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Praca niniejsza jest sprawozdaniem z wykonanych przez nas
w ciggu kilku lat doSwiadczen na 237 zwierzetach nad sposobami
otrzymywania surowic prccypitacyjnych. DoSwiadczenia nasze
miat® poza sprawdzeniem sposob6w dotychczasowych, przede-
wszystkiem odpowiedzie¢ na pytanie, wiele razy, w jakiej ilosci
w jakich odstepach czasu, w jakim stopniu skupienia nalezy poda¢
wywotywacz, aby otrzymaé jakoSciowo i ilosciowo najlepsze prze-
ciwciata, dalej jaki zachodzi stosunek miedzy ilosciag podanego wy-
wotywacza a nasileniem samego odczynu precypitacyjnego, wre-
szcie miaty one pozwoli¢ na podstawie uzyskanych wynikéw wy-
pracowaé¢ wtasny sposob.

Jako materjatu doswiadczalnego zwierzecego uzywalismy wy-
tacznie krélikow, przewaznie z ras pospolitych. Kréliki uoaparnia-
110 zawsze'tylko surowica, z wyjatkiem jednej tylko grupy do-
Swiadczen, w ktdérej uzyto hemoglobiny, a to celem otrzymania
erytroprecypityn.

Surowice ludzka otrzymywano badZzto z krwi pepowinowej
lub z upustéw krwi, dokonywanych ii ludzi zdrowych, badz tez
(rzadziej) brano zlewki surowic, uzywanych do odczynu Was-
sermanna. Surowice o ile moznosSci przechowywano jatowo
lub dodawano do nich" celem konserwowania 0.25 do 0.5% roz-
czynu fenolu w 0.85% NaCl.

Surowice zwierzece, a mianowicie bydleca, 'Swinska i konska
pobierano z krwi zwierzat zabijanych w rzezni w sposéb mozliwie
jatowy i przechowywano je jatlowo lub z dodatkiem fenolu. Do
wstrzykiwali uzywano surowicy unieczynnionej przez trzymanie
jej przez kilka dni w cieptocie pokoju.

Surowice wsKzykiwano w zgeszczeniu i w stanie, w jakim
otrzymano je z krwi. Jedynie w razie wykonywania wstrzyknie¢
matych dawek od 0.1—0.2 cm3 rozciefczano surowice rozczyneni
fizjologicznym soli kuchennej w stosunku 1:10, lub 1:5, a to dla
otrzymania wiekszej iloSci ptynu, celem doktadnego wstrzyknie-
cia. Do wstrzykiwan $rédotrzewnowych uzywano surowicy roz-
cienczonej do 50% rozczynem 0.85% NaCl. Jedynie przw powta-
rzaniu i zmienianiu dos$wiadczen Fuji wary $cinano surowice
w spos6b przez tego autora podany.

Stosowalismy tylko wstrzykiwania $rédzylne i $rédotrzewno-
we. W przewazajacej ilosci przypadkéw wstrzykiwano $rdédzylnie,
a tylko gdy chodzito o unikniecie wstrzagsu nadwrazliwo$ciowego
uzywano czasem jako $rodka zapobiegawczego wstrzyknie¢ $réd-
otrzewnowych. Zwykle jednak (szczeg6lniej w poézniejszych do-
Swiadczeniach) celem unikniecia $miertelnego wstrzagsu podawa-
lismy ¢érédzylnie w godzine przed wiasciwg dawkag 0.1—0.2 cm3
surowicy rozcienczonej 5—10-krotnie 0.85%<NaCl i w ten sposob
unikneliSmy w 100% strat zwierzat z powodu $miertelnych
wstrzasow.

Wstrzykiwan $rodzylnycli dokonywalismy tylko do zyt usz-
nych krélika, co nie napotyka przy pewnej wprawie na zadne
trudno$ci. Powinno sie tylko unika¢ wylewdw podskérnych su-
rowicy, a zwtaszcza gdy zwierzeta sg juz na dane biatko uczulone
ze wzgledu na tatwo powstajagce martwice. We wszystkich na-
szych licznych dosSwiadczeniach nie zauwazylismy jednak nigdy
martwicy nawet w razie przypadkowego wylewu podskérnego.
Przy odpowiednich ostroznc$ciach i naktuwaniu zyt najpierw na
obwodzie ucha, a p6zniej dopiero zDlizajagc sie ku podstawie ucha,
mozna byto wykona¢ bardzo wiele wstrzyknieé. W dosSwiadcze-
niach naszych wykonaliSmy niejednokrotnie Kkilkadziesigt wstrzy-
kiwan i upustdw krwi z naczyn usznych, posiadajgc mimo to moz-
no$¢ dalszego jeszcze wstrzykiwania do zyt usznych.

Wstrzykiwan $rodotrzewnowych, ze wzgledu na trudniejsza
technike i niebezpieczenstwo wywotania zapalenia otrzewnej,
dokonywalismy w tych przypadkach, gdzie zalezato na .powolnem
chlameniu mater.iafja wstrzyknietego celem unikniecia $miertelnego

wstrzgsu nadwrazliwo$ciowego. Ale i wéwczas nie mozna mieé
zupetnej pewnosci, ze krélik nie padnie ws$réd objawéw wstrzasu
przewlektego, co jednak zdarza sie bardzo rzadko. Uhlenhuth
poleca wykonanie wstrzykiwan $rédotrzewnowych przy pionowem
utozeniu zwierzecia gtowag ku dotowi, bo woéwczas opuszczajg sie
wnetrznosci i dolna czes¢ brzucha nadaje sie do wstrzykniecia. Autor
ten poleca wyciecie matego skrawka skéry w miejscu wkitucia
i uzycie tepej igty. Jednak doswiadczenia nasze, a takze, P feif-
fera, wskazuja, ze wygodniej jest wykonywaé wstrzykiwania
Srédotrzewnowe u zwierzecia lezacego na grzbiecie i ze nie na-
lezy wycinaé¢ skoéry, bo tylko niepotrzebnie kaleczy sie krolika.
Réwnia uzycie tepej igty nie wydaje sie nam korzystne, a utrud-
nia tylko przebicie powtok skdrnych i mie$niowych. My wyko-
nywalismy wstrzykiwania $rédotrzewnowe z powodzeniem w spo-
s6b nastepujacy: Krélika umieszcza sie na grzbiecie nie bardzo
go rozciagajac. Po wygoleniu i odkazeniu skéry w miejscu wstrzy-
kniecia przyktada sie zwykita igte do skorB lekko ja nakiuwajac.
Woéwczas kréolik odruchowo napina powtoki obrzuszne, tak, ze
wystarczy tylko szybkie pchniecie strzykawki, aby sie dosta¢ do

jamy otrzewnowej. Przy wykonywaniu w powyzszy spos6b
wstrzykiwan $rédotrzewnowych nie straciliSmy ani jednego
krélika.

Krew do mianowania prébnego pobieraliSmy stale w doswiad-
czeniach naszych z zyt usznych krolikéw, ktére trzymano celem
unikniecia opalizacji surowicy przez 24 godzin przed upustem na
zupetnym poscie, albo za pomoca strzykawki, albo (o ile chodzito
o szybkie i w wiekszej ilosci pobranie krwi) nacinaliSmy nozycz-
kami brze'g ucha i $ciekajacg krew zbierali do jatowych naczyn
wirowkowych. Krwawienie tamowano przez ucisk, a gdy ono po
kilku minutach nfe ustawato, przypiekano delikatnie miejsce krwa-
wigce. Przy przypiekaniu kréliki nie reagowaty, a ranka gojla sie
zawsze per primam.

Po odwirowaniu surowicy badano jej warto$ciowos$¢ i swoisto$¢
wedtug metody Uhlenhutha i Beumera, t. zn. ze odpowied-
nie rozciefczenia surowicy homologicznej wzglednie heterologicz-
nej rozlewano do waskich probéwek i po wstawieniu do podstawki
z ciemnem, przesuwalnem tiem dolewano surowicy precypitacyjnej
w ten spos6b, aby $ciekata bez mieszania sie z antygenem na dno
probéwki, a z sity m szybkosci powstawania pierscieni i stratow
w miejscu zetkniecia sie wywotacza z surowicg odczytywano
miano surowicy. Badanie warto$ciowos$ci surowic wykonywano
od rozciefAczenia 1:10 surowicy homologicznej i zwykle tak da-
leko postepowano z rozcienczeniem antygenu jak daleko siegato
miano surowicy. Badanie swoisto$ci wykonywano w rozcieficze-
niach surowic heterologicznjch 1:10, 1:100 i 1:1000. Wyniki
odczytywano cd nastawienia odczynu do 20"minut. Jezeli odczy-
tanie nastapito w innym czasie jest to zaznaczone w protokole.

Z chwilg gdy surowica posiadata zgdane miano i okazala sie
swoistg, pobierano wiekszg ilos¢ krwi lub skrwawiano catkowicie
zwierze. Cze$ciowe upusty krwi wykonywano zwykle zapomocg
lirktupia serca. Mimo do$¢ niebezpiecznego tego zabiegu padty nam
pray naktuciu serca tylko dwa Kkroliki, zaSprzeszto sto naktué
serca wykonano zupetnie bez szkody dla zwierzecia, a niejedno-
krotnie powtarzano nakitucia 2— 3 razy u tego samego krolika.
Przy pobieraniu krwi w ten spos6b mozna byto najtatwiej przecho-
wywacé surowice przez czas dituzszy bez dodawania do niej jakich-
kolwiek Srodkéw przeciwgnilnych. Ze sposobéw skrwawienia cat-
kowitego okazato sie najlepszem pod kazdym wzgledem skrwa-
wienie z tetnicy szyjnej w sposéb nastepujacy. Po wystrzyzeniu
wioséw i odkazeniu skdéry na szyi krélika, przecinano powtoki
skérne, miesnie i odpreparowywano tetnice. Po zaci$nieciu z obu
stron odpreparowanego oacinka tetnic” zaciskadtami, nacinano
w $rodku jej Sciane i po wprowadzeniu przewezonej i obtopionej
szklanej rurki wtosowatej odpowiednich wymiaréw i po podwia-
zaniu tejze w tetnicy, otwierano zaciskadto na tettrcy od strony
serca i krew w sposéb jatowy spfywata przez rurke do potaczo-
nej z nig zapomoca weza gumowego matej kolbki Er len-
m ay er‘owskiej z odgatezieniem z beku (poréwn. Ryc. 1.). Po
odstaniu sie surowicy, odciggano jag do probowek jatowych, skad
po zupetnem opadnieciu krwinek rozlewano surowice do amputek,
a te zatapiano.
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Opr6cz tych mniej lub wiecej ogdlnie przyjetych szczeg6tow
technicznych posiada przedewszystkiem przy uzyskiwaniu wysoko-
warto$ciowych i swoistych surowic precypitacyjnych zasadnicze
znaczenie sposéb uodporniania zwierzat. Sposobéw tych i ich od-
mian, wprowadzajgcych jednak po wiekszej czesci tylko matol-
znaczne zmiany jest bardzo wiele. To tez zwrécimy uwage jedynie
na te sposoby, ktére wprowadzajg jakie$ bardziej zasadnicze
zmiany, poniewaz one staty sie punktem wyjscia naszych wtas-
nych badan.

Za spos6b klasyczny uzyskiwania precypityn nalezy uznaé
sposéb, opracowany przez Uhlenhutha i licznych jego wspot-
pracownikéw, tudziez pokrewny mu Nuttala i liczne tych spo-
sobéw odmiany. Wedtug Uhlenhutha nalezy wstrzykiwaé
§rodzylnie po 1— 3 cm3surowicy unieczynnionej w odstepach mniej
wiecej tygodniowych. Wstrzykniecia nalezy powtdrzy¢ 3— 4 razy.
Dalsze uodpornianie wptywa mato na miano surowicy. W razie
odpowiedniego miana surowicy nalezy skrwawi¢ krélika, a uzys-
kang surowice przechowywaé¢ jatowo w ciemnosci. Jak wspo-
mniano, podano caly szereg odmian, a nawet sam Uhlennuth
w rozmaitych wydaniach swej techniki otrzymywania precypityn
dla celéw sadowo - lekarskich wprowadza mate odmiany.

Poaczas gdy powyzszy spos6b uodporniania rozcigga sie na
caty szereg tygodni, podali Fornet i Muller t. zw. szybka
metode, polegajacag na podawaniu $rodotrzewnowem przez 3, po
sobie nastepujace dni zwiekszajgcych sie ilosci wywotywacza t.j.
5, 10 i 15cm3 i na skrwawieniu krélika 12-tego dnia po ostat-
niem wstrzyknieciu. Sposéb ten znalazt potwierdzenie u niektérych
autorow (Bonhoff i Tsuzuki, Gay i Fitzegerald, Hec-
toen), ale taKze i wielu przeciwnikéw (Uhlenhuth, Tromms-
dorf, Dold, Dikoff, H Pfeiffer i inni), ktédrzy sie spotykali
z wynikami ujemnemi i ze znaczng utratg zwierzat.

Prawie réwnoczes$nie ogtosili w 1914 roku Raysky i nie-
zaleznie od niego Roc¢ek nowag metode, polegajacag na uodpor
nianiu powtérnem. Najpierw nastepuje uodpornianie sposobem
klasycznym, a po uptywie diuzszego czasu, juz po zupetnem znik-
nieciu precypityn z Kkrwi zwierzecia podajg oni druga serje
wstrzyknie¢. Wedtug Ray sky‘ego, u zwierzat, ktére daty dobre
suiowice po pierwszem uodpornieniu, dokonuje sie powtérnie po
kilku miesigcach jednego wstrzykniecia matej ilosci (0,1 — 1,0 cm3)
wywotywacza i po 6 dniach otrzymuje sie juz bardzo silne pre-
cypityny.

Rocé¢ek r6zni sie o tyle od Raysky‘ego, Ze po okresie
przerwy podaje znacznie wiekszg ilos¢ wywotywacza. Otrzymuje
on wprawdzie bardzo silne surowice, lecz duzy cdsetek zwie-
rzat zapada na ciezkie ropienia po wstrzykiwaniach podskérnych
lub ginie wskutek wstrzagsu nadwrazliwo$ciowego.

Zupetnie odrebny i nowy socséb nodat japonski badacz F uji-
wara. Jako wywotywacza do wstrzykiwah uzywa on S$ciete
przez gotowanie biatko surowicy. Wstrzykiwan dokonuje 10 w ma-
tych odstepach czasu i matemi (002g) dawkami. Wyniki otrzymuje
bardzo dobre pod wzgledem miana, jak i swoistosci.

H. Pfeiffer
sposobu Raysky‘go oraz Forneta-Miillera. Autor ten
wykonuje trzy wstrzykniecia srédzylne w ods‘epach jednodniowych
po 1—2 cm3 surowicy lub zgeszczonego wyciggu krwi. Po przerwie
6 — 10-dnic-wej wstrzykuje S$rddetrzewnewo w dwoéch dniach po
sobie nastepujacych po 2cm3 surowicy, rozciefczonej réwng ilo*
$cig 085% NaCl, a przez nastepne trzy dni wstrzykuje $rédzylnie,

jak na .pcczatku. Po 10— 12 dniach pobiera krew. a uzvskanc
w ten spes6b surowice majg by¢é wysokowartOSc.iowe; i Scisle
swoiste.

poleca spes6b, ktéry jest niejako potaczeniemmownie
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Z innych sposob6w wspomnie¢ nalezy o podanym przez dwu
Amerykanéw Bulla i Kinga, ktorzy wstrzykujg krélikom $rod-
zylnie cztery razy po 5cm3 surowicy w odstepach co dwa dni,
za§ w 9— 12 dni po ostatniem wstrzyknieciu pobierajg 50 cm3
krwi, a w dwa dni p6zniej znowu 50 cm3 Po przerwie tygodnio-
wej nastepuja ponownie wstrzykniecia $rédzylne i powtdérne po-
bieranie krwi. Wedtug wspomnianych autor6w mozna w ten spo-
s6b uodpornia¢ zwierzeta przez 5 seryj i pieciokrotnie na dwa
zawody pobiera¢ krew.

Wreszcie nowg odmiane w uzyskiwaniu surowic precypita-
cyjnych wprowadza w swej metodzie Standenath, ktory
przed szczepieniem krélikéw stosuje zaczopowanie (blokade) uktadu
siateczkowo - $rédbtonkowego tuszem, co ma wptywaé na znaczne
zwiekszenie sie ilosci precypityn.

/. Grupa badan

zawiera doswiadczenia na krolikach, uodpornianych sposobem
Uhlenhutha. W pierwszej serji dosSwiadczen, obejmujgcej 81
krolikow, uodporniano je czterokrotnie w odstepach tygodniowych
dawkami 1cm3 surowicy na 1kg wagi zwierzecia (odmiana
Leersa). Jeden krélik nie dat zupetnie surowicy precypitujacej
nawet w rozcieAczeniu 1:10 biatka homologicznego, cztery daty
surowice o mianie 1: 100, za$ przewazna ilos¢ surowic miata miano
nie dochodzace do 1:10.000. W miare dalszego wzrostu miana
surowic zmniejsza sie ilos¢ krélikéw i miano ponad 1 :10.000
osigga juz tylko 16 krolikéw; précz tego byto: 13 krélikéw o mia-
nie surowicy 1:20.000, jeden krélik o mianie surowicy 1 40.000,
i wreszcie jeden krolik o mianie 1 :50.000. Podczas uodparniania
padto siedm krolikéw wsréd objawow ostrego wstrzgsu nadwrazli-
wosciowego, za$ oSm krolikéw z innych przyczyn.

Krzywa Nr. 1

Stupek czarny oznacza zwierzeta padte wskutek wstrzasu nad-
wrazliwo$ciowego.
Stupek czarno -bialty oznacza zwierzeta padie z innych przyczyn.

Stosunki te przedstawia krzywa Nr. 1 Na jej osi poziomej
jest oznaczone miano surowicy, za$ na osi pionowej ilos¢ krolikow.
Przecietne miano surowic, uzyskanych tag metodg obliczone w spo-
s6b zwykty (po dodaniu mian wszystkich surowic dzieli sie (-trzy-
mana liczbe przez ilo$¢ krolikow) wynosi 1:8 187.

Surowice precypitacyjne otrzymane sposobem klasycznym
odznaczajg sie tern, ze w niskich zgeszczeniach wywotywacza
(1:10 do 1:1.000) prawie zawsze daja w nrzeciggu Kkilku minut
grube, kiaczk™wate straty, opadajace rychto na dno probéwki.
W rozcienczeniu 1:10.000 wystepuja zwykle juz tvlko pierScienie,
a w dalszych rozcienczaniach wywotywacza zmniejsza sie gwat-
nasilenie precypitacji. Do szczeg6tu tego powrécimy
jeszcze poiniej.

Dalszych 11 krdlikéw nodporniano tylko trzykrotnem wstrzy-
kiwaniem. Wykonano je takiemi samemj iloSciami surowicy i w ta-
kich samych odstepach czasu. Otrzymane wyniki potwierdzaja
w zupetnosci zdania autoréw,'ze juz po trzeciem wstrzyknieciu
mozna uzyskaé¢ dobre precyityny. Na 11 kréhkéw cztery daty
surowice n manie perthd 1:10 000. co dla tej metody -uodpornia-
nia przedstay >a Wcale d'bre wyniki. Jak wida¢ na krzywej Nr. 2,
posiada ona'te'same w#asciwosci, co i krzywa Nr. 1, a jest-tylko



Nr. 1J. 1929

znaczniej wiecej plaska, co nalezy odnie$¢ do mniejszej ilosci kro-
likbw. Jeden krdlik padl z powodu wstrzagsu nadwrazliwoscio-
weeB. Charakter stragtéw taki sam, jak w poprzedniej serji kroéli-
kéw. Przecietne miano wyzsze niz w poprzedniej serji, bo wynosi
1:9.321.

Krzywa Nr. 2

Celem przekonania sig, po ktédrem wstrzyknieciu uzyskuje su-
rowica wystarczajagce miano i celem stwierdzenia, jak sie przed-
stawia powstawanie precypityn w stosunku do ilosci wstrzyknie¢,
badano u 36 krolik6w miano surowicy bezposrednio przed kaz-
dem nastepnem wstrzyknieciem. Krzywa Nr. 3 daje wyobrazenie
o stosunku ilosci wstrzyknie¢ i czasu do powstawania precypityn
przy uodpornianiu sposobem Uhlenhutha.
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Krzywa Nr. 3.

Linja ciggta oznacza mianowanie po 1 wstrzyknieciu

Linja kreskowana oznacza mianowanie po 2 wstrzyknieciach
Linja krzyzykowa oznacza mianowanie po 3 wstrzyknieciach
Kropka - kreska oznacza mianowanie'po 4 wstrzyknieciach

Jak z krzywej tej wida¢, prawa strona krzywej przesuwa sie
po kazdej serji wstrzyknie¢ coraz wiecej ku gérze i najlepsze
potozenie zajmuje po trzcciem, a potem dopiero po czwartem
wstrzyknieciu.

Miano przecietnSpo 1 wstrzyknieciu wynosi 1:676
Miano przecietne po 11 wstrzyknieciu wynosi 1 :3.360
Miano przecietne po Il wstrzyknieciu wynosi 1 :9.589

1:7.190.

A zatem surowice uzyskujg juz zupetnie silne miano po trze-
ciem wstrzyknieciu, za$ czwarte przyczynia sie do podniesienia
miana w bardzo matej ilosci przypadkéw.

Dla przekonania sie, jak wptywaja wstrzykiwania powtarzane
co tydzien przez diuzszy przeciag czasu uodpornialismy jednego
krélika, stosujac 11 wstrzyknie¢ $iddzylnych i mianujac surowice
przed kazdem nastepnem wstrzyknieciem. Przebieg wstrzyknieé
i mianowan przedstawia wyciagg z protokotu doswiadczenia:

Miano przecigetne po IV wstrzyknigeciu wynosi

Krélik Nr. 102. Waga 2,550 g Wywotywacz: surowica ludzka
dozylnie.

W strzyknieto: Mianowano:
Dnia Ilo$¢ cm-1 Dnia uzyskano mii
i VII 5

11 VIl 3 17 VI 1:1,000

18 VII 3 25 VII 1:10000
26 VII 3 2 VI 1:10,000
2 VI 3 7 VIl 1:15,000
7 VIl 3 14 VI 1:10,000
14 VIl 3,5 nie mianowano

22 VI 35 29 VIII 1:1,000

29 V111 5 13 1X 1:5,000

14 1X 3,5 21 IX 1:5,000
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Jak wida¢ takze z powyzszego, miano surowicy po trzeciem
wzgl. czwartem wstrzyknieciu osiggto juz swdéj punkt najwyzszy,
a petem ulegajac wahaniom znacznie opadto. To jedno doswiadcze-
nie potwierdza w zupetnos$ci badania Uhlenhutha i jego
wspdtpracownikéw, a takze znajduje sie w zgodnoSci z wynikami
przedstawionemu na krzywej Nr. 1L

/. Giupa badan.

Niektore kroliki, szczepione trzy lub czterokrotnie, a ktorych
z jakichkolwiek powodéw nie strwawiono (gtéwnie z powodu ni-
skiego miana surowic), pozostawiono w spoczynku i po pewnym
czasie (od trzech tygodni do dwéch miesiecy) poddano drugiej
serji wstrzyknie¢, naogét podobnej do pierwszej. Kroéliki, ktdore
po pierwszej serji nie daty dobrych precypityn, po powtérnem
uodpornieniu daty surowice znacznie silniejsze.

Jak juz wspomniano, Rayski, a takze Roc¢ek podali spo-
séb, opierajacy sie na uodpornianiu powtérnem. W naszych do-
Swiadczeniach z tej grupy, gdyby nie mate zmiany w ilosSci wstrzy-
knie¢ i surowicy przy uodpornianiu wtérnem, moznaby uwazaé
kroliki za uodpornione sposobem wspomnianych autoréw.

W powyzszy sposéb uodporniano dziewieé.”krélikéw, z tych
sze$¢ mianowano po pierwszej serji wstrzyknie¢. Przecietne mia-
no PO pierwszej serji wynosito 1:2,500, za$ przecietne miano
po drugiej serji 1:11,333.

Jezeli sie zwazy, ze wiekszo$¢ z tych krolikow data po
pierwszej serji wstrzyknie¢ precypityny dos$¢ stabe (1 :1,000),
to silne zwiekszenie sie miana po drugiej serji wstrzyknie¢ prze-
mawia dobitnie za uodpornieniem powtdrnem.

C. d u

A. LAWRYNOWICZ Warszawa.

Czynniki epidemiologiczne duru brzusznego w Warszawie *).

Z Miejskiego Instytutu Higjenicznego m. st* Warszawy.

Epidemjologja duru brzusznego oraz sposoby jego zwalczania
mozna uwaza¢ za dokladnie zbadane i ustalone w wyniku duzego
doswiadczenia lat ubiegtych. Wiemy obecnie dobrze, ze napiecie
oraz przebieg epidemii duru brzusznego w danem $rodowisku sta-
nowi wskaznik jego kultury sanitarnej. W miare podnoszenia si¢
jej poziomu malejg epidemje duru brzusznego — przyktad mamy
w miastach Stanéw Zjednoczonych Ameryki Po6tnocnej. Mimo
jednak stosowania wszelkich zabiegéw, wskazanych przez inzy-
nierie sanitarng, w kazdem S$rodowisku po spadku liczby zacho-
rowan wystepujg one nadal stale, aczkolwiek mniej licznie. Wy-
nika to z faktu, ze czynniki epidemiologiczne duru brzusznego
W r6znej mierze podlega¢ moga planowej interwencji sanitarno-
higienicznej.

Warszawa stale daje liczne zachorowania durowe. Statystyka

lat ostatnich wykazuje nastepujace liczby zachorowan, zareje-
strowanych w Wydziale Zdrowia Publicznego m. st. Warszawy:
1923 — 999
1924 — 1359
1925 — 1032
1926 — 1403
1927 — 1394

(w liczbach tych nie sg wydzielone
fusowe, co stanowi ujemng ich strone).

Z liczb tych wynika, Zze dur brzuszny, traktowany nieomal
jako zjawisko normalne, codziennejjwymaga o wiele wiekszej
uwagi, zainteresowania i wysitkéw dla jego zwalczania, niz to sie
spostrzega.

Czynniki epidemiologiczne duru brzusznego, oraz sposoby jego
zwalczania sa obecnie powszechnie znane. Moéwigc o zabiegach
z zakresu epidemjologji praktycznej w celu zwalczania duru
brzusznego, mamy obficie do dyspozycji Jane, dotyczace stosun-
kéw niemieckich, amerykanskich, francuskich i in. — brakuje narn
natomiast wtasnego materjatu. Czynniki te, prawda, wszedzie sa
zasadniczo identyczne, natomiast ich wustosunkowanie posiada
indywidualne cechy na kazdym terenie poszczeg6lnym.

Tylko zdajac sobie doktadnie sprawe z roli kazdego czynnika
poszczeg6lnego, $ledzac systematycznie jego stosunek do innych
czynnikéw z biegiem czasu oraz w wyniku stosowania odpowied-

zachorowania paraty-

*) Odczyt na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego w dniu 18. XII. 1928 r.
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nich zabiegéw higienicznych, mozna w zwalczaniu duru brzusz-
nego i$¢ naprzéd systematycznie i planowo. Otéz tych danych, do-
tyczgcych poszczegélnych czynnikéw epidemiologicznych, my wo-
géle nie posiadamy; Warszawa nie stanowi pod tym wzgledem
wyjatku.

W ciggu ostatnich 3-ch lat pracownia bakteriologiczna Miej-
skiego Instytutu Higienicznego gromadzi systematycznie takie ma-
teriaty. Wynik dotychczasowych spostrzezen nizej przedstawiam.

Nie obejmuja one jeszcze cato$ci zagadnienia, jednakze w sto-
sunku do niektdrych czynnikéw zasadniczych dajg juz liczby
ustalone.

Typéw epidemiologicznych duru brzusznego mamy 2 — wodny
i kontaktowy. Zachorowania durowe w Warszawie, wystepujace
w ciaggu roku, majg stale okres nasilenia jesiennego (sierpien —
pazdziernik). Endemo - epidemiczne zachorowania w Warszawie,
powodowane przez rozmaite czynniki, wymagajg zr6zniczkowania
roli kazdego z tych czynnikéw. Kazdg grupe czynnikéw (wod-
nego i kontaktowego) rozpatrzymy osobno.

A) Czynnik wodny.

1) Woda wodociggowa. Wptyw zaprowadzenia wodociggow
w Warszawie w r. 1886 wybitnie zaznaczyt sie obnizeniem liczby'
zgondéw na dur brzuszny z 80,8 (pieciolecie 1882 — 1886) na 23,9
(1887 —1891) na 100,000 ludnosci.

1892 — 1896 = 20,8
1897 — 1901 = 16,5
1902— 1906 = 17,4
1907 — 1911 = 183
1912 — 16,9 na 100.000 ludno$ci
1913 = 14,6
1914 = 215
1915 = 304
1916 = 197
W dalszym ciggu w zwigzku ze stopuiowcm polepszaniem
stanu sanitarno - higienicznego Warszawy — liczba zgonéw daje
obnizenie:
w r. 1921 = 152
1922 = 131
1925 = 13,3 na 100.000 ludnosci
1926 = 16,5
1927 = 17,0
W ocenie sprawno$ci instalacji, oczyszczajacych wode — fil-

trow, nalezy zwré6ci¢ uwage na stosunek liczby bakterji w 1cm3
wody wodociggowej do liczby bakterji w 1cm3 wody Wisty przed
filtrowaniem. Liczby tc ulegajg pewnym wahaniom w rozmaitych
porach roku; badania Miejskiego Instytutu Higienicznego daja dla
wody wodociggowej, przewaznie mniej niz 20 bakterji w 1cm3
dla wody Waislanej (na miejscu pobierania wody dla wodociggu)
do 500 bakterii i tylko wyjgtkowo wyzej (metodyka badania —
agar stabo zasadowy). Odpowiada to stosunkowi 4 : 100.

Warszawa pod wzgledem zaopatrzenia w wode znajduje sie
obecnie w warunkach pomys$inych. Mate uprzemystowienie i stabe
zaludnienie brzegow Wisty bezposrednio przed Warszawg daja
wode stosunkowo mato zanieczyszczong.

Liczba bakterji w 1cm3 wody wodociggowej, pozostajac prze-
waznie mniejszg niz 20 (6— 12 bakterji), tylko w badaniach po-
jedynczych wyjatkowo przekracza 30 bakterii w 1cm3; okres
Przyboru Wisty nie odbija sie w sposdb wyrazny na zawartos$ci
bakterji w wodzie wodociggowej.

Laseczki okreznicowe w wodzie wodociggowej dawato sie
stwierdzi¢ wyjatkowo rzadko; z 22 badan wykonanych — 1 raz
w 800 cm3i 1raz w 100 cm3

2) Studnie. W granicach wielkiej Warszawy mamy dotad
znaczng liczbe studzien. Tam gdzie wodocigg nie dosiega, studnia
stanowi jedyne Zzrdédto zaopatrywania sie w wode. Badania ba-
kteriologiczne i chemiczne wody studziennej, przeprowadzone
w Miejskim Instytucie Higienicznym, daty wyniki nastepujace:
Z 327 studzien zbadanych w r. b. 277, t. j. 84,7% byto niezdatnych
do wuzytku pod wzgledem bakteriologicznym Ilub chemicznym,
albo tez pod obydwoma wzgledami jednoczes$nie (zawieraty las.
okreznicowa, duzg ilo$¢ azotandw, azotynéw i t. d.); studzien
dobrych mieliSmy tylko 50, co stanowi 15,3% studzien badanych.

Tak zte wyniki badania jako$ci wody studziennej stanowig
wyraz nieodpowiedniej budowy studzien, oraz zanieczyszczenia
wod gruntowych (zta izolacja, zanieczyszczenie z géry).

Woda studzienna niewatpliwie odgrywa role czynnika epidem-
iologicznego. Zanieczyszczenie wody studziennej stanowi jedno
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z ogniw kontaktowego zakazenia sie durem brzusznym; wyste-
puje ono w wyniku ztej budowy ustepéw i braku zabezpieczenia
studzien przed zanieczyszczeniem. Mimo ze woda studzienna
w szeregu przypadkéw stanowi niewatpliwie przyczyne zachoroh
wan durowych, nie nadaje ona zachorowaniom tym typu epidemii
wodnej, pod ktérg pojmujemy masowe zachorowania, wystepujace
w wyniku dostarczenia przez wodociggi wody zakazonej.

3) L6éd posrednio stanowi¢ moze tez zrédio zakazenia durem

brzusznym. Znaczna cze$¢ uzywanego w Warszawie lodu, pocho-
dzi z glinianek i stawéw na przedmie$ciach Warszawy.

Stan tych zbiornikéw wody, na podstawie wynikéw badania
probek w Miejskim Instytucie Higienicznym, przewaznie jest zty,
w 55% majg wode zlg pod wzgledem bakteriologicznym (miano
las. okreznicow. czesto w 0,1 cm3. Biorgc pod uwage stan zbior-
nikéw, z ktérych pochodzi 16d, oraz warunki jego transportu,
zgbéry winnismy uwaza¢ 16d jako jeden z czynnikéw (drugorzed-
nych) szerzenia sie duru brzusznego. L6d, dodawany do produk-
tow spozywczych, moze je zakazaé, rowniez jak moze zakazacé
produkty, przechowywane bezpo$rednio na lodzie.

Reasumujgc role czynnika wodnego w epideinjologji duru
brzusznego w Warszawie, przychodzimy do wniosku, ze: 1) woda
wodociggowa pod tym wzgledem nie posiada znaczenia; 2) stu-

dzienna nie zdatna do uzytku w 84,7% przypadkéw badanych, sta-
nowi niewatpliwy czynnik epidemiologiczny; 3) 16d naturalny
moze odgrywac¢ pewna role w szerzeniu si¢ duru brzusznego.

B. Kontakt.

Kontaktowe zachorowania tacza sie przedewszystkiem z rolg
zakazajacg chorego oraz nosicieli laseczek durowych.

a) Chory jako czynnik zakazenia kontaktowego nie odgrywa
w naszych warunkach wiekszej roli. Przedewszystkiem bardzo
znaczny odsetek chorych obecnie jest umieszczany w szpitalach.
Wedtug danych Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy w roku 1926
87% chorych zostato umieszczonych w szpitalach, w roku 1927
87,8%. Chory wiec w okresie najbardziej intensywnego wydzielania
laseczek durowych z katem i moczem jest eliminowany ze $rodo-
wiska domowego. W momencie powrotu do domu (w 5 tygodniu
choroby) juz tylko znaczna mniejszo$¢ ozdrowieAcéw wydziela
lascczniki durowe. Wedlug danych Mallhesa i Neumann ‘q,
Simon‘a nie przekracza 175—9,3. Wedlug Brio na i Kay-
ser‘a 93% ozdrowiefncow po 10 dniach bez gorgczki nie wydzie-
laja  wiecej lasecznikéw durowych (doktadne piSmiennictwo
uDopter et Lavcrgne str. 314). W tym celu pozgdane jest
wypisywanie chorych ze szpitali po powtérnych ujemnych wyni-
kach badania bakteriologicznego katu i moczu. Badanie to nie jest
jeszcze obecnie wykonywane systematycznie i niewatpliwie czes$é
ozdrowiencéw po powrocie do domu stanowi Zrédto zakazenia.
Chory jednak nie odgrywa roli gtéwnej, gdyz otoczenie w wiek-
szej lub mniejszej mierze wystrzega sie zakazenia. Rola propagan-
dowa lekarza sanitarnego w tym wzgledzie wiele moze zdziataé
i niewatpliwie juz obecnie dziata.

Doda¢ nalezy, ze poza przypadkami klinicznie typowemi duru
brzusznego, wystepowaé moga, i zwtaszcza licznie w okresie po-
wojennym wystepuja, przypadki nietypowe spowodowane przez
dziatanie szczepien ochronych przeciwdurowych z okresu wojny.

Takie zachorowania nierozpoznane i nie unieszkodlwione od-
powiedniemu zabiegami sanitarno - higjenicznemi, moga odgrywac
role czynnika kontaktowego.

Zasadniczo to samo da sie powiedzie¢ o nietypowych zaclio-
rzeniach durowych wieku dzieciecego (Jonscher).

b) O wiele wieksza, aczkolwiek mniej widoczng, role odgry-
wajg w kontaktowem szerzeniu sie duru brzusznego zdrowi nosi-
ciele laseczek durowych. Zakazenie kontaktowe durem brzusznym
polega nie tyle moze na bezposSredniem zetknieciu sie nosiciela ze
zdrowymi ile na zakazeniu po$redniem, bo czemze innem jak nie
kontaktem posrednim bedzie zakazenie produktéw spozywczych
przez nosiciela (sprzedawce, kucharza, kelnera i t. p.). Zakazenie
sie za posrednictwem produktéw spozywczych (mleka, chleba
i innych) jest jednym z przejawéw kontaktu posredniego; zakazé-
nie sie przez brudne ustepy tez jest zakazeniem kontaktowem.

Pojmujgc kontaktowe zakazenie w spos6b zaznaczony, spe-
cjalnie wybitng role winni$my przyznaé¢ nosicielstwu, jako czyn-
nikowi zakazenia.

W chwili obecnej jesteSmy w posiadaniu danych charaktery-
zujacych iloSciowo czesto$¢ nosicielstwa laseczek durowych
w Warszawie (Lawrynowicz, Piotrowska, Stankdéw-
ska). Wykonane przez Miejski Instytut Higjeniczny badanie oto-
czenia chorych na dur brzuszny (podaje liczby uzupeinione do
1. XII. 1928 r.) dato na 5177 zbadanych 18 nosicieli co stanowi
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0,35%. Zwykta metodyka badania obecnosci lasecznikéw duro-
wych z natury swojej czesto zawodzi. Dlatego tez wynikéw jej
nie mozemy uwazaé¢ za caikowicie miarodajne. Kontrole danych
powyzszych stanowi¢ moga wyniki badania sekcyjnego zétci, me-
todycznie o wicie tatwiejsze i pewniejsze; badania te dokonane
na materiale Zaktadu Anatomji Patol. U. W. oraz prosektorium
Szpitala Przemienienia Panskiego — daty na 987 zwiok zbadanych
5 razy laseczke durowa, co stanowi 0,5% przypadkéw badanych.

Bioragc jako,podstawe odsetki powyzsze winnismy stwierdzié
ze w Warszawie mamy od 3,500 do 5000 nosicieli zdrowych.
Przyjmujac pod uwage, ze sg to w przewaznej czesci kobiety
3i stwierdzonych, zywicielki, zajmujace sie gospodarstwem do-
mowem, juz w tym fakcie mamy wszelkie dane dla roli tych nosi-
cieli nie tylko jako czynnika kontaktowego bezpos$redniego, ale
rowniez i jako czynnika kontaktu posredniego.

Podaje tylko dane liczbowe dotyczace Warszawy; nie zatrzy-
muje sie Swiadomie nad catoksztattem roli epidemiologicznej no-
sicielstwa laseczek duru brzusznego.

Niebezpieczenstwo nosiciela dla otoczenia tgczy sie $cisle z ge-
sto$cig zaludnienia S$rodowiska, w ktérem nosiciel przebywa. Im
SciSlejszy jest kontakt, tem wiecej mozliwosci dla zakazenia bez-
posredniego. W ten sposéb szkodliwo$¢ i role epidemiologicznag
nosicielstwa nalezy potraktowa¢ pod katem widzenia kwcstji miesz-
kaniowej. Rola nosiciela w réznych $rodowiskach bedzie rézna.

c) Produkty spozywcze jako czynnik epidemiologiczny w
rze brzusznym oddawna majg role ustalong.

W szeregu produktéw spozywczych
grywa mleko i produkty mleczne. Mleko surowe spozywa sie
przewaznie w postaci mleka rynkowego. Warunki produkcji
i sprzedazy mleka sktadajg sie na to, ze mleko rynkowe, nie bio-
ragc pod uwage mozliwych zafalszowan, pod wzgledem bakterio-
logicznym bywa zwykle ogromnie zanieczyszczone. Dla przy-
ktadu przedstawie wyniki badania w Miejskim Instytucie Higie-
nicznym mleka rynkowego w Warszawie, charakterystyczne dla
panujacych u nas stosunkéw (Hryniewicz6wna). Na pod-
stawie badania 246 préb mleka stwierdzono, ze w 95,6% przypad-
kéw mleko zawiera wiecej niz 1,000.000 bakterji w 1cm3 75,5%
préb badanych miato od 5 do 50 milionéw bakterji w 1cm3
5,90 — powyzej 50,000.000 bakterji. Liczby te charakteryzujg sto-
sunki higieniczne produkcji i sprzedazy mleka. Jesli ten stan mleka
zestawimy z podanemi wyzej liczbami nosicieli w naszem otocze-
niu (od 0,35 do 0,5% oséb badanych), je$li zgéry przyjmiemy, ze
cze$¢ tych nosicieli pracuje w przemys$le mleczarskim, bedziemy
musieli mleku warszawskiemu przyzna¢ niewatpliwie role czyn-
nika powaznego w epidemjologji duru brzusznego w Warszawie.

W mleku surowem, a w wiekszym jeszcze stopniu w mleku
kwasnem, lasecz. durowa spotyka czynnik antagonistyczny w po-
staci licznych innych bakterji, jednocze$nie wystepujacych.
Zwtaszcza mozna byto spodziewaé sie energicznego dziatania
antagonistycznego mikroflory mleka kwasnego. Jak $wiadczg do-
konane w Miejskim Instytucie Higjenicznym spostrzezenia Z. B o h-
danowicz6éwny (jeszcze nie ogtoszone) mleko kwasne, nawet
Po 3-ch dobach, moze jeszcze zawiera¢ laseczniki durowe, a wiec
odgrywac¢ role czynnika szerzenia sie duru brzusznego.

Przypuszczaé mozna, ze réwniez i inne postaci produktow
mlecznych (naprzyktad lody) winny tez wchodzi¢ w rachube. Nie
zamierzam zatrzymywac sie na innych produktach spozywczych,
posiadajacych mniejsze, w stosunku do mleka, znaczenie.

Lepszy lub gorszy stan sanitarno - higjcniczny miejsc sprze-
dazy produktéw spozywczych i spozywania pokarmu (mleczarnie,
kawiarnie i in.) warunkuje ich role w epidemjologji duru brzusz-
nego. | tutaj tez rola nosicieli - sprzedawcéw, kucharzy, kelneréw
i in. zaznaczaé¢ sie moze w postaci wyjagtkowo wyraznej.

W celu zorientowania sie w roli epidemiologicznej stanu ragk

sprzedawcéw, Miejski Instytut Higieniczny przeprowadzit spo-
strzezenia nad czesto$cig laseczki okreznicowej na rekach sprze-
dawcéw. Nieogtoszonc jeszcze materjaty H. Dobrowolskie]j
i M. Hryniewiczéwny (dokonane przewaznie w porze zi-
mowej) daty wbrew oczekiwaniom, stosunkowo rzadko wynik do-
datni badania.

Widzimy wiec, ze rola kontaktu w epidemjologji duru brzusz-
nego w Warszawie na podstawie danych powyzszych przedstawia
sie zupeilnie wyraznie. Nosicielstwo osobnikéw zdrowych, jako
zrédto kontaktu, role swojg wywiera¢ moze bezposrednio jakotez
licznemi sposobami pos$redniemi.

* * *

role podstawowg od-

Jesli teraz poréwnamy role czynnika wodnego z czynnikiem
kontaktowym w epidemjologji duru brzusznego w Warszawie win-
nismy stwierdzi¢, ze czynnik wodny odgrywa role znacznie mniej-
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szg w stosunku do kontaktowego. Méwiac o epidemjologji duru
brzusznego w Warszawie nie wolno jedng miarg mierzy¢ objete
wspo6lng statystyka dzielnice wielkiej Warszawy. Bo Warszawa
ma swoje $rédmiescie, stojagce na poziomie wymagan sanitarno-
higienicznych, i swoje kresy-przedmie$cia, pozbawione wodo-
ciggu i kanalizacji, zaledwo poczynajace sie dzwiga¢ ze stanu
dawnego zaniedbania. Obejmujgce r. 1927 dane zachorowan w po-
szczeg6lnych dzielnicach Warszawy, dajg dla sr6dmiescia 12— 14
zachorowan, najwyzej 18 na 10.000, gdy jednocze$nie dzielnice
podmiejskie do 27 na 10.000 Aczkolwiek zasadniczo te same czyn-
niki dziataja w obu przypadkach, to jednakze ich ustosunkowanie
wzajemne jest rézne. Je$li w $r6dmiesciu nie odgrywa roli czynnik
wodny, mata role odgrywaja niehigieniczne ustepy, a zasadnicza
kontakt i zakazone produkty spozywcze, to na przedmiesciach
podstawowe znaczenie ma stan studzien i ustepéw (tylko 15,7%
dobrych, reszta 84,3% nieodpowiada wymaganiom sanitarnym —
Mezynski), rownorzedne kontakt i produkty spozywcze.

Endemiczny dur brzuszny w Warszawie zasadniczo ma typ
kontaktowy. Nasilenie epidemji, zgodnie z ogdlnie ustalonym dla
duru brzusznego schematem, przypada na sierpien — pazdziernik.
Stopniowe wznoszenie sie i opadanie fali zachorowan, zwigzane
jest z szeregiem czynnikéw rozmaitych.

Nie poruszajac gtebiej sprawy sezonowos$ci epidemji poszcze-
g6lnych choréb zakaznych, zaznaczy¢ trzeba, ze sezonowo$¢ ta

distanowi¢ moze wyraz swoistych wahan stanu odpornoéci ustroju

na dziatanie czynnika chorobowego. Jest to dziat patogenezy cho-
réb zakaznych mato jeszcze znany i zbadany, wymagajacy dal-
szej analizy dziatania czynnikéw klimatycznych i meteorologicz-
nych na stan odpornosci. Wiemy przeciez, ze choroby epide-
miczne podzieli¢ mozna na letnio-jesienne (aestivo - automnates)
i zimowo - wiosenne (hiberno - vernales).

Pozatem na jesienne nasilenia duru brzusznego sktadajag sie
inne czynniki, jak czestsze wogo6le ostre zachorowania zotgdkowo-
jelitcwe w okresie jesiennym, wieksze spozywanie rozmaitych pro-
duktéw, ewentualnie zakazonych, stanowigcych zwykte mozliwe
zrédto zakazenia durem brzusznym (napojéw chtodzacych, lodéw,
produktéw mlecznych, wszelkiej ogrodowizny i t. d.), wieksza
ilos¢ much, jako przenosicieli zarazkéw i t. d.

Niema potrzeby, jak to sie czesto czyni, skiadania jesiennych
nasilen na rachunek duru brzusznego przywiezionego z letnisk i ze
wsi przez powracajacych z wypoczynku letniego mieszkancow.
Niewatpliwie takie przypadki zachodzg, ale ich liczba w stosunku
do og6lnej liczby zachorowan jest nikta; wiekszo$§¢ zachorowan
wigze sie jednakze z temi czy innemi czynnikami dzialajgcemi na
terenie Warszawy. v

Na podstawie materjaléw przedstawionych znajduje uzasad-
nienie wypowiadany juz dawniej (Zawadzki — r. 1911, Rup-
pert — 1918) poglad na kontaktowy (nie wodny) typ epidemiolo-
giczny duru brzusznego w Warszawie.

Wniosek: Epidemie duru brzusznego iv Warszawie majg
typ kontaktowy, zwiazany przedewszystkiem z rolg posredniego
kontaktu nosiciela laseczek durowych z osobami zdrowemi za po-
$rednictwem produktéw spozywczych, zanieczyszczonych studzien
1 niehigienicznych ustepdéw.

Podajgc zarys czynnikéw epidemiologicznych duru brzuszne-
go w Warszawie nalezy schematycznie chociazby przedstawic
plan akcji zapobiegawczej, skierowanej przeciw durowi brzusz-
nemu.

A) Czynnik wodny bedzie tem mniej wchodzi! w rachube im
dalej siegnie wodocigg. Rozbudowa sieci wodociggéw i kanalizacji
stanowi podstawe akcji planowej. Tam gdzie stosunki obecne (brak
wodociggu i kanalizacji) pozostang jeszcze w blizszej przysztosci,
nalezy ustali¢ typ studzien, ich zabezpieczenie przed zanieczyszcze-

niami, ustali¢ typ ustepu, prowadzi¢ systematyczng (co najmniej
2 razy na rok) kontrole kazdej studni.

B) Czynnik Kontaktu — nosicielstwo.

