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Szeroka dyskusja, jaka toczy się w  ostatnich latach na temat 
sączkowania jamy brzusznej,  ma wielkie znaczenie dla chirurgii, 
dążącej wielkimi krokami do takiegA ujęcia techniki operacyjnej 
1 w skazań do zabiegu, by  móc zam ykać łjam ę brzuszną bez. sącz­
kowania, na-igiucho.

I w  wielu zabiegach ja m y  brzusznej udato się już to p rzep ro ­
wadzić, ograniczając sączkowanie do minimum. N awet p rzy  rop- 
nem zapaleniu v ^ £ ą s tk a  ro b S z k o w ę g o  sączkuje się dzisiaj znacz­
nie rzadziej, niż dajmy.-na to przed 20-tu laty. Jes t  to niewątpliwie! 
wielki postęp, tembardziej,  że i śmiertelność mimo zaniechania 
sączkowania w  dawnych, granicach, ulegiaŁpiacznem u obniżeniu.

Ostatnio toczy się Specjalnie gorąca dyskusja w  sprawie  sącz­
kowania po wycięciu pęcherzyka żojciowego. Myśl ta  zresz tą  pyta 
Już niejednokrotnie dawniej p ropagow ana pr^dz^poszczególnych 
chirurgów. Zwolenników tego sposobu postępowania jest dzisiaj 
nie mato. Niektórzy z nich (P r i b r a m) mogą się naw et poszczy­
cić wcale dcbrcmi wynikami, dysponując dużym materiałem ope­
racyjnym (ponad 200 przypadków).

G orączkowa wzajemija k ry ty ka  zwolenników i przeciwników 
sączkow ania  po wycięciu pęcherzyka żółciowego ma często nie­
uzasadnione podstawy. Za wiele może zaufania w ktadają  poszcze­
gólni au terowie w  sposób przez siebie używ any  a za mało k ry ­
tycznej oceny warunków, jakie należy wziąć pod uwagę, p rzy s tę ­
pując do rozwiązania tak ważnego problemu.

Jedni używając tegoż sączkow ania od wielu lat — pokują je 
bez w yją tku w  każdym przypadku, uważając, że naw et po najide- 
alniejszcm usunięciu pęcherzyka, może nastąpić żółciotok z nas tę ­
powemu powikłaniami, — inni natomiast,  uzyskaw szy  pomyślne w y ­
niki bez sączkowania, stosują ten sposób naw et w  ciężkich p rzy ­
padkach ropnago zapalenia głębokich dróg żółciowych (R i 11 e r) 
-o  więcej naw et w śród  objawów ostrego zapalenia o trzew ny (H a- 
b ejrfe r).

Jes tto  szkodliwymi przemijający entuzjazm, oparty  na chwilo­
wo dobrych wynikach, k tóry  wcześniej czy później ustąpi miejsca 
rozsądnem u indyw idualizow aniu przypadków .

Zanim p rzes tąp im y  do omawiania w arunków, jakie musimy 
mieć na względzie przy  rozstrzyganiu za  względnie prgępiw  W ó z ­
kowaniu —j powiedzmy otwarcie, że w dobie obecnej -żaden narząd 
jamy brzusznej nie w y m ag a  tak skrupulatnego sączkowania jak 
drogi żółciowe. W  czem leży możliwość usunięcia tegoż, czy 
w  teclmicejrbperacyjnej, czy ujęciu wskazań, cz.y w  W m  inneni, 
trudno na razie powied^iSć.

Materja t Kliniki S c h r a m m a  jest dość różnorodny i wcale 
obfity. W  ostatnich 7-miu latach w ykonano  191 zabiegów na dro­
gach żótciowych, w  tern 180 samego w y d ę c ia  pęcherzyka żólcio- 
w e |© % .

Niestety — dokładna obserwacja  naszych przypadków  nie na­
straja n a?  tak  optymistycznie w y p r a w i e  pierwotnego zamykania 
jamy brzusznej,  jak H a b c r e r a, P  r i b r a m a, R  i 11 e r a i in­
nych.

Z tego wynika, żc albo klinika nasza ma materjat operacyjny 
cięższy i trudniejszy o d ługotrw ałym  przebiegu chorobowym, zaś 
w.^żej wymienieni mają do dyspozycji przypadki wczesne a tem- 
samem Ifctwiejsze do zabiegu, w obec czego są w  stanie w y k o n P S  
wae stosunkowo często „idealne wycięcie pęcherzyka żółciroweg:o“ 
z dobrymi wynikami albo jak twierdzi,  P r i b r a m  technika Ope­
racyjna  u nas jakoteż w  przew ażającej większości klinik krajo­
w ych  i zagranicznych — różni się tak  znacznie pd techniki zw o­
lenników zamykania jamy brzusznej na głucho, że znaozna różnica 
W wynikach a zw łaszcza  w  częstości pooperacyjnegoEżóiciotoku 
databy się usprawiedliwić chyba wadliwością techniki. I na ten 
temat w ypowiedział B a k e s  cierpkie s łowa do P  r i b r a m a, u w a­
żającego się za chirurga, k tó ry  przez stosowanie szeregu małych, 
niepozornych na cko szczegółów operacyjnych, nazyw ając  je „m a­
łostkami operacyjnemi“ otrzymuje idealny przebieg pooperacyjny;

wobec czego może sobie pozwolić na pierwotne zamykanie jamy 
brzusznej. „W szakże  z małos.tek takich skiada się postęp naszej 
techniki operacjónej i j^ d  małostek zależy niejednokrotnie p rzy  za­
biegach żyeje chorego" — mówi P  r i b rfajm w obronie zajętego 
stanowiska. Jako przykład  postępu techniki operacyjnej z obnizej 
tiiem śmiertelności p rzy tacza  wyniki w ycinania  żołądka.

Trudno u w ie r z y ć  by  P r i b r a m  miat spęejalną technikę ope­
racyjną. Są przypadki i to nie rzadko, w  k tórych mimo doskonalej 
techniki jes teśm y zmuszeni zastosow ać sączkowanie. Przypuszcza- 
m y ł ż e  operuje on w znacznie lcpszychłod l nas warunkach, mając 
do dyspozycji przypadki wcześniejsze.

Podsurowicze WM-ięcię •, pęcherzyka z p ierwotnym zamknię­
ciem jamy brzusznej w ykonaliśmy zaledwie w  6-ciu przypadkach. 
Ich przebieg pooperacyjny był zupełnie gądawąlnitoący jakkolwiek 
w  dwu przypadkach w ystąp iły  lekkie dwudniowe nudności z  w y ­
miotami, które p rzeszły  bez nas tepstw i*PgM tem  nie odważyliśmy 
się częściej zamykać" jamy brzusznej bez sączka, bcdąc do tego 
zmuszeni warunkami.

Dla usprawiedliwienia zaznaczamy, że w  65% przypadków  
znaleźliśmy bardzo silne zrosty, skurczonego i zbliznowaciatego 
pęclicrzyka'>z otoczeniem. Do jakich trudności podczas zabiegu je­
steśmy przyzwyczajeni św iadczy czas t rw ania  tegoż*  w ynoszący. 
często ponad godzinę. A czas trwania  choroby? Sami chorzyjj 
w  40% podają, że choroba ich t rw a  więcej niż 5 lat. Nierzadko 
zdarzają się chorzy, k tó rzy  cierpią z powodu kamicy 20 i 30 lat.

Winę W tym przypadku ponoszą chorzy a jeszcze bardziej in­
terniści, k tórzy  p rz e t iw m u ją  chorych całemi latami. Dopiero gdy 
rozwinie się okres poważnych dolegliwości i powikłań, odstępują 
chorego chirurgowi. Następuje zabieg w śród  znacznych trudności, 
nic więc dziwnego. £e pew na’ odsetka chorych i po zabiegu będzie 
miała dolegliwości, z powodu z ros tów  czy zakfteenia głębokich 
dróg żótciowych, k tóre  to powikłania nie są przecież następstw em 
zabiegu ale długotrwałości procesu ch o ro b o w S o .

Nie będziemy przytaczali w yników  operacyjnych kliniki 
S cli  r a m  m a ;  będą one tem atem naszej późniejszej pracy.

Z ast jnów m y się teraz  nad stosunkami podczas i po zabiegu.
Najbardziej li iebezpieczncm Mijwktanicm po wycięciu pęche­

rzyka żółciowego to żółciotok.
Znane jest każdemu, s tosunkow a^częs to  po  najczj^ts-żym 

choćby wycięciu pęcherzyka żó.łc., jakoteż po zupełnie p raw idło­
wo założonej podwiązce na kikut przewodu pęcherzykowego, 
poczyna już kilka godzin po zabiegu w yp ływ ać  żótć, Która po 
kilku dniach znika, poezem następuje zupełnie p raw idłowe goje­
nie sie rany, W  pewnej — w praw dzie  — nieznacznej ilości p rzy ­
padków obfitość takiego w yp ływ u jest dość znaczna, mimo, że nie 
pochodzi cna z przewodu pęcherzykow ego. Pochodzić ona może 
natomiast z p rzerw anych  a nie zauw ażonych podczas zabiegu prze­
wodów  dodatkowych, z K ry sk a  w ątrobow ego i Pęwentualnie 
z uszkodzonych miejsc miąższu w ątrobow ego poza łożyskiem.

Pierw sze  może się zdarzyć  z a w ^ e ,  jakkolwiek rzadko bez 
winy operującego, ponieważ p rzew ody  takie mogą mieć znaczną 
średnicę to jednak mając ścianę bardzo cienką, ulegają, pfźy .w y - '  
buksowany" w ątroby  sptaszczeniu stając się jeszcze bardziej nie­
widocznemu Z powodu ich naciągnięcia względnie zagjecia podczas 
..luksowania" w ą t r o b y E ó lć  z nich mimo przęcijSia nie w ypływ a. 
1% idealncm więc Wycięciu pęcherzyka m o ż e , nastąpić w  takim 
razie żółciotok do wolnej jamy brzusznej z następstwami.

Drugie t.i, uszkodzen ie  ło żyska  wątrobow.ego ma miejsce^sto- 
Sunkowo często mimo najlepszej techniki operacyjnej i najostro­
żniejszego postępowania, ponieważ jak wspomnieliśmy największą 
odsetkę stanowią pęcherzyki, które przebyły  już wiele ciężkich 
padów. W ów czas  i dobra technika nie pomoże; chcąc pęcherzyk  
taki usunąć — liadrywa się tu i ówdzie tkankę w ątro bo w ą  w  ło­
żysku.

Błędem,»opcracyjnym jest już uszkodzenie tkanki w ątrobow ej^  
poza łożyskiem. W  każdym  razie pozornie mata  rana  w  miąższu 
możć dać w cale  obfity w y p ływ  żółci.

Przecięcia  dodatkow ych przew odów  żółciowych, jakoteż 
uszkodzenieęwątroby poza łożyskiem, możemy praktycznie nie b r a ć j  
ped uwagę. Natomiast żółciotok z uszkodzonego łożyska możć da­
w ać w  życiu  codziennem wiele niemiłych niespodzianek.

W iem y bardzo dobrze, że ten t. zw. żółciotok dobrotliwy jest 
nim rzeczywiście w tedy , gdjs^Pozostawiony sączek gumowy od­
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prow adza go na zewnątrz .  P r z y  zamkniętej zaś jamie brzusznej 
żółć gromadzi się w łożysku choćby n aw et  pcd su row iców ką mo­
gąc następnie przebić do wolnej jam^Sbrzusznej lub też ulec z a k ^ B  
żeniu z następczemi powikłaniami.

Zupełny choćby brak żółci na powierzchni łożyska podcza^- 
wacikowania nie jsst wskaźnikiem do zamykania jamy brzusznej 
na głucho, bo częstokroć mimo w ykonania  zabiegu w ła tw ych  w a ­
runkach i mimo dokładnego pokrycia łożyska o trzew ną już w  kilka 

kgodzin po zabiegu opatrunek przem aka _ż£>łcią.
Ścisła obserwacja operowanych u nas p rzypadków  jest dla nas 

najlepszym wskaźnikiem jak ostrożnie należy w  takich w ypadkach  
postępować. Co trzeci nasz chory  miał żółciotok trw ający  kilka 
dni który zupełnie słusznie można nazw ać dobrotliwym. P ew n a  
jednak odsetka chorych miała żółciotok w cale  obfity, k tó ry  jak­
kolwiek po kilku dni.ach ustawał, to jednak w  razie braku sączka 
okazałby się dla pacjenta niebardzo dobrotliwym. Nie w l ic z a m y ; 
tu L  ma się rozumieć — przypadków , w  których niespodziewanie 
spadła podwiązka z kikuta przewodu pęcherzykowego, mimo nie­
raz  zupełnie ła twego zabiegu i m im e ^ d a w a ło b y  się skrupulatnego 
podwiązania przewodu. Ten żółciotok t rw a ł  znacznie dłużej. Naj­
częściej pow staw ał  on dopiero w  4 — 5 dniu po zabiegu a naw et 
w  8 — 9-tym, w postaci nagłego przebicia dużej ilości żółci, na 
zewnątrz .

Co się w  więc dzieje z taką  żółcią jeśli zamknięmy jamę 
brzuszną na głucho? Bardzo często żółć ulega wchł®mieniu b a z .  
następstw . Miize jednak nastąpić z tego powodu zejście śmier­
telne, jak to miało miejsce w przypadku O r t h a na 15 operown- 
n jgh .  Bardzo możliwe, że chodziło tu rzeczywiście  o skąpą w y ­
dzielinę tylko zakażoną. W praw dżfe  (według B r  t h a) nie wiał' 
domo, czy sączkowanie byłoby  chorą uratowało, bo mimo pączko­
w ania też się zdarzają wypadki śmiertelnego zakażenia o trzewny, 
to jednak należy podnieść, że jeden przypadek  śmierci na 15 ope­
row anych  — to duża odsetka.

Jak wspomnieliśmy w  naszych dwu przypadkach w ystąp i ły  
na drugi dzień po zabiegu lekkie nudności i w ym ioty  fjednak mi­
nęły  bez następstw . Widocznie spow odował je drobny  na szczę­
ście w y p ły w  żółci do jamy otrzewnej.

Zdanie jakoby sączek gumow y i gaziki pc wycięciu  pęche­
rzyka  żółciowego nie tylko nie zapobiegały ale w pros t  p o ś red ­
niczyły w  zaka żen iu  o trzew ny od zew nątrz  (S c h o n b a u e r 
D e m e 1) jest może słuszne, ale w ów czas, gdy z jakiegokolwiek 
bądź wzź-lędu dojdzie do zropienia powłok brzusznych. W ów czas  
olbrzymie ilości bakterji tkw iące w  ranie, przez k tórą  przechodzi 
sączek gumow y i gatziki mogą się dc-stać do w nętrza  Trudno Jednak 
przypuścić by  zakażenie tego rodzaju miało, miejsce gdy z a b i i ^  
w raz  z opatrunkiem zakończono według ścisłych zasad jalowości.

Jeśli miałoby ono nas tępo w ać  w  najbliższych dniach po za­
biegu, to obserwow aliśm y często tuż po zabiegu objawy o trzew ­
nowe. Trudno zaś przypuścić, by  pow staw ało  ono później gdy 
zlepy już dobrze ograniczają pole operacyjne. P rzyzna jem y  jednak, 
że sączka nie należy p rzy trzym yw ać  dłużej jak 4 - 5 dni, chyba
że zachodzi specjalne w skazanie  do tegoż.

My usuw am y gaziki po 2 — 3 dniach, zaś sączek gumowy 
po 4 — 5 dniach.

Nawiązując do sp raw y  zakażenia pola operacyjnego niusinTK. 
podnieść, że zdanie niektórych/- autorów  jakoby przez usunięcie 
pęcherzyka usuwało się zarazem siedlisko bakterji jest o tyle nieu­
zasadnione. że znajdują (się cne niewątpliwie w  łożysku a często 
też 'p rzed os ta ją  się na pole operacyjne przy oddzielaniu pęcherzyka 
w ypełnionego ropną zawartością, s tanowiąc poważne niebezpie­
czeństwo zakażenia otrzewny.

Pouczający  jest p rzypadek S c h u l t z a  uważającego sięj3?SN^ 
zwolennika zamykania jamy brzusznej na głucho. Na 45 cholecy- 
stektomji 25 razy  żamknął on brzuch bez sączkowania,_ w tem raz 
musiał ponownie o tw orzyć  jamę brzuszną, z powodu ropnia jaki 
się w y tw o rz y ł  w łożysku (!). Jes tto  najlepszym dowodem, że ze­
b rana  podsurowicówkow o żółć czy t ®  krew , m$że grozić zakaże­
niem. poniewaźŁ-o bakter ie  tu nie trudno.

Zupełnie już niesłuszne jest rozumowanie D elśńn e r e s-t a ^ '  
porównującego stosunki operacyjne przy wycięciu pęcherzyka żół­
ciowego ze stosunkami w yro s tk a  robaczkowego. P y t a n i e :  dla­
czego tak często po A strem  zapaleniu w yros tka  robaczkowego, na­
w et  gdy jest zlepiony i 'z rośnięty  z otoczeniem, zam ykam y jamę 
b rzuszną bez sączka, jakoteż — czy jadowitość bakterji  przy za­
paleniu pęcherzyka żółciowego jest w iększa  niż w  zapaleniu Wy­
ros tka  robaczkow ego — są bez podstawy, ponieważ:

w yros tek  robaczkow y zwykle łatwiej daje się usunąć a jego 
kikut można dobrze zaopatrzyć  i wpuklić.

po usunięciu w yrostka  robaczkow ego niema krw aw iącego  ło­
żyska, k tóre  należy do narządu tak silnie ukrwionego jak wątroba, 

po wycięciu pęcherzyka żółciowego stosunkowo często

dzieła się w  operow anem polu żółć, będąc naw et w małej ilości 
dobrą pożyw ką dla bakterji i wreszcie

ropień, k tó ry  się ewentualnie tw o rzy  przy  kikucfc w yrostka  
ri baczkdwego niejednokrotnie bez naszej w iedzy  otwiera się do 
kiszki po wycięciu zaś pęcherzyka tkwi w  miejscu.

Do niedawna jeszcze wiele pisano o zaopatrywaniu  kikuta prze 
wodu pęcherzykow ego widząc w dobrym jego : ząbpatrzeniu szczę­
śliwe wyjście i zabezpieczenie się przed pooperacj jnym żółcioto- 
kiem. P roponow ano więc podw iązyw ać go 'W różn y / ipo só b  — po­
jedynczo, podwójnie, p rzy szy w ać  do tkanki otaczającej a naw et 
robić  z niego węzeł, k tó ry  już miałby być  bezwzględnem zabezpie­
czeniem przed w yp ływ em  żółci. T ym czasem  jak się przekonujemy, 
w yp ływ  żółci z kikuta przewodu nie zdarza  się tak często. Że po­
winno się go zaopatrzyć  dokładnie i to najlepiej podwiązując go 
podwójnie w  odległości Ta cm to zrozumiali ',  ale najważniejsze to 
zaopatrzenie łożyska. Jeśli usunęliśmy pęcherzyk podsurowiczo, 
zaopatrzenie łwp&ka nie sprawia żadnych trudności, jeśli nic — 
to musimy w  łożysko włóżyć dla bezpieczeństwa gum ow y sącjfęk. 
(Cystoklazy nie irobiiny).

W  razie obecności kamieni w  przewodzie  wspólnym względnie 
w ątrobow ym  postępujemy w  dwojak! sposób:

jeśli rana  w  przewodzie  po usunięciu kamieni nadaje się do 
szczelnego zeszycia a niema innych w skazań  do sączkowania  na 
zewnątrz, to stosujemy sączkow anie  w ewnętrzne , zszyw ając o tw oa  
w przewodzie kilkoma szwami strunowemi. W yniki po takiem 
sączkowaniu m am y bardzo dobre;

jeśli natomiast p rzew ód jest bardzo rozszerzony  lub też zało­
żenie szwu na niego jest utrudnione, względnie jałowośći żółci, 
która się ewentualnie s tykała  z polem operacyjnym —B i e  jesteśmy 
pewni — w ów czas  sączkujemy na zew nątrz .  U żywaliśm y do tegts 
celu różnego rodzaju sączków  gumowych, każdy  jednak miał swe 
złe s t rony: jeśli dobrze odprow adzał żółć na zew nątrz  i ku dw u­
nastnicy, to był trudny  do wyjęcia a jeśli wyjęcie jego było łatwe 
(zwykły  sączek gumowy) to <J dp ływ  żółci był niedostateczny. 
Obecnie stosujemy z dobrem powodzeniem i ku zupełnemu nasze­
mu zadowoleniu zw ykły  sączek g u m o w y a k tó ry  w  odległości 2—3 
cm ca końca posiada otwór. Koniec sączka w prow adzam y ku prze­
w odowi w ątrobow em u a o tw ór sączka znajduje się w  miejscu jęgo 
zgięcia, tak by mógł przepuszczać ż&łć przez przewód wspólny do 
dwunastnic^: W  razie chwilowej niedrożności przewodu cała żółć 
uchodzi na zewnątrz .  W  okolicy sączka poz&śitawiamy 2 —3 setony 
z gazy a w  razie po trzeby  naw et cienki sączek gumowy. Otwór 
około sączka  zmniejszamy o ile zachodzi potrzeba. Z tego spo­
sobu jesteśm y zupełnie zadowoleni.

Zwężenia przewodu wspólnego po takim sposobie sączkow a­
nia nie obserwowaliśmy.

W raca jąc  do w łaściwego tematu — zaznaczam y — że w p ra w ­
dzie s tosowaliśmy sączkowanii '  po wycięciu pęcherzyka żółciowe­
go w  przew ażnej części naszych p rzypadków  a tem samem mie­
liśmy może nieco przedłużone leczenie pooperacyjne, to jednak 
na tak znaczną stosunkowo liczbę przypadków  operowanej kami­
cy pęcherzyka, nie mieliśmy ani razu  pooperacyjnego zapalenia 
o trzew ny  mimo w ykonyw anych  wielokrotnie zabiegów w śród  cięż­
kich w arunków . P rzec ię tna  ilość dni szpitalnych na każdego cho­
rego wynosiła  20.

Nie będziemy przytaczali w szystkich  zwolenników ze szyw a­
nia jam y brzusznej bez sączkowania, zaznaczamy tylko, że do grupy 
tej p rzy łączy ły  się ostatnie kliniki B i e r a  i E i s e ł s b e r g e r a .

S p raw a  zamykania jamy brzusznej bez sączkow ania jest naj­
częśc ie j  tematem prac  niemieckich. Chirurdzy trancuscy, włoscy, 
am erykańscy, polscy poza małymi wyjątkam i (M a y  o, D e s m  e- 
r e s t  itd.) trzymają się bardziej s ta łych zasad postępowania.

P rzy łą czam y  się w  całości dó'c.świadczenia De Q u e r v a i n a  
k tóry  pozostaje  w iernym  sączkowaniu po wycięciu pęcherzyka żół­
ciowego.

Jeśli się znajdą przypadki, w  k tórych pęcherzyk daje się w yT 
łuszczyć bezk rw aw o  i b Sp  uszkodzenia łożyska, takJKże spodzigg 
w am y się gładkiego przebiegu pooperacyjnego — zam ykam y brzuch 
na głucho.

Nie można chirurgji dróg żółciowych upodabniać do chirurg.ii 
żołądka czy też w yrostka  robaczkowego, gdzie można postępować 
według pewnego określonego szablonu. W  chirurgji dróg' żółcio­
w ych  musimy indywidualizować. Co przypadek  to inne stosunki, 
w ym agające  coraz to innw® postępowania.

Jakże nazw ać now y prąd  za odrzuceniem sączkowania, jak 
nie przem iia^cym . Nie jeden zapewne chirurg próbow ał zamykać 
jamę brzuszną bez sączka, co mu się też  niejednokrotnie  udawało, 
aż  poparzyw szy  się raz  i drugi w raca ł  do niego z powrotem. 
W szak  myśl zamykania jamy brzusznej bez sączka nie jest czemś 
nowem.
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Dr. nied. Zofja ANTONIAK-CZYŻEWSKA, W arszaw a,
i Dr. med. M. PEKER.

p3pton  jako środek przeciwkrwotoczny.
Z  Oddziała chorób w ew nętrznych Szp itala  Sw. D uclia w W arszaw ie 

O rdynator. D r. Cz O tto

Klinika posiada obecnie ca ły  szereg  środków  przeciwkrwo- 
tecznych: wapno, 'felatyftę, surowicę normalną końską, ergotynę, 
lec® ;a d e n  z tych środków  nie odpowiada pokładanym w  nich na­
dziejom. W  poszukiwaniu środkaięnerg icznego  i pewnego zw róci­
liśmy się do p repara tów  białkowych, jak mleko, pepton i t. p.

Zastrzykując obce dla ustroju białko, musimy zaw sze  l i c z y ?  
się z możliwością wystąpienia  anafilaksji, k tó ra  w  klinice jest zja­
wiskiem niepożądanem.

Pojęcie anafilaksji w prow adził  po raz  p ierwszy do m edycyny  
Cli. R i c li e t i cdtąd szeroką falą zaczęło ono ogarniać różne działy 
medycyny. Liczne badania, p rzeprowadzone celem poznania tego 
zjawiska, ostatecznego wyjaśnienia w  tym kierunku nie dały. Z a­
obserwow ano jedynie pewne przejawy, stale w ystępujące  u osob­
ników uczulonych, ze s trony  krwi i naczyń krwionośft“ h (Bicdl, 
Kratiss, Arthus, Pepielski).

V i d a l  stwierdził na wysokości napadu: 1) leukopenję, 2) p ro­
centowo wzmożoną ilość limfocytów, 3). obniżenie ciśnienia krwi, 
4) obniżenie w skaźnika refraktom etrycznego surowicy i 5  ̂ w zm o­
żenie krzepliwości krwi. W edług tegoż autora w strząs  św iadczy  
uictylko o zmianach samej krwi, lecz jest w yrazem  zakłócenia g j  
wnowagi całego układu koloidowego ustroju.

K o p a c z c w s k i ,  L u m i e r e  i C o u t u r i e r  w  pracach 
sw ych  nad anafilaksją tłumaczą niektóre stale zmiany żg; strony 
krwi, w ystępujące  u osobników uczulonych, odchyleniami w  bu­
dowie ciał kćteidowych krwi.

W  miarę posuwania 'sjq#prac nad is totą zjawiska anafilaksji, 
coraz to dokładniejszego rozpoznawania jej prze jaw ów  oraz w yja­
śnienia ich, zaczęto w yzyskiwać je w  celach leczniczych. Do sub- 
stancyj białkowych, w prow adzających  zmiany w  układzie kolo­
idowym ustroju należy między innemi i pepton.

Prote inoterapja  cc-raz bardziej rozszerza zakres  swej działał 
ności leczniczej, dając piękne wyniki,  dziś powszechnie znane 
w  dziedzinie schorzeń reumatycznych, cliorób zaKaźnych, w ysięków  
opłucnych i o trzewnych, biegunkach, dychaw icy oskrzelowej, cho­
robach konstytucyjnych, rozmaitych skazach i krwawieniach.

Na tern miejscu chcielibyśmy podnieść w pływ , jaki proteinotc- 
rapja w yw iera  na ten 'SStatni przejaw chorobowy. S z m i d t  p ierw ­
szy z a c b ^ r w o w a ł  w ybitny  w pływ , jaki w y w ie ra  na krw awien ia  
zastrzykiwanie  substancji białkowych. Za nim poszedł D o 11 k e n, 
Van den V e l d e n  i inni. W i r  tl i  już w  1908 r. s tosow ał proteino- 
terapję, jako środek p rzeciw krw otoczny  z bardzo dobrym w y ­
nikiem .

W  klinice R. S z m i d t a  p rzeprowadzono liczne badania nad 
istotą działania ciał białkowych w  krw awieniach wszelkiego ro ­
dzaju.

Obserwacje  p rzypadków  chorobow ych oraz przeprowadzone 
badania, k tóre  między innemi zmianami ze s trony  organizmu, w y ­
kazały  w ybitne jąw iększen ie  krzepliwości krwi, dały  wyniki bardzo 
zachęcające.

Rolę ciał bia łkowych, jako środków  przeciwkrwotocznych, nie­
jednokrotnie już podnoszono na łamach naszego piśmiennictwa; 
biorąc jednak pod uwagę doniosłość: tego przejawu chorobowego, 
Pragniemy się podzielić swemi obserwacjami, przeprowadzonemi 
na naszym-^oddziale.

Idąc za radami Z i m m c r a, używaliśmy jako środka przeciw- 
krw otocznego nie mleka, k tóre  jest mieszaniną o niezupełnie usta­
lonym składzie oraz wielkiej d ę b in i e  białkowej, lecz peptonu fir­
my „L. Spiess i S y n “, k tóry  całkowicie zadowolił nasze w y m a­
gania, a przyjąć pod uw agę należy, że przygotowanie Inject. pep- 
toni, ze względów technicznych nie jest bynajmniej łatwe.

O bserw ację j  nasze uczą, że krzepliwość krwi w zm aga się po 
upływie 2— godz.  i na tej wysokości utrzymuje się do 12-tu 
gedz., aby w  tym  czasie powoli zacząć opadać, a po 24 godz. dojść 
do stanu, jaki miał miejsce przed zastrzykiem.

S tosowaliśm y iniekcje peptonu w  ilościach 10, 5 i 3 cm3, 
i o trzym yw aliśm y w c wszystk ich  przypadkach wzmożoną krzepli­
wość. Należałoby zatem z punktu widzenia klinicznego rozpatrzeć, 
czy minimalne ilości peptonu nie będą w  stanie daw ać takich re ­
zultatów, jak w iększe ilości np. — 10 cm3. Być może is tota działania 
nie zależy od ilości w prow adzanego  peptonu.

Opracowujemy obecnie rozwiązanie tego zagadnienia, spos trze­
żonego pod koniec naszych obserwacyj klinicznych. W  badaniu 
krzepliwości krwi posługiwaliśmy się szkiełkami zegarkowemi, 
obserwując pod lupą pobraną kroplę krwi, aby  dokładnie, według

śkkundnika, oznaczyć początek i koniec krzepnienia. W szystkie  
badania przeprow adzano  w  jednakowej tem peraturze  otoczenia.

Z apatryw ania  co do mechanizmu działania peptonu są podzie­
lone. JLedni, jak K r a u s s i B i e d 1, uwzględniając anafilaktyczne 
działanie peptonu, uważają  go za środek obniżający ciśnienie krwi, 
jaką dregą  — to jeszcze leży w  dziedzinie hipotez: działając
w prost  na mięśnie gładkie naczyń, czy  t e g  drogą układu ne rw o w e ­
go autonomicznego.

P i c k  i W h i p p l e  uzależniają spadek ciśnienia krwi, jak ró w ­
nież zmniejszenie krwawienia ,  od skurczów  drobnych naczyń 
krwionośnych w zakresie krążenia małego oraz żyły  wrotnej, — 
stąd pośrednio mniejszy dopływ krwi do lewej komory.

Badacze angielscy, a z polaków P  o p i e 1 s k i, uzależniają spa-i 
dek ciśnienia od rozszerzenia  naczyń w  zakresie ne rw ó w  trzew- 
nych. Klinicysta P  o 11 i t z e r zwrócił uw agę na rolę, jaką pepton 
odgryw a w  przemianie wodnej ustroju w skutek  skurczu zas taw ek  
żalnych w  zakresie ży ły  wrotnej i małego krążenia: gromadzenie 
sie w ody w  wątrcbię> oraz zaoszczędzenie wody* przez ustrój. 
Zmniejsza się znacznie ilość wody, jaką rozporządzają  jelita i stąd 
zmniejsza się liczba stolców.

K r o e t  z uważa, że pepton, jako produkt rozpadu obcogatun- 
Ktwego białka, powoduje zwiększenie się ilości globulin w e krwi, 
k tóre  przyciągają  sole i wodę. P rzew ód  pokarm ow y w  len  spo­
sób ma mniejszą ilość w ody do rozporządzenia i s tąd  w y p ły w a  za­
stosowanie peptonu w e wszelkich schorzeniach, k tórych objawem 
są biegunki.

Na naszym oddziale stosowaliśmy pepton w  krw awieniach 
płucnych, jelitowych oraz z dróg moczowych.

Z pośród ogólnej liczby przypadków  w ybraliśm y kilka celem 
zilustrowania wyników, jakig. mieliśmy po stosowaniu tego środka 
leczniczego.

Chory W. M., lat 27, student.  P rzy b y ł  na oddział 28. V. 28 r. 
Choruje od 2 lat. Kaszle, pluje dość) dużo, miewa często s tany pod­
gorączkow e oraz bóle w  piersiach. W  dniu wczorajszym miał k rw o­
toki płucny; cdtąd  stale, za każdem cdkaszlnięciem odplnwa krew. 
Rozpoznanie: tbc. fibrocaseosa pulm. dextri et lobi sap. pulm. sin. 
Mocz bez zmian. Ciśnienie krwi llOtóO mm3-r tęc i  w/g Riva Rocci.

29. V. Ciepłotą ciała 37,4. Osłabienie znacznego stopnia. Obfi­
te krwiopluefe. W  płucach liczne rzężenia. Inject. Pepton lU°Vo do­
mięśniowo — 3 cm3.

30. V. Krwawienie  zmnipjszyło się. C. 37,2, miejscowo nie­
wielka bolesnośc*-'Ogólnego odczynu nie było.

31 V. Pep ton  domięśniowo 3 cm3. Krwioplucie nieznacznego 
stopnia. Samopoczucie lepsze.

1. VI. Kilkakrotnie w  ciągu doby chory  odpluł k rew  w  niewiel­
kiej ilości. C. 37.

2. VI. Krwioplucie ustało. C. ciała 36,9. Rzężenia w  płucach 
w  cokolwiek mniejszej ilości słyszalne.

Chory pozostał na oddziale przez czas trzech tygodni. K rw o­
tok nie pow tarza ł się. W ypisa ł  się z poprawą.

11. Chory, R. Z., lat 36, handlowiec. P rzy b y ł  na oddział z k rw o ­
tokiem płucnym dnia 11. IV. 28 r. Choru jafcd  roku. Kaszle, pluje, 
gorączkuje. W  plwocinie w y k iy to  prątki Kocha. Krwotok ma po 
raz trzeci. Czuje się ogromnie osłabiony. Od kilku dni ma cie­
płotę powyżej 38.

Rozpeznanie: tbc. pulm. destructiva ambilat. praecip. dextr.
Objawy jamy po stronie praw ej w  2 miedzyżebrzu. Mocz bez zmian.

Ciśnienie krwi w /g  R iva  Rocci 100/54 mm3.
12. IV. P oczą tek  krzepnienia krwi 2. 50 sek., koniec krzepnie- 

nia 6 m. 10 sek. Injekcja peptonu 10°/o — 10 cm3.
W  godzinę po zastrzyku początek krzepnienia 2 m. 25 sek., 

koniec krzepnienia 5 m. 47 sek.
W  2 godziny — początek krzepnienia 1 m. 35 sek., koniec 

krzepnienia 4 m. 13 sek.
W  4 godziny zdolność- krzepnienia utrzymuje się na tym sa­

mym praw ie co i w  2 godz. i t rw a  mniejwięcej do 12 godz., po­
czerń zaczyna zmniejszać się, aby w  24 godz. po injekcji dać począ­
tek krz. 5 m. 51 sek., a koniec krz. 2 m. 39 sek.

13. IV. Krwioplucie cokolwiek mniejsze.
14. IV. Zastrzyk pep-tenu 10°/o — 10 cm3.
15. IV. Nieznaczne bardzo krwioplucie.
16. IV. Z astrzyk peptonu 10 cm3. W  10 godz. po zastrzyku 

pccz. krz. 2 m. 0 sek., koniec krz. 5 m. 30 sek. Samopoczucie 
lepsze. Krwioplucie ustało.

17. IV. Krwioplucie nie pow tarza  się. Pocz. krz. w  24 godz. po 
inj. 2 m. 40 sek. Koniec krz. 5 m, 50 sek.

Chory  pozostał na oddziale jeszcze miesiąc, przez k tó ry  to 
czas k rw otok nie pow tarza ł się.

III. Chory M. P., lat 21 szewc. P rz y b y ł  na oddział 23. VI. 
28 r. Choruje od 10 miesięcy. Kaszle dużo. Odczuwa ból, zw łaszcza 
podczas kas.zlu, pod p raw ą  łopatką. Gorączkuje. Od trzech dni
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pluje obficie krwią. Rozpoznanie: tbc. pitlm. de.\tri consum pliva  
et apicitis sin. Mocz bez zmian. Ciśnienie krwi w /g  Riva Rocci 
117/62. Począ tek  krzepnienia krwi 3 m. 24 sek. Koniec krz. 8 m. 
21 sek. Zastrzyk  peptonu 10% — 10 cm3.

W  2 godz. po zastrzyku  pccz. krz. 2 m. 6 sek., koniec krz. 
5 m. 22 sek.

W  2% godz. po zastrzyku  pocz. krz. 1 m. 50 sek., koniec 
krz. 4 m. 50 sek.

W  6 godz. po zastrzyku  pocz. krz. 2 ni., koniec krz. 4 m. 50 s.
W  12 godz. po zas trzyku  pocz. krz. 2 m. 10 sek., koniec krz. 

5 m.
W  24 godz. po zastrzyku pocz. krz. 3 m. 9 sek., koniec krz. 

7 m. 53 sek.
Krwioplucie widocznie zmniejszyło się.
24. VI. Krwioplucie nieznacznego stopnia. Samopoczucie lepsze.
25i VI. Zastrzyk, pepton. — 10 cm3. Kilka razy w  ciągu doby 

chory  cdpluwał krew.
26. VI. Krwioplucie ustało.
27. VI. Zastrzyk, pepton — 10 cm3. W  16 godz. Po zastrzyku 

początek krzepnienia 2 m. 30 sek., koniec krz. 5 m. 45 sek. S am o­
poczucie dobre, osłabienie zmniejszyło się.

P o  czterech tygodniach chory  z nieznaczną poprawą, lecz bez 
krw awien ia  wypisał się ze szpitala.

IV. Chory F. W., lat 39, robotnik. P rzy b y ł  do szpitala 30. V. 
28 r. Od tygodnia odczuwa silne bóle brzucha. Stolce oddaje co 
15—30 miuut k rw a w e  z dużą domieszką śluzu. Nie gorączkuje. Nie 
kaszle. Osłabiony ogromnie. Rozpoznanie: colM s acnta haem orrha- 
Sica. Bakt. Sliiga Kruse w  kale nie w ykry to .  Mocz normalny. Ci­
śnienie krwi 108/48 w/g Riva Rocci.

Chory  otrzymuje tannalbinę z opium, oraz  injekcją 30 cm3 su­
row icy  normalnej końskiej bez rezultatu w ciągu kilku dni. 
Stolce bardzo  częste  i k rw aw e  za każdym razem.

4. VI. Zaczęto choremu stosow ać pepton w  injekcjach domięś­
niowych, co drugi dzień w  ilości 10 cm3 jednoiazowo. Już  po 
pierwszej injekcji peptonu po kilku godzinach chory  uczuł popraw ę: 
stolce s taw ały  się mniej liczne, a parcie mniej dokuczliwe.

Po  drugiej injekcji peptonu stolce kilka razy  w  ciągu dnia 
z niewielką domieszką krwi. Po  trzeciej injekcji stolce trzy  razy  
dziennie zaledwie podbarwione krwią. Po  czw arte j injekcji che­
micznie i mikroskopowo w  stolcu krwi nie w ykry to . Po  10-ciu 
dniach stolec sformow any z normalną domieszką śluzu.

Chory pozostawał jeszcze na oddziale trzy  tyg., aby w zm oc­
nić się na  silach po przebytej chorobie i w ypisał się z dużą po­
p raw ą stanu ogólnego.

V. Chory  Z. S. lat 31 robotnik. P rz y b y ł  na oddział 5. IV. 
1928 r. Dziedzicznie obarczony alkoholizmem. Przechodził zapa­
lenie nerek, tyfus brzuszny, czerwonkę, a w  1927 r. lues. Obecnie 
czuje się bardzo osłabiony. Na tw arzy ,  tułowiu i kończynach dol­
nych silne obrzęki. T ony  serca  g lnchawe — 48 uderzeń na minutę. 
Tętno napięte. W ątrob a  powiększona, nieco zbolała. Śledziona — 
dolny brzeg w yczuw alny . Nerki na dotyk bardzo bolesne. Ilość 
dobow a meczu — 620 cm3, białka 4,8%<>, w  osadzie liczne wałeczki 
i leukocyty- c raz  200—300 krwinek czerw onych w polu widzenia. 
W aR  — ujemny. Azotu mocznikowego w e krwi w litrze 64 mg. 
Ciśnienie krwi 210/160. Ciepłota ciała — 37,6. Rozpoznanie: 
nephritis haemorrhagica. Chorego poddano ścisłej diecie mleczno- 
jarzynowej oraz  stosow ano przez czas dłuższy szereg  ś ro dk ów  
moczopędnych i p rzeciwkrwotocznych. W obec wysokiego ciśnie­
nia zrobiono upust krwi — 350 cm3. Diureza wzmogła się do 
2100 cm3 na dobę, ilość białka w  moczu zmniejszyła się do 2%i>, 
azotu mocznikowego do 49 mgr. w  litrze, jedynie k rw aw ien ie  
t rw ało  bez zmian. W obec  tego, że wszelkie s tosow ane leki nie- 
p rzyczyniły  się do zmniejszenia krwawienia ,  dnia 1. VI. 1928 r .  
zaczęto choremu stosow ać pepton Spiessa 10% w daw kach po- 
5 cm3 jednorazowo. Początek  krzepnienia krwi przed injekcją 3 m. 
15 sek., koniec krzepnienia 5 m. 52 sek.

W  2% godz. pocz. krz. 1 m. 50 sek., koniec krz. 3 m.
W  6 godz. pocz. krz. 2 m., koniec krz. 3 m.
W  12 godz. pocz. krz. 2 m. 5 sek., koniec krz. 3 ni. 40 sek..
W  22 godz. pocz. krz. 2 m. 58 sek., koniec krz. 5 ni. 5 sek-
W  26 godz. pocz. krz. 3 m. 5 sek., koniec krz. 5 m. 43 sek .
Ogółem zastosow ano choremu 16 zastrz. peptonu 10"/o z re ­

zultatem dodatnim: hematurja ustąpiła. C hory  o trzym y w ał injekcje 
początkowo co parę dni, w  zależności od tego, jak długo u trzy­
m yw ał się odczyn ogólny pod postacią łamania w kościach, ogól­
nego niedomagania oraz lekkiego bólu g łow y i wymiotów. Te 
ostatnie dw a objawy możnaby rów nież  w ytłóm aczyć  niedomogą 
nerek. Po  kilku zaś zastrzykach zaczęto je s tosować co drugi 
dzień, albowiem odczyn ogólny nie występow ał.

Diureza po injekcjach w zm agała  się — dobowa ilość moczu 
doszła do 2300 cm . Ilość krw i u> m oczu stale sio zm niejsza ła  z

300— 200 u; polu widzenia do 100— 50 i. t. cl., aż w reszcie chory  
zaczął oddaw ać m ocz bezkrw aw y  — ani m ikroskopow o ani che­
m icznie krw i nie w ykry to . Stan ogólny chorego popraw ił sie zna ­
komicie. Od chwili rozpoczęcia kuracji peptonowej chory  innych 
leków nie o trzymyw ał.

P ow yże j wymienione przypadki ilustrują rolę peptonu, jako 
środka przcciwkrwotocznego.

Stosowaliśmy ten lek w  czterdziestu kilku przypadkach, o trzy ­
mując każdorazow o wzmożoną krzepliwość krwi, przytem  ani razu 
nic mieliśmy w yraźnego  odczynu ogólnego i miejscowego, co 
właśnie, zdaniem Z i m  m e r  a, w arunkuje  w  proteinoterapji w ła ­
ściwości środka s tosowanego na równi ze stałym jego składem.

Pepton, jako środek w zmagający  krzepliwość krwi, w ostat­
nich czasach zaczął zw racać  na siebie uwagę świata  lekarskiego. 
W  1913 r. P f e i f f e r  wykazał,  że małe dawki peptonu zastrzyk- 
nięte dożylnie, w yw ołu ją  powiększenie się krzepliwości krwi.

Spostrzeżenia  te potwierdził w  1922 r. Z u n z. Obaj badacze 
nie potrafili sobie jednak zjawiska tego wytłum aczyć.

Dopiero H o w  e 1 l‘o w  i udało się otrzymać z w ą tro by  sub­
stancję, powodującą krzepnicnic krwi k tórą  nazw ał „liepariną“.

W edług O p p e n h e i m e r a  „heparina“ zaw iera  w znacznej 
ilości ciała, powodujące krzcpnicnie krwi, k tóre  znajdują się we 
w szystk ich  tkankach ustroju. Tcm właśnie t łumaczy się, dlaczego 
H o  w e  l l ‘o w  i udało się stwierdzić obecność „hepariny“ nietylko
w e  krwi, lecz i w  innych organach.

P ow sta ło  zatem przypuszczenie, opierające się na pow yższych 
badaniach, że właściwości peptonu zwiększania krzepliwości krwi, 
zależeć mogą od obecności w  nim „hepariny“ .

Ostatnio B o t li o E. B r  ii d a, stosując metodę H o w  e 11 a
w badaniach nad „hepariną“, o trzym ał z peptonu substancję bardzo 
ze sw ych  właściwości podobną do niej.

Biorąc zatem pod uw agę pow yższe roztrząsania , stwierdzić 
musimy, że w szeregu środków  przeciwkrwotocznych pepton nie­
poślednią od gryw a rolę.

W ygodny  w stosowaniu, szybki w  skutku, nie dający powikłań, 
powinien znaleźci szerokie zastosowanie w przypadkach tak po­
ważnych objawów chorobowych, jak krwotoki.

P ryniarjusz  Dr. Witold LIPIŃSKI Lwów.
i Dr. Olga BALIKÓWNA.

Odczyn Wassermanna z surowicą czynną i unieczynnioną a odczyn  
zmętnienia Meinickego (Al. T. R.) ł ).

Z pru-oowni baktcrjologiczuej oddzinłu ziikażnego Państw ow ego Szpitala 
powszechnego we Lwowie 

P rym arjusz: Dr. W ito ld  Lipiński

Jeszcze w  roku 1925 na Zjeździe Lekarzy i P rzyrodników  
w W arszawie przedstawiłem po raz pierwszy wyniki p racy porów­
nawczej nad odczynem W asserm anna a odczynem zmętnienia 
Meinickego. Badania te, w ykonane w  Instytucie Prof. N o w a  k a 
w  Krakowie, obejmowały materjał 1000 surowic, przyczcm s tw ie r­
dziłem, że odczyn zmętnienia jest w ysoce  swoistym i przy  łatwej 
technice daje szybko wyniki niezwykle przejrzyste. Odczynu W as­
sermanna nie może zastąpić; polecałem go natomiast każdej p ra ­
cowni serologicznej, gdzie, w ykonany  równocześnie z odczynem 
W asserm anna, może oddać cenne usługi. Ó wczesna zgodność z od­
czynem W asserm anna  w ynosiła  87,3%.

Wyniki badań obecnych opierają się na materiale pracowni 
bakteriologicznej lwowskiego oddziału zakaźnego. Obejmują one 
4,778 surowic krwi, z którymi wykonano, w  czasie od 1 stycznia 
1926 do w rześn ia  1928, odczyny W asserm anna, w  stanie czynnym 
i unieczynnicnym, co stanowi 9,556 odczynów W asserm anna. R ów ­
nocześnie w ykonyw ano  w  każdym przypadku odczyn zmętnienia 
Meinickego. P rz y  odczynie W asserm anna, zarówno z surowicą 
czynną jak i unieczynnioną, używaliśmy stale w  naszej pracowni 
trzech w yw o ływ aczy ,  posługując się metc-dyką- uproszczoną L i ­
p i ń s k i e g o ,  polegającą, jak wiadomo, na użyciu trzech zmiesza­
nych antygenów, uprzednio dokładnie w ymiarcczkow anych . W  ten 
sposób o trzym yw ano wyniki jednolite i unikano rozbieżności. Jako 
dopełniacza używ ano dopełniacza świnki morskiej, k onserw ow a­
nego 24% -wym roztw orem  soli kuchennej. Badania porów nawcze, 
w ykonane uprzednio w naszej pracowni, w yk aza ły  bowiem cenne 
zalety dopełniacza konserwowanego. Dopełniacz wiązano godzinę, 
w  tem peraturze  lodowni, w  tem peraturze  pokojowej i cieplarki (po

*) Podług  wykładu, w ygłoszonego na II Zjeździe Mikrobiolo­
gów  i Epidemiologów polskich w e Lwowie w  r. 1928.
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20 minut). U żywano pięciokrotnej dawki amboceptora. W yniki od­
czy tyw ano po raz p ierwszy w  dwie godziny od chwili shemolizo- 
Wania kcntrcl, po raz drugi i ostateczny dnia następnego, po kil­
kunastu godzinach trzymania w tem peraturze  lodowni.

P rz y  wykonywaniu  odczynu zmętnienia Meiniekego używano 
wyłącznie oryginalnego antygenu Meiniekego. W ykonyw ano  od­
czyn w  połowie dawki, biorąc 0,1 ccm odwirowanej surow icy  
i 0,5 ccm rozcieńczonego antygenu. Wyniki odczytyw ano po raz  
P ierwszy po dwóch godzinach, po raz drugi i osta teczny  następ­
nego dnia, w  kilkanaście godzin później. Uważano za ro z s trzy ga­
jące sklaczkowanie. Zmącenia, występującego po kilkunastu go­
dzinach, bez wykluczenia, nie uważano za wynik dodatni.

Poniew aż już uprzednio podkreślano niejednokrotnie znacznie 
w iększą  czułość odczynu W asserm anna  z surowicą  czynną, p rze­
strzegając równocześnie przed nieswoistością, w ystępującą  w  znacz­
nym procencie w stanach fizjologicznych jak ciąża, połóg, lub 
w  sprawacli chorobowych jak gruźlica skóry, płuc i p rzyda tków  
macicznych, p rzy  raku i t. d., uważaliśmy za wskazane podjąć ba­
dania na znaczniejszym materjale surowic.

O dczyn W asserm anna z  surowicą czynną  i iinieczynniouą.

O dczyn W asserm anna z  surowica unieczynnioną a odczyn  zm ę t­
nienia M einiekego (M .T .R .) .

W y k o n a n o  odczynów  
W  a s s e r m a n n a O tr z y m a n o  w y n ik i  

z g o d n e

£<X>
'O
O

z su ro w ic ą

og
ół

em

%
C. +  
N. +

C. -  
N. -c z y n n ą unieczyn­

nioną

9.556 4.778 4.778 4.249 88,9 675 3.574

O trz y m a n o  w y n ik i  
n i e z g o d n e

ogółem

415

C.
N.

C. -
N. +

11,2 372
(7,7%)

43
(3,4%)

S urow ice
s a m o z w ro tn e

(nienwzglę-
clnione)

114

Jak  wynika z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna  9,556 a zatem, 4,778 z surowicą czynną i ty leż z su­
rowicą ogrzaną w łaźni wodnej, przy tem peraturze 56° przez pól 
godziny. W yników  zgodnych otrzymano 4,249, co daje 89.9°/o zgod­
ności. W yniki niezgodne o trzymano 415 razy, co stanowi 11,1% 
niezgodnych. Na tych 11,1 °/o p rzypada 7,7% wyników dodatnich 
nieswoistych, gdzie odczyn W asserm anna  z surowicą czynną dał 
wyniki dodatnie, przy ujemnym W asserm annie  klasycznym. W b rew  
ogólnemu twierdzeniu, jakoby czynny W asserm ann byt bezwględ- 
nie czulszym od W asserm anna  klasycznego, otrzymano 43 razy 
dodatnie wyniki z surowicami unieczynnicnemi, p rzy  ujemnym od­
czynie W asserm anna  z surowicą czynną. W asserm ann k lasyczny  
(k a z a ł  się zatem czulszym w 3,4% badanych przypadków.

Rozpatrując wyniki naszych badań porównawczych, s tw ie r­
dzamy:

1) Znacznie w iększą czułość odczynu W asserm anna  z surowicą 
czynną w e wszystk ich  procesach kilowych świeżych, jak również 
w okresie kiły utajonej.

2) Nieswoistcść w yników  dodatnich, dochodzącą do 7,7% przy 
czynnym W assermannie, w  stanach fizjologicznych jak ciąża, por 
tóg i w schorzeniach, przebiegających z zaburzeniami przemiany 
materji, nie w ykazujących  żadnych zmian kitowych ani klinicznie 
ani anamnestycznie, a zatem etiologicznie różnych od kiły.

3) W iększą  czułość odczynu W asserm anna  klasycznego w pe­
wnych przypadkach, dochodzącą, wedtug naszych badań do 3,4%.

W obec  pow yższych w yników  musimy stwierdzić, że dodatni 
odczyn W asserm anna  z surowicą czynną nie może żadną miarą 
posiadać rozs trzygającego znaczenia rozpoznawczego, o ile brak 
nam klinicznych objawów kitowych lub dodatniej anamnezy w  kie­
runku kiły. W asserm ann czynny'- ujemny, jako przeważnie czul­
szy, przem awiać  może w  dużej mierze przeciwko etjologji kitowej.

W y k o n a n o  
odczynów  

W a s s e r ­
m a n n a  ró w ­

nocześn ie  
z odczynem  
zm ętn ien ia

O t r z y m a n o  w y n ik i  
z g o d n e

O trz y m a n o  w y n ik i  
n i e z g o d n e

og
ół

em IV/o
W +
M +

W -
M -

og
ół

em

%
W -
M +

W +
M -

4.715 4.408 93,5 573 3.835 307 6,5 ' 198 109 
(4,2%) (2 ,3%

Jak  wynika z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna z surowicą unieczynnioną równocześnie z odczynem 
zmętnienia 4.715. W yników  zgodnych otrzymano 4,408, co stanowi 
93,5% zgcdności, przy  87,3% w yników  zgodnych w  roku 1925. 
Wyniki niezgodne o trzym ano 307 razy', co daje 6 5%  niezgodności. 
Wassermann k lasyczny okazał się mniej czułym od edezynu zmęt­
nienia w  4,2%. bardziej czułymi natom iast w  2,3% badanych p rzy ­
padków.

O dczyn W asserm anna z  surowicą czynną  a odczyn  zmętnienia  
M einiekego (M T. R.).

W y k o n a n o  
odczynów  
W a s s e r ­

m a n n a  ró w ­
nocześn ie  

z o dczynem  
zm ętn ien ia

O t rz y m a n o  w y n ik i  
z g o d n e

O t rz y m a n o  w yn ik i  
n i e z g o d n e
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ół

em

al/o
W +
M - p

W —
M —

£
o
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O

1(1
W -  
M  +

W +  
M —

4.666 4.145 88,8 667 3.478 521 11,2 144
(3,2%)

377
(8%)

Jak w ynika  z przedstawionej tabelki, w ykonano odczynów 
W asserm anna z surowicą czynną równocześnie z odczynem zm ęt­
nienia Meiniekego 4,666. W yników  zgodnych otrzymano 4,145, co 
stanowi 88 8%  zgodności. W yników  niezgodnych otrzymano 521, 
co daje 11,2% niezgodności. W  8% badanych przypadków  W a ss e r ­
manna z surowicą czynną okazał się czulszy od odczynu zm ęt­
nienia, ale i n ieswoisty. W  3,2% badanych przypadków  dawai 
odczyn zmętnienia wyniki w y raźn ie  dodatnie, przy  lekkich zaha­
mowaniach lub ujemnych w ynikach odczynu W asserm anna z su­
rowicą czynną.

Rzut oka na wyniki badań porów naw czych  nad odczynem W a s­
sermanna a odczynem zmętnienia Meiniekego wykazuje, że pod 
względem czułości na pierwszem miejscu idzie odczyn W a sse r ­
manna z surowicą czynną. Otrzym ano bowiem na 4,788 badanych 
surowic, 947 dodatnich wyników, co stanowi 19,8%. P rz y  użyciu 
surowicy unieczynnionej otrzymano w yników  dodatnich 718, co 
daje 15,2%. Odczyn zmętnienia Meiniekego stoi pod względem 
czułości pośrodku, daje bowiem na 4,715 surowic w 771 przy ­
padkach wyniki dodatnie, co stanowi 16.5%, względnie przy  4,666 
odczynach a 811 w ynikach  dodatnich, 17,1%.

Porów nanie  wyników, o trzym anych  przy  poszczególnych od­
czynach, zbliży nas najbardziej do p raw d y ;  byłoby zatem bardzo 
w skazanem, aby pracownie serologiczne w yko ny w ały  rów nocze­
śnie, obok odczynu W asserm anna  z surowicą czynną i unieczyn­
nioną, odczyn zmętnienia Meiniekego.

Dr. Jadwiga GABSZEWICZ i Dr. Henryk WACHTEL. Kraków.

O działaniu radu w przypadkach zaćm y starczej.
Vj K liniki okulistycznej U. X  Prof. Dr. Majewskiego 

i In s ty tu tu  dla C urieterapji w Krakowie

S p raw a  zaćm y postępującej i przyczyna jej powstawania zaj­
muje umysły uczonych od lat kilkudziesięciu, jednak do dnia dzi­
siejszego nic mam y dokładnego w ytłum aczenia  spraw, które przej­
rzys tą  soczewkę zmieniają w  zaćmę.

Jeden z p ierwszych zajmujących się tą sprawą, O t t o  B e ­
c k e r ,  podaje jako przyczynę zaćmy — sklerozę jądra, kurczenie
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się takowego, rozluźnienie przez to włókien kory, w  następstw ie 
icli rozpad i zaćmienia soczewki.

P e t e r s  dowodzi, że dla dobrego, prawidłowego odżywienia 
soczewki, koniecznem jest, 'żeby miała ona w iększą zaw artość  
soli (w yższe  molekularne stężenie) aniżeli ciecz wodna. Wskutek 
zmian s tarczych  w  nabłonku ciałka rzęskowego zwiększa się mo­
lekularne stężenie cieczy wodnej,  następują zaburzenia w  odży­
wianiu soczewki i zwyrodnienie.

Badania  nad zaw artośc ią  wody ( D e u t s c h m a n n ,  P  r i e s- 
1 1 c y,  S m i t h )  w  soczewkach zaćmionych i przejrzystych, w  ją­
drze i k erze  podczas postępowania zaćmienia soczewki nie dały 
żadnych wyników.

Spostrzeżenia  S c h o n‘a, że nadzw roczność i V a  c li e r ‘a, żc 
niezborność oczu b yw a p rzyczyną zaćmy zupełnie nie znalazły 
potwierdzenia.

W ięcej mają dziś zwolenników teorje, k tóre  tłumaczą, że p rzy ­
czyną pow staw ania  zaćm y są zmiany nie miejscowe, a ogólne: samo 
życie daje nam wiele zjawisk, potwierdzających pogląd np. zaćma 
u chorych na cukrzycę, zaćma po pewnych ogólnych zatruciach 
np. ergotaminą (T e p 1 i a  s c h in ) ,  zaćma po ciężkich chorobach 
zakaźnych (zapalenie opon mózgowych, dur), zaćma w  charła ­
ctwie i w  stanach w yw ołu jących  drgawki. Jedno w iem y z pew no­
ścią: g d y  w soczew ce oka ludzkiego rozpocznie się zw yrodnienie, 
w yw ołujące zaćm ienie, nie za trzym u je  się ono prawie n igdy, albo 
te ż  tylko w bardzo nielicznych przypadkach i prędzej czy później 
doprow adza  do zupełnego zaćmienia soczewki i u tra ty  wzroku.

M am y w praw dzie  moc przyw rócenia  w zroku  przez operację 
zaćmy, ale jest to zaw sze  zabieg ciężki, na k tó ry  n ieraz jest 
trudno zgodzić się starcom, ponadto okres dojrzewania zaćm y byw a 
długi i p rzyk ry  dla chorych. Zdarza się też zresz tą  nieraz, że po­
mimo całej umiejętności i w p raw y ,  w ysiłków  i dobrej woli ze strony 
chorego, oko zabiegu nie zniesie i albo częściowo albo zupełnie 
ginie.

Tern samem uzasadnione są rozliczne poszukiwania sposobów 
innych, nie operacyjnych, które pozwoliłyby za trzym ać lub cofnąć 
rozpoczęte zwyrodnienie w  soczewce.

Działanie promieniowań, jako to promieni świetlnych słońca, 
Roentgena i ostatnio radu na zdrow ą soczew kę z jednej strony, 
a stosowanie owej energji promienistej w  celach leczniczych 
w  zwyrodnieniach soczewki z drugiej strony, stało się przedmiotem 
badań w  ostatnich czasach.

Co do w pływ u promieni słońca nu soczewkę, to H i r s c h -  
b e r g spostrzegał, że w  Indjach, w  krainie palących promieni 
słońca, zaćma w ystępuje  przeciętnie o dwadzieścia lat wcześniej 
niż u nas, co w sk azy w ałob y  na ujemny w p ływ  promieni słońca na 
soczewkę.

S c h w i t z e r  i S c li u 1 c k dowodzą, że p racow nicy wiejscy, 
p racujący na roli, częściej zapadają na zaćmę niż mieszkańcy 
miast, w skutek szkodliwego działania ultrafioletowych promieni.

B i r c h - H i r s c h f e l d  zajmował się sp raw ą działania p ro­
mieni R oentgena i radu na oko. Opisuje on kilka p rzypadków  po­
w ażnego uszkodzenia oka przy stosowaniu leczniczem promieni 
Roentgena, w  żadnym jednakże z tych przypadków  nie stwierdzono 
zaćmień w  soczewce. P ró bo w ał on również doświadczalnie dzia­
łania promieni Roentgena i ra4u na oczy królików. S tosow ał przy 
tem dawki duże, które w y w o ły w a ły  obrażenia powierzchownych 
i głębokich części oka, nie udało się mu jednak nigdy w yw ołać  
zaćmień w  soczewce.

H i p p e 1 stosując rad  na brzuch ciężarnej samicy królika 
w yw o ła ł  zaćmę u płodów.

T r i b o n d c a u  i B e l l e y  naświetlali promieniami Roentgena 
o czy  now onarodzonych kotów  przez pięć dni i w  taki sposób w y ­
woływali zaćmę, uw arunkow aną  zmianami przedniej w a rs tw y  na­
błonka soczewki.

T r i b o n d e a n i L a f a r g u e w yw oływ ali  ją naw e t  u do­
rosłych zwierząt.

Spostrzegano wreszcie  przedw czesne pojawianie się zaćmy 
u ludzi pracujących, zawodowo promieniami Roentgena.

P ow y ższe  zjawiska dowodziłyby, że jednak energja promie­
nista nie jest obojętna dla soczewki oka, ma jakiś w p ływ  na sto­
sunki w  soczewce, ale działanie promieni słońca i Roentgena jest 
raczej szkodliwe, niszczące.

P o tężne  działanie promieni radu na tkanki i komórki żywego 
ustroju, szczególniej zaś na tkanki schorzałe, tak szeroko sto­
sow ane już w  wielu gałęziach m edycyny, zachęciło nas do prób 
i badań w tym kierunku, czy nie możnaby uzyskać przy  pom ocy  
energji prom ienistej radu, zahamowania i cofnięcia zwyrodnienia 
prowadzącego do zaćmienia soczewki.

P ierwszym , k tó ry  takow e próby  podjął był amerykanin K o- 
s t e r .  P ró b y  leczenia zaćm y starczej radem  na w iększą  miarę pro­
wadzili am erykanie  M. C o h e n  i L.  L e v i n  (1919). Sprawozdanie

ich obejmuje dwadzieścia przypadków, k tórych czas obserwacji 
wynosił od trzech miesięcy do roku. Uzyskali oni w dwunastu 
w ypadkach  polepszenie, w y raża jące  się w  poprawie wzroku 
i w zmiejszeniu zagęszczeń w  soczewce. W dalszych trzech przy ­
padkach była  tylko popraw a w zroku  bez zmniejszenia zaćmień 
w  soczewce, w  dwócli przypadkach  tylko zmniejszenie zaćmień 
bez popraw y wzroku, a w  trzech przypadkach stan pozostawał 
bez zmian.

Badania C o li e n a i L e v  i u a nie mogą się jednak ostać do­
kładniejszej k ry tyce :  roczny czas spostrzegania jest tu zbyt Krótki, 
gdyż znamy przypadki mające szereg  lat, gdzie zaćmienie so­
czewki posuwa sią bardzo wolno. Zdarzają się nawet, chociaż 
nieliczne samoistne cofania się zaćmy. Z w iększem zaufaniem do 
wyników prób tych będziemy mogli się odnieść, gdy czas obser­
wacji uczynimy dłuższym i p rzeprow adzim y s ta tys tykę  porów ­
naw czą z przypadkami, którymi jednocześnie się opiekowano, 
a które nic były  leczone wcale.

Nasze badania prow adzim y w  Klinice i w  Instytucie leczenia 
radem od dwóch i pół lat.

Zdajemy sp raw ę  z czternastu przypadków , k tó iych  czas obser­
wacji od rozpoczęcia leczenia wynosi co najmniej siedm miesięcy 
(2 przypadki), dw a przypadki około półtora  roku, a dziesięć okoio, 
albo dłużej niż dw a i pół lat, najdłużej 32 miesięcy. Jako popraw ę 
stanu chorego uw ażam y polepszenie bystrości wzroku, sprawdzone 
na podstawie odczytyw ania  tablic S  n e 11 e n a z odległości 6 me­
trów i z odległości 35 cm i wyjaśnienie zaćmień w  soczew ce na 
podstawie porównania rysunków  zaćmień w ykonanych  przed 
i w  ciągu leczenia. W  sprawozdaniu uaszem pomijamy przypadki, 
k tóre  by ły  n iew ystarczająco spostrzegane, odnoszące się do cho­
rych, k tó rzy  po jednorazowem zastosowaniu radu nie zgłosili się 
więcej do leczenia, ani do sprawdzenia  tak, że ich dalszy los po­
został nam nieznany.

W ynik naszych prób leczniczych da się określić w  sposób na­
stępujący: polepszenie u zyska liśm y  .w  pięciu przypadkach , w s tr zy ­
manie spraw y  iv siedmiu, d a lszy  postęp zaćm ień w  dw óch, z tych  
jednak żaden nie posunął się tak, b y  zaćm a dojrzała do operacji.

Szczegółowy opis p rzy taczam y tylko tych przypadków, które 
w ykaza ły  w y ra źn ą  poprawę.

P r z y p a d e k  1. — M. S. 1. 54 żona kupca zgłosiła się w  kw ie­
tniu 1926 r. z powodu pogorszenia wzroku.

B ystrość  w zroku: P ra w e  oko 6/18, (33% normy), szkła nic 
poprawiają.

Z bliska odczytuje tablice S n e l l e n a  1,0: 0,8 zc szkłem sfe- 
ryczncm +  1,8.

Lew e oko: takież.
P rz y  prześwietleniu stw ierdzono w  obu oczacli na obwodzie 

soczewki w  pobliżu równika dość gęste zaćmienia, dochodzące 
prawie do samego równika.

Rozpoznanie: Cataracta incipietis ocali ulriusaue.
Chora o trzym ała  w  ciągu dwóch lat 7 naświetlań radem.
Ostatnie badanie kliniczne 14. XII. 1928 w ykazało :
B ystrość  w zroku : P ra w e  cko 6/8, (75% normy), — z bliska 

S n e 11 e n 0,5 zc szkłem sferycznem +  1,25.
L ew e oko: 6/18, (33% normy, — z bliska S n e l l c n  1,5; 0,5 

zc szkłem sferycznem +  0,5.
W  przypadku tym bystrość  w zroku  podniesta się w  praw em 

oku z 33% na 75%, lewe oko pozostało bez zmiany. W  obu oczach 
zaćmienia pozostały  ułożone jak poprzednio.

Czas obserwacji 32 miesiące.
P r z y p a d e k  2. — M. A. lat 54, kobieta,  zgłosiła się 12 gru­

dnia 1927 r. z powodu osłabienia wzroku.
B ystrość  w zroku: P ra w e  oko: 6/36 (18°/o norm y): z bliska 

S n c 11 e n 1,0 zc szkłem sferycznem +  4,0.
Lew e oko: takież.
W  obu oczach w  soczewce dołem obwodowe gęste zaćmienia, 

w  środku cb łoczkcw ate  rozlane.
Rozpoznanie: Cataracta nucleocorticalis ocali atriusdue inci- 

piens.
Chora dosta ła  trzy  naświetlania radem.
Ostatnie badanie dnia 14. VII. 1927 wykazuje:
Bystrość w zroku: P ra w e  oko 6/24 (25% normy), z blizka widzi 

jak poprzednio.
L ew e  cko 6/18 (33% iicnny), z blizka jak poprzednio.
W  przypadku tym bystrość  w zroku  podniosła się w  praw ym  

oku z 18% na 25%, w  lewem oku z 18% na 33%. Zaćmienia cen­
tralne w  soczew ce znikły, pozostały  zaćmienia obwodowe.

Czas obserwacji 7 miesięcy.
P r z y p a d e k  3. — E. L. lat 84 kobieta, zgłosiła się 4. III. 

1926 z powodu osłabienia wzroku.
B ystrość  w zroku: P raw e  oko: liczy palce na dw a metry, szkła 

nie poprawiają.
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Lewe oko: 6/60 (10% normy), ze szkłem sferyczuem +  2 
6/18 (33°/o normy). Z bliska S n e 11 c n 1,0, ze szktem sferycznem 
+  6 .

W  prawem oku w soczewce obwodowe i centralne gęste zać­
mienia, w lewem oku obwodowe gęste zaćmienia, środek przejrzysty.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens nucie o - corticalis oculi utrins- 
due. Chora dosrtala t rm  naświetlania radem.

Ostatnie badanie 24. VII. 1927 wykazuje:
Bystrość w zroku: P ra w e  oko: 6/24 (18“/o normy) ze szkleni 

sferycznem +  2,5. Lew e oko takież. Z blizka jak poprzednio.
P o p raw a  w  oku praw em  w y raża  się podniesieniem bystrości 

wzroku do 50°/o normy, a w  lewem oku z 10(’/o na 18°/o bez szkieł, 
a z 33% na 50°/o przy użyciu szkieł. Zaćmienia w  soczewkach obu 
oczu mniej gęste.

Czas obserwacji 15 mićśięęy.
P r z y p a d e k  4. — B. W. lat 58 kobieta, zgłosiła się dnia 

20. VI. 1926 z powodu pogorszenia się wzroku oka praw ego.
BystrosK w zroku: P ra w e  oko 6/60; ze szkłem sferycznem 

— 5,5 6/8 (75°/o normy). Z blizka S n e 11 e n 0,5. Lewe oko (M8; 
ze szkłem sferycznem +  1,25 6/6 (normalna).

W  praw em  oku w  soczew ce sek torow ate  zaćmienia obw o­
dowe.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens m u li deoUri,
Chora dostała 5 naświetlań radem.
(Ostatnie badanie 23. X. 192S wykazuje:
P ra w e  oko: bystrość wzrc.kuK)/60; ze szkleni sferycznem — 5,5 

6/6 (normalna).  Z blizka S n c 11 e n 0,5. W  lewem oku jak po­
przednio.

W  tym przypadku '"bystrość wzroku podniosła się na (chorem 
oku z 75°/o do ncrmy. Chora cierpi od lat na cukrzycę z wysokim 
odsetkiem cukru w  moczu.

C zas lo b se rw ac j i  30 miesięcy.
1  P r z y p a d e k  5. — M. A. lat 67 kobieta, zgłosiła się dnia

13. X. 1926 z powodu pogorszenia wzroku.
B ystrość  w zroku: P ra w e  oko 6/12 (50% Frormy), szkła nie 

poprawiają. Z blizka S n e l l e n  0.5 ze szkłem sferycznem + 1 .7 5 .  
Lewe oko: 6/24 (25°/o normy), szklą nie poprawiają. Z blizka S n e 1- 
1 e n 1.0 ze% zk lem  sferycznem +  3,0.

W  obu oczach w  soczewkach centralne i r łbwcdow e drobne 
zaćmienia.

Rozpom anie ; Cataracta incipiens oculi utrii&(iue.
Chora dosta ła  5 naświetlań radem.
Ostatnie badanie 7. V. 1928 wykazuje?!®

B ystrość w zroku: P ra w e  oko 6/36 (18% norm y); ze szkłem sfe- 
r jc z n e m  — 2 5 6/6 (normalna).  Z blizka S n e l l e n  05. Lew e oko: 
6/36 (18% norm y); ze szkłem sferycznem — 2, 75/6/8 (75% nbrmy). 
Z blizka S n e l l e n  10.

Zaćmienia w  obu soczewkach drobniejsze.
W  tym przypadku w zrok  w  dal be^  korekcji pogorsmd się, 

ale przy  pomocy szkieł w klęsłych znaczna popraw a wzroku (m y-  
opia e cataracta formancla). Wnioskujemy o poprawie, ponieważ 
zaćmienia Wyraźnie zmniejszyły się.

Czas obserwacji 18 miesięcy.
Stosow aliśm y rad silnie sączony. UżywaliśnW sączków pla­

tynow ych grubości 0 5 mm i 1 mm. Aplikatery um ocow yw ano przy 
zamkmętem oku na powiece górnej przylepcami i, zalepiano całe 
oko. W  ten sposób powieka chroniła roB>wkę przed bezpośredniem 
zadziałaniem radu. W  niektórych przypadkach+stosowalięm y Śą- 

f ^ e k  odleg łośc iowy: ( 1— 3 mm między^ aplikatorem i skórą).
D aw k a ^b l ic zo n a  była  tak, że skóra powieki nic doznała zmian.1’ 

Wynosi’ -cna na powiece zależnie od wrażliwości chorych około 
20 miligramgodzin. Zastosowanie na pcJSaćsrgólne oko t r+ a ło  
6 —'10 godzin. P ow ta rzano  je w  odstępach 2 miesięcy. W  żadnym 
przypadku nie stwierdziliśmy’ jakiegokolwiek ubocznego* Iszkodli- 
wego działania radu na inne części oka.

Z pośród chorych leczonych radem stwierdziliśmy w  dwóch 
przypadkach " e  nie było ani poprawy, ani zatrzymania całkowitego 
procesu chorobowego.'  D alsI jGpdstęp  choroby nastąpił jednak b a r ­
dzo nieznacznie, mianowicie w  jednym przypadku w zrok  podupadł 
w  le $ y m  oku z 33% na 25%, a w  praw em  pozostał bez zmiany. 
W  drugim przypadku w ystąp i ła  w  praw em  oku krótkowzroczność 
(m yopia  e cataracta form anda), w  lewem zaś wzrok polepszył się 
nieco.

Jednocześnie z naszemi próbami leczenia zaćm y radem za jm e S  
waliśmy sje--w  ciągu teg e tsam eg o  okreśu czasu 45 chorymi z po­
czynającą się zaćmą, jednak nieleczonym i wcale. Z tych prz/ padków 
żaden nie w yka za ł popraw y, 13 pozostało bez zmian, 32 uległo po­
gorszeniu, w  tern 10 tak znacznemu że można je było operować.

Jeżeli w ięc zes taw im y i porów nam y los p rzypadków  źcićmy 
leczonych radem  i nieleczonych  w tym okresie czasu, zauw ażym y 
znaczną różnicę.

DalsżYrpostęp choroby Stan bez zmian Popraw a 
14 przj 'p leczonych 'radem  2 (14,2%) 7 (50 %) 5 (35,7%)
45 przypadków  nieleczonych 32(71.1%) 13(28,8%) 0 (  0°/o)

W  wyciąganiu ostatecznych w niosków  co do leczenia zaćm y 
lądem  musimy być  bardzo ostrożni, gdyż, jak już wspomnieliśmy 
wyżej, znane są przypadki samoistnego w strzymania sprawy, 
jednakże^ cyfry  naszej sta tystyk i porównawczej dowodzą, że za ­
trzym anie postępu choroby  iv przypadkach  leczonych radem nie 
jes t czerni przypaclkow em , a leK & iazanem  z działaniem zastoso­
w anego środka. Fakt,  że żadna ze spostrzeganych przez nas zaćm, 
leczonych radem nie posunęła usię w yraźn ie  naprzód, dalej, że 
w  kilku przypadkach o trzym aliśm y^ polepszenie, św iadczy­
łoby, że m am y  w radzie czynn ik  leczniczy dużej wartości, także  p rzy  
leczeniu zaćm y.

Na czem polega is tota jego działania w soczewce nie wiemy, 
jak i nie znamy jej przy  stosowaniu radu w  innych gałęziach me­
dycyny, .w  k tófyeh tak  wielkie oddaje usługi.

Czy zastąpi on nam kiedy metodę operacyjną, czy też oddali 
tj  lko od chorego czas u tra ty  wzroku, tego dziś powiedzieć nr 
możemy; licznych i wieloletnich badań jeszcze na to potrzebą.- 
i udoskonalenia metody, aby  dzialani?yjej uczynić jaknąjsknt&cznie- 
szetn.

Piśm iennictwo:
B e c k e r  O t t o :  Patholo'£j|e und Therapie des Linsenśysterris. 

Graefe - Saemi I. Aufl. — D e u t s c li m a 11 u: Untersuchungen zur 
Pathogenese der Katarakteu. I. Aufl. Arch. fj*PpIita]mol!-,J3d. 2 ‘3. 3. 
D e u t s c h m a n n :  Fortgesetz te  Untersuchungen zur Pathogenese 
der Katarakt. Arch. f. Ophtalm Bd. 25. 2. — S c h m i d - R i m- 
p l e r :  Zur Actiol^gie der Katarakten. Klin. Mcnatsbl.  f. Augeu- 
heilkunde. S\ 246. 1883 J. — S c h ni i d t-R i m p l e r :  Zur Aetiologie 
der Kataraktenwicklung im mittlcren Lebcn£§lter. Klin. Monatsbl. 
f. Augenhcilkunde. S. 92. 1904. — L e b c r :  Zur Pathogenese  der 
Katarakt. Klin. Monatsbl. f. Augenheil. 43. l . 4̂  380. — P e t e r s :  
Zur Pathogenese  der Katarakt. Klin. Mcnatsbl.  f. Augenheil. 43.
1. S. 621. — D e s b r i ć r e s  e t  B a r g y :  U 11 cas catarac^e due 
a une dechargesjćlectrioue iudustrielle. Ann. d‘Ocul. +33. P. 118, 1905. 
P r  e i 11 d 1 s b e r g e r: 3 Fallc jjrai K atarakt liach Blitz_s‘ahlag'. Wien. 
Klin. W ochenschr. S. 314. 1901. — I w a 11 o f f : tRes consćflueucćs 
de la foudre sur la vision. S„ec. franc. d ‘Ophtalmol. II P. 463i — 
B i r  c h - H i r s c li f e 1 d: Zur W irkung der Roentgenstrahlen auf 
d$ś menscliliche Auge. Klin. Monatsbl.  f. Augenheil. 46, 2 S. 129. 
1908. — B i r c li - H i r  s c h f e l  d; Die. W irkung der Rgeirtgen — 
und Radiumstrahlen auf das Auge. Graefes. Arch. f. Ophtalm. Bd. 
59. 1904. — H a n s  M e y e r :  Die W irkung der Roentgenstrahlen 
auf das Auge. — W. ,D e a 11 e B u t c h e r, M. R. C. S. L ondon: lleber 
die Grundląge der Rjagntgen und Radiumthę^apic. — C o  h e n .  
i L e w i n :  Journ. of. Amer. Medic. Assqc. 1919. — J. L e w i n :  
Amer. Journ. of. Roentgenology 1920.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA. WćiTsz.awa.

Udział Rządu w w alce z gruźlicą *).

d^dziat czyjjuików rządow ych  w  walce z gruźlicą w-, iimycu 
państwach jest bardzo 'różnj$snp. ^system angielski ześńodkowuje 
całą akcję p rzew ażnie  w  ręku czynników urzędować/h i wykazuje  
dążność d d Ł o r a z  większego ^ ^ u je d n o s ta jn ie n ia  wr tym kierunku. 
System ^francuski w  znacznej mierze opiera f£e na^czynnikach  
społecznych, mając organizację napół oficjalną „Comite N a t i c R * “ 
na czele, uprawnioną do prowadzeniaEcałości- , akcji. P raw d z iw ą  
mozaikę przedstawiają  S tan y  Zjednoczone: niepodobna scharak te­
ryzow ać w kilku słowach tamtejszej akcji przeciwgruźliczej; zda­
w ałoby  się jednak, że istnieje tendencja przejmowania czynności 
w  zakresie walki z gruźlicą p rzez czynniki oficjalne. Prof. F ree- 
man (un. John‘a Hopkins‘a), jeden z największych auto-rytętów 
w  dziedzinie administracji i organizacji sanitarnej,  i jw aH  rolę 
czynników społecznych za konieczną dla rozbudzenia w  społe­
czeństwie myśli o E a m o o b ro n ie  przeciw  klęskom społecznym. 
Z chwilą jednak, gdy  społeczeństwo jest dostatccznie-g uświado­
mione, należy, zdaniem doświadczonego profesora, p r z e k a z a ć ^ a l ą  
akcję organizacyjną czynnikom oficjalnym względu na większą 
sprawność i oszczędność w  w ydatkach.

*) Referat wyglosaoliy  w dmu 3U czerw ca  1928 na Ogólno­
polskim Zjeździe P rzeciwgruźliczym  w  Poznaniu.
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P osta ram  się scharakterjęsow ać pokrótce dziatalność państwo 
w ą innych krhjów w dziedzinie, nas obchodzącej.

1. W  Danji rząd b ierz? bardzo z n a jm y  udział f inansowy w za­
kładaniu i utfflymaBu szpitali, sana.torjow, domów (opiekuńczych 
itp. Opłata w  fwcli zakładach w aha  się od 4—3 koron duńskich 
dziennie. Z tego pańśtwbł piąci ‘/a— 3U u trzymania za niezamożnych. 
J e s t  to pojecie bardzo szerokie. Do „niezamożnych11 zalicza’, .się 
w szystk ich  ubezpieczonych, w  uznanych przez P ańs tw o  Kasach 
C horych i ich dzieci poniżej lat 15, czyli mniej-więcej 60"/o całej 
ludności. R esztę  opłaca Kasa, względnie za nieubezpieczonych 
gmina pochodzenia.

W  ten sposób każdy gruźlik może być lecz-onjiM
2. F rancja1 nie posiada w praw dzie  ustawy, posiada natomiast 

rozporządzenie, odnoszące się do poszczególnych fragmentów  w al­
ki *ź' gruźlicą, a w ięc o organizacji przychodni z r. 1916, oJSafia- 
torjach z r. 1919 i dekret z r. 1920 również o sanatoriach.

■*’a. Rozporządzenie o przychodni nadaje prefekt.&wi p raw o  na­
dawania przychodniom praw  instytucji publicznej oraz praw  kon­
troli ich działalności. Rozporządzenie przewiduje bÓż-ntSTźródła do­
chodu dla organizacji i prowadzania  przychodni; udział państw a nie 
jest określony.

b. Rozporządzenie o sanatoriach przewiduje udział państwa na 
urządzenie '  i prowadzenie  sanatorjów tak zw anych publicznych, 
przKcfzem pomoc ta nie może p rzew yższać  pełowyr kosztów. P r a ­
w o to przedstaw ia się dość niejasno: niewiadomo, kto ma obo­
w iązek zakładania sanaterjów, zaw iera  jednak w y raźne  omówie­
nie, że jeśli taki departament nic ma wła”śne'go B anatorjum , to 
jest obcwiązanyfSSpcwnić chorym gruźliczym, k tórym przysługuje 
Pfawo bezpłatnego leczenia, odpowiednią liczbę -łóżek drogą umo- 
wy^L innem sanatorium publicznem lub pryw atnem . Poniew aż sa ­
m orządy  departam entowe nic by ły  w  stanie zdobyć się na odpo­
wiednią liczbę łóżek, państwo BcdnKiło subwencje rządowe, do­
chodzące w  roku bieżącym do kw oty  60 miljonów franków  na/Wal- 
kę z gruźlicą, w  czem 24 miljony na budow aRaria torjów .

3. W  Szwajcarji opracow ano projekt kompletnej u s taw y  p rze­
ciwgruźliczej w  roku 1925. W prow adzenie  jej w  życie jest spraw ą 
dłuższą wobec skomplikowanej procedury, tam obowiązującej.  W y- 
dartki n i  w alkę z gruźlicą ponoszą kantony i gminy.rUdział Fede­
racji wynosi do 25pa. w ydatków , p rzez łeo  nabyw a się praw o kon­
troli w ydatkow an ia  funduszów. W  pewnych specjalnych w y p ad ­
kach udział R ady  Związkowej może wynosić  do 33°/o.

4. S tany  Zjednoczone przedstawiają, jak to było w yżej po­
wiedziane, mozaikę różnorodną. Na jaknajwiększą uwagejzailługuje 
organizacja i p raw rdaw stw o- 'S tam i New-York. Gruźlica jest Hain 
wydzielona z szeregu innych zagadnień, przepisy prawne są opra­
cowane w  najdrobniejszych szczegółach i przedstawiają  ca lb ic  lo­
giczną, prze jrzystą  i wszechstronną. G łówny nacisk połcźSno na 
tworzenie  szpitali —• są to właściwie szpitale sanatoria, iJiężąr 
b iidawy i u trzymania tychże spada na gminy (county).  K ażda gmi 
na (county),  mająca 35.000 lub więcej mids"zkańców, jest obowią­
z a n a  założyć szpital, dla gruźliczych. Gminy, które tego nie zro­
biły do roKu 1918, zostały  zmuszone przez stanowego komisarza 
do sp ra w  zdrowia w  ciągu 5-ciu lat do wykonania* tego zarządze­
nia pod jego kierunkiem i kontrolą.

W ydzia ł  Zdrowia Stanu New-York poza tem praw em  przym u­
su, p raw em  zatw ierdzania  planów instytucyj przeciwgruźliczych 
i praw em kontroli ich czynności jest obow iązany do prowadzenia 
s ta tys tyk i gruźliczej, dostarczania możności bezpłatnego badania 
plwociny, prowadzi propagandę przeciwgruźliczą oraz ina bezpo­
średni nadzór nad ,sanatorjum  R a y - B r c o k ,  ponadto jedynie leTćarze 
urzędowi mają p raw o kwalifikowania chorych do tego sanatorium.

5. Rząd włoski wydał, jak wiadomo, ustaw ę o przynuiso\ypm 
ubezpieczeniu przeciw  gTuźlioy,

6. Anglia posiada obszerne ustaw odaw stw o, do tycząc jSzw al-  
czania*gruź!icy. Kierownictwo akcją spoczyw a w rękach Minister­
s tw a  Zdrowia, k tó re  p o s a d a  w ydzia ł  walki z gruźlicą. P lany  w ał1! • 
ki z gruźlicą, opracow ane przez większe s a m o rz ą d ^  są obow iąz-- 
kem* przedstaw iane do zatw ierdzenia  Ministerstwu zdrowia. Kosz­
ty  są  w  poJówie ponószoiie przez państwo, w  połowie przb-z- sar 
inorządy; istnieje specjalny, dość wysoki, podatek od dochodu na 
zdrowie publiczne, z czego pewien procent jest przeznaczony złgó- 
[fy-_na w alkę z 'g ru ź l icą .  Organizacje społeczne National Asfeócia- 
tion for the prevention ot tuberculosis, a w ięc NTA i jego członko­
wie zachow ały  sobie w yłącznie  akcję w .ychowawczo-própaćando- 
wą. W  niektórych m ie jsS gresc iach  organizowane Są komitety spto- 
łeczne w  celu dostarczenia p racy  gruźlikom, k tó rzy  wyszli z za ­
kładu. W  ten sposób społeczeństwo interesuje się całą sp raw ą  mi­
nimalnie, uważając, żc spełnia obowiązek, płacąc podatek, powin­
no zatem o trzym ać w zamian w szystk ie  świadczenia w  pesfóci 
urządzeń rozpoznawczych, leczniczych itd. O skuteczności o rg a ­

nizacji angielskiej mówią fakty  i cyfry  spadku umieralności na gLru- 
źlicę. fo n a d to  istnieje specjalny fundusz pomocy dla ubogich, opar­
ty  na t. zw. poor law, którego znaczna część idzie na opłatę kosz­
tów leczenia ubogich, chorych na gruźlicę.

Muszę szczególnie podkreślić, jedno spostrzeżenie, k tóre  tnie 
uderzyło -przySzwiedzaiuu w  roku ubiegłym sżęregu instytucyj 
w  hrabstwie LaueSshire, dokąd, jako do w zorow ego okręgu potl 
względem organizacji przeciwgruźliczej, zostałam skierowana 
przez Ministerstwo Zdrowia w  Londynie.

Lancashire  posiada małe zakłady l&fczliicze na 50—60 łóżek, 
ro z r^ Ł o n e  po całej „county11, ściśle związanemi z określonemi 
przychodniami i prowadzone przez urzędow ych  lekarzy, jedno­
cześnie k ierowników przychodni. Pomimo, że zakłady zapewniają 
gdpowiednie w ygody, dobrą opiekę, w arsz ta ty  pragy (personel.jśst 
b. dobrze w ynagradzany) itd., są one tańsze, niż wielkie instytu- 

''cjfe' na setki łóżek. Tak przynajmniej twierdzi ta r r i te jg y  „tubercu- 
losis officer11 — coś w  rodzaju komisaV z^do walki z gruźlicą.

Należy zwrócić  uw'agę na wysiłek, zrobiony w  dziedzinie po- 
lepszeTiiaJsprawy mieszkaniowej w  Anglji, k tó ra  to sp raw a jest 
uw ażana za najważniejszy czynnik zdrowotny, szczególnie w  w al­
ce z gruźlicą. Rząd udziela na budowę tanich higienicznych m ic ^ B  
kań bardzo znacznych zapomóg, w ynoszących  kilka miljonów fun­
tów rocznie.

W ładze  państw ow e sanitarm: w  Polsce w Ł u n ę ł y  od początku 
istnienia spraw ę Wilki z gruźlicą. W  ów czesnych projektach nic 
brak ani jednego elementu, niezbędnego dla całeści akcji przeciw ­
gruźliczej. Działa lność Rządu w  ogólnych zawisach i w  silnem 
skróceniu przedstaw ia  się w  roku 1917 w następujący sposób:

D epartam ent Zdrowia Publicznego p rzy  ówczesuem Minister­
stwie S p raw  W ew nętrznych  uzyskał od okupantów zgodę na za­

rz ą d z e n ie  zgłasiaania uśmierci !a po>vodu gruźlicy płuc i krtani. 
W  tym samym ło k u  okupacja austriacka zgodziła się na zgłasza­
nie gruźlicy otwartej.  Po  przekazaniu sp raw  sanitarnych lekarzom 
polskim otrzymali ci ostatni polecenie zajęci^ się sp raw ą  walki 

’‘z  gruźlicą.
Rok 1918 stamowi pewnego rodzaju |epokę: w tym roku utwo- 

rzonoww Ministerstwie Zdrowia refera t  walki z gruźlicą pod kie­
runkiem dra Stefana Rudzkiego. W ted y  to ząstala w prowadzona 
rejestracja in s ty tucy jtp rzeciw gruźl iczych  oraz opracow any bardzo 
obszerny plan walki z gruźlicą i zapoczątkowanęjjpropagandę prze­
ciwgruźlicza.

W  maju tego reku został opracow any pitofiokt u s taw y  przeciw­
gruźliczej, o k tórym  Rada L ekarska  Wyraziła s ie tz  wiclkiem uznar 
aiem, uważając, źS  daje „mocne i t rw a łe 11 podwaliny do walki 
państwow ej z gruźlicą i, jako taki, powinien wejść w życie jak- 
najprędzej.

W  tym sam ym roku została w ydana  zajmująca odezwa do du­
chow ieństw a, mająca na celu wciągnięcie tegoż* do podkomisji 
walki z 'g ru ź l icą .  O dezwa rozwija ca łkow ity  program akcji prze- 
ciwgi^iźlicżelj, k ładąc nacisk n a  współdziałanie społeczeństwa w tej 
akcji.

W  1918 roku, jakoFskutek okólników i odezw  Ministerstwa 
Zdrowia, s tw ierdza  się b. znaczny ruch przeciw^cuźiiczj&na obw o­
dzie — wiadomości pochodzą z b. okupacji niemieckiej — a więc 
tworzenie oddziałów i sal dla gruźlicy w  (Szeregu miejscowości.

Za inicjatywą lekarzy  pow iatow ych w  28 miasteczkach przy ­
stąpiono dóf organizacji przychodni. C ały  szereg  sejmików (12) 
wstaw ił do sw ych  budżetów  funduśż na w alkę z gruźlicą, zaczęto 
organizować kfctcnje letnie, zwykłe i lecznicze.

Magistrat W a rs z a w y  w  tym roku zarządził wyodrębnienie 
gruźlików w  osobnych oddziałach, t w o r z y  się również sanatotiąa 
w  Nieni i Otwocku.

Jeżeli weźmie się pod uwagę, że odnośne dane zebrane są 
tylko z b. zaboru n ie m ie c k ie ^ g j f i e ^ k c j a  rozwija s*ę w  w arunkach 
b. trudnych, należy ją podkreślić, jako b. wielki krok naprzód.

W  1919 r. Ministers(\yo> Zdrowia zwróciło  się okólnikiem do 
wszystkich okręgow ych urzędów zdrowia (a przez nie do lekiflj 
rzy  powiatowych) z w ezwaniem  do prow adzania  intensywnej afreji 
przeciwgruźliczej p r z S  zorganizowanie sieci poradni, oddziałów 
izolacyjnych, leżalni, uświadomienia najszerszych w a rs tw  prze^ 
propagandę. 0kqlnik  zawiera obietnicę zw rotu  *19 kosztów u r 3  
wadzenia  poradni.

W  tym samym roku w ydano  rozporządzenie w sprawie  o tw ie­
rania przy  szpitalach oddziałów dla*chcrych gru/liczych oraz  za­
kaz przyjmowania do p racy  pehs.otielii n au cz^c ie lsk ieg o^ cho rega  
na gruźlicę.

W  tymże roku opracowano przepisy  dla przychodni, obejmu­
jące w ym agania  co do lokalu, urządzeń i w zoru  budżetu oraz 
w zo ry  sprawozdań. W  tym roku również rozpoczęto inspekcje od 
W arszaw y , gdzie zostały  zw izytow ane przychodnie, oraz zatwicr-
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Jzono program  i organizację I-go kursu  dla pielęgniarek-wywia- 
dowczyń przeciwgruźliczych dla całej Polski.  Urządzeniem kursu 
zajmowało się W arszaw sk ie  T o w arzy s tw o  Przeciwgruźlicze.

Również w  roku 1919 został opracow any obszerny memorjał 
w sprawie  gruźlic^.,chirurgiczne] Należy zaznaczycS że  dotąd jest 
to sp raw a  najbardziej u nas zaniedbana.

W  tym samym roku opracow ano projekt budow y I-go ludowe­
go sanatorjum.

W  roku 1920, w  celu przyciągnięcia społeczeństwa do akcji 
Przeciwgruźliczej i zwiększania dopływu pieniędzy społeczbyclt, 
opracow any został projekt u tw orzen ia^zw iązku  to w arzy s tw  i in- 
stytucyj, pracujących na polu walki z gruźlicą. Centralą to w a­
rzys tw  miała l\vć Główna Komisja walki z gruźlicą, k tó raby  orga­
nizowała komisje wojewódzkie. Do składu Komisji Głównej w cho­
dziłby Minister Zdrowia Publicznego, naczelnik W ydzia łu  chorób 
zakaźnych i referent walki z gruźlicą. Do zadań komisji należałaby 
koordynacja dziaLlności tow arzy s tw  społecznych, współdziałanie 
w tworzeniu instytucyj przeciwgruźliczych ajjąz propagand i. Dal- 
,‘Sze tendencje przyciągnięcią^sił społecznych do w spółpracy  i na j­
wybitniejszych znaw ców  sp raw y  w yraziło  się w  utworzeniu -fojl- 
skiego Komitetu zwalczania gruźlicy, do którego, między innymi 
weszli najwybitniejsi lekarze-społecznicy. prof. Sokołowski, prof. 
W iczkowski, Seweryn. Sterling i .inni. Zebranie o rgan izac ijne  
przyjmuje b. szeroki i kompletny program działalności: a) w cią ­
gniecie do akcji przeciwgruźliczej sam orządów, Kas Chorych, to­
w a rzy s tw  społecznych, Tow. Czerw onego Krzyża, b) jako środki 
walki z gruźlicą kcH ite t  przyjmuje konieczność • tw orzenia  p rzy ­
chodni. oddziałów izolacyjnych i sanatoriów, szczególnej opieki 
nad młodzieżą i dziećmi, organizacię kursóV-. dla lekarzy  i pielę­
gniarek, utworzenie  szkoły pielęgniarskiej, w alkę z gruźlicą u by­
dła i szeroką propagandę drogą organizowania t- zw. dni prze­
ciwgruźliczych. Jako  schem at organizacyjny przyjęto twctrzenie 
wojewódzkich komitetów, k tórych regulamin opracowano. Za pod­
s taw ę racjnnalneijakcii komitet uznał konieczność w ydania  odpo­
wiedniej ustawy. Ogólny kierunek pracy  komitetu miał spoczyw ać 
w  reku  Ministerstwa Zdrowia.

Tendencia „uspołecznienia" walki z gruźlicą była* w ysuw ana  
przez czynniki u rzędow e od dawna. P ro jek t utworzenki Polskiego. 
Związku P rze c iw gru źJ icS go  spotyka się już w  roku 1919. P ro jek t 
ten przechodzi różne ewolucje, przyjmując w reszcie  realne ksz ta ł­
ty  w  rnkn 1924. odkąd ów czesny  Generalny D yrek tor  Służby Z dro­
w ia  Dr. C zesław  W roczyńsk i jednocześnie prezes Polskiego 
Związku Przeciwgruźliczego nadał akcji przeciwgruźliczej bardziej 
społeczny charak te r  i rozbudow ał budżet rządo w y  na w alkę z (gru- 

sźiicą. Uznając w ^ i o ś ć  udziału organizacyj społecznych, G ene­
ralna Dyrekc.ia Służby Zdrowia, późniejszy D epartam ent Służby 
Zdrowia, usilnie popierał i popiera organizacje Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego moralnie i materialnie.  Mając tak  dużą sam o­
dzielność. tow arzy s tw a  społeczne mają możność złożenia egzaminu 
dojrzałości w  dziedzinie programowej akcji przeciwgruźliczej.

Rok 1926 przyniósł opracowanie projektu rozporządzenia P r e ­
zydenta  o zwalczaniu gruźlicy. P rojekt ten nie został zatwierdzony 
w  charak terze  rozporządzenia, konieczne p rz e to ‘.staie się w p ro w a ­
dzenie pod obrady izb us taw odaw czych  projektu u s taw y  p rzeciw ­
gruźliczej.

Jeśli p ierwszym i zasadniczym etanem akcji przeciwgruźliczej 
j e s t  p raca b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego, k tóra  dała pod­
waliny i program zupełny, do którego możnaby dodać chyba 
szczegóły, jeśli drugim etapem jest pociągnięcie czynników spos 
łecznych do współpracy, to p rzyszła  ustaw a zapoczątkuje etap 
trzeci — obowiązek sam orządów  prow adzenia '  akcji przeciwgruźli­
czej na w łasnym  te ren ię j j  własnemi siłami.

Do zakresu tego. co -R ząd  powinien i może uczvnić dla walki 
z gruźlicą należy zatem: 1) ustaw odaw stw o, 2) legalizacja systemu 
w alkU z gruźlicą i za tw ierdzanie  planów, 3) nadzór, 4) finansowa­
nie częściowe akcji.

1. U staw odaw stw o  powinno uwzględnić : a) przymus zgłasza­
nia p rzypadków  śmierci i zachorzeń z gruźlicy, b) uprawnienie do­
starczania  apara tu  rozpoznawczego, leczniczego i ‘.zapobiegawczc- 
go. U staw a winna przewidzieć udział w szystkich b e z  w y j ą t k u  
Lzynników, za in teresowanych w  walce z gruźlicą, oraz określić' 
ich udział finansowy. W  odniesieniu do chorego należy przew i­
dzieć możność uzyskania rozpoznania, bezpłatnego dla niezamoż­
nych. możność leczenia ka-żdego chorego, przytem jako kryterjum 
winno być przyjęte  odzyskanie zdolności do pracy, zabezpieczenie 
chorego, niezdolnego do prae®, lub zmuszonego do zmianjf zaję­
cia skutkiem przepisów ustawow ych, w reszcie  zabezpieczenie ro ­
dziny chorego na gruźlicę.

2. Do czynników rządow ych  winno należeć opracow anie pla­
nu polityki zd ro w o tn e j .w  zakresie walki z gruźlicą przy udziale 
doradczym  i opiniodawczym czynników fachowych. O ile , akcja

poradniana nie nasuwa prawie żadnych wątpliwości,  P  ty le l  spra­
w a lecznictwa gruźliczego nie ma określonego kierunku i charak­
teru. Zdaw ałoby  się słusznem ze w zględów  zasadniczych i oszczę­
dnościowych popierrtnie leczenia domowego ped opieką lekarza 
przychodni. W  Stanach Zjednoczonych zaznacza się silny prąd 
w  tym kierunku: sanatorjum jest trak tow ane jako zakład  w  ĄDfiez- 
nej mierze instrukcyjny.

U nas natom iast ze w zględów  mieszkaniowych i kulturalnych 
zakłady specjalne dla gruźliczych są niezbędne i należy dąż^ć do 
osiągnięcia teoretycznej liczby przynajmniej 1 łóżSa na 1.000 miesz­
kańców.

Należy zdecydow ać się co do charak teru  ty cli zakładów: czy 
mają to  być  oddziały szpita lna przy  szpitalach istniejcąych, czy 
rozrzucona gęsta sfeć małych specjalnych zakładów, jak te^jo chciał 
śp. prof. Sokołowski, dalej, L'zy te zakłady mają przedstawiać, ' typ 
szpitali-sanatcrjów, czy pozostaje status qpo: koncepcja oddziałów 
izolacyjnych, k tóre  w  gruncie r z e c K f c t a j J  się umieralniami i sa ­
natoriów, do k tórych skierow yw ani są chorzy bez poprzedniej ob­
serwacji szpitalnej.

Stojąc na gruncie obecnej usta.wy o zakładach leczniczych, 
„obowiązek zakładania i u trzym yw ania1 szpitali ogólnych, otwie­
rania oddziałów dla chorych zakaźnych w  szpitalach ogólnych lub 
utrzymywania specjalnych Szpitali zakaźnych ciąży na pow iato­
wych związkach komunalnych i mKstach, w ydzielonych Ą  pow ia­
tów, żerś szpitali specjalnych dla <osób psychicznie chorych oraz dla 
innych kategoryj chorych, k tóre  oznaczą osobne ustawy, — na 
wojewódzkich związkach komunalnych".

N asuwa się 'koncepó ja  tworzenia  oddziałów obserwacyino-izo- 
lacyjnych powiatowych, w y s ta rcza jących  dla powiatu, za j '  jako dla 
kategorii „chorych specjalnych" zakładania p rzez związki woje­
wódzkie, '-ębsługująee tery torium  w ojew ództw a, wojewódzkich sa ­
natoriów.

W ydaje  się. że plan tego rodzaiu, opierający się na reeiona- 
liźmie w  dziedzinie lecznictwa gruźlicy, pokryw a , sie z zasadą te- 
rytor.ialnoścl, przyjętej w  dziedzinie czynności poradni iak również 
znakomicie z g'a'sadą lekarską  leczenia w e  w łasnym  klimacie.

Granice rejonu, obsługiwanego przez dany  zakład, p okryw a­
łyby się z granicą administracyjną, co u łatwiłoby finansowanie da­
nej inctvtucii. kwalifikowanie chorych itn.

Oczywiście jest rzeczą zupełnie moż'iwą- że część innego w o ­
jewództwa, c iążąca dzięki np. środkom komunikacyjnym lub w a ­
runkom terenowym czy etnograficznym, w esz łaby  w  związek re ­
gionalny z w ojew ództw em  inicuiiącem budowę zakładu. WycTu- 
w a  się tendencje Kas Chorych (co nie jest treścią mego referatu) 
wyodrębnienia s i ę 1 całkowitego w  zakresie lecznictwa sanatoryjne­
go, byłoby  jednak pożądane przystąpienie każdorazow e miejscom 
wych oddziałów Kasy Chorych do związku celowego w ojew ódz­
kiego dla budójy.y„ganatorjum wspólnego z czynnikami samorzą- 
dowemi i spcłecznemi. Inicjatywa ćzynników oficjalnych w  soia- 
wie poczynań regjonainyęh w  zakresie np. rolnictwa, planów ro zŁ  
budowy itp. powinnaby znaleźć w y ra z  w  pomyśleniu planu akcn 
zdrowotnej, której częścią najważniejszą^ ;ję_st w alka  z gri|z!icą. 
Rząd winien podnieść tę inicjatywę przęg w ładze  II instancji, 
udzielając . jej moralnego i materialnego poparcia (o czem niżej). 
Rolę doradczą, niezmiernie ważną, mogą tu odegrać czynniKi spo­
łeczne. zorganizowane w  Wojewódzkiem T o w a rzy s tw ifL P rze f iw -  
gruźUczem, względnie tw orzące  radę  do snraw  w ojew ódzkiego/Js^  
naterjum (prewentorium), w  której prócz T w a  wojewódzkiego b y ­
łyby reprezen tow ane czynne to w arzy s tw a  prowinciuiialne p ro w a­
dzące przychodnię (lub więcej),  uznaną za posiadającą p raw a  pu­
bliczności. W  ten sam sposob w yobrażam  sobie utworzenie p re­
w entoriów  wojewódzkich.

Reasumując pkt. 2. uważam, że do Rządu należy inicjatywa 
takiego planu, opracowania go w  szczegółach przy  udziale czyn1- 
ników fachowych, zatwierdzanie poszczególnych projektów re ­
gionalnych.

Do punktu 3-go włączam nadzór nad zakładami przeciwgruźli- 
czemi, jako kontrole ich działalności, oraz odpowiednie ich kw a­
lifikowanie.

Nadzór nad zakładami leczniczemi określa rozporządzenie P re ­
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22r III. b. r. Do czynników rzą-j 
dowych Tudeży p raw o  w yd aw an ia jp o zw o leń  na o tw arcie  p rzy ­
chodni przeciwgruźliczych, szpitala, c z y 1 sanatorjum oraz nad aw a­
nia im p raw a  publiczności, zalężnie od tego. czy odpowiadają prze­
pisom sanitarnym. Z chwilą wejścia w  żjjcie odpowiedniej ustawy 
zostanie w ydane  odnośne rozporządzenie w ykonawcze.

W ym agan ia  dla przychodni p r^efiw gruUiczych sa prowizo­
rycznie określone w  okólniku Generalnej Dyrekcii Służby Zdrowia 
z roku 1926. Należy podkreślić, że rola centralnych czynników izą- 
dowych polega nie na zatwierdzaniu planów poszczególnych obiek­
tów, lecz na w spółpracowaniu  i aprobacie projektów, dotyczących
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kompleksu urządzeń przeciwgruźliczych dla pewnych terytoriów 
któremi powinny byggjedncstki administracyjne (województwa).

Plan ten powinien obejmować caiy  k o m p l e k s  urządzeń, 
a więc przez przychodnie do prew entoriów  i szkói specjalnych 
z jednej strony, i do szpitali, sanatoriów  i w a rsz ta tó w  p racy  z d ru­
giej. W ładza  nadzorcza powinna być jednolita dla w szystk ich  tych 
instytucyj i ześrcdk ow y w ać  w  jednych rękach niezależnie od tego, 
pod jaką firmą zarząd istnieje.

P kt.  4. S p raw a  finansowania dotąd przedstaw iała  isię w formie 
udzielania subwencyj, k tóre  w ynosiły  dla przychodni średnio 3 do 
7°/o ogólnych w ydatków , dla zakładów  leczniczych była  bardzo 
różna. Akcja zapomogowa była  rozpreszkow ana i bez określonego 
planu, nie mówiąc o tern, że p rzedstaw ia  „kroplę w  m orzu '1 e.gól- 
nych pc trzeb. T a  niedcstatecznćśjć udziału finansów rządow ych  
była  p rzyczyną przeciągania budow y pewnych zakładów, trwającej 
latami i j^ t r a t  materialnych, wynikłych z powodu w zrostu  cen 
w  budownictwie, przez co zakład, budow any kilka lat, kosztował 
znacznie więcej, niż gdyby  został zbudow any w  ciągu 1—2 sea  
zenów.

Z organizacją i prowadzeniem przychodni sam orządy  powinny 
sobie dać radę pod w zględem finansowym, sz-czególnie w obec ten­
dencji porozumienia się z niemi Kas Chorych i pewnego udziału 
to w arz y s tw  społecznych, chociaż ten ostatni udział jest zwykle 
płynny i s tanowi nieznaczny odsetek Oczywiście, że pewien udział 
Skarbu  P ań s tw a  może tu być przewidziany. W ydaje się jednak, 
że nie będzie to stanowiło  pow ażnego zagadnienia finansowego.

Rząd powinien wziąć b. w y d a tn y  udział w  budowie zakładów 
leczniczych dla gruźliczych oraz prewentoriów. Drogą najracjonal­
niejszą by łoby  stworzenie  znacznego funduszu pożyczkowego, 
przeznaczonego na cele pożyczek dla sam orządów  (związków c e ­
lowych) itp. dla budow y wymienionych zakładów. U tworzenie  ta ­
kiego funduszu stanie się sp raw ą  palącą z chwilą wejścia w  życie 
odpowi 'dniej ustawy.

J.est tendencja u s taw udaw stw a  przerzucenie c iężarów  zak ła­
dania i u trzym yw ania  zakładów  leczniczych na sam orządy. W  oba­
wie, aby  zarządzenie nie pozostało na papierze skutkiem trudnych 
w arun kó w  finansowych sam orządów, należy tym sam orządom 
przyjść  z w ydatną  pomocą. Należy zaznaczyć  również w ydatny  
udział Rządu w  finansowaniu budow y i utrzymania szkół pielęg­
niarskich.

Ponadto w y su w a  się zagadnienie uzdrowisk dla chorych gruź­
liczych. Je s t  to sp raw a niezmiernie w ażna  i dotąd u nas nieupo*, 
rządkow ana. D epartam ent S łużby  Zdrowia, uznając jej ważność, 
postawił ją na porządku dziennym pierwszego posiedzenia Naczel­
nej P ańs tw ow ej R ady  Zdrowia polecając mi opracowanie odpo­
wiedniego referatu. N a 'eży  podkreślić, że w ładze  centralne pań­
s twow ej służby zdrowia po trak tow ały  tem at z całą otwartością , 
nie zamykając oczu na cały szereg  niedomagań i b raków  w  tej 
dziedzinie.

S treszczając krótko referat, przytoczę te postulaty, które u w a­
żać należy za najpilniejsze: 1) konieczność u tw orzen ia  okręgów sa­
n itarnych dla grup uzdrowisk, względnie miejscowości, k tó r^  mo­
gą s tać się uzdrowiskami. Okręgi podkarpackie mogłyby objąć np. 
pewne doliny, a w ięc 1. Dolina P ru tu  — Jarem cze. W orochta ,  Mi- 
kuliczyn, Delatyn, T a ta rów , 2. Doliną Oporu — Skole, Hrebenów, 
Tuchla, 3. Dolina Dunajca p -  Szczawnica, Krościenko, Czorsztyn, 
Srom ow ce  W yżnie, 4. O k d ice  Zakopanego: Olcza, Poronin, Buko­
wina, Murza-Sichle.

2. U tworzenie  komisyj uzdrowiskowych.
3. O pracowanie i zatw ierdzenie  planów regulacyjnych i regio­

nalnych uzdrowisk.
4. O pracowanie dla tych uzdrowisk szczegółowych przepisów 

sanitarnych.
5. Zaopatrzenie tych miejscowości w  dobrze urządzone i za ­

opatrzone w  środki diagnostyczne przychodnie.
6. Kontrola istni ;acych tam sanatoriów  i ich regulaminów.
7. Uregulowanie sp raw y  transportu  chorych gruźliczych do 

uzdrowisk.
P ostu la ty  te są rozwinięciem postanowień znowelizowanej 

u s taw y  o uzdrowiskach z roku bieżącego.
S p raw ą  niezmiernie w ażna choć zdaw ałoby  się związaną tyl­

ko pc-ś^ednio z zagadnieniem gruź 'icy jest spraw a mieszkaniowa. 
Rozporządzenie P rezyd en ta  z dnia 16. II. 1928 r. o praw ie budcwla- 
nem i zabudowaniu usiedli przewiduje plany zabudowaniajd la  miast 
i miasteczek. D'any  powinny uwzględniać wymogi zdrowotne.

Przonr-y. zarówno dla gmin miejskich i uzdrowisk, jak i dla 
gmin wiejskich, przewidują odpowiednią wysjokeść pomieszczeń, 
wielkość okien wzniesienie podłóg nad powierzchnią itp. Należy 
oczekiwać, że to rozporządzenie będzie tr ia łc  duży w r iy w  na pod­
niesienie zdrowotności a v/ szczególności na spadek liczby zacho- 
rzeń na gruźlicę. Dcnicslą rolę odegra tu konsekw entne przepro­

wadzenie tej u s taw y  w  życiu drogą kontroli rządowej i ułatwień 
finansowych.

Do zakresu  czynności urzędowych należy w ydaw an ie  za rzą ­
dzeń i w yk on aw stw o  w  dziedzinie kontroli mleka i zakażonego 
gruźlicą bydła.

P cw ażnem  zagadnieniem jest sp raw a pracy  i zarobkow ania  dla 
grużlików-chroników, których dalsze leczenie jest bezcelowe. Na­
leży liczyć się z tern, że t. zw. „zdolny do pracy"  chory na gru­
źlicę posiada zaledwie 50°/o zdolności do pracy. Zatrudnienie tych 
ludzi, danie im możności pozostawania pożytecznymi członkami 
społeczeństwa i utrzymania się o w łasnych  siłach jest sprawą, nad 
k tórą powinno się zastanowić Ministerstwo P ra c y  i Opieki Spo­
łecznej.

Tyle o roli czynników rządowych.
Zaznaczyć tu należy, że aentralne w ładze  państw ow e służby 

zdrowia posiadałyby 2 organy doradcze: Naczelną P ań s tw o w ą  Ra- 
d S Z d r c w ia  z odpowiednią kemisią, na której obrady przychodzi 
tyby pewne zagadnienia organizacyjne cgólnopaństwowego zna­
czenia ze względu na udział w  Radzie przedstawicieli ministerstw, 
instytucyj naukow ych  i ubezpieczeniowych, oraz Polski Związek 
Prz< ciwgruźliczy do sp ia w  facljcwo-lekarskich, reprezentujący 
ważki głcs społeczeństwa, zorganizowanego w  tow arzys tw ach
0 charak te rze  pryw atnym , i p row adzący  akcję propagandową na 
szeroką slćalę i instrukcyjną w  zakresie kształcenia personelu
1 techniki p racy  przychodnianej.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

Dr. B. GRULEW3KI. Mor. Ostrawa.

Sprawozdanie z kongresu neurologów w  Hamburgu (13. IX. —
15. IX. 1928.

Głównym tematem tegorccznegg kongresu był: w egeta tyw ny  
uklcul nerw ow y. Referentami byli: W. B racucker (Hamburg), E. 
Schilf (Berlin), I. P. Karplus (Wiedeń), E. P. Pick (Wiedeń), E. 
F rank  (W rocław ), H. Curschmann (Rostock). W. B raeucker  refe­
ruje anatom ie i chirurgie systemu ąerw ow ego. Omawia więc w szel­
kie, nowe zdobycze anatomiczne z punktu widzenia chirurga, któ­
ry  zabiegiem s ta ra  się usunąć chorobę względnie ból. 1 tak między 
innymi zajmuje się migreną z porażeniami ccznemi (Mcebius), która 
ma sw e źródło nie w  n. współczulnym (części szyjnej), a w  trige- 
minus, w reszc ie  przechodzi do etjclcgji neuralgji Sludera, k tóra  nie 
pedega na schorzeniu ganglicn sphenopalatinum, lecz części końco­
wej aparatu  ne rw ow ego  szczęki górnei, a bóle stąd biegną przez 
trigenimus i sympatikus do centrum. W łókna w ege ta tyw ne ,  idąęo 
od sympatikus i yagus lub innych nerw ów  mózgowo-rdzeniowych 
tw orzą  na poszczególnych narządach osobne zwoje n e r w c w ^  
w  k tórych  nie można już rozróżnić włókien współczulnych od in­
nych. Zwoje te ne rw ow e  z punktu anatomicznego są samewstneirii 
tworami, majacemi fizjologicznie zdolność samoistnego życia, nawet 
gdy tracą  połączenie z centrum. W łaśc iw ość  tę posiadają naw et 
p rzy  braku komórek ganghowych. Mcrbus B asedow a nie d a -s ię  
chirurgicznie uleczyć z powodu szczególnego unerwienia gruczołu 
tarczykowego, podobnie i angina pectoris jakoteż i asthma bron- 
chiale; k ry zy  zaś gastryczne, o ile zabieg w ykonany  jest centra l­
nie, mają pew ne widoki zdaniem Foers tera .

b) E. Schilf (Berlin), omawia fizjologie roślinnego układa ner­
w owego, a w ięc fizjclogję obw odowych gangliów współczulnych, 
uwzględniając zdobycz,e histologiczne Stohra młodszego. Następ­
nie omawia nowe zapatryw ania  co do czynności rb w o d o w K h  
solotów nerwowych a więc szczególnie ich rytmiczność, majocą 
być właściwością  o rganów  rcśhnnych czego itednak nie udowod­
niono dotychczas dostatecznie. Czynność narządów  'reślinnfccli re- 
g uh rą  nietylko n e rw v  ale i ciata w e  krwi się znajdujące. np B io r-  
monv (adrena 'iua pituitryna). lub nas tępow e pow stałe  związki hi- 
starrinowe. Obecność tych zw iązków  chemicznych utrudnia — 
rzecz jasna —■ zbadanie czynności roślinnych ne rw ó w : dzięki im 
też nie nastenu.ie zwyrodnienie organu po przeciffeiu odnośnego 
nerw u r^śhiiiiego. W reszc ie  omawia szybkość  Drzewodnictwa 
w  nerwie roś'inuvm. która nię dorównuje szybkości w  nerwach 
mózgowo rdzeniowych z wyjątkiem uczucia bólu narządów  jamy 
brzus7iiei. Toż -amn tvczy*się  i c^rona^su; w reszęje  zajmuje się 
referent unerwieniem nayg^ń, k tóre  nowodtiie ićb rozszerzanie 
i zwężanie. W łaśe iw n śa  ta jest w  związku z fizjologią humorabią.

c) I. P . Karplus (Wiedeń): fizjologia ośrodków  roślinnych. 
Ośrodki te w yw iera ją  s ta ły  tm iczn y  w p ływ  na narządy  i działają 
regulu ąco przez sw ą odruchową pobudliwość. Istnieją ośrodki pod­
niecające i zwalniające, a są podporządkow ane ośrodkom roślin­
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nym w yższego  rzędu. Prawdopodobnie  podniecającemu działaniu 
nerwu współczulnego tow arzyszy  zaw sze  zwalniające działanie 
n erw u  parasym patycznego  i naodwrót.  W hypcthalamus w ykazano 
ośrodek regulujący rów now agę ciepła i zapotrzebowanie wody. 
Stąd też i z rdzenia przedłużonego odbyw a się regulacja przemia­
ny materji. W  rdzeniu przedłużonym jest ośrodek naczyniowy. Cor- 
Pus st iia tum w y w ie ra  regulujący w piyw  na liczne czynności we>- 
getatywne. Nie w ykazano  dotychczas centrów  troficznych, k tóreby  
w yłącznie  sluzyty  odżywczej przemianie materji. W reszcie  oma­
wia referent zagadnienie snu. Konieczne są  dalsze badania.

df E. P. Pick (W iedeń): fa rm ako log ia  roślinnego układu ner­
wowego: Istnieją środki lekarskie i trucizny k tóre  mają swoiste  po­
w inow actw o do ośrodków  roślinnych i narządów  końcowych. Dzia­
łanie farmakologiczne zawisie jest nadto od wielkości dawki od jej 
stężenia i czasu trwania  działania, jakoteż od każdorazowej w raż li­
wości odnośnych części układu nerw owego. M e  da się w ięc ściśle 
Przeprcwadzić podział na środki sym patyczne i parasym patyczne, 
a naw et może być działanie odw rotne  (amphotropiczne). Środki le­
karskie, działające na zakończenie nerw ów  roślinnych (więc i na 
narządy  końcowe) znamy lepiej niż te, k tóre działają na ośrodki. 
Bo p ierwszych zaliczamy pobudzającą adrenalinę, porażającą ergo- 
toksynę — co do sympatikus — jaketeż grupę m uskarynow ą, — po­
budzającą — i grupę atropinową — porażającą — co do parasym - 
Patikus. Nadto sole Da, K, hormony nadnercza, gruczołu tarczyko- 
w ego gl. parathyr.,  gruczołów płciowych itd. oddziaływają bez­
sprzecznie na sys tem roślinny.

W reszcie  omawia referent działanie środków nasennych, n a r ­
kotyków, antipiretyków, morfiny i atropiny itd. które w  pewnych 
dawkach działają na pew ną ściśle ograniczoną, część mózgu (nader 
ciekawe doswiauczenia z magnesium jako środkiem nasennym). Sko­
ro środki te dłużej działają Ino o silniejszych są dawkach wywołują 
i w  innych częściach mózgu drugorzędne odczyny, powodując dzia­
łanie m uszane ,  podniecające lub przytłumiające roślinne ośrodki. 
W  ten to sposób, mczna w  przybliżeniu określić punkt zaczepienia 
ś redkow  lekarskich, jakoteż i dziaianie pewnych miejsc w mózgu. 
Odpowiednie mieszanie środków lekarskich z różnymi punktami 
zaczepienia w  centrum, może różne celowe w y w o ły w a ć  skutki. 
Nadto środki lekarskie mogą pobudzić lub też hamow ać ośrodki 
roślinne nie ty lko bezpośrednio ale i pośrednio na drodze odrucho­
wej z obwodu. W reszc ie  zawisia  jest pobudliwość ośrodków  od clie- 
micznej i fizycznej jakości krwi (woda, sól, zaw artość  cukru i t. d.). 
■laito doświadczalnie udowoduiouem przyjąć można, że w  corpus 
striatum, thalamus, regio subthalamica, w  tuber i hypophysis, w  cor- 
pora ąuadiigcmlna, wreszcie w medulla oblongata i spinalis są 
ośrodki roślinne, na które możemy oddziaływać środkami lekar­
skiemu W  zwykłych warunkach są one w równowadze i mogą być 
Pobudzone lub hamowane albo z k e ry  mózgowej lub też  z obwodu, 
jakoteż przez  krew.

e) E. Frank, W ro c ław : Klinika i patologia roślinnego układu  
nerw ow ego: Z całej pełni zagadnień, w  grę tu wchodzących, om a­
wia prelegent cz te ry :  1) Problem somatycznej w ege ta tyw nej neu­
rozy, 2) Znaczenie cen trów  w  śródmózgowiu dla patologii, 3) W ra ­
żliwość w ege ta tyw ną ,  4) Schorzenia organiczne jako skutek czyn­
nościowych zaburzeń układu roślinnego.

Ad 1) Przyjmując teorje Fr. Krausa (wielki sys tem  roślinny), 
jaketeż  hipotezy Krausa i Zondeka i Howella Zondeka (sympatikus 
i adrenalina-calcium parasympatikus i acetylcholin-kalium), docho­
dzi do wniosku, że nieprawidłowe odczyny roślinne unerwionych 
narządów  nie muszą polegać na s ta łym napięciu, lub na nadw rażli­
wości ośrodków i że farmakodynamiczne próby nie w ystarczają ,  by 
w ykazać  wagotonję lub sympatikotonję, sensu strictiori. Odnosi się 
to zastrzeżenie  szczególnie do pilokarpiny, atropiny i adrenaliny, 
które wcale nie działają na vagus ani na sympatikus lecz na w eg e­
ta ty w ną  część ruchow ą komórki.  Za silny odczyn na farmakologicz­
ne środki tak sympatiko- jak i parasympatikomiiniczne jest znamie­
niem nienormalnej wrażliwości narządu. P seudo \ago ton iczny  ze­
spół objawów stw ierdzam y przy  różnych postaciach tetanji (brak 
jonów Ca w  sokach). Histamina w yzw ala jąca  się z komórek w y ­
wołuje anafilaktyczny schock. P ra w d z iw ą  wagotonję widzimy po 
wymózdżeniu, u ludzi zaś spo tykam y ją w  paralysis  agitans i w  par- 
kinsionismie: ślinotok, łzawienie, hydro rrhea  nasalis, poty, uczucie 
gorąca, zw yższona tem pera tura  skóry  z powodu rozszerzenia na­
czyń tętniczych, ograniczone obrzęki, supersekrecja  gruczołów, 
bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Sympatckoniczny kompleks 
widzimy w  wiciu przypadkach thyreotoksikozy.

Ad 2) Przyjmuje się is tnienie szeregu ośrodków roślinnych 
w szarej części hypcthalamus, i tak ośrodek regulujący ciepłotę, 
ośrodek dla utrzymania równowagi, w ody, soli, w ęglowodanów, 
białka, tłuszczu, i ciał purynowych, itd. Referent przyjmuje tylko 
istnienie ośrodka ciepłoty, inne odrzuca lub kwestionuje, przypi­
sując w ażny  w pływ  mechanizmowi humoralnemu. Ze stanowiska

patologa jest rola ośrodków  roślinnych bardzo  wątpliwa. Choroba 
basedow a, cukrzyca, diapetes insipidus, konstytucjonalne otłuszcze­
nie — z punktu patogenezy — nie są neurozami. Pewnetn  jest jed­
nak, że silne w yładow anie  się centrów (na tle afektów) są jednym 
z mem entow w yw ołu jących  chorobę. Możliwe, że z wiekiem prze­
w a la ją  zaburzenia  w  ośrodkach — csenticnalua hiportoiija, łagod­
na cukrzyca  u s ta rszych  ludzi, zaburzenia przy przekwitaniu, — 
ale i tu podniety humoralne są w ażnym  czynnikiem, jakoteż i hor­
monalny brak  równowagi.

Ad 3) W rażen ia  z organów w ew nętrznych  idą drogami roślin- 
uemi. Uczucie bólu, np. przy angina pcctoris, kolkach, zdaje się od­
czuwamy za pośrednictwem n. współczumcgo. Dają się one usunąć 
przez znieczulenie paraver tebra lne . Nie jest wykluczone, że i va- 
gus pośredniczy w  niektórych sensacjach, np. p izy  nudnościach, 
(jama brzuszna) lub przy  uczuciu strachu i zniszczenia, p rzy  na­
głych uszkodzeniach mięśnia sercowego. Na przykładzie anginy pec- 
toris widzimy jak trudno ocenić, co w iaściwie powoduje atak bólu, 
czy skurcz ścian naczyniowych, czy też ich rozciągnięcie, czy nie­
dokrwienia.

Ad 4) Referent omaw ia kwestję  pow staw ania  organicznych 
schorzeń z czysto  czynnościowych roślinnych zaburzeń np. przy 
chorobie Raynauda, wrzodzie  żołądka, schorzeniu dróg żółciowych, 
przy samoistnych rozszerzeniach przełyku, i miażdżycy,

f) H. Curschmann (Rostock): Som atyczna  sym ptom atologia
nerwic narządów. Ilość nerw ic kurczy  się w miarę postępu nauki. 
Odpadły liczne, nerw ice  trawienne, gdy w ykazano, że ich powodem 
jest w rzód  żołądka lub dwunastnicy, lub gastritis praeulcerosa, 
schorzenia woreczka żółciowego, wiąd rdzenia, zatrucie ołowiem, 
itd., albo równoważnik  migreny, lub thyrectoxikosa. Istnieją jednak 
schorzenia, k tóre  i dzisiaj uw ażam y za nerwice, gdyż ich psy­
chiczna geneza i uleczalncść, jakoteż brak  som atycznych zmian 
przemawiają za  m oncsym ptcm atyczną  nerwicą, np. połykanie po­
wietrza, p rzeżuw anie u dorosłych, kardiospasmus, pylorospasmus 
itd. Wiadomo jednak, że z wyjątkiem przeżuwania  mogą one być 
objawem miejscowych zmian anatomicznych np. wrzodu lub zabu­
rzeń roślinnych, stojących atoli poza kręgiem nerwic np. migreny 
alergicznej lub innych odczynów alergicznych, thyreotoksikozy, te- 
tanji, 'i ich rów noważników. Istnieją w ięc s tany  przejściowe od 
wyżej wspomnianych syndromów  i w egeta tyw nych  nerwic, — do 
nerwic narządów.

W  dalszym ciągu omawia symptomatologię nerwic żołądko­
wych', k tórych geneza może być bardzo różna, np. jako rów no­
ważnik migreny, tetanje, th y rce tcksykczy ,  allergje, lub psychiczne 
działanie. Ta „polygenja" jest charak te rys tyczną  w łaściwością  
wszystkich nerw ic  narządów, a więc spotykam y ją i przy  angio- 
spastycznych reakcjach mózgu, serca, w zakresie’ splanchnikus, nad­
to przy asthma, przy n erw ow ych  obrzękach i innych w ysiękow ych  
sprawach. P raw dopodobnie znajdziemy analogie i w  drogach żół­
ciowych i w jelicie grubem, jakoteż i w ne:wicach dróg moczo­
wych (urina spastica, w  padaczce, napadzie h is terycznym lub mi­
greny), również przy  stanie podniecenia, strachu i odpowiedniej 
sugestji. Znane są nerwice pęcherza (incontinentia) nie mówiąc już 
o zaburzeniach w  sferze seksualnej, gdzie trudnoby było w yem an­
cypować się i skasow ać pojęcia nerwic. W szystk ie  w ięc narządy, 
jakoteż czynności, pozostające pod w pływ em  układu współczulne- 
go lub parasympatycznego, mogą być siedliskiem schorzeń. Nie­
zupełnie jasnemi są schorzenia, k tóre  t łum aczym y „konstytucją", 
np. (dziedziczne przeżuwanie), jaśniejszemi zaś, o ile są następ­
stwem „pozostałością" anatomicznych zmian, w ystępujących w po­
staci fobji np. p rzym usow e oddawanie moczu, stolca lub przym u­
sowe w ym ioty  itd. Konieczne jest dokładnie śledzić poligcnetyczną 
patogenezę każdej nerw icy  narządu a da się w y k ry ć  często pa­
tologiczny refleks w arunkow y. Na drodze więc psychoterapii przy 
równoczesnem stosowaniu leków systemu w egeta tyw nego  da się 
usunąć nerwicę, chyba, że zaburzenia już zbyt długo trw ały .  To 
też pierwszym warunkiem ulcczalnrści nerwic — kończy referent — 
jest w czesne rozpoznanie i w czesne s tosowanie odpowiedniego le­
czenia.

W  sprawie głównego tematu, przemawiali nadto, W. Cymbał, 
(Altona) i B. Gruenzwcig (Mor. Ostrawa).

W. Cymbał: W eg e ta tyw n y  ró w n o w a żn k  stanów  depresyjnych. 
W egeta tyw ne  neuresy  w ystępują  często jako zamaskowane napa­
dy psychozy maniakalno - depresyjnej. Cymbał rozróżnia cztery for­
my: pierwsza — thymcgeniczne s tany  depresyjne z typow ym i po­
lami Heada, nazyw a ją neurozą neurasteniczną. Druga — endoge- 
niczna. bez pól Heada w ystępuje  często u pykników ze zmianami 
w  nerkach, żołądku, jelitach, (w Roentgenie często atonja żołądka),  
uczucia globus bardzo często zwisające górne powieki, s ta ły  uby­
tek na wadze, mocz bardzo w ysycony, hipotonia. (Według C ym ­
bała ciśnienie 80 do 100 maksimum i 40 do 60 minimum, występuje 
we wszystkich konstytucjonalnych, endokrinnych i endogenicznych



72 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr .  4. 1929

stanach depresyjnych. U neurasteników jest ciśnienie zmienne a n a ­
w et  zwyższone. W  okresie dojrzewania, jakoteż w  praeklimakter- 
jum wynosi ciśnienie 40 do 80 minimum, 130 do 150 maksimum. 
Amplituda mniejsza niż 30 przy  maksimum, poniżej 100 występuje 
przy endogenicznych stanach depresyjnych i ich równoważnikach, 
jakoteż przy  toksycznych schorzeniach w ege ta tyw nego  systemu 
i endokrynnycli niedomogach. Trzecia  forma: hormonalne i humo- 
ralne stany depresyjne, spo tykam y np. w  klimakterjum i w  o k re ­
sie po dojrzewaniu, a są  p rzys tępne .dla fosforu i organoterapji.  
C z w ar ta  forma: depresje poluetyczne i pegrypowe, przyczem
stw ierdzam y ogólną atonję, bóle w  tyłoglowiu i karku, zaw roty , 
b rak  apetytu, bezsenność, ataki migreny, okresowo występujące, 
bóle pod mostkiem, jakoteż zapowiedź aortit is. Geneza w e g e ta ty w ­
nych rów now ażników  jest tak przy  endogenicznych, jak i przy thy- 
m cgeniczuych depresjach, psychicznie uwarunkowana. P sy cho pa­
tyczne  znaczenie p rzypadkow ych  objawów, można często w y ka­
zać, śledząc przeżycia  badanego. Uświadomienie genezy schorzenia 
może działać leczniczo. Analiza p rzypadku jest w  każdym razie 
w ażn ym  wskaźnikiem kry tycznym  dla lekarza.

Dr. Gruenzweig (M. O straw a):  Leczenie zaburzeń układu w e­
geta tyw nego  ciałami proteinowemi. (Ukaże się w całości w Pol­
skiej Gazecie Lek.).

P ró cz  tego wygłoszono cały  szereg  odczytów  i tak między in­
nymi: Kinnier Wilson (Londyn): Patogneza ruchów m im ow olnych  
ze  szczególnem  uwzględnieniem  Chorei. A. Wimmer (Kopenhaga) 
p rzedstaw ia  dw a d rzew a genealogiczne rodzin z zaburzeniami 
w  gruczołach z wydzieliną w ewnętrzna , (Basedow, liipcrthyrcozy, 
psychiczne zaburzenia, maniakalno-depresyine itd. w  pierwszej ro ­
dzinie), podczas gdy w  drugiej liczne przypadki astenji, infantilismu 
(psychiczny i cielesny), Basedow, skrofulosa, tubcrkuloza i zbocze­
nia umysłowe. F oe rs tc r  (W rocław ) mówi o vusodilatorucli tu ob­
w odow ych nerwach i w ty ln ych  korzonkach. Hansen (Heidelberg) 
o nierówności źrenic, jako  sym ptom ie chorób w ew nętrznych , u G. 
Steiner z Heidelbergu demonstruje kredki w m ózgu ludzkim  p rzy  
sclerosis multiple.w

OCENY.

J. M a c k e n z i c  i J.  O r r :  Choroby serca —• zasady  rozpo­
znawania i leczenia — z 111. wydania angielskiego przetłumaczył 
Dr. J. W. G r o 1 1 ^ -  z przedm ow ą Prof. Dr. W. O r ł o w s k i e  go ,  
Trzaska, E y e r t  i Michalski, Sp. Akc. W arszaw a ,  1928, str. 253.

Dzieła Mackefiziego mają tyle cech praktycznie  ważnych, że 
przyswojenie jednego z nich dla czytelników polskich należy po­
witać z wiulkiem uznaniem. Konstrukcja dzieł M. ma przy tem zaw ­
sze specjalne zabarwienie  swoiste a w łaśc iw e  temu znakomitemu 
angielskiemu kardiologowi i odbiega od schematów, do k tórych  
jesteśmy przyzw yczajeni zw łaszcza  w piśmiennictwie naukowem 
niemieckiem, tak, że może więcej pobudzić czytelnika do samo­
istnego myślenia niż cały szereg  dzieł innych, traktu jących o tym 
sam ym przedmiocie.

Główną zaletą omawiawej książki stanowi p rzy tem  „ustaw icz­
ne podkreślanie doniosłości badania czynnościowego serca  oraz 
opieranie rozpoznania stanów  chorobow ych serca na wynikach jego 
badania za pomocą zw ykłych  metod badania dostępnych każdemu 
lekarzowi „co słusznie podnosi Orłowski w  przedmowie do t łum a­
czenia". A tłumacz w ywiązał się doskonale ze swego niewdzięczne­
go zadania. Kto zna styl oryginalny Mackenziego ten wie dobrze 
jak trudno nieraz jest na język polski przetłum aczyć jego myśli 
i sposób rozumowania, ażeby  nie dać zdań niejasnych i niezruzu- 
miałych dla naszego czytelnika, k tó ry  do oryginalnego sposobu 
przedstawienia  nie jest p rzyzw yczajony. Grott potrafił w żyć  stę 
doskonale w  sposób myślenia i dowodzenia M. i tem samem uprzy­
stępnić dzieło w ażne dla p rak tyk a  jak i teoretyka.

T reściowo dzieło same autor podzielił na cz te ry  części. W  I-ej 
omawia M. niedomogę sercową, podnosząc jej znaczenie w rozpo­
znaniu i leczeniu. W  II-giej części przedstaw ia zaburzenia m echa­
nizmu regulującego serce, zajmując sic w  niem obszernie rozm aity ­
mi typami n ieprawidłow ego ry tm u serca. W  części III-ciej za trzy ­
muje się nad innemi schorzeniami serca, z wyjątkiem zaburzeń 
w  mechanizmie regulującym, omawiając w  krótkości powstanie 
i znaczenie szm erów  sercowych, choroby mięśnia sercow ego prze­
wlekle  i es tre  i znaczenie zaburzeń w  ciśnieniu tętniczem krwi. 
W  IV części krótko skreśla podstaw y  rokowania i leczenia chorób 
serca. Tu podnosi głównie znaczenie lecznicze spoczynku i na­
parstnicy. W ar to  przytem przy toczyć  zdanie Mackenziego o dzia­
łaniu leczniczem Nauheimu, które dla wielu naszych lekarzy bę­
dz ie .w pros t  zdaw ało  się herezją. Zdaniem M. w p ły w  Nauheimu nie

polega na jakichś szczególnych zaletach jego wód. używ anych  do 
kąpieli, ale korzys tne działanie jest tu wynikiem systematycznie  
przeprowadzonego w ypoczynku i spokojnej a tm osfery uzdrojowiska 
jak i wzniecenia w ia ry  w skuteczność leczenia. Rozgłos jaki mają 
naturalne kąpiele w 'Nauheim zdaniem M. zalezy przedewszysekiem 
od ogłoszeń, w ięc dobrej reklamy. Nad działaniem innych środków, 
stosow anych w  schorzeniach serca, autor zatrzymuje się dość 
krótko.

Nienużący sposób przedstawienia  tematu, dobre polskie tłuma­
czenie, oto zale ty, k tóre  powinny wielu zachęcić do przeczytania  
omawianego dzieła, a  ono będzie mu nieraz drogowskazem do ra ­
cjonalnego leczenia chorych w  prak tyce  prywatnej.

M. Franke  (Lwów).

N a t a l j a  Z a n d o w a :  Splot m tczyn iasty . Nakładem Warsz:. 
Tow. Naukowego. 1928, str. 120.

Bardzo starannie i źródłowo opracow ana monografia rozpada 
się na dwie części. W  pierwszej autorka zestaw ia  dane z embrjo- 
lcgji, anatomii i histoiogji splotu naczyniastego, następnie bardzo 
obszernie, bo na 54 stronicach omaw ia fizjologię splotu. Poddaje 
gruntownemu kry tycznem u przeglądowi ogromną ilość niezmiernie 
rozbieżnych zapa t ry w ań  na główne zadanie splotu naczyniastego., 
ti. na produkowanie płynu mózgowo-rdzeniowego, pcczem dochodzi 
do wniosku, że najlepsze będzie określenie płynu m.-rdz. jako w y ­
dzieliny splotu o cechach chializatu. Szczegolowo są zebrane da­
ne odnośnie składu chemicznego oraz rozmaite poglądy na sto­
sunki ciśnienia oraz krążenia płynu m . - r d z .  Dużo miejsca poświę­
ca autorka sprawie  t. zw. barje ry  ochronnej, k tórą  to rotę, jej zda­
niem spełniają histic cyty, należące  do układu siatcczkowo-śród- 
błonkowego i rozmieszczone w  obrębie opon mózgowo - rdzenio­
w ych  splotu i naczyń tkanki nerwowej. O prócz barjery  ochron­
nej zewnętrznej, w yróżnia  autorka jeszcze barjerę  w ew nętrzną  
(membrana gliae limitans), k tóra  jednak wchodzi w grę jedynie 
w przypadkach uszkodzenia b arje ry  zewnętrznej. Przepuszcza l­
ność barjery  ochronnej, rozmaita dla różnych ciał, zarów no za­
w ar tych  we krw i jak również jej obcych, zmienia się w  stanach 
chorobowych.

Część druga, poświęcona patologji splotu naczyniastego, oma­
wia kolejno ogólne zmiany chorobow e splotu i wyściólki, następ­
nie rozpatruje szczegółowo zmiany splotu w  zapaleniu opon n a -  
sminnem, grużliczem, pneumokokkowem, w  w ągrowatości ,  kile 
i otępieniu wczesncm, w  nowotworach, m iażdżycy i alkoholizmie 
i t. p. Nacgół zmiany spostrzegane w obrębie splotu naczyniaste­
go dzieli au torka  na dwie wielkie kategorje: na zmiany ostre, ce ­
chujące się p ierwotnem zwyrodnieniem nabłe-nka, tkanka łączna 
może równocześnie w y ka zy w ać  bądź bujanie komórek bądź ob 
jaw y zwyrodnienia, oraz na zmiany przewlekłe, charakteryzujące 
się bujaniem składników tkanki łącznej komórek, włókien i histio- 
cytów. Część druga jest bogato ilustrowana rysunkami z oryginal­
nych prepara tów  mikroskopowych. Niestety, w ykonanie  tych r y ­
sunków pozostawia, jak zresz tą  w  większości w ydaw nic tw  pol­
skich, bardzo wiele do życzenia, można powiedzieć, że p raca  traci 
ogromnie, gdyż na n iektórych rysunkach nic absolutnie nie w i­
dać. Byłoby  bardzo pożądane, aby  autorowie, a zw łaszcza  w y ­
daw cy  dokładali więcej s tarań  do strony  ilustracyjnej, bo w  obec­
nych w arunkach  trudno się zdecydow ać na ogłoszenie pracy, za­
wierającej rysunki czy mikrofotografie.

Choć poświęcona specjalnemu zagadnieniu z zakresu  fizjopa­
tologii mózgowej, książka ta zasługuje na jak  najszersze rozpo­
wszechnienie, a  to ze względu, że porusza szereg  spraw , posia­
dających znaczenie nietylko dla specjalisty neurologa, lecz dla 
każdego lekarza.

Dr. St. Leśniowski.
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ł ę s k i :  Badanie s iuchawek telefonów łódzkich na obecność la- 
scczników gruźlicy. — Dział sprawozdaw czy.

W iedza  lekarska, -rok II, zeszyt XII, z grudnia 1928: A. C e y -  
t l i n :  Znieczulenie miejscowe w małych zabiegach operacyjnych 
na macicy.

Archiw um  historii i filozofii m ed ycyn y  oraz historii nauk p r z y ­
rodniczych, tom VIII, zeszyt 2, z r. 1928: A. K n o t :  D w ór lekarski 
Stefana Batorego. —• E d w a r d  L o t h :  Gdańska szkoła anato­
m iczna (dok.). — L u d w i k  Z e m b r z u s k i :  Działalność Izydora  
Kopernickiego w Rumunji w  latach 1864— 1871. — J a n  I ' u r :  
Trzechsetlecie H arv ey ‘a. — B o i .  N a m y s ł o w s k i :  Nieznane 
listy Jonstona z Szamotuł,  wielkiego przyrodnika XVII wieku. — 
S t a n .  T r z e b i ń s k i :  M etoda w ynajdowania w skazań  lekarskich 
pcdlug Chałubińskiego przed pól wiekiem i dzisiaj. — A d a m  
W r z o s e k :  Józef Mianowski •— Listy do Kazimierza K rzy­
wickiego (c. d.).

W arszaw skie  czasopism o lekarskie, rok V, nr. 45, z 27 grudnia 
1928: E. F l a t a u :  O epidemji zapalenia rozsianego układu ne r­
w ow ego w  Polsce (1928 r.) i stosunku tego zapalenia do t. zw. 
śpiączki (encephalit is le thargica), do powikłań nerw ow ych  w  nie­
k tórych  chorobach infekcyjnych i do ostrych przypadków  s tw a r ­
dnienia wieloogniskowego (dok.). — M. P r o k o p o w i c z -  
W i e r z b o w s k a :  P oglądy  na sprawę szczepień przeciwgruźli­
czych metodą C alm ctte‘a (s treszcz. zbiór., dok.). — Le k a r z 
z G ó r k i :  Kolonja lecznicza dziecięca im. R ektora  Józefa B ru­
dzińskiego.

Polskie Archiw um  M ed ycyn y  W ew nętrznej, tom VI, zeszyt 2, 
z r. 1928: S. C y t r o n b c r g :  Badania nad wzajemnem ustosunko­
waniem się ilości kw asów  i zasad, w ydalanych  w  przewodzie po­
karm ow ym  w różnych stanach chorobowych żołądka. — Z. C z e- 
ż o w s k a  i J.  G o e r t z :  W p ły w  ergotaminy na poziom cukru 
w e krwi u ludzi zdrow ych i chorych. — J. W. G r o t t :  Z awartość 
cukru w c  krwi w ostrycli chorobach zakaźnych. — J. N u s s- 
b a i i m :  O w artośc i prób czynnościowych trzustki. — K. R a c h o ń
1 J.  W a l  a w s k i :  Badania nad w pływ em  histaminy na w ydzie ­
lanie soku żołądkowego u człowieka z prze toką żołądkową. — 
Z. Ś w i d e r ,  N. K o n  i M. M a n c e w  i c z ó w  u a: Badania nad 
grupami scrologiczncmi krwi u gruźlików. Grupy krwi, a  przebieg 
kliniczny gruźlicy. — Z. T o m a n e k ;  O przetaczaniu krwi. —  J. 
T u m i d a j s k i :  Roentgenodiagncstyka cierpień w oreczka  żółcio­
w ego i jej znaczenie dla kliniki. — M. G o l d m a n  (jun.): Ukiad 
roślinny i jego znaczenie w  świetle  współczesnych poglądów.

Polskie Archiwum  M ed ycyn y  W ew nętrznej, tom VI, zeszyt 4, 
z r. 1928: K. D o b r o w o l s k i :  P rzyp adek  zespołu Adams - Sto- 
ckesa na tle zaburzeń przew odnic tw a mięśnia sercowego. — J. 
E i s e n f a r b :  Badania porów naw cze  nad ilościowcm określeniem 
k w asów  żółciowych w  płynach ustrojowy cli zapomocą metod: 
kolorymetrycznej, fluorescyjnej i gazomctrycznej. — P. J a c o b,
A. S o u  l a s  i St. P a r a d i s t a l :  Technika i znaczenie kliniczne 
brcnchografji . — J. L a s k o w s k i  i H.  G n o i ń s k i :  Badania 
.nad mechanizmem pow staw ania  t. zw. poblokadowego przecukrze-

uia krwi. — fi. L u b i ę  n i e c k i '  i L. S k u b i s z e w s k i :  P r z y ­
padek wrodzonego zwężenia  stożka praw ego tętniczego z jedno­
czesnym ubytkiem pedaortow ym  przegrody  lr.iędzykomorowej 
u osobnika 54-letniego, rozpoznany za życia, jako zwężenie ujścia 
żylnego. — J. P i e c h o w s k a :  Z kazuistyki poliglobulji. — B. 
P o h o r e c k a - L e l e s z o w a :  Mikroanalityczne określanie siarki 
w cieczach ustroju. — L. P t a s z e k  i M.  S z u  p e r s k i :  T arczyca  
a przemiana spoczynkow a. — E. R e i c h e r :  W pływ  ćwiczeń cie­
lesnych na podstaw ow ą przemianę materji u spor tow ców  w raz  
z uwagami o działaniu tych ćwiczeń na ustrój ludzki. — S. C y ­
t r  o n b  e r  j :  N owoczesne zdobycze w  dziedzinie patogenezy i le­
czenia niedokrwistości złośliwej.

P ołożna, rok II, nr. 1, ze stycznia 1929: Dr. S t e i n b e r g :  Co 
każda poieźna powinna wiedzieć o narkozie. — D o r a w s k i :  
Znaczenie w ychow ania  fizycznego dla przyszłości narodu i pań­
stwa.

Higjena życ ia  codziennego, rok III, nr. 12, z 15 grudnia 1928: 
Rozmaite ar tyku ły  popularne z dziedziny higjeny życia codzien­
nego.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo czeskie.

Bratislavske lekarske listy.
Nr. 7. 1928 r.

Dr. N. S e p a r o v i ć :  Jajn ikow y horm on  iv zastosow aniu prak- 
tycznem . Ja jnikowy hormon istnieje prawdopodobnie tylko jeden. 
Skład hormonu jest nieznaczny, jest on krystaloidem, rozpusz­
czalnym dobrze w e  wodzie i w  lipcidach. W y tw arza  go narząd 
pęcherzykowy. W  okresach ciąży znajdujemy go w  znacznej ilo­
ści w  łożysku (tworzenie, czy tylko gromadzenie się?). Hormon 
ten — „fcllikulina" — przyczynia  się do rozwoju p ie rw szorzęd­
nych i drugorzędnych oznak płciowych i kieruje płciowym cyklem 
w pici żeńskiej. W piyw  na ca ły  ustrój jest dotychczas mato zba­
dany. Tworzenie  się follikuliny stc-i ped budzącym w pływ em  w y ­
dzieliny przedniego płatu przysadki mózgowej. Hormon jajnikowy 
działa również przy  obniżonej czynności jajnikowej, drogą doustną. 
Na klinice au tora  używ a  się „Valrosanu“ firmy „Chionion". Oprócz 
przetworu jajnikowego zaw iera  on cenne neryinum „alboman“ 
(isopropylbromacetylkarbamid). W yniki osiągnięte tym przetwo­
rem są nadzw yczaj zadowalniające.

Nr. 9. 1928 r.

Prof. Dr. J a n  K a t e l i k :  Chemoterapia now otw orów . W  czę­
ści pierwszej opisuje autor do tychczasowe chemolccznicze metody 
i omawia drogi, k tóre odpowiadając naszym  dzisiejszym doświad­
czeniom, zw racają  na siebie baczną uwagę. A mianowicie stoso­
wanie soli ciężkich metali, szczególnie ołowia, miedzi ( B l a i r ,  
B e l l ,  C u n n i g h a m ,  G i r a r d ) ,  całej grupy tlenowej, introcydu 
(jodku ceru) ( L e v i n ,  P  f e i 1 e r) i siarki. W  drugiej części oma­
wia p rze tw ory  tiosiarczanowe, w prow adzone przez niego do le­
czenia now otw orów, Na^SaOa. U ży w a  je rów nież  w połączeniu 
ze solami dopelniającemi otowiu i miedzi. Postępuje on następu­
jąco: do pierwszego zastrzyku stosuje 2 g  czystego tiosiarczanu, 
po przerwie dwudniowej 4 g. Miesza też tiosiarczan z cukrem gro­
nowym. Odkaża tern ustrój chorego i poprawia jego samopoczu­
cie. Podaje też  tiosiarczan z otowiein (0,5 — 0,01 Pb.) dożylnie 
w  ilości 1 — 2 g. Te dawki znoszą chorzy  dobrze naw et i najbar­
dziej wycieńczeni. Po  miedzi w ystępuje  w  6 — 8 godzin, lekka 
gorączka chłonna. P rz y  stosowaniu p rze tw orów  tiosiarczano- 
w ych poprawia się samopoczucie chorego, zmniejszają się bóle, 
które i po morfinie nie znikały (Dr. P u  n ip  e r  le ) ,  odkaża się 
ustrój, chory przybiera  na wadze, często spostrzegane jest zmniej­
szanie się now otw oru  i zanik przerzutów . Poniew aż  leczenie nie 
kryje w  sobie żadnych niebezpieczeństw, powinno się próby lecz­
nicze w yk on yw ać  na jak najszerszej podstawie. O trwałości lecze­
nia rozstrzygnie  czas.

Nr. 7. 1928 r.

Dr. S a l s a  F r a n d :  Operacja Lerichea p rzy  w rzodzie pod­
udzia. Na klinice skórnej przeprowadzono caiy szereg okototętni- 
czych sympatektomji p rzy  w rzodach podudzia w  przypadkach 
opornych jako „ultimum refugium". Autor opisuje 8 przypadków, 
operowanych na klinice prof. Kostliwego przed 4 laty bez na­
w rotów . R eszta  p rzypadków  pozostaje pod obserwacją.
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Dr. J. G a z a r e k :  Pleuritis exsudatiy_ą, je j leczenie i w yniki 
osiągnięte p rzy  stosow aniu za s trzykó w  d oży lnych  urotropiny. Na 
podstawie doświadczeń przedsięw ziętych na klinice w  B ra ty s ła ­
wie twierdzi autor, że zarów no lekarz p raktyczny jak i klinicysta 
w zastrzykach w śródżylnych  urotropiny znajdzie debrą  broń nie 
tylko przy  zakażeniach nerek, dróg moczowych i krwi, ale również 
i przy w ysiękcw em  zapaleniu opłucnej ( L o e p e r ,  G r o s d i -  
d i e r). Podaje  się 40% urotropinę, co drugi dzień w dawkach 
5 — 10 cm'1 przez okres  14 — 20-dnicwy. Ciepłota spada do norm y 
w przeciągu 10— 15 dni, wysięk zmniejsza się szybko. Po  podaniu 
urotropiny, według' doświadczeń klinicznych, w ysięk  nic w raca  do 
poziomu pierwotnego co świadczy o wstrzymaniu chorobowego 
procesu w opłucnej. Dalszą zaletą jest nieszkodliwość i łatwość 
zabiegu. Na leczenie urotropiną oddzialywują najlepiej początkowe 
okresy  t. zw. idjcpatycznych, w ysiękow ych  zapaleń opłucnej. 
U chorych z powikłaniami — jak gruźlica płuc, kiła, wyniki są 
mniej zadawalniające, zaw sze jednak osiąga się obniżenie cie­
płoty. Na sp raw y  następow e np. zros ty  i pczaciągania leczenie 
wspomniane, żadnego w pływ u  nie w yw iera .

Ungar (Lwów).
Prakticky lekar.
Nr. 21. 1928 r.

Doc. Dr. ,1 i r i D i v i ś :  P oczątek gruźlicy  prosów kow ej, prze­
biegającej w postaci poronnego ropnlaka podprzeponowego. Autor 
opisuje p rzypadek chłopca 15-letiiiego, u którego w szystk ie  objawy 
przem awiały  za repniakiem pedprzeponew ym . Operacja przyniosła 
rozczarowanie. Pow ierzchnia  w ątrob y  i w ew nę trzna  ściana p rze­
pony pokryta  była licznymi guzkami zserowacialymi, umożliwia­
jąc już gcłem okiem rozpoznanie choroby.

Nr. 19. 1928 r.

As. Dr. M i l o s l a v  H e l :  S zyc ie  drutem  i uproszczenie d o ­
szczę tnej operacji przepuklinow ej. Na oddziele au tora  używ a się 
drutu przy  zeszyw aniu  ścian brzusznych po laparotcmjach i przy  
doszczętnej operacji wolnych przepuklin pachwinowych. Autor 
uzasadnia używ anie  drutu następująco: W yjaław ianie  jest bez­
pieczniejsze, drut działa jako metal poniekąd przeciwgnilnie, p rze ­
szkadza  w ytw arzan iu  się krwiaków, odpada częste ropienie glęj 
bokich szw ów  miąższowych, ściągnięciem drutu można tam ować 
krwawienie, nic używ ając  zw ykłego pedwiązywania. Poniew aż 
drutem zeszyw a się mięśnie wraz ze skórą, zapobiega się wy­
tworzeniom jam, w  k tórych grom adzące się wydzieliny rany, lub 
krwiaki m ogłyby zropnieć. Drutu używ a również M a t h o n  do 
swej uproszczonej,  doszczętnej operacji przepukliny pachwinowej. 
Następuje szczegółowy opis operacji, k tórą  osiąga się zwężenie 
catego kanału pachwinowego z rów noczesnem wzmocnieniem jego 
górnej ściany.

Ungar (Lwów).

Ćasopis lekaru ćeskych.

Nr. 50. 1928 r.
Doc. Dr. V a n y  s e k : R ak w lecznictwie w ew nętrznem . Ema- 

nacja radu w strzyknię ta  podskórnie, w  odpowiednim roztworze, 
w okolicy schorzałego narządu, leczy miejscowe zmiany naczy- 
niowo - nerw ow e; goi p rz ew lc i je  zapalenia i w zmaga swoistą 
czynność naświetlanych komórek. Inckulacja radu, w  ten sposób 
p rzeprowadzona upraszcza leczenie całego szeregu chorób w e ­
w nętrznych. Rad w strzykuje  się przy następujących chorobach; 
przy chorobie Basedowa, chorobach nerwu błędnego i wspólczul- 
nego po bekach karku; przy gruźlicy ptuc (bez gorączki) w oko­
licy jam; przy wrzodzie  żołądka i dw unastn icy  na w rzód  i jego 
najbliższą ckclicę; p rzy  zapaleniach trzustki i p rzy  cukrzycy  na 
ogen trzustki; przy chorobach, w  k tórych  s taram y się zwiększyć 
przeciwtrującą i utleniającą czynność n. p. raka, niedokrewności 
zgubnej, chorobach w ątroby ,  dnie, w strzykujem y rad  podskórnie 
pcd p raw y  tuk żebrowy, na w ątrobę , przy  przewlekłem zapaleniu 
pęcherza na pęcherz m eczow y; p rzy  mocznicy w strzyku jem y ema- 
nację równocześnie na obie nerki; przy zapaleniach śródtętniczych 
i naczyniowo - nerw ow ych  na kończynach bądź na przedramieniu 
lub w  iydkę. D a w k o w a n i e ;  Zmieszać stężoną emanację radu 
np. 5 milicurji w  15 ccm fizjologicznego roz tw oru  soli kuchennej, 
następnie w strzykuje  się tygodniowo 1,5 ccm w  3 zastrzykach  
pro cura 8 zastrzyków .

Dr. B. K a d l e c ;  U kąszenie żm iji (D ziałanie jadu żm iji na 
obraz krw i). Obraz krwi u chłopca ukąszonego przez żmiję w yka­
zyw ał w  5 godzin po ukąszeniu praw idłową ilość krwinek (5 680 
tysięcy), leukocytczę obojętncchlonną z nieznacznem przesunię­
ciem na lewo. Najwyraźniejsze zmiany by ty  widoczne w  ilości 
płytek. Liczba tychże w  5 godzin po ukąszeniu spadła na 12.500

(okres krwawienia ( D u k e )  mimo znacznej trombopenji przedłużony 
nieznacznie do 3‘/a m, Stcphana sym ptom śródb łenkow y (Rumpeli- 
Lceda) ujemny. Po dalszych 5 godzinach ilość ptytek wzrosła  do 
30 000 (metoda Cesaris - Demela). Autor nie zna w literaturze 
p izypadku, w k tórym by opisaną byia trombopenja, powstająca pod 
w pływ em  jadu żmiji (w pływ  sapeteksynu  na szpik kestny).

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo amerykańskie.
The Journai ol Nervous and Mental D isease.

(An American of Nem opsychiatry).
Nr. 4. 1928 (120 str.).

H. E. W o l f f  i W. G. L e n n o x: Z m iany  iv oddechaniu po za 
paleniu m ózgu. Zmiany w  cduechaniu po zapaleniu mózgu w y s tę ­
pują tak często, ze zaiicza się je do następstw  tego samego zaka­
żenia. J e l i t f e  opisał cały szereg  nieprawidłowości w oddeclia- 
niu. r  u r n e r  i u  r i t c h 1 e y  na podstawie danych teore tycz­
nych i badań w łasnych  t7 przypadków ; rozróżniają następujące 
n ieprawidłowości w  oddeclianiu: 1) nieregularneści w oddechaniu 
w postaci przyspieszonego i zwolnionego oddechu; 2) niemiaro- 
wości albo niereguiariicśei ry tm u oddechowego (Clieyne - Stokes, 
we formie postękiwania i giośnego wydechu, odwrotności w d e­
chu i w ydechu); 3) „Tic '‘ oddechowy (w postaci ziewania, poły­
kania, kurczow ego kaszlu). Autorzy, celem rzucenia więcej światła 
w is totę tych nieprawidłowości oddechowych, zajmują się bliżej 
tą sprawą. Opisują trzy  przypadki, w ykazujące  nieregularności 
w  oddechaniu po zapaleniu mózgu. P ie rw szy  choiy  dostawał na­
głych napadów przyspieszonego oddechu (bez bezdechu), połą­
czonych z drgawkami, występującemi bądź niezależnie, bądź jako 
następstw a zmian w  oddechaniu. Następne oba przypadki w yk a­
zyw ały  napady bezdechu ze skurczem mięśni oddechowych, w y ­
stępujące po utracie przytomności i drgawkach. Autorzy sądzą, 
że drgawki w yw oły w ane  doświadczalnie u zw ierząt  przez  ciągły 
w zrost  ciśnienia w klatce piersiowej, przypominają objawy, spo­
strzeżone w  obu ostatnich przypadkach. Kliniczne badania zdają 
się w skazyw ać ,  że stopień natężenia nagłych napadów nieregular- 
nuści w  oddechaniu, podobnie jak i drgawki im tow arzyszące, 
mogą być zależne od zmian w chemicznym składzie krwi.

B. S a c h s ;  Zapobieganie chorobom u m ysło w ym  i nerw ow ym . 
Autor zbiera przyczyny  występowania catego szeregu chorób 
cd niemowlęcych lat poczynając; roz trząsa  każdą z osobna i po­
daje sposoby zapobiegawcze.

G. Z i l b o o r g :  Schizophrenia, w ystępująca po porodzie. Autor 
przedstawia dw a przypadki schizcplirenji,  występujące po poro­
dzie. W  obu przypadkach napotka! autor typy o „charak terze  
m ściw ym 11 ze „z tspo lcm  kastracyjnym ", powikłanym „komplek­
sem E d y pa11 (F r c u d). Czynniki te zaznaczone były już dawno 
przed w ybuchem  choroby. P o ród  zdaje się być  głów nym pow o­
dem konfliktu i „agent p rcvo ca teu r“ choroby. Kobieta kulturalnie 
wyżej stojąca jest zdolną przez dłuższy okres czasu opierać się 
rozbieżności między jej osobowością, a chorobą. Najczęściej ulega 
chorobie pierwiastka, rzadziej natomiast wieloródka.

J. L. de C o u r c y :  W ycięcie  wola u um ysłow o  chorych. Autor 
podkreśla fakt, że is tnienie choroby umysłowej po wikłanej z w o ­
lem nic tw orzy  przeciw w skazania  do operacji. Raczej w skazanem  
jest wycięcie wola w podobnych przypadkach z podwójnych 
względów,, cd kiedy w piśmiennictwie opisane są  przypadki w y le ­
czenia choroby umysłowej po wycięciu wola. (B e r k 1 e y, W  i n- 
s l c w ,  J a c k s o n ,  B r y s, E a s t m a n ,  W einberg). Autor na 
podstawie w łasnego  doświadczenia potwierdza ten fakt.

Spraw ozdania  z posiedzeń T ow arzys tw a  neurologicznego 
w  New - Jorku. Przeg ląd  bieżącego piśmiennictwa.

Ungar (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Miinchener Medlzlnische Wochenschrift.

Rocznik 75. Nr. 47. 1928.

Prot. Dr. C. R. S c h l a y e r  (Berlin): Angina pectoris. Mora- 
witz rozdziela dusznicę sercową p .awdziwą, na dusznicę występu­
jącą p rzy  p racy  i na dusznicę w ystępującą napadowo w  spoczynku, 
przeważnie w  nocy, o prognozie niepomyślnej.  Autor dowodzi, że 
oba rodzaje  dusznicy sercowej w rów nej mierze zagraża ją  życiu. 
Dobrotliwość przypadku  zależy od: a) pici. U kobiet prognoza 
jest pomyślniejszą, b) wieka. P ow y że j  65 lat s tan  choroby jes t  
mniej niebezpieczny, c) ciśnienia. Ciśnienie niższe budzi więcej 
obaw, w y jąw szy  powikłania z dną, d) pory roku. U niektórych 
chorych napady  w ys tępu ją  częściej na wiosnę i w  jesieni, e) 

konstytucji. Typ  pyknotyczny  narażony  jest bardziej, aniżeli typ
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asteniczny, f) używania  nikotyny. P rz y  różniczkowem rozpoznaniu 
praw dziw ej dusznicy sercowej w yłączyć  musimy w  pierw szym  
rzędzie kiłę. U chorych, poniżej lat 40, radzi autor, naw et przy  
braku klinicznyh i serologicznych objaw ów  kiły, przeprowadzić  
in tenzywne leczenie przeciwkiłowe. W  p rak tyce  odróżnia prof. 
Schlaycr następujące 4 obrazy  kliniczne, przypominające swymi 
objawami dusznicę se rcow ą:  1) „Neurosis vasom otorica“ młodych 
kobiet. P rz y c zy n ą  napadu jest moment psychiczny. 2) „Vasoneu- 
rosis climacterica" (leczy najpewniej „hormonom femimnnm"). 3) 
Napady u palaczy tytoniu. 4) Niekiedy w ystępują  napady u osob­
ników młodych o miękkiej, wrażliwej naturze  (najczęściej blon­
dynów). (W arunkiem : dysproporcja między wolą a uczuciem). 
Niekiedy może lekarza w  błąd w prowadzić  grupa objawów „gastro- 
kardja lnych" Rómhclda. (Wzdęcie żołądka, wytłoczenie  lewej 
strony  przepony i serca),  b iektórzy  nazyw ają  objawy, w yw ołane 
odruchowo chorobą narządu drugiego, „diathesis anginosa“ . Nie­
kiedy pod postacią dusznicy sercow ej przebiegają  choroby inne 
np. głęboko u k ry ty  kamień nerkowy, skurczowy, tiiemacaliiy w o­
reczek żółciowy. Liciitwitz uznaje t. zw. „alergię11 pokarm ową. 
Po  spożyciu pew nych pokarm ów  w ystępu ją  o b jaw y  dusznicy 
sercowej.

Prof. Dr. H. C r a m e r (B onu): Zm iany psychiczne po odurze­
niu w ziew nem . Na podstawie doświadczeń, zaczęrpniętych u 10.000 
narko tyzow anych  chorych, po odurzeniu wziewnem w ystępu ją  n a ­
stępujące o b jaw y: 1) pierwotna, dłużej t rw ająca  u tra ta  przytoin 
ności, 2) nadmierna pobudliwość, 3) przygnębienie, 4) osłabienie 
pamięci, 5) w  niektórych przypadkach  psychoza. Na te zmiany 
należy zwrócić  baczniejszą uwagę. Poniew aż  narko tyk  wydziela 
się z ciała ta  sam ą drogą, jak ą  dostaje się do ustroju, doradzał 
Witzel głębokie oddychanie w  pierwszych dniach po operacji. 
N ajpewniejszym środkiem, podrażniającym  ośrodek oddychania 
w  rdzeniu przedłużonym jest w dychiw auie dwutlenku węgla. Tym  
środkiem osiągniemy radykalną  ekshałację odurzających gazów. 
Niektóre kliniki podaw ają  do w dychiw ania  CCL> tuż po ukończeniu 
zabiegu chirurgicznego.

Dr. R. P i r k e  (Monachium): Leczenie derm atozy  w yciągiem  
śledziony. W yciąg  śledziony nie ty lko zmniejsza nadmiar eozyno- 
filów w e krw i lecz również leczy derm atozy, idące w  parze  z leu- 
kocy toza  eozynofilją i swędzeniem. U żyw any  jest p rze tw ór „No- 
dunon“ (Serum w erke , Saksonia). Poda je  się go doustnie lub w  za­
s t rzykach  domięśniowych. Polepszenie w idoczne jest po 6 — 8 
zastrzykach.

Prof. Dr. E. H a i m :  Leczenie p rzerostu 'stercza . P rz y  dobrym 
całkowitym stanie i prawidłowej czynności nerek używa autor k ro ­
czową' pozamięśniową metodę. W  przypadkach  upośledzonej 
czynności nerek  podwiązuje  naczynia, zakłada t rw a ły  kateter ,  
przepłukiw uje codziennie pęcherz a gdy praca nerek się polepsza, 
w yłuszcza  stercz m etodą pozamięśniową.

As. Dr. H. B o r  (M onachium ): „Arthropathia psoriatica"  le­
czona wapniem. W apń firmy Sandoz (Norymbergia) okazał się 
św ietnym  środkiem leczniczym p rzy  zapaleniach s ta w ó w  na tle 
łuszczycy P oda je  się w aoń  co drugi dzień dożylnie i domięśniowo 
5 — 10 ccm. Celem uniknięcia naw ro tów  poleca się przez dłuższy 
okres czasu zażyw ać  w apń doustnie (20 — 30 g tygodniowo).

Dr. Ungar (Lwów).

RUCH W  STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Lubelskie T ow arzystw o Lekarskie.
Spraw ozdania  z posiedzeń Lubelskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego 

za czas od 18. IX. do 18. XL 1928 r.

I. Na posiedzeniu w  dniu 18. IX. kol. J. A r u s z  t a  j n  w y g ło ­
sił re fera t:  „O nerwicach serca".

II. Posiedzenie dnia 4. X. 1928.
Dr. W. D r o ż d ż i J. M o r o z o w a: „Badania nad zaw artością  

żelaza  iv ścianach naczyń  m ózgow ych  u psychicznie chorych"  — 
doniesienie tym czasowe. Dr. Drożdż referuje dotychczasowe w y ­
niki badań, prowadzonych od 2 lat w  lubelskiej P racow ni Anato- 
mo-Patclogicznej. Materiał zbadany obejmuje 32 przypadki rozm a­
itych schorzeń, w śród  k tórych pierwsze miejsca zajmują: schiso- 
Phrenia (10 przyp.) i bezwład postępujący (9 przyp.). W e  w szy s t ­
kich przypadkach w ykonano całkowitą  sekcję — badania z a w a r­
tości żelaza w  ścianach naczyń mózgowych przeprowadzano za 
pomocą reakcji barwnej z siarczkiem amonu. W yniki badań różnią 
się cd opisanych w  r. 1926 w  ,Revue neurologinue“ badań Tre- 
tiakoffa i C aesa r‘a. Autcrowie ci o trzym yw ali w e w szystkich przy­
padkach schorzeń psychicznych rozlane zabarwienie  kory, o zmien­

iłem natężeniu, którego w  badaniach Lub. P rac .  Anat. Patol. nie 
obserwowano ani razu — natomiast w  przypadkach bezwładu po­
stępującego wyniki są częściowo zgodne: badanie w ykazuje  zaw ­
sze, jakkolwiek w różnej ilości, ziarnistości le/.ące w ścianach na­
czyń kory  mózgowej i jąder podstawow ych lub też około naczyń, 
ś ródkemórkowe, barw iące  się pod w pływ em  siarczku amonu. Kol. 
Morozowa podaje następnie technikę badania mikroskopowego 
i szczegółowe wyniki badania w  poszczególnych przypadkach. — 
Po referacie nastąpiła dyskusja.

W  dalszym ciągu posiedzenia Dr. M. G a r b a c z e w s k i  skła­
da sprawozdanie  z I Zjazdu L ekarzy  i Działaczy sam orządow ych 
szpitalnych, k tó ry  c-dbył się w  Łcdzi dnia 17. VI. b. r., a następnie 
porusza sp raw ę rozmieszczenia oddziałów zakaźnych szpitali lu­
belskich w  obrębie miasta, w ykazując  złe s trony  rozmieszczenia 
tych oddziałów w gęsto zamieszkałych dzielnicach miasta. W  dy­
skusji omawiano projekty rozbudow y poszczególnych szpitali, oraz 
sprawę zamierzonej budow y centralnego szpitala na jednem z dal­
szych przedmieść (Czechowie). W  wyniku dyskusji uchwalono 
wniosek Dra K u j a w s k i e g o ,  że Lub. Two Lekarskie zastrzega 
sobie p raw o w yrażen ia  swej opinji na w ypadek  zam iarów  rozbu­
dowy któregokolwiek z istniejących w  mieście szpitali.

III. P o s i e d z e n i e  w  dniu 18. X. 1928 r.
1. Przew odn iczący  Dr. D r o ż d ż  poświęca krótkie przem ó­

wienie wspomnieniu zasług zmarłego niedawno członka honorow e­
go Twa, ś. p. D ra  Józefa P  o 11 a k a.

2) Demonstracje c h o ry c h : Dr. D r o ż d ż  i Dr.  B r z o z o w s k i  
przedstawiają dw a przypadki bezwładu postępującego, leczone 
zinmicą. U pierwszego chorego, lat 30, rozpoczęto leczenie w  kilka 
miesięcy po wystąpieniu pierwszych objawów. Chory  przebył 13 
ataków, pcczem o trzym ał chininę i neosalwarsan. Obecnie od 4 
tygodni pracuje normalnie w  sw ym  zawodzie (jako krawiec), nie 
zdradzając żadnych objawów zaburzeń psychicznych. U drugiego 
chorego, 1. 54, leczenie rozpoczęte w  2 lata po w ystąpieniu obja­
w ów  bezwładu postęp, nie dało już tak dobrych w yników : w p ra w ­
dzie ostre objawy ustąpiły, jednak chory  nadal orientuje się bardzo 
słabo co do czasu i miejsca.

3) Kol. J. F r e y t a g  w yg łasza  refera t  p. t.: „Przewód pokar­
m ow y w  patologii w czesnego dzieciństwa".

Streśc iw szy  zarys  h is toryczny prac au torów  francuskich i nie­
mieckich nad' symptomatologią i sys tem atyką  chorób przewodu po­
karmowego, zmierzających do oparcia klasyfikacji na spos trzeże­
niach anatomo-patclcgicznych i na  danych bakteriologicznych, p re­
legent przechodzi do prac  C zerny‘ego i Finkelsteina, które są mo­
mentem przełomowym w  rozwoju patologii przewodu pokarm ow e­
go. gdyż punktem wyjścia  ich jest konstytucja. Po  omówieniu po 
jęcia „Konstytucja dziecka11, prelegent p rzy tacza  podział schorzeń 
według Finkelsteina. oraz  omawia pokrótce kliniczne objawy zach­
wiania dobres tanu dziecka, niestrawności, wyniszczenia, zatrucia, 
oraz zaburzeń, powstałych na tle infekcji parenteralnej. Następnie 
przechodzi do przedstawienia  tych  schorzeń w  ujęciu Langstcina, 
przytaczając jego podział na dystrefie i schorzenia biegunkowe, 
dalej omawia jednostki chorobowe, opisane przez tegoż autora, iak 
colica mucosa i eozynofilne k ryzy  jelitowe, oraz wspomina o infan­
tylizmie Hcubner - Nerta , poczem przechodzi do ogólnego scha­
rakteryzow ania  obecnego stanu terapii pow yższych chorób.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 5. XI. 1928 r. odbyte w  Szpitalu żyd.

1) Demonstracje p repara tów : Dr. P r u s s a k  przedstaw ia  p re ­
para ty  operacyjne: 1) macica am putowana z powodu pęknięcia 
W czasie porodu. Chora była  w ielcródką, przebyła  kilka porodów 
ciężkich, w  tein jeden kleszczowy. Do szpitala p rzybyła  sk rw aw io ­
na, bez tętna i bólów, macica była mała, płód znajdował się w  ja­
mie brzusznej.  P r z y  zabiegu znaleziono pęknięcie w  tylnem skle­
pieniu chora po kilku godzinach zmarła. Pęknięcie macicy musiało 
nas tąp ić 'w sku tek  tego, że brzuch zwisający u trudniał wejście pło­
du do miednicy małej; 2-gi p repara t:  graviditas tubaria  rupta z za- 
chowanem jajem płodewetn; 3) cystis dermcidałis. Chora p rz y ­
była skrwaw iona, w  jamie brzusznej w yczuw ało  się guz. P rz y  za­
biegu znaleziono guz, k tóry  uległ skręceniu w raz  z jajowodem. 
Źródłem znacznego krw otoku był jajowód. Chora w yzdrow iała .

2) Demonstracje chorych: Dr. C y n b e r g  przedstaw ia chorą, 
która  przybyła  do szpitala w  stanie ciężkiego zakażenia połogo­
wego z objawami zajęcia wsierdzia. Choroba rozpoczęła się przed 
3 mienącmi w  dw a tygodnie po porodzie. Na podstawie szeregu 
objawów można było przypuszczać że chodzi tu o endocarditis 
lenta, badanie bakteriologiczne w ykaza ło  jednak w e  krw i obec­
ność pneumokoków.

Kol. S p i r o  przedstaw ia chorego, k tó ry  p rzybył do sznitala 
z raną ciętą okolicy s taw u nadgars tkow ego ręki, przecinającą
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ścięgna n i .Ł c f tn s o r r a  digitorum communis i m. cxtensoris carpi 
radialis. W  ranie z trudem odszukano proxima.lm; końce'^ścięgieTi5 
ścięgna zeszyto sposobem L a t ig e g i l  n e rw y  zesgy.to periiieuralnie. 
Obecnie rana-ręzagojona, ruchy ręki i palców odzyskane w zupeł­
ności.

W  dalszym ciągu posiedzenia omawiano przedstaw iony  przez 
Drai C y n b e r;g a naczelnego lekarza  Szp. żydowskiego, projekt 
rozbudow y tegoż Szpitala, w reszc ie  Dr. J a c z e w s k i  opisuje' 
przebieg leczenia przypadków  tocznia z rozlegiemi zmianami na 
kończynie górnej, a w  drugim przypadku na kończynie doląeji, orsfei 
p rzypadek ery them a Bazin — w e  w szystk ich  trzech przypadkach 
zastosowanie  tranu z jodyną w  iniekcjach oraz miejscowo,-.‘w  po­
staci pędzlowania, dato b. dobre wyniki.  Nakcmec E&J Jadzewski 
zw raca  się do kolegów z apelem,-aby.ograniczali gąpisywanie spe­
cyfików zagranicznych do tych, k tóre  nie dadzą się zastąpić kra- 
jowemi.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 19. XI. 1928 r.

W  posiedzeniu tem wzięli udział goście Pp. mag. fann. inspek- 
for N a r t o w s k i  i członek zarządu Pol. Pow sz. T w a  Farm aceu- 
tyczraęŁp T o m a s z e w s k i .

P rzew od m ćzący  Dr. D r o g d ż  udziela głosu p. rnsp. N u r ­
t ó w  s k i e m u, ktiś&y w  przemówieniu swem podkreśla znaczenie 
wzmagającego się wciąż importu środków leczniczych zagranicz­
nych dla ujemnego stanu bilansu handlowego naszego państwa, oraz 
wskazuje  na trudnośClzwalczaiiia nielegalnego przywozu tych, ś r o d ­
ków, k tóre  nic-;są ,zarejestrowane, a jednak znajdują zbyt wskutek  
zapisywania  ich p rzez  lekar^yjŁwrełsżpie zw raca  się d i^ le k a rz y  
z prośbą, aby nic zapisywali specyfików niezarejesłrowanyCli, 
a s tosowanie  leków sprow adzanych  legalnie ograniczali "tjdko do 
przypadkMy koniecznej potrzeby. Następnie podnosi dodatnie s tro ­
ny leków zapisywanych, 'w formie recepturowej, k tóre  s^  tańsze, 
świgższe i dostępniejsze dla kontroli, niż-specyfiki.  — W  tym sa^ 
mym duchu przem awia następnie p. T o m a s z e w s k i ,  k tóry  prosi 
ponadto o niezapisywanie go tow ych mięszanck specjalnych firm, 
gdyż apteki nie mogą mieć na składzie podobnych w y ro b ó w  kilku­
dziesięciu fabryk, natomiast trzym ają  stale gotowe mięszanki p rzy ­
gotowane wedtug przepisu P. P. T. F., których w ykaz  przedstaw ia 
obecnym. P o  dyskusji uchwalono na wniosek Dra D r o ż d ż a  nie 
zapisywać specyfików niezaręjjestrowanych. a s tosowanie im porto­
w anych  legalnie ograniczyć tylko do przypadków  konieczne j po­
trzeby: Uchwalono również, na wniosek Dra K u j a w s k i e g o  
zwtę&ję się do Lub. Izby Lekarskiej z prośbą o rozszerzenie tej 
akcji na całym terenie działalności Izby, tj. w  w ojew ództw ach lu- 
belskiem, wolyńskiem i poleskicm, .oraz zamieśofe wzmianki o po­
w yższej uchwale w  miejscowej prasie codziennej.

Następnie kol. B r o n s . z d a j n  referuje przypadek przesunię­
cia gałki ocznej ku górze i ku przodowi na skutek zmian w  garnie 
Flighmora, w której na podstawie rentgenogramów przypuszczać 
można is tnienie now otw oru  lub mucocele. W  dyskusji Dr. D r o z d '  
zaznacza, że w  przypadkach zajęcia jam tw arzow y ch  należyhzwra- 
cać uw agę na nerw  w zrokow y, w  ktprym  mogą w ystąpić  zmiany 
wtórne..

Sekretarz  ./. M orozowa.

NEKROLOGJA.

Ś. p. Dr. Juljan Wlmut.

k -\Dnia 22 października 1928 r. zmarł w  W arszaw ie  mi No\yem 
Brudnie, pe ;dlugiej i ciężkiej chorobie dr. Juljan W  i nr u t. Zmarły 
urodził się 24 grudnia 18^8 r. w  Żytomierzu na Wołyniu, jako sjffl 
emigranta pow stańca  1831 roku. Po  ukońC2£niu wydziału  p rz y ­
rodniczego na UniwersyTpciłej charkowskim i lekarskiego w  Kijo—. 
wie, ś. p. dr. J. W . w ciągu pięciu lat by ł lekaizem  rządow ym  
w e wschodnich okręgach RMji azjatyckiej, gdzie pewien czas prał- 
cow ał ra zem ^z  naszym słynnym prz j  rodnikiem profesorem dr. B. 
Dybowskim, dla którego zbierał kolekcje przyrodnicze. Po  po- 
w roc ił r  z Dalekiego Wschodu, p rzez 25 lat p racow ał jako lekarz 
w Chersońskiem ziemstwie. Dopiero w 1911 reku ziściły się .tego 
marzenia i ś. p. dr. J. W i m u t  powróci! do kraju, gdzie p raco­
w ał  praw ie do ostatnich dni. P o  organizacji w arszaw skie j  KaśV 
chorych, zajmował p e w i e n ^ S a s  stanowisko naczelne®) lekarza 
dzielnicy Ncwe-Brudno, ostatnie zaś lata zajincwat się wyłącznie 
p ry w a tn ą  prak tyką w śród  najuboższej ludności tegoKprzedmieścia. 
Zmarły  do ostatniej chwili zachował ż ^ y o ś ć  umysłu, oraz gorąco 
in teresow ał się życiem społecznem i poli tycznem kraju.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W arszaw a.

Z P o l s k i e g o  T  o w.  . E u g c n i c z i i  e'SS>- Polskie T o\ya- 
rzys tw o Eugeniczne (Sekcja walki zc zwyrodnieniem rasy  ifclio- 
robami wencryaznemi) urządza  w y k łady  dla lekarzy  z dziedziny: 
„Syfilis a dziecko“ .

W y k łady  odbędą się w  czasie od dnia 18 do 28 lutego' r. b.
1 program ich jest następujący:

1) Prcf. Dr. K rzysztatow icz: „Zagadnienia przenoszenia  kiły 
ną ,potomstwo w  rozwoju his torycznym i w  świetle najńowszych 
badań11. — 2) Prof. Dr. A.*Gzvźe_wicz: „Ciąża i poród a zakażenie  
kilowe11. — 3/jEJr. R. B efnhardt : „Kiła w rodzona skóry  i bł&n ślu­
zow ych11. — 4) Prof. Dr. M. Michałowicz: ąKifa,- w rodzona narzą­
dów w ew nętrznych  u dzieci11. — 5) Prof. Dr1. O rłowski: „Gruczoły 
do k rew nęv a  kiła w rodzona11. — 6) Prof. Dr. J. Mazurkiewicz:
, Schorzenia układu nerw ow ego  w  kile w rodzonej11. — 7) Doc. Dr. 
M.elanowski: „Schorzenia narządu w zroku  w  kile w rodzonej11. -
8) Dr. Grocholski: „Schorzenia narządu słuchu w  kile wrodzonej"
9) Dyr. Dr. Wł. Jareck i:  „Zaburzenia m ow y i słuchu w  kile 
w rodzonej11. — 10) Doc. Dr. Łapiński: .S chorzen ia  kości i s,t»V 
w ó w  w kile w rodzonej11. — 11) Prof. Meisner: „Zniekształcenie 
zębów W kile w rodzonej11. — 12) Dr. A. Straszyńsk i:  „Serologja 
kiły wrodzojiej11. —• 13) Dr. T. Trzciński: „Przebieg i rokowanie 
w kile w rodzonej11. —- 14),'Dr. L. Wernic': „Leczenie kiły w rodzo­
nej11. — 15) Dr. Z. Zakrzew ski: „Opieka nad dzreckiem i matką 
kiłową u n a s , !  zag ran icą11. —• 16) Dr. L. W ern ic :  „Ruch eugenicz- 
ny a w alka z kitą w ro dzo ną11.

Informacyj udziela Kancclarja Kursów w gedz. 1—2, Nowy 
Świat Nr. 1, m. 5, tel. 89-99.

Ze świata.

J u b i l e u s z  100 l e t n i e j  r o c z n i c y  u r o d 5 i  u ś. p. T c- 
o d o r a  B i l l r o t h a .  W  dniu 26 kwietnia 1929 roku przypada 
stuletnia -rącznica urodzin ś. p. Teodora Billrotha^ tego wielkiego 
człowieka, uczonego i myśliciela, którego szerokie kręgi mrar.nia- 
jący, niezmiernie czynny i płodny umysł w y w ie ra ł  w yb itny  w pływ  
na w szystk ie  niemal gałęzie H ied zy  i ..sztuki lekarskiej w  drugiej 
połowie XIX wieku.

Dla ucziiczcnia pamięci jś. p. Teodora Billrotha, ,?awiązat się 
Kojnitet, na którego' czele stoją: W iedeńska Akademja ,Lfnjiejętno- 
ści. W ydzia ł  Lekarski .Uniwersytetu W iedeńskiego i T o w arzy s tw o  
Lekarskie Wiedeńskie.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  w e  W i e d n i u .  
W ydzia ł Lekarski U niw ersyte tu  Wiedeńskiego urządza w  czasie  
od 18 lutego do 2 m arca  b. r. kurs dokształcający dla lekarzy 
z zakresu  chorób przewodu pokarm owego i przemiany materji, 
połączony z jednotygodniewem seminarjum, trw ającem  od 4 do 9 
m arca b. r. W szelkich wyjaśnień tyczących  się tego kursu udziela 
Sekre ta rz :  Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellangasse Nr. 22.

Sprostefiwanid om yłek  druku.
W  ogłoszonej'  w  numerze 3-cim „Polskiej G azety  Lekarskiej" 

z dnia 20 stycznia 1924Ub, na stronie 45-tej p racy  Doc. Dr. N. G:ą- 
o r o^śwsk i e g o i H. M c i s  l a  p. t.: „Dalsze badania nad bio­

logią pałeczek o toczkow ych11 w  szpalcie drugiej, ustęp piąty od 
góry, oznaczony cyfrą 2), w  w ierszu  trzecim między sTc-wami „roz­
cieńczenie11 i „powyżej41 opuszczono następujące zdanie:
,Jl25, odczyn  zaś zlepny dopiero od rozcieńczenia p o w yże j tW)0"

W obec  tego ustęp ten ma brzmieć następująco:
2) „W obec w yn ików  z su ro w c am i kontrclndmi. jako swoisty 

rrtożąra przyjąć odczyn wiązania dopełniacza b dłłzafflszy  od rozcięń 
czenia A/25, odczyn zaś zlepny dopiero od rozcieńczenia powyżej 
1/400“.

'I

R edakcja otrzym ała .
S. Sterling - O kuniew ski: „Ueber gewisse Tubcrculoseformen

und Beziehungen zum filtierbaren Virus“ . Odb. z „Wiener Klin. Wo- 
chenschrieft11, 1928, Nr. 33.

S. Sterling - O kuniew ski: „O samoistnem rozszerzeniu prze- 
łykióT^Odb. z „Gastrologji Polskiej11. Rok I, Nr. -2.

S. Sterling - O kuniew ski:,.„Znaczenie zarazka gruźliczego prze- 
sączalnego dla ftizjologji11. Odb. z „Lekarza .W ojskow ego11. Nr.
2 — 3, tom XII, 1928 r.

St. Progulski: Jak  pielęgnować i odżywiać niemowlę. Biblio­
teczka higieniczna powszechna Pol. Tow. higienicznego we Lw o­
wie, zeszyt 3. LWówt Książnica - Atlas 1929.


