterze br-odawscznka wielko$ci piesci, -ktéry mimo
to iitie 'dhl. tak cag-estych ,i>r,zSt tam schorzeniu implan.ta>cyj w ;niz-
szy-c$i -od'ci:Ukacth narzagdu unocapwego. Lachs (Krakéw).

Ropien nerki dystopiczneje £SAU. Ztsclir. f. Uroloigie. 27, 2.

Autor opisuje kilku' jpys-yp. ropni nerki dysto-piczmej. Stwier-
dzenie przed operacjg p-Bzy-nale™nosci ilppnta do nerki dystopiczinej
datoby sie -napewno- uskutaczmié .pr.-zy ipom-Ky pyelagrafji: ciezki
stan chorych iltSa-dko” -djtstopji .nerki iwoejole -jesit jednak prze-
ciwwskazaniem do stosowamia tej .metody. Lachs (Krakéw).

Po-zypudek zatam letnicy nerkowej. ADLER - RACZ. A. Ztschr.
f. Urotogie. 27"&.

Autor olpwuje prztsjpadek zatoru tetijlcy-:.nerkowej, ktéry wy-
szmpiJ u chorej ze zwezeniean ujscia zyil.nego lewego. Choraizmarla
z powodu mocani-cyd-pru-ga -nerka wSikazala ,na sekcji amiany .gruzli-
cze. -W symptomato-logji fegoAsGlhorzenia na pierwszy plan wyste-
puje -gwaitt-o*nL bdél w okolicy -nerki o charakterze kolki, krwio-
mocz, zshnigjszenie -iloSci moczu. Sprawa wystepuje przewaznie
u ospbnikéw -ze zwege-niem uj$cia .zyhiego lewego i polaczpnem
z tern -lworza-Aiem sie Jtakrzepéw Nwv sercu.

Lachs (Krakéw).
*

O kamieniach cewki moczowej. DRESSLER L. Z.tsBr. f. Uro-
logie. 27,m;.

Autor .opisuje,jd-wa przypadki kamieni u niézcgyan <w tylnej
ce-e.8cl' pei®m. Jedea z nHlich .powstat przez usado”iefnii~M”jw cerj’e
-UjSki, kto.rae-iwlorow.ad-zit is-obie Jnawi-ni-eta -na rdzeniu djéwka wiezien
do i-siiiej*ce-j -w -oko-lcy ledZzwiowej .przetéki ,po .wycieciu nerki.
Drugi-.przypadek dotyczyt kamienS -tetéry odswdt z nerki i -ifsa-
dowit -ste w ntwm inioczowej. Oba przypacMci zmusity do operacffr
W ipierwisay-m z Ipowodiu ( ’k-altilzymafila moczw, 'przyczem przez
cewke -nie dato sie wprowadzié¢* MidijAB jiistrumentu, “ -d.rugkn
pjzy-padku 4 powodu fcrjwaw-iesiiaido pecherza, spowod-owan-ago .nad-
zarciem btony S$luizowejfccewki przez ka-ipgpi i wypetnimiia sie ipe-
cherzti-skrzepami, (k-térerde daty sie pnzez cewke u5m«é. W obu
przypadkach -usunieto kamiefliid przeciecie wysdkie pecherza.

Lachs (Krakéw).

W sprawie krwiomoczu przy 2apalenia wyrostka robaczkowe-
go. SGHNAPPER > M. Ztschr. 1. Urologie. 27, 1

-W nieduzym od”etlm zapalenia wyrostka rdraczkowetgo stwier-
dza sie krwiomocz, czasem golem j-uz okiem widoczny. Cystosko-
pia wykazwie zawisa, ze. krwa-wdenie to jest .jedno — i to ipr.awfdj,
stronne. W- spostrzeganych sprzez a-uiora 2 przypadkach “zajiaRf
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nia wyrostka"*lrobaczkowego z kmyiomoczem stwierdzoiidfcss -mo-
czu iiakSze obecnos¢ Przemoéwia to (wiec za wy-po-wie-
dzianem juz (po-przediiio przez réznych autorétw przy-puszcz-eniem,
ze krw-iomocz firzy tej sipralvie spowodowany -4est zmianami za-
palnemi nerki prawd), wy-wotanemi prredostawanifim sie s-u>bstancyj
trujacych z wyrostka ido. nerki droga naczyn limfaty-cz.nych.
Lachs (Krakow).

Formy moczowe w ostrych i przewlektych Zapaleniach my-
rostka robaczkowego. iA A-STRALDI. ElI Dia Medico, Nr. 25, 1933.

Autor zwraca uwage na mfakty wystepowfenia trias objawéw
w przypadkach zapalenia wyr.o-stka ro-ba&zjkawago aakatniczfejte-
(appendicitis retrocoecalis). Do 4yeh o-bjhwéw ma-lezy: 1) bdl
w okolic ledzwi; 2) hematurja i 3) zapalenie mi-edni-czki i nerki.
Napotkanie krwinek w moczu nie -przemawia przeciwko zapaleniu
wyrostka robaczkowego. Mester- (Krakow).

W sprawie dyzenterji mieszanej. SANGIORGI. Pathologica,
1933. Nr. 496. - '

Pro-f. Sangiorgi, dyrektor zaktadu hig.jcniczno-ba-kterjolo-gi-cz-
nego uniwersytetu Bari, zwraca uwa-ge, ze oietylko ,petzak -deyzen-
terj-i-IMBejB idiorobof-wércrzy, ale ze -takze ,petzak okrez.ni-cy“ (enta-
moeba coli), uwazany pospolicie ,za nieszkodliwego mieszkanca
kiszki, mdze tw pewnych warunkach wywota¢ sprawe, pedobng do
dyzenterji.'(Dzieje-sie to’ w razie wspo6idziatania tego petzaka
z ,,Blast&eystis hominis", uwazanego réwniez za nieszkodliwego.
,,Blastocystis""ktirwuie prawdopodobnie.zjadliwo$¢ petzaka o-krez-
nicy.' Te posta¢ dyzenterji, wywotang przez takie zakazenie mie-
szane, nalezy uznaé za posta¢ odrebng od zwyktej czerwonki bak-
teryjnej i od -dyaenterji petzakowej. Odznacza sie¢ ona wielkg (upor-
czywoscia, -raepodatnosclg Fti leczenie i sktonno$cia do nawrotéw.
Rozpoznanie jej -jest mozliwe tylko -przy pomocy badania mikro-
skopowego. C. (Krakéw).

Ostre zatrucie nadmanganianem po-tasu. E. HOKE i R. WAF.CH-
TER. Med. Klin. Nr. 45, 1932.

Opisany jest przypadek 17-letnie,go clitopoa, Iktéjf .w celu sa-
mofoojczy-rfijfcazyf (yzke nadmanganianu potasu -w substancji. Wéréd
wymiotéw i utraty przytomnos$ci odwieziony zostatl do -szpitala.
Baida-nie wykazato (btony S$luzowe, jamy ustnej i noUl floletaw-o
podbarwione, miejs-cami a nadzerkami, tetno wolne, oddech zblizony
do Cheyned4cfk3s‘a. Przy jto-kani-uizolagdka Wwydobyto tres¢ bez-
barwng. (Podano kofeine i Jdbeliwe, na drugi dzieA sensorium ‘wolne,
od-dech miarowy, tetno wykazuje pojedyncze ekstrasys-tole. Po
2 -dniach -chory opn-$c# szijital w dobrym stanie. Autorzy -sa zda-
nia, ze nadmanganian [potasu, -jako 'Ssrodek silnie trujacy, nie .-po-
winien sie znajdowac iw -w-winym harid-In, a -w -celach I-eejfniczy-di
stosowany winieri by¢ bardzo ostrceni-e. Dawka $miertelna .wedtug
Jakscha wynosi 15-L20 jg. Smieré nas-tepuje w -przeciggu 6 “-godzin.

Z. Kiirikbwna (Lw-dy).

Wyniki lecznicze wydecia tarczycy w chorobie Basedowa.
H. [WBLT. Pres. Med. |4r. 66, 1932.

Autor podaib ,staty-8tyke, ktéra wykazuje 124 rabiagéw -ope-
racyjnych w chorobie -Basedowa (od r. 192*Sido ir. 1932) przy-
czem -rfS ol>senvowalio ani- tezycaki ani obrreku $luz-a-ko-watego ani
krwotokéw #poo-peracyjnych, a (tylko 1 -przypadek -$mierci. Te dobre
wyniki przypisuje odpowiedniemu postepowaniu prze-do-peracyjjie-
mu. ktére polega na ki-lkotygo-dnio-wem lezeniu,podawaniu Lugola
Inib ibnych $rodkéw leczniczych i ctp-ermyaiihr dopiero wtedy, kiedy
pacjefSt “asttiuz -psydticzinie -przygotowany d&p operacji. W przy-
padkach lzejszych zabieg wykonujg jedn-ocMutwo, w -aiezszj cli
d-w-uczasowo w odstepach kMkomiesiecanych, a w foa.vdzo Ciezkich
naj-pierw podwigzuja n-aaky-nla krwionos$ne; a dopiero pémiej wy-
cinaj% farcfcyee.' Co do tuwatdéci wynikéw leozn-iczych. to na 37
przepadkéw -dluzej obsi#rwa\Vanych, tylk-o w 4 wyini-ki -bydy -nie-
zupetne, co -nalezy przypisa¢ nieodpowiedniemu leczeniu poprzed-
niemu. jak za dtugie Jffizenie iwtiwnetrzne, naswietlanie Roentge-
nem *tuH -leczenie radem. Skowronski (Lwow).

W sprawie naswietlan przy chorobie Basedowa. BARDACHZ1-
EfcSTEI-N (Aussig). Med. Klin. N,r. 42, 1932.

Mawigz-ujac Ido pfac¢y Joachima Prffera, ktéty zaobserwowat
u chorych -na choT; (Basedow® 5 -przypadkéw $mierci po nasSwie-
tlaniu radem 1 1 po naswietlaniu ippuni&maTni Roentgena,. autor
przytacza na mwstepie w*ystl*fe metody leczenia liafcltardfcycznosci
i dhoc. -Basedowa, poczem -liasfepcrj-e doktadniejsze omowienie
8 przypadkéw zakonczonych S$miertelnie na 111 -obserwowanych
w latach od 1924—1931. W-koncn autor -dochodz® ldo wniosku, ze
W -wyborze inatodyjleczenia musi kre zawsze indywidualizowac,
u-wzgded-niajge -tak stopien schorzenia jak i imoment socjalny. | tak
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naswietla¢ sie -powinno tszysStie przypadki wyraznej -Choroby
Basedowa i -dopiero ipnzy braku -poprawy po 2—3 -mieS. — opero-
waé. W przytpadfcach ‘ Giezszych stosowaé¢ Mate dawki i v, duzych
przerwach. fN przypadkach najciezszych, sktonnych do $piaczki
i p-syahoz, -poprzectei¢ naSwietlanie lecseni-cun &3%pomocg fcodu.
W objawach uciskowych zawsze operowaé. W =*efior»eniach wielo-
gruczotowych leezyCM~"acliowawoza. Wreszcie w toteycz-ny-m gnt-
czolaku mozna -p»za zabiegiem operacyjnym leczy¢ z korzyscig
promteniami Roentgena.
Z. Kueikownu (LwcAv).

Leczenie krzttiséca zastrzykami szszifflionkowemi i wodnenii
W. BAYER. Med. Klin. Nr. 42, 193-2.

Z wtlasnych obser-wacyj na blisko 50 chorych dzieciach Ml
krztusiec, pftycliodzi autor do -przekonania, ze miedzy zastrzyka-
mi uw-od-nemi i szczepionkowemi rézniey w efekcie leezm$ajym nie
o-kserwoKat, za$ uzy-ska-ne polepszenia' odnosi -do lecanicz-k-pedago-
gicznyoh -wplywoéw, jakim dzieci -podlegaly w czasi-e leczenia.

Godlowski (Krittow).

réwno-
-Nr.

Doswiadczenia kliniczne w leczeniu schorzeA serca
azesnem podawaniem cukru i insuliny. E. LASCH. Med Klin
48, 1932.

AutorisWsumc iw nieayyjrowiianycli wadach,slerca jako leczeni?
podawanie jownoczesne c-ukr-u gro-itoWego F# insuliny, nie ob$erwo-
wat kor~stnego- wpltywu na prze-bieg™norobi-j >prze-ci\Vjiie widziat
niekie-dy po-gorezenia. Niemnie-j jednak jpoleca, stosowajiie stezonych
roztworéw cukru gnSnowe*go w zgs-trzykach dffiyhifiwPISkri $rodka
n-asercowego.

Godlowski (Kraikéw).

O leczeniu niedgkrwistosci ztosliwej. A. E. MEYER. O. RICH-

i A. C. 1VY. Arch. of Internal Medicine. V. 50, Nr. 4, 1932.
Aut(jté]j jprzedsttawiaia doskonale wyniki lecs-ni-cze ,po poda-
bramiu (Wjr-cfasjo-w z konskiej watrorby. Owe wyciagi .stosowali za-
rbwno podstérnie, jakote®jdozylnie i uzyskiwali -poprawe po 3%—38
tygodniach.

TER

Toinanck (Lwow).

Leczenie niedokrwisto$ci ztoSliwej wyciggiem z soku zotgdko-
wego. MORRIS, SCHIFF, LOULGER, RICH i SHERMAN. Journ.
of ethe Am. Me-d., Ab-Soc. -Nr. 3, 19.33.

Badania autoréw wykazaty, -ze w normalnym soku zotgdko-
wym zn-aj-duje sieisnhstancja (dTaznigca -silnie .szpik kostny. .Substan-
cja ta, cztfta .na fwplyww temperatury i jprzesg-czalna przez kolo-
dium, jest najprawdopodobniej hormonem m-autoro-wi-e nazwali ia
adyzyng {uddisin). Ja-ko. je-dnéstke jej oznaczali autorenwie il6s¢
jej zawartg w 100 ;cm3:ssoku z-of. Potrafili oni doprowadzi¢ ja do
znacznego mestezenia i badali na chorych w-plYw je-ctooraftowesjo po-
dania duz-ej -dawki, dodawali oni -domie$niowo -30-«-605 jedflOidek
(= 5—6 1 soku -zof.) ijed-niffarzowo. -Wyniki -tego zastrz.yki'te>-przeszI\'
ich oczeki-wa-nia, £'d5‘t ilcfé¢ "ale-k czerwonych wzrosta kilka-
krotnie, ni-emal do -normy, utrzymujg-e ste -na tym -pazfomie -przez
miesigc i dlu-zej. Aiitoro-wle Wyrazaja -przy-pusKczenie, ze po dal-
sz-am udoskonaleniu jpreiparatu bedzie mozpa za-pomo-ag ,iedmego
z-ass-trayku iwy.-w»ola¢ catkowita -remisje chorobj* i chorycli utrzy-
mywaé -przy zdrowiu, po-nawiajac zastrzyki ao ki-Mra tniesiecy.

A. Selzer (L.wiow).

Seroterapja zapalenia pluc. M. FINLAND i W. K SUTCLIFF.
Joum. of the Am. Me-d. .Ass-oc. INr. 8, 19337«

Autorowic 'leczyliKzEazowe -z-ai{)'alenie pluc wj'\vol;uie przez
.pne«mokoka ty-p-u -If przez, iwstrayki-wanio swoistej' suro-wic.s- ‘wy-
soko-vfcaffos%jo\vej. (Ssro-terapja a-nty-pneumokokowa t. 1. jest jirz
og6lnie znana i -ma szerokie zastosowanie). "Pne-umokok t. Il. -wy-
wotuje zapale-nic jplia w 13—£3% -ogdilinej liczby -przypadkéw i na-
0g6t jest o wiele 4bai'd-zfcj zt-o$liwy anizeli typu % Bada.uia auto-
réw na. Iprzcszlo KtfP przypadkéw wyRazaly, ze surowica.(swoista
wywiera'bardzo kos-zy-séne skutki na lprzebieg choroby: $miertel-
no$¢ -zmniejsza sie zinaanie, goraczka i inr-ne o-bja-wy »sk'e-go za-
kazenia zmnid-jszaja: sie siAdtko i uaci,ek zapalny -jest ograniczonym
i ulie rozszerzaj sie, -b-akterjemja nie wystepuje, 0 b ile za$ byta -przed
leczeniem, to szybko znika.

W strzykiwanie ui-skowartosci-awei surowicy 'nie (daje- dobrych
iW”nik6-w, za-tdm po-wodz&nia leczenia nie.fflioz.na -pr-zypi-sa¢ dzia-
taniu nieswoistemu biatka. m

A. Selzer (Lw-6-w).
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Sekcja do zwalczania alkoholizmu Panstwowej
Zdrowia.

Naczelnej Rady

Prgtok él posiedzeni a odbytego w dniu 14. XIl. BS3 r.

w Minisfefestwi& Opieki. Spolecaiej.

Przewodniczy Dr, Jan Adamski — Dyrektor Departamentu
Stuzby Zdrowia, nastepnie Dr. 43. €& strom eck i, Zastepcady -
rektora Departamentu 'Stuzby”~Zdrowia.

Protokét igféw-adzi 1 ) Ghoju a-ck a.

Dyr. 83 Duchowie z: W jaki sposéb m obecnych wtwhu-
kach mozna pnrwadzi¢ nauke alkohologji?

We ‘wstepie do referatu prelegent podkreslit warunki, jpowlelr-
szaigce u nas niebezpieczenstwo skutkéw alkoholizmu, mianowicie:
1) niedostateczne odzywianie sie przewaznej liczby7 mieszkancow?7
Rzeczypospolitej, i3) e,fara,ktfcr Polakow z przeWasa pierwiastkow
uczuciowych nad "pierwiastkiem rQZuino\\*n i ivolg. Wspétdziata to
wszystko ,w rozwoju takich zjawisk psychicznych, jak infantylizm
popedu zachowawczego ‘(pod wptywem alkoholu), efaifetn méwi
miedli imismi "Dr. R. Markuszewicz (w XVI. & RoeW
PsyclijaffW pfy).

Na tle powyJEkego panujacy powszechnie brak zrozumienia
dla elementarnych podstaw alkohologji powoduje najwyzszo ‘trud-
nosci w dziedzinie s>pofsoznej \fflki z alkoholizmem.

Jako itustracje panujacej niewiedzy tej dziedzinie referent
podaje fakt tak czestego kwalifikowania waSki z alkoholizmem, jako
dziatalnosci szkodiffwej dla ‘Panstwa. Prelegenci walki z alkoholi-
zmem niejedn&i&tnie*stwierftzaja, ze po wyyglosEenin wyktadéw
spotykajg sae z -szeregiem zapytan, ujawniajgcych Sbsolutny -brak
Wiadomos$ci w tej dziedzinie, i slyszt\ nieraz stowa zalu, ze nie
uély8i sie tego w sakcftaoli. “kota winna bY¢ Jiietylko miejscem
zdobywania wiedzy, ale aakladem wychowujgcym iniiodziezpa sdy
trzeba promieniujgcylm fia rodzine i $rodowisko miodziezy. Prele-
gent podkre$la wazno$¢ abstynencji paddzy-cie.la-Wyohowawcy;
jako najlepsza metode'zateca stosowanie wskazan-Dr. Gawrohn-
skiego, prymarjnslti zaktadu psychiatrycznego w ‘Dziekance,
mianowicie [-budzenia i pomnazania .wyztsLsgd poziomu radosci zy,eia
codziennego,”’aawodowego i spotecznego, radosci Kwia, jako czyn-
nika, zdolnego “hamowa¢ nizsze instynkty i 'wskaza¢ wartosci
wyzsze. Zasady takie wpajac 'tfliagg --w miodziez jedrifctki, ktére
same przejdg odpowiednig KSicole i same .przejma sie wiasciwg
atmosferg. W thalszysn eietfei rwerent podaje pare"postulatow, sta-
wianych .przez Dr. Gawronskiego, dotyczacych racjonalnej
walki z alkoholizmem, prowadzonej phzez szkole. .Pierwszym wa-
runkiem hyloby wyeliminowanie ze szkoty7 mlodziezyTjlpsycliopa-
tydznej i dzieci nal6Scrwych pijakéw i skierowanie jej do specjal-
nych internatowych zaktadéw lecznfczo-wychowaWGfeyoh. Drugim
postulatem bytobj*-séworzenie poradni ‘prtjfitaStyjaznY¢éh dla mio-
dziezy stabszej ipsychicfcnie, i trzecim — zaktadanie parkéw sy<kho-
hijjnekicznys)j o**fharatete»'ze lecz.tijcS6-wyclftwawclyllm i [profilak-
tycznymi dla og6tu dzieci.

W dalszym ciggu referatu [prelegent méwi o trudnosciach, wy-
ndkajacych" zeMcsip6ipracy z domem zc wzgledu na alkoholizm,
nawet umiarkowany, rodzicéw i przytacza dane statystyczne, opra-
cowane przezuj. (Adamowiczowa i ks. Sopocke.

Przethodz"G do metody wprowadzania yGaclamos$ci z dziedziny
alkohologji w szkotach, waznem jest rozpoc&ecie®jpraaj jitz od
przedszkola metoda 'pogladowa, opartg i)h wrodzonej spostrzegE?.w-
czos$ci dziecka, skierowujac te -spostrzegawczo$¢ we Wlastiwynn
kierunku i uczac jyfyisituwani&rtadpoyyiednich whioskéw, w kilasaoh
yy~zszych miejsce dla alkoholo-gji znajdlre sie przy wy7ktadach
'kazdego pranie przedmiotu. Zwtaszcza przy nauce ipfflrtodyHiia
wycieczkach, na lekcjach liisforiji, na wykfaSaoli. da-
jacych miodziezy zakres wi.edZzw spotecz.no-ijbywatelskiej i gospo-
darczej. Przy rta.kiem ujejiu nauki alkohologji, jako obowupkowego
przedmiotu, nie wymagataby ona wiecej nizjlét godziny Kgodniowo
w 4-klasowem [gimnazjum — dla zé”ntetfzoiwania nalp-tych “ ado-
mos$&i. Prelegent podkreslaBaBzno$¢ wyzyskania dainitowan mto-
dziezy do czytania: w Bul ywpad.ku waznym jest dobdr ksigzek
w bibljatekafcii szkolnych. Przeczytane ksiazki nalejcie otmifwioti.e
beda duza pomocg w nauczaniu alkohologji. Koni-ecznem jest jednak,
by alkohologje wyktadat bezwzglednie przekonany abstynent, '.gdyz
mtodziez jest szczegblnie wrazliwa 'Pa zyfey iprzyklad czlowieka,
ktérego czymy7 odpowiadaja stowom. Trudno$¢ najwieksza polega
na teinie w .drwili obecnej b-rak jest odpowiedniej liczbAnauczy-
cieli dostatecznie iphzj*otowifnych. 'Na ogélng liczbe okoto 70,000
znajdzie\ste ich najwytzej 500. Powo6d tego 'tkwi zaré6wno w niewie-
dzy nauczycielstwa, jak roéwniez -w Jb~ku zainteresowan ta dzie-
dzina. Saszeg&lnie sie to «wy.pukl» w cz3sie dorocznego .tygodnia
Trzezwosci, 'gdy brudno jest znalezé¢ prelegentéw do wygtoszenia
w sikolach obowidwkéwych 'wykladéyfc. Potrzebna jest w tym wy-
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padku .kontrola pracy 'szkolnej prfeez inspektoréw i wizytatoréow.
Wobec powyzszego najpilniejszag jeSf rzeozg obowigzkowe pries&ko-
lenie .wszystkich nauczyejcli w Pds&g -a pdtenanie”Kagadnian

hulwgjil bytoby ‘potrzebne pfeziortkom administracji ogdlnej, i PijsSh
licji .Panstwowej, i Stanowi Sedziowskiemu. Prelegent wskazuje
na trudnosci przy .opracowywaniu .statystyki przestepstw, wyni-
kajace z Bniescistego ujecia zwiazku alkoholizmu ze zbrodniezos$dia.

Reasumujgc, prele-geret podkresla konieCantjts¢ stworzenia ka-
tedr, 4'tzrglednie lektoratéw lalkohologji we wszystkich Skatach
akademickich, gdzie jest to najbardziej wFascjWy i celowy sposéb
opanowania zagadnien alkohologji i "zgtasza nastepujace #ftioSki:

1. 'Wobec niezbitego faktu, ze znajomo$¢ biologicznych, eko-
nomicznych 1 mafaliityf¢h skuticow alkoholizmu, zwitasznza jyrzewle-
ktego, u najszerszych warstw spoteczenstwa naszego prawie nie
istnieje, u ludziyza$, jbrzskajacyah w przerézmych sprawach, znajo-
mos$¢ ta by”a przewaznie znikomo mata, dlatego ze tyag.ledu na
dobro Panstwa wniknat obecnie ieal«tz ichwTl! stan ton corychH
mzinieni¢ i dane p' zakresu nowot»f6Sn*bj alkohologji nozyni¢ wtasno-
$cig calego spotecz”Astwa.

2. KoscfétwSsi~Sta, przez 'kiérg nalezy rozumieé "©gél wycho-
wawcow cywilnych i cktchowkiych, jak rowniez lekarz®, wreszcie
Wojsko sg czynnikami, na ktérych barkach 'wihian praedewszysf-
kiem spoczag¢ wymieniony .w punkcie pierwszym obowigzek.

3. Wprowadzenie w >C'zyn 'wspomnianego“obowigzku winno Sie
odbywac .dwojakim kierunku: doraznym oi’az obliczanym na da-
leka przysztos¢.

A) W kierunku natychmiastowego u$wiadomienia wycli®a'\v-
com (punkt 2) ich ifk)fiios4dego patnotyczhtgo zadania, .'ktdre ma po-
lega¢ na statlem i MCzerem wfsaczepianiu \V mtode [poko-len-ie zasad
nowoczesnej alkohologji, inalezy:

1) obowigzkowo zaznajomi¢ og6l nauszé™elstwa z zasadami
nowoczesnej alkohologjj w., dostatecznie obszernym”akresfc torz”
lekture oraz bursy*alkoholog.ii w stolicy i w wieks2(ch os$rodkach
kultury;

2) ijirzeeiwalkohol®e nauczanie nalezy rozpoczgé w przed-
szkolach (na tym stopniu chodzi¢ 'bedzi-e o wzbudzenie obrzydzenia
do naozyn, pieez,naitaanyoh do ipicia alkoholu, d.o osoby pijaka
i jego niepoczytalnych ncMiikéw, .jak czestej inedzy ij. p.).

Na ustugach walki z alkoholizmem winny pozostawa¢ wszystkie
przedmioty w szkole powrslecimej oraz nizszych s-zkotae-h zawodo-
wych i doksztatcajgojych. W 'tym celu nalezy wszystkie cl*taiiki,
ksigzke rachunkowg i jpodrecanik przyrody zywej i imaiitwej zaopa-
3 hB w odpowiednip. ilo§¢ ma.teijatu zawierajgcego tre$¢ mjgeiw-
alkoholowa, w rozmiarze przynajmniej 1/10 objetosci dotyczacych
ksigzek, w sprawozdaniach za$ nadzoru szkolnego zariwnoLpowia-
tovego, jak .okregowefeg, apodawatjgtale skutki nauczania przeciw-
alkoliSowego.

W szkole $redniej ogoéhidksztatcacej, w szkotach technicznych
$rednich, w szkotach .agrotechnic-fych. .Y~zglelddach dla kszttitCéhia
nauczycieli .s"két .powszechnyoh i in-izs™%Th zawodowych winna
byé¢ udzielana w kazdej klasie alkéhologja sysitematyczna w wy-
miarze przynajmniej pdél tgodziny ja tydzien [przez osobe chociazby
z poza grona nauclfcielskiego, ktéra .praktykuje abstynencje
W swem zyciu.

3) Ze \®g4edu na koniecz-no$¢ rozumnego, szczerego i $cistego
przestrzegania ustawy naszej o ograniczeniu spoiycia alkoholu
przez ludno$¢ ffiatjezy jaknajrychloj urzadzi¢ szczeg6towe kursy
doksztatcajace dla sedziéow, urzednikéw administracji politycznej
i Policji Panstwowej, przyczem wyktadajagcy -winni by¢ obznajo-
oiieni nietyllko z catoksztaftem zagadnien -a.lkohologji, ale $aczerze
uprawiajgcymi abstynencje od napojéw alkoholowych.

4) 'Wszelkie zaktady naukowe, jak réwniez biura urzedow,
a wrflfeie miejsca sprzedazy napojow alkoholowycti nalezy7 zao-
patrzy¢ w tablice do yvalki z alkoholizmem.

B) W kierunku wychowania [przysztych nauczycieli dla szkol
wszelkiego typu, od .przedszkoli poczgwszy-, a na {jSkotach akade-
mickich skofAczywszy, w duchu idei abstymenokiej alkohofogja
winna sie sta¢ przedmiotem nauczania i egzaminu metylko yv za-
ktadach dila ksztatcenia nauczycieli tsrfc6l powszechny7ch i nizsaych
zawodowych, ale rémiezg obolyigAeteym wyktadem ze .Scislem
coUoquium na wszystkich ywydzialach szkét o charakterze akade-
mickim dla .ppz-ysZilyah ksietdy i duszpasterzy, INcarzy, nauczycieli
szkdl $rednich i zk\\*odowyTch, -prawnikéw, technikéw? handlowcow
i i. kt6iSP w-eig.gu swej [przyszta (pilacy7 zawodowej w zykiu winni
mie¢ jasno i stale przed oczYma (groze plagi alkoholizmu zaréwno
w7 kierunku czynéw cztowieka, jego jakosci i -iloSci pracy, jego
zdrowia.

Dyr. Adamski proponuje rozpatrzenie wnioskéw referenta
po sprawozdaniu Komisji i udziela gtosu ip. S*zAmar*kiemu,
ktéry odczyrtuje opracowane przez Komisje ‘wnioski, Aelos'z8ne na
poprzedniem posiedzeniu Sekcji.
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Komisja w -sktadzie *> p. sen. A. S. Stjjpjulkow-
skiego i red. .iSSzymanskiego, powotana do ferac®vania wnioskow,
iagtoazonych na pierwszem posiedzeniu Sekcji do walkfle“alkoholi-
zmem 'przy iPgnstwtowej -Naczelnej Radzie Zdrowi dnia 24*VI. 1932,

ma SES;A3ltyt przedstawi¢ Sekcji do wuchwalenia nastepujace
whnioski:
I. W zakresie nauczania.
1) tZiwlLci¢ sie de Ministerstwa W. R. i O. P. z prosha:

a) o wiprSitmsfccnie-obecnie alkohologjifako przedmiotu obowigAo-
wego we wszystkich seminariach nauczycielskich oraz o przezna-
czenie na pogadanki i $ylajjS|| o alkoholiZzmie w szkotach po-
wszechnych, szaiw-odo-ww-ch, rolniczych i $fegnidh (przez 'najmniej 4—6
godzin rocznie®w- wjlpadku braku odpowiednich sil nauczycielskich
nalezy skorzystaé z pracy wedrownych nauczycieli instruktoréw
abstynentéw, wybranych z iposréd jedfio-stek czynnych w -szkolnic-
twie, a urlopowanych spacjafinle do tego «elu, b)V>\wpro\watzg;itie
alkolffrlogji,; do programéw kurs110 uzirpehrtajgcyoh, doksztatcaja-
cych it p. dla nafdpmteli, -j.gko przedmiotu obowigzkowego, 0) aby
ma konlerenc-je ,rocfecielskie” w-prowa-dSOno m. i. jako temat za-
gadnienie alkoholizmu wéréd dzieci i walki z nim, d) aby -we wszyst-
kich ewyzszych atfktadach -na-ukcjBych, zwtifsBcza -na ‘'wydziatach
medycznych, wprowadzona zostata -aJkohologja, -jako -przedmiot
o-bcrwigakowy.

2) Zwréci¢ £ie do \Ministerstwa Sprw Wojskowych z -prosha
0 (Wdanie zaragdrzenia, aby referenci o$wiatowi w -wojsku’'prowa-
dzili wyktady o alkoholizmie, ze szt"eg6lneni uLtzgfle*dnienicm
momentu #acznosci niiedizy alkoholizmem, -a niesubordynacjg i cho-
robami jwenerycznemi i ogdlng fjzyczrtg i ipsycnicma s-praw-noscig
armji.

3) Zwréci¢ sie do Ministerstwa Opieki Spotecznej z prosbha,
by, organiz-ujac kurs# dla pfzeszkotenia personelu kierowniczego
1 wychowawfezego dla zamknietych zaktadéw opiekunczo-wycho-
wawczych, szarzej uwzgledniato sprawe uswiadamiania o liidfeez-
piaczenstwie alkoholiz-mu, ppzsdew-szystkiem d!a dzieci rodzifcow-
afkoWwg-Hikéiw, -zapetniajacych itakie zaktady.

4) Zwroifé -sie do Ministerstwa Komunikacji z ipro®bg, aby na
kursach instruktorskich i doksztatcajacych od-bywafy sie obowiagz-
kmya -wyktady alkohologji.

5) 'Zwrbéci¢ sie domfK-ocndnsty iGtéswnej iP. P, 2 prosbg o w-prowa-
dPnie do -pro-granni szKél i kurséw policyjnych a-lkohologji, jako
przedmfotu ohowigzkowago.

6) Zwré6ci¢ sie do- PAstwowego* Brzedu -Wychowania Fizycz-
nego 4 Przysposobienia Wojskowego z prosbg o wprowadzanie do
pfcgramoéw instytutow, stu-djéow i kurséw wychowania fizfeznago
alkohologji,-"ako przedmiotu obowigzkowego.

*7) |3tp6ci®!sie do organizatoréw prelekcyj ipopulamoros$wiato-
wy-ch przy W jszszych Zaktadach Naukowcu by state uwzgledniali
tematy si tfeiedziiny alkoholami za przykiadam ,Powszechnych
Wyktadéw U-niwersyietu Jagiellonskiego", ktére -prowadzg staty
-daiai -przeciwalkoholowy na swoim terenie w 'Wojewdédztwach Kra>-
kowskiem, Slaskiem i fKieleckie-m.

Il. W dziedzinie lecznictwa.

Zwr6c-i¢ sie do Dcpantamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opietki Spotaeen-ej z -prosbg: ai) -0 -mozliwie ja-knaj-"ybsise, wykon-
czenie-budowy i uruchomienie Zaktadu dla ai-koholikeAV i natogowcéw
w Swlacku iWolloWiSio-wskim; -b) o -utworzenie przychodni przeciw-
alkoholowych przy istni¢fagcych o$rodkach zdrowia, -szoeegdln-ie
w miastach, liczacych 'ponad $0.000 mieszkanAjw, c) zalecenie Za-
ktadom ‘'psychiatrycznym tworzenia specjalnych oddziatéw dla
natogowcéw, gdzie cnozfia bytoby-jprtjwadzi¢ wtasciwy -tryb leczni-
czo-wychowawczy.

IH Whnioski ogolne.

1) Zwréci¢ sie do "Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej z 'Pifelfc o wprowadzanie do programéw Zjazdow
lekarzy -powiatowych zagadnienia w aP ® alkoholizmem i ks 'wto-
zenie na tych lekarey obowigzku zywazego interesowa-nia sie itag<
atwawa.

2) ewrow”"sie do Departamentu Samorzadnego Mirtjkterstwa
Spraw Wewnetrznych z prosba, alby ‘wptyng! ng samorzady woje-
wodzkie, miejskie i powiatowe -w kierunku czynnego- zajecia sie
zwtdcizjarfiem alkoholizmu.

IV. W sprawie statystyki.
1)“Zwro6cié; sie do Ministerstwa Sprawiedliwos$ci z proshg, aby

przy opracowywaniu statystyki przestepczos$ci uwzgledniano alko-
holizm, jako jednaj 2 przyczyn przestepczosé.
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2) Zwnécié sie d-oADeparta-meuitu Smatfjr Zdrowia -Miisstarstwa
Opieki Spotecznej ordz- Nasfeelnej izby Lekarskiej i Ogdlno-Pan-
stw-awago Zwigzku -KPs Chorych z prosba, ajly statystyki choréb
i przyczyni -Smierci $ci$le u-wz-gledniaty alkoholizm, ptko przyczyne
gtéwng lub -wspdidziatajaca.

W dyskusji-iPttof. i@,ant k o w s k i aporuszg, zadania lekarza-
wychowaw-oy, waziiosG szkél dla dWeoi psychicznie i irasfcanie
niedorcAwiniietfeh S-rak Zapytuje, czy Dr. 'Kffpczynski, jako
Naczelny Wizytator Higieny przw Ministerstwie Wyznan Religij-
nych i O$wiecenia Publicznego, nie moze mie¢ wpltywu na ustosurt-
kohanje sie nauczycieli -do zagadnienia alkoholizmu % na .syprowa-
dzenie tego zagadnienia -do programéw koirferemcyj inspektorgw
powtetowyoh. "fadajagc 'sprawozdan z prowadzonych prac. Prof.
Gatitk ow &ki uwaza, -ze$duze zifaczelfie nsioglo®y mieé zg-danie
pn?eK Ministerstwo Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Pub-lic.zn.ego
gpraw-ordan -od wszystkich rad wydziatoA-Sych 'uniwersytetéw z -po-
itestSnra \agadnt«nia alkoholizmu, oraz -podkresla- ,w.azno$i?AisfEma-
tycrénych -wyktadéwilna ik-ursach doksztatcajagcych i w szkotach pol-i-
cjabt6|.r. Zagadnienie jest nieznane — -pray powazalem zetknigeciu
sle” z niem -wzbud5|f'; z*iu-teresow-anie, jako *pr°S'ktad prz5'ta&a ze-
bednie oficeréw”na_.4<-oingresie PrzeciwatkoHoilowyim w Katowicach.

Dr. Koecsyhsk kzuajduje, ze zadanie jest tmidn®, -ma jednak
pewne szaaise przeprowadzenia. ProgTamy Szkolne sg juz utozone
lub na ukonczeniu; moéwda (“pracownie program it-igjeny i jest
w kontakcie z komisjii, opragbowitjgcg prograriny -pra-yrody. Program
,hauki k) cztowieku" jes-ftak ujety, gi 3/4 godzin ma przyrodnik,
a 1/4 lekar®. Wazdos$¢ wfadufijlua poJa#i jednak na tem, ze tm
co uswiadamia miis| sabi znaé jprze-dmiftt. Progbam egzaminu peda-
gogfaznego dla iftamczy-cieli oliejmuje temat higjeny 'wychowawczej,
w/~rtéfeijnoze i wHti-iiOTSi- -znalez¢ zagadnienie alkoholizmu: inalezj"
daz-yt' do sitiwo-raenia liczuycli kadr 'naucaycicli abstynentéw, -two-
rzy¢ kgitabsiynaiicikie imlodz-i-6zy, popiera¢ .ruch harcerski, jfnajacy
tgK! diuze.*naGze-ni¢ w”"y.ciu miocfzidzy, a oparty na zasadach
abstynencji. Waspem.ijes-t wtaj-owadzeific .aJikolioJogji-bjg seminaitjow
dla -oohroniarek. Zadanie -perjodyczarych sprawozdah + -prifcy moze
na*tra-fic na pewne trudn-odoi. Jezeli Departament Stuzby fzdrowia
Vyahipi z inicjatywg w wyzej oméfwi'onych s-pra-wacli Sjzwf® sie
do Wydziatlu Programowego Ministerstw*,} Wyznan Religijnych
i I0Swi-ccienia Public-znegd, odniagie to I5Slfflg3glediiic '‘pozadane re-
Zulytaty.

P.,Szynianski, pawigzujagc do o-praco-wanych przez Komi-
sje y/nioskéw, paznaczyt, ze Ko*iisja- Ogtosita tylko zatsadm-cze 'po-
stulat#*, a praktycznie nasuwalyby sie pewne punkty, (ktQre ,nalsZ5
przcdcwsijys“kiem sl-opniowo realizowaé; mia-How-kne: 1) ks/tatcenie
naucafc»i — w ({y<m celu nalezy,_z-wrédidi uwage, na obsade za-
kla-d'0-w -takich, jak licea, seminaria nauczycielskie i t ;p.; 2) -pro-
grany wszelkiego rodzaju -kurséw doRslffafcajg.cych -tHa nauczy-
cieli iwtnny rnyzgleduiitc cykl -wj/ktadéw z dziadzAty Alkoholizmu —e
minimum 6-godzirtriy. iDofyciujzeksowe dos$wiadczenia niezbicie, udo-
wadniajg;*"! dorywcze o-dcyty i wyklady-Cnemal mijajg siie = ce-
lem: moga -pobudzté uczuciowo$¢, leczMiiie zaws$ze'-przekonaja ro-
zumowo, i dlatego tfetyM&aca uwaza za niezbedne Wwyktady syste-
matyczne. Trz?cigm zagadnieniem ibyisdiy jpi-ogran®’ -uniwersjdec-
kjjaj w-fragzegdlnosct ayyd-ztahi lekarskiego i innych, ipikfniujjfcy.eti
nauczycieli i jirtidbgcwéw. Poruszajgc zafeadnienie -twetae-nia- kol
s-pe”ailnych, an6éV'ca zftznaéza, ze -seminaria duchoyjne sprawe te
na ywyni iterenie j-uz Wwprowadzajag wgzycie, AN 'ws-zystkich

‘fStniiej? silne liczebnie kota alumnéw-alistynent6-w.

P. Szymanski wraz*z -prelegeuteim -moefro pp-dirre$laja ko-
nieczno$¢ ftez\v»gje-din-ej absty llencjr%*ykiadoa™-cow.

Ks. Cienrniewskisdwraca uwage na itouteczno$¢ zua-
leMjeuia iw-poc-OTlJiaiuaci®awal-oza-nia a-lkoholizimu oddZzwieku z -doln—
wséréd miodziez*. -Nalezy -otoczyé cipicfka 4 iwzamrcfsilré *wig2fci absty-
nenckie miodziezy i'naucftcielSJSg w'|R”idzie tfudftosci z pBrodu
istnienia roijhji-ch katagony.i z-yiigyikéy”iiauczycielskich (yakét $red-
nich, W3jgl'Cli, powsizSdniych. oraz zabarwien politycznych). Za-
cheia i utatwienia prz,y tworzeniu itycli k6t powinny Wyjs¢ z~gfiry.
PgzZiidasie bytoby i*dapienie ez odpow'iednim apelem-do istniejacych
zwfagkdiw narlczycietskich. MéiAcft-1 zgtasza wniosek konkretn-y,
azeby* zwréci¢ sie do poszczeg6-kiyoli zwigzkéw ‘idkiwarzystw na-
uczycielskich w kraju z proshag o -poruszajiic na zebraniach-rswoich
kwes-tji alkoholizmu w isEfiole oraz itwofzenie ws$réd siebie zwitku
pedagog6ow-abstyue6io\f. m

Ks. GaflM ffisjti zwraca Anfage na znaczenie lekcyj wzoro-
wych na zjazdach ragjonalnych inauczg”cioli; méwi, ze pojecie absty-
nencji pcrwiimo mdbejme"Wacé nietylko yédke, ale wario i ‘pivdo, o r”
podkre$la konieczno$é”opiera-nia svpROT)lach abstynenckiej ,Ztotej
Ksiegi".

Sed-zia”tji ss, jpodnoszagc warto$¢ referatu Dyr. Duchowacza,
zauwaza, -ze -poza kosciotem, szlfolg, -wojSKiein, medycyira, waznym
jest ffilezmiernie stan prawniczy. Nalezy na wydziale prawnym
wiprmtadki¢ lektorat a-lkolmlog.j-i. Koniecznej bytoby réwniez urzg-
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dzenic specjalnych kurséw alkohologji dla sedziéw j adwokatow.
Moéwca proponuje réwniez zwrdci¢ sie .do Ministerstwa Sprawie-
dliwosci w sprawie sposobu zbierania danych statystycznych, gdyz
na podstawie obecnych nie mozna .uwypukli¢ zwigzku miedzy prze-
stepczoscig a alkoholizmem, pomimo ze z-wigzek ten jest silny
i nieraz wystepuje jaskrawo.

Dr. ChodzZlIco, .wyrazajagc sie z uznaniem o referacie prele-
genta, zaznacza réwniez .potrzebe kursu dla .prawnikéw i informuje,
ze sg juz wszczete pertraktacje w sprawie zorganizowania w Pan-
stwowej Szkole Higjeny kursu higieny spotecznej dla prawnikow.
Program w ogdlnym zarysie ujmowaliby podstawy biologiczne ipsy-
chiczne przepis6w prawnych z zakresu sanitarnego; w programie
tym nalezy uwzgledni¢ zagadnienie alkoholizmu. Nawigzujac do
poprzedniego 'posiedzenia Sekcji, méwca raz jeszcze zwraca uwage
na wazno$¢ ksztatcenia instruktoréw do 'walki z alkoholizmem, gdyz
przy rozbudzeniu zainteresowania spoteczefAstwa i obowigzkowych
wyktadach moze zabrakna¢ odpowiednio wykwalifikowanych sil.
W tym celu proponuje zorganizowanie w Panstwowej Szkole Hi-
gjeny w mozliwie niedtugim czasie specjalnego kursu .dla instruk-
torow..

Po wyczerpaniu dyskusji wnioski, zgtoszone przez prelegenta,
jak réwniez opracowano przez Komisje, zostaty przyjete, jednak
poniewaz w paru .punktach .wzajemnie sie pokrywajg, na wniosek
Dyr, Os-tromeckiego .powierzono .tej samej Komisji redakcyjne
uzgodnienie i zgloszenie w mozliwie szybkim czasie do Departa-
mentu Stuzby Zdrowia.

Przewodu.; Adamski.
Sekretarz: /. Chojnacka.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoké6t .posiedzenia naukowego z dnia 28 czerwca
1932 roku.
1 Koi. Chodkowski

wrzodu dwunastnicy u 2-letuiego dziecka, ktére przybyto do Szpi-
tala $w. .Stanistawa 23 kwietnia 1932 r. z .podejrzeniem na dur
brzuszny. Zachorowato przed 5 dniami. Cieptota byta jakoby pod-
niesiona; stolce poczatkowo byty wolne, potem — zaparte. Przed
rokiem przechodzito ,.niezyt jelit".

Dobry stan odzywienia. W narzadach wewnetrznych zmian
nie stwierdzono. 'YV pierwszych dniach pobytu w oddziale wystgpity
objawy zapalenia opon mézgowych, stan ogélny chorego stale sie
pogarszat. Pod koniec zycia jakoby miat czarne stolce. Zmart 6. V.
1932 r. Rozpoznanie kliniczne: gruzlicze zapalenie opon mézgowych.

Podczas badania po$miertnego stwierdzono: 1) gruzlicze za-
palenie opon miekkich podstawy mézgu z towarzyszagcem mu wo-
dogtowiem wew-n-etrznem, 2) pierwotny zesp6l gruzliczy, ognisko
pierwotne limfatyczne .tchawiczo-oskrzelowe .po stronie prawej;
zapalenia naczyn Himfonosnych, wiodacych od .ogniska do gru-
czotu, 3) og6lng gruzlice pros6wkowa ptuc, $ledziony, nerek i -wa-
troby, 4) iwrzod trawienny dwunastnicy wielkosci monety 10 gro-
szowej.

-W tylnej $cianie tuz .ponizej odzwiernika, wrz6d byt okragty,

miat ostro $ciete gtadkie brzegi- w o-dci.uku zwréconym ku bro-
dawce dwunastniczej — schodkowate dno jego stanowita czesciowo
cienka, prawie przezroczysta warstwa tkanek, czesciowo glowa
trzustki. Wrz6d ten spowodowal nadzwyczaj obfity krwotok do
jelit. Badanie mikroskopowe $ciany wrzodu oznak gruzlicy nie
stwierdzito. Przyczyny rozwoju wrzodu nie udato sie ustali¢. -Na-
lezy zaznaczyé, iz dziecko przed przybyciem potkneto zelazne
gwozdzie szewskie. -Niewytgozone, iz iwrzdéd rozwingt sie na tem
tle (uraz). Zwigzek-przyczynowy z .gruzlica, ktéra istniata w ustroju
dzie-cka jest -mozliwy, lecz mato .prawdopodobny.
A Chorobe .wrzodowg w wieku .dzieciecym spotyka sie naogél
znacznie rzadziej niz iu dorostych. Choroba wrzodowa najczesciej
wystepuje li noworodkéw, nastepins we wczesnych latach dzie-
cinstwa po 10 r. k. zdarza sie rzadko. Zmiany najczes$ciej zajmuja
dwunastnice, rzadziej zotadek.

Klinicznie cze$¢ przypadkéw -choroby wrzodowej dwunastnicy
ma przebieg utajony (krew utajona w kale). Niekiedy przejawia sie
krwawemi wymiotami i krwaweimi stolcami. Smiertelne krwawieni-a
w chorobie wrzodowej dwunastnicy n -dzieci zdarzajg sie czesto
wskutek nadzarcia Sciany tetnicy dwnnastniczo-trzustkowej. U no-
worodkéw' jest -on najczestszg przyczyna krwawych stolcow
(melaena vera). Rzadziej wrzéd przebija i wywotuje zapalenie
otrzewnej. Cze$¢ wrzodéw goi sie, .niekiedy bardzo szybko.

Patogeneza wrzodéw trawiennych w wieku dzicciecy-m do-
tychczas ijest niewyjasniona. U noworodkéw duze znaczenie praw-
dopodobnie majg zaburzenia w -krazeniu krwi. Pewnga role -odgrywa
takze ucisk na dwunastnice przez -watrobe i .przyci$niecie jej do
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gtowy trzustki, co ipowodii-je niedokrwienie $ciany; w.rzé6d powstaje
wtérnie z zadziatania soku zotadkowego (A.schoff). U dzieci, poza
zaburzeniem w krazeniu znaczenie w powstawaniu wrzodu majg:
a) oparzenia powtok skérnych, b) 'zaburzenia w odzywieniu.

Pewne znaczenie majg takze czynniki rodzimie (wystepowa-
nie wrzodu u dzieci z jednej i tej samej rodziny).

Dyskusja: Kol. Stawinski spostrzegat 2 -przypadki wrzodu
dwunastnicy u dzieci po wypiciu tugu. Oba przebiegaly bez obja-
woéw klinicznych. Smieré nastapita w rok po wypiciu tugu z krwo-
toku do jelit. Badanie po$miertne .potwierdzito rozpoznanie kli-
niczne.

2. Kol. Fili nski wygtosit odczyt ip. t.; ,,W sprawie zmian
organicznych > $rodkowym uktadzie nerwowym w przebiegu
witosnicy". F. opisuje przypadek wiosnicy u kobiety, lat 32, u kt6-
rej w okresie zwolnienia goraczki i og6lnej poprawy -wystapity
objawy .oponowe i .porazenie potowicze. Nakiucie ledZzwiowe wy-
I§aza+o ptyn .mézgowo-rdzeniowy krwisty. Choroba skonczyta sie
$miercia.