1 a) Wobec tego, ze kazdy rok daje nowych nosicieli z

§rod os6b ktére chorowaty na dur brzuszny, chorych przed wy-
pisaniem ze szpitala bada¢ co najmniej dwukrotnie na obecnos$¢
lasecznikéw durowych w kale i moczu (obliczajgc, ze 5% chorych
na dur brzuszny daje mniej lub wiecej dtugotrwale nosicielstwo be-
dziemy mieli, ze w r. 1927 w Polsce — 19024 zachorowan dato 950
nowych nosicieli, w Warszawie w r. 1927 na 1400 zachorowan —
70 nowych nosicieli).

b)
nikéw durowych personel zaktadéw, majacych do czynienia z pro-

po

Poddawaé badaniu systematycznemu na nosicielstwo lasecz
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duktami ka-

wiarnie,

spazywczemi
mleczarnie, restauracje, obory

(niektére gatezie handlu,

i Q).

wodociagi,

¢) Wykrywanie nosicieli w otoczeniu chorych na dur brzuszny.

Powstaje pytanie, jakie zabiegi praktyczne da sie zastosowacé
w stosunku do nosicieli lasccznikéw durowych. Aczkolwiek pra-
wodawstwo nasze nic przewiduje pod tym wzgledem zadnych
norm obowigzujgcych, co jest rzeczg do naprawienia, to jednakze
ustalenie faktu nosicielstwa i interwencja wtadz sanitarnych moga
zawsze przyczyni¢ sie do usuniecia nosiciela od pracy przezen
wykonywanej, o ile takowa zwigzana jest z produktami spozyw-
czemu Praktyka tego wymagataby jeszcze dalszego opracowania.

W szeregu krajow — Ameryka (Kacprzak), Danja, Niemi-
cy (Chodzko) sprawa ta pod wzgledem prawodawczym jest
uregulowana. Walka z indywidualnem nosicielstwem nie rokuje, jak
obecnie, powodzenia. Srodki antyseptyczne nosiciela nic odkazaja,
zalecany ostatniemi laty zabieg chirurgiczny (usuniecie peche-
rzyka zoéiciowego, wyrostka robaczkowego, lub nerki) dla usu-
niecia siedliska laseczek durowych, aczkolwiek daje czesto wynik
dodatni, z natury swojej nic nadaje sie do szerszego zastosowania.

Walka z nosicielstwem i$¢ moze tylko droga unieszkodliwie-
nia nosiciela przez pouczenie, oraz odsuniecie cd zawodu niebez-
piecznego dla otoczenia.

Wychodzac z zatozenia, ze nosiciel jest tem wiecej nie-
bezpieczny im gestsze jest zaludnienie w jego otoczeniu, walka
z nosicielstwem taczy sie z kwestjg mieszkaniowa — z rozbudowa
miast i ogdélnem polepszeniem warunkéw mieszkaniowych.

Wykrywanie nosicieli nie doprowadzi nigdy do zniszczenia
duru brzusznego jako postaci chorobowej. Jednakze, zastosowane
racjonalnie, moze ono ograniczy¢ w znacznej mierze ich niebezpie-
czenstwo dla reszty ludnosci.

2) Mleko, podstawowy zakazajacy produkt spozywczy w
demjologji duru brzusznego, wymaga specjalnej uwagi. Mleko
sprzedawane w mie$cie winno by¢ catkowicie pasteryzowane.

Nie nalezy wcale w tej sprawie bra¢ pod uwage zachodzgcego
podczas pasteryzacji zniszczenia cze$ci witamin. Dla o0séb do-
rostych okoliczno$¢ ta jest bez znaczenia, ze wzgledu na tatwe
uzupetnianie powstajacych brakéw innemi drogami. Mleko dla nie-
mowlat winno podlega¢ specjalnej kontroli sanitarnej.

Etapami do usuniecia mleka, jako czynnika w epidemiologii
duru brzusznego, beda: usuniecie handlu domokrgznego, koncesjo-
nowanie handlu mlekiem, mleczarnie centralne.

Réwnolegle kontrola sanitarno-weterynaryjna obo6r oraz kon-
trola personelu ohér.

Spos6b pasteryzacji oraz aparatura do tego uzywana winna
fty¢ stale kontrolowana w celu ustalenia ich sprawnosci.

C) Podane w punktach A i B postulaty, odnoszace sie
uzynnikéw wodnego i kontaktowego, ze wzgledéw finansowych
i organizacyjnych wymagajg czasu. W naszych warunkach, kiedy
epidemia co rok z réwnem nasileniem wystepuje, po za akcjg da-
zacg do likwidacji obecnie dziatajagcych czynnikéw duru brzuszne-
go musimy stosowaé dorazne zabiegi zapobiegawcze w postaci
szczepien ochronnych.

Nie zamierzam zatrzymywac sie szczegétowo nad tg sprawa,
uczyuiiem juz to na innem miejscu (P. G. L. 1925, Nr. 12).

Jako wynik dotychczasowego dos$wiadczenia w tym wzgledzie
winienem stwierdzi¢, ze mimo nielicznych sprzeciwéw (Frie d-
berger i i) wyniki szczepien ochronnych w durze brzusznym
sg dodatnie niemal na wszystkich terenach, gdzie je stosowano.
Wynik uodpornienia (podskérnego) daje sie spostrzega¢ nawet
w kilka lat po jego wykonaniu — szczepione grupy ludno$ci daja
minimalne zachorowania w stosunku do nieszczepionych. Podobne
stosunki spostrzegatem na materjale woj. Poznanskiego (do roku
1924 wigcznie). Pod wzgledem organizacyjnym szczepienia ochron-
ne podskérne napotykajg jednakze znaczne trudno$ci. Duze utat-
wienie dla masowej akcji szczepiennej stanowi metodyka dojeii-
towa Besredki, oparta na innych zasadach teoretycznych. Metck
dyka Besredki, sprawdzona na znacznym materjale we Francji
i po za jej granicami, dala wyniki pod wzgledem epidemiologicz-
nym zadowalajagce. W warunkach polskich na duzym materjale
w todzi przeprowadzit ja Starzynski, otrzymujac znaczne
obnizenia zachorowan u os6b szczepionych.

Badania poréwnawcze dokonane w Rumunji przez Cantacu-
zene i Panaitescu wykazaty, ze wynik trwalszy uodpornie-
nia udziela szczepienie metodg podskérna. Jednakze godzac sie
z faktem nizszej warto$ci praktycznej szczepien dojelitowych, ze
wzgledéw organizacyjnych czesto zmuszeni jesteSmy na nich sie
zatrzymac.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 11. 1929

Szczepienia ochronne przeciwdurowe, na najszerszg skale sto-
sowane, winniSmy uwaza¢ jako najaktualniejszy zabieg dorazny
w walce z durem brzusznym.

Jedynie przez szerokie zastosowanie uodporniania przeciw
durowi brzusznemu mozliwe bedzie ograniczenie zachorowan, po-
wodowanych przez nosicieli, oraz zmniejszenie tg droga wyzej
wspomnianego corocznego doptywu nowych nosicieli durowych.

Walka z durcm brzusznym potrwa jeszcze lata caie, jednakze
juz obecnie stopniowe lecz stafc postepy w tym wzgledzie dajg sie
zauwazy¢. Jeéli sie rozejrzymy w postulatach wysunietych przed
10 laty. przez Rupperta (r. 1918) w zwigzku z omdéwieniem
sprawy duru brzusznego w Warszawie przekonamy sie, ze
przewazajaca ich cze$¢ badz zostata juz zalatwiona, badz jest na
drodze do zatatwienia. Obecna akcja przeciwdurowa winna by¢
prowadzona na wiekszg i szerszg skale.

Jesli wprowadzenie wodociggéw w Warszawie w r. 1886 dato
juz w ciaggu reku wynik jaskrawy w postaci obnizenia liczby zgo-
néw z 80,8 na 23,9 (na 100.000 ludnosci), jesli nastepne dziesieciole-
cie w zwigzku z dalszem polepszeniem stanu sanitarno-higjenicz-
nego miasta dawalo stopniowe obnizenie zgonéw do 13.3 (r, 1925)
mamy wszelkie dane, aby stwierdzi¢, ze planowe zastosowanie
wyzej przedstawionego schematu, bedzie dalej obnizato liczby
zachorowan i zgonéw w Warszawie.
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Dr. Jan JANKOWSKI, starszy asystent kliniki. Lwow.
Obraz kliniczny dychawicy oskrzelowej i jej leczenie.
Z 1l. Kliniki clioré6b wewnetrznych Uniwersytutu J. K.
Dyr. Prof. Dr. R. Rencki.
W poprzednich dwu pracach (P. G. L. 1928, Nr. 46—48 i 1929,
Nr. 1—3), omoéwitem kwestje zwigzane z etjologjg dychawicy

oskrzelowej. Obecnie chciatbym podnie$¢ pewne dane odnoszace
sie do obrazu klinicznego tego schorzenia, podaé szereg dosSwiad-
czen, jakie przeprowadziliSmy na klinice Iwowskiej i omoéwi¢
kwestie leczenia na podstawie naszych obserwacyj.

Przechodzac do czesci klinicznej dychawicy oskrzelowej zna-
nej zresztg z podrecznikéw i monografii doby ostatniej, chciatbym
tylko pokrétce podnies¢ tc dane i szczegbty, ktére nie zawsze sg
dotagd w opisach uwzgledniane.

Przy badaniu i obserwacji chorego nalezy na 2 zasadnicze
rzeczy zwr6ci¢ uwage: na sam napad i na stan miedzy napadami.
Charakterem klinicznym samego napadu cechujgcego dychawice
oskrzelowa, nie mysle sie zajmowaé, chciatbym tylko zwrécié
uwage na zmienno$¢ obrazéw, jakie ws$réd napadéw wystepuja.
I tu mamy przypadki, w ktérych napady wystepujg pojedynczo
nieraz w paroletnich odstepach czasu. Zdarzajg sie tez rzadkie
przypadki, gdzie po jednorazowym napadzie juz wiecej do nawro-
tow nie przychodzi nawet bez leczenia.

Innym razem natomiast na odwr6t z biegiem czasu lub nawet
odrazu od poczatku choroby wystepujg napady bardzo czesto na-
wet po pare na dobe. Czasem znowu wystepujg napady gromad-
nie, bardzo czesto po kilka na dobe, aby potem znowu da¢ dtuz-
szg remisje. | tak otrzymujemy okresy pogorszenia na przemian
z okresami, kiedy chory czuje sie prawie zupefnie dobrze. Takie
okresy zwigzane s nieraz z obecnoscig, wzglednie nieobecnoscig
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specyficznego antygenu, w otoczeniu chorego. Podnie$¢ Hdnak
musze, ze mozna obserwowaé przypadki, gdzie jednak okresowe
wystepowanie napadéw pojawia¢ sie moze nawet przy ciggfym
kontakcie chorego z wywotywaczem. Zwigzane to jest zapewne
z pewnym uodpornieniem na ten wywotywacz! ktéry moza| wy-
stepowaé, a ktére po pewnym czasie moze sie znowu wyczerpy-
wac.

Najczes$ciej te napady wystepujg zupetnie nieregularnie
w zwigzku z dziataniem r6znych poprzednich mych pracach oma-
wianych, czynnikéw, warunkdw i przyczyn.

Co do wystepowania napadu to wystepuje on przewaznie na-
gle i to przewaznie ws$réd nocy, w czasie snu-. Czasem jednak
poprzedzany on jest pewnym rodzajem zwiastunéw. jCzasem kazde
napady poprzedzane sg wystepowaniem pewnych objaw6éw nie-
zytowych, gdy chory uczuwa niepokdj i obawe przed przeczuwa-
nym napadem.

Czas trwania napadu rozmaicie dtugi, przewaznie p6t do paru
godzin. Nieraz jednak taka duszno$¢ o charakterz"T napadu prze-
cigga sie na pare dni ze zmiennem nasileniem (jako tak zwany
stan dychawicowy = status asthmatirus). Taki stan dychawicowy
z wiekszem lub mniejszem nasileniem moze sie utrzymywac¢ nawet
bardzo dtugo, przerywany jedynie na krdtko liastymi zabiegami.
Stan astmatyczny wystepuje zazwyczaj dopiero w dalszym prz$j-
biegu choroby, jednak sa rzadkie przypadki," gdzie wystepuje
on stosunkowo bardzo wcze$nie, a nawet od samego poczatku.

Oprocz tych ditugich napadéw miatem sposobno$¢ obserwowac
napady bardzo krotkie, zaledwie pare minut trwajace potgczone
z wielka duszno$cia, czesto sie powtarzajace.

Co do objawdéw stwierdzalnych badaniem fizykalBm to mamy
tutaj ostrg rozedme. Przysluchem stwierdzamy furczenia i $wisty
o specjalnie charakterj stycznem dla astmy wysokim tonie w brzmie-
nia. Objawy te stwierdzamy zazwyczaj réwnomiernie nad oboma
ptucami, jednakowoz przy BcrupulatnerrJ badaniu nieraz moglismy
stwierdzi¢ pewne réznice w intenzywnos$ci tych objawéw (tak ro-
zedma, jak i objawy przystuchowe), silniejsze po'jednej stronie,
stabsze po drugiej. Sg opisywane przypadki, gdzis®napad dotyczyt
tylko jednego ptuca, a nawet czeSci jego.

Napad konczy sie kaszlem i oddaniem obfitej charakterystycz-
nej plwociny $luzowej ciagnacej sie. Otéz widzieliSms nieraz
przypadki, gdzie ta plwocina nie byta tak bardzo charakterystycz-
na, raczej przeciwnie wiecej wodnista i pienista. Zdaje sie, ze zda-
rza sie to w tych przypadkach, gdzie moment naczyniorucho\wv
przewaza. Czasem ta plwocina jest catkiem skapa. O sktadnikach
mikroskopowych bede moéwit poniti.

W okresie miedzynapadowym rézni chorzy- zachowujg sie
w bardzo rozmaity sposéb. W przypadkach lekkich, gdzie napady
powtarzajg sie rzadko, chory czuje sie nieraz zupeinie dobrze,
a nawet badanie obiektywne nie stwierdza zadnych nieprawidio-
wosci. Natomiast w przypadkach daleko posunietych, gdzie dy-
chawica trwa juz diugo, a napady powtarzajg sie czesto, gdzie
kazdy napad rozdymajgc ptuca pozostawia po sobie coraz to wiek-
szg rozedme —e tam w okresie miedzynapadowym bedziemy mieli
juz pewne dolegliwos$ci. Mamy wiec tutaj przedewszystkiem do
czynienia ze stalg rozedma piuc dochodzaca nieraz do znacznych
rozmiardw. Rozedma taka daje zwykte kliniczne objawy i zwykte
nastepstwa jak niedomoge sercH ktéra powoli sie rozwijajac,
w koncu moze prowadzi¢ nawet do zejscia $miertelnego. W zwiaz-
ku z temi objawami mozemy mie¢ tutaj pewne uczucie zwyklej
dusznos$ci, ktorej stopien zalezy od stopnia rozedmy i od stanu
mie$nia sercowego. Oprocz tych objawdéw wtérnych dalej posu-
nietych mozemy stwierdzaé w okresach miedzynapadowych jakby
pewne pozostatosci z napadéw, a wiec przedtuzenia wydechu,
Swisty i furczenia astmatyczne, szereg innych objawow niezytu
oskrzeli o roznem nasileniu. Chory ten kaszle wiele i oddaje plwo-
cing o charakterystycznym wygladzie. Badanie objektywne stwier-
dza objawy podobne, jak przy stanie dychawicowym tylko o mniej-
szem nasileniu i z matg duszno$cig. Tutaj musze podnie$¢, ze su-
biektywne uczucie duszno$ci nie zawsze idzie w parze z intenzy-
wncécig objawéw fizykalnych, z nasileniem furczchA i S$Swistow,
ktére maja by¢ objawem zwezenia cskrzehkéw. SpotykaliSmy nie-
raz przypadki, gdzie uczucie dusznos$ci byto bardzo silne, gdzie
wystepowata nawet sinica przy stosunkowo niktych objawach
fizykalnych. Bezwzglednie w wielu przypadkach fakt ten daje sie
ttumaczyé niedomogg miesnia sercowego, jednak nie.','zawsze. Je-
den z naszych przypadkéw, witasnie pod tym wzgledem najbar-
dziej bijacy w oczy, dotyczy cztowieka miodego z niedtugo trwa-
jaca dychawica, gdzie miesief sercowy nie wykazywat zadnych
zmian. Z drugiej strony bardzo “.zesté spotykamy, zwiaszcza
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w czasie miedzy napadami, intenzywne objawy' fizykalne przy mi-
nimalnej tylko dusznosci.

Co do wyzej wspomnianego stanu przewlocznego pozostawa-
nia objawéw z matg duSmoscig (stanu péddychawicowego) pod-
nie$¢ musimy, ze wystepuje on juz w ciezkich przypadkach i z da-
leko rozwinieta rozedma. Sg jednak przypadki, gdzie juz bardzo
wczednie on wystepuje, a nawet czasami moze wystepowacC odra-
zu i wysuwacé sie na pierwszy plan. Napady w takich razach wy-
stepuja tylko jako gwattowniejsze wzmozenie statej, cho¢ matej
dusznos$ci, napady o niezbyt wielkiem nasileniu. Tego rodzajul
stan, wedtug naszych spostrzezen, wigze sie czesto z postacig dyj-
chawicy na tle niezytéw oskrzeli — przeziebien.

Co do przyczyn stanu dychawicowego wogdle, to moze tu od-
grywac¢ role state dziatanie danego bodzZca, albo szereg czynni-
kéw zasadniczych, wewnatrz ustroju sie znajdujacych, o ktérych
tak szeroko moéwiliSmy w rozdziatach poprzednich.

Napady duszno$ci wysuwajg sie tutaj tak na pierwszy plan, ze
przystaniaja nam ewentualne istnienie innych zmian réwnoczes$nie
powstajacych. Czy jednak tylko ta duszno$¢ napadowa jest je-
dynym objawem, czy niema innych réwnocze$nie wystepujgcych
zmian ze strony innych narzadéw, jednak mniej widocznych. Przy
doktadnej obserwacji LIJmiany te nie uchodza uwagi. Jednakowoz
obserwacje te nie sg zbyt liczne. Napad jest objawem tak groznym,
tak wybitnym,, "Se te zmiany zakrywa a chory w czasie tego na-
padu znajduje sie w takim stanie, Zze nie czas i miejsce dla leka-
rza do czynienia dosSwiadczen. W obserwacjach tu przytaczanych
nalezy odrézni¢ zmiany stale spotykane od zmian przejsciowych,
wystepujacych tylko w czasie napadéw, wywotanych przez sam
napad wzgl. przez jego przyczyne. Fakt ten nalezy tembardziej
podnie$¢, ze szereg autoréw podaje spostrzezenia swe, nic
uwzgledniajac tych warunkdéw, i wskutek tego dochodza nieraz
do fatszywych wnioskéw.

Od dawna juz Brodiei Dix on wskazywali na pewien sto-
pien kwasicy we krwi w przypadkach dychawicy oskrzelowejl
Pézniej Kuhlmann wykazat spadek rezerwy alkalicznej pod-
czas napadu (w jednym przypadku). Niektérzy badacze zwracajg
uwage na zwiekszenie sie wydzielania bezwodnika weglowego.
Wytamaia sie taka pociggajaca teorja, ze przy zaburzediach
funkcjonalnych w organie, ktdrego jedng z najwazniejszych czyn-
nosci jest utrzymanie réwnowagi kwaso-zasadowej oprécz wy-
mienionych zmian w wydzielaniu bezwodnika weglowego musza
sie taczy¢ bardzo $cisle pewne zaburzenia w tej rGwnowadze itze
nawet te zaburzenia moga by¢ bardzo istotne i w niektérych
pzypadkach pierwotne. W celu przekonania sie o stosunku nie-
ktéorych sktadnikéw, jako, ze we krwi ewentualne zmiany naj-
szybciej wystepujg, zwilaszcza tc przejsciowe i majg najogdlniej-
sze znaczenie, przeprowadzitem caly szereg badan na materiale
kliniki lwowskiej. Wracajac do kwestji rezerwy alkalicznej obli-
czatem jg aparatem van S 1y k e ‘a. Podawanej przez niektdrych,
statej acidozy nie widziatem, przeciwnie otrzymatem wartosci le-
zagce w granicach normy i to raczej blizej granicy alkalicznej. Tu
daje sie zauwazy¢ zalezno$¢ wynikéw od pory roku (w zimie
wyzsze, w lecie nizsze), co wobec wagotonicznego, a temsamem
zakwaszajacego dziatania upatéw letnich nie jest dziwne. Nato-
miast we krwi pobranej w czrisie samego napadu widziatlem zaw-
sze spadek rezerwy alkalicznej, jednak nie dochodzacy do warto-
$ci suPnormalnej. Jezeli poréwnamy wartoéci tu spotykane z kwa-
sicg jaka widzimy bez stanu dusznicy w innych schorzeniach,' to
absolutnie nic wyda sie prawdopodobne, aby sam spadek rezer-
wy byt powodem napadu. Co najwyzej moglibySmy przypusci¢, ze*
mamy tu do czynienia z pewnemi ciatami specjalnie dziatajacemi
na miegs$nie oskrzeli, ktore dzieki swemu kwasnemu charakterowi
dziataja na réwnowage kwaso-zasadcwa? Chodzitoby tu jeszcze
0 to, czy spadek rezerwy alkalicznej jest pierwotny, czy wyste-
puje dopiero w czasie napadu jako zjawisko wtérne. W jednym
przypadku, gdzie czynnikami anafilaktycznemi mozna byto sztucz-
nie wywotaé¢ napad, obserwowatem zachowanie ’Sie rezerwy alka-
licznej i widziatem staty spadek tejze jeszcze przed napadem,
ktory jednak byt tak nieznaczny, ze w rachube nie wchodzit. Po-
wazniejszy spadek wystgpit dopiero w czasie napadu. Tak wiec
raczej ta druga ewentualno$¢ tu ma miejsce.

Jezeli sobie liprzytcmnimy, ze stan zapaséw zasad i stosunek
kwaséw do zasad jest w duzei, cho¢ nie bezwzglednej, zaleznosci
od uktadu wegetatywnego, to ani wpityw pdr reku. ani zmiany
w kierunku kwasicy dziwi¢ nas' nie beda. Zmiany te jestesmy
sktonni uwazaé¢ za wynik dziatania og6lnego uktadu parasympa-
tycznego w chwili napadu podraznionego. Z drugiej strony objaw
ten S$wiadczy, ze w chwili napadu podraznienie wymienionego
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uktadu nie ogranicza sie tylko do gatgzek piucnych, lecz jest
ogdlniejsze i to do$¢ natezone. Oproécz rezerwy alkalicznej na
uwage zastugujg takze pewne inne sktadniki chemiczne krwi.

Storn v. L. zwraca uwage na specjalnie niski poziom kwa-
su moczowego we krwi astmatykéw, przypisujac temu objawowi
pewne znaczenie w etjologji. Wedtug m&joh badan uwidocznionych
na zatgczonej tablicy warto$ci te rzeczywiscie niezbyt sg wyso-
kie, jednak nie tak niskie jak podaje holenderski badacz. W cza-
sie napadu nie ulegajag one charakterystycznym zmianom. Przeko-
natem sie, ze podobne wartosci spotykamy tez n innych chorych
z wybitng wagotonjg np. przy wrzodzie zotgdka (warto$ci przy
wrzodzie 1.8, 2.1, 25 mg%). Nowsze badania zwracajg uwage, ze
jezeli podamy ludziom chorym na dychawice potgczenia kwasu
moczowego, to wydzielanie ich odbywa sie w znacznie opéznio-
nym terminie w poréwnaniu z ludZzmi zdrowymi. Dowodzitoby to
istnienia pewnych zaburzen w przemianie purynowej. Badania te
je'?z-eze wymagaja dalszych spostrzezen i ogélniejszych, takze
i przy innych stanach parasympatykotonicznych. Sadze, ze zabu-
rzenia wyzej wspomniane tgcza sie nie tyle z samg dychawicg, ile
z owg o0g6lng parasympatikotonjg wzglednie z kwestjg konstytucji
neuro-artrytycznej, o ktérejrntVVle moéwia badacze francuscy.

Z innych sktadnikéw zwracajg jeszcze poniekad uwage iloSci
cukru. Sg one bardzo niestate, na ogét nieco wyzej normy. W cza-
sie napadu spotykaliSmy nieraz warto$ci bardzo niskie do 0.05
Czasem jednak w czasie napadu witasnie poziom cukru sie podnosi.
Jest to zwigzane prawdopodobnie z dziataniem wzruszenia du-
chowego, ktére podnosi napiecie uktadu ~sympatycznego. Naogét
wzigwszy sprawy te zwigzane_-sg raczej’z uktadem wegetatyw-
nym niz z"samg dychawica.

Ilo$¢ chlorkéw i azotu resztujagcego tak w czasie napadu, jak
i miedzy napadami jest w granicach liormalnwah.

Jezeli uprzytomnimy sobie dziatanie jonéw wapnia i ich $ci-
sty zwigzek z jonami potasu i uktadem wegetatywnym, dziatanie
zmniejszajagce pobudliwo$é tegoz uktadu i przepuszczalno$¢ na-
czyh to spodziewaliSmy sie wiadnie tutaj pewnych odchylen w za-
wartoséci tego pierwiastka.

Schli nck odnosi stan?Snicprawidtowos$ci w systemie we-
getatywnym do obnizenia poziomu wapna. Szereg autoréw zaj-
mowat sie sprawg wapnia we krwi. Jedni znajdowali spadek,
inni tego niestwierdzali. W kazdym razie spadek byt bardzo nie-
znaczny. W czasie napadu roéwniez iloSci te zdajg sie nie ulegac
wiekszym zmianom. W 2 przypadkach badatem wydzielanie wap-
nia drogg moczu przy silnych napadach dychawicy. Wybitnych
réznic w pordwnaniu z dniem kiedy napadu nie byto, nie stwier-
dzitem. llo$¢ jonéw wapnia i ruch tych jonéw z tkanek i do tka-
nek jest tak silnie zwigzany z ukfadem wegetatywnym, ze nie-
watpliwie istnieje tutaj pewne zaburzenie. Jednak chodzi tu wie-
cej o same jony aktywne wapnia wzgl. stosunek jonéw Ca do K
0 ile te zmiany zachodzg, sg one zbyt subtelne, zbx3 Przemijajace,
aby zawsze sie musiaty odbi¢ na bezwzglednej iloSei ,wapnia we
krwi. Pottenger opierajgc isie na badaniach Howella i Zon-
decka przyjmuje zwiekszonag czynnos$¢ oskrzelowg wmkien nerwu
btednego jako czynnik przewagi K nad Ca.

Podstawowa przemiana materii, naogét nieco nizsza, w nie-
ktérych przeciwnie nieco wyzsza od normy. W jednym i tymEa-
mym przypadku do$¢ zmienna. Jezeli zwazymy' zalezno$¢ od ukta-
du wegetatywnego to nie bedzie nas dziwi¢ fakt, ze zmiany te
spotykane odnie$¢ musimy do owej chwiejnosci w uktadzie we-
getatywnym.

Stosunek CCL do O2 w powietrzu wydychanem prawidtowy
Ewentualne wahania znacznie nizsze cd nieprawidtowos$ci spoty-
kanych gdzieindziej bez $ladu dychawicy:;..

Jezeli teraz raz jeszcze przyjzemy sie tym zmianom, jakie
staleilub przejsciowo tu zachodzg, to widzimy ze musimy pod -
nies¢ do dziatania nerwu btednego, a nie wigzac¢ ich wprost z samg
dychawicg. Sg one wynikiem og6lnej parasympatikozy.

Co do innych zmian ze strony innych narzadéw, to sprawa
przedstawia sie w podobny sposéb. Zmiany te sg niezbyt znaczne
1schodza na drugi plan. Ze strony serca sktonno$¢ ido nerwic; tet-
no czasem wolne, w czasie napadu nieraz bardzo przyspieszone
wskutek wzruszenia duchowego — przestrachu.

Na specjalng uwage zastugujg zmiany ze strony przewodu po-
karmowego. Jak juz wyzej wspomniatem charakterystyczng jest
sktonno$¢ do wystepowania objawdw nadkwasnosci zotadka, jako-
tez objawéw nerwicowych. Przy badaniu chemicznem zotgdka
nieraz spotykalismy sie ze stalg zwyzka kwasoty. Czasami jed-
nak kwasoty te byty tylko DrzejSciowe i mozna je byto wykry¢
jedynie badaniem frakcjcnowanem. Mozliwe, Zze u chorych tak
wrazliwych sam przestrach przy zgtebnikowaniu moégt odruchowo
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zahamowacéSzwiekszone wydzielanie soku zotadkowego. Dalej spo-
tykamy sie z wybitng skionnosciag do zaparcia stolca typu spa-
stycznego, ktére w okresie napadu sie zwieksza i moze, by¢é nawet
bardzo dolegliwe. W oznaczeniu Etanu przewodu pokarmowego
dla dychawicy méwitem juz w pracach poprzednich. Ze objawy te
[sa réwniez wyrazem pargsympatikotonji, nie trzeba chybaywspo-

minac. C. d. n
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Adam Jan REZACZ. Lubliniec.

Wytrzebianie i wyjatawianie psychicznie chorych i osobnikéw

mniejwartosciowych *).

Z Zaktadu psychiatrycznego w Lublifcu.
Dyr. Dr. Emil Cyran.

Prady ostatnich czaséw w sferach leka'rtkich i w sgdownictwie,
dotyczace kastracji ewentualnie sterylizacji osobnikéw mniejwar-
tosciowych i chorych psychicznie, zachecity mnie do wygtoszenia
niniejszego krétkiego referatu.

Zagadnienie to juz wiele lat prred wojng $wiatowg byto te-
matem licznych dyskusji tak lekarskich, jak i prawniczych, za$
w Ameryce w potowie zesztem stulecia otrzymato pewne formy
prawne, mocg ktdrych pozbawiano ptodnosci juzto psychicznie
chorych juztM przestepcéw obyczajowych. Poczatkowo celem po-
zbawienia ptodnosci wykonywano wytrzebianie (kastracje). Ka-
stracja znang byta juz w starozytnosci, postugiwano sie nig w owe
czasy tylko w stosunku do meskich przedstawicieli podbitego ro-
du nieprzyjacielskiego, celem zaznaczenia niejako poddanstwa pod-
bitych, jak réwniez i zabezpieczenia przed rozmnozeniem sie rasy
obcej. Wedtug podania krélowa Semiramida miata wydaé rozkaz
kastrowania wszystkich niedoteznych mezczyzn. Stosowano je
rowniez jako pewnego rodzaju kare, czy jednak specjalnie w sto-
sunku do przestepcéw seksualnych, doktadnie nie wiadomo, gclyz
w Bizancjum karano w ten sposob i przestepcéw politycznych. Ten
rodzaj kary utrzymywat sie w Chinach, w Egipcie, 1 Malajézykéw,
Indjan i u niektérych szczepéw australijskich. W Szkocji juz
w dawnych czasach miato istnie¢ prawo, mocag ktérego kastro
wano epileptykéw, obtgkanysh i cierpigcych na skaze moczanowag,
by cierpienia te nie przechodzity na potomstwo. W czasach pé-
Zniejszych kastrowano mezczyzn majacych nadzér nad haremami
i $§piewakéw na dworze papiezy. W Ameryce, jak wspomniano juz
wyzej, w potowie zesztego stulecia wprowadzono w jednym ze
standw ustawe, moca ktérej kastrowano kazdego murzyna i mu-
lata, ktory naduzyt piciowo lub zmuszat do matzeAstwa biatg ko-
biete. W czasie zawieruchy wojennej mato sie tern zagadnieniem
zajmowano, w latach za$ ostatnich jest znowu tematem licznych
rozstrzgsan naukowych zwtaszcza w Niemczech, kiedy Dr. Boe-

ters w r. 1923 zagadnienie pozbawienia ptodnosci psychicznie
chorych i mniejwarto$ciowych osobnikéw ujat w 9-ciu gtéwnych
punktach:

1. dzieci, ktére w wieku szkolnym okaza sie Slepe, gtuchonie-
me albo niedotezne i niezdolne’do ukonczenia szkoty ludowej, majg
byc poddane operacji, ktéraby usuneta ich zdolno$¢ ptodzenia,

2. operacja nie powinna usuwacé;gruczotéw o wewtietrziierii

wydzielaniu,

3. rodzice nie powinni ponosi¢ kosztéw z tego tytuiu powsta-
tych,

4. zezwolenia do podjecia operacji udziela oprécz rodzicow,
sad opiekunczy,

5. u S$lepcéw z urodzenia, gtuchoniemych, idiotow, epilepty-

kéw i psychicznie chorych, bedacych pod opieka zaktadéw nalezy
przed ich zwolnieniem przeprowadzi¢ sterylizacje,

6. przestepcéw przeciw obyczajnosci i kobiety, ktére urodzity
dwoje lub wiecej nieSlubnych dzieci, a ktdrych ojcostwo jest wat-
pliwe nalezy poddaé operacji,

7. urodzeni S$lepcy, gtuchoniemi, epileptycy, niedotezni i psy-
chicznie chorzy moga otrzymac- zezwolenie na zawarcie matzen-
stwa po uprzedniej sterylizacji,

8) przestepcom moze byé cze$¢ kary darowana, je$li dobro-
wolnie zgodza sie na operacje,

9) azeby niedorozwiniete operowane dziewczeta nie przedsta-
wiaty' niebezpieczenstwa jako roznosiciele choréb wenerycznych,

*) Referat, wygtoszony na posiedzeniu lekarzy Zaktadu, dnia
24 pazdziernika 1928 r.
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nalezy operacje trzymaé¢ w tajemnicy do czego obowigzang bjrt-
iaby i rodzina.

Nie zatrzymujac sie diuzej nad poszczegdlnymi punktami wy
wodu Dr. Boetersa przejdziemy do og6lnego rozpatrzenia tego za-
gadnienia.

Pozbawi¢ ptodnos$ci mozemy trzema sposobami:

1. Sterylizacja,

2. Kastracjg,

3. Promieniami Roentgena.

Co sie tyczy zabiegu pierwszego, to ten u mezczyzny jest
bardzo prosty,polega bowiem na cieciu skérnem i podwigzaniu
nasieniowodu bez potrzeby otwierania jamy brzusznej, podczas
gdy u kobiety potrzeba wykona$ laparotomje, chociaz przy dzi-
siejszej technice operacyjnej i ten zabieg mtizfia uwazaé¢ za zu-
petnie bezpieczny. Istotng i dodatnig cechg tego zabiegu jest to,
ze pozostajg nietkniete gruczoty piciowe i niema zaburzen w we-
wnetrznem wydzielaniu tychze, a dlatego cechy tak cielesne jak
i duchowe danego osobnika pozostajg niezmienione. Sharp, ktd-
ry wykonat pierwszg steryliidcje w r. 1899 podaje, ze operowani
sg wiecej ruchliwi jak przedtem i predzej moga sie oprze¢ samo-
gwattowi. Kastracja za$ usuwajaca gruczoty piciowe pozostawia
po sobie daleko idace zmiany i to zaleznie od tego czy zostata
wykonana przed czy posczasie pokwitania. W pierwszym przypad-
ku po wytrzebieniu osobnika przed okresem pokwitania wystepuje
niedorozwdj narzagdéw plciowj*ch: pecherzykéw nasiennych, gru-
czotu krokowego i pracia u chtopca, za$ u kobiety po usunieciu
jajnikébw w wieku miodym nastagpi zmniejszenie pochwy, mdcicy
i powstrzymanie miesigczek. W cechach wtérnych u kobiet nie
nastapiag zadne zmiany. U mezczyzn za$ owtosienie na ciele bedzie
minimalne, tylko bujne na gtowie, skéra blada z odcieniem z6+tta-
wym, mieénie wiotkie, wybitne ottuszczenie na brzuchu i pos$lad-
kach, gtos dzieciecy, op6znienie kostnienia a co zatem idzie wy-
dtuzenie kosSci i powodowanie wyzszego wzrostu.

Kastracja wykonana u mezczyzn po czasie pokwitania wy-
wotuje mniejsze zmiany: zmniejszenie gruczotu krokoweg”J skéra
dostaje jasniejszy odcien, owtosienie gtowy niema tendencji do
wypadania, podczas gdy reszta owiosienia zanika. Poped piciowy
pozostaje, lecz z biegiem lat powoli zanika. U kobiet usuniecie jaj-
nikbw w wieku starszym nie daje zmian w narzadach piciowych
zewnetrznych jak réwniez i minimalne zmiany w cechach picio-
wych wtérnych.

Kastracja wywotuje wielkie zmiany réwniez w psychice da-
nego osobnika. Pelikan zwraca uwage, ze w zyciu duchowem
kastratow dajg sie zauwazy¢ liczne zboczenia od stanu normalne-
go i to wszystko, co jest podstawowga cechg meskiego charakteru,
u nich zupetnie sie nie rozwija. Opisujagc za$ zycie skopcow kastru-
jacych sie z fanatyzmu religijnego stwierdza u nich wypadniecie
czasu pokwitania. W tym czasie normalny miodzieniec przezywa
cata game nowych uczu¢ i wyobrazen, odczuwa sktonno$¢ do pici
innej, poczatkowo jako instynktowng potrzebe mitosci z réwno'-
czesnem obudzeniem sie wyzszych dazen duszy; wszystkie te
przezycia dla skopcédw sa obce. Podnosi on obtudny, chytry, ego-
istyczny i chciwy ich charakter jak réwniez podkres$la u niekto-
rych, pracowito$¢, gorliwo$¢ i punktualno$¢ w pracy. Trzeba jed-
nak zaznaczyé, ze unikajg oni zawoddw, ktdére wymagajg wiekszej
sity cielesnej, gdyz ta po kastracji zanika. Koch stwierdza jesz-
cze, ze daje sie u nich zauwazyé przedtuzenie wieku dzieciecego
i przedwczesne starzenie sie. Co sie tyczy wptywu Kkastracji na
psychike kobiety w jej wieku dojrzatym, sg najrozmaitsze zapa-
trywania i obserwacje. Jedni podnosza, ze zmiany w ustroju ko-
biety sa podobne do klimakterycznych i to tern wiecej im kobieta
znajduje sie blizej tego wieku. Pfister podaje, ze kastrowane
kodiety sg wiecej drazliwe, skarzg sie na bodle gtowy, ktore sa
podobne do migreny. Fischer zas wspomina o wymiotach, neu-
ralgjac-h poszczegélnych nerwdw, zwtaszcza zwoju ledZzwiowego
i chronicznej chrypce. Psychozy zdarzaty sie rzadko. Oprécz tego
opierajac sie na przyktadach stwierdza Fischer, iz'po kastracji
wystepujg typowe napady epileptyczne. Przeciwnie za$ inni
autorzy (Frank. Krome r) podaja, ze w przebiegu epilepsji
daja sie zauwazy¢ po kastracji znaczne polepszenia, a nawet wy-
leczenia. Co do zmiany temperamentu, to Fischer jest zdania,
ze typy wysokie eunuchéw sg przewaznie sklonne do antysccjal-
nych wystapien, podczas gdy typy niskie z obfita podscidlkag ttu-
szczowag wykazujg wiecej znamion epileptycznych.

Promienie Roentgena dziatajace na dojrzewajace pecherzyki
Grafa i spermatogonje jak rowniez jako zabieg bezkrwawy bytyby
.'najwygodniejsze, lecz dajg czesto krdotkotrwate i przemijajace wy-
niki, z tego tez powodu nie sg brane ped uwage w piSmiennictwie
omawia.iacern to zagadnienie.
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Cel w'jakim bedziemy wykonywali pierwsza czy druga ope-
racja moze by¢ rézTnorodny: terapeutyczny, gospodarczy, policyj-
ny, socjalny i cugcniczny. Bardzo rzadko wystepuje tylko jeden
z nich, najczesciej wiktajg sie nawzajem wystepujac niekiedy naj-
mniej dwa razdrn

Terapeutyczny cel kastracji podnoszono w skntecznem lecze-
niu epilepsji o czem wspomina réwniez Dr. Boeters opierajac sie
na przyktadach amerykanskich. Weber watpi w skuteczno$¢ te-
go zabiegu, gdyz nie znamy dotychczas gruczotu o wewnetrznem
wydz-ielaniu, ktéryby powodowat napady epileptyczne. Przyjmu-
jac nawet, ze zaburzenia w gruczotach o wewnetrznem wydzie-
laniu wywotujag owe napady epileptyczne, nie mozemy z goéry po-
wiedzie¢, witasnie powodem tego jest dysfunkcja gruczotéw
ptciowych. Z drugiej strony znowu mamy “zdania (Fischer;), ze
kastracja niefylko nie usuwata tych napadéw, ale wywotywata je
u osobnikéw, ktérzy nietylko Sami nie mieli epilepsji, lecz i ich
blizsza i dalsza rodzina byta woing od tego cierpienia. Oberho 1
zer wspomina o prostytutce cierpigcej na epilepsje, ktéra mimo
kastracji z powodu ciezkich napadoéw epileptycznych powroécita
do zaktadu. Podnoszono réwniez zalety lecznicze kastracji w sta”
liach podniecenia u psychicznie chory", ktdrzy po operacji uspo-
kajali sie, powracali do pracy i opuszSali zaktady jako zdolni do
wykonywania pracy zawodowej. Wiemy za$, ze stany podniecenia
wystepujg prz” wszystkich formach schorzen psychicznych jak:
epilepsji, manji, paralizu postepujagcym, schizofrenii, katatonii i przy]
wrodzonym niedorozwoju umystu. Trudno wiec jest przypusci¢, by
przyczyng wszystkich tych schorzen byty gruczoty piciowe.
Jedynie u schizophrenikéw zauwazono pewien Nawigzek miedzy
dysfunkcja gruczotdw piciowych a stanami podniecenia lecz do
ostatecznych i pewnych wynikéw jeszcze nie doprowadzono. Wy-
nikatoby z powyzszego, ze cel tarapeutyczny kastracji jest na ra-
zie conajmniej problematyczny.

Kastracja mozliwa jest do wykonania] teoretycznie tak u mez-
czyzn jak i u kobiet. Jezeli wiec wogble moéwie o kastracji, to
pierwszych zdawatoby sie przedewszystkiem nalezy kastrowac’
w przypadkach przestepstw seksualnych. W tych przypadkach
jednak nalezatoby przeprowadzi¢ $cisig segregacje poszczegdlnych
przypadkéw, biorgc pod uwage stan psychiczny danych oséb jak
rowniez ich wtasng che¢ do naprawy swych wystagpien antyso-
cjalnych. Jesli wiec osobnik ten, mimo, iz sam bedzie sie starat
pozby¢ danych sktonnosci to bedac psychicznie obarczony, wiec
sktonny takze do innych przestepstw, musiatby by¢ izolowany,
a ternsamem bytaby kastracja zbyteczna. Znang jest rzeczaj, ze
mimo kastracji poped piciowy bedac pod przemoznym wplywem
psychicznym utrzymuje sie czas diuzszy a erekcja nawet niekiedy
do tat 10-ciu. Stosujgc wiec kastracje, miniemy sie w tym przy-
padku z zamierzonym celem. Oberholzer podaje wyniki ka-
stracji u trzech homoseksualistow ze wzmozonym i cze$ciowo
perwersyjnym popedem piciowym. U dwoéch poped piciowy cze
sciowo utrzymat sie. jeden z nich wszedt w zwigzek matzenski
i perwersyjno$¢ popedu piciowego znikta. Jednak sa to na tyle
przypadki rzadkie®!? wyprowadzenie'z nich reguty bytoby moze
dos$¢ ryzykowne i przedwczesne. U kobiet kastracja wchodzitaby
w rachube przy psychozach menstruacyjnych, stanach maniakal-
nych, lecz w tycli przypadkach, jak uczy doswiadczenie, mozna
skutecznie postugiwaé sie promieniami Roentgena. Szwajcarskie
doswiadczenia z kastracja wykazuja, ze kastraci, zwolnieni z za-
ktadu, przez pewien czas pracowali w swoim zawodzie, lecz
z powodu ponownie powtarzajacych sietstanéw podniecenia mu-
sieli K powrotem do zaktadu powréci¢c. Magnus i Hirsch-
feld widzg w kastracji w stosunku do przestepcéw seksualnych
i przy perwersyjnym popedzie piciowym ,ultimum refugiuni”, LT
ko po wyczerpaniu wszystkich innych-$Srodkéw. Opierajac sie za$
na obserwacjach Fischera, ze czesto kastraci po operacji stajg
sie wiecej agresywni, zto$liwi, wybuchoi i, niedowierzajacy, po-
pedliwi, brutalni, leniwi iree czesto wystepujg u nich typowe na-
pady”epileptyczne, nie mozna dopatrzeé¢ sie rzeczywistego celu
kastracji, ktdra przez ewentualne zmniejszenie popedu piciowego
zmniejszajprzekroczenia seksualne pogiebiajagc czesto’ inne skion-
nosci antysocjalne, z powodu ktoérych dany osobnik musi by¢ in-
ternowany w zaktadzie. Przez jego za$ detencje w zaktadzie mimo
kastracji nie usuwa sie celu gospodarczego, poniewaz spoteczen-
stwo musi Znowu tozy¢ na jego utrzymanie. Kastracja wiec po-
wodujgc daleko idgce zmiany psychiczne i fizyczne w ustroju czto-
wieka, dalej trudno$¢ oceny kazdego poszczegblnego przypadku
jako nadajacego sie do operacji jak réwniez watpliwe osiggniecie
zamierzonego celu i brutalno$¢ zabiegu, ktéry w wiekszosci przy-
padk6w moze zaszkodzi¢, nie moze by¢ zupetnie brana pod
uwage.
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Jak kastracja rowniez
tak u mezczyzn jak i u kobiet. Zastanowimy sie obecnie czy doj-
dziemy przez sterylizacje przy poszczeg6lnych schorzeniach do
zamierzonego celu.

Wezmy pod uwage najpierw grupe oligophrenji. Jesli zacznie-
my od najwyzszego stopnia ograniczenia umystu to jest idjotyzmu,
dojdziemy do wniosku, ze osobnika tego napewno nie bedzie po-
trzeba sterylizowaé¢ ani z punktu widzenia eugeniki ani w zadnym
innym celu, gdyz obdarowanie go wolnoscig nawet po kastracji
czy sterylizacji jest niemozliwe, poniewaz nie jest zdolny do zy-
cia samodzielnego a wigc musi by¢ pod opieka zaktadu. Bedac za$
w zaktadzie nie przedstawia on niebezpieczenstwa pod zadnym
wzgledem, a nawet operowany musi pozosta¢ ciezarem dla spo-
teczenstwa.

Przytepieni umystowo za$ (imbecillitas), nie posiadajgc poje¢
etycznych, sg sktonni do silnych afektéw, bedgc kierowani instyi-
ktami nizszego gatunku dopuszczajg sie czynéw karygodnych i sta-
jac sie niebezpiecznymi dla swego otoczenia musza réwniez byé
oddawani do zaktadéw. Sterylizacja za$ w celu obdarowania ich
wolnosciag, teni najwiekszem dobrem cztowieka, nie moze wcho-
dzie w rachube, gdyz przytepieni umystowo w duzej wiekszosci
procentéw réwniez nie zapracujag nawet na swe utrzymanie, a przy-
trzymanie w zaktadzie jak uczy obserwacja znosza znakomicie,
zupetnie nietesknigc do wolnos$ci i czesto nawet majgc sposobnosé
nie uciekaja.

Najtrudniejsze do oceny bytyby przypadki dotknietych osta-
bieniem umystu (debilitas). W tych wiec przypadkach sterylizacja
wchodzitaby w rachube jedynie z punktu eugeniki, gdyz cele go-
spodarcze, socjalne i inne odpadityby z powodu tego, ze osobnicy
ci sa po wiekszej czesci socjalni, zajmuja niekiedy nawet stano-
wiska spoteczne, wiec watpliwe jest czyby sami zdecydowali sie
na operacje. Przymusowa za$ sterylizacja napewno nie objetaby
wszystkich przypadkéw, zwtaszcza tych, gdzie osobnicy rozpo-
rzadzajag pewnym majatkiem lub stanowiskiem spolecznem. Ste-
rylizacja wiec w takim razie objetaby przewaznie osobnikéw z naj-
nizszej klasy spotecznej, dajac droge do powstania prawa klaso-
wego. To samo mniej wiecej dotyczytoby réwniez wielkiej gru-
py psychopatéw i osobnikéw stojacych na granicy normalnego
stanu psychicznego i jego zboczeA. Na podstawie dzisiejszych
wiadomos$ci o dziedziczno$ci nie mozemy napewno powiedzieé, ze
dany osobnik bedzie miat potomstwo psychicznie upos$ledzone. Nie
bedziemy wiec i nie mozemy operacji wykonywaé¢ ,na wszelki
wypadek*, gdyz takie postepowanie nie zgadzatoby sie z celem
operacji i etyka lekarska. Dziatajagc za$ ,na wszelki wypadek"
nie obejmiemy jak wyzej wspomniano osobnikéw uspotecznionych
i bedziemy mieli potowicze rozwigzanie sprawy. Z powodu wiec
niepewnosci, czy potomstwo danego osobnika odziedziczy ujemne
cechy swego rodzica lub bedzie normalne, z powodu trudnego wy-
boru danych jednostek, z powodu niejako trudnosci diagnostycz-
nych w poszczegdlnych przypadkach nie mozemy podejmowac
operacji ze wzgledu na brak pewnos$ci czy dana operacja jest ko-
niecznag.

Epilepsja jest przez amerykaniskich autoréw zaliczana do tego
rodzaju schorzenh, przy ktérych sprawa sterylizacji z powodu ja-
koby tatwej dziedziczno$ci, powinna by¢ zapewniona i uregulowa-
na przez odpowiednie ustawy prawne; a przeciez epileptycy nie
pochodza jedynie z rodzicow epileptykéw, réwniez z nerwowo
i psychicznie chorych jak i alkoholikébw. Weck podaje wysoki
procent patologicznej dziedzicznosci, ktéry dochodzi do 91%,
w przypadku gdy jeden z maltzonkéw jest epileptyk a drugi psy-
chopata. Ten 91% nie obejmuje wytgcznie samych epileptykéw
lecz wogdie osobnikéw mniej wartosciowych. W przeciwienstwie
do tej cvfry inni autorzy jak Klaus, Hoffman. Thom i Wal-
ker, Collins podaja procent dziedzicznosci od 7 do 14%.
Oberholzer za$ na podstawie obserwach podaje, ze w czwar-
tej generacji nastemije wyga$niecie epilepsji. Z powodu tak réz-
nych wynikéw co do dziedzicznos$ci nie mozemy mie¢ pewnej pod-
stawy. kiedy i w jakim przyoadku nalezy nrzeorowadzi¢ steryli-
zacje, ktorg nalezatoby rdéwniez rozszerzy¢ i na psychopatow,
alkoholikéw psychicznie chorych, z ktérych moga rodzi¢ sie epi-
leptycy. Uregulowanie tej sprawy przez odpowiednie ustawy by-
toby 7 wyzej przytoczonych powodéw bardzo trudne i moze na-
wet niemozliwe. Opierajac sie na spostrzezeniach Oberliolze-
ra, ze epilepsja wygasa iuz w czwartej generacji, me mozemv ooe-
rowaé osoéb, ktére cierpigc na te chorobe sa jednostkami sootecz-
nemi nracuja na swe rodziny a niekiedy nawet sa jednostkami
wyhitnemi i niekoniecznie muszg mie¢ potomstwo niedotezne. Jed-
nostki za$ z daleko posunietem upos$ledzeniem psychicznem przy
epilepsji sg prawie z reguty umieszczone w zaktadach, wiec w tych
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sterylizacja jest tembardkiej zbyteczna; Z punktu
widzenia terapeutycznego wchodzitaby w rachube kastracja, ktorg
omoéwiliSmy poprzednio. Wyzej podane uwagi dotyczgce postepo-
wania operacyjnego przy epilepsji sg charakterystyczne i dla in-
nych schorzen psychicznych. Wedtug B leulera 75% z tychze
schorzeA zajmuje schizophrenja co réwniez mniej wiecej daje sie
zauwazy¢ i w naszych zaktadach. Oméwimy wiec po krotce te
jednostke. Réwniez i tutaj Minkowscy stwierdzajg, ze ze stro-
ny natury daje sie zauwazy¢ dazno$¢ do samowyleczenia, gdyz
W trzeciej generacji pewnej rodziny na 35 oséb byto chorych 7,
a juz w 6-tej generacji na 66 os6b byta chora tylko jedna. Dalej
przypuszcza sie, ze ostro przebiegajaca schizofrenia z diugiemi re-
misjami nie jest dziedziczng. Opierajgc sie nawet na tcorji Men-
dla mozna przypusci¢, ze schizophrenik moze zrodzi¢ cyklothy-
mika, ktory to osobnik jest czesto jednostkg spoteczng a tem sa-
mem nie jest ciezarem spoteczenstwa i moze mie¢ potomstwo zu-
petnie zdrowe lub o charakterze schizothymicznym, ktére réwniez
nie musi by¢ aspoleeznem. Moze nawet tenze cyklothymik zrodzi¢
schizoplircnika lecz io nie jest reguta, a ze nie jest regutg nie mo-
zemy znowu przedsiebra¢ niekoniecznej operacji. Wezmy przy-
ktad z zycia: rodzina sktadajaca sie z rodzicéow i trojga dzieci, od-
daje ojca do zakladu z powodu ataku péznej schizophrenji, dzieci
sg w wieku miedzy 12 a 16 rokiem zupetnie zdrowe, psychicznie
normalne, robig dobre postepy w naukach, czj' zarzadzimy u nich
sterylizacje?

Powazne pod tym wzgledem czyniono zarzuty alkoholikom,
iz ci rodzg chore i niedotezne potomstwo. Nie jest znowu rzeczg
pewng o ile alkohol uszkadza komérki zarodkowe, gdyz mamy
przyktady gdzie alkoholicy rodzili genjuszy z posréd ktérych wybi-
ja sie Ludwik Beethoven, ktérego ojciec byt alkoholikiem. W sto-
sunku do alkoholizmu, doktadnie nie wiadomo, co odgrywa wieksza
role, czy samo dziedziczenie alkoholizmu, czy wychowanie dzieci
w $rodowisku alkoholikéw, bo przeciez przyzwyczajenie, jest dru-
ga natura.

Reasumujac wszystko wyzej powiedziane, w zadnym przy-
padku nie jesteSmy w stanie z punktu widzenia dziedziczno$ci do-
ktadnie okresli¢, czy dany osobnik zrodzi potomstwo chore czy
zdrowe, nie mozemy wiec poleca¢ operacji nic majac pewnosci, ze
zapobiegniemy zrodzeniu si¢ potomstwa niedoteznego i aspotecz-
nego, gdy istnieje mozliwo$¢ réwnoczesnego sptodzenia osobnikéw
petnowartosciowych. Wykonujac operacje dla jakiegokolwiek inne-
go wyzej wymienionego celu, osiggniemy jeden cel, lecz nie osigt
gniemy drugiego. Osobnik bowiem taki moze popas¢ w konflikt
z prawem, z powodu jakichkolwiek czynéw karygodnych i trafi
jesli nic do wiezienia to do zaktadu, a pozostajac czy tu czy tam,
zawsze bedzie ciezarem spoteczenstwa. W koncu wypada nad-
mienié, ze réwniez rodzice zdrowi moga zrodzi¢ niedoteznych ma-
totkéw lub psychopatéw, niezdolnych do samodzielnego zycia,
ktérzy muszg by¢ izolowani od spoteczenstwa petnowarto$ciowe-
go i pozosta¢ jego ciezarem. W jaki sposéb zapobiegniemy w tych
przypadkach?

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Marja SROKOWSKA - RUDOLFOWA. Warszawa.

Uzdrowiska dla chorych gruzliczych *).

Na posiedzeniu Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniul
30. IV. 1928 r. uchwalono poruczenie rozwazania sprawy odosab-
niania chorych gruzliczych w wuzdrowiskach wtasciwej sekcji
i przekazanie tej sekcji zgtoszonych w toku dyskusji wnioskéw.

Na zebraniu tern zostat zgtoszony przez Departament Stuzby
Zdrowia referat, (op acowany przez dra Marje Skokowskg - Rudol-
fewg), w ktérym stwierdzono, ze sprawe nalezy uwaza¢ za wazng
i pilng, przedstawiono najwazniejsze zarzadzenia, jakie dotad zo-
staty opracowane: zasadnicza ustawa o uzdrowiskach, uzupetniona
w roku 1928, utworzenie okregéw sanitarnych w niektérych miej-
scowosciach, opracowanie planu regulacyjnego Zakopanego oraz
poddano pod dyskusje nastepujgce propozycje:

1) utworzenie okregéw sanitarnych z miejscowos$ci gorskich

i podgérskich, do ktérych jest znaczny na”iyw chorych gruzli-
czych, 2) utworzenie tam kemisyj uzdrowiskowych, 3) opraco-
wanie nlanéw regulacyjnych tych miejscowos$ci, 4) opracowanie
wzorowych przepiséw sanitarnych dla miejscowosci, skupiajgcych
chorych gruzliczych, ze szczeg6lnem podkres$leniem koniecznosci

*) Referat wygtoszony na zebraniu
Panstw. Naczelnej Rady Zdrowia.

sekcji przeciwgruzliczej
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zgtaszania nietylko przj padkéw stwierdzonej gruzlicy, lecz i po-
dejrzanych, dostarczanie bezptatnych de|5nfekcyj i urzadzen roz-
poznawczych, odpowiedniego urzadzenia zaktadéw, przyjmujacych
chorych gruzliczych, 5) utworzenie w miejscowosciach klimatycB
nych przychodni przeciwgruzliczych, ktére miatyby pod opieka
chorych na gruzlice i podejrzanych, 6) popieranie budowy i utrzy-
mania szpitali i sanatorjéw typu ludowego, wznoszonych w dziel-
nicach sanatoryjnych w celu dostarczenia dobrych i tanich po-
mieszczen dla chorych na gruZlice.

W dyskusji nad referatem zostaly wysuniete nastepujace po-
stulaty:

1) Nalezy wptynaé na ogol lekarzy, aby uswiadamiali cho-
rych, ze moga leczyé sie we wiasnym klimacie; w ten sposéb
w znacznej mierze zostatyby odcigzone uzdrowiska gdérskie i pod-
gérskie, — a takze, aby kierowali chofych tam, gdzie istniejg od-
powiednie zakitady. ,

2) Nalezy wunormowac® i skierowac] odpowiednio ruch
styczny, oddzielajgcego catkowicie od ruchu sanatoryjnego.

3) Nalezy potozy¢ nagisk na budowe sanatorjow wog6l”
a szczegdlnie tam, dokad chorzy gruzliczy juz sa kierowani. Kasy
Chorych winny budowaé¢ sanatorja blisko miast.

4) Nalezatoby' wprowadzi¢ przymusowga dezynfekcje w uzdro-
wiskach, stacjach klimatycznych i letniskach po kazdej zmianie ku-
racjuszow, czy letnikéw.

Traktujagc zagadnienie realnie, nalezatlobyBomoéwié¢ sprawe
organizacji tych uzdrowisk, ktére juz obecnie majg charakter sta-
cyj klimatycznych dla chorych na gruZzlice i zostaty uznane za
uzdrowiska, posiadajagc charakter uzyteczno$ci publiczne? Nalezy
przypomnieé, ze zgodnie z ustawg o uzdrowiskach z dnia 23. IV.
1922 i 22. 1ll. 1928 uzdrowisko moze by¢ uznane. z|l posiadajace
charakter uzyteczno$ci publicznej, jezeli posiada (miedzy innemi)
~Wyjatkowe warunki klimatyczne'*” ,znajduje sie w miejscowosci,
w ktérej niema powaznych przeszkdéd do zabezpieczenia nie-
odzownych warunkéw sanitarnych i posiada konieczne urzadzenia
zdrowotne i lecznicze** (art. 4). W art. 5 wymienione sa konieczne
urzadzenia zdrowotne, niezbedne dla zaopatrzenia w dobrg y/ode
do picia, usuwania meczystcrSci, pomieszczenie izolacyjne, urzg-
dzenia do odkazania, dom przedpogrzebowy.

Obowigzkiem uzdrowiska o charakterze uzytecznosci publicz-
nej jest mie¢ (art. 10) a) wiasny statut, b) plan zabudowania (re-
gulacyjny). Statut ozr®zy granice uzdrowiska, granice okregulsa-
nitarnego (wzglednie gdrniczego), organizacje komisji uzdrowisko-
wej. Uzdrowisko, majac charakter uzytecznos$ci publicznej, korzj
sta ze specjalnej opieki Panstwa, a takze ma prawo do korzy-
stania z pomocy ze stronjiSkarbu Panstwa przy wprowadzaniu
urzadzen zdrowotnych (art. 8L

Dotad 25 uzdrowisk zostato uznanych za posiadajgce charakter
uzytecznoéci publicznej: Druskienniki, Busko, Ojcéw, Solec, Krze-
szowice, Krynica, Truskawiec, Rabka, Swoszowice, Szczawnica,
Zakopany Zegiestow, Nateczow, lwonicz, Lubied Wielki, Ryma-
néw, Szkto, Burkut, Jaremcze, Morszyn, Worochta, Zaleszczyki,
Inowroctaw, Ciechocinek, Otwock.

Zwezajac omowienie zagadnienia jeszcze bardziej, nalezatoby
zastanowi¢ sie nad temi z pos$réd wymienionych uzdrowisk, ktoére
staty sie juz tradycyjnie stacjami klimatycznemi dla chorych na
gruzlice, a wiec w pierwszym rzedzie Zakopane, Worochta,
Szczawnica, Otwock.

Podstawa prawng do uporzadkowania stosunkéw w uzdro-
wisku jest jego statut i uzupeiniajgce go przepisy sanitarne.

Otwock dotad kompletnego statutu niema. Statut Zakopanego
nie odbiega od normalnego statutu, ktérego wzdér zostat podany
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 19. XI.
1923 r. Natomiast przepisy sanitarne, wydane w sierpniu 1924 r.,
sg przedawnione i zawieraja np. podzial sanatorjéow i pensjonai-
tow na zaktady dla gruzlicfotwartej i gruzlicy zamknietej, nie
zawierajg zadnych utatwien diagnostycznych, jak np. obowigzku
dostarczania przez gminy bezptatnego badania plwociny, wrpzcie
obowigzek zgtaszania jest ograniczony tylko do lekarzy.

Miejscowos$ci klimatyczne szwajcarskie, np. Leysin i Davos,
majg szczegbtowe przepisy sanitarne (reglement d‘hygiene), gdzie
najwiekszy nacisk potozono na: 1) zakaz plucia, 2) obowigzek kaz-
dego chorego na phuca (tout malade de poitrine) noszenia przy
sobie spluwaczki kieszonkowej, 3) dezynfekcje po kazdym cho-
rym. przytem wiasciciele mieszkan obowigzani sa zawiadomic
w ciggu 24-ch godzin o wyjezdzie chorego, 4) kliniki, sanatorja
i pensjonaty, ktére przyjmujg chorych na gruzlice, sag obowigzane
mie¢ wszystkie urzadzenia, niezbedne dla dezynfekcji materjatu
zakaznego (produits infectieux). Te zaktady posiadajg lekarza, od-
powiedzialnego za $rodki dezynfekcyjne.
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Wobec tego, ze mowa tu nawet o pemjonatach, przyjmujacych
chorych na gruzlice i posiadajagcych odpowiednie urzadzenia, na- -
lezy zaznaczy¢, zc u nas nawet d”~”j sanatorja, jedyne w swoim
rodzaju ze wzgledu na kategorie spoteczng chorych, majg w swoim
regulaminie zakaz przyjmowania cliprych ,z gruzlicag otwartg'™.
Sg to: [ranatorjum Czerwonego Krzyza w Zakopanem i sanatorium
KasjJ Chorych w Worochcie. W ten sposéb chorzy prywatni sa
pfezbawieni duzegj) komfortowego zakladu, jakim jest sanatorjum
Czerwonego Krzyza, odpadto réwniez sanatorjum Dtuskich, pozo-
staje zatem lokowanie chorych po pensjonatach, ktore rowniez
»W zasadzie* chorych nie przyjmuja.

Kasa Chorych okregu stanistawowskiego, o ile wiadomo, nie
posiada innego sanatorjum dla chorych z gruzlicg otwarta, mozna
jednak z wielka dozg pewnos$ci twierdzi¢, ze zaréwno w obu tych
sanatoriach, in? mowigc o pensjonatach, sg chorzy pratkujacy,
jednocze$nie zastrzezenie regulaminowe o nieprzyjmowaniu takich
chorych zwalnia te zaktady od urzadzfen, potrzebnych dla dezyn-
fekcji i sterylizacji. Stwarza sielfikcje, szkodliwg dla publicznosci
leczgsej sie i dla opinji zaktadéw. Wydaje sie, ze regulamin takich
zaktadéw nalezatoby zmieni¢Bzadajac od nich wprowadzenia od-
powiednich urzadzen. .Nalezy zaznaczyé, ze przepisy dodatkowe
ogblne i dotyczace urzadzenia zaktadéw dla chorych gruzliczych
w niczem nie naruszaja obowiazku posiadania statutéw uzdrowisk
i ich tresci: bytyby one jedynie uzupeinieniem statutu dla uzdro-
wisk o charakter” specjalnym dla ptucnych chorych.

Zwalczanie zagruzliczenia w danem uzdrowisku jest nie do
pomyS$lenia bez miejscowej sprezystej organizacji, ktérej os$rod-
kiem bytaby przychodnia przeciwgruzlicza, wzorowo ~organizo-

wana i zwigzana z sanatorjum o typie ludowym. Kazdy, przy-
jezdzajacy na kuracje lub odpoczynek, bytby obowigzany mieé
Swiadectwo instytucji, uprawnionej do wydawania takich $wia-

dectw, ze jest wolny od gruzlicy, albo znajdowac¢ sie pod obser-
wacjag miejscowego lekarza - specjalisty, albo znale$¢ sie pod
opieka miejscowej przychodni. Obawa, ze podobny rygor mogtby
zrazi¢ turystéw, a szczegélnie cudzoziemcow, nie jest uzasadniona,
gdyz wszyscy przyjezdni znajdujgc sie w ewidencji gminy, moga
by¢ przez lekarza uzdrowiskowego odpowiednio kwalifikowani;
jesli to sa np. obozy czy wycieczki turystyczne czy krajoznawcze
lub cudzoziemcy, przyjezdzajacy w celach rozrywkowych, moga
by¢ od tego obowigzku zwolnieni. Wydaje sie jednak, ze poc.iggL
niecie nawet cudzoziemcéw do obowigzkowego badania klinicz-
nego mogtoby wzbudzi¢ tylko uznanie dla zarzadzen sanitarnych
w Polsce. Czesi np. odwazyli sie zgtosi¢ projekt zamkniecia zupet-
nego niektédrych wysokogdrskich uzdrowisk dla ruchu turystyczjB
nego. Dalej — zwalczanie zagruzliczenia uzdrowisk wymaga od-
cigzenia niektérych z pos$réd nich. W Zakopanem np. przyjezdni
tylko w nieznacznej mierze pochodzg z wojewd6dztwa krakow-
skiego (w r. 1927 ogélna frekwencja 42,574 osoby zdrowsi chore/
w tem 639 cudzoziemcéw”™ 5010 oséb z woj*, krakowskiego,
czyli 13%). Najwiecej przystato wojewddztwo tédzkifc, potem War-
szawa. Przypuszczalnie stosunek chorych iest mniej wiecej taki
sam. Wydaje sig, ze dla odcigzenia Zakopanego i dla obstuzenia
samego wojewodztwa krakowskfego potrzebne bytoby wskazanie
jakiej$ tatwo dostepnej miejscowosci o warunkach, odpowiednich
dla stacji klimatycznej podgoérskiej.

Towarzystwo Podhalan, ktérSznajdujc sie z nami w kontakcie,
wysuneto projekt rozbudowy zaktadéw leczniczych dla gruzlicy
w Nowym Targu na stoku potudniowym tamtejszego pasma gor-
skiego.

Wog6lc postulaty tego towarzystwa winny byo6twziete pod
uwage. Zostaty one zgtoszone w memorjalejtowarzystwa, zlfflo-
nym Departamentowi Stuzby Zdrowia, i zadajg: aWpropagandy.
wsérdéd ludnosci goéralskiej, b) organizacji statych i ruchomych przy-
chodni przeciwgruzliczych, c) bezptatnej dezynfekcji, d) strefowa-
nia miejscowosci kuracyjnych, e) budowy zaktadéw leczniczych
dla ludnosci géralskiej, chorej na gruzlice w Nowym Targu i Ja-
btonce na Orawie.

Jednem z najstuszniejszych zadan jest strefowanie, czyli opra-
cowanie planéw regulacyjnych. Ministerstwo Robdt Publicznych
nie zatwierdzito planu regulacyjnego" Zakopanego. Pozostate uzdro-
wiska planéw regulacyjnych nie maja. Tendencjg Departamentu
Stuzby Zdrowia bytoby zainicjowanie rozpoczecia prac w tym
kierunku. Najwiekszg trudno$¢ przedstawia kwestja finansowania
tych robot. Obowigzek ten obcigza -komisje uzdrowiskowe. Wiek-
szo$¢ uzdrowisk nie mogtaby sama ponie$¢ zwigzanych z pracami
regulacyjnemi wydatkéw.

Wreszcie nalezy przypomnieé¢” ze na poprzedniem zebraniu
byta w referacie podniesiona sprawa przejazdu chorych gruzli-
czych do uzdrowisk. W roku zesztym i na poczatku roku bieza-
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cego Departament Stuzby Zdrowia zainicjowatl i przeprowadzit
zbieranie prob plwocin i kurzu w wagonach kolejowych na linji
Warszawa - Otwock. Prébki plwocin byty zbierane przez stucha-
czéw medycyny, kurz, wyciggany elektroluksem, nadsytata dy-
rekcja kolei warszawskiej. Zebrano przeszto 150 plwocin i znale-
ziono w tern znaczng ilo$¢ plwocin z pratkami; o wynikach za-
strzykiwania wyciggu z kurzu Swinkom morskim jeszcze nic po-
wiedzie¢ nie mozna.

Ten stan rzeczy nie moze pozosta¢ obojetnym i wymaga row-
niez zastanowienia sie.

OCENA.

August Reuss: Saugiingserndhnmg. Wieden-Bcerlin. ..
Springer 1929 str. 98 z 8 ryciivambr(Biicher der arztlichen Praxis.
Nr. 13).

Odzywianie niemowlecia jest gtéwnem zagadnieniem pcdjatrji
i przedmiotem licznych dociekan, opartych o spostrzezenia klinicz-
ne oraz prace eksperymentalne. Odnos$na literatura z lat ostatnich
tak wzrasta, iz niepodobiengwem bytoby omawiaé w pracy prze-
znaczonej dla lekarza praktyka wszystkie kierunki i zapatrywania
w tej dziedzinie obecnie panujgce. Zadanie wiec swe ograniczyt
autor do podania wskazan i drég, ktdre na podstawie wynikéw do-
tychczasowych badan i jego wiasnego doswiadczenia okazaty sie
najodpowiedniejszemu Materjat podzielit na rozdziaty: karmienie
noworodka piersiag w okoliczno$ciach sprzyjajacych i ptzy trudno-
Sciach wytaniaigcych sie w tym okresie, odzywianie sztuczne, kar-
mienie w pierw”zem i drugiem poétroczu piersiag, dokarmianie.
wienic sztuczne, odzywianie we wczesnym dziecifstwie, wreszcie,
odzywianie wcze$niakéw. Praktyk znajdzie w tem dzietku muo*stwo
trafnych porad réwniez i do lzejszych stanéw zaburzen \y od-
zCvianiu odnoszacych sie, pozna sposoby okre$lania ilosci pokar-
moéw, rozcienczen, przygotowywania mieszanek itd., niebezpieczen-
stwa przekarmiania i niedokartniania. Autor podkreslit tez wsze
dzie dbato$¢ o og6lng higiene niemowlecia, dopiero bowiem w ra-
mach tejze mozna od”wianie odpowiednio normowac.

Ksigzka dla prowadzgcych poradnie dla niemowlat potrzebna,
zwilaszcza, ze réwnie zwieztej a tresciwej w jezyku polskim jeszcze
nie posiadamy.

Jozef Friiz (Lwoéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 8, z 21 lutego
1929: M. Szour: O zatorach i zakrzepach tetnicy phucnej w prze-

biegu wyréownanych wad zastawkowych serca. — E. Zer a: Przy-
czynek do stosowania strofantyny. J. Pinézewski: Cisnie-
nie ptynu mézgowo - rdzeniowego i jego znaczenie kliniczne (stre-

szczenie zbiér. dok.). — M. Kacprzak:
M. Land sberg: Ferdynand Widal.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, nr.
J. Kaulbersz: Wyciag z czosnku
cowo-naczyniowe. - Nowe

Lekarze w Polsce. —

8, z 24 lutego 1929:
i rosiczki jako S$rodki ser-
leki. — Sprawy zawodowe.

Klinika dentystyczna, rok XXIV, nr. 1—2, za styczen
1929: Tomaszek: W sprawie izakazen og6lnych z prziczju
okotozebowych. — Soto wicéw i Winogradowa: Czynnik
rasowy w t. zw. ropowiaku zebodotowym. — Kwas$niewski:
Obraz krwi w*schorzeniu jamy ustnej.

i luty

Rocznik Psychiatryczny, zeszyt IX, r.
lowic z: Doswiadczalne i

1929: R. Radziwil-
pozado$wiadczalne w psychjatrji. —
J. Morawski: Dziedzicznos¢ w padaczce. — K. Orzechow -
ski: Klinika i patogenezy padaczki. — Wt Ster ling: Pogranicze
padaczki. — J. Nelken: Kryminalna patologia padaczki i jej
znaczenie sadowo - lekarskie. — I1g. Fulirman: Program wy-
wyszkolcnia personalu psychiatrycznego.

Dziecko i matka: rok IV, nr. 4, z r. 1929: Al. MaliszewsKki:

Wiersz o mrozie. — T. Wit wiek i: Poczatki rysunkéw u dzieci.
M. Benistawska: Zapoznawanie nowych warto$ci. — F.
Kruszewska: Przyjemny Pan. — H. Dunindéwna: Wycho-

wawcze wskazania przesztosci. — B. Patasinski: Dzienniczek
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matki. — M. Wasowicz -Sopocé¢ko wa: Wychowanie este-
tyczne. — Dr. T. CioslowsKki: Znaczenie szczepien ochronnych
Calmettea. — Dr. Fr. Ks. Cieszynski: Wzbieranie gruczotdw
piersiowych i krwawienie z pochwy u noworodkéw. — M. Bieh-
ler: Waga.

Medy&yna, rok Ill, nr. 6, z 12 lutego 1929: Sew. Cytron-
berg: Kilka niezbednych dla lekarza wspétczesnego wiadomosci

z ‘.zakresu chemii fizycznej i koloidowej. — Ew. Bogacka:
Przyczynek do sprawy nosi®lstwa pratkow durowych. — AIf.

Galewski: Przemiana fosforowa w ustroju ludzkim.
Przeglad Dermatologiczny, tom XXIV, nr. 1, r. 1929: Jan.
Romanowa: Pyodermia chronica uleerosa et yegetans. — Tad.

Cliorgzek: Przetwory ztota w.lecznictwie rumienia toczniowego.
Tad. Chorgzek i St. Ostrowski: Choroba Fox-Fcr-
dycea. — F. Goldschlag: Sununerprurigo (Hutchinson). —
Mar. Grzybowski: Alergia skéry w przebiegu Kkity. — A
Ettinger: O zapaleniach rzezaczkowych stawéw i pochewek
liciegnistych. — S. £. Kwiatkowski: Leazenie rzezaczki do-
zylnemi wlewaniami urotropiny. — Ta d. Dybowski: O farma-
kodynamice chemoterapii w Kkile.

Potozna, rok Il, nr. 3, marzec 1929: Od redakcji. — Dr. Ber-
ger: O witaminach i ich znaczeniu dla odzywiana cztowieka. —
J.: Kinematograf i radio na ustugach medycyny. — Dr. Sgcz-
kowa: O alkoholizmie! — St. P.: Ksigzka - towarzysz. —
Z praktyki.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PisSmiennictwo amerykanskie.
Surgery, Gynecoiogy ano Obsteirics.
1927. XLV/2.

Julius Jarcho: Uterosalpingografja
uwidocznienie macicy i jajowodéw po podaniu
bardzo doktadny sposéb rozpoznawczy. W
umozliwia umiejscowienie niedroznosci jajowodu. Technika jest
tatwa, ale musi by¢ wykonana wfscistych warunkach jatowoSci.
Nic moze By¢ zastosowana ambulatoryjnie.

Sposéb ten jest bezpieczny i nieszkodliwy. Objawdéw jodzicy
autor nie obserwowat.

Rentgenologiczne
lipjodolu stanowi
razie nieptodnosci

Nicholsou Eastman: Skret wodniaku jajowodu.
L. Bar nett: Nowy ptmep naszej wiedzy o bablowcu.
Thomas Gulleu: Widkniako -tluszczak nasladujagcy guz

prawej nerkl

R. Jackson: Nicpowiklane zwichniecie pierwszego kregu
karkowego przez skrecenie. Wymienione w tytule zwichniecie jest
czestsze niz sie przypuszcza i moze byé tatwo przeoczone. W przy-
padkach mc rozpoznanych moze przyj$¢ nagle do zejscia $miertel-
nego nawet kilka miesiecy i kilka lat po uszkodzeniu (myelitis).

Cambell Begg: Przetoki iirachus i nerka.

Wilder Pen field: Otorbione guzy systemu nerwowego.

Meredith Cambell: Hydrocele. Zwykte nakitucie z ewen-
tualnem wstrzykiwaniem pityndw draznigcych nie daje dobrych
wynikéw. Najlepiej stosowactzabieg. Powiktania po zabiegu sa
najczesciej powodowane krwiakiem z powodu nieodpowiedniego
opatrunku i zakazfflia. 1lo$¢ przecietna dniSzpitalnych u pacjen-
tow autora wyndsi 9,4. Na 456 chorych miat autor dwa wypadki
$mierci raz po zabiegu, drugi raz po naktuciu'(zapalenie ptuc).

Chirurgja kliniczna.

J. Deaver: Zespolenie zotgdkowo - jelitowe.

E. Neuber: Technika wyciecia zotgdka,

R. Sullivan i A Fras er: Nowotwory wychodzgce*z glo-
mcrulus carot.

W. Cambell: Pozastawowe. usztywnienie stawu krzyzowo-
biodrowego.

W. Cubbins i A Conley: Uszkodzenie tgkotek.

H. Young: Usuniecie przetoki pecharzowo - pochwowej.
M. Douglass: Chirurgiczne leczenie tylozgiecia macicy.
A. Turenne: Wskazania do zabiegu w potogowej thrombo-
phlebitis pelvica.
Janik (Lwoéw).
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PisSmiennictwo czeskie.
Casopis lekaru ceskych.
Nr. 2. 1929.

As. Dr. Brum lik: Miazdzyca matego krwiobiegu. Miazdzyca,

tetnicy ptucnej, uwazana za chorobe Wyjatkowag i rzadka, jest
w rzeczywistosci schorzeniem stosunkowo czesto spotykanem
(Posselt, Vicuoseno, Andral, Lowis, Giroux, MaiOTer, Neuniann

i inni). Do symptomatologii tej choroby nalezy szereg objawow,
z ktérymi spotykamy sie i w schorzeniach innych, sercowych,
ptuc i krwi, nigdy jednak z takg wyrazisto$cig. Z objawéw przed
miotowych, jak ciezka sinica twarzy i konczyn, polyglobulja
i przerost serca prawego, obok zmian roentgenologicznych; pod-
miotowo skarza sie chorzy na duszno$¢ i dolegliwo$ci polyglo-
buljag wywoiane (sennos$¢, bol g/6Vy, oczu). Z reguty dotgcza sie
ktSzel, niekiedy krwioplucie. W okr-esach p6zniejszych wystepuja
objawy niedomogi ser&LszczSg6lnie prawego (obrzeki, zastdj zyty
wrotnej i krwiobiegu matego). Szczeg6lniejszg warto$¢ rozpoc
znawczg posiadajag wywiadyfiReSpoznanie trafne zalezy od do-
Swiadczenia i dobrego obrazu roentgenologiezuego. Zwazenia ma-
tych tetnic wywotujg najciezsze, przewlekte sinice. Stwardnienie
wiekszych naczyn nie stawia krazeniu znaczniejszych przeszkod,
pozostaje zatem bez objaWow podmiotowych (a oprécz Roentgena)
i przedmioJsSych. Pierwotne stwardnienie tetnicy ptucnej wyste-
puje rzadko a rozpozname mozliwe jest po wytaczeniu wszystkich
mozliwos$ci, mogacych by¢ przyczyng procesu wtérnego. Stward-
nienie wtdérne towarzyszy chorobowi, wywotujagcym wzmozenie
ci$nienia w krwiobiegu ptucnym (zwezenie uj$cia zylnego lewego,
wrodzone wady serca it. d.). Stwardnienie nastepowe ttumaczy
sie zwyrodnieniem albo przystosowaniem sie $ciany naczynia do
zmienionego cisnienia krwi. Trudniej daje sie wyjasni¢ powstanie
skler6zy tetnicy ptucnej w przypadkach przewlektych niezytéow
oskrzeli albo grzybicy kropidlakowej ptuc (.Aspergillosis). w kto-
rych nic spotyltamjjsie ze wzrostem ci$nienia. Z réznych pogla-
déw (Ljungdahl, Saltykow, Thomas) przyjmuje autor jako przy-
czyne, przejscie procesu zapalnego i zakaznego zelsgsiedztwa na
§ciany naczynia; przerost prawego serca ktadzie na karb wzmrao-
nego ci$nienia, wywotanego utratg witokien elastycznych w $cia-
nach stwardniatych.

Dr. V. Mandler: Wrz6d zoigdka a prawo Baylissa i Siar
linga. Bayliss i Starling wykazali doswiadczalnie, ze podraznienie
jelit wywotuje: a) powyzej miejsca podraznionego pobudzenie
mie$niowe (ekscitacje), hypertonje, b) ponizej za$ mie$niowe zle-
niwienie,, hypotonje. To rozkojarzenie pomiedzy napieciem migs-
niowem nad i pod miejscem podraznionem nazywa Sie prawem
Bayliss - Starlinga. Barsony i Hortobagyi wykazali wazno$¢ tego
prawa dla dwunastnicy i wrzodu dwunastmeowego. Wedle Bar-
sony‘ego jest rentgenologiczny zesp6t czynno$ciowy w przypadku
wrzodu dwunastnicowego, typowym wyrazem tego prawa. Wree-
spole tym rozrézni¢ nalezy dwa gtéwne sktadniki: 1) pobudzenie
miesniowe cze$ci opuszki dwunastnicowej, utozonej powyzej
wrzodu (tez i w zotgdku). Ekscitacja ta objawia sie z reguty hy-
pertonja, hyperperistaltykag i hypermobilitas; rzadziej skurczem
okohczR"m lub catkowitym, 2) zleniwieme mie$niowe, objawiajace
sie hypotonjg czesci opuszki, utozonej ponizej wrzodu, wiekszem
lub mniejszem zaleganiem tre$ci dwunastnicowej. Barsony nazywa
ten zespdét krotko ,prawem dwunastnicowem"”. Autor sadzi, ze
prawo to odnosi sie réwniez do wrzodu zotgdka. Powyzej wrzodu
zotgdka wystepuje stale hypertonja, osiggajgca szczyt w kurczo-
wem zwezeniu, ponizej hypotonjg, dochodzaca niekiedy do zupet-
nego zwiotczen a (atonia) (6 godzinne zaleganie). Autor polemi-
zuje z Haudekiem, dopatrujgcym sie przyczyny tego zjawiska nie
w hypotonji lecz."W kurczu odZwiernika. (Kaiser widzi w hypotonji
predyspozycje dla powstania ,medio-gastrycznego® wrzodu, na-
zywajgc ja okresem ,przed - w}rodowym* (praeuletis)). Wedle
Kaiscra jest hypotonjg i wydtuzenie zotgdka (elongatio) zjawi-
skiem pierwotnem, wrzéd wtérnym. Autor jest zdania, ze wrzdd
(etjologja obojetna) jest pierwotny, a wydtuzenieKotagdka zmiang
wtdrng. Wydtuzenie i zleniwienie mie$niowe uzasadnia autor pra-
wem Bayliss - Starlinga (Cramer).

As. Dr. V. Mikulas: Do kwestii nadpochwowej amputacji
macicy w przypadku raka. Najwazniejszym argumentem, przema-
wiajagcym przeciwko catkowitemu wycieciu macicy jest wiegksza
$miertelno$¢. Na klinice prof. Jeriego operuje sie tg metodg i przy-
padki mniej powiktane. Smiertelno$¢ wynosi 4,56% (z 307 przy-
padkéw catkowitego wyciecia macicy, wykonanych od r. 1923 do
.1927). Smiertelno$é nie odbiegajaca zbytnio liczbowo od $miertel-
nosci, wystepujacej po nadpochwowej amputacji macicy. Przy po-
mocy hysterektomji catkowitej usuwamy z ustroju cze$¢ narzadu
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mato uzytegzng, niebezpieczng za$ dla zycia, jako siedlisko zto$li-
wego zwyrotiiiieniH Chroni nasj przed biedem, jakiego dopuszcza
sie¢ niejeden operator przy nadpochwowej amputacji, pozostawiajac
w ustroju ognisko nowotworowe. Z polepszeniem techniki operacyj-
nej, zmniejszy sie i pierwotna $miertelnoS¢ po catkowitej hyste-
rektomji.
Ungar (Lwow).
PiSmiennictwo jugostawianskie.
Medicinski Pregled.
Nr. 7. 1928. Beograd — Zagreb - Ljubljana — Sofia.

A. Ser cer: Nieprawidtowe kostnienie narzadu guyliowego
(hyoidei) jako przyczyna dysphagji, otatgji, i newralgji nerwu trdj-

dzielnego.
Si 1lvanié Leczenie antygenami.
M. Sekulic¢: Zapalenie prawego goérnego ptatu phuc.
St. Simi ¢ Leczenie gruzlicy otrzewnej promieniami X.

R. Brasovan:
N. Akacatov:
nego punktu widzenia.
Przeglad piSmiennictwa. — Sprawy biezace.
Nr. 8. 1928. Beograd — Zagreb—mLjubljana — Sofia.
Dj. Nesi¢: Albrecht v. Graefe. W stuletnig rocznice.
M. Pri ca: Zanieczyszczenie i samooczyszczanie rzeki Sawy

w obrgbie Zagrzebia.
M. Milovanovié:

O raku pierwotnym woreczka zbtciowego.
Zapalenie i jego leczenie z fizyko - chemicz-

Przyczynek do anatomii patologicznej

samobdjcow.

W. Krech: Synergizm miedzy przetworami naparstnicy a so-
lami wapnia.

I Djuricic¢: Dziatanie mocznika na odpornos$¢ ciatek czer
wonych.

Hr. Joksimo,vi¢: Rozpowszechnienie gruZlicy iv Belgradzie.

Przeglad piSmiennictwa. — Spraw y biezace.

Nr. 10. 1929. Beograd—Zagreb—Ljubljana—Sofia.
E. MaVerhofer i M Lypolt-Krajnowié¢: Auto

chtonne wystepowanie t.zw. plam mongolskich u noworodkéw ras
europejskich.

J. Fleger: Sprawa objawu pierwotnego, ze wzgledu na me-
chanizm zakazania kitg endemiczng iv Bo$ni i Hercegowinie.

Dr. Milojeyi¢: O znieczuleniu cpidurdinein.

J. Picard. Aktualne zagadnienia odno$nie padaczki idiopa-
tycznej.

R. Brasovan: O transfuzji krwi.

G. Alkovié¢: O hormonie tarczycy, jako $rodku naczelnym

przeciw schorzeniom skéry.

M. Jakovljevié-* Obowiazki naszej pediatrii w zwigzku
z higieng i ochrona spoteczng matych dzieci.

Przeglad pismiennictwa. —e Sprawy biezace.

Lijecnicki Vjesnik.
Nr. 1 1929.

Dr. L. Hercog: Orzeczenie sadowo - lekarskie w sprawie
alkoholika, ktory zabit zong.

Dr. A Janik (Lwéw): W sprawie 'saczkowania jamy brzusz-'j
net po zabiegach na drogach”6lciowych. Autor oSwiadcza sie za
sgczkowaniem po wycieciu woreczka zdéiciowego.

Dr. C. B. Steinmann: Fizjologia tkanki adenoidalnej.
Tkanka adenoidalna, jest jednakowg niezaleznie od miejsca w ktd-
rem sie znajduje i ma jednakowe wszedzie zadania. Zatem w kt6-
rem sie znajduje i ma jednakowe wszedzie <zadania. Zatem
czynno$ci migdatdw i wyrostka robaczkowego sg jednakie. Ma
gtéwnie zadania ochronne. Wytwarza lymphocyty, wydala leuko-
cyty, bakterie, toksyny i substancje szkodliwe, np. wstrzykniete
barwiki. Z tego wida¢ jak celowem jest rozmieszczenie jej wzdtuz
narzadu trawienia.

Dr. V. Cawka:

Polemika. Referaty.
stowianska.

O przyczynach jaskry.

Zapiski lecznicze. Oceny. Bibljografja

Leszczynski (Lwow).

Pismiennictwo rosyjskie.
Wracz. Gaz.
Nr. 10. 1928 r.

Doc. G. Aronowicz (Leningrad): Neuralgia brachialis i pe-
riarthritis humeroscapularis. Chorzy, cierpiacy na béle w obreczy
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barkowej udaSMsie zwykle po porade do lekarzy internistow lub
chirurgébw. W przypadkach w ktéryeh dtugotrwale leczenie po-
zostaje bez skutku, lekarze ci rozpoznajg metoda per exclusionem
neuralgia brachialis, ktére to rozpoznanie czesto ma im zastgpic
brak klinicznego rozgarnienia w danej sprawie chorobowej. Usta-
lenie i sprecyzowanie zatem rozpoznania rwy ramiennej przedj-
stawia sie w praktyce jako czynnik bardzo wazny. Béle w obre-
czy barkowej umiejscowiajg sie zardwno bezposrednio w stawie
barkowym jak i nazewnatrz, zupeinie niezaleznie od usadowienia
sie samej sprawy chorobowej, ktéra moze dotykaé wytgcznie
stawu badz tylko tkanek okalajacych torebke stawu barkowego.
W pierwszym przypadku mamy do czynienia z zapaleniem stawu
ibarkowego (omarthritis), w drugim — z zapaleniem okotostawo-
wcem (periarthritis). Béle w tym stawie wystepujg nadto na drodze
odruchowej woéwczas, gdy sprawa chorobowa umiejscawia sie
w narzagdach wewnetrznych (serce, przepona, optucna, watroba,
woreczek zdiciowy). Wreszcie w przypadkach pierwotnych zmian
chorobowych uktadu nerwowego badz jego uktadu obwodowego
wystepujg boéle neuralgiczne lub neurotyczne. Prawidtowe i prz”j
czynowe leczenie wspomnianych bdléw wymaga, jak z powyzszego
wynika, nader S$cistego zrézniczkowania Kklinicznego rozpoznania.

O ile monoarthrity najrozmaitszego pochodzenia sg stosun-
kowo rzadka zmiang, o tyle periarthrity czesto wystepujg w barku,
dotykajagc kaletek maziowych jak np. bursa subdeltoidea, subacro-
miatis oraz miesni, S$ciegien i pochewek okalajacych wspomniany
staw. Zadaniem autora jest udostepnienie lekarzowi praktycznemu
poznania schorzen dookota stawowych, aby byt w stanie wyklu-
czy¢ na przyszto$¢ niezawsze stuszne rozpoznanie — neuralgia
brachialis.

W ruchach obreczy barkowejwbiorg udziat nietylko trzy stawy
(arl. hiuneroscapiilaris, art. acromioclavicularis i art. sternochnucu-
laris), lecz takze liczne tkankowe szczeliny okotostawowe (Neben-
gelenke), znajdujgce sie miedzy obreczg barkowa a klatkg pier-
siowg oraz w przestrzeni miedzy lig. coracoacromiale a we-
wnetrzng powierzchnig mie$nia naramieunego. Owe szczeliny two-
rzg w sumie swej niejako drugi uzupetniajgcy staw zewnetrzny”
ktéry wraz z trzema wspomnianemi stawami zabezpiecza szczy-
towag ruchomo$¢é barku. Rzecz oczywista, ze zmiany zapalne
w tkance okotostawowej ograniczajg wydatnie luchy ramienia.
D up 1srf'lokre$la owe schorzenia mianem periarthritis humero -
scapmaris. Pochodzenie omawianej sprawy chorobowej jest zazwy-
czaj bardzo ré6znorodne i tak moze ona powsta¢ wskutek urazu
pojedynczego badZz czesciej powtarzajacych sie, dalej zakazen prze-
niesionych droga krwionosng w przebiegu spraw ropnych, grypy,
zapalenia migdatkéw, prdéchnicy zebdw (oralsepsis), zapalenia ptuc,
ostrego i przewlekajgcego sie gos$éca, choréb przemiany materji
(kalkdiathese). Niekiedy jednak nic udaje sie wog6le ustali¢ jakie-
go$ zwiagzku przyczynowego.

Omawiane schorzenie moze mie¢ charakter
badz tez przewlekty. W pierwszym rodzaju przypadkéw zazna-
cza sie silna bolesno$¢ wewnetrznej powierzchni ramienia moraz
samego barku, wzmagajace sie zwtaszcza w nocy. Ucisk na choro-
bowo zmieniong cze$¢ dodatkowego stawu powoduje znaczng bo-
lesno$¢, natomiast obmacywanie stawu barkowego od strony pa-
chy jest zupeinie bezbolesne. Ostry”przebieg bursitis subdeltoidea
i sabucromialis cechuje sie¢ niekiedy ledwo zaznaczajgcem sie uwy-
pukleniem, bolesnem w dotyku a wdéwczas ramie zwisa i odziatywa
bolesnie nawet na lekkie dotkniecie. W przewlekajacych sie prAi-
padkach ruchy ramienia zwtaszcza przywodzace i odprowadzajace
sg znacznie upo$ledzone. Prdby zalozenia ramienia na plecy po-
wodujg bolesno$¢ w bursa subacromialis.

Sprawy zapalne dookotastawowe ro6znig sie od zapalenia
stawu barkowego, zdaniem autora — ruchami rotacyjnemi oraz
wahadtowemi spokojnie zwisajgccego ramienia, ktdre to ruchy nie
powodujag bolesnosci poniewaz zrédto ich tkwi w stiawie barko-
wym. Bél zatem towarzyszacy takiemu badaniu przemawia raczej
za zmiang zapalng samego stawu. W przebiegu periarthritis bot
wystepuje dopiero wtedy, gdy ruchy te wynikajg z pracy dodat-
kowego stawu. Zdjecia rentgenograficzne wykazujg niejednokrot-
nie u ludzi na pozér zupetnip zdrowych utworzenie sie ztogéw
w przestrzeniach dookotostawowych jak up. bursa subdeltoidea
oraz w sgsiedztwie tubercul. maius liumeri. Uraz doznany przez ta-
kie jednostki powoduje najcze$ciej powstanie zapalenia kaletek.
Zdaniem niektérych autoré6w owe ztogi wapienne (kalkdiathese)
stanowig wtasnie czynnik usposabiajacy do powstawania zapalnych
zmian okotostawowych.

Przewlekte stany zapalne tkanki okotostawowej wywodzg sie
z nieprawidtowo badZz wecale nieleczonych ostrych przypadkéw
zapalenia kaletek a istota ich zasadza sie na powstaniu zrostow
W tkance okotostawowej. Tego rodzaju przypadki cechujg sie nie-

badZz gwattowny
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znaczng bOle$noscia wewnetrznej powierzchni ramienia oraz jego

niedowtadem Czesto jednakze i owe objawy podmiotowe nie dajg

sie zauwazy¢, albowiem ograniczone te ruchy zostaja wyrdéwnane

odpowiednio przystosowang czynnoS$cig topatki (Mitbewegungen).

Wspdbtwystepujgcc ruchy topatki sa u niektérych chorych do tego

stopnia rozwiniete, ze nie zdajgjfsobie sprawe z nieruchomoagi%
stawu barkowego. Autor na podstawie wilasnego spostrzezenia
stwierdza! owe unieruchomienie u chorych, uskarzajgcych sie jeno

na béle i niedowtad konczyny gérnej a to z powou nieswiado-
mosci tychze o takim stanie rzeczy. Wreszcie autor zwraca uwage,

ze niejednokrotnie zapalenie pochewki $ciegna mie$nia dwugto-
wego zblizone jest objawami do dtojrarnieni/ej. Do grupy schorzen

okotostawowych zalicza autor rdwniez sprawy zapalne pochewek

ktére jak spostrzezenia jego stwierdzaja do$¢ czesto wystepuja
wéréd chorych ambulatoryjnych. Sciste rozpoznanie i w tym przy-
padku posiada nader wazne znacZenie, albowiem kazda z tych

spraw wymaga zupetnie odmiennego sposobu leczenia. Nastepujgcy

zesp6l objawéw cechuje spraw” zapalng $ciegien miesnia dwugto-
wego a to béle y) ‘ramieniu, ktére promieniujg w strone szyi'
i karku nastepnie rozpowszechniaja sie wzdiuz wewnetrznej po-
wierzchni ramienia az do tokcia, siegajace niekiedy palcéw i nad-
garstka. Owe bdle potegujag sie zwtaszcza w czasie kurczu miesnia

dwugtowego a mianowicie podczas ruchéw ramienia. Uniesienie

konczyny go6rnej do ptaszczyzny poziomej badZz nagle zginanie

i prostowanie w stawie tokciowym powoduje béle w ramieniu

i w okolicySpodobojczykowej. Przedmiotowo stwierdza sie punkty

bo)e'Sne na wysokos$ci proc. coracoideus oraz odpowiednio do prze-
biegu siilcus iutertubercidaris. Naciskanie badZz opukiwanie brzuséca

mie$nia dwugtowego cechuje sie réwniez bolesnos$cig. Natomiast

ostrozny ucisk na peczek iierwowo-naczyniowy od strony we-
wnetrznej ramienia (sidcus bicipitalis internus) nie daje sie chore-
mu odczuwaé. Jedng z podstawowych przyczyn zapalenia poche-
wek m. dwugtowego jest przemeczenie wspomnianego miesnia pra-
cg forsowng, dlatego tez zmiany te dotykaja przedewszystkiem

pracownikéw fizycznych. Mylne rozpoznanie w takich przypadkach

pociagneto réwniez za sobg nieodpowiednie leczenie a mianowicie

stosowano wzgledem takich chorych $rodki antineuralgiczne oraz

fizykalne sposoby leczenia. Tymczasem chorym takim nalezy zale-
ci¢ zachowanie zupetnego spokoju i stosowaé ustalajacy opatrunek

Chorzy tacy winni byé réwniez zwolnieni od pracy fizycznej a le-
czy¢ ich nalezy ogrzewajgcemu oktadami na miejscach bolesnych,

przyczem nalezy ustali¢j potozenie ramienia na klatce piersiowej

w zgietej pgzycji w tokciu. Sprawy zapalne tkanek okotostawo-
wych leczy-sie za pomoca przestrzegania spokoju, ustalenia ramie-
nia i stosowania hydro i termoterapji obok lekkiego masazu.

W. J.
Nr. 17

W. Kondratjew: Dehelminthyzacja zapomoca zgtebnika
dwunastnicowego. W roku 1927-ym udata sie na Sybir 50-ta z rze-
du ekspedycja do walki z pasorzytami, poniewaz w niektérych po-
taciach tego kraju panoszag sie nagminnie grozne schorzenia powo-
dowane przez czerwie. Przybywszy” na wskazane miejsce komisja
stwierdzita makro- i mikroskopowo u 129-ciu chorych obecnos¢
czerwi. Chorych tych poddano leczeniu za pomocg extr. filie, ma-
ris, stosowanego przez zgtebnik dwunastnicowy. Zwykte podawanie
tego $rodka czerwiogubnego per ras wymaga odpowiedniego za-
chowania diuzszej diety,, wywotlujgc cze.stpt.nastepowe wymioty

.craz znaczng gorsze o0g6lne samopoczucie chorych. Taki sposéb

leczenia skutkuje zresztg wedle Selezmicwa zaledwie tylko w 5U%.
Dlatego postugiwal sie autor gumowym zgtebnikiem dwunastnico-
wym $rednicy 4 mm i 120 cm dtugosci, zaopatrzonym w centyme-
trowa podziatke. Zgtebnik ten konczy sie otowianem zgrubieniem
w ksztatcie oliwki. W przeddzien wprowadzenia zgtebnika poleca
sie choremu w dwie godziny po spozyciu zwyktej kolacji zazy¢
40,0 inf. fol. sennae (composit. lub salimun). Sam zabieg przepro-
wadza sie nastepnego dnia, gdy chory jest na czczo. W celu ta-
twiejszego wprowadzenia zgtebnika i ztagodzenia podmiotowych
wrazen u chorych, ktérzy z takim zgtebnikiem muszg blisko godzine
leze¢ —» stosuje autor pedzlowanie krtani za pomocg 3% rozczynu
cocaini mur. Po uptywie dalszych 15-tu minut, choremu, siedzace-
mu na krawedzi t6zka z odrzucong wtyt gtowa, — poleca sie
otworzy¢ usta i wysunaé jezyk a zarazem wypowiedzie¢ samogto-

ske ,a“. W tej chwili lekarz wprowadza koniec zgtebnika, chory
zali prostujagc sie nieco, stopniowo potyka ten przyrzad az'ldo
punktu — oznaczonego na jego podzialce 50-ym cm. Poczem cho-

ry, utozony na prawym boku pochtania dalsze 20 cm wspomniane-
go zgtebnika. Bezpos$rednio potem usuwa sie cata zawarto$é¢ zo-
tadka za pomocg 10 cm strzykawki Recorda. Z chwilg przedosta-
nia sie oliwki do dwunastnicy ttok strzykawki wysuwa sie juz znacz-
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nie trudniej a wypompowywana zawarto$¢ z domieszkg zétci do-
wodzi, ze przyrzad dostal sie do dwunastnicy. Po ostatecznem
upewnieniu sie najrozmaitszemu sposobami, ze oliwka znajduje sie
w dwunastnicy, autor wprowadzat przez zgtebnik 50 do 6,5 extr.
filicis tnaris, rozciejutzonego 1,0 do 2,5 aether sulfur. Nastepnie prze-
ptukiwat dwukrotnie powietrzem, wyttoczonem ze strzykawki, po-
czerh dopiero wyciggat zgtebnik na zewnatrz. Clioiy wcigz pozo-
staje w utozeniu na prawym boku az do chwili ustgpienia wszelkich
wrazen podmiotowych. Potem dopiero wolno mu powstaé a nadto
musi on zazy¢ 40,0 ini. fol. sennae. Autor przytacza nastepujace
ciekawe zestawienia:

Czas w jakim czerwie wydalaty sie z przewodu Liczba
pokarmowego przypadkow
Do 15 minut 1
od 15 minut do 30 minut 9
, 30 ., 45 11
, 45 > 60 20
» 60 " . 1 godziny 30 minut 18
» 1 godziny 30 minut do 2 godzin 21
n 2 » . 3 » 12
i) 3 " .5 " 7
i 5 8 4
‘o Liczba
Rodzaj czerwi Hosé pi wy-
czerwl padkow
T. saginata 3 1
P P 2 5
1 1 92
T. solium ¢ 1 4
T. saginata i T. solium 1+1 1
Dibothriocephalus latus 1 1

Autor zauwaza, 27*33%' leczonych chorych przeprowadzato
juz poprzednio kuracje przeciwczerwiowa per os, ktéra jednako-
woz nie data wyniku dodatniego. Z powyzszych wzgleddw poleca
on stosowaé opisany 'spos6b leczenia, uwazajgc, ze dla podmioto-
wego stanu chorego, jestto spos6b nie dajacy, sie zastgpi¢ zad-
nym innym sposobem, albowiem skraca znacznie caly przebieg le-
czenia i daje stale najpewniejsze wyniki. Ekstrakt, wprowadzony
bezposrednio do dwunastnicy, niet-g-slabia sie wskutek dziatania
soku zotgdkowego i dziata w stanie skupionym na czerwie. Dziegki
temu nawet w dwodjnaséb zmniejszong dawka ekstraktu mozna
Osiagna¢ nader dodatnie wyniki a tern samem wobec znanych wta-
Sciwosci trujacych ekstraktu ewentualne zatrucia chorego staja sie
niemal wykluczone.

PiSmiennictwo wegierskie.
Gyogyaszat.
1928. Nr. 46.

K. Hegediis: O zenskim hormonie pitciowym, (A noi sexual
hormonrol). W 45 przypadkach nieregularnych krwawien wstrzy-
kiwano do posladkéw sistomensine, poczynajagc od 1 cm3 W cl&ti
szych przypadkach wstrzykiwano "3 cm3 a w uporczywych po-
dawano oprdécz tego 3 razy dziennie po 1—2 kotaczykéw. Lecze-
nie odbywato sie ambulatoryjnie, a tylko w uporczywych przy-
padkach nalezato przepisywac lezenie. Wszystkie przypadki to-
czyty' sre zaburzen jajnikowych, a zatem wytgczaty prawie zu-
petnie przyczyny anatomicziieJO

Z tych 45 przypadkéw zauwazono zupeine ustanie krwawien
w 26 razach (57.80), w 7 przypadkach nastgpita znaczna popra-
wa (17.7%'), a w 11 przypadkach {24AWU leczenie sistomensing
skutku pozadanego nie dato, wskutek czego wypadto chwytac sie
innych Srodkéw pomocniczych. Wszystkie dodatnie wyniki tyczyty
sie przypadkéw, ktére reagowatly nadzwyczaj szybko, a nawet
najobfitsze krwawienia poprawiaty sie znacznie juz po pierwszym
zastrzyku sistomensiny, tak iz nastepnie kilka dawek wystarczyto
do zupetnego zatamowania krwi. W tej ogélnej liczbie byto" *19
przypadkéw nieregularnej miesigczki. Z nich wyleczono 10, po-
prawiono 5 a w 4 nie osiggnieto poprawy. Nadto sfcesowano si-
stomensing w nadmiernych, zbyt rzadkich miesigczkach, w krwa-
wieniach zbyt czestych i zbyt obfitych w przedwczesnym okresie
przechcdowym. Przewaznie nastepowato wyleczenie lub conaj-
mniej -znaczna poprawa. W przypadkach statych pecherzykéw jaj-
nikowych, w krwawieniach w okresie przekwitania, mies$niakach,
hipotyreoidyzmie tylko w niektérych przypadkach zdotano spro-
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wadzi¢ remisje krwawien. W intiych przypadkach leczenie zawo-
dzito zupeinie.

Z 41 przypadkoéw braku miesigczki 32 leczono sama agomen-
sing, 9 agomensing w potaczeniu z sistomensing. Dz.wnem zdaje
sie by¢, ze sistomensine uzywano tez do wywotywania krwawien

ptciowych Dla wyjasnienia nalezy zwrd6ci¢ uwage, na wyniki

kliniczne otrzymane za pomocg tej kombinacji, a takze na dotych-
czas jeszcz¢ nie wyjasniong hipoteze menstruacji. Uhlmann znaj-
duje w sistomensinie hormon pobudzajacy poped ptciowy, nietylko
rozpulchnienie btony $luSwej macicy, a takze odradzanie sie tako-
wej i ze brak tego hormonu powoduje dtugotrwale krwawienia
z liieodradzalnosci tej $luzéwki. A zatem hormon ten w zasadzie
pobudza miesigczkowanie, a pod wzgledem klinicznego dziatania
hamuje takowe.

Z 41 przypadkéw (30.6%), 15 wykazato wyrarzniadobry sku-
tek, a w 2" (63.4%") zawody Z tych 26 przypadkéw, 11 (26.8%\
dowiodto niezaprzeczenie skuteczno$¢ tego przetworu wobec okre-
$lonych zgoéry objawéw, tak, iz przypisywa¢ mu nalezy’ poprawe.
Nieco Kkorzystniej przedstawia sie kombinowane leczenie agomen-
sing 1 sistomensing, wskutek czego do tego postepowania autor
przywigzuje wielkie nadzieje. Podawano as&mensing w zastrzy-
kach, o ile byto mozna, codziennie w ciggu Kkilku miesiecy. KotaL
czyki podawanej 3 razy dziennie po 1—3 sztuk. Wspomnie¢ nale*z8%
ze w wielu przypadkach pomagaty same kotaczyki, czego o si-
stomensinie powiedzie¢ nie byto mozna.

Z 32 przypadkéw leczonych agomensing byto 8 dtuzszego lub
krotszegé braku miesigczki, bedacego tylko objawem towarzysza-
cym. Wszystkie te przypadki dobrze reagowaly na agomensine.
Nawet chorych, u ktérych brak perjodu byt jedynym objawem
przedmiotowym zdotano wyleczy¢ za pomocg ggoinensinyfll

W jednym przypadku, w ktérym do braku miesigczki przyta-
czyty .sie objawy z ubytku, agomensina dala znakomite wyniki; po
dtugiem leczeniu (od ,-2 marca do 28 kwietnia) codzieniiemi za-
strzykami agomensiny pojawita sie menstruacja i zginety te ob-
jawy, a do konca listopada krwawienia pojawiaty v?ie regularni”.
Niedostateczno”™ miesigczkowania i zaburzenia w pr2edwcze'snym
okresie przekwitania czesto ulegaty«>wptywowi agomensiny, czesto
jednak pozostawalyt bez zmian. Bardzo ciekawych jest 9 przypad-
kéw letzonycli agomensing w potaczeniu z sistomensing. Z nich
4 przypadki braku, 2 niedostateczno$ci miesigczki ulegty wyleczB
niu, 3 za$ wypadto zaksiegowa¢ na rachunek zawodéw." Nalezy za-
uwazyé, ze u jednej chorej z nieaostatecznem krwawieniem kombi-
nowane leczenie rzastrzykami sprowadzito tak silne krwawienie, ze
nalezato nastepnie podawac "wielkie dawki sistomensiny, aby po
kilku dniach powstrzymac¢ te krwawienia.

Autor wnioskuje, ze 57.3% patologicznych krwawienn pocho-
dzenia jajnikowego za pomocag sistomensiny i 36k% braku mie-
sigczki leczonych samg agomensing lub w kombinacji obu tych
przetworéw dato tak pomys$ine skutki, jakich nigdyby sie nie
udato osiggna¢ przed epoka hormonotefapji. Wskutek tego, podtug
stanu wspotczesnej wiedzy, agomensine i sistomensine uzna¢ na-
lezy za petnowarto$ciowe przetwory organoterapeutyczne.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 10. X. 1928 wsp6lnie z Towarzystwem

Internistdw ku uczczeniu J-nDietla.

Prezes Prof. Dr. LatkowsKki.

Przes Prof. Latkowski zagaja
podnoszac w dfuzszent przemoéwieniu zastugi Dietla, oraz kresli
zyciorys tego wybitnego uczonego i wielkiego Polaka.

Kol. Szki-zeklik wygtasza odczyt p. t.: ,,O pogladach Dietla
na upust krwi tv zapaleniu ptuc”, (druk. w Pol. Gaz. Lek. Nr. 45
1928 r.).

Przewodniczacy: Obecnych 70.

posiedzenie”

Posiedzenie z dnia 17. X. 1928.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr.

Kol. Gutwinski przedstawia 2 'przypadki
ztosliwej leczonej watroba.

W dyskusji zabieraja glos: kol. Szczeklik, ktéory przytacza
obserwacje poczynione w klinice wewnetrznej Prof. Latkowskiego
nad urobilincgenurjg u chorych leSzonych watroba, podkreslajac
ze urobilinogen w moczu znika wpierw nim przychodzi do wzro-
stu ciatek czerwonych we krwi, jakotez, ze u chorych tych przed

Latkowski. Obecnych 120.

niedokrwistosci



208

zauwaSa sie poprawe stanu podmiotowego
i ogdlnego. Spostrzezenia te mogtyby wskazywaé, ze chodzi tu
0 dziatanie' antihemolitycznc watroby. Nastepni kol. Szczeklik
cytuje zapatrywania autoré6w amerykanskich na istote Uczenia
watrobowego w anaemia perniciosa wygtoszone w lipcu r. b. na
kongresie w Minncapolis:

Scista dicta Minota i Murphyego nie jest konieczna, gdyz,wy-'
starcza dieta zwykta i watroba. Réwniez podawanie kwasu sol-
nego nie jest potrzebne. Nalezy by¢ ostroznym, by przs| obecnej
modzie powszechnego stosowania diety watrobowej w kazdym
przypadku niedokrwisto$ci nie przeogzy¢ i wczesnych okreséw
raka, z powodu ktdérego rozwija sie niedokrwisto$¢. Nalezy miec
na uwadze ewentualne zmiany nerkowe, ktére moga wystapi¢ po
podawanej przez pare lat diecie watrobowej. Wyciggi watrobo-
we wedtug Cohna nie wykazujg skuteczno$ci w ancmjach wtoér-
nych u pséw skrwawionych, natomiast dodanie matej ilosci catko-
witej watroby do pozywienia wzmaga skuteczno$é dziatania wy-
ciggu. Wtorna niedokrwisto$¢ wywotana u szczuréw przez jedno-
stronng diete mleczng reaguje tak samo dobrze na wycigg watro-
by jak na catkowitg watrobe. Zapatrywania przewaznej czeSci
autorow amerykanskich idag w tym kierunku, Zze niedokrwisto$¢
ztosSliwa jest pewnego rodzaju ,awitaminozall, a podawanie watro-
by dziata podobnie jak dostarczanie czynnika dodatkowego (wi-
taminy).

Prof. Latkowski wyraza zapatrywanie, ze watroba moze
dziata¢ na anemje przez dostarczanie ciat potrzebnych do budjwy
ciatek czerwonych, albo mjize wptywaé¢ na funkcje szpiku kostne-
go. Moze teS dziata¢ na funkcje jelit i przybtonka w $cianieljelit
przywracajac im zdolno$¢ obrony przed dziataniem trucizn. Moze
tez dziatak wzmacniajagc oporno$é ciatek czerwonych 4wzgledem
trucizn na nie dziatajgcych. Watroba moze dziata¢ na przemiane
lipoidéw i moze dostarczaé ciat ktére stuzag do wzmocnienia otocz-
ki lipoidowcj. Wedle doSwiadczen bowiem z truciznami hemoMyiS-
nie dziatajgcemi na ciatka czerwone, moze przyjs¢ do wzmoze-
nia rezystencji ciatek czerwonych a to przez wzmocnienie otocz-
ki lipcidalnej ciatek czerwonych tak zwanej pachydermji erytro-
cytéw. Lipoidy odgrywajg duza role w gospodarstwie ustroju,
a zaburzenia w gospodarce lipoidéw utatwiajg dziatanie trucizn
wytwarzanych w jelitach, co moze by¢ jedng z przyczyn wywo-
tujgcych anemje. Tc trucizny powstajg albo tylko u ludzi chorych
na anemje, albo tez istniejg w warunkach prawidtowych, lec.z. zo-
stajg zobojetniane zwykle pdzniej przez krew a dziatajg tylko
woéwczas, gdy ciatka czerwone sg uszkodzone i okazujg mniejszg
rezystencje wzgledem tych jadéw. Takze nasuwajg sie przypusz-
czenia ttumaczenia chwilowe, ale pomimo licznych badan do dzi$
ania dziatanie watroby nie jest jeszcze wyttumaczone.

Prof. Kiecki przemawia w sprawie patogenezy anaemia
perniciosa i zastanawia sie nad kwestjg flory bakteryjnej jelit,
ktéra w niedokrewnosci ztoSliwej ulega zmianie i ascenzji ku
gérze. Wyraza przypuszczenie, ze watroba podawana per os dziata
prawdopodobnie na te flore i jeij produkty toksyny, ktére moze

poprawg obrazu krwi

unieszkodliwiaé; przeprowadzenie odpowiednich badah uwaza za
wskazane.
Kol. Szczeklik zaznacza, ze wedlug badan autoréw nie-

mieckich watroba wptywa na flore bakteryjng jelit, ktéra po
dtuzszem leczeniu ulega descenzji ku dolnym odcinkom jelit.

Odczyt Prof. Wachholza p. t: ,,0 dochodzeniu dzie-
wictwa". Druk. w Pol. Gaz. Lek., Nr. 49, 1928).

dnia 24. X.1928.
Latkowski,

Posiedzenie z
Obecnych 60.

Prezes Zzegna ustepujacego gospodarza prof. Senkowskiego,
ktéry opuszcza Krakéw udajgc sie do Wilna na katedre chemii
lekarskiej. Prof. Sefnkowski w odpowiedzi dziekuje za stowa
pozegnania i uznania i w Kkréotkich stowach reasumuje swa dzia-
talno$¢ w Towarzystwie Lekarskiem przez okres 25-letniego go-
spodarzenia w Tow. Lekarskiem.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr.

Prezes Prof. Latkowski przedstawia uchwateWydziatu
Tow. Lek.: Wydziat postanowit zamianowaé cztonkami honoro-
wymi Prof.: Kleckiego i Prof. Marchlewskiego. Gtoso-

wanie wedtug statutu odbedzie sie na nastepnem posiedzeniu. Wy-
brano nowych cztonkéw kol. Maczewskiego Maksymiliana
lkol. Skowronskiego.

Demonstracje: Kol. Rubinstein przedstawia. 1) przy-
padek ze zmianami skérnemi natury gonorrhcicznej na stopach
w teku septikaemji gcnorrhoicznej;

2) Przypadek Encephalitis toxica, po thalium aceticum.
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Dyskusja: Kol. prym. Dybowski podkresla niezmierng
rzadko$¢ przypadku pierwszerai. Cytuje dane z piSmiennictwa,
tyjace sie lecenia thalium aceticum. Na cyfre 50 przypadkow

leczonych thalium aceticum bytyj przypadki nephritis haemorrha-
gica i inne komplikacje. OSwiadcza, ze thalium aceticum nadaje sie
tylko do leczenia szpitalnego a nie ambulatoryjnego.

Kol. L(euchter zwraca uwage, ze nie nalezy dopusci¢ do
takiego stanu jaki przedstawia przypadek pierwszy, lecz nalezy
wcze$nie leczy¢. Radzi w tych przypadkach protcinotcrapje. Sto-
suje thalium aéjdticuin ambulatoryjnie; cytuje z piSmiennictwa
przypadki kretynizmu po thalium aceticum. Ritter wykreéla Tha-
lium acetic ze $rodkéw leczniczych. Kol. Leuchtcr nie stoi
na stanowisku tak ostrem; przeprowadza poréwnanie leczenia
thalium aceticum z leczeniem salwarsfincm.

Kol. Doc. Zielinski przemawia wyprawie zespotlu neuro-
logicznego w przyp. 2; zespét jest pochodzenia intoksykacyjncgo
tak jak po zatruciu CO (zmiany w jadrach podkorowych).

Kol. Bo czar o$wiadcza sie przeciw ambulatoryjnemu sto-
sowaniu Thalium aceticum.

Kol. Slaczka zabieraFgtos w sprawie przypadku 3-giego,
luwazalzS tu mamy do czynienia ze sprawg intoksykacyjna, co
jednak nie jest jeszcze pewng rzecza. Nastepnie omawia strone
neurologiczng tego#przypadku.

Kol. Brzezicki przemawia w sprawie syndromu cliorea-
tyczncgo w drugim przypadku, omawia czynniki, ktére wygotuja
parkinsonizm. W Ameryce uzywano thalium aceticum, by \Vj\o-
ta¢ syndrom choreatyczny. Thalium aceticmn w tym przypadku
mogto wywotaé intoksykacje albo encephalitis acuta.

Prof. Latkowski zwraca uwage, ze dzialania proteinote-
rapji nie mozna ttumaczyc¢-jedynie f~fraczka.

Kol. Rubinstein w odpowiedzi.

Demonstracja z oddziatu prym. Dybowskiego przez kol.
Jarano wska: ,,Epidermolysis biiltosa".

W dyskusji prym. Dybowski moéwi
ry promieniami Roentgena.

Demonstracja kol. Mroza: przedstawia przypadek na-
btoniaka kosmteowego ektopicznego t. j. znajdujgcego sie poza
miejscem jaja ptodowego, ktéry dat przerzuty do pthuc.

Kol. Chtopicki 2 przypadki psychozy po encephalitis.

Kol. Brzezicki przedstawia kobiete lat 40. ktéra miewa
2 — 3 goaziny trwajgceEtany zmienionej $wiadomos$ci, po ktérych
wystepuje mniej lub wiecej wybitna amnezja.

Stany te mozna podzieli¢ na trzy rodzaje, ktdre zwykle w ten
sam sposdb sie powtarzajg. Stany te miewa chora od dziecifAstwa.

. rodzaj — to stany lekéw, w ktérych chora chowa sie po
ciemnych katach kurnika, a nawet wktada gtowe do palgcego sie
pieca, chcac sie do niego schowa¢. W tych stanach drze wszystko

o uszkodzeniach sko-

na sobie i koto siebie — drze i pali nawet witasne pieniadze.
Amnezja po tych stanach jest zupeina;
Il. rodzaj — takich atakéw charakteryzuje sie tem, ze chora

stara sie wydrapa¢ na najwyzsze miejsca — a wiec wieze, dachy
i wiasnie z tego powodu zostata przestang do kliniki. Chodzi wtedy
na samej krawedzi dachu lub na jego szczycie ku przerazeniu
wszystkich. W tych stanach mozna z chorg nawigza¢ kontakt,
stany te jednak pamieta jak przez mgte;

Ill. rodzaj tych atakéw — to nagle wystepowanie zwidywan
W postaci zawsze jednego i tego samego ducha, z ktérym roz-
mawia, skarzy sie na swoéj lo"- czujegego dotkniecia. Kontakt wte-
dy z chora jest zupeiny, stany te chora pamieta niezwykle do-
ktadnie.

Poniewaz u chorej charakter jest typowo epileptyczny kol.
Brzezicki, uwaza ten przypadek za psychiczna epilepsje. Z ana-
mnezy- i charakteru chorej wynika, zc przypadek ten trudno jest
uwaza¢ za histerje. Chora talJest ciekawa z powodu objawow
somnambulicznych i widzenia duchéw, co moze mogtoby zaintere-
sowa¢ Towarzystwo Metapsychiczne.

Przypadki epilepsji psychicznej sa rzadkie.

Po opisaniu kilku przypadkéw z pi$miennictwa i przedsta-
wieniu statystyki epilepsji psychicznej — nastepuje dyskusja.

W dyskusji Dcc. Zielinski: — przypadki epilepsji psy-
chicznej czystej sa rzadkie, czestsze sag te, gdzie obok zespotdw
drgawkowych wystepujg réwnawazniki psychiczne. Amnezja nie
jest statag cechg stanéw epileptycznych.

Kcl. Brzezicki w odpowiedzi zaznacza, ze przedstawiana
chora w stanach lekowj*ch ma amnezje, w innych stanach amnezja
nie jest kompletna.

Kcl. Schwarzbart przedstawia przypadek ropotoku z le-
wego ucha z bélami i zawrotami gtowy w ostatnich czasach,
i przedstawia przebieg operacji u tego chorego.
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t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokét posiedzenia z dnia 21 listopada 1928 r.

I. Kol. Grosglik przedstawia: 1. 57-lctnig chorg z limfosar-
komatem lewej jamyjpiadobojezykowej. Cierpienie trwa juz trzy
lata. W styczniu roku biezgcego widziana po raz pierwszy: wy-
stajagcy guz w lewej jamie nadobojczykowej, wielkos$ci brzoskwini
i siegajgcy poruzej lewego obojczyka na 5 cm. Na szyi z lewej
strony gruczoty twarde, rozmaitej wielkosci. Bdle i dretwienie le-
wej, gérnej konczyny. Poza tem nigdzie wiecej niema gruczotdw
powiekszonych. Sledziony nie wyczuwa sie. Rentgenoskopja: le-
wy wierzchotek nieznacznie zaciemniony wskutek ucisku gruczo-
téw. Prawy 'den wnekowy policyklicznie ograniczony i przema-
wia za powiekszeniem gruczotéw wnekowych. Naswietlano
W styczniu, kwietniu i czerwcu 1928 r. guz giéwny i gruczoty
swjowe raz w styczniu 1928 r. Juz po 4 dniach znaczne zmniejsze-
ni- guza gtéwnego, obecnie prawie sie nS wyczuwa, gruczoty
szyjne znikty ostatecznie po 2 tygodniach.

Il. Kol. Grosglik przedstawia: 30-letnig kobiete z Adnexitis
bitateralis et peritoniiis tuberculosa. W chwili rozpoczecia naswie-
tlan byta juz chora 10 miesiecy. W lipcu 1927 r. zakwalifikowana
do operacji, laparotomja wykazata duze guzy w jamie miednicy,
wychodzace z przydatkdw i niedajgce sie usungé. Boéle duze brzu-
cha i krzyza, zwtaszcza z prawej strony. (Bo6le przy oddawaniu
meczu). Dreszcze, gorgczka, naswietlano 4 razy od 5. 3. 1928 do
26. 9. 1928 dawkami nader drobnemi. Guzy stopniowo si¢ zmniej-
szyty. Obecnie wyczuwa sie tylko sznurki, $wiadczace o zabli-
Znieniu sprawy. Bdle brzucha czasami stabe réwniez i krzyza.

Od 13. II. 1928 r. Amenorhoe. 6. Il. 1928 r. po 9-cio miesiecz-
nej przerwie pierwszy raz perjod, trzy dni trwajacy, S$redniej
obfitosci.

Il. Kol. Kryszek wygtosit odczyt p. t.: Istota i leczenie
dusznicy bolesnej. Omawia posta¢ dusznicy sercowej zwang ambu-
latoryjng. Posta¢ te wyodrebnia i odgranicza od innych postaci
chorobowych og6lnie znanego schorzenia ,dusznicy sercowej", dla
ktérych rezerwowane sg nazwy ,stcnokardja“, ,status anginosus",
»sclerosis art. coronarium". Podkre$la dla koniecznosci wzajemne-
go zrozumienia sie potrzebe uzywania dla okre$lonej postaci cho-
robowej jednego terminu. Omawia pochodzenie i wady terminu
»angina pectoris" i polskiej ,dusznicy bolesnej".

Wracajagc do dusznicy ambulatoryjnej, podkre$la jego ceche
kardynalng schorzenia — b6l. Omawia rodzaje bo6lu i warto$¢ wyf-
wiadu. B6l nie jest nigdy kiujacy. Bélowi towarzyszy lek, spoty-
kany jednak i u neuropatéw. Umiejscowienie bélu jest typowo se-
gmentarne. B6l odczuwany zostaje nad rekoje$cig mostka, w le-
wym barku, w 1 rece, z tytu w plecach. Te lokalizacje bélu tto6-
maczy unerwieniem serca, ktore szczegétowo omawia. Dzieki
przeczuleniu nerwu btednego wystepowaé moze bolesno$c miesni.

Dusznica bolesna ambulatoryjna ma i swoje punkty uciskowe
Schmidta i Liebmana.

Wystepowanie bélu zalezne jest od 4 zasadniczych momen-
tow: ruchu, pobierania pokarméw, zimna i wptywoéw psychicz-
nych. W zwigzku z wptywem psychiki omawia obszerniej teorje
refleksyjng Wassermanna i wystepowanie anginy pectoris gtow-
nie u pracownikéw umystowych. (Spostrzezenia na wtasnym ma-
terjale fabrycznym —e 3 tysigce robotnikéw fizycznych) i w wie-
ku przejsciowym, bynajmniej nie starczym.

Cecha kardynalng cierpienia jest brak duszno$ci co przema-
wia raczej za wydatnym mie$niem sercowym. Nie wystepuje a. p.
w przypadkach wad zastawkowych dwudzielnych, ani w wyré-
wnanych, ani w niewyréwnanych.

W a. p. dziatanie lecznicze posiadajg nitryty przez rozsze-
rzenie tozyska naczyn obwodowych, dzieki czemu usuwany zo-
staje zastéj tetniczy w tetnicy gtownej.

W odréznieniu od postaci ambulatoryjnej postaé¢ ostra a. p
przebiega ciezko. Bdl zlokalizowany raczej w dolnej czesci mostka,
wystepuje czesto w nocy, nitrogliceryna nie dziata, trwa godzine,
lub dwie. Po napadzie pozostajag objawy uszkodzenia mie$nia ser-
cowego, moze powsta¢ obraz epistcncpericarditis. Podstawa scho-
rzenia — zmiany anatomiczne.

Natomiast w anginie pectoris ambulatoryjnej spotegowanie
objawdéw fizjologicznych, wystepujacych na poczatku pracy —
jt(czucie opresji w fazie ,poczatkowego zahamowania'® wzmozenie
szybkoSci' tetna, zwiekszenie iloSci krwi wypychanej przy skur-
czu zTewej Komory, yzmozenie parcia krwi. Powoduje to w scho-
rzatej aorcie w odcinku suprawalwularnym wzmozenie cisnienia,
zast6j tetniczy, co prowadzi do boélu, dzieki draznieniu przez roz-
szerzona $cjdne aorty zakornczen czuciowych n. depressor cordis.
Smieré w napadzie cc”siaje na skutek blednego kota, b6l wzmaga
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z kolei ci$nienie, dziata psychicznie, co znowu bdl poteguje. Bted-
ne koto moze by¢ przerwane badZz przez zmniejszenie oporéw
obwodowych (nitrogliceryna), badz przez ostabienie czynnosci le-
wej komory z wszystkiemi jej kliniczncmi nastepstwami.

Z patogenezy wynika-, i leczenie — nitryty i zniesienie bolu
przez chirurgiczne zabiegi nad n. depressor. W koncu omawia
kol. Kryszek przebieg anginy pectoris u lekarz"M

W dyskusji, ktéra wytania sie po odczycie zabieraja gtos kol.
Wajnberg, Jclenkiewicz, Grynberg, Tenenbaum, Dawidowicz,
Sterling, Frenkiel, Liniecki i Uryson.

Kol. Wajnberg zwraca uwage na jednostronne ujecie te-
matu, gdyz nalezy podiug Wagnera odr6zni¢ ,angine d‘effort* od
»angine de decubitus”. Co do lokalizacji béléw w okolicy rekojesci
mostka, to wprawdzie sg Wie typowe, jednakze wystepujg row-
niez w karku, w 1 rece i matym palcu. Co do leczenia, to oprécz
nitrytow nalezy stosowaé¢ dimreting i jod, podczas samego napadu
pantopon ewent. morfine w matych dawkach 1¥*—J/scm). Dieta
powinna by¢ jarska, czeste mate porcje.

Kol. Jelenkiewicz podkre$la znikanie bdléw po wyste-
powaniu objaw6w niedomogi mie$nia sercowego, $mieré., nastepuje
z powodu migotania komdr, jako S$rodki lesznicze — wspomina
glukoze i parawcrtebralne injekoje.

Kol. Grynberg — poglad Wcnckebacha podzielat juz Clif-

ford-Albutt, $mieré moze nastgpi¢ z powodu porazenia n. bted-
nego.

Kol. Tenenbaum podkre$la trudnosci rozpoznania, istnie-
nie przypadkéw bez bdléw, za przyczyne uwaza raczej nagie

ostabienie miesnia sercowego lub niemozno$¢ szybkiego przysto-
sowania sie miesnia sercowego do zapotrzebowania.

Kol. Dawidowicz przytacza obserwowany przypadek,
W ktérym jako jedyny objaw wystgpity silne béle w przedra-

mionach oraz duszno|¢, przypadek zakonczy®} sie po godzinie
$Smiercia.
Kol. Sterling zapytuje, czy dusznice bolesng nalezy poj

mowac¢ jako schorzenie serca, czy tez aorty; i jak nalezy sobie
wyttémaczy¢ przypadki wyleczenia dusznicy bolesnej.

Kol. Frenkiel zapytuje jak ttomaczy sie przypadki, w Kkto-
rych béle wystepujg po prawej stronie i czy przyczyng a. p.
moga by¢ zmiany rozwojowe naczyh wiencowych.

Kol. Liniecki przytacza spostrzegane dwa przypadki a. p.
w ktorych nie wystapito wzmozone cisnienie; podkre$la obronne
znaczenie bo6lu i ryzyko jego usuwania.

Kol. Uryson nawigzujagc do Putrzeby przezwyciezania za-
stoju tetniczego przez 1 komore, pyta o wskazanie podania stro-
fantyny $rédzylnie; wspomina o bélach zlokalizowanych w jamie
brzusznej przy angina abdominalis.

W replice Kol. Kryszek odpowiada poszczeg6lnym moéw-
com. Podkres$la raz jeszcze, ze wiekszo$¢ zarzutéw (o jedno-
sironnem ujeciu sposobu leczenia) wynika z niedostatecznie $ci-
stego odgraniczenia omawianej postaci angina pectoris ambula-
toria. Posta¢ ,angine d‘ffort* nie utrzymata sie. Lokalizacja
w lewej rece, w matym palcu i w karku wynika z oméwionego
segmentarnego unerwienia. Diuretyna i jod znajdujg zastoswa-
nie w przypadkach miazdzycy tetnicy gtéwnej i naczyn wiefico-
wych. Zresztg Schmidt, stosujac diuretyne przy aortalgji, przy-
pisuje znaczenie znieczulajgcemu salicylowi.

Znikanie béléw po wystgpieniu objawéw niedomogi miesénia
sercowego, istotnie spostrzegane, przemawia wtasnie przeciw
temu, by istote angina pectoris stanowito wyczerpanie miesnia
sercowego. Przypadki baz bélu ttémaczy sie zmianami w pr.
naczyniu wiefAcowcm. Przypadki, w ktérych bdle wystepujg i po
stronipj prawej nalezg] do ciezkich prognostycznie. Ni | wolno prze-
cenia¢ obronnej wartSci bélu (podobnie, jak i wysokiego kom-
pensacyjnego parcia), skoro bél ten moze spowodowaé S$mierc.
Stosowanie strefantyny moze spowodowaé $mieré, gdyz miesien
sercowy juz sam pracuje catg sita zapasowg. O ile Tadania -n.a-
tomc-patologiczne potwierdzg istnienie a. p. ambulatoryjn ;j, to
konieczno$ciag bedzie uzgodnienie wtasciwego mianownictwa.

Protokot

z posiedzenia z dnia 5 grudnia 1928 r.

Kol. Justman wygtosit odczyt p. t.: O zatruciu arszenikiem.
(Rzecz ukaze sie w druku).

Protokot

1) Kol.
klimakterycznemi. Krwotoki trwajg cd trzech lat. Dwa razy
abrasio; ostatnio cd 1 XI 1928 r.; krwoioki trwajg. Badanie krwi:
henioglooiny 65%, krwinek czerwonych 3,500.000, ptytki w nor-

z posiedzenia z dnia 19 grudnia 1928 r.

Grosglig przedstawia: 40-letnig chorg z krwotokami
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mie, czas krwawienia Vh minuty, objaw opaskowy ujemny. Skie-
rowang do kastracji chorg kol. Grosglig poddat naswietlaniu $le-
dziony 1 XII 1928 r., 1/3 H. E. D., z nastepujacym skutkiem: od
chwili roentgenizacji krwawienia coraz stabsze, 2 XII 1928 r.
ustgpito, 3 XII kilka plamek; od 4 XII 1928 r. krwawienia nie ma.
Whnioski z powyzszego: ze do nasSwietlania $ledziony nadajg sie
wszelkie przypadki krwotokéw macicznych, nietylko te, ktére po-
wstaty na tle skazy krwotocznej; ze $ledziona w koncu précz wielu
innych funkcji ma jeszcze produkcje hormonalng, oraz, ze hor-
mony $ledziony moga oddziatywaé¢ hamujgco na nadczynnosé
jajnikow.

1) Kol. M ar goli s Ignacy przedstawia; T. Jerzy, 1 6.
urodzenia oczoplags znacznego stopnia. Przed rokiem zgtosit sie
po raz pierwszy. Stwierdzit krotkowzroczno$é. Rozlegte zmiany
degeneracyjne na siatkéwce i naczyniéwce obu oczu, tylne gar-
biaki. Po otrzymaniu szkiet cze$ciowo korekcyjnych oczoplas sie
zmniejszyt. Przed 3 tygodniami chory sie zgtosit z powodu flik-
teny na spojowce oka prawego. Po zastosowaniu Ung. Hydr. pp.
flavi 1%, po 2 dniach fliktena zupeinie znikta. Po 2 dniach matka
zauwazyta, ze oko prawe nagle zapadito sie wgtgb. Stwierdzit za-
nik gatki o. p. —moko zupeinie miekkie, komora b. gteboka, Zre-
nica nieruchoma, okoto 3 mm szeroko$ci. Oko czyste zupetnie nie
nastrzykane, niebolesne. Wzrok upo$ledzony (widzi palce na pét
metra). Na zadne dolegliwosci chtopiec sie nie skarzy. ldzie tu
o sprawe rzadkg t. zw.Oplitalmomalatio spontanea (phtisis esen-
tial).

I1l. Kol. Grosglik wygtosit referat o wrazeniach z m/eé¢/zSd
narodowego kongresu radiologicznego w Sztokholmie.

IV. Kol. Skalski wygtosit sprawozdanie z 8 zjazdu antyalko-
holowego w Lublinie. Zjazd byt b. liczny, obecni byli 4 prof. uni-
wersytetow: Przewodniczgcy Senatu Prof. Dr. Szymanski, Prof.
Witadyczko, Gantkowski i RadziwiHowicz, naczelny lekarz szpi-
tala w Tworkach Dr. tuniewski. Naog6t na zjezdzie byto 26 lek.
Udziat duchowieiAstwa byt b. liczny. Utworzono na zjezdzie orga
nizacje lek. abstynentéw.

V. Kol. Polak wygtosit odczyt pod tyt.: ,,Choroby aller-
giczne", W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol.: Gryn-
berg, Grosglik, Tenenbaum, Bender, Zaleski,

W einberg i prelegent.

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 16 czerwca 1923.
Przewodniczy prezes Tow. kol. Rozkowski.

1 Kol. Zahorski
czesne leczenie astmy metodg prol. Coca". Prelegent na wstepie
mowi o usitowaniach wyjasnienia istoty astmy. Prace ostatnich lat
rzucity sporo S$wiatta na sposéb dziatania czynnikow wywotuja-
cych te chorooe. Jednym z wybitnych badaczy nad astma jest
prof. Coca z Nowego Yorku, ktéry w listopadzie r. 1927 miat
w Warszawie cykl wyktadéw o letTzeniu astmy. Prof. Coca, zgod-
nie z pogladami wspétczesnemi, uwaza napad astmy za napad ana-
filaktyczny; najczestszg przyczyng sa rozmaite biatka pochodzenia
zwierzecego lub roslinnego. Sg jednostki uczulone nietylko na jedng
ale i wiecej substancyj. Substancje uczulajgce wywotujg astme na
dredze inhalacyjnej lub pokarmowej. Prof. Coca w celach diagno-
stycznych bada zapomocg odczyndw skoérnych, na jaka substancje
ustroj jest wrazliwy. W tym celu u dorostych wykonywa szczepie-
nia doskérnie, u matych dzieci szczepi naskdrnie. Odczyn swaoisty
wystepuje po 10 minutach i daje zmiane na skdrze w postaci babla
biatego $rednicy okoto 25cm, podobnego do ameby z wypustkami.
Odczyn moze wystepowaé nie tylko u chorych, lecz i u zdrowych
osobnikéw, poprzednio juz uczulonych. Szczepigc, nalezy unikaé
zastrzyknie¢ do naczyrn Kkrwiono$nych, poniewaz natychmiast po
zastrzyku moze wystgpi¢ odczyn og6lny, to tez nalezy mieé¢ pod
reka adrenaline. Szczepienia mozna wykonywaé zawsze z wyjat-
kiem chw"i trawienia, napadu astmy lub wkrétce po zastosowaniu
pedskdrnem adrenaliny, poniewaz edezyn moze wypas¢ wtedy nie-
wyraznie. Szczepienia rozpoznawcze okre$laja, na co dany ustréj
jest uczulcny i wtedy zaleca sie swoiste odczulanie zapomoca od-
powiednich wyciggow, ktére sa wykonywane fabrycznie a nastep-
nie wyprébowane w szpitalach na osobnikach wrazliwych 1 mia-
reczckowane. W razie potrzeby unika sie-obcowania np. z psem,
kotem, ehminuje pewne produkty spozywcze: gryke, ryz, zamie-
nia sie pierze na. trawe morskg i t. p.,, czasem nalezy nawet zmie-
ni¢ zawéd. W przypadkach, gdy nie zostanie stwierdzone uczulenie
na zadng probe, zaleca sie leczenie nieswoiste, stosowanie szcze-
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pionki wielowazkiej przeciw astmie, wyrabianej przez Panswowy
Zaktad Higjeny. Leczeniem osigga sie tolerancje, a nie zupeine od-
czulenie. Leczenie prowadzi¢ nalezy do czasu, az skdra nie da od-
czynu na dawke, stosowanag do rozpoznania. W Ameryce sg spe-
cjalnie wykwalifikowane pielegniarki, ktére odwiedzajg chorych
astmatykow w celu wykrycia i usuniecia szkodliwych czynnikéw.
Odczula¢ mozna kazdego. Jezeli chorzy miewajg napady codzien-
nie, nalezy je przerwaé¢ adrenaling i rozpocza¢ odczulanie.

W zakonczeniu prelegent omoéwit leczenie swoiste goraczki
siennej, spos6b odczulania na kurz i leczenie szczepionkg wielo-
wazng, powiadamiajgc, iz Panstwowy Zaktad Higjeny bedzie wy-
Ochbiat wyciggi z kurzu pokojowego i z innych substancyj. Podob-
nie jak w Ameryce, gdzie istnieja przychodnie przeciwastmatyczne,
w Warszawie beda zoiganizowane 3 punkty, gdzie beda wykony
wane szczepienia rozpoznawcze i lecznicze.

W dyskusji przemawiali kol.. Koniecpolski, Pasie r-
binski, Rozkowski, Szaniawski i prelegent.

Zdaniem kol. Koniecpolskiego teorja powstawania cho-
réb z nadwrazliwo$ci prof. Coca jest jednostronng: pominiete sg
czynnini hormonalne i konstytucyjne — w danym razie wchodzi
w gre konstytucja hemopatyczna. Przypomina stosowania do we-
wnatrz ephetoniny.

Kol. Pasicrbinski zapytywat, jak nalezy rozumieé¢ dzia-
tanie wywotujagce napad dychawicy kurzu pokojowego, ktéry ma
w kazdym przypadku skfad, zmienny.

Prezes Rozkowski przemawia obszernie zaréwno ze sta-
nowiska teorji, jak i praktyki. Ostatnio powstawanie napadéw dy-
chawicy oskrzelowej jest traktowane jako sprawa anafilaktyczna:
astma powstaje pod wptywem allcrgenéw u osobnikéw uczulonych
Lista allergenéw, podana przez prelegenta, nic jest wyczerpujaca
(brak niektérych S$rodkéw pokarmowych, brak grzybkéw plesni,
brak wzmianki o allergenach klimatycznych). PraKtycznie nie
mozna préby allergenowej uwaza¢ za pewng; mozna mie¢ odczyn
skorny dodatni i nie mie¢ astmy, i odwrotnie. Odczulanie jest me-
todg niepewng i trudng Praktycznie nowe badania nie rozwigzuja
trudnosci leczenia dychawicy. Nowos$ciw leczeniu dychawicy
oskrzelowej stanowi leczenie t. zw. kameralne, wprowadzone
w Holandji przez prof. Storm van Leeuwen‘a; wymagano urzg-
dzen specjalnych i specjalizacji lenarskiej. Poza tem stosuje sie
neurovaccineg, enterovaccing Danysza, t. zw. skeptophylaksje za-
pemocg peptonu (dawka 0,50, wyniki dobre w migrenie i po-
krzywce, w astmie — nie), wreszcie tuberkulino - terapje w bar-
dzo matych dawkach i naswietlan Roentgenem.

Kol. Szaniawski podaje, ze i w krztuScu daje dobre wy-
niki leczenie kameralne, a wiec moégitby byé on ex juvantibus za-
liczony do choréb allergicznycn.

W odpowiedzi prelegent wyjasnia, ze nie miat zamiaru wyli-
cza¢ wszystkich allergenéw, podat najczesciej spotykane. Leczenie
kameralne jest dla nas mato dostepne. Z innych $rodnéw, stosowa-
nych do zwalczania astmy, pozytecznemi sa: tlen, Roentgen, pneu-
mogeine, dziatanie adrenaliny trwa krétko.

2. Kol. ROzen odczytat prace , O leczeniu zylakéw sposobem

Sicard'a".

Sicard dazy do tego, zeby wywotaé¢ obliteracje rozszerzonych
zyt za pomoca zapalenia btony wewnetrznej (intima), wywotanego
Ssrodkami chemicznemi. Najlepiej do tego celu nadaje sie salicylan
sodu w rozczynach 20%!', 30% i 40%. Najmniejsza dawka 2cmi
20%, najwieksza — 6cm3 40%. Leczenie to jest wybitnie ambu-
latoryjne, nie przeszkadza choremu w jego pracy zawodowej.
Zadnych przykrych nastepstw lub powiktan nie stwierdzono.

Co sie tyczy etiologii zylakéw, wielka, role odgrywaja gru-
czoty o wydzielaniu wewnetrznem, ktére produkujg pewne hor-
mony, utrzymujace stale $ciany naczyh w napieciu. Brak tych
hormondw albo nieprawidtowy ich skiad jest powodem braku na-
piecia (tonusu) w $cianach naczyr i ich rozszerzenia. Z tycn gru-
czotéw najwieksza role odgrywