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Szeroka dyskusja, jaka toczy sie w ostatnich latach na temat
sgczkowania jamy brzusznej, ma wielkie znaczenie dla chirurgii,
dazacej wielkimi krokami do takiegA ujecia techniki operacyjnej
1 wskazan do zabiegu, by méc zamykacétjame brzuszng bez. sgcz-
kowania, na-igiucho.

I w wielu zabiegach jamy brzusznej udato sie juz to przepro-
wadzi¢, ograniczajagc saczkowanie do minimum. Nawet przy rop-
nem zapaleniu v~£astka robSzkowego saczkuje sie dzisiaj znacz-
nie rzadziej, niz dajmy.-na to przed 20-tu laty. Jest to niewatpliwie!
wielki postep, tembardziej, ze i $miertelno§¢ mimo zaniechania
sagczkowania w dawnych, granicach, ulegiatpiacznemu obnizeniu.

Ostatnio toczy sie Specjalnie gorgca dyskusja w sprawie sgcz-
kowania po wycieciu pecherzyka zojciowego. MyS$l ta zresztg pyta
Juz niejednokrotnie dawniej propagowana pridz~poszczegdinych
chirurgéw. Zwolennikéw tego sposobu postepowania jest dzisiaj
nie mato. Niektérzy z nich (Pribram) moga sie nawet poszczy-
ci¢ wcale dcbrcmi wynikami, dysponujac duzym materiatem ope-
racyjnym (ponad 200 przypadkow).

Gorgczkowa wzajemija krytyka zwolennikéw i przeciwnikéw
sgczkowania po wycieciu pecherzyka zdiciowego ma czesto nie-
uzasadnione podstawy. Za wiele moze zaufania wktadajg poszcze-
gélni auterowie w sposéb przez siebie uzywany a za mato kry-
tycznej oceny warunkdéw, jakie nalezy wzigé pod uwage, przyste-
pujac do rozwigzania tak waznego problemu.

Jedni uzywajac tegoz saczkowania od wielu lat — pokuja je
bez wyjatku w kazdym przypadku, uwazajagc, ze nawet po najide-
alniejszcm wusunieciu pecherzyka, moze nastapi¢ zo6tciotok z naste-
powemu powiktaniami, — inni natomiast, uzyskawszy pomys$ine wy-
niki bez saczkowania, stosujg ten sposéb nawet w ciezkich przy-
padkach ropnago zapalenia gtebokich drog zéiciowych (Riller)
-0 wiecej nawet wsrdd objawow ostrego zapalenia otrzewny (H a-
b ejrfe r).

Jestto szkodliwymi przemijajacy entuzjazm, oparty na chwilo-
wo dobrych wynikach, ktéry wcze$niej czy pdzniej ustagpi miejsca
rozsagdnemu indywidualizowaniu przypadkéw.

Zanim przestagpimy do omawiania warunkéw, jakie musimy
mie¢ na wzgledzie przy rozstrzyganiu za wzglednie prgepiw W 6z-
kowaniu — powiedzmy otwarcie, ze w dobie obecnej-zaden narzad
jamy brzusznej nie wymaga tak skrupulatnego saczkowania jak
drogi zo6tciowe. W czem lezy mozliwo$¢ usuniecia tegoz, czy
w teclmicejrbperacyjnej, czy ujeciu wskazan, czy w W m inneni,
trudno na razie powied”iSc.

Materjat Kliniki Schramma jest do$¢ réznorodny i wecale
obfity. W ostatnich 7-miu latach wykonano 191 zabiegéw na dro-
gach zétciowych, w tern 180 samego wydecia pecherzyka z6lcio-
we|©%.

Niestety — doktadna obserwacja naszych przypadkéw nie na-
straja na? tak optymistycznie wyprawie pierwotnego zamykania
jamy brzusznej, jak Habcrera Pribrama Rillera i in-
nych.

Z tego wynika, zc albo klinika nasza ma materjat operacyjny
ciezszy i trudniejszy o dtugotrwatym przebiegu chorobowym, za$
w.Azej wymienieni majg do dyspozycji przypadki wczesne a tem-
samem Ifctwiejsze do zabiegu, wobec czego sg w stanie wykonPS
wae stosunkowo czesto ,idealne wyciecie pecherzyka zétciroweg:o®
z dobrymi wynikami albo jak twierdzi, Pribram technika Ope-
racyjna u nas jakotez w przewazajgcej wiekszos$ci klinik krajo-
wych i zagranicznych — ré6zni sie tak znacznie pd techniki zwo-
lennikéw zamykania jamy brzusznej na gtucho, ze znaozna réznica
W wynikach a zwiaszcza w czesto$ci pooperacyjnegoEzoiciotoku
databy sie usprawiedliwi¢ chyba wadliwos$cig techniki. | na ten
temat wypowiedzial Bakes cierpkie stowa do Pribrama, uwa-
zajacego sie za chirurga, ktory przez stosowanie szeregu matych,
niepozornych na cko szczeg6t6w operacyjnych, nazywajac je ,ma-
tostkami operacyjnemi“ otrzymuje idealny przebieg pooperacyjny;

wobec czego moze sobie pozwoli¢ na pierwotne zamykanie jamy
brzusznej. ,Wszakze z matos.tek takich skiada sie postep naszej
techniki operacjénej ij*d matostek zalezy niejednokrotnie przy za-
biegach zyeje chorego” — méwi P ribrfajm w obronie zajetego
stanowiska. Jako przyktad postepu techniki operacyjnej z obnizej
tilem $miertelnosci przytacza wyniki wycinania zotadka.

Trudno uwierzy¢ by Pribram miat speejalng technike ope-
racyjng. Sa przypadki i to nie rzadko, w ktérych mimo doskonalej
techniki jesteémy zmuszeni zastosowaé sgczkowanie. Przypuszcza-
mytze operuje on w znacznie lIcpszychtodl nas warunkach, majac
do dyspozycji przypadki wcze$niejsze.

Podsurowicze WNM-iecie specherzyka z pierwotnym zamknie-
ciem jamy brzusznej wykonaliSmy zaledwie w 6-ciu przypadkach.
Ich przebieg pooperacyjny byt zupeinie ggdawalnitogcy jakkolwiek
w dwu przypadkach wystapity lekkie dwudniowe nudnosci z wy-
miotami, ktére przeszty bez nastepstwi*PgMtem nie odwazyliSmy
sie cze$ciej zamykac" jamy brzusznej bez sgczka, bcdac do tego
zmuszeni warunkami.

Dla usprawiedliwienia zaznaczamy, ze w 65% przypadkow
znaleZliSmy bardzo silne zrosty, skurczonego i zbliznowaciatego
peclicrzyka'>z otoczeniem. Do jakich trudnos$ci podczas zabiegu je-
steSmy przyzwyczajeni Swiadczy czas trwania tegoz* wynoszacy.
czesto ponad godzine. A czas trwania choroby? Sami chorzyjj
w 40% podajg, ze choroba ich trwa wiecej niz 5 lat. Nierzadko
zdarzajg sie chorzy, ktérzy cierpig z powodu kamicy 20 i 30 lat.

Wine W tym przypadku ponoszg chorzy a jeszcze bardziej in-
ternisci, ktérzy przetiwmujag chorych catemi latami. Dopiero gdy
rozwinie sie okres powaznych dolegliwosci i powiktan, odstepuja
chorego chirurgowi. Nastepuje zabieg ws$réd znacznych trudnosci,
nic wiec dziwnego. £e pewna’odsetka chorych i po zabiegu bedzie
miata dolegliwosci, z powodu zrostdw czy zakfteenia gtebokich
drog zétciowych, ktdre to powiktania nie sg przeciez nastgpstwem
zabiegu ale dtugotrwatos$ci procesu chorobowSo.

Nie bedziemy przytaczali wynikéw operacyjnych Kliniki
Scliram ma; beda one tematem naszej péZniejszej pracy.
Zastjnéwmy sie teraz nad stosunkami podczas i po zabiegu.

Najbardziej liiebezpieczncm Mijwktanicm po wycieciu peche-
rzyka zoéiciowego to zdiciotok.

Znane jest kazdemu, stosunkowa”czesto po hajczjits-zym
choéby wycieciu pecherzyka z6.4c., jakotez po zupeinie prawidio-
wo zalozonej podwigzce na kikut przewodu pecherzykowego,
poczyna juz kilka godzin po zabiegu wyptywaé z6té, Ktdéra po
kilku dniach znika, poezem nastepuje zupelnie prawidtowe goje-
nie sie rany, W pewnej — wprawdzie — nieznacznej ilosci przy-
padkéw obfitos¢ takiego wyptywu jest do$¢ znaczna, mimo, ze nie
pochodzi cna z przewodu pecherzykowego. Pochodzi¢ ona moze
natomiast z przerwanych a nie zauwazonych podczas zabiegu prze-
wodéw dodatkowych, z Kryska watrobowego i Pewentualnie
z uszkodzonych miejsc migzszu watrobowego poza tozyskiem.

Pierwsze moze sie zdarzy¢ zaw”e, jakkolwiek rzadko bez
winy operujacego, poniewaz przewody takie mogg mie¢ znaczng
$rednice to jednak majac S$ciane bardzo cienka, ulegaja, pfzy .wy-'
buksowany" watroby sptaszczeniu stajgc sie jeszcze bardziej nie-
widocznemu Z powodu ich naciggniecia wzglednie zagjecia podczas
..luksowania" watrobyEdI¢ z nich mimo przecijSia nie wyptywa.
1% idealncm wiec Wycieciu pecherzyka moze,nastapi¢ w takim
razie zo6tciotok do wolnej jamy brzusznej z nastepstwami.

Drugie ti, uszkodzenie tozyska watrobow.ego ma miejsce”sto-
Sunkowo czesto mimo najlepszej techniki operacyjnej i najostro-
Zniejszego postepowania, poniewaz jak wspomnieliSmy najwieksza
odsetke stanowia pecherzyki, ktére przebyty juz wiele ciezkich
padéw. Woéwczas i dobra technika nie pomoze; chcac pecherzyk
taki usunaé¢ — liadrywa sie tu i 6wdzie tkanke watrobowag w to-
zysku.

Btedem,»opcracyjnym jest juz uszkodzenie tkanki watrobowej”
poza tozyskiem. W kazdym razie pozornie mata rana w migzszu
moz¢ da¢ wcale obfity wyptyw zéikci.

Przeciecia dodatkowych przewodéw Zzoétciowych, jakotez
uszkodzenieewatroby poza tozyskiem, mozemy praktycznie nie bracj
ped uwage. Natomiast zo6tciotok z uszkodzonego tozyska mozé da-
waé¢ w zyciu codziennem wiele niemitych niespodzianek.

Wiemy bardzo dobrze, ze ten t. zw. zdiciotok dobrotliwy jest

nim rzeczywiscie wtedy, gdjs"Pozostawiony saczek gumowy od-
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prowadza go na zewnatrz. Przy zamknietej za$§ jamie brzusznej
z64¢ gromadzi sie w tozysku cho¢by nawet pcd surowicéwkag mo-
gac nastepnie przebi¢ do wolnej jam”~Sbrzusznej lub tez ulec zak”"B
zeniu z nastepczemi powiktaniami.

Zupeiny chocby brak zétci na powierzchni tozyska podcza”-
wacikowania nie jsst wskaznikiem do zamykania jamy brzusznej
na gtucho, bo czestokro¢ mimo wykonania zabiegu w tatwych wa-
runkach i mimo doktadnego pokrycia tozyska otrzewng juz w kilka
kgodzin po zabiegu opatrunek przemaka _zf>kcia

Scista obserwacja operowanych u nas przypadkéw jest dla nas
najlepszym wskaznikiem jak ostroznie nalezy w takich wypadkach
postepowacé. Co trzeci nasz chory miat zo6tciotok trwajgcy Kilka
dni  ktéry zupeinie stusznie mozna nazwaé¢ dobrotliwym. Pewna
jednak odsetka chorych miata Zzo6tciotok wcale obfity, ktéry jak-
kolwiek po kilku dni.ach ustawat, to jednak w razie braku sgczka
okazatby sie dla pacjenta niebardzo dobrotliwym. Nie wliczamy;
tu L ma sie rozumie¢ — przypadkéw, w ktérych niespodziewanie
spadta podwigzka z kikuta przewodu pecherzykowego, mimo nie-
raz zupetnie tatwego zabiegu i mime~dawatoby sie skrupulatnego
podwigzania przewodu. Ten zétciotok trwal znacznie diuzej. Naj-
czesciej powstawatl on dopiero w 4 — 5 dniu po zabiegu a nawet
w 8 — 9-tym, w postaci nagtego przebicia duzej ilosci zétci, na
zewnatrz.

Co sie w wiec dzieje z taka zéicig jesli zamkniemy jame
brzuszng na gtucho? Bardzo czesto z6t¢ ulega wchi®mieniu baz.
nastepstw. Miize jednak nastapi¢ z tego powodu zejsScie $mier-
telne, jak to miato miejsce w przypadku Ortha na 15 operown-
njgh. Bardzo mozliwe, ze chodzito tu rzeczywiscie o skapa wy-
dzieline tylko zakazong. Wprawdzfe (wedtug Br tha) nie wial'
domo, czy saczkowanie bytoby chorag uratowato, bo mimo paczko-
wania tez sie zdarzajg wypadki $miertelnego zakazenia otrzewny,
to jednak nalezy podnie$¢, ze jeden przypadek $mierci na 15 ope-
rowanych — to duza odsetka.

Jak wspomnieliSmy w naszych dwu przypadkach wystapity
na drugi dzieA po zabiegu lekkie nudnosci i wymioty fjednak mi-
nety bez nastepstw. Widocznie spowodowat je drobny na szcze-
Scie wyptyw z6ici do jamy otrzewnej.

Zdanie jakoby sgczek gumowy i gaziki pc wycieciu peche-
rzyka zo6tciowego nie tylko nie zapobiegaty ale wprost posred-
niczyty w zakazeniu otrzewny od zewnagtrz (Schonbauer
Demel jest moze stuszne, ale wéwczas, gdy z jakiegokolwiek
badZz wzz-ledu dojdzie do zropienia powiok brzusznych. Wdwczas
olbrzymie ilosci bakterji tkwigce w ranie, przez ktérg przechodzi
sgczek gumowy i gatziki mogg sie dc-sta¢ do wnetrza Trudno Jednak
przypusci¢ by zakazenie tego rodzaju miato, miejsce gdy zabii”
wraz z opatrunkiem zakoriczono wediug $cistych zasad jalowosci.

Jedli miatoby ono nastepowaé w najblizszych dniach po za-
biegu, to obserwowaliSmy czesto tuz po zabiegu objawy otrzew-
nowe. Trudno za$ przypusci¢, by powstawato ono pdzniej gdy
zlepy juz dobrze ograniczajg pole operacyjne. Przyznajemy jednak,
ze saczka nie nalezy przytrzymywac diuzej jak 4 - 5 dni, chyba
ze zachodzi specjalne wskazanie do tegoz.

My usuwamy gaziki po 2 — 3 dniach,
po 4 — 5 dniach.

Nawigzujac do sprawy zakazenia pola operacyjnego niusinTK.
podnie$¢, ze zdanie niektérych/- autoréw jakoby przez usuniecie
pecherzyka usuwato sie zarazem siedlisko bakterji jest o tyle nieu-
zasadnione. ze znajduja (sie cne niewatpliwie w tozysku a czesto
tez'przedostajg sie na pole operacyjne przy oddzielaniu pecherzyka
wypetnionego ropng zawarto$cig, stanowigc powazne niebezpie-
czenstwo zakazenia otrzewny.

Pouczajgcy jest przypadek Schultza uwazajgcego sigj3?SN*
zwolennika zamykania jamy brzusznej na gtucho. Na 45 cholecy-
stektomji 25 razy zamknat on brzuch bez sgczkowania,_w tem raz
musiat ponownie otworzy¢ jame brzuszng, z powodu ropnia jaki
sie wytworzyt w tozysku (!). Jestto najlepszym dowodem, ze ze-
brana podsurowicowkowo z64¢ czy t® krew, m$ze grozi¢ zakaze-
niem. poniewazt-o bakterie tu nie trudno.

Zupetnie juz niestuszne jest rozumowanie D elsSineres-ta”’
poréwnujgcego stosunki operacyjne przy wycieciu pecherzyka z64-
ciowego ze stosunkami wyrostka robaczkowego. Pytanie: dla-
czego tak czesto poAstrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, na-
wet gdy jest zlepiony i 'zro$niety z otoczeniem, zamykamy jame

za$ saczek gumowy

brzuszng bez saczka, jakotez — czy jadowito$¢ bakterji przy za-
paleniu pecherzyka zdiciowego jest wieksza niz w zapaleniu Wy-
rostka robaczkowego — sa bez podstawy, poniewaz:

wyrostek robaczkowy zwykle tatwiej daje sie usunaé a jego
kikut mozna dobrze zaopatrzy¢ i wpuklié.

po usunieciu wyrostka robaczkowego niema krwawigcego fo-
zyska, ktore nalezy do narzadu tak silnie ukrwionego jak watroba,

po wycieciu pecherzyka zo6tciowego stosunkowo czesto
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dzieta sie w operowanem polu z6t, bedac nawet w matej ilosci
dobrg pozywka dla bakterji i wreszcie

ropien, ktéry sie ewentualnie tworzy przy Kkikucfc wyrostka
ri baczkdwego niejednokrotnie bez naszej wiedzy otwiera sie do
kiszki po wycieciu za$ pecherzyka tkwi w miejscu.

Do niedawna jeszcze wiele pisano o zaopatrywaniu kikuta prze
wodu pecherzykowego widzac w dobrym jego:zabpatrzeniu szcze-
Sliwe wyjscie i zabezpieczenie sie przed pooperacjjnym zo6icioto-
kiem. Proponowano wiec podwigzywaé go 'W r6zny/iposéb — po-
jedynczo, podwéjnie, przyszywa¢ do tkanki otaczajgcej a nawet
robi¢ z niego wezet, ktory juz miatby by¢ bezwzglednem zabezpie-
czeniem przed wyptywem zétci. Tymczasem jak sie przekonujemy,
wyptyw z6fci z kikuta przewodu nie zdarza sie tak czesto. Ze po-
winno sie go zaopatrzy¢ dokladnie i to najlepiej podwigzujac go
podwojnie w odlegtosci Ta cm to zrozumiali', ale najwazniejsze to
zaopatrzenie tozyska. Je$li usuneliSmy pecherzyk podsurowiczo,
zaopatrzenie twp&ka nie sprawia zadnych trudnosci, jesli nic —
to musimy w tozysko witézy¢ dla bezpieczenstwa gumowy sacjfek.
(Cystoklazy nie irobiiny).

W razie obecnos$ci kamieni w przewodzie wsp6lnym wzglednie
watrobowym postepujemy w dwojak! sposéb:

jesli rana w przewodzie po usunieciu kamieni nadaje sie do
szczelnego zeszycia a niema innych wskazan do sgczkowania na
zewnatrz, to stosujemy sgczkowanie wewnetrzne, zszywajac otwoa
w przewodzie kilkoma szwami strunowemi. Wyniki po takiem
sgczkowaniu mamy bardzo dobre;

jesli natomiast przewo6d jest bardzo rozszerzony lub tez zato-
zenie szwu na niego jest utrudnione, wzglednie jatowos$¢i zoékci,
ktéra sie ewentualnie stykata z polem operacyjnym —Bie jeste$my
pewni — woéwczas saczkujemy na zewnatrz. Uzywalismy do tegts
celu réznego rodzaju sgczkéw gumowych, kazdy jednak mial swe
zte strony: jes$li dobrze odprowadzat z6t¢ na zewnatrz i ku dwu-
nastnicy, to byt trudny do wyjecia a jesli wyjecie jego byto tatwe
(zwykty saczek gumowy) to ddptyw zéici byt niedostateczny.
Obecnie stosujemy z dobrem powodzeniem i ku zupetnemu nasze-
mu zadowoleniu zwykty saczek gumowyaktéry w odlegtosci 2—3
cm ca konhca posiada otwér. Koniec sgczka wprowadzamy ku prze-
wodowi watrobowemu a otwor sgczka znajduje sie w miejscu jego
zgiecia, tak by mogt przepuszczaé z&¢ przez przewéd wspélny do
dwunastnic”: W razie chwilowej niedroznosci przewodu cata z64¢
uchodzi na zewngtrz. W okolicy sgczka poz&Sitawiamy 2—3 setony
z gazy a w razie potrzeby nawet cienki saczek gumowy. Otwor
okoto saczka zmniejszamy o ile zachodzi potrzeba. Z tego spo-
sobu jesteSmy zupetnie zadowoleni.

Zwezenia przewodu wspélnego po takim sposobie sgczkowa-
nia nie obserwowali$my.

Wracajagc do wiasciwego tematu — zaznaczamy — ze wpraw-
dzie stosowali$my saczkowanii' po wycieciu pecherzyka zo6tciowe-
go w przewaznej czes$ci naszych przypadkéw a tem samem mie-
liSmy moze nieco przedtuzone leczenie pooperacyjne, to jednak
na tak znaczng stosunkowo liczbe przypadkéw operowanej kami-
cy pecherzyka, nie mieliSmy ani razu pooperacyjnego zapalenia
otrzewny mimo wykonywanych wielokrotnie zabiegéw wsrdd ciez-
kich warunkéw. Przecietna ilo$¢ dni szpitalnych na kazdego cho-
rego wynosita 20.

Nie bedziemy przytaczali wszystkich zwolennikéw zeszywa-
nia jamy brzusznej bez saczkowania, zaznaczamy tylko, ze do grupy
tej przytaczyty sie ostatnie kliniki Biera i Eisetsbergera.

Sprawa zamykania jamy brzusznej bez sgczkowania jest naj-
czes$ciej tematem prac niemieckich. Chirurdzy trancuscy, wtoscy,
amerykanscy, polscy poza matymi wyjgtkami (Mayo, Desm e-
rest itd.) trzymajg sie bardziej statych zasad postepowania.

Przytaczamy sie w catosci do'c.Swiadczenia De Quervaina
ktéry pozostaje wiernym saczkowaniu po wycieciu pecherzyka z64-
ciowego.

Jesli sie znajdg przypadki, w ktérych pecherzyk daje sie wyT
tuszczyé bezkrwawo i bSp uszkodzenia tozyska, takJKze spodzigg
wamy sie gtadkiego przebiegu pooperacyjnego — zamykamy brzuch
na gtucho.

Nie mozna chirurgji drég zéiciowych upodabnia¢ do chirurg.ii
zotgdka czy tez wyrostka robaczkowego, gdzie mozna postepowaé
wedtug pewnego okreslonego szablonu. W chirurgji drég' zotcio-
wych musimy indywidualizowaé. Co przypadek to inne stosunki,
wymagajace coraz to innw® postepowania.

Jakze nazwaé¢ nowy prad za odrzuceniem saczkowania, jak
nie przemiia®cym. Nie jeden zapewne chirurg prébowatl zamykaé
jame brzuszng bez sgczka, co mu sie tez niejednokrotnie udawato,
az poparzywszy sie raz i drugi wracal do niego z powrotem.
Wszak mys$l zamykania jamy brzusznej bez saczka nie jest czems$
nowem.



Nr. 4. 1929

Dr. nied. Zofja ANTONIAK-CZYZEWSKA,
i Dr. med. M. PEKER.

Warszawa,

p3pton jako $rodek przeciwkrwotoczny.

Z Oddziata choréb wewnetrznych Szpitala Sw. Duclia w Warszawie
Ordynator. Dr. Cz Otto

Klinika posiada obecnie catly szereg $rodkéw przeciwkrwo-
tecznych: wapno, 'felatyfte, surowice normalng konska, ergotyne,
lec®;aden z tych $rodkéw nie odpowiada poktadanym w nich na-
dziejom. W poszukiwaniu $rodkaienergicznego i pewnego zwréci-
lismy sie do preparatow biatkowych, jak mleko, pepton i t. p.

Zastrzykujac obce dla ustroju biatko, musimy zawsze liczy?
sie z mozliwoscig wystgpienia anafilaksji, ktéra w klinice jest zja-
wiskiem niepozgdanem.

Pojecie anafilaksji wprowadzit po raz pierwszy do medycyny
Cli. Ricliet i cdtad szeroka falg zaczeto ono ogarniaé¢ rézne dziaty
medycyny. Liczne badania, przeprowadzone celem poznania tego
zjawiska, ostatecznego wyjasnienia w tym kierunku nie daty. Za-
obserwowano jedynie pewne przejawy, stale wystepujace u osob-
nikéw uczulonych, ze strony krwi i naczyn krwionoéft“ h (Bicdl,
Kratiss, Arthus, Pepielski).

Vidal stwierdzit na wysokosci napadu: 1) leukopenje, 2) pro-
centowo wzmozong ilos¢ limfocytéw, 3). obnizenie ci$nienia krwi,
4) obnizenie wskaznika refraktometrycznego surowicy i 5" wzmo-
zenie krzepliwos$ci krwi. Wedtug tegoz autora wstrzgs $wiadczy
uictylko o zmianach samej krwi, lecz jest wyrazem zaktéceniag j
wnowagi catego uktadu koloidowego ustroju.

Kopaczcwski, Lumiere i Couturier w pracach
swych nad anafilaksjag ttumaczg niektére stale zmiany zg; strony
krwi, wystepujace u osobnikéw uczulonych, odchyleniami w bu-
dowie ciat kéteidowych krwi.

W miare posuwania 'sjg#prac nad istotg zjawiska anafilaksji,
coraz to doktadniejszego rozpoznawania jej przejawdéw oraz wyja-
$nienia ich, zaczeto wyzyskiwaé je w celach leczniczych. Do sub-
stancyj biatkowych, wprowadzajgcych zmiany w uktadzie kolo-
idowym ustroju nalezy miedzy innemi i pepton.

Proteinoterapja cc-raz bardziej rozszerza zakres swej dziatat
nosci leczniczej, dajac piekne wyniki, dzi§ powszechnie znane
w dziedzinie schorze reumatycznych, clioréb zaKaznych, wysiekéw
optucnych i otrzewnych, biegunkach, dychawicy oskrzelowej, cho-
robach konstytucyjnych, rozmaitych skazach i krwawieniach.

Na tern miejscu chcieliby$my podnies¢ wptyw, jaki proteinotc-
rapja wywiera na ten 'SStatni przejaw chorobowy. Szmidt pierw-
szy zacb”~rwowat wybitny wptyw, jaki wywiera na krwawienia
zastrzykiwanie substancji biatkowych. Za nim poszedt Dollken,
Van den Velden i inni. Wir tli juz w 1908 r. stosowat proteino-
terapje, jako S$rodek przeciwkrwotoczny z bardzo dobrym wy-
nikiem.

W klinice R. Szmidta przeprowadzono liczne badania nad
istotg dziatania ciat biatkowych w krwawieniach wszelkiego ro-
dzaju.

Obserwacje przypadkéw chorobowych oraz przeprowadzone
badania, ktére miedzy innemi zmianami ze strony organizmu, wy-
kazaty wybitnejawiekszenie krzepliwosci krwi, daty wyniki bardzo
zachecajace.

Role ciat biatkowych, jako $rodkéw przeciwkrwotocznych, nie-
jednokrotnie juz podnoszono na tamach naszego piSmiennictwa;
biorgc jednak pod uwage doniostos¢: tego przejawu chorobowego,
Pragniemy sie podzieli¢ swemi obserwacjami, przeprowadzonemi
na naszym-“oddziale.

ldgc za radami Zimmcra, uzywaliSmy jako Srodka przeciw-
krwotocznego nie mleka, ktdre jest mieszaning o niezupeinie usta-
lonym sktadzie oraz wielkiej debinie biatkowej, lecz peptonu fir-
my ,L. Spiess i Syn“, ktory catkowicie zadowolit nasze wyma-
gania, a przyja¢ pod uwage nalezy, ze przygotowanie Inject. pep-
toni, ze wzgledéw technicznych nie jest bynajmniej tatwe.

Obserwacjej nasze ucza, ze krzepliwo$s¢ krwi wzmaga sie po
uptywie 2— godz. i na tej wysoko$ci utrzymuje sie do 12-tu
gedz., aby w tym czasie powoli zaczaé opadaé, a po 24 godz. dojs¢
do stanu, jaki miat miejsce przed zastrzykiem.

Stosowali$my iniekcje peptonu w ilosciach 10, 5 i 3 cm3
i otrzymywaliSmy wc wszystkich przypadkach wzmozong krzepli-
wo$¢. Nalezatoby zatem z punktu widzenia klinicznego rozpatrzeé,
czy minimalne ilosci peptonu nie bedg w stanie dawaé takich re-
zultatéw, jak wieksze ilosci np. — 10 cm3 By¢é moze istota dziatania
nie zalezy od iloSci wprowadzanego peptonu.

Opracowujemy obecnie rozwigzanie tego zagadnienia, spostrze-
zonego pod koniec naszych obserwacyj Kklinicznych. W badaniu
krzepliwo$ci krwi postugiwalismy sie szkietkami zegarkowemi,
obserwujac pod lupg pobrang krople krwi, aby doktadnie, wedtug
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S$kkundnika, oznaczy¢ poczatek i koniec krzepnienia. Wszystkie
badania przeprowadzano w jednakowej temperaturze otoczenia.

Zapatrywania co do mechanizmu dziatania peptonu sg podzie-
lone. JLedni, jak Krauss i Biedl uwzgledniajgc anafilaktyczne
dziatanie peptonu, uwazajg go za $rodek obnizajacy ci$nienie krwi,
jakg dregg — to jeszcze lezy w dziedzinie hipotez: dziatajac
wprost na mies$nie gtadkie naczyn, czy teg droga uktadu nerwowe-
go autonomicznego.

Pick i Whipple uzalezniajg spadek ci$nienia krwi, jak row-
niez zmniejszenie krwawienia, od skurczéw drobnych naczyn
krwiono$nych w zakresie krazenia malego oraz zyly wrotnej, —
stad posrednio mniejszy doptyw krwi do lewej komory.

Badacze angielscy, a z polakéw P opie 1s ki, uzalezniajg spa-i
dek ci$nienia od rozszerzenia naczyn w zakresie nerwow trzew-
nych. Klinicysta Pollitzer zwrdcit uwage na role, jaka pepton
odgrywa w przemianie wodnej ustroju wskutek skurczu zastawek
zalnych w zakresie zyty wrotnej i matego krazenia: gromadzenie
sie wody w watrchie> oraz zaoszczedzenie wody* przez ustréj.
Zmniejsza sie znacznie ilos¢ wody, jaka rozporzadzaja jelita i stad
zmniejsza sie liczba stolcow.

Kroetz uwaza, ze pepton, jako produkt rozpadu obcogatun-
Ktwego biatka, powoduje zwiekszenie sie ilosci globulin we krwi,
ktére przyciggaja sole i wode. Przewdéd pokarmowy w len spo-
s6b ma mniejszg ilos¢ wody do rozporzadzenia i stad wyptywa za-
stosowanie peptonu we wszelkich schorzeniach, ktérych objawem
sg biegunki.

Na naszym oddziale stosowaliSmy pepton
ptucnych, jelitowych oraz z drég moczowych.

Z posréd og6lnej liczby przypadkéw wybraliSmy kilka celem
zilustrowania wynik6éw, jakig. mieliSmy po stosowaniu tego $rodka
leczniczego.

Chory W. M., lat 27, student. Przybyt na oddziat 28. V. 28 r.
Choruje od 2 lat. Kaszle, pluje do$¢) duzo, miewa czesto stany pod-
gorgczkowe oraz bdéle w piersiach. W dniu wczorajszym miat krwo-
toki ptucny; cdtad stale, za kazdem cdkaszlnieciem odplnwa krew.
Rozpoznanie: thc. fibrocaseosa pulm. dextri et lobi sap. pulm. sin.
Mocz bez zmian. Cisnienie krwi 110t60 mm3rteci w/g Riva Rocci.

29. V. Cieptotg ciata 37,4. Ostabienie znacznego stopnia. Obfi-
te krwiopluefe. W ptucach liczne rzezenia. Inject. Pepton IUP\Vo do-
miesniowo — 3 cm3

30. V. Krwawienie zmnipjszyto sie. C. 37,2, miejscowo nie-
wielka bolesno$c*-'Ogélnego odczynu nie byto.

31 V. Pepton domiesniowo 3 cm3 Krwioplucie nieznacznego
stopnia. Samopoczucie lepsze.

1 VI. Kilkakrotnie w ciagu doby chory odplut krew w niewiel-
kiej ilosci. C. 37.

2. VI. Krwioplucie ustato. C. ciatla 36,9. Rzezenia w ptucach
w cokolwiek mniejszej ilosci styszalne.

Chory pozostat na oddziale przez czas trzech tygodni. Krwo-
tok nie powtarzat sie. Wypisat sie z poprawa.

11 Chory, R. Z., lat 36, handlowiec. Przybyt na oddziat z krwo-
tokiem piucnym dnia 11. IV. 28 r. Chorujafcd roku. Kaszle, pluje,
goraczkuje. W plwocinie wykiyto pratki Kocha. Krwotok ma po
raz trzeci. Czuje sie ogromnie ostabiony. Od kilku dni ma cie-
ptote powyzej 38.

Rozpeznanie: tbc. pulm. destructiva ambilat. praecip. dextr.
Objawy jamy po stronie prawej w 2 miedzyzebrzu. Mocz bez zmian.

Cisnienie krwi w/g Riva Rocci 100/54 mm3

12. IV. Poczatek krzepnienia krwi 2. 50 sek., koniec krzepnie-
nia 6 m. 10 sek. Injekcja peptonu 10°/0 — 10 cm3.

W godzine po zastrzyku poczatek krzepnienia 2 m. 25 sek.,
koniec krzepnienia 5 m. 47 sek.

W 2 godziny — poczatek krzepnienia 1 m. 35 sek.,
krzepnienia 4 m. 13 sek.

W 4 godziny zdolno$¢- krzepnienia utrzymuje sie na tym sa-
mym prawie co i w 2 godz. i trwa mniejwiecej do 12 godz., po-
czerh zaczyna zmniejszacC sie, aby w 24 godz. po injekcji da¢ pocza-
tek krz. 5 m. 51 sek., a koniec krz. 2 m. 39 sek.

13. IV. Krwioplucie cokolwiek mniejsze.

14. IV. Zastrzyk pep-tenu 10°/0 — 10 cm3

15. IV. Nieznaczne bardzo krwioplucie.

16. 1V. Zastrzyk peptonu 10 cm3 W 10 godz. po zastrzyku
pccz. krz. 2 m. 0 sek., koniec krz. 5 m. 30 sek. Samopoczucie
lepsze. Krwioplucie ustato.

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

Chory pozostat na oddziale jeszcze miesiac,
czas krwotok nie powtarzat sie.

I1. Chory M. P., lat 21 szewc. Przybyt na oddziat 23.
28 r. Choruje od 10 miesiecy. Kaszle duzo. Odczuwa bdl, zwtaszcza
podczas kas.zlu, pod prawa topatkg. Gorgczkuje. Od trzech dni

w krwawieniach

koniec

przez ktéry to

V1.
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pluje obficie krwig. Rozpoznanie: thc. pitlm. de.\tri consumpliva
et apicitis sin. Mocz bez zmian. Ciénienie krwi w/g Riva Rocci
117/62. Poczatek krzepnienia krwi 3 m. 24 sek. Koniec krz. 8 m.
21 sek. Zastrzyk peptonu 10% — 10 cm3.

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

W 2% godz.
krz. 4 m. 50 sek.

W 6 godz. po zastrzyku pocz. krz. 2 ni., koniec krz. 4 m. 50 s.

W 12 godz. po zastrzyku pocz. krz. 2 m. 10 sek., koniec Kkrz.
5 m.

W 24 godz. po zastrzyku pocz. krz. 3 m. 9 sek., koniec krz.
7 m. 53 sek.

Krwioplucie widocznie zmniejszyto sie.

24. VI. Krwioplucie nieznacznego stopnia. Samopoczucie lepsze.

25i VI. Zastrzyk, pepton. — 10 cm3 Kilka razy w ciggu doby
chory cdpluwat krew.

26. VI. Krwioplucie ustato.

27. V1. Zastrzyk, pepton — 10cm3 W 16 godz. Po zastrzyku
poczatek krzepnienia 2 m. 30 sek., koniec krz. 5 m. 45 sek. Samo-
poczucie dobre, ostabienie zmniejszyto sie.

Po czterech tygodniach chory z nieznaczng poprawg, lecz bez
krwawienia wypisat sie ze szpitala.

IV. Chory F. W., lat 39, robotnik. Przybyt do szpitala 30. V.
28 r. Od tygodnia odczuwa silne béle brzucha. Stolce oddaje co
15—30 miuut krwawe z duzg domieszka $luzu. Nie goraczkuje. Nie
kaszle. Ostabiony ogromnie. Rozpoznanie: colMs acnta haemorrha-
Sica. Bakt. Sliiga Kruse w kale nie wykryto. Mocz normalny. Ci-
$nienie krwi 108/48 w/g Riva Rocci.

Chory otrzymuje tannalbine z opium, oraz injekcjg 30 c¢cm3 su-
rowicy normalnej konskiej bez rezultatu w ciggu Kkilku dni.
Stolce bardzo czeste i krwawe za kazdym razem.

2 m. 6 sek., koniec krz.

po zastrzyku pocz. krz. 1 m. 50 sek., koniec
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300—200 u; polu widzenia do 100—50 i t. cl, az wreszcie chory
zaczat oddawaé mocz bezkrwawy — ani mikroskopowo ani che-
micznie krwi nie wykryto. Stan ogdlny chorego poprawit sie zna-

komicie. Od chwili rozpoczecia kuracji peptonowej chory innych
lekow nie otrzymywat.
Powyzej wymienione przypadki ilustrujg role peptonu, jako

$srodka przcciwkrwotocznego.

Stosowalismy ten lek w czterdziestu kilku przypadkach, otrzy-
mujac kazdorazowo wzmozong krzepliwo$¢ krwi, przytem ani razu
nic mieliSmy wyraznego odczynu ogdélnego i miejscowego, co
witasnie, zdaniem Zim mer a, warunkuje w proteinoterapji wta-
Sciwosci Srodka stosowanego na réwni ze statym jego skiadem.

Pepton, jako $rodek wzmagajacy krzepliwo$¢ krwi, w ostat-
nich czasach zaczat zwracaé na siebie uwage $wiata lekarskiego.
W 1913 r. Pfeiffer wykazat, ze mate dawki peptonu zastrzyk-
niete dozylnie, wywotujg powiekszenie sie krzepliwosci krwi.

Spostrzezenia te potwierdzit w 1922 r. Zunz. Obaj badacze
nie potrafili sobie jednak zjawiska tego wyttumaczy¢.

Dopiero How e 1l'ow i udalo sie otrzymaé z watroby sub-
stancje, powodujaca krzepnicnic krwi ktérg nazwat ,lieparing“.

Wedtug Oppenheimera ,heparina“ zawiera w znacznej
ilosci ciata, powodujgce krzcpnicnie krwi, ktoére znajdujg sie we
wszystkich tkankach ustroju. Tcm witasnie ttumaczy sie, dlaczego
Ho we Il‘'ow i udato sie stwierdzi¢ obecnos¢,hepariny“nietylko
we krwi, lecz i w innych organach.

Powstato zatem przypuszczenie, opierajace sie na powyzszych
badaniach, ze witasciwosci peptonu zwiekszania krzepliwo$ci krwi,
zaleze¢ moga od obecnosci w nim ,hepariny“.

Ostatnio Botlio E. Briida, stosujagc metodeHowe 1la
w badaniach nad ,heparing“, otrzymat z peptonu substancje bardzo
ze swych wiasciwosci podobng do niej.

Bioragc zatem pod uwage powyzsze

roztrzasania, stwierdzic

4. VI. Zaczeto choremu stosowac pepton w injekcjach domiesmusimy, 7ze w szeregu $rodkéw przeciwkrwotocznych pepton nie-

niowych, co drugi dzien w ilosci 10 cm3 jednoiazowo. Juz po
pierwszej injekcji peptonu po kilku godzinach chory uczut poprawe:
stolce stawaty sie mniej liczne, a parcie mniej dokuczliwe.

Po drugiej injekcji peptonu stolce kilka razy w ciggu dnia
z niewielkag domieszkg krwi. Po trzeciej injekcji stolce trzy razy
dziennie zaledwie podbarwione krwig. Po czwartej injekcji che-
micznie i mikroskopowo w stolcu krwi nie wykryto. Po 10-ciu

dniach stolec sformowany z normalng domieszka $luzu.

Chory pozostawat jeszcze na oddziale trzy tyg., aby wzmoc-
ni¢ sie na silach po przebytej chorobie i wypisat sie z duzg po-
prawa stanu ogolnego.

V. Chory Z. S. lat 31 robotnik. Przybyt na oddziat 5. IV.
1928 r. Dziedzicznie obarczony alkoholizmem. Przechodzit zapa-
lenie nerek, tyfus brzuszny, czerwonke, a w 1927 r. lues. Obecnie
czuje sie bardzo ostabiony. Na twarzy, tutowiu i konczynach dol-
nych silne obrzeki. Tony serca glnchawe — 48 uderzen na minute.
Tetno napiete. Watroba powiekszona, nieco zbolata. Sledziona —
dolny brzeg wyczuwalny. Nerki na dotyk bardzo bolesne. llos¢
dobowa meczu — 620 cm3 biatka 4,8%<>, w osadzie liczne wateczki
i leukocyty- craz 200—300 krwinek czerwonych w polu widzenia.
WaR — ujemny. Azotu mocznikowego we krwi w litrze 64 mg.
Cisnienie krwi 210/160. Cieptota ciata — 37,6. Rozpoznanie:
nephritis haemorrhagica. Chorego poddano $cistej diecie mleczno-
jarzynowej oraz stosowano przez czas diuzszy szereg S$Srodkow
moczopednych i przeciwkrwotocznych. Wobec wysokiego cisnie-
nia zrobiono upust krwi — 350 cm3 Diureza wzmogta sie do
2100 cm3 na dobe, ilo$¢ biatka w moczu zmniejszyta sie do 2%i>,
azotu mocznikowego do 49 mgr. w litrze, jedynie krwawienie
trwato bez zmian. Wobec tego, ze wszelkie stosowane leki nie-
przyczynity sie do zmniejszenia krwawienia, dnia 1 VI. 1928 r.
zaczeto choremu stosowac pepton Spiessa 10% w dawkach po-
5 cm3 jednorazowo. Poczatek krzepnienia krwi przed injekcjg 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.5ni. 5 sek-

W 26 godz. pocz. krz. 3 m.5 sek., koniec krz. 5 m. 43 sek.

Ogo6tem zastosowano choremu 16 zastrz. peptonu 10"0 z re-
zultatem dodatnim: hematurja ustgpita. Chory otrzymywat injekcje
poczatkowo co pare dni, w zaleznosci od tego, jak diugo utrzy-
mywat sie odczyn ogélny pod postacig tamania w kosciach, ogél-
nego niedomagania oraz lekkiego bélu gtowy i wymiotéow. Te
ostatnie dwa objawy moznaby réwniez wyttémaczy¢ niedomoga
nerek. Po kilku za$ zastrzykach zaczeto je stosowaé¢ co drugi
dzien, albowiem odczyn og6lny nie wystepowat.

Diureza po injekcjach wzmagata sie — dobowa ilo§¢ moczu
doszta do 2300 cm . Ilo$¢ krwi u> moczu stale sio zmniejszata z

poslednig odgrywa role.

Wygodny w stosowaniu, szybki w skutku, nie dajagcy powiktan,
powinien znaleZci szerokie zastosowanie w przypadkach tak po-
waznych objawéw chorobowych, jak krwotoki.

Pryniarjusz Dr. Witold LIPINSKI
i Dr. Olga BALIKOWNA.

Lwow.

Odczyn Wassermanna z surowicg czynng i unieczynniong a odczyn
zmetnienia Meinickego (Al. T.R.) t).

Z pru-oowni baktcrjologiczuej oddzintu ziikaznego Panstwowego Szpitala
powszechnego we Lwowie

Prymarjusz: Dr. Witold Lipifski

Jeszcze w roku 1925 na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow
w Warszawie przedstawitem po raz pierwszy wyniki pracy porow-
nawczej nad odczynem Wassermanna a odczynem zmetnienia
Meinickego. Badania te, wykonane w Instytucie Prof. Nowa ka
w Krakowie, obejmowaty materjat 1000 surowic, przyczcm stwier-
dzitem, ze odczyn zmetnienia jest wysoce swoistym i przy tatwej
technice daje szybko wyniki niezwykle przejrzyste. Odczynu Was-
sermanna nie moze zastgpi¢; polecatlem go natomiast kazdej pra-
cowni serologicznej, gdzie, wykonany rdwnocze$nie z odczynem
Wassermanna, moze oddaé cenne ustugi. Owczesna zgodno$é z od-
czynem Wassermanna wynosita 87,3%.

Wyniki badan obecnych opierajg sie na materiale pracowni
bakteriologicznej Iwowskiego oddzialu zakaznego. Obejmujg one
4,778 surowic krwi, z ktérymi wykonano, w czasie od 1 stycznia
1926 do wrze$nia 1928, odczyny Wassermanna, w stanie czynnym
i unieczynnicnym, co stanowi 9,556 odczynéw Wassermanna. Row-
nocze$nie wykonywano w kazdym przypadku odczyn zmetnienia
Meinickego. Przy odczynie Wassermanna, zar6wno z surowicg
czynng jak i unieczynniona, uzywaliSmy stale w naszej pracowni
trzech wywotywaczy, postugujac sie metc-dyka- uproszczong Li-
pinskiego, polegajaca, jak wiadomo, na uzyciu trzech zmiesza-
nych antygend6w, uprzednio doktadnie wymiarcczkowanych. W ten
spos6b otrzymywano wyniki jednolite i unikano rozbieznos$ci. Jako
dopetniacza uzywano dopetniacza $winki morskiej, konserwowa-
nego 24%-wym roztworem soli kuchennej. Badania poréwnawcze,
wykonane uprzednio w naszej pracowni, wykazaty bowiem cenne
zalety dopetniacza konserwowanego. Dopetniacz wigzano godzing,
w temperaturze lodowni, w temperaturze pokojowej i cieplarki (po

*) Podtug wyktadu, wygtoszonego na Il Zjezdzie Mikrobiolo-
gow i Epidemiologéw polskich we Lwowie w r. 1928
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20 minut). Uzywano pieciokrotnej dawki amboceptora. Wyniki od-
czytywano po raz pierwszy w dwie godziny od chwili shemolizo-
Wania kentrcl, po raz drugi i ostateczny dnia nastepnego, po kil-
kunastu godzinach trzymania w temperaturze lodowni.

Przy wykonywaniu odczynu zmetnienia Meiniekego uzywano
wytacznie oryginalnego antygenu Meiniekego. Wykonywano od-
czyn w potowie dawki, biorgc 01 ccm odwirowanej surowicy
i 0,5ccm rozcieficzonego antygenu. Wyniki odczytywano po raz
Pierwszy po dwoéch godzinach, po raz drugi i ostateczny nastep-
nego dnia, w kilkanascie godzin pézniej. Uwazano za rozstrzyga-
jace sklaczkowanie. Zmacenia, wystepujgcego po Kkilkunastu go-
dzinach, bez wykluczenia, nie uwazano za wynik dodatni.

Poniewaz juz uprzednio podkres$lano niejednokrotnie znacznie
wiekszg czuto$¢ odczynu Wassermanna z surowicg czynng, prze-
strzegajac réwnocze$nie przed nieswoisto$cia, wystepujacag w znacz-
nym procencie w stanach fizjologicznych jak cigza, potég, lub
w sprawacli chorobowych jak gruzlica skoéry, ptuc i przydatkéw
macicznych, przy raku i t. d., uwazaliSmy za wskazane podjgé¢ ba-
dania na znaczniejszym materjale surowic.

Odczyn Wassermanna z surowica czynng i iinieczynnioug.

Wykonano odczynéw

Wassermanna Otrzymano wyniki

zgodne
zZ surowicg
5 £
0 . @ % C. + C. -
unieczyn- © ) + )
0 czynna niong > N. N.
9.556 4.778 4.778 4.249 88,9 675 3.574
Otrzymano wyniki Surowice
niezgodne samozwrotne
c c. - (nienwzgle-
og6tem ' ' i
g N N+ clnione)
415 11,2 372 43 114
(7,7%) (3,4%)

Jak wynika z przedstawionej tabelki, wykonano odczynéw
Wassermanna 9,556 a zatem, 4,778 z surowicg czynng i tylez z su-
rowicg ogrzang w #fazni wodnej, przy temperaturze 56° przez pél
godziny. Wynikéw zgodnych otrzymano 4,249, co daje 89.9°/0 zgod-
nosci. Wyniki niezgodne otrzymano 415 razy, co stanowi 11,1%
niezgodnych. Na tych 11,1°%0 przypada 7,7% wynikéw dodatnich
nieswoistych, gdzie odczyn Wassermanna z surowicg czynng dat
wyniki dodatnie, przy ujemnym Wassermannie klasycznym. Whrew
ogblnemu twierdzeniu, jakoby czynny Wassermann byt bezwgled-
nie czulszym od Wassermanna klasycznego, otrzymano 43 razy
dodatnie wyniki z surowicami unieczynnicnemi, przy ujemnym od-
czynie Wassermanna z surowicg czynng. Wassermann klasyczny
(kazat sie zatem czulszym w 3,4% badanych przypadkdéw.

Rozpatrujagc wyniki naszych badan poréwnawczych, stwier-
dzamy:

1) Znacznie wiekszg czuto$¢ odczynu Wassermanna z surowicg
czynng we wszystkich procesach kilowych $wiezych, jak réwniez
w okresie kity utajonej.

2) Nieswoistc$¢ wynikéw dodatnich, dochodzacg do 7,7% przy
czynnym Wassermannie, w stanach fizjologicznych jak cigza, por
tég i w schorzeniach, przebiegajacych z zaburzeniami przemiany
materji, nie wykazujacych zadnych zmian kitowych ani klinicznie
ani anamnestycznie, a zatem etiologicznie r6znych od Kity.

3) Wiekszg czuto$¢ odczynu Wassermanna klasycznego w pe-
wnych przypadkach, dochodzacg, wedtug naszych badan do 3,4%.

Wobec powyzszych wynikéw musimy stwierdzi¢, ze dodatni
odczyn Wassermanna z surowicg czynng nie moze zadng miarg
posiada¢ rozstrzygajacego znaczenia rozpoznawczego, o ile brak
nam klinicznych objawéw kitowych lub dodatniej anamnezy w Kkie-
runku kity. Wassermann czynny'- ujemny, jako przewaznie czul-
szy, przemawia¢ moze w duzej mierze przeciwko etjologji kitowej.
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Odczyn Wassermanna z surowica unieczynniong a odczyn zmet-
nienia Meiniekego (M.T.R.).

Wykonano Otrzymano wyniki Otrzymano wyniki
odczynow d - d
Wasser- zgodne niezgodne
manna réw-
noczesnie € £
z odczynem 2 )" W+ W - 2 % w- W+
zmetnienia > M+ M- > ° M+ M-
o o
4,715 4.408 93,5 573 3.835 307 6,5 " 198 109

(4,2%) (2,3%

Jak wynika z przedstawionej tabelki, wykonano odczynow
Wassermanna z surowicg unieczynniong réwnocze$nie z odczynem
zmetnienia 4.715. Wynikéw zgodnych otrzymano 4,408, co stanowi
93,5% zgcdnos$ci, przy 87,3% wynikéw zgodnych w roku 1925.
Wyniki niezgodne otrzymano 307 razy', co daje 6 5% niezgodnosci.
Wassermann klasyczny okazat sie mniej czutym od edezynu zmet-
nienia w 4,2%. bardziej czutymi natomiast w 2,3% badanych przy-
padkéw.

Odczyn Wassermanna z surowicg czynng a odczyn
Meiniekego (M T.R.).

zmetnienia

Wykonano Otrzymano wyniki Otrzymano wyniki
odczynow d . d
Wasser- zgodne niezgodne
manna réw-
nocze$nie IS £
z odczynem 2 3 W+ w— . W- o we
zmetnienia > My owm— ‘o8 1 M+ M—
o o
4.666 4.145 88,8 667 3.478 521 11,2 144 377

(3,2%) (8%)

Jak wynika z przedstawionej tabelki, wykonano odczynow
Wassermanna z surowicg czynng réwnocze$nie z odczynem zmet-
nienia Meiniekego 4,666. Wynikéw zgodnych otrzymano 4,145, co
stanowi 888% zgodnosci. Wynikéw niezgodnych otrzymano 521,
co daje 11,2% niezgodnos$ci. W 8% badanych przypadkéw Wasser-
manna z surowica czynng okazal sie czulszy od odczynu zmet-
nienia, ale i nieswoisty. W 3,2% badanych przypadkéw dawai
odczyn zmetnienia wyniki wyraznie dodatnie, przy lekkich zaha-
mowaniach lub ujemnych wynikach odczynu Wassermanna z su-
rowicg czynna.

Rzut oka na wyniki badah poréwnawczych nad odczynem Was-
sermanna a odczynem zmetnienia Meiniekego wykazuje, ze pod
wzgledem czutosci na pierwszem miejscu idzie odczyn Wasser-
manna z surowicg czynng. Otrzymano bowiem na 4,788 badanych
surowic, 947 dodatnich wynikéw, co stanowi 19,8%. Przy uzyciu
surowicy unieczynnionej otrzymano wynikéw dodatnich 718, co
daje 15,2%. Odczyn zmetnienia Meiniekego stoi pod wzgledem
czuto$ci posrodku, daje bowiem na 4,715 surowic w 771 przy-
padkach wyniki dodatnie, co stanowi 16.5%, wzglednie przy 4,666
odczynach a 811 wynikach dodatnich, 17,1%.

Poréwnanie wynikéw, otrzymanych przy poszczeg6lnych od-
czynach, zblizy nas najbardziej do prawdy; bytoby zatem bardzo
wskazanem, aby pracownie serologiczne wykonywaty rdéwnocze-
$nie, obok odczynu Wassermanna z surowicg czynng i unieczyn-
niong, odczyn zmetnienia Meiniekego.

Dr. Jadwiga GABSZEWICZ i Dr. Henryk WACHTEL. Krakéw.

O dziataniu radu w przypadkach zaémy starczej.

\ Kliniki okulistycznej U. X Prof. Dr. Majewskiego
i Instytutu dla Curieterapji w Krakowie

Sprawa zaémy postepujacej i przyczyna jej powstawania zaj-
muje umysty uczonych od lat kilkudziesieciu, jednak do dnia dzi-
siejszego nic mamy doktadnego wyttumaczenia spraw, ktére przej-
rzysta soczewke zmieniaja w zaéme.

Jeden z pierwszych zajmujgcych sie tg sprawg, Otto Be-
cker, podaje jako przyczyne zaémy — skleroze jadra, kurczenie
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sie takowego, rozluznienie przez to widékien kory, w nastepstwie
icli rozpad i zaémienia soczewki.

Peters dowodzi, ze dla dobrego, prawidtowego odzywienia
soczewki, koniecznem jest, 'zeby miata ona wiekszg zawartos¢
soli (wyzsze molekularne stezenie) anizeli ciecz wodna. Wskutek
zmian starczych w nabtonku ciatka rzeskowego zwieksza si¢ mo-
lekularne stezenie cieczy wodnej, nastepujg zaburzenia w odzy-
wianiu soczewki i zwyrodnienie.

Badania nad zawarto$ciag wody (Deutschmann, Pries-
1icy, Smith) w soczewkach zaémionych i przejrzystych, w ja-
drze i kerze podczas postepowania zac¢mienia soczewki nie daty
zadnych wynikéw.

Spostrzezenia Schon‘a, ze nadzwroczno$¢ i Vaclier‘, zc
niezborno$¢ oczu bywa przyczyng zaémy zupeilnie nie znalazly
potwierdzenia.

Wiecej majg dzi$§ zwolennikéw teorje, ktére ttumacza, ze przy-
czynag powstawania za¢my sg zmiany nie miejscowe, a og6lne: samo
zycie daje nam wiele zjawisk, potwierdzajgcych poglad np. za¢ma
u chorych na cukrzyce, za¢ma po pewnych og6lnych zatruciach
np. ergotaming (Tepliaschin), zatma po ciezkich chorobach
zakaznych (zapalenie opon mézgowych, dur), zaéma w charta-
ctwie i w stanach wywotujacych drgawki. Jedno wiemy z pewno-
$cig: gdy w soczewce oka ludzkiego rozpocznie sie zwyrodnienie,
wywotujace zaémienie, nie zatrzymuje sie ono prawie nigdy, albo
tez tylko w bardzo nielicznych przypadkach i predzej czy pézniej
doprowadza do zupetnego zaémienia soczewki i utraty wzroku.

Mamy wprawdzie moc przywrdcenia wzroku przez operacje
zaémy, ale jest to zawsze zabieg ciezki, na ktéry nieraz jest
trudno zgodzi¢ sie starcom, ponadto okres dojrzewania zaémy bywa
dtugi i przykry dla chorych. Zdarza sie tez zresztg nieraz, ze po-
mimo catej umiejetnosci i wprawy, wysitkéw i dobrej woli ze strony
chorego, oko zabiegu nie zniesie i albo czesciowo albo zupeinie
ginie.

Tern samem uzasadnione sg rozliczne poszukiwania sposobow
innych, nie operacyjnych, ktére pozwolityby zatrzymac lub cofnaé
rozpoczete zwyrodnienie w soczewce.

Dziatanie promieniowan, jako to promieni $wietlnych stonca,
Roentgena i ostatnio radu na zdrowag soczewke z jednej strony,
a stosowanie owej energji promienistej w celach leczniczych
w zwyrodnieniach soczewki z drugiej strony, stato sie przedmiotem
badah w ostatnich czasach.

Co do wptywu promieni stonca nu soczewke, to Hirsch-
berg spostrzegat, ze w Indjach, w krainie palgcych promieni
stonca, zaéma wystepuje przecietnie o dwadzie$cia lat wczesniej
niz u nas, co wskazywatoby na ujemny wptyw promieni storica na
soczewke.

Schwitzer i Scliulck dowodzag, ze pracownicy wiejscy,
pracujacy na roli, cze$ciej zapadaja na zaéme niz mieszkancy
miast, wskutek szkodliwego dziatania ultrafioletowych promieni.

Birch-Hirschfeld zajmowal sie sprawg dziatania pro-
mieni Roentgena i radu na oko. Opisuje on kilka przypadkéw po-
waznego uszkodzenia oka przy stosowaniu leczniczem promieni
Roentgena, w zadnym jednakze z tych przypadkéw nie stwierdzono
za¢mien w soczewce. Prébowat on réwniez dosSwiadczalnie dzia-
tania promieni Roentgena i rad4u na oczy krélikéw. Stosowal przy
tem dawki duze, ktére wywotywaty obrazenia powierzchownych
i glebokich czesci oka, nie udato sie mu jednak nigdy wywotaé
zaCmien w soczewce.

Hippel stosujagc rad
wywotat zaéme u ptodéw.

Tribondcau i Belley naswietlali promieniami Roentgena
oczy nowonarodzonych kotéw przez pie¢ dni i w taki sposéb wy-
wotywali zaéme, uwarunkowang zmianami przedniej warstwy na-
btonka soczewki.

Tribondean i
rostych zwierzat.

Spostrzegano wreszcie przedwczesne pojawianie
u ludzi pracujacych, zawodowo promieniami Roentgena.

Powyzsze zjawiska dowodzityby, zZe jednak energja promie-
nista nie jest obojetna dla soczewki oka, ma jaki§ wptyw na sto-
sunki w soczewce, ale dziatanie promieni storica i Roentgena jest
raczej szkodliwe, niszczace.

Potezne dziatanie promieni radu na tkanki i komoérki zywego
ustroju, szczeg6lniej za$ na tkanki schorzale, tak szeroko sto-
sowane juz w wielu gateziach medycyny, zachecito nas do prob
i badan w tym kierunku, czy nie moznaby uzyska¢ przy pomocy
energji promienistej radu, zahamowania i cofniecia zwyrodnienia
prowadzacego do zacmienia soczewki.

Pierwszym, ktéry takowe proby podjat byt amerykanin K o-
ster. Préby leczenia zaémy starczej radem na wiekszg miare pro-
wadzili amerykanie M. Cohen i L Levin (1919). Sprawozdanie

na brzuch ciezarnej samicy kroélika

Lafargue wywotywali jg nawet u do-

sie zaémy
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ich obejmuje dwadzie$cia przypadkow,
wynosit od trzech miesiecy do roku. Uzyskali oni w dwunastu
wypadkach polepszenie, wyrazajgce sie¢ w poprawie wzroku
i w zmiejszeniu zageszczen w soczewce. W dalszych trzech przy-
padkach byta tylko poprawa wzroku bez zmniejszenia zaémien
w soczewce, w dwdcli przypadkach tylko zmniejszenie zaémien
bez poprawy wzroku, a w trzech przypadkach stan pozostawat
bez zmian.

Badania Coliena i Leviua nie moga sie jednak osta¢ do-
ktadniejszej krytyce: roczny czas spostrzegania jest tu zbyt Krotki,
gdyz znamy przypadki majgce szereg lat, gdzie zaémienie so-
czewki posuwa sig bardzo wolno. Zdarzajg sie¢ nawet, chociaz
nieliczne samoistne cofania sie zaémy. Z wiekszem zaufaniem do
wynikéw prob tych bedziemy mogli sie odnie$¢, gdy czas obser-
wacji uczynimy diuzszym i przeprowadzimy statystyke poréw-
nawczg z przypadkami, ktérymi jednocze$nie sie opiekowano,
a ktére nic byty leczone wecale.

Nasze badania prowadzimy w Klinice i w Instytucie leczenia
radem od dwéch i pét lat.

Zdajemy sprawe z czternastu przypadkéw, ktdiych czas obser-
wacji od rozpoczecia leczenia wynosi co najmniej siedm miesiecy
(2 przypadki), dwa przypadki okoto péitora roku, a dziesie¢ okoio,
albo dtuzej niz dwa i pét lat, najdtuzej 32 miesiecy. Jako poprawe
stanu chorego uwazamy polepszenie bystro$ci wzroku, sprawdzone
na podstawie odczytywania tablic Snellena z odlegto$ci 6 me-
trow i z odlegtosci 35cm i wyjasnienie zaémien w soczewce na
podstawie poréwnania rysunkéw zaémien wykonanych przed
i w ciggu leczenia. W sprawozdaniu uaszem pomijamy przypadki,
ktére byty niewystarczajaco spostrzegane, odnoszace sie do cho-
rych, ktérzy po jednorazowem zastosowaniu radu nie zgtosili sie
wiecej do leczenia, ani do sprawdzenia tak, ze ich dalszy los po-
zostat nam nieznany.

Wynik naszych préb leczniczych da sie okresli¢ w sposéb na-
stepujacy: polepszenie uzyskaliSmy .w pieciu przypadkach, wstrzy-
manie sprawy iv siedmiu, dalszy postep za¢mien w dwéch, z tych
jednak zaden nie posunat sie tak, by zaéma dojrzata do operacji.

Szczegdtowy opis przytaczamy tylko tych przypadkéw, ktoére
wykazaty wyraznag poprawe.

Przypadek 1 — M. S. 154 Zzona kupca zgtosita sie w kwie-
tniu 1926 r. z powodu pogorszenia wzroku.

Bystro§¢ wzroku: Prawe oko 6/18, (33% normy),
poprawiajg.

Z bliska odczytuje tablice Snellena 1,0: 0,8 zc szkiem sfe-
ryczncm + 18

Lewe oko: takiez.

Przy przeSwietleniu stwierdzono w obu oczacli na obwodzie
soczewki w poblizu réwnika do$¢ geste zaémienia, dochodzace
prawie do samego réwnika.

Rozpoznanie: Cataracta incipietis ocali ulriusaue.

Chora otrzymata w ciggu dwdch lat 7 naswietlan radem.

Ostatnie badanie kliniczne 14. XIl. 1928 wykazato:

ktorych czas obserwacji

szkta nic

Bystro$§¢ wzroku: Prawe cko 6/8, (75% normy), — z bliska
Snellen 05 zc szkiem sferycznem + 1,25
Lewe oko: 6/18, (33% normy, — z bliska Snellcn 1,5 05

zc szkiem sferycznem + 0,5.

W przypadku tym bystro$¢ wzroku podniesta sie w prawem
oku z 33% na 75%, lewe oko pozostato bez zmiany. W obu oczach
zaémienia pozostaty utozone jak poprzednio.

Czas obserwacji 32 miesiace.

Przypadek 2 — M. A lat 54, kobieta, zgtosita sie 12 gru-
dnia 1927 r. z powodu ostabienia wzroku.

Bystro$¢ wzroku: Prawe oko: 6/36 (18°/o normy):
Sncllen 10 zc szkiem sferycznem + 4,0.

Lewe oko: takiez.

W obu oczach w soczewce dotem obwodowe geste zaémienia,
w $rodku chtoczkcwate rozlane.

Rozpoznanie: Cataracta nucleocorticalis ocali
piens.

Chora dostata trzy naswietlania radem.

Ostatnie badanie dnia 14. VII. 1927 wykazuje:

Bystro$¢ wzroku: Prawe oko 6/24 (25% normy), z blizka widzi
jak poprzednio.

Lewe cko 6/18 (33% iicnny), z blizka jak poprzednio.

W przypadku tym bystro§¢ wzroku podniosta sie w prawym
oku z 18% na 25%, w lewem oku z 18% na 33%. Za¢mienia cen-
tralne w soczewce znikly, pozostaty zaémienia obwodowe.

Czas obserwacji 7 miesiecy.

Przypadek 3. — E. L. lat 84 kobieta, zgtosita sie 4. Illl.
1926 z powodu ostabienia wzroku.

Bystro$¢ wzroku: Prawe oko: liczy palce na dwa metry, szkia
nie poprawiajg.

z bliska

atriusdue inci-
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Lewe oko: 6/60 (10% normy), ze szkiem sferyczuem + 2
6/18 (33°/0 normy). Z bliska Snellcn 10, ze szktem sferycznem
+ 6.

W prawem oku w soczewce obwodowe i centralne geste za¢-
mienia, w lewem oku obwodowe geste za¢mienia, $rodek przejrzysty.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens nucieo - corticalis oculi utrins-
due. Chora dosrtala trm naswietlania radem.

Ostatnie badanie 24. VII. 1927 wykazuje:

Bystros¢ wzroku: Prawe oko: 6/24 (18%0 normy) ze szkleni
sferycznem + 25. Lewe oko takiez. Z blizka jak poprzednio.

Poprawa w oku prawem wyraza si¢ podniesieniem bystrosci
wzroku do 50°/0 normy, a w lewem oku z 10(/o na 18°/o bez szkiet,
a z 33% na 50°/0 przy uzyciu szkiet. Za¢mienia w soczewkach obu
oczu mniej geste.

Czas obserwacji 15 micSieey.

Przypadek 4. — B. W. lat 58 kobieta, zgtosita sie dnia
20. VI. 1926 z powodu pogorszenia sie wzroku oka prawego.

BystrosK wzroku: Prawe oko 6/60; ze szkiem sferycznem
— 55 6/8 (75°/0 normy). Z blizka Snellen 05 Lewe oko (MS;
ze szktem sferycznem + 1,25 6/6 (normalna).

W prawem oku w soczewce sektorowate zaémienia obwo-
dowe.

Rozpoznanie: Cataracta incipiens muli deoUri,

Chora dostata 5 nasSwietlan radem.

(Ostatnie badanie 23. X. 192S wykazuje:

Prawe oko: bystro$¢ wzrc.kuK)/60; ze szkleni sferycznem — 5,5
6/6 (normalna). Z blizka Sncllen 05 W lewem oku jak po-
przednio.

W tym przypadku "bystros¢ wzroku podniosta sie na (chorem
oku z 75°/0 do ncrmy. Chora cierpi od lat na cukrzyce z wysokim
odsetkiem cukru w moczu.

Czaslobserwacji 30 miesiecy.

1 Przypadek 5 — M. A lat 67 kobieta,
13. X. 1926 z powodu pogorszenia wzroku.

Bystros¢ wzroku: Prawe oko 6/12 (50% Frormy), szkia nie
poprawiajg. Z blizka Snellen 05 ze szkiem sferycznem +1.75.
Lewe oko: 6/24 (25°/o normy), szklg nie poprawiajg. Z blizka Sne &
len 10 ze%zklem sferycznem + 3,0.

W obu oczach w soczewkach centralne
za¢mienia.

Rozpomanie; Cataracta incipiens oculi

Chora dostata 5 naSwietlan radem.

Ostatnie badanie 7. V. 1928 wykazuje?!®

Bystro$¢ wzroku: Prawe oko 6/36 (18% normy); ze szklem sfe-
rjicznem — 25 6/6 (normalna). Z blizka Snellen 05. Lewe oko:
6/36 (18% normy); ze szkiem sferycznem — 2, 75/6/8 (75% nbrmy).
Z blizka Snellen 10.

Zaémienia w obu soczewkach drobniejsze.

W tym przypadku wzrok w dal be™ korekcji pogorsmd sie,
ale przy pomocy szkiet wklestych znaczna poprawa wzroku (my-
opia e cataracta formancla). Wnioskujemy o poprawie, poniewaz
zaémienia Wyraznie zmniejszyly sie.

Czas obserwacji 18 miesiecy.

Stosowalismy rad silnie sgczony. UzywalisnW saczkéw pla-
tynowych grubos$ci 05 mm i 1mm. Aplikatery umocowywano przy
zamkmetem oku na powiece gérnej przylepcami i, zalepiano cate
oko. W ten spos6b powieka chronita roB>wke przed bezposredniem
zadziataniem radu. W niektérych przypadkach+stosowaliemy Sa-
frek odlegtosciowy: (1— 3 mm miedzy” aplikatorem i skorg).

Dawka”bliczona byta tak, ze skéra powieki nic doznata zmian.Z
Wynosi’ -cna na powiece zaleznie od wrazliwo$ci chorych okoto
20 miligramgodzin. Zastosowanie na pcJSaésrgélne oko tr+ato
6 —'10 godzin. Powtarzano je w odstepach 2 miesiecy. W zadnym
przypadku nie stwierdziliSmy’ jakiegokolwiek ubocznego* Iszkodli-
wego dziatania radu na inne cze$ci oka.

Z posrdd chorych leczonych radem stwierdziliSmy w dwéch
przypadkach "e nie byto ani poprawy, ani zatrzymania catkowitego
procesu chorobowego.'" DalsljGpdstep choroby nastgpit jednak bar-
dzo nieznacznie, mianowicie w jednym przypadku wzrok podupadt
w le$ym oku z 33% na 25%, a w prawem pozostat bez zmiany.
W drugim przypadku wystapita w prawem oku krétkowzrocznosé
(myopia e cataracta formanda), w lewem za$ wzrok polepszyt sie
nieco.

Jednoczes$nie z naszemi prébami leczenia zaémy radem zajmeS
wali$my sje--w ciggu tegetsamego okreSu czasu 45 chorymi z po-
czynajaca sie zaéma, jednak nieleczonymi wcale. Z tych prz/ padkéw
zaden nie wykazat poprawy, 13 pozostato bez zmian, 32 ulegto po-
gorszeniu, w tern 10 tak znacznemu ze mozna je bylo operowac.

Jezeli wiec zestawimy i poréwnamy los przypadkéw Zciémy
leczonych radem i nieleczonych w tym okresie czasu, zauwazymy
znaczng roznice.

zgtosita sie dnia

i rtbwcdowe drobne

utrii&(iue.
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DalszYrpostep choroby Stan bez zmian Poprawa
14 przj'p leczonych 'radem 2 (14,2%) 7 (50 %) 5 (35,7%)
45 przypadkéw nieleczonych 32(71.1%) 13(28,8%) 0( 0°0)

W wycigganiu ostatecznych wnioskéw co do leczenia zaémy
ladem musimy by¢ bardzo ostrozni, gdyz, jak juz wspomnielismy
wyzej, znane sa przypadki samoistnego wstrzymania sprawy,
jednakze™ cyfry naszej statystyki poréwnawczej dowodzg, ze za-
trzymanie postepu choroby iv przypadkach leczonych radem nie
jest czerni przypaclkowem, aleK&iazanem =z dzialaniem zastoso-
wanego $rodka. Fakt, ze zadna ze spostrzeganych przez nas zaém,
leczonych radem nie posuneta usie wyraznie naprzéd, dalej, ze
w  kilku przypadkach otrzymali$my” polepszenie, Swiadczy-
toby, ze mamy w radzie czynnik leczniczy duzej wartosci, takze przy
leczeniu zaémy.

Na czem polega istota jego dziatania w soczewce nie wiemy,
jak i nie znamy jej przy stosowaniu radu w innych gateziach me-
dycyny, .w ktéfyeh tak wielkie oddaje ustugi.

Czy zastagpi on nam kiedy metode operacyjng, czy tez oddali
tj ko od chorego czas utraty wzroku, tego dzi$ powiedzie¢ nr
mozemy; licznych i wieloletnich badan jeszcze na to potrzeba.-
i udoskonalenia metody, aby dzialani?yjej uczynié¢ jakngjsknt&cznie-
szetn.
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Udziat Rzadu w walce z gruzlicg *).

d~dziat czyjjuikéw rzadowych w walce z gruzlicg w, iimycu
paistwach jest bardzo 'r6znj$snp. Asystem angielski ze$nodkowuje
cata akcje przewaznie w reku czynnikéw urzedowac/h i wykazuje
dagzno$¢ ddtoraz wiekszego "ujednostajnienia wr tym kierunku.
System ~francuski w znacznej mierze opiera ffe na”czynnikach
spotecznych, majac organizacje napét oficjalng ,,Comite NaticR**“
na czele, uprawniong do prowadzeniaEcatos$ci-, akcji. Prawdziwg
mozaike przedstawiajg Stany Zjednoczone: niepodobna scharakte-
ryzowa¢ w kilku stowach tamtejszej akcji przeciwgruzliczej; zda-
watoby sie jednak, ze istnieje tendencja przejmowania czynnoSci
w zakresie walki z gruzlicag przez czynniki oficjalne. Prof. Free-
man (un. John‘a Hopkins‘a), jeden z najwiekszych auto-rytetow

w dziedzinie administracji i organizacji sanitarnej, ijwaH role
czynnikéw spotecznych za konieczng dla rozbudzenia w spote-
czenstwie mys$li oEamoobronie przeciw kleskom spotecznym.

Z chwilg jednak, gdy spoteczenstwo jest dostatccznie-g uswiado-
mione, nalezy, zdaniem doSwiadczonego profesora, przekazacé”alg
akcje organizacyjnag czynnikom oficjalnym wzgledu na wieksza
sprawnos$¢ i oszczedno$¢ w wydatkach.

*) Referat wyglosaoliy w dmu 3U czerwca 1928 na Ogélno-
polskim Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Poznaniu.
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Postaram sie scharakterjesowaé¢ pokrdtce dziatalno$¢ panstwo
wg innych krhjéw w dziedzinie, nas obchodzacej.

1 W Danji rzad bierz? bardzo znajmy udziat finansowy w za-
ktadaniu i utfflymaBu szpitali, sana.torjow, domoéw (opiekunczych
itp. Optata w fwcli zaktadach waha sie od 4—3 koron dunskich
dziennie. Z tego panstwhbt pigci ‘/a—3U utrzymania za niezamoznych.
Jest to pojecie bardzo szerokie. Do ,niezamoznychll zalicza’, .sie
wszystkich ubezpieczonych, w uznanych przez PaAstwo Kasach
Chorych i ich dzieci ponizej lat 15, czyli mniej-wiecej 60"/o catej
ludnoséci. Reszte optaca Kasa, wzglednie za nieubezpieczonych
gmina pochodzenia.

W ten sposéb kazdy gruzlik moze by¢ lecz-onjiM

2. Francjalnie posiada wprawdzie ustawy, posiada natomiast
rozporzadzenie, odnoszace sie do poszczeg6lnych fragmentéw wal-
ki *7 gruzlica, a wiec o organizacji przychodni z r. 1916, oJSafia-
torjach z r. 1919 i dekret z r. 1920 réwniez o sanatoriach.

w3, Rozporzadzenie o przychodni nadaje prefekt.&wi prawo na-
dawania przychodniom praw instytucji publicznej oraz praw kon-
troli ich dziatalnosci. Rozporzadzenie przewiduje bOz-ntSTzrédta do-
chodu dla organizacji i prowadzania przychodni; udziat panstwa nie
jest okreslony.

b. Rozporzadzenie o sanatoriach przewiduje udziat panstwa na
urzadzenie' i prowadzenie sanatorjéw tak zwanych publicznych,
przKcfzem pomoc ta nie moze przewyzsza¢ petowyr kosztéw. Pra-
wo to przedstawia sie do$¢ niejasno: niewiadomo, kto ma obo-
wigzek zaktadania sanaterjéw, zawiera jednak wyrazne omédwie-
nie, ze jesli taki departament nic ma wia’$ne'go Banatorjum, to
jest obcwiazanyfSSpcwnié¢ chorym gruzliczym, ktérym przystuguje
Pfawo bezptatnego leczenia, odpowiednig liczbe -t6zek drogg umo-
wy”~L innem sanatorium publicznem lub prywatnem. Poniewaz sa-
morzady departamentowe nic byty w stanie zdoby¢ sie na odpo-
wiednig liczbe t6zek, panstwo BcdnKito subwencje rzagdowe, do-
chodzace w roku biezagcym do kwoty 60 miljonéw frankéw na/Wal-
ke z gruzlica, w czem 24 miljony na budowaRariatorjow.

3. W Szwajcarji opracowano projekt kompletnej ustawy prze-
ciwgruzliczej w roku 1925. Wprowadzenie jej w zycie jest sprawg
dtuzszg wobec skomplikowanej procedury, tam obowiazujgcej. Wy-
dartki ni walke z gruzlicag ponosza kantony i gminy.rUdziat Fede-
racji wynosi do 25pa. wydatkéw, przezteo nabywa sie prawo kon-
troli wydatkowania funduszéw. W pewnych specjalnych wypad-
kach udziat Rady Zwigzkowej moze wynosi¢ do 33°o.

4. Stany Zjednoczone przedstawiaja, jak to byto wyzej po-
wiedziane, mozaike réznorodng. Na jaknajwiekszg uwagejzailtuguje
organizacja i prawrdawstwo-'Stami New-York. Gruzlica jest Hain
wydzielona z szeregu innych zagadnien, przepisy prawne s opra-
cowane w najdrobniejszych szczeg6tach i przedstawiajg calbic lo-
giczng, przejrzystg i wszechstronng. Gtéwny nacisk potczSno na
tworzenie szpitali —e sg to witasciwie szpitale sanatoria, iJiezar
biidawy i utrzymania tychze spada na gminy (county). Kazda gmi
na (county), majaca 35.000 lub wiecej mids"zkancow, jest obowig-
zana zatozy¢ szpital, dla gruzliczych. Gminy, ktére tego nie zro-
bity do roKu 1918, zostaly zmuszone przez stanowego komisarza
do spraw zdrowia w ciaggu 5-ciu lat do wykonania* tego zarzadze-
nia pod jego kierunkiem i kontrola.

Wydziat Zdrowia Stanu New-York poza tem prawem przymu-
su, prawem zatwierdzania planéw instytucyj przeciwgruzliczych
i prawem kontroli ich czynno$ci jest obowigzany do prowadzenia
statystyki gruZliczej, dostarczania moznos$ci bezptatnego badania
plwociny, prowadzi propagande przeciwgruzlicza oraz ina bezpo-
$redni nadz6r nad,sanatorjum Ray-Brcok, ponadto jedynie leT¢arze
urzedowi maja prawo kwalifikowania chorych do tego sanatorium.

5. Rzad witoski wydat, jak wiadomo, ustawe o przynuisolypm
ubezpieczeniu przeciw gTuzlioy,

6. Anglia posiada obszerne ustawodawstwo, dotyczacjSzwal-
czania*gruzlicy. Kierownictwo akcja spoczywa w rekach Minister-
stwa Zdrowia, ktére posada wydziat walki z gruzlica. Plany watlle
ki z gruzlica, opracowane przez wieksze samorzad”® sg obowigz--
kem* przedstawiane do zatwierdzenia Ministerstwu zdrowia. Kosz-
ty sa w poJowie pondszoiie przez panstwo, w potowie przb-z- sar
inorzady; istnieje specjalny, do$¢ wysoki, podatek od dochodu na
zdrowie publiczne, z czego pewien procent jest przeznaczony zigé-
[fy-_na walke z'gruzlicag. Organizacje spoteczne National Asfeécia-
tion for the prevention ot tuberculosis, a wiec NTA i jego cztonko-
wie zachowatly sobie wytacznie akcje w.ychowawczo-prépacéando-
wg. W niektérych miejsSgresciach organizowane Sg komitety spto-
teczne w celu dostarczenia pracy gruzlikom, ktérzy wyszli z za-
ktadu. W ten spos6b spoteczenstwo interesuje sie catg sprawg mi-
nimalnie, uwazajac, zc spetnia obowigzek, ptacac podatek, powin-
no zatem otrzyma¢ w zamian wszystkie $wiadczenia w pesfoci
urzadzeh rozpoznawczych, leczniczych itd. O skutecznosci orga-
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nizacji angielskiej moéwia fakty i cyfry spadku umieralnosci na gku-
zlice. fonadto istnieje specjalny fundusz pomocy dla ubogich, opar-
ty na t. zw. poor law, ktérego znaczna cze$¢ idzie na optate kosz-
téw leczenia ubogich, chorych na gruzlice.

Musze szczegdlnie podkres$li¢, jedno spostrzezenie, ktére tnie
uderzyto -przySzwiedzaiuu w roku ubiegtym szeregu instytucyj
w hrabstwie LaueSshire, dokad, jako do wzorowego okregu potl
wzgledem organizacji przeciwgruzliczej, zostalam skierowana
przez Ministerstwo Zdrowia w Londynie.

Lancashire posiada mate zaklady I&fczliicze na 50—60 t6zek,
rozr*tone po catej ,countyll $cisle zwigzanemi z okre$lonemi
przychodniami i prowadzone przez urzedowych lekarzy, jedno-
cze$nie kierownikéw przychodni. Pomimo, ze zaktady zapewniajg
gdpowiednie wygody, dobrg opieke, warsztaty pragy (personel.j$st
b. dobrze wynagradzany) itd., sa one tafsze, niz wielkie instytu-
"cjife’ na setki tdzek. Tak przynajmniej twierdzi tarritejgy ,tubercu-
losis officerl — co$ w rodzaju komisaVz~do walki z gruZlica.

Nalezy zwréci¢ uw'age na wysitek, zrobiony w dziedzinie po-
lepszeTiiaJsprawy mieszkaniowej w Anglji, ktéra to sprawa jest
uwazana za najwazniejszy czynnik zdrowotny, szczeg6lnie w wal-
ce z gruzlica. Rzad udziela na budowe tanich higienicznych mic"B
kan bardzo znacznych zapomég, wynoszacych kilka miljonéw fun-
téw rocznie.

Wtadze panstwowe sanitarm: w Polsce wtunety od poczatku
istnienia sprawe Wilki z gruzlica. W o6wczesnych projektach nic
brak ani jednego elementu, niezbednego dla cate$ci akcji przeciw-
gruzliczej. Dziatalno$¢ Rzadu w ogdlnych zawisach i w silnem
skréceniu przedstawia sie w roku 1917 w nastepujacy sposob:

Departament Zdrowia Publicznego przy 6wczesuem Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych uzyskatl od okupantéw zgode na za-
rzgdzenie zgtasiaania usmierci l!a po>vodu gruzlicy ptuc i krtani.
W tym samym toku okupacja austriacka zgodzita si¢ na zgtasza-
nie gruzlicy otwartej. Po przekazaniu spraw sanitarnych lekarzom
polskim otrzymali ci ostatni polecenie zajeci® sie sprawa walki
*z gruzlica.

Rok 1918 stamowi pewnego rodzaju |epoke: w tym roku utwo-
rzonoww Ministerstwie Zdrowia referat walki z gruZlicg pod kie-
runkiem dra Stefana Rudzkiego. Wtedy to zastala wprowadzona
rejestracja instytucyjtprzeciwgruzliczych oraz opracowany bardzo
obszerny plan walki z gruzlicg i zapoczatkowanejjpropagande prze-
ciwgruzlicza.

W maju tego reku zostal opracowany pitofiokt ustawy przeciw-
gruzliczej, o ktérym Rada Lekarska Wyrazita sietz wiclkiem uznar
aiem, uwazajac, zS daje ,mocne i trwatell podwaliny do walki
pafnstwowej z gruzlicg i, jako taki, powinien wej$¢ w zycie jak-
najpredze;j.

W tym samym roku zostata wydana zajmujgca odezwa do du-
chowienstwa, majagca na celu wciggniecie tegoz* do podkomisji
walki z'gruzlicg. Odezwa rozwija catkowity program akcji prze-
ciwginizliczelj, ktadac nacisk na wspétdziatanie spoteczedstwa w tej
akeji.

W 1918 roku, jakoFskutek okélnikéw i odezw Ministerstwa
Zdrowia, stwierdza sie b. znaczny ruch przeciw”cuziiczj&na obwo-
dzie — wiadomosci pochodzag z b. okupacji niemieckiej — a wiec
tworzenie oddziatéw i sal dla gruzlicy w (Szeregu miejscowosci.

Za inicjatywa lekarzy powiatowych w 28 miasteczkach przy-
stagpiono dof organizacji przychodni. Caty szereg sejmikéw (12)
wstawit do swych budzetéw fundu$z na walke z gruzlica, zaczeto
organizowac kfctcnje letnie, zwykite i lecznicze.

Magistrat Warszawy w tym roku zarzadzit wyodrebnienie
gruzlikéw w osobnych oddziatach, tworzy sie réwniez sanatotiga
w Nieni i Otwocku.

Jezeli weZmie sie pod uwage, ze odnos$ne dane zebrane sa
tylko z b. zaboru niemieckiengjfierkcja rozwija s*¢ w warunkach
b. trudnych, nalezy ja podkresli¢, jako b. wielki krok naprzéd.

W 1919 r. Ministers(\yo> Zdrowia zwrdcito sie okolnikiem do
wszystkich okregowych urzedéw zdrowia (a przez nie do lekiflj
rzy powiatowych) z wezwaniem do prowadzania intensywnej afreji
przeciwgruzliczej przS zorganizowanie sieci poradni, oddziatow
izolacyjnych, lezalni, uSwiadomienia najszerszych warstw prze”
propagande. Okqglnik zawiera obietnice zwrotu *19 kosztéow ur3
wadzenia poradni.

W tym samym roku wydano rozporzgadzenie w sprawie otwie-
rania przy szpitalach oddziatéw dla*chcrych gru/liczych oraz za-
kaz przyjmowania do pracy pehs.otielii naucz”cielskiego”chorega
na gruzlice.

W tymze roku opracowano przepisy dla przychodni, obejmu-
jace wymagania co do lokalu, urzadzen i wzoru budzetu oraz
wzory sprawozdan. W tym roku réwniez rozpoczeto inspekcje od
Warszawy, gdzie zostaty zwizytowane przychodnie, oraz zatwicr-
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Jzono program i organizacje I-go kursu dla pielegniarek-wywia-
dowczyn przeciwgruzliczych dla catej Polski. Urzadzeniem kursu
zajmowato sie Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze.

Réwniez w roku 1919 zostat opracowany obszerny memorjat
w sprawie gruzlic”.,chirurgiczne] Nalezy zaznaczycSze dotad jest
to sprawa najbardziej u nas zaniedbana.

W tym samym roku opracowano projekt budowy I-go ludowe-
go sanatorjum.

W roku 1920, w celu przyciagniecia spoteczenstwa do akcji
Przeciwgruzliczej i zwiekszania doptywu pieniedzy spoteczbyclt,
opracowany zostat projekt utworzenia®“zwigzku towarzystw i in-
stytucyj, pracujagcych na polu walki z gruzlica. Centralg towa-
rzystw miata I\vé Gidwna Komisja walki z gruzlica, ktéraby orga-
nizowata komisje wojewddzkie. Do sktadu Komisji Gtéwnej wcho-
dzitby Minister Zdrowia Publicznego, naczelnik Wydziatu choréb
zakaznych i referent walki z gruzlicag. Do zadan komisji nalezataby
koordynacja dziaLlnos$ci towarzystw spotecznych, wspdéidziatanie
w tworzeniu instytucyj przeciwgruzliczych ajjagz propagand i. Dal-
Sze tendencje przyciggniecig”sit spotecznych do wspdétpracy i naj-
wybitniejszych znawcéw sprawy wyrazito sie w utworzeniu -fojl-
skiego Komitetu zwalczania gruzlicy, do ktérego, miedzy innymi
weszli najwybitniejsi lekarze-spotecznicy. prof. Sokotowski, prof.
Wiczkowski, Seweryn. Sterling i .inni. Zebranie organizacijne
przyjmuje b. szeroki i kompletny program dziatalnosci: a) wcig-
gniecie do akcji przeciwgruzliczej samorzagdéw, Kas Chorych, to-
warzystw spotecznych, Tow. Czerwonego Krzyza, b) jako S$rodki
walki z gruzlicag kcHitet przyjmuje konieczno$¢ stworzenia przy-
chodni. oddziatdw izolacyjnych i sanatoridw, szczegdlnej opieki
nad mtodziezg i dzie¢mi, organizacie kursdV-. dla lekarzy i piele-
gniarek, utworzenie szkoty pielegniarskiej, walke z gruzlicg u by-
dta i szeroka propagande droga organizowania t- zw. dni prze-
ciwgruzliczych. Jako schemat organizacyjny przyjeto twctrzenie
wojewodzkich komitetéow, ktérych regulamin opracowano. Za pod-
stawe racjnnalneijakcii komitet uznat konieczno$¢ wydania odpo-
wiedniej ustawy. Ogdlny kierunek pracy komitetu miat spoczywa¢c
w reku Ministerstwa Zdrowia.

Tendencia ,uspotecznienia” walki z gruzlica byla* wysuwana
przez czynniki urzedowe od dawna. Projekt utworzenki Polskiego.
Zwiagzku PrzeciwgruzlicSgo spotyka sie juz w roku 1919. Projekt
ten przechodzi rézne ewolucje, przyjmujac wreszcie realne ksztat-
ty w rnkn 1924. odkad 6wczesny Generalny Dyrektor Stuzby Zdro-
wia Dr. Czestaw Wroczynski jednoczes$nie prezes Polskiego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego nadat akcji przeciwgruzliczej bardziej
spoteczny charakter i rozbudowat budzet rzgdowy na walke z(gru-
sziicg. Uznajac w”™io$¢ wudziatu organizacyj spotecznych, Gene-
ralna Dyrekc.ia Stuzby Zdrowia, p6zniejszy Departament Stuzby
Zdrowia, usilnie popierat i popiera organizacje Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego moralnie i materialnie. Majac tak duzg samo-
dzielno$¢. towarzystwa spoteczne majg moznos$¢ ztozenia egzaminu
dojrzato$ci w dziedzinie programowej akcji przeciwgruZliczej.

Rok 1926 przyni6ost opracowanie projektu rozporzadzenia Pre-
zydenta o zwalczaniu gruzlicy. Projekt ten nie zostat zatwierdzony
w charakterze rozporzadzenia, konieczne przeto‘staie sie wprowa-
dzenie pod obrady izb ustawodawczych projektu ustawy przeciw-
gruzliczej.

Je$li pierwszym i zasadniczym etanem akcji przeciwgruzliczej
jest praca b. Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ktéra data pod-
waliny i program zupeiny, do ktdrego moznaby dodaé¢ chyba
szczeg6ty, jesli drugim etapem jest pociggniecie czynnikéw spos
tecznych do wspoétpracy, to przyszta ustawa zapoczatkuje etap
trzeci — obowigzek samorzadéw prowadzenia' akcji przeciwgruzli-
czej na wiasnym tereniejj whasnemi sitami.

Do zakresu tego. co-Rzad powinien i moze uczvni¢ dla walki
z gruzlicg nalezy zatem: 1) ustawodawstwo, 2) legalizacja systemu
walkUz gruzlicg i zatwierdzanie planéw, 3) nadzér, 4) finansowa-
nie czesSciowe akcji.

1 Ustawodawstwo powinno uwzglednié¢: a) przymus zgtasza-
nia przypadkéw $mierci i zachorzen z gruzlicy, b) uprawnienie do-
starczania aparatu rozpoznawczego, leczniczego i‘zapobiegawczc-
go. Ustawa winna przewidzie¢ udziat wszystkich bez wyjatku
Lzynnikéw, zainteresowanych w walce z gruzlicg, oraz okresli¢'
ich udziat finansowy. W odniesieniu do chorego nalezy przewi-
dzie¢ mozno$¢ uzyskania rozpoznania, bezptatnego dla niezamoz-
nych. mozno$¢ leczenia ka-zdego chorego, przytem jako kryterjum
winno by¢ przyjete odzyskanie zdolnosci do pracy, zabezpieczenie
chorego, niezdolnego do prae®, lub zmuszonego do zmianjf zaje-
cia skutkiem przepisow ustawowych, wreszcie zabezpieczenie ro-
dziny chorego na gruZlice.

2. Do czynnikéw rzadowych winno naleze¢ opracowanie pla-
nu polityki zdrowotnej.w zakresie walki z gruzlicg przy udziale
doradczym i opiniodawczym czynnikéow fachowych. O ile,akcja
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poradniana nie nasuwa prawie zadnych watpliwosci, P tylel spra-
wa lecznictwa gruzliczego nie ma okreslonego kierunku i charak-
teru. Zdawatoby sie stusznem ze wzgledéw zasadniczych i oszcze-
dno$ciowych popierrtnie leczenia domowego ped opieka lekarza
przychodni. W Stanach Zjednoczonych zaznacza sie¢ silny prad
w tym kierunku: sanatorjum jest traktowane jako zaktad w ADfiez-
nej mierze instrukcyjny.

U nas natomiast ze wzgledéw mieszkaniowych i kulturalnych
zaktady specjalne dla gruzliczych sa niezbedne i nalezy dgz~¢ do
osiagniecia teoretycznej liczby przynajmniej 1 +62Sa na 1.000 miesz-
kancow.

Nalezy zdecydowac sie co do charakteru tycli zaktadéw: czy
majg to by¢ oddziaty szpitalna przy szpitalach istniejcaych, czy
rozrzucona gesta sfe¢ matych specjalnych zaktadéw, jak tetjo chciat
$p. prof. Sokotowski, dalej, L'zy te zaktady majg przedstawiac,'typ
szpitali-sanatcrjow, czy pozostaje status gpo: koncepcja oddziatéw
izolacyjnych, ktére w gruncie rzecKfctajJ sie umieralniami i sa-
natoriéw, do ktérych skierowywani sg chorzy bez poprzedniej ob-
serwacji szpitalnej.

Stojac na gruncie obecnej usta.wy o zaktadach leczniczych,
,obowiagzek zaktadania i utrzymywanialszpitali og6lnych, otwie-
rania oddziatéw dla chorych zakaznych w szpitalach ogélnych lub
utrzymywania specjalnych Szpitali zakaznych ciagzy na powiato-
wych zwigzkach komunalnych i mKstach, wydzielonych A powia-
téw, zer§ szpitali specjalnych dla <oséb psychicznie chorych oraz dla
innych kategoryj chorych, ktére oznacza osobne ustawy, — na
wojewddzkich zwigzkach komunalnych".

Nasuwa sie'koncepdja tworzenia oddziatéw obserwacyino-izo-
lacyjnych powiatowych, wystarczajacych dla powiatu, zaj' jako dla
kategorii ,chorych specjalnych" zaktadania przez zwigzki woje-
wddzkie, '-ebstugujaee terytorium wojewédztwa, wojewoddzkich sa-
natoriow.

Wydaje sie. ze plan tego rodzaiu, opierajacy sie na reeiona-
liZmie w dziedzinie lecznictwa gruzlicy, pokrywa ,ksie z zasada te-
rytor.ialnoscl, przyjetej w dziedzinie czynnos$ci poradni iak réwniez
znakomicie z g'a'sadg lekarska leczenia we wtasnym Kklimacie.

Granice rejonu, obstugiwanego przez dany zaktad, pokrywa-
tyby sie z granicg administracyjna, co utatwitoby finansowanie da-
nej inctvtucii. kwalifikowanie chorych itn.

Oczywiscie jest rzeczg zupetnie moz'iwg- ze cze$¢ innego wo-
jewodztwa, cigzaca dzieki np. $rodkom komunikacyjnym lub wa-
runkom terenowym czy etnograficznym, wesztaby w zwigzek re-
gionalny z wojewdédztwem inicuiigcem budowe zaktadu. WycTu-
wa sie tendencje Kas Chorych (co nie jest tre$cig mego referatu)
wyodrebnienia sielcatkowitego w zakresie lecznictwa sanatoryjne-
go, bytoby jednak pozadane przystagpienie kazdorazowe miejscom
wych oddziatéw Kasy Chorych do zwigzku celowego wojewo6dz-
kiego dla buddjy.y,ganatorjum wspdlnego z czynnikami samorzga-
dowemi i spctecznemi. Inicjatywa ¢zynnikéw oficjalnych w soia-
wie poczynah regjonainyeh w zakresie np. rolnictwa, planéw rozt
budowy itp. powinnaby znalez¢ wyraz w pomyS$leniu planu akcn
zdrowotnej, ktérej czescig najwazniejszg” ;je st walka z gri|zlica.
Rzad winien podnie$¢ te inicjatywe przeg wiadze Il instancji,
udzielajac .jej moralnego i materialnego poparcia (o czem nizej).
Role doradczg, niezmiernie wazna, moga tu odegra¢ czynniKi spo-
teczne. zorganizowane w Wojewo6dzkiem TowarzystwifLPrzefiw-
gruzUczem, wzglednie tworzgce rade do snraw wojewddzkiego/Jsh
naterjum (prewentorium), w ktérej précz Twa wojewddzkiego by-
tyby reprezentowane czynne towarzystwa prowinciuiialne prowa-
dzace przychodnie (lub wiecej), uznang za posiadajagcag prawa pu-
bliczno$ci. W ten sam sposob wyobrazam sobie utworzenie pre-
wentoriow wojewddzkich.

Reasumujac pkt. 2. uwazam, ze do Rzadu nalezy inicjatywa
takiego planu, opracowania go w szczegbtach przy udziale czyni
nikéw fachowych, zatwierdzanie poszczegélnych projektéw re-
gionalnych.

Do punktu 3-go wigczam nadzér nad zakiadami przeciwgruzli-
czemi, jako kontrole ich dziatalnosci, oraz odpowiednie ich kwa-
lifikowanie.

Nadzdr nad zaktadami leczniczemi okres$la rozporzadzenie Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22r Ill. b. r. Do czynnikéw rza-j
dowych Tudezy prawo wydawaniajpozwolen na otwarcie przy-
chodni przeciwgruzliczych, szpitala, czylsanatorjum oraz nadawa-
nia im prawa publicznosci, zaleznie od tego. czy odpowiadajg prze-
pisom sanitarnym. Z chwilg wejscia w zjjcie odpowiedniej ustawy
zostanie wydane odno$ne rozporzadzenie wykonawcze.

Wymagania dla przychodni prrefiwgruUiczych sa prowizo-
rycznie okre$lone w okélniku Generalnej Dyrekcii Stuzby Zdrowia
z roku 1926. Nalezy podkresli¢, ze rola centralnych czynnikéw izg-
dowych polega nie na zatwierdzaniu plandéw poszczegdlnych obiek-
téw, lecz na wspotpracowaniu i aprobacie projektéw, dotyczgcych
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kompleksu urzadzen przeciwgruzliczych dla pewnych terytoriéw
ktéremi powinny byggjedncstki administracyjne (wojewddztwa).

Plan ten powinien obejmowaé¢ caiy kompleks urzadzen,
a wiec przez przychodnie do prewentoriow i szkdi specjalnych
z jednej strony, i do szpitali, sanatoriéw i warsztatow pracy z dru-
giej. Wiadza nadzorcza powinna by¢ jednolita dla wszystkich tych
instytucyj i zeSrcdkowywaé w jednych rekach niezaleznie od tego,
pod jaka firma zarzad istnieje.

Pkt. 4. Sprawa finansowania dotad przedstawiata isie w formie
udzielania subwencyj, ktére wynosity dla przychodni $rednio 3 do
7°lo ogb6lnych wydatkéw, dla zakiaddéw leczniczych byta bardzo
rézna. Akcja zapomogowa byta rozpreszkowana i bez okreslonego
planu, nie méwiagc o tern, ze przedstawia ,krople w morzu'l e.gél-
nych pctrzeb. Ta niedcstateczné$jé udziatu finanséw rzadowych
byta przyczyng przeciagania budowy pewnych zaktadéw, trwajacej
latami ij~trat materialnych, wyniktych z powodu wzrostu cen
w budownictwie, przez co zaktad, budowany kilka lat, kosztowat
znacznie wiecej, niz gdyby zostat zbudowany w ciggu 1—2 sea
zenow.

Z organizacjg i prowadzeniem przychodni samorzady powinny
sobie da¢ rade pod wzgledem finansowym, sz-czeg6lnie wobec ten-
dencji porozumienia sie z niemi Kas Chorych i pewnego udziatu
towarzystw spotecznych, chociaz ten ostatni udziat jest zwykle
ptynny i stanowi nieznaczny odsetek Oczywiscie, ze pewien udziat
Skarbu Panstwa moze tu byé przewidziany. Wydaje sie jednak,
ze nie bedzie to stanowito powaznego zagadnienia finansowego.

Rzad powinien wzigé b. wydatny udziat w budowie zaktadow
leczniczych dla gruzliczych oraz prewentoriow. Drogg najracjonal-
niejszg bytoby stworzenie znacznego funduszu pozyczkowego,
przeznaczonego na cele pozyczek dla samorzadéw (zwiazkéw ce-
lowych) itp. dla budowy wymienionych zakiadéw. Utworzenie ta-
kiego funduszu stanie sie sprawg palaca z chwilg wejscia w zycie
odpowi 'dniej ustawy.

J.est tendencja ustawudawstwa przerzucenie ciezaréw zakla-
dania i utrzymywania zaktadéw leczniczych na samorzady. W oba-
wie, aby zarzadzenie nie pozostato na papierze skutkiem trudnych
warunkéw  finansowych samorzadéw, nalezy tym samorzadom
przyj$¢ z wydatng pomoca. Nalezy zaznaczyé¢ réwniez wydatny
udziat Rzadu w finansowaniu budowy i utrzymania szkét pieleg-
niarskich.

Ponadto wysuwa sie zagadnienie uzdrowisk dla chorych gruz-
liczych. Jest to sprawa niezmiernie wazna i dotagd u nas nieupo*,
rzadkowana. Departament Stuzby Zdrowia, uznajac jej waznos¢,
postawit jg na porzadku dziennym pierwszego posiedzenia Naczel-
nej Panstwowej Rady Zdrowia polecajgc mi opracowanie odpo-
wiedniego referatu. Na'ezy podkresli¢, ze wtadze centralne pan-
stwowej stuzby zdrowia potraktowaty temat z calg otwartoscig,
nie zamykajac oczu na caty szereg niedomagan i brakéw w tej
dziedzinie.

Streszczajgc krotko referat, przytocze te postulaty, ktére uwa-
za¢ nalezy za najpilniejsze: 1) konieczno$¢ utworzenia okregéw sa-
nitarnych dla grup uzdrowisk, wzglednie miejscowos$ci, kté6r® mo-
ga sta¢ sie uzdrowiskami. Okregi podkarpackie mogtyby objaé¢ np.
pewne doliny, a wiec 1. Dolina Prutu — Jaremcze. Worochta, Mi-
kuliczyn, Delatyn, Tataréw, 2. Doling Oporu — Skole, Hrebenow,
Tuchla, 3. Dolina Dunajca p- Szczawnica, Kroscienko, Czorsztyn,
Sromowce Wyznie, 4 Okdice Zakopanego: Olcza, Poronin, Buko-
wina, Murza-Sichle.

2. Utworzenie komisyj uzdrowiskowych.

3. Opracowanie i zatwierdzenie planéw regulacyjnych i regio-
nalnych uzdrowisk.

4. Opracowanie dla tych uzdrowisk szczegétowych przepisow
sanitarnych.

5. Zaopatrzenie tych miejscowos$ci w dobrze urzadzone i za-
opatrzone w $rodki diagnostyczne przychodnie.

6. Kontrola istni ;acych tam sanatoriow i ich regulaminéw.

7. Uregulowanie sprawy transportu chorych gruzliczych do
uzdrowisk.

Postulaty te sa rozwinieciem postanowien
ustawy o uzdrowiskach z roku biezgcego.

Sprawg niezmiernie wazna cho¢ zdawaloby sie zwigzang tyl-
ko pc-§"ednio z zagadnieniem gruZ'icy jest sprawa mieszkaniowa.
Rozporzadzenie Prezydenta z dnia 16. 1I. 1928 r. o prawie budcwla-
nem i zabudowaniu usiedli przewiduje plany zabudowaniajdla miast
i miasteczek. D'any powinny uwzglednia¢é wymogi zdrowotne.

Przonr-y. zaréwno dla gmin miejskich i uzdrowisk, jak i dla
gmin wiejskich, przewidujag odpowiednia wysjoke$s¢ pomieszczen,
wielko$¢ okien wzniesienie podtég nad powierzchnig itp. Nalezy
oczekiwaé, ze to rozporzgdzenie bedzie triatc duzy wriyw na pod-
niesienie zdrowotno$ci a v/ szczegélnosci na spadek liczby zacho-
rzeri na gruzlice. Dcnicslg role odegra tu konsekwentne przepro-

znowelizowanej
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wadzenie tej ustawy w zyciu droga kontroli rzadowej i utatwien
finansowych.

Do zakresu czynnosci
dzen i wykonawstwo w dziedzinie kontroli
gruzlica bydta.

Pcwaznem zagadnieniem jest sprawa pracy i zarobkowania dla
gruzlikéw-chronikéw, ktorych dalsze leczenie jest bezcelowe. Na-
lezy liczy¢ sie z tern, ze t. zw. ,zdolny do pracy" chory na gru-
Zlice posiada zaledwie 50°/0 zdolnos$ci do pracy. Zatrudnienie tych
ludzi, danie im moznoSci pozostawania pozytecznymi cztonkami
spoteczenstwa i utrzymania sie o wiasnych sitach jest sprawg, nad
ktéra powinno sie zastanowi¢ Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej.

Tyle o roli czynnikéw rzadowych.

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze aentralne wtadze panstwowe stuzby
zdrowia posiadatyby 2 organy doradcze: Naczelng Panstwowa Ra-
dSZdrcwia z odpowiednig kemisig, na ktérej obrady przychodzi
tyby pewne zagadnienia organizacyjne cgdélnopanstwowego zna-
czenia ze wzgledu na udzial w Radzie przedstawicieli ministerstw,
instytucyj naukowych i ubezpieczeniowych, oraz Polski Zwigzek
Prz< ciwgruzliczy do spiaw facljcwo-lekarskich, reprezentujacy
wazki gics spoteczenstwa, zorganizowanego w towarzystwach
0 charakterze prywatnym, i prowadzacy akcje propagandowa na
szeroka sléale i instrukcyjng w zakresie ksztatcenia personelu
1ltechniki pracy przychodnianej.

urzedowych nalezy wydawanie zarza-
mleka i zakazonego

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. B. GRULEW3KI. Mor. Ostrawa.

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

Gtéwnym tematem tegorccznegg kongresu by} wegetatywny
uklcul nerwowy. Referentami byli: W. Bracucker (Hamburg), E.
Schilf (Berlin), 1. P. Karplus (Wieden), E. P. Pick (Wieden), E.
Frank (Wroctaw), H. Curschmann (Rostock). W. Braeucker refe-
ruje anatomie i chirurgie systemu aerwowego. Omawia wiec wszel-
kie, nowe zdobycze anatomiczne z punktu widzenia chirurga, kto6-
ry zabiegiem stara sie usung¢ chorobe wzglednie boél. 1 tak miedzy
innymi zajmuje sie migrena z porazeniami ccznemi (Mcebius), ktéra
ma swe zrédto nie w n. wspoétczulnym (czeSci szyjnej), a w trige-
minus, wreszcie przechodzi do etjclcgji neuralgji Sludera, ktéra nie
pedega na schorzeniu ganglicn sphenopalatinum, lecz cze$ci konco-
wej aparatu nerwowego szczeki goOrnei, a bodle stad biegng przez
trigenimus i sympatikus do centrum. Witdkna wegetatywne, idaeo
od sympatikus i yagus lub innych nerwéw mézgowo-rdzeniowych
tworzg na poszczegdlnych narzagdach osobne zwoje nerwcw?
w ktoérych nie mozna juz rozr6zni¢ widkien wspoétczulnych od in-
nych. Zwoje te nerwowe z punktu anatomicznego sg samewstneirii
tworami, majacemi fizjologicznie zdolno$¢ samoistnego zycia, nawet
gdy tracg potgczenie z centrum. Wtasciwos¢ te posiadaja nawet
przy braku komérek ganghowych. Mcrbus Basedowa nie da-sie
chirurgicznie uleczy¢ z powodu szczeg6lnego unerwienia gruczotu
tarczykowego, podobnie i angina pectoris jakotez i asthma bron-
chiale; kryzy za$ gastryczne, o ile zabieg wykonany jest central-
nie, majg pewne widoki zdaniem Foerstera.

b) E. Schilf (Berlin), omawia fizjologie roslinnego uktada ner-
wowego, a wiec fizjclogje obwodowych gangliow wspéiczulnych,

uwzgledniajac zdobycz,e histologiczne Stohra miodszego. Nastep-
nie omawia nowe zapatrywania co do czynno$ci rbwodowKh
solotébw nerwowych a wiec szczegélnie ich rytmiczno$é, majocg

byé¢ wiasciwosécia organéw rcshnnych czego itednak nie udowod-
niono dotychczas dostatecznie. Czynno$¢ narzadéw 'reslinnfccli re-
guhrg nietylko nerwv ale i ciata we krwi sie znajdujgce. npBior-
monv (adrena'iua pituitryna). lub nastepowe powstate zwigzki hi-
starrinowe. Obecno$¢ tych zwigzkéw chemicznych utrudnia —
rzecz jasna —mzbadanie czynno$ci ro$linnych nerwdéw: dzigki im
tez nie nastenu.ie zwyrodnienie organu po przeciffeiu odno$nego
nerwu Wreszcie omawia szybko$é¢ Drzewodnictwa
w nerwie ro$'inuvm. ktéra nie doréwnuje szybkos$ci w nerwach
moézgowo rdzeniowych z wyjatkiem uczucia bélu narzadéw jamy
brzus7iiei. Toz -amn tvczy*sie i c”rona”su; wreszeje zajmuje sie
referent unerwieniem nayg”™A, ktoére nowodtiie i¢b rozszerzanie
i zwezanie. Wtaseiwns$a ta jest w zwigzku z fizjologia humorabig.

c) L. P. Karplus (Wieden): fizjologia os$rodkéw roslinnych.
Osrodki te wywierajg staty tmiczny wptyw na narzady i dziataja
regulu gco przez swag odruchowa pobudliwos¢. Istnieja o$rodki pod-
niecajace i zwalniajgce, a sa podporzgdkowane o$rodkom roslin-
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nym wyzszego rzedu. Prawdopodobnie podniecajagcemu dziataniu
nerwu wspdiczulnego towarzyszy zawsze zwalniajagce dziatanie
nerwu parasympatycznego i naodwrét. W hypcthalamus wykazano
osrodek regulujacy réwnowage ciepta i zapotrzebowanie wody.
Stad tez i z rdzenia przedtuzonego odbywa sie regulacja przemia-
ny materji. W rdzeniu przedtuzonym jest osrodek naczyniowy. Cor-
Pus stiiatum wywiera regulujgcy wpiyw na liczne czynnosci we>-
getatywne. Nie wykazano dotychczas centrow troficznych, ktéreby
wytacznie sluzyty odzywczej przemianie materji. Wreszcie oma-
wia referent zagadnienie snu. Konieczne sg dalsze badania.

df E. P. Pick (Wieden): farmakologia roslinnego uktadu ner-
wowego: Istniejg Srodki lekarskie i trucizny ktére majg swoiste po-
winowactwo do o$rodkéw roslinnych i narzagdéw koncowych. Dzia-
tanie farmakologiczne zawisie jest nadto od wielkosci dawki od jej
stezenia i czasu trwania dziatania, jakotez od kazdorazowej wrazli-
woséci odnos$nych czesci uktadu nerwowego. Me da sie wiec $cisle
Przeprcwadzi¢ podziat na $rodki sympatyczne i parasympatyczne,
a nawet moze by¢ dziatanie odwrotne (amphotropiczne). Srodki le-
karskie, dziatajace na zakonczenie nerwoéw roslinnych (wiec i na
narzady koncowe) znamy lepiej niz te, ktére dziataja na osrodki.
Bo pierwszych zaliczamy pobudzajgcg adrenaling, porazajgca ergo-
toksyne — co do sympatikus — jaketez grupe muskarynowg, — po-
budzajacag — i grupe atropinowa — porazajagcg — co do parasym-
Patikus. Nadto sole Da, K, hormony nadnercza, gruczotu tarczyko-
wego gl. parathyr., gruczotéw piciowych itd. oddziatywajg bez-
sprzecznie na system ros$linny.

Wreszcie omawia referent dziatanie $rodkéw nasennych, nar-
kotykdw, antipiretykdw, morfiny i atropiny itd. ktére w pewnych
dawkach dziatajg na pewna $cisle ograniczong, cze$¢ moézgu (nader
ciekawe doswiauczenia z magnesium jako $rodkiem nasennym). Sko-
ro $rodki te dtuzej dziatajg Ino o silniejszych sg dawkach wywotuja
i w innych cze$ciach mézgu drugorzedne odczyny, powodujac dzia-
tanie muszane, podniecajgce lub przyttumiajace ro$linne osrodki.
W ten to sposdb, mczna w przyblizeniu okre$li¢ punkt zaczepienia
Sredkow lekarskich, jakotez i dziaianie pewnych miejsc w moézgu.
Odpowiednie mieszanie $rodkéw lekarskich z réznymi punktami
zaczepienia w centrum, moze rézne celowe wywotywaé skutki.
Nadto $rodki lekarskie mogg pobudzi¢ lub tez hamowaé osrodki
roélinne nie tylko bezposrednio ale i posrednio na drodze odrucho-
wej z obwodu. Wreszcie zawisia jest pobudliwo$¢ osrodkéw od clie-
micznej i fizycznej jako$ci krwi (woda, sél, zawartos¢ cukru i t. d.).
mlaito dos$wiadczalnie udowoduiouem przyjaé mozna, ze w corpus
striatum, thalamus, regio subthalamica, w tuber i hypophysis, w cor-
pora auadiigcmlna, wreszcie w medulla oblongata i spinalis sa
osrodki roslinne, na ktére mozemy oddziatywaé S$rodkami lekar-
skiemu W zwyktych warunkach sg one w réwnowadze i moga by¢
Pobudzone lub hamowane albo z kery mézgowej lub tez z obwodu,
jakotez przez krew.
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patologa jest rola o$rodkéw ro$linnych bardzo watpliwa. Choroba
basedowa, cukrzyca, diapetes insipidus, konstytucjonalne ottuszcze-
nie — z punktu patogenezy — nie sg neurozami. Pewnetn jest jed-
nak, ze silne wytadowanie sie centré6w (na tle afektéw) sa jednym
z mementow wywotujgcych chorobe. Mozliwe, ze z wiekiem prze-
walaja zaburzenia w os$rodkach — csenticnalua hiportoiija, tagod-
na cukrzyca u starszych ludzi, zaburzenia przy przekwitaniu, —
ale i tu podniety humoralne sa waznym czynnikiem, jakotez i hor-
monalny brak réwnowagi.

Ad 3) Wrazenia z organéw wewnetrznych idg drogami roslin-
uemi. Uczucie bdlu, np. przy angina pcctoris, kolkach, zdaje sie od-
czuwamy za posrednictwem n. wspétczumcgo. Dajg sie one usungé
przez znieczulenie paravertebralne. Nie jest wykluczone, ze i va-
gus posredniczy w niektérych sensacjach, np. pizy nudnosciach,
(jama brzuszna) lub przy uczuciu strachu i zniszczenia, przy na-
gtych uszkodzeniach miesnia sercowego. Na przyktadzie anginy pec-
toris widzimy jak trudno ocenié, co wiasciwie powoduje atak bélu,
czy skurcz $cian naczyniowych, czy tez ich rozciggniecie, czy nie-
dokrwienia.

Ad 4) Referent omawia kwestje powstawania organicznych
schorzeh z czysto czynnos$ciowych ro$linnych zaburzed np. przy
chorobie Raynauda, wrzodzie Zotgdka, schorzeniu drég zé6tciowych,
przy samoistnych rozszerzeniach przetyku, i miazdzycy,

f) H. Curschmann (Rostock): Somatyczna symptomatologia
nerwic narzadéw. Ilo§¢ nerwic kurczy sie w miare postepu nauki.
Odpadty liczne, nerwice trawienne, gdy wykazano, ze ich powodem
jest wrzod zotadka Ilub dwunastnicy, lub gastritis praeulcerosa,
schorzenia woreczka zdéiciowego, wiad rdzenia, zatrucie otowiem,
itd., albo rownowaznik migreny, lub thyrectoxikosa. Istniejg jednak
schorzenia, ktére i dzisiaj uwazamy za nerwice, gdyz ich psy-
chiczna geneza i uleczalnc$¢, jakotez brak somatycznych zmian
przemawiajg za moncsymptcmatyczng nerwica, np. potykanie po-
wietrza, przezuwanie u dorostych, kardiospasmus, pylorospasmus
itd. Wiadomo jednak, ze z wyjatkiem przezuwania mogg one by¢
objawem miejscowych zmian anatomicznych np. wrzodu lub zabu-
rzen ros$linnych, stojacych atoli poza kregiem nerwic np. migreny
alergicznej lub innych odczynéw alergicznych, thyreotoksikozy, te-
tanji, i ich réwnowaznikéw. Istniejg wiec stany przejSciowe od
wyzej wspomnianych syndroméw i wegetatywnych nerwic, — do
nerwic narzadow.

W dalszym ciggu omawia symptomatologie nerwic zotgdko-
wych', ktérych geneza moze by¢ bardzo r6zna, np. jako réwno-
waznik migreny, tetanje, thyrcetcksykczy, allergje, lub psychiczne
dziatanie. Ta ,polygenja" jest charakterystyczng wt#asciwoscia
wszystkich nerwic narzadéw, a wiec spotykamy jg i przy angio-
spastycznych reakcjach mézgu, serca, w zakresie’splanchnikus, nad-
to przy asthma, przy nerwowych obrzekach i innych wysiekowych
sprawach. Prawdopodobnie znajdziemy analogie i w drogach z6t-

e) E. Frank, Wroctaw: Klinika i patologia roslinnego uktadéiowych i w jelicie grubem, jakotez i w ne:wicach drég moczo-

nerwowego: Z catej petni zagadnien, w gre tu wchodzacych, oma-
wia prelegent cztery: 1) Problem somatycznej wegetatywnej neu-
rozy, 2) Znaczenie centréw w $ré6dmézgowiu dla patologii, 3) Wra-
zliwo$¢ wegetatywng, 4) Schorzenia organiczne jako skutek czyn-
nosciowych zaburzen uktadu roslinnego.

Ad 1) Przyjmujac teorje Fr. Krausa (wielki system roslinny),
jaketez hipotezy Krausa i Zondeka i Howella Zondeka (sympatikus
i adrenalina-calcium parasympatikus i acetylcholin-kalium), docho-
dzi do wniosku, ze nieprawidtowe odczyny ros$linne unerwionych
narzagdéw nie musza polega¢ na statym napieciu, lub na nadwrazli-
wosci osrodkdw i ze farmakodynamiczne proby nie wystarczajg, by
wykaza¢ wagotonje lub sympatikotonje, sensu strictiori. Odnosi sie
to zastrzezenie szczeg6lnie do pilokarpiny, atropiny i adrenaliny,
ktére wcale nie dziatajg na vagus ani na sympatikus lecz na wege-
tatywng cze$¢ ruchowg komdrki. Za silny odczyn na farmakologicz-
ne $rodki tak sympatiko- jak i parasympatikomiiniczne jest znamie-
niem nienormalnej wrazliwo$ci narzadu. Pseudolagotoniczny ze-
sp6t objawoéw stwierdzamy przy réznych postaciach tetanji (brak
jonbw Ca w sokach). Histamina wyzwalajagca sie z komérek wy-
wotuje anafilaktyczny schock. Prawdziwg wagotonje widzimy po
wymozdzeniu, u ludzi za$ spotykamy jg w paralysis agitans i w par-
kinsionismie: $linotok, tzawienie, hydrorrhea nasalis, poty, uczucie
gorgca, zwyzszona temperatura skéry z powodu rozszerzenia na-
czyh tetniczych, ograniczone obrzeki, supersekrecja gruczotéw,
bezwiedne oddawanie moczu i stolca. Sympatckoniczny kompleks
widzimy w wiciu przypadkach thyreotoksikozy.

Ad 2) Przyjmuje sie istnienie szeregu os$rodkéw roslinnych
w szarej czeSci hypcthalamus, i tak oSrodek regulujgcy cieptote,
osrodek dla utrzymania réwnowagi, wody, soli, weglowodandw,
biatka, ttuszczu, i ciat purynowych, itd. Referent przyjmuje tylko
istnienie oSrodka cieptoty, inne odrzuca lub kwestionuje, przypi-
sujagc wazny wptyw mechanizmowi humoralnemu. Ze stanowiska

wych (urina spastica, w padaczce, napadzie histerycznym lub mi-
greny), rowniez przy stanie podniecenia, strachu i odpowiedniej
sugestji. Znane sg nerwice pecherza (incontinentia) nie moéwigc juz
o zaburzeniach w sferze seksualnej, gdzie trudnoby byto wyeman-
cypowac sie i skasowal pojecia nerwic. Wszystkie wiec narzady,
jakotez czynnos$ci, pozostajace pod wpitywem uktadu wspétczulne-
go lub parasympatycznego, moga by¢ siedliskiem schorzen. Nie-
zupetnie jasnemi sa schorzenia, ktére ttumaczymy ,konstytucjg",
np. (dziedziczne przezuwanie), jasniejszemi za$, o ile sa nastep-
stwem ,pozostatos$cig" anatomicznych zmian, wystepujagcych w po-
staci fobji np. przymusowe oddawanie moczu, stolca lub przymu-
sowe wymioty itd. Konieczne jest doktadnie $ledzi¢ poligcnetyczng
patogeneze kazdej nerwicy narzadu a da sie wykry¢ czesto pa-
tologiczny refleks warunkowy. Na drodze wiec psychoterapii przy
robwnoczesnem stosowaniu lekéw systemu wegetatywnego da sie
usung¢ nerwice, chyba, ze zaburzenia juz zbyt diugo trwaty. To
tez pierwszym warunkiem ulcczalnréci nerwic — konczy referent —
jest wczesne rozpoznanie i wczesne stosowanie odpowiedniego le-
czenia.

W sprawie gtdwnego tematu, przemawiali nadto, W. Cymbalt,
(Altona) i B. Gruenzwcig (Mor. Ostrawa).

W. Cymbat: Wegetatywny réwnowaznk stanéw depresyjnych.
Wegetatywne neuresy wystepuja czesto jako zamaskowane napa-
dy psychozy maniakalno - depresyjnej. Cymbat rozréznia cztery for-
my: pierwsza — thymcgeniczne stany depresyjne z typowymi po-
lami Heada, nazywa jg neuroza neurasteniczng. Druga — endoge-
niczna. bez pél Heada wystepuje czesto u pyknikéw ze zmianami
w nerkach, zotadku, jelitach, (w Roentgenie czesto atonja zotgdka),
uczucia globus bardzo czesto zwisajagce goérne powieki, staty uby-
tek na wadze, mocz bardzo wysycony, hipotonia. (Wedtug Cym-
bata cisnienie 80 do 100 maksimum i 40 do 60 minimum, wystepuje
we wszystkich konstytucjonalnych, endokrinnych i endogenicznych
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stanach depresyjnych. U neurastenik6w jest ci$nienie zmienne a na-
wet zwyzszone. W okresie dojrzewania, jakotez w praeklimakter-
jum wynosi ci$nienie 40 do 80 minimum, 130 do 150 maksimum.
Amplituda mniejsza niz 30 przy maksimum, ponizej 100 wystepuje
przy endogenicznych stanach depresyjnych i ich réwnowaznikach,
jakotez przy toksycznych schorzeniach wegetatywnego systemu
i endokrynnycli niedomogach. Trzecia forma: hormonalne i humo-
ralne stany depresyjne, spotykamy np. w klimakterjum i w okre-
sie po dojrzewaniu, a sg przystepne .dla fosforu i organoterapji.
Czwarta forma: depresje poluetyczne i pegrypowe, przyczem
stwierdzamy og6lna atonje, bdéle w tytoglowiu i karku, zawroty,
brak apetytu, bezsenno$¢, ataki migreny, okresowo wystepujace,
béle pod mostkiem, jakotez zapowiedZ aortitis. Geneza wegetatyw-
nych réwnowaznikéw jest tak przy endogenicznych, jak i przy thy-
mcgeniczuych depresjach, psychicznie uwarunkowana. Psychopa-
tyczne znaczenie przypadkowych objawéw, mozna czesto wyka-
zaé, Sledzac przezycia badanego. USwiadomienie genezy schorzenia
moze dziata¢ leczniczo. Analiza przypadku jest w kazdym razie
waznym wskaznikiem krytycznym dla lekarza.

Dr. Gruenzweig (M. Ostrawa): Leczenie zaburzen uktadu we-
getatywnego ciatami proteinowemi. (Ukaze sie w catosci w Pol-
skiej Gazecie Lek.).

Précz tego wygtoszono caly szereg odczytéw i tak miedzy in-
nymi: Kinnier Wilson (Londyn): Patogneza ruchéw mimowolnych
ze szczegb6lnem uwzglednieniem Chorei. A. Wimmer (Kopenhaga)
przedstawia dwa drzewa genealogiczne rodzin z zaburzeniami
w gruczotach z wydzieling wewnetrzna, (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 umystowe. Foerstcr (Wroctaw) moéwi o vusodilatorucli tu ob-
wodowych nerwach i w tylnych korzonkach. Hansen (Heidelberg)
0 nieréwnosci Zrenic, jako symptomie choréb wewnetrznych, u G.
Steiner z Heidelbergu demonstruje kredki w mézgu ludzkim przy
sclerosis multiple.w

OCENY.

J. Mackenzic i J. Orr: Choroby serca — zasady rozpo-
znawania i leczenia — z 111 wydania angielskiego przettumaczyt
Dr. J. W. Gro11”- z przedmowga Prof. Dr. W. Ortowskie go,
Trzaska, Eyert i Michalski, Sp. Akc. Warszawa, 1928, str. 253.

Dzieta Mackefiziego majg tyle cech praktycznie waznych, ze
przyswojenie jednego z nich dla czytelnikéw polskich nalezy po-
wita¢ z wiulkiem uznaniem. Konstrukcja dziet M. ma przytem zaw-
sze specjalne zabarwienie swoiste a wtasciwe temu znakomitemu
angielskiemu kardiologowi i odbiega od schematéw, do Kktérych
jesteSmy przyzwyczajeni zwilaszcza w pisSmiennictwie naukowem
niemieckiem, tak, ze moze wiecej pobudzi¢ czytelnika do samo-
istnego myS$lenia niz caty szereg dziet innych, traktujacych o tym
samym przedmiocie.

Gtoéwna zaleta omawiawej ksigzki stanowi przytem ,ustawicz-
ne podkres$lanie doniosto$ci badania czynnoSciowego serca oraz
opieranie rozpoznania stanéw chorobowych serca na wynikach jego
badania za pomocg zwyktych metod badania dostepnych kazdemu
lekarzowi ,co stusznie podnosi Ortowski w przedmowie do ttuma-
czenia". A ttumacz wywigzat si¢ doskonale ze swego niewdzieczne-
go zadania. Kto zna styl oryginalny Mackenziego ten wie dobrze
jak trudno nieraz jest na jezyk polski przettumaczyé jego mysli
i sposéb rozumowania, azeby nie da¢ zdan niejasnych i niezruzu-
miatych dla naszego czytelnika, ktéry do oryginalnego sposobu
przedstawienia nie jest przyzwyczajony. Grott potrafit wzyé ste
doskonale w sposéb mys$lenia i dowodzenia M. i tem samem uprzy-
stepni¢ dzieto wazne dla praktyka jak i teoretyka.

TreSciowo dzieto same autor podzielit na cztery czesSci. W I-gj
omawia M. niedomoge sercowg, podnoszac jej znaczenie W rozpo-
znaniu i leczeniu. W I1l-giej czeSci przedstawia zaburzenia mecha-
nizmu regulujgcego serce, zajmujgc sic w niem obszernie rozmaity-
mi typami nieprawidtowego rytmu serca. W czesci Ill-ciej zatrzy-
muje sie nad innemi schorzeniami serca, z wyjatkiem zaburzen
w mechanizmie regulujgcym, omawiajgc w krétkosci powstanie
i znaczenie szmerdw sercowych, choroby mieé$nia sercowego prze-
wlekle i estre i znaczenie zaburzehn w ci$nieniu tetniczem Kkrwi.
W IV czeSci krotko skresla podstawy rokowania i leczenia chordb
serca. Tu podnosi gtéwnie znaczenie lecznicze spoczynku i na-
parstnicy. Warto przytem przytoczy¢ zdanie Mackenziego o dzia-
taniu leczniczem Nauheimu, ktére dla wielu naszych lekarzy be-
dzie.wprost zdawato sie herezjg. Zdaniem M. wptyw Nauheimu nie
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polega na jakich$ szczeg6lnych zaletach jego wéd. uzywanych do
kapieli, ale korzystne dziatanie jest tu wynikiem systematycznie
przeprowadzonego wypoczynku i spokojnej atmosfery uzdrojowiska
jak i wzniecenia wiary w skuteczno$¢ leczenia. Rozgtos jaki maja
naturalne kapiele w 'Nauheim zdaniem M. zalezy przedewszysekiem
od ogtoszen, wiec dobrej reklamy. Nad dziataniem innych $rodkow,
stosowanych w schorzeniach serca, autor zatrzymuje sie dosé
krotko.

Nienuzacy spos6b przedstawienia tematu, dobre polskie ttuma-
czenie, oto zalety, ktére powinny wielu zacheci¢ do przeczytania
omawianego dzieta, a ono bedzie mu nieraz drogowskazem do ra-
cjonalnego leczenia chorych w praktyce prywatnej.

M. Franke (Lwow).

Natalja Zandowa: Splot mtczyniasty. Nakiadem Warsz:.
Tow. Naukowego. 1928, str. 120.

Bardzo starannie i Zrédtowo opracowana monografia rozpada
sie na dwie czeSci. W pierwszej autorka zestawia dane z embrjo-
Icgji, anatomii i histoiogji splotu naczyniastego, nastepnie bardzo
obszernie, bo na 54 stronicach omawia fizjologie splotu. Poddaje
gruntownemu krytycznemu przeglagdowi ogromng ilo$¢ niezmiernie
rozbieznych zapatrywan na gtéwne zadanie splotu naczyniastego.,
ti. na produkowanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, pcczem dochodzi
do wniosku, ze najlepsze bedzie okreslenie ptynu m.-rdz. jako wy-
dzieliny splotu o cechach chializatu. Szczegolowo sa zebrane da-
ne odnosnie sktadu chemicznego oraz rozmaite poglady na sto-
sunki cisnienia oraz krazenia ptynu m.-rdz. Duzo miejsca poswie-
ca autorka sprawie t. zw. barjery ochronnej, ktéra to rote, jej zda-
niem spetniajg histic cyty, nalezace do uktadu siatcczkowo-$réd-
btonkowego i rozmieszczone w obrebie opon moézgowo - rdzenio-
wych splotu i naczyn tkanki nerwowej. Oprécz barjery ochron-
nej zewnetrznej, wyr6znia autorka jeszcze barjere wewnetrzng
(membrana gliae limitans), ktéra jednak wchodzi w gre jedynie
w przypadkach uszkodzenia barjery zewnetrznej. Przepuszczal-
no$¢ barjery ochronnej, rozmaita dla réznych cial, zaréwno za-
wartych we krwi jak réwniez jej obcych, zmienia sie w stanach
chorobowych.

Cze$¢ druga, posSwiecona patologji splotu naczyniastego, oma-
wia kolejno ogélne zmiany chorobowe splotu i wysciolki, nastep-
nie rozpatruje szczegétowo zmiany splotu w zapaleniu opon na-
sminnem, gruzliczem, pneumokokkowem, w wagrowatosci, Kkile
i otepieniu wczesncm, w nowotworach, miazdzycy i alkoholizmie
i t. p. Nacgdét zmiany spostrzegane w obrebie splotu naczyniaste-
go dzieli autorka na dwie wielkie kategorje: na zmiany ostre, ce-
chujagce sie pierwotnem zwyrodnieniem nabte-nka, tkanka #tgczna
moze réwnocze$nie wykazywaé¢ badz bujanie komorek badz ob
jawy zwyrodnienia, oraz na zmiany przewlekte, charakteryzujgce
sie bujaniem sktadnikéw tkanki tgcznej komoérek, wiékien i histio-
cytow. Czes$é druga jest bogato ilustrowana rysunkami z oryginal-
nych preparatéw mikroskopowych. Niestety, wykonanie tych ry-
sunkéw pozostawia, jak zreszta w wiekszosci wydawnictw pol-
skich, bardzo wiele do zyczenia, mozna powiedzieé, ze praca traci
ogromnie, gdyz na niektérych rysunkach nic absolutnie nie wi-
da¢. Bytoby bardzo pozadane, aby autorowie, a zwlaszcza wy-
dawcy doktadali wiecej staran do strony ilustracyjnej, bo w obec-
nych warunkach trudno sie zdecydowa¢ na ogtoszenie pracy, za-
wierajgcej rysunki czy mikrofotografie.

Choé¢ poswiecona specjalnemu zagadnieniu z zakresu fizjopa-
tologii moézgowej, ksigzka ta zastuguje na jak najszersze rozpo-
wszechnienie, a to ze wzgledu, ze porusza szereg spraw, posia-
dajgcych znaczenie nietylko dla specjalisty neurologa, lecz dla
kazdego lekarza.

Dr. St. Le$niowski.
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Rudolf owa: Udziat Rzadu w walce z gruzlica — Bogucki:
0 skoordynowaniu organéw rzadowych, samorzgdowych i spo-
tecznych w walce z gruzlica. — H. Kluszyrnski: Skoordyno-
wanie organdéw panhstwowych, ubezpieczeniowych i spotecznych
w walce z gruzlicg i finansowanie tej walki. — L. W egrzynow-
ski: Rola czynnika obywatelskiego w spotecznej walce z grulica.

Medycyna praktyczna, rok Il, zeszyt 12, z r. 1928: M. Sta fa
ro wski: Ropne zapalenie cpon mézgowo-rdzeniowych u 4-mie-
siecznego dziecka na tle paciorkowcowem. — H. Danecki: O le-
czeniu pryszczycy. — W. Werner: Zabiegi chirurgiczne lekarza
praktyka.

Dziecko i matka, rok Ill, nr. 12, z r. 1928: Choinka. — L. Kr z e-
mieniecka-W olieowa: | tam takze.. — Al Mali-
szewski: Kupujmy uwaznie. = W. Borudzka: Saneczki. —

M. Mitobedzka:
L Prazmowska:
wicz-Sopockowa:

Czy nalezy dzieciom wkiada¢ $niegowce. —
Wychowanie estetyczne. — M. W gso-
Higjcna wzroku. — E. Pieracka:

Znaczenie zaktadéw potozniczych dla rodzacych. — Dr. T. Cio-
stowski: ,Wiek szkolny". — Matki miedzy soba.

Zdrowie, rok XLIIl, nr. 12, z grudnia 1928: Od redakcji. —
W. Borkowski: Reglamentacjg, czy abolicjonizin? — T. Za-
teski: Badanie siuchawek telefondw +tédzkich na obecno$¢ la-
sccznikdw gruzlicy. — Dziat sprawozdawczy.

Wiedza lekarska, -rok Il, zeszyt XIl, z grudnia 1928: A. Cey-
tlin: Znieczulenie miejscowe w matych zabiegach operacyjnych
na macicy.

Archiwum historii i filozofii medycyny oraz historii nauk przy-
rodniczych, tom VIII, zeszyt 2, z r. 1928: A. Knot: Dwér lekarski
Stefana Batorego. — Edward Loth: Gdanska szkota anato-
miczna (dok.). — Ludwik Zembrzuski: Dziatalno$¢ lzydora
Kopernickiego w Rumunji w latach 1864— 1871. — Jan l'ur:
Trzechsetlecie Harvey‘a. — Boi. Namystowski: Nieznane
listy Jonstona z Szamotui, wielkiego przyrodnika XVII wieku. —
Stan. Trzebinski: Metoda wynajdowania wskazan lekarskich
pcdlug Chatubinskiego przed p6l wiekiem i dzisiaj. — Adam
Wrzosek: Jézef Mianowski < Listy do Kazimierza Krzy-
wickiego (c. d.).

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok V, nr. 45, z 27 grudnia
1928: E. Flatau: O epidemji zapalenia rozsianego ukiadu ner-
wowego w Polsce (1928 r.) i stosunku tego zapalenia do t. zw.
$pigczki (encephalitis lethargica), do powiktan nerwowych w nie-
ktérych chorobach infekcyjnych i do ostrych przypadkéw stwar-
dnienia wieloogniskowego (dok.)). — M. Prokopowicz-
Wierzbowska: Poglady na sprawe szczepien przeciwgruzli-
czych metodg Calmcttea (streszcz. zbi6r., dok.). — Lekarz
z Gorki: Kolonja lecznicza dziecieca im. Rektora Jb6zefa Bru-
dzinskiego.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, tom VI, zeszyt 2,
zr. 1928: S. Cytronbcrg: Badania nad wzajemnem ustosunko-
waniem sie iloSci kwasdw i zasad, wydalanych w przewodzie po-
karmowym w réznych stanach chorobowych Zotadka. — Z. C z e-
zowska i J Goertz: Wplyw ergotaminy na poziom cukru
we krwi u ludzi zdrowych i chorych. — J. W. Grott: Zawarto$¢
cukru wc krwi w ostrycli chorobach zakaznych. — J. Nuss-
baiim: O wartoéci préb czynno$ciowych trzustki. — K. Rachon
1J. Wal awski: Badania nad wptywem histaminy na wydzie-
lanie soku zotgdkowego u cztowieka z przetokg zotagdkowa. —
Z. Swider, N. Kon i M. Mancewicz6éwua Badania nad
grupami scrologicznecmi krwi u gruzlikéw. Grupy krwi, a przebieg
kliniczny gruzlicy. — Z. Tomanek; O przetaczaniu krwi. — J.
Tumidajski: Roentgenodiagncstyka cierpien woreczka zoéicio-
wego i jej znaczenie dla klinikii — M. Goldman (jun.): Ukiad
rodlinny i jego znaczenie w Swietle wspdtczesnych pogladéw.

Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej, tom VI, zeszyt 4,
z r. 1928: K. Dobrowolski: Przypadek zespotu Adams - Sto-
ckesa na tle zaburzen przewodnictwa mie$nia sercowego. — J.
Eisenfarb: Badania poréwnawcze nad iloSciowcm okresleniem

kwasow zétciowych w ptynach ustrojowycli zapomocg metod:
kolorymetrycznej, fluorescyjnej i gazomctrycznej. — P. Jacob,
A. Sou las i St. Paradistal: Technika i znaczenie kliniczne
brenchografji. — J. Laskowski i H Gnoinski: Badania

.nad mechanizmem powstawania t. zw. poblokadowego przecukrze-
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uia krwi. — fi. Lubie niecki' i L. Skubiszewski: Przy-
padek wrodzonego zwezenia stozka prawego tetniczego z jedno-
czesnym ubytkiem pedaortowym przegrody Ir.iedzykomorowej
u osobnika 54-letniego, rozpoznany za zycia, jako zwezenie ujscia

zylnego. — J. Piechowska: Z kazuistyki poliglobulji. — B.
Pohorecka-Leleszowa: Mikroanalityczne okre$lanie siarki
w cieczach ustroju. — L. Ptaszek i M. Szu perski: Tarczyca
a przemiana spoczynkowa. — E. Reicher: Wpltyw ¢wiczen cie-
lesnych na podstawowa przemiane materji u sportowcéw wraz
z uwagami o dziataniu tych ¢éwiczen na ustréj ludzki. — S. Cy-
tronb er j: Nowoczesne zdobycze w dziedzinie patogenezy i le-

czenia niedokrwistosci zto$liwej.

Potozna, rok Il, nr. 1, ze stycznia 1929: Dr. Steinberg: Co
kazda poiezna powinna wiedzie¢ o narkozie. — Dorawski:
Znaczenie wychowania fizycznego dla przysztosci narodu i pan-
stwa.

Higjena zycia codziennego, rok Ill, nr. 12, z 15 grudnia 1928:
Rozmaite artykuty popularne z dziedziny higjeny zycia codzien-
nego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Bratislavske lekarske listy.
Nr. 7. 1928 r.

Jajnikowy hormon iv zastosowaniu prak-
istnieje prawdopodobnie tylko jeden.
jest on krystaloidem, rozpusz-

Dr. N. Separovic:
tycznem. Jajnikowy hormon
Sktad hormonu jest nieznaczny,
czalnym dobrze we wodzie i w lipcidach. Wytwarza go narzad
pecherzykowy. W okresach cigzy znajdujemy go w znacznej ilo-
§ci w tozysku (tworzenie, czy tylko gromadzenie sie?). Hormon
ten — ,fcllikulina" — przyczynia sie do rozwoju pierwszorzed-
nych i drugorzednych oznak ptciowych i Kieruje ptciowym cyklem
w pici zenskiej. Wpiyw na caly ustréj jest dotychczas mato zba-
dany. Tworzenie si¢ follikuliny stc-i ped budzacym wpltywem wy-
dzieliny przedniego ptatu przysadki moézgowej. Hormon jajnikowy
Na klinice autora uzywa sie ,Valrosanu“ firmy ,Chionion". Oprécz
przetworu jajnikowego zawiera on cenne neryinum ,alboman“
(isopropylbromacetylkarbamid). Wyniki osiggniete tym przetwo-
rem sa nadzwyczaj zadowalniajace.

Nr. 9. 1928 r.

Prof. Dr. Jan Katelik: Chemoterapia nowotworéw. W cze-
§ci pierwszej opisuje autor dotychczasowe chemolccznicze metody
i omawia drogi, ktére odpowiadajagc naszym dzisiejszym doswiad-
czeniom, zwracajg na siebie baczng uwage. A mianowicie stoso-
wanie soli ciezkich metali, szczegdlnie otowia, miedzi (Blair,
Bell, Cunnigham, Girard), catej grupy tlenowej, introcydu
(jodku ceru) (Levin, P feiler) i siarki. W drugiej czesSci oma-
wia przetwory tiosiarczanowe, wprowadzone przez niego do le-
czenia nowotwordw, Na"SaOa. Uzywa je réwniez w potgczeniu
ze solami dopelniajgcemi otowiu i miedzi. Postepuje on nastepu-
jaco: do pierwszego zastrzyku stosuje 2g czystego tiosiarczanu,
po przerwie dwudniowej 4 g. Miesza tez tiosiarczan z cukrem gro-
nowym. Odkaza tern ustréj chorego i poprawia jego samopoczu-
cie. Podaje tez tiosiarczan z otowiein (0,5— 0,01 Pb.) dozylnie
w iloSci 1— 2g. Te dawki znoszg chorzy dobrze nawet i najbar-
dziej wycienczeni. Po miedzi wystepuje w 6— 8 godzin, lekka
gorgczka chtonna. Przy stosowaniu przetworédw tiosiarczano-
wych poprawia sie samopoczucie chorego, zmniejszajg sie bodle,
ktére i po morfinie nie znikaty (Dr. Pu nip er le), odkaza sig
ustréj, chory przybiera na wadze, czesto spostrzegane jest zmniej-
szanie sie nowotworu i zanik przerzutéw. Poniewaz leczenie nie
kryje w sobie zadnych niebezpieczenstw, powinno sie proby lecz-
nicze wykonywac na jak najszerszej podstawie. O trwatosci lecze-
nia rozstrzygnie czas.

Nr. 7. 1928 r.

Dr. Salsa Frand: Operacja Lerichea przy wrzodzie pod-
udzia. Na klinice skérnej przeprowadzono caiy szereg okototetni-
czych sympatektomji przy wrzodach podudzia w przypadkach
opornych jako ,ultimum refugium". Autor opisuje 8 przypadkdw,
operowanych na klinice prof. Kostliwego przed 4 laty bez na-
wrotéw. Reszta przypadkéw pozostaje pod obserwacja.
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Dr. J. Gazarek: Pleuritis exsudatiy_a, jej leczenie i wyniki
osiggniete przy stosowaniu zastrzykéw dozylnych urotropiny. Na
podstawie doSwiadczen przedsiewzietych na klinice w Bratysta-
wie twierdzi autor, ze zaréwno lekarz praktyczny jak i klinicysta
w zastrzykach ws$rédzylnych urotropiny znajdzie debrg broA nie
tylko przy zakazeniach nerek, dr6g moczowych i krwi, ale rowniez
i przy wysiekcwem zapaleniu optucnej (Loeper, Grosdi-
dier). Podaje sie 40% urotropine, co drugi dzien w dawkach
5— 10cm'l przez okres 14— 20-dnicwy. Cieptota spada do normy
w przeciggu 10— 15 dni, wysiek zmniejsza sie szybko. Po podaniu
urotropiny, wedtug' doSwiadczen klinicznych, wysiek nic wraca do
poziomu pierwotnego co S$wiadczy o wstrzymaniu chorobowego
procesu w optucnej. Dalszg zaletg jest nieszkodliwo$¢ i tatwos$¢
zabiegu. Na leczenie urotroping oddzialywuja najlepiej poczatkowe
okresy t. zw. idjcpatycznych, wysiekowych zapalehn optucnej.
U chorych z powiktaniami — jak gruzlica ptuc, kita, wyniki sa
mniej zadawalniajace, zawsze jednak osigga sie obnizenie cie-
ptoty. Na sprawy nastepowe np. zrosty i pczaciggania leczenie
wspomniane, zadnego wplywu nie wywiera.

Ungar (Lwow).
Prakticky lekar.

Nr. 21. 1928 r.

Doc. Dr. Jliri Divi$: Poczatek gruzlicy proséwkowej, prze-
biegajacej w postaci poronnego ropnlaka podprzeponowego. Autor
opisuje przypadek chtopca 15-letiiiego, u ktérego wszystkie objawy
przemawiaty za repniakiem pedprzeponewym. Operacja przyniosta
rozczarowanie. Powierzchnia watroby i wewnetrzna $ciana prze-
pony pokryta byta licznymi guzkami zserowacialymi, umozliwia-
jac juz gctem okiem rozpoznanie choroby.

Nr. 19. 1928 r.

As. Dr. Miloslav Hel: Szycie drutem i uproszczenie do-
szczetnej operacji przepuklinowej. Na oddziele autora uzywa sie
drutu przy zeszywaniu $cian brzusznych po laparotcmjach i przy
doszczetnej operacji wolnych przepuklin pachwinowych. Autor
uzasadnia uzywanie drutu nastepujgco: Wyjatawianie jest bez-
pieczniejsze, drut dziata jako metal poniekad przeciwgnilnie, prze-
szkadza wytwarzaniu sie krwiakoéw, odpada czeste ropienie glej
bokich szwoéw migzszowych, $ciggnieciem drutu mozna tamowac
krwawienie, nic uzywajac zwykiego pedwigzywania. Poniewaz
drutem zeszywa sie miesnie wraz ze skdrg, zapobiega sie wy-
tworzeniom jam, w ktérych gromadzace sie wydzieliny rany, lub
krwiaki mogtyby =zropnie¢. Drutu uzywa réwniez Mathon do
swej uproszczonej, doszczetnej operacji przepukliny pachwinowej.
Nastepuje szczeg6towy opis operacji, ktéra osigga sie zwezenie
catego kanatu pachwinowego z réwnoczesnem wzmochieniem jego
gbérnej Sciany.

Ungar (Lwow).

Casopis lekaru éeskych.

Nr. 50. 1928 r.

Doc. Dr. Vanysek: Rak w lecznictwie wewnetrznem. Ema-
nacja radu wstrzyknieta podskérnie, w odpowiednim roztworze,
w okolicy schorzatego narzadu, leczy miejscowe zmiany naczy-

niowo - nerwowe; goi przewlcije zapalenia i wzmaga swoistg
czynno$¢ naswietlanych komdrek. Inckulacja radu, w ten sposdb
przeprowadzona upraszcza leczenie catego szeregu choréb we-

wnetrznych. Rad wstrzykuje sie przy nastepujacych chorobach;
przy chorobie Basedowa, chorobach nerwu btednego i wspélczul-
nego po bekach karku; przy gruzlicy ptuc (bez gorgczki) w oko-
licy jam; przy wrzodzie zotgdka i dwunastnicy na wrzéd i jego
najblizszg ckclice; przy zapaleniach trzustki i przy cukrzycy na
ogen trzustki; przy chorobach, w ktérych staramy sie zwiekszy¢
przeciwtrujacg i utleniajagcg czynno$¢ n. p. raka, niedokrewnosci
zgubnej, chorobach watroby, dnie, wstrzykujemy rad podskornie
pcd prawy tuk zebrowy, na watrobe, przy przewlekiem zapaleniu
pecherza na pecherz meczowy; przy mocznicy wstrzykujemy ema-
nacje réwnoczes$nie na obie nerki; przy zapaleniach $rédtetniczych
i naczyniowo - nerwowych na korficzynach badZz na przedramieniu
lub w iydke. Dawkowanie; Zmiesza¢ stezong emanacje radu
np. 5 milicurji w 15ccm fizjologicznego roztworu soli kuchennej,
nastepnie wstrzykuje sie tygodniowo 15ccm w 3 zastrzykach
pro cura 8 zastrzykow.

Dr. B. Kadlec; Ukaszenie zmiji (Dziatanie jadu Zmiji na
obraz krwi). Obraz krwi u chiopca ukaszonego przez zmije wyka-
zywat w 5 godzin po ukaszeniu prawidtowa ilos¢ krwinek (5680
tysiecy), leukocytcze obojetncchlonng z nieznacznem przesunie-
ciem na lewo. Najwyrazniejsze zmiany byty widoczne w ilosci
ptytek. Liczba tychze w 5 godzin po ukaszeniu spadta na 12.500

LEKARSKA Nr. 4. 1929

(okres krwawienia (Duke) mimo znacznej trombopenji przedtuzony
nieznacznie do 3‘/am, Stcphana symptom $rédbtenkowy (Rumpeli-
Lceda) ujemny. Po dalszych 5 godzinach ilos¢ ptytek wzrosta do
30000 (metoda Cesaris - Demela). Autor nie zna w literaturze
pizypadku, w ktérymby opisang byia trombopenja, powstajagca pod
wptywem jadu zmiji (wptyw sapeteksynu na szpik Kkestny).

Ungar (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.

The Journai ol Nervous and Mental Disease.
(An American of Nemopsychiatry).

Nr. 4. 1928 (120 str.).

H. E. Wolff i W. G. Lennox: Zmiany iv oddechaniu po za

paleniu mézgu. Zmiany w cduechaniu po zapaleniu mézgu wyste-
puja tak czesto, ze zaiicza sie¢ je do nastepstw tego samego zaka-
zenia. Jelitfe opisal caty szereg nieprawidtowosci w oddeclia-
niu. rurner i uritchley na podstawie danych teoretycz-
nych i badan wtasnych t7 przypadkéw; rozr6zniajg nastepujace
nieprawidtowos$ci w oddeclianiu: 1) nieregularne$ci w oddechaniu
w postaci przyspieszonego i zwolnionego oddechu; 2) niemiaro-
wosci albo niereguiariicsei rytmu oddechowego (Clieyne - Stokes,
we formie postekiwania i giosnego wydechu, odwrotno$ci wde-
chu i wydechu); 3) ,Tic'* oddechowy (w postaci ziewania, poty-
kania, kurczowego kaszlu). Autorzy, celem rzucenia wiecej $wiatta
w istote tych nieprawidtowos$ci oddechowych, zajmujg sie blizej
tag sprawg. Opisujg trzy przypadki, wykazujace nieregularnosci
w oddechaniu po zapaleniu mézgu. Pierwszy choiy dostawat na-
gtych napadéw przyspieszonego oddechu (bez bezdechu), pots-
czonych z drgawkami, wystepujacemi badZz niezaleznie, badZz jako
nastepstwa zmian w oddechaniu. Nastepne oba przypadki wyka-
zywaty napady bezdechu ze skurczem mieéni oddechowych, wy-
stepujace po utracie przytomnos$ci i drgawkach. Autorzy sadza,
ze drgawki wywotywane dosSwiadczalnie u zwierzat przez ciagly
wzrost cisnienia w klatce piersiowej, przypominajg objawy, spo-
strzezone w obu ostatnich przypadkach. Kliniczne badania zdaja
sie wskazywa¢é, ze stopien natezenia nagtych napadéw nieregular-
nusci w oddechaniu, podobnie jak i drgawki im towarzyszjce,
moga by¢ zalezne od zmian w chemicznym sktadzie krwi.

B. Sachs;
Autor zbiera przyczyny wystepowania catego szeregu choréb
cd niemowlecych lat poczynajac; roztrzagsa kazda z osobna i po-
daje sposoby zapobiegawcze.

G. Zilboorg: Schizophrenia, wystepujgca po porodzie. Autor
przedstawia dwa przypadki schizcplirenji, wystepujace po poro-
dzie. W obu przypadkach napotka! autor typy o ,charakterze
mséciwymil ze ,ztspolcm kastracyjnym", powiktanym ,komplek-
sem Edypall (Frcud). Czynniki te zaznaczone byty juz dawno
przed wybuchem choroby. Pordd zdaje sie by¢é gtébwnym powo-
dem konfliktu i ,agent prcvocateur” choroby. Kobieta kulturalnie
wyzej stojaca jest zdolng przez diuzszy okres czasu opiera¢ sie
rozbieznosci miedzy jej osobowoscia, a chorobg. Najczesciej ulega
chorobie pierwiastka, rzadziej natomiast wielorédka.

J. L. de Courcy: Wyciecie wola u umystowo chorych. Autor
podkresla fakt, ze istnienie choroby umystowej powiktanej z wo-
lem nic tworzy przeciwwskazania do operacji. Raczej wskazanem
jest wyciecie wola w podobnych przypadkach z podwdjnych
wzgledéw,, cd kiedy w pi$miennictwie opisane sg przypadki wyle-
czenia choroby umystowej po wycieciu wola. (Berkley, Win-
slcw, Jackson, Brys, Eastman, Weinberg). Autor na
podstawie wtasnego doswiadczenia potwierdza ten fakt.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystwa neurologicznego
w New - Jorku. Przeglad biezagcego piSmiennictwa.

Ungar (Lwow).

PiS$miennictwo niemieckie.
Miinchener Medlzlnische Wochenschrift.
Rocznik 75. Nr. 47. 1928.

Prot. Dr. C. R. Schlayer (Berlin): Angina pectoris. Mora-
witz rozdziela dusznice sercowg p.awdziwg, na dusznice wystepu-
jacg przy pracy i na dusznice wystepujgca napadowo w spoczynku,
przewaznie w nocy, o prognozie niepomys$inej. Autor dowodzi, ze
oba rodzaje dusznicy sercowej w réwnej mierze zagrazajg zyciu.
Dobrotliwo$¢ przypadku zalezy od: a) pici. U kobiet prognoza
jest pomysiniejszg, b) wieka. Powyzej 65 lat stan choroby jest
mniej niebezpieczny, c¢) cisnienia. Cisnienie nizsze budzi wigcej
obaw, wyjgwszy powiktania z dna, d) pory roku. U niektérych
chorych  napady wystepujg cze$ciej na wiosne i w jesieni, e)
konstytucji. Typ pyknotyczny narazony jest bardziej, anizeli typ

Zapobieganie chorobom umystowym i nerwowym.
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asteniczny, f) uzywania nikotyny. Przy rdzniczkowem rozpoznaniu
prawdziwej dusznicy sercowej wytgczy¢é musimy w pierwszym
rzedzie Kkite. U chorych, ponizej lat 40, radzi autor, nawet przy
braku klinicznyh i serologicznych objawdéw kity, przeprowadzi¢
intenzywne leczenie przeciwkitowe. W praktyce odréznia prof.
Schlaycr nastepujace 4 obrazy kliniczne, przypominajgce swymi
objawami dusznice sercowg: 1) ,Neurosis vasomotorica“ miodych
kobiet. Przyczyng napadu jest moment psychiczny. 2) ,Vasoneu-
rosis climacterica" (leczy najpewniej ,hormonom femimnnm"). 3)
Napady u palaczy tytoniu. 4) Niekiedy wystepujg napady u osob-
nikbw miodych o miekkiej, wrazliwej naturze (najczesciej blon-
dynéw). (Warunkiem: dysproporcja miedzy wolg a uczuciem).
Niekiedy moze lekarza w btgd wprowadzi¢ grupa objawdéw ,gastro-
kardjalnych" Rémhclda. (Wzdecie zotadka, wyttoczenie lewej
strony przepony i serca), biektérzy nazywajg objawy, wywotane
odruchowo chorobg narzadu drugiego, ,diathesis anginosa“. Nie-
kiedy pod postacig dusznicy sercowej przebiegaja choroby inne
np. gteboko ukryty kamieh nerkowy, skurczowy, tiiemacaliiy wo-
reczek zéiciowy. Liciitwitz uznaje t. zw. ,alergiell pokarmows.
Po spozyciu pewnych pokarméw wystepujg objawy dusznicy
sercowej.

Prof. Dr. H. Cramer (Bonu): Zmiany psychiczne po odurze-
niu wziewnem. Na podstawie doSwiadczen, zaczerpnietych u 10.000
narkotyzowanych chorych, po odurzeniu wziewnem wystepujg na-
stepujace objawy: 1) pierwotna, diuzej trwajgca utrata przytoin
nosci, 2) nadmierna pobudliwo$¢, 3) przygnebienie, 4) ostabienie
pamieci, 5) w niektérych przypadkach psychoza. Na te zmiany
nalezy zwréci¢ baczniejsza uwage. Poniewaz narkotyk wydziela
sie z ciata ta samg droga, jaka dostaje sie do ustroju, doradzat
Witzel gtebokie oddychanie w pierwszych dniach po operacji.
Najpewniejszym $rodkiem, podrazniajagcym os$rodek oddychania
w rdzeniu przedtuzonym jest wdychiwauie dwutlenku wegla. Tym
Srodkiem osiggniemy radykalng ekshatacje odurzajacych gazdow.
Niektore kliniki podawajg do wdychiwania OO> tuz po ukonczeniu
zabiegu chirurgicznego.

Dr. R. Pirke (Monachium): Leczenie dermatozy wyciggiem
$ledziony. Wyciag $ledziony nie tylko zmniejsza nadmiar eozyno-
filow we krwi lecz rowniez leczy dermatozy, idagce w parze z leu-
kocytoza eozynofiljg i swedzeniem. Uzywany jest przetwdr ,No-
dunon“ (Serumwerke, Saksonia). Podaje si¢ go doustnie lub w za-

strzykach domie$niowych. Polepszenie widoczne jest po 6—8
zastrzykach.
Prof. Dr. E. Haim: Leczenie przerostu'stercza. Przy dobrym

catkowitym stanie i prawidtowej czynno$ci nerek uzywa autor kro-
czowa' pozamiesniowg metode. W przypadkach uposledzonej
czynno$ci nerek podwigzuje naczynia, zaklada trwaty Kkateter,
przeptukiwuje codziennie pecherz a gdy praca nerek sie polepsza,
wytuszcza stercz metoda pozamie$niowa.

As. Dr. H. Bor (Monachium): ,Arthropathia psoriatica" le-
czona wapniem. Wapn firmy Sandoz (Norymbergia) okazat sie
Swietnym S$rodkiem leczniczym przy zapaleniach stawéw na tle
tuszczycy Podaje sie waon co drugi dzien dozylnie i domiesniowo
5— 10 ccm. Celem unikniecia nawrotéw poleca sie przez dtuzszy
okres czasu zazywa¢ wapn doustnie (20— 30 g tygodniowo).

Dr. Ungar (Lwow).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdania z posiedzen Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego
za czas od 18 IX. do 18. XL 1928 r.

I. Na posiedzeniu w dniu 18 IX. kol. J. Arusz tajn wygto-
sit referat: ,,O nerwicach serca".

Il. Posiedzenie dnia 4. X. 1928.

Dr. W. DrozdziJ. Morozow a: ,,Badania nad zawartos$cig
zelaza iv $cianach naczyn mézgowych u psychicznie chorych" —
doniesienie tymczasowe. Dr. Drozdz referuje dotychczasowe wy-
niki badan, prowadzonych od 2 lat w lubelskiej Pracowni Anato-
mo-Patclogicznej. Materiat zbadany obejmuje 32 przypadki rozma-
itych schorzen, wséréd ktérych pierwsze miejsca zajmujg: schiso-
Phrenia (10 przyp.) i bezwtad postepujacy (9 przyp.). We wszyst-
kich przypadkach wykonano catkowita sekcje — badania zawar-
tosci zelaza w $cianach naczyn mézgowych przeprowadzano za
pomocg reakcji barwnej z siarczkiem amonu. Wyniki badan réznig
sie cd opisanych w r. 1926 w ,Revue neurologinue“ badan Tre-
tiakoffa i Caesar‘a. Autcrowie ci otrzymywali we wszystkich przy-
padkach schorzen psychicznych rozlane zabarwienie kory, o zmien-
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item natezeniu, ktérego w badaniach Lub. Prac. Anat. Patol. nie
obserwowano ani razu — natomiast w przypadkach bezwtadu po-
stepujagcego wyniki sg czeSciowo zgodne: badanie wykazuje zaw-
sze, jakkolwiek w ro6znej ilosci, ziarnistosci le/.ace w $cianach na-
czyh kory moézgowej i jader podstawowych lub tez okoto naczyn,
srodkemdrkowe, barwigce sie pod wpltywem siarczku amonu. Kol.
Morozowa podaje nastepnie technike badania mikroskopowego
i szczeg6towe wyniki badania w poszczegblnych przypadkach. —
Po referacie nastapita dyskusja.

W dalszym ciggu posiedzenia Dr. M. Garbaczewski skia-
da sprawozdanie z | Zjazdu Lekarzy i Dziataczy samorzgdowych
szpitalnych, ktory c-dbyt sie w tcdzi dnia 17. VI. b. r., a nastepnie
porusza sprawe rozmieszczenia oddziatow zakaznych szpitali lu-
belskich w obrebie miasta, wykazujgc zte strony rozmieszczenia
tych oddziatébw w gesto zamieszkatych dzielnicach miasta. W dy-
skusji omawiano projekty rozbudowy poszczegélnych szpitali, oraz
sprawe zamierzonej budowy centralnego szpitala na jednem z dal-
szych przedmie$é¢ (Czechowie). W wyniku dyskusji uchwalono
wniosek Dra Kujawskiego, ze Lub. Two Lekarskie zastrzega
sobie prawo wyrazenia swej opinji na wypadek zamiaréw rozbu-
dowy ktéregokolwiek z istniejgcych w miescie szpitali.

Ill. Posiedzenie w dniu 18. X. 1928 r.

1 Przewodniczacy Dr. Drozdz
wienie wspomnieniu zastug zmartego niedawno cztonka honorowe-
go Twa, $. p. Dra Jézefa Pollaka

2) Demonstracje chorych: Dr. Drozdz i Dr. BrzozowsKki
przedstawiaja dwa przypadki bezwiadu postepujacego, leczone
zinmicg. U pierwszego chorego, lat 30, rozpoczeto leczenie w Kilka
miesiecy po wystgpieniu pierwszych objawéw. Chory przebyt 13
atakéw, pcczem otrzymat chinine i neosalwarsan. Obecnie od 4
tygodni pracuje normalnie w swym zawodzie (jako krawiec), nie
zdradzajac zadnych objawdéw zaburzen psychicznych. U drugiego
chorego, 1 54, leczenie rozpoczete w 2 lata po wystgpieniu obja-
wow bezwtadu postep, nie dato juz tak dobrych wynikéw: wpraw-
dzie ostre objawy ustgpity, jednak chory nadal orientuje sie bardzo
stabo co do czasu i miejsca.

3) Kol. J. Freytag wygtasza referat p. t.: ,,Przewdd pokar-
mowy w patologii wczesnego dziecinstwa".

Stre$ciwszy zarys historyczny prac autoréow francuskich i nie-
mieckich nad' symptomatologia i systematyka choréb przewodu po-
karmowego, zmierzajagcych do oparcia klasyfikacji na spostrzeze-
niach anatomo-patclcgicznych i na danych bakteriologicznych, pre-
legent przechodzi do prac Czerny‘ego i Finkelsteina, ktére sg mo-
mentem przetomowym w rozwoju patologii przewodu pokarmowe-
go. gdyz punktem wyjscia ich jest konstytucja. Po oméwieniu po
jecia ,Konstytucja dzieckall prelegent przytacza podziat schorzen
wedtug Finkelsteina. oraz omawia pokrétce kliniczne objawy zach-
wiania dobrestanu dziecka, niestrawnos$ci, wyniszczenia, zatrucia,
oraz zaburzen, powstatych na tle infekcji parenteralnej. Nastepnie
przechodzi do przedstawienia tych schorzefn w ujeciu Langstcina,
przytaczajac jego podziat na dystrefie i schorzenia biegunkowe,
dalej omawia jednostki chorobowe, opisane przez tegoz autora, iak
colica mucosa i eozynofilne kryzy jelitowe, oraz wspomina o infan-
tylizmie Hcubner - Nerta, poczem przechodzi do ogdlnego scha-
rakteryzowania obecnego stanu terapii powyzszych chordb.

Posiedzenie w dniu 5 XI. 1928 r. odbyte w Szpitalu zyd.

1) Demonstracje preparatéw: Dr. Prussak przedstawia pre-
paraty operacyjne: 1) macica amputowana z powodu pekniecia
W czasie porodu. Chora byta wielcrddka, przebyta kilka porodéw
ciezkich, w tein jeden kleszczowy. Do szpitala przybyta skrwawio-
na, bez tetna i b6léw, macica byta mata, ptéd znajdowat sie w ja-
mie brzusznej. Przy zabiegu znaleziono pekniecie w tylnem skle-
pieniu chora po kilku godzinach zmarta. Pekniecie macicy musiato
nastgpi¢'wskutek tego, ze brzuch zwisajgcy utrudniat wejscie pto-
du do miednicy matej; 2-gi preparat: graviditas tubaria rupta z za-
chowanem jajem ptodewetn; 3) cystis dermcidatis. Chora przy-
byta skrwawiona, w jamie brzusznej wyczuwato si¢ guz. Przy za-
biegu znaleziono guz, ktéry ulegt skreceniu wraz z jajowodem.
Zrodiem znacznego krwotoku byt jajowéd. Chora wyzdrowiata.

2) Demonstracje chorych: Dr. Cynberg przedstawia chora,
ktora przybyta do szpitala w stanie ciezkiego zakazenia potogo-
wego z objawami zajecia wsierdzia. Choroba rozpoczeta sie przed
3 miengcmi w dwa tygodnie po porodzie. Na podstawie szeregu
objawéw mozna byto przypuszcza¢ ze chodzi tu o endocarditis
lenta, badanie bakteriologiczne wykazato jednak we krwi obec-
no$¢ pneumokokéw.

Kol. Spiro przedstawia chorego, ktéry przybyt do sznitala
z rang cietg okolicy stawu nadgarstkowego reki, przecinajaca

poswieca krotkie przemo-
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$ciegna ni.kcftnsorra digitorum communis i m. cxtensoris carpi
radialis. W ranie z trudem odszukano proxima.lm; konce'*$ciegieTi5
$ciegna zeszyto sposobem Latigegil nerwy zesgy.to periiieuralnie.
Obecnie rana-rezagojona, ruchy reki i palcéw odzyskane w zupet-
nosci.

W dalszym ciggu posiedzenia omawiano przedstawiony przez

Drai Cynber;ga naczelnego lekarza Szp. zydowskiego, projekt
rozbudowy tegoz Szpitala, wreszcie Dr. Jaczewski opisuje'
przebieg leczenia przypadkéw tocznia z rozlegiemi zmianami na

koniczynie gérnej, a w drugim przypadku na kohczynie dolaeji, orsfei
przypadek erythema Bazin — we wszystkich trzech przypadkach
zastosowanie tranu z jodyng w iniekcjach oraz miejscowo,-.w po-
staci pedzlowania, dato b. dobre wyniki. Nakcmec E&) Jadzewski
zwraca sie do kolegéw z apelem,-aby.ograniczali gapisywanie spe-
cyfikow zagranicznych do tych, ktére nie dadzg sie zastgpi¢ kra-
jowemi.

Posiedzenie w dniu 19. XI. 1928 r.

W posiedzeniu tem wzieli udziat gosScie Pp. mag. fann. inspek-
for Nartowski i cztonek zarzadu Pol. Powsz. Twa Farmaceu-
tyczragkp TomaszewsKki.

Przewodmézacy Dr. Drogdz udziela gtosu p. rnsp. Nur-
tow skiemu, ktis& w przeméwieniu swem podkres$la znaczenie
wzmagajacego sie wcigz importu $rodkéw leczniczych zagranicz-
nych dla ujemnego stanu bilansu handlowego naszego panistwa, oraz
wskazuje na trudno$Clzwalczaiiia nielegalnego przywozu tych, $rod-
koéw, ktore nic-;sg,zarejestrowane, a jednak znajdujg zbyt wskutek
zapisywania ich przez lekar*yjtwretszpie zwraca sie di“lekarzy
z prosba, aby nic zapisywali specyfikow niezarejestrowanyCli,
a stosowanie lekéw sprowadzanych legalnie ograniczali "tjdko do
przypadkMy koniecznej potrzeby. Nastepnie podnosi dodatnie stro-
ny lekéw zapisywanych, 'w formie recepturowej, ktére s” tansze,
Swigzsze i dostepniejsze dla kontroli, niz-specyfiki. — W tym sa”
mym duchu przemawia nastepnie p. Tomaszewski, ktéry prosi
ponadto o niezapisywanie gotowych mieszanck specjalnych firm,
gdyz apteki nie moga mie¢ na sktadzie podobnych wyrobéw kilku-
dziesieciu fabryk, natomiast trzymaja stale gotowe mieszanki przy-
gotowane wedtug przepisu P. P. T. F., ktérych wykaz przedstawia
obecnym. Po dyskusji uchwalono na wniosek Dra Drozdza nie
zapisywaé¢ specyfikdw niezaregjjestrowanych. a stosowanie importo-
wanych legalnie ograniczy¢ tylko do przypadkéw koniecznej po-
trzeby: Uchwalono rdéwniez, na wniosek Dra Kujawskiego
zwte&je sie do Lub. lzby Lekarskiej z prosbhg o rozszerzenie tej
akcji na catym terenie dziatalnosci lzby, tj. w wojewédztwach lu-
belskiem, wolyhskiem i poleskicm, .oraz zamiesofe wzmianki o po-
wyzszej uchwale w miejscowej prasie codziennej.

Nastepnie kol. Brons.zdajn referuje przypadek przesunie-
cia gatki ocznej ku gérze i ku przodowi na skutek zmian w garnie
Flighmora, w ktérej na podstawie rentgenograméw przypuszczacé
mozna istnienie nowotworu lub mucocele. W dyskusji Dr. Drozd"
zaznacza, ze w przypadkach zajecia jam twarzowych nalezyhzwra-
ca¢ uwage na nerw wzrokowy, w ktprym moga wystgpi¢ zmiany
wtérne..

Sekretarz ./. Morozowa.

NEKROLOGJA.
§. p. Dr. Juljan WImut.

k-\Dnia 22 pazdziernika 1928 r. zmart w Warszawie mi Nolyem

Brudnie, pe ;dlugiej i ciezkiej chorobie dr. Juljan W inrut. Zmarty
urodzit sie 24 grudnia 188 r. w Zytomierzu na Wolyniu, jako sjffl
emigranta powstarica 1831 roku. Po ukoAC2Eniu wydziatu przy-
rodniczego na UniwersyTpcitej charkowskim i lekarskiego w Kijo—
wie, §. p. dr. J. W. w ciggu pieciu lat byt lekaizem rzadowym
we wschodnich okregach RMji azjatyckiej, gdzie pewien czas pral-
cowal razem”z naszym stynnym przj rodnikiem profesorem dr. B.
Dybowskim, dla ktérego zbierat kolekcje przyrodnicze. Po po-
wrocitr z Dalekiego Wschodu, przez 25 lat pracowal jako lekarz
w Chersofiskiem ziemstwie. Dopiero w 1911 reku ziscity sie .tego
marzenia i §. p. dr. J. Wimut powro6ci! do kraju, gdzie praco-
wat prawie do ostatnich dni. Po organizacji warszawskiej KasV
chorych, zajmowat pewien”Sas stanowisko naczelne®) lekarza
dzielnicy Ncwe-Brudno, ostatnie za$ lata zajincwat sie wytagcznie
prywatng praktyka wsréd najubozszej ludnosci tegoKprzedmiescia.
Zmarty do ostatniej chwili zachowat z"yo$¢ umystu, oraz goraco
interesowat sie zyciem spotecznem i politycznem kraju.

Nr. 4. 1929

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Z Polskiego Tow. .Eugcniczii €SS> Polskie Tolya-
rzystwo Eugeniczne (Sekcja walki zc zwyrodnieniem rasy ifclio-
robami wencryaznemi) urzadza wyktady dla lekarzy z dziedziny:
,Syfilis a dziecko*.

Wyktady odbeda sie w czasie od dnia 18 do 28 lutego' r. b.
1program ich jest nastepujacy:

1) Prcf. Dr. Krzysztatowicz: ,Zagadnienia przenoszenia Kkity
ng ,potomstwo w rozwoju historycznym i w $wietle najiowszych
badanll — 2) Prof. Dr. A.*Gzvze_wicz: ,Cigza i pordéd a zakazenie
kilowell — 3/jEJr. R. Befnhardt: ,Kita wrodzona skéry i bt&n $lu-
zowychll — 4) Prof. Dr. M. Michatowicz: gKifa- wrodzona narzg-
déw wewnetrznych u dziecill — 5) Prof. Drl Ortowski: ,,Gruczoty

dokrewneva kita wrodzonall — 6) Prof. Dr. J. Mazurkiewicz:
,Schorzenia uktadu nerwowego w kile wrodzonejil — 7) Doc. Dr.
M.elanowski: ,,Schorzenia narzadu wzroku w Kkile wrodzonejll -

8) Dr. Grocholski: ,, Schorzenia narzgdu stuchu w kile wrodzonej"

9) Dyr. Dr. Wt Jarecki: ,Zaburzenia mowy i stuchu w Kkile
wrodzonejl — 10) Doc. Dr. ktapinski: .Schorzenia kosci i st»V
wow w kile wrodzonejil — 11) Prof. Meisner: ,Znieksztatcenie

zebow W kile wrodzonejil — 12) Dr. A. Straszynski: ,Serologja
kity wrodzojiejll — 13) Dr. T. Trzcinski: ,,Przebieg i rokowanie
w kile wrodzonejll —- 14),'Dr. L. Wernic": ,Leczenie kity wrodzo-
nejll — 15) Dr. Z. Zakrzewski: ,Opieka nad dzreckiem i matka
kitowag u nas,! zagranicgll — 16) Dr. L. Wernic: ,Ruch eugenicz-
ny a walka z kita wrodzongll

Informacyj udziela Kancclarja Kurséw w gedz.
Swiat Nr. 1, m. 5, tel. 89-99.

1—2, Nowy

Ze S$wiata.
Jubileusz 100 letniej rocznicy urod5iu $ p Tec-
odora Billrotha. W dniu 26 kwietnia 1929 roku przypada

stuletnia -racznica urodzin §. p. Teodora Billrotha® tego wielkiego
cztowieka, uczonego i mysliciela, ktérego szerokie kregi mrar.nia-
jacy, niezmiernie czynny i ptodny umyst wywierat wybitny wpityw
na wszystkie niemal gatezie Hiedzy i..sztuki lekarskiej w drugiej
potowie XIX wieku.

Dla ucziiczcnia pamieci jS. p. Teodora Billrotha, ,?awigzat sie
Kojnitet, na ktérego' czele stojg: Wiedeniska Akademja ,Lfnjiejetno-
Sci. Wydziat Lekarski .Uniwersytetu Wiederiskiego i Towarzystwo
Lekarskie Wiedenskie.

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy we Wiedniu.
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Wiedenskiego urzadza w czasie
od 18 lutego do 2 marca b. r. kurs doksztatcajacy dla lekarzy
z zakresu chor6b przewodu pokarmowego i przemiany materji,
potagczony z jednotygodniewem seminarjum, trwajacem od 4 do 9
marca b. r. Wszelkich wyjasnief tyczacych sie tego kursu udziela
Sekretarz: Dr. A. Kronfeld, Wien, IX, Porzellangasse Nr. 22.

Sprostefiwanid omytek druku.

W ogtoszonej' w numerze 3-cim ,Polskiej Gazety Lekarskiej"

z dnia 20 stycznia 1924Ub, na stronie 45-tej pracy Doc. Dr. N. G:g-
orofswskiego i H Mcis la p. t.: ,Dalsze badania nad bio-

logig pateczek otoczkowychll w szpalcie drugiej, ustep piaty od

géry, oznaczony cyfrg 2), w wierszu trzecim miedzy sTc-wami ,roz-

ciefczeniell i ,powyzejd opuszczono nastepujace zdanie:

,J125, odczyn za$ zlepny dopiero od rozcieficzenia powyzej tW)0"

Wobec tego ustep ten ma brzmieé¢ nastepujgco:

2) ,Wobec wynikéw z surowcami kontrclndmi. jako swoisty
rrtozara przyja¢ odczyn wigzania dopetniacza bdHzafflszy od rozcien
czenia A/25, odczyn za$ zlepny dopiero od rozcienczenia powyzej
1/400“. )

Redakcja otrzymata.

S. Sterling - Okuniewski: ,Ueber gewisse Tubcrculoseformen
und Beziehungen zum filtierbaren Virus“. Odb. z ,,Wiener Klin. Wo-
chenschrieftll 1928, Nr. 33.

S. Sterling - Okuniewski: ,O samoistnem rozszerzeniu
tykio TAOdb. z ,,Gastrologji Polskiejll Rok I, Nr. -2
S. Sterling - Okuniewski:,.,,Znaczenie zarazka gruzliczego prze-

sgczalnego dla ftizjologjill Odb. z
2— 3, tom XII, 1928 r.

St. Progulski: Jak pielegnowa¢ i odzywia¢ niemowle. Biblio-
teczka higieniczna powszechna Pol. Tow. higienicznego we Lwo-
wie, zeszyt 3. LWowt Ksigznica - Atlas 1929.

.Lekarza .Wojskowegoll Nr.

prze-