Przy badaniu -sekcyjoem stwierdzono zakrzep zatok moézgo-
wych i ognisko rozmiekczenia czerwonego. F. o-mawia wo-gdle
zmiany w centralnym uktadzie nerwowym we wilosnicy i prze-
chodzi do rozwazan nad rolg samego -pasorzyta w powstawaniu za-
krzepow, a szczeg6lnie zakrzepéw za.tok mdzgowych. -Uwaza za
mozliwe miejscowe dziatanie samych iwt-oéni, ktére wedilug ostat-
nich s-p-ostrzezeh atakuja nietylko uktad miesniowy, ale przenikaja
do szeregu innych -narzaddéw.

3. Kol. Hr-om -omoéwit ,,Cisnienie $rednie .iv odniesieniu do
ci$nienia tetniczego maksymalnego i minimalnego na podstawie
badan oscylograficznych". Postugiwat sie w swoich badaniach
przyrzadem os-cylograficznym odtwarzajgcym -na .papierowej tas-
mie po -dwie krzywe przy kazdetn .badaniu: jedng dla okreslenia
ci$nienia maksymalnego z zastosowaniem mankietu dwukieszeulo-
wego, typu Gal,avardina, .drugg — ci$nienia $redniego i minimal-
nego -przy zastosowaniu mankietu je-dnokieszetiiowego. Ogoétem

K., czl, T-wa, przedstawi! .przypadekykonano czterysta badanh. Stwierdzono, Ze ci$nienie $rednie wy-

kazuje wiekszg stato$¢ u ludzi -niz cisSnienie maksymalne lub mi-
nimalne, .tern niemniej .w-aha -sie ono w do$¢ szerokich .granicach
zwiaszcza u nadci$nieniowcéw; wahania powyzsze zaobserwowano
réwniez na konczynach réz-noimienuych. Ciénienie minimalne daje
sie doktadnie okresli¢ jedynie w 30—3S% przypadkéw. Sposti>ze-
zenie tyczace sie nadci$nienia samoistnego nalezy do niezmiernych
rzadkos$ci. Wobec powyzszego autor proponuje postugiwacé sie
w klinice dwoma pomiarami ci$nien; maksymalnym oraz $rednim,
wobec ‘trudnos$ci zwigzanych z do-ktadnem -okre$laniem cisnienia
minimalnego.

Dyskusja: Kol. G6recki uwaza ciSnienie Srednie za réwno-
znaczne z cisnieniem o-ptymalnem. Dowo-dy, uzasadniajgce -ci$nie-
nie $rednie, nie sa jeszcze, ogdlnie przyjete. Moze ono mieé¢ zna-
czenie praktyczne, nigdy jednak -jego .oznaczanie nie zastgpi ozna-
czania ci$nienia -maksymalnego i minimalnego. Kazde z tych cis-
nien ma inne znaczenie i 0 ozem innem moéwi. Nalezy bezwzglednie
zachowaé -ci$nienie -maksymalne, gdyz ono jest najlepszym wy-
ktadnikiem z-mian w uktadzie krazenia. Nic nalezy starych -metod
pewnych i -dobrych zastepowa¢ nowemi jeszcze niepewnemi.

Kol. Higi er jun. -o-mawia znaczenie ci$nienia $redniego i jego
zmienno$¢ w przypadkach -nadci$nienia (30% przypadkéw — .ci$nie-
nie $rednie .prawidtowe, 70% — zmienne). Wskazuje takze na
pewng rozbiezno$¢ w przedstawionych tablicach.

Kol. Krajewski Praca ta mie posuneta naprzéd zagad-
nienia o cisnieniu '$redinieim. Odczytywanie ,krzywych" jest zada-
niem wysoce subjektywnem. Sadzi, ze jedyna korzy$¢, aczkolwuek
niedostatecznie dowiedziona, to 'wykazanie, ze ci$nienie $rednie nie
jest -wielkoscig stala, -jak to -podaje Vaquez, co zwiaszcza Wwyraznie
zaznacza sie przy p-or6-winywan.iu krzywych z -kofczyny goérnej
i dol-nej tej samej -osoby.

Kol. Hr om St. w odpowiedzi zasilacza, ze niewatpliwie ci$nie-
nie $rednie Vaqueza wykazuje jpewna analogie .do znanego 'w .Niem-
czech ci$nienia optymalnego, okres$lanego przy pomocy sfigmobo-
lometrji. O mozliwosci btedéw subiektywnych w okreslaniu ctSiwe-
nia $redniego prelegent -nad'mieni-1. Scistej granicy miedzy n.ortna-l-
nem ci$nieniem maksymalnem a nadci$nieniem maksymalnem nie
mozna ustali¢, .totez .prelegent kierowa! sie stanem ci$nienia na
konczynach gérny-ch i dolnych; w .przypadkach, gdy réznica wy-
nosita wdeccj niz 3 mm H-g przewagi ma kohAczynach dolnych, juz
przypadki -z ciSnieniem maksymalnem 15 na konczynach gérnych
odnosit do grupy -nadci$nieniowcéw. Na podstawie tego .grupe nad-
cisnieniowcow stanowity w 70% przypadki z cisnieniem maksy-
malnem wyzej 16 cm Hg; iw 60% — z ci$nieniem wyzej 17 cm Hg
oraz w 40% przypadki z ci$nieniem maksymalnem wyzej 18 cm Fig.

Kol. Ortowski- stwierdza, ze cisnienie $rednie jest obecnie
jednem z .najwiekszych zainteresowan na Zachodzie (Francja).
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P.osiada ono niewatpliwie znaczenie kliniczne, prayte-m ozZ#aczanle
jego jest znacznie tatwiejsze niz oznaczanie ci$nienia -optymalne-
go, a nawet iminiim-aln-ego.

4., Kol. 1IP1o 1 s-kier .Anoiwicl ,Badania dos$wiadczalne
wptywem t&ynnikdw roslinnych na powstawanie guzéw ztosliwych
u szczuréw. W -naszy-oh badaniach pdato ,sie wywota¢ g-uz-y ztosliwe
u szczuréw przez wstrzykiwanie zawiesiny z migzszu pomidorow:
guzy miaty ..charakter -nowotworéw ztosliwych, 3btok»yc.h do mie-
sakow okragjto-komérktdwych i w kazdym razie niepodobnych -do
miesakéw Jens|na: w ‘Sledzionie, watrgfee i iw gruczotach limfa-
tjSteflych klatki ipiersioiwej znaleziono przerzuty. Badania kon-
trolne z burakami, kapustg i Jtarotoflami daty wyniki ujemne.

Pnezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Karol Chodkowski.

Ministerstwo JOptefé Spotecznej.
Warszawa, dnia 4 maja 1933.

Okolnik Nr. 27/33.

Udziat finansowy samorzagdéw w akcji zdrowotnej.

Do .'Pana Y”ojewody Wtszystkich) i Pana KomisaiSg Rzjadu m. st.
W arszawy.

mWV ciggu ostatnich lat wobec trudnosci finansowych Iwigzki
samorzadowe przeprowadzajg takiego rodzaju oszczednos$ci, ktére
gfcczeg6-Inie -ujemnie odbijajg sie ma zdrow-iu p-ublicz-nem; iw -budze-
tach samorzagdowych sg -wybitnie z-mnie-jszane, a 'cze$o- catkowicie
Okre$lane sumy na utrzymanie przychodni zapobiegawczych, lub
t"apomagj -dla towarzystw Sprowadzgcych akcje zdrowot-ng, jak mp.
T-wa Przejciwgruzlicze.

Z drugiej strony organizacje spoteczne nie sg(Ly stanie be-z
wydatnej pomocy samorzadéw prowadzi¢ akcji spoteozno-higje-
liicznej iEwacajggSji z O-d'p-pwiedniemi wnioskami d-o Ministerstwa
Opieki fSpoteczmei. Dowodem tego jest apel “jglostp-ny na ostatnim
Walny-m Zj-ezdzie !Po'tskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego iw dniu
4 grud'iria$:193s, r.

Apel ten wskazywat dwie drogi pomocy tego nodzaju
tucjom ze -strony samorzadow:

1) uwzglednienie w -budzetach
dotAcyj na cele zdrowotne, imag

2) udziat -samorzadéw w charakterze cztonkéw 'w towarzyst-
wach o celach specjalnych, jak Towarzystwa 'Przeciwgruzlicze.

W-obec -péwyzszergo, w porozumieniu z Pa-nem Ministrem
Spraw Wewnetrznych prosze Pana 'Wojewode, aby z, tytutu nad-
-zor,u nad finansami samorzadéw zalecit <t|\veaglediiianie w Jrodfer
tach samorzigdowych w -gratiioach rAftyijftitaai budzetowej 'wydat-
kéw ma akcje zdrowjapi whakiej mierze, aby pozwolity na wyko-
nywanie ich bezpo$rednich obowigzkéw -w tej -dziedzinie “oraz jia
utrzymanie juz rst-niejacch  im-siiytucyj na «wdpow ic-dtfim

insty-

.samorzgdowych odpowiednich

poziomie. Minister: Br. St. Hubicki.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Mjr. dr. Kazimierz Michalik, lekarz naczelny 2 p

lotn. w Krako-wie, odznaczony ztotym krziyzem Zl§tugi dzia-

talno$¢ na polu lotnictwa sanitarnego i tuftfstycznego.

Zmarli.

Dr. Jakéb Gwidon Ar-et, .generat bryg. w st. sp., )b dy-
rektor Kasy Chosych i *wd4y m, .Lodzi.

Prof. -dr. Her m atu *Sa h 1i, dyrektor kliniki lekaijskiej .w Ber-
nie szwajcarskiem, ogélnie znany, wybitny klinicjis-ta, twérca ca-
tego szeregu metod rozpoznawczych, zmart w 77 roku Ejcia.

Ruch w Towarzystwach lekarskich

Na posiedzeniu )Wy dz. Lek. Polskie]j Akademii
Umiejetnos$ciw idn. 45 maja 'b. r przed-stawi-OM zostaty -pra-

i Zjazdy.

CENY OGLOSZEN w w W
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  zf 22p.— zt 130:— zl 65.—
INNE SErONY s zt 180.— 1zt 100.— zt 55.—

Zataczenie do nakfadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

22. 1933

ce: -pro-f.-SteM). (*TI"o-skw-y). Przyczynki -do augimitji .rpatotogicz-
nej gruzlicy u Mongotéw i poréwnawcza -amatomja mikroskopowa
ptuc Mongotow; Jakimowicza: iMemi-ngitis -lreuroto™iica neacthm*

na®wBzifeia: jO~zdoluo$c™ odtleni-arua ,.s-oli rteciowych przez barwik

mocau prawidtowego, ga”idraja-cy siarke; Pelczara i JMurz-tr-Murzi-
cza 'O zawarto$ci -potasuly/, 'lkan-kach gotebi chorjch ma tafn-beri.

Posiedze uif JE4)w. Lek. iWarszaw\skieg o odbyto
sie 16 maja 19&3 r. 1) jpajgin M. cztonek T-wa: Rdézniczkowaufe,
.rokowanie i postepowanie w Altanach zéttaczkowych. 2)#Vagner K.
crto-nek T-wa: -Wskazania i -wAytosci -lecznicze Hel-uanu (wEgipcie).

XVI. polsiedsemje uauk owe -Lw-ow s k.eygya iTow.
L e k. tpdbylo sie f19 armia 'b. -r. Porzadek -dzlen-ny: 1) Kol. jDo-braan-
ski, cel. T'y&: Przypadek efzfta obcego 'w tchawicy -dziecka (po-
kaz). 2) Kol; Koskc?w-ski, czt. Twa: Podstawy dziatania ‘'leczniczego
praseflw-oréw mioitszyn-skich. 3) Kol. Diugosz,wezt. Twa: -Zftstosowa-
Jisie tecznic-ge naturalnej miorszynskiej wody tgorakiej ze -airoju
Bombkeago’ ma podstawie dotychczasowych badan. 4) Kol Ziem-
bteki, jczk. Twa: Z ihistorji Mors*yna. b)J,vol. dtiifeki, czt. Twtn.
Mors-aym w dobie obecnej.

X. posiedzenie |[Vyd-=z t ek T. P. W wspélnie z <P o-
znanskiem Tow. Ginek.O1log: odbyto sie 19 maija 1933.
1. Pokazy (m. iimerni d.oc. Zur-alski i dr. Matzke). 2. Wykladj .
a) Da. Czyz-ftk* fiwyniki lecznicze iZio-$tiwYch .liabS-oniSkéw jkosmow-
kowych na -podstawie materjstu J\*oj. Jftti. dla Kobiet, -b) IDoc.
Bajoniski-: Peknieoi$ macicy ma podstawie blizfcr. ) Dr. Sthckl™.
Obraz dro-bnowid-owy ipfzysad-ki .mézgowej w nab-lona-ak-u kosmow-
k-owym. d) 'Dr. ¢észy.gowski: O prze-dizi.urawieiiiacli macicy na pod-
sitawiie mater-jatu Afyoj. Klin. Kobiet.

Komunikaty.

Nowy Zafklad dla -dzieci skrOtulliznych i, gru-
Zzliczycli UniwiWagiellonskiego w Z/Tkopanem.
P-o 11 latach .jpracy Uni'w. lJatgicHonAski d-oprowadzit d-o -koAc-a bu-
dOvae Zaktadu dla dzieci skrofulicznych i gruzliczych w Zakopa.-
nem, ktoéry zostal st-worzicmy ,irze.z prol E. Godlewskiego, a pro-

wa-dZony ijes-t przez Wydziat lekarski Uniwersytetu. Zaktad ten,
ktérego kaczatkiemJbyta instytucja darewana przez ,Komitet
Ksiapeco Biskupi jdla pomocy ofrarom wojny" -np-wsta!l gtowuK:

dzieki zaufaniu jed-nostek saiiioi-zagdWych do  U-ni-wersy.le-tu Ja-
giellonAskiego iepaz p-o-mocy ifiCuistwow'sj w t&v sposéb,bze drobny
diutg, ~aki aostal zaciggniety na ukonczenie budowy, nie bedzie
obcigza® materialnie (amortysa<4n) leczgcych -si?”~chorych dzidci.
Mys$lg pPBew-odnig 'Uniwetsjftefn ibyté'stadorzenie warsztatu nauko-
wego oraz demonstracyj-no-dydaktycanego dla miodzierzC' akade-
fisickiej, a nadto jakio -wyraz pracy_spo-lecinej Uniwersytetu umozSi-
wie-nie .niezamoznym rodzio-om i instytucjom zajtnujgcym sie cho-
re,mi idfsieémi leczeiAa dziecina jaknaj-nizszig -optatg, nieporéwna-
nie nizszg anitze-li W- sanator-jach prttw.adzony-ch jako przedsie-
biorstwo. Dzieci inmisszoeme ©ytmiogga zjllijéwiio przez poeredn-ictwo
zwigzkéw komunalnych, Kas chorych, instytucyj .filantropijnych
i rodzicow lub opiekunéw. Narazie z .powodu braku pawllonii iao-,
Lacyjmego.-Zaktad przyj-in-uje jgruzltce gruczotowg oraz kostng,
a z innych posta-ci tylko formy niez-akazajgce. Zaktad jest Oddzia-
tem tkliniki pedjnJtryozneij i chirurgicznej Un-iwersytetu Jagiellon-
skiego, a leczenie prowadzone je$t na miejscu przez eksponowane
w Zakopanem lekarskie sity wymieni-otiych powyzej klinik. Zak#ad
rozporzadza 250 laikami, z czego -jest 100 ehirurgicznych, reszia
inter-nistypei®a." Zaktad podlega wyloiilonemii przez Uniwersytet
Jagiellonski Kur-atoilum (Kraké-\vl| ul. §w. Jana BO). 'WykO'nczonj
ten Inskytut teczm-csy isklada sie z dwéch gmachéw ziaczanych
tunelem, a mianowicie z budynku giéwnego-, stamowigcego po-
mieszczenie chorych i mieszczacego sale szkolne, rekrsaffyjne, j»
dalnie i t d. oraz z pawilonu admimstracyjno-gossrodarczego (z«-
rzad, kuchnig® -pralnia, kottownia). De Zaktadu nalezy rozlegty,
czesciowo zalesiony teren. Wychodzac z zalozenia, ze dzieci dot-
kniete chorobg -przewlektg -powinny byé-nietylko leczone ale Wycho-
wywane i uczone, Zakiad ma zorganizowang szkole z pratvami
SguibS-c-zmasct oraz praelds-zkoHe, azdby dzim w ‘czasie lleK-zenia -nie
tracity lat przygotewodiiterdo eycia. Zaktad wypasazonyiSest w pra-
c-owtfiie i w aiparat iRcen-tgena, ponis>*vaz Uniweffé§ ket jpragnie--stwo-
ray¢ z niego mietylko Instytucj-e ilecz«iC2ZT ale takze placowke
narfkowo-badawczg. -
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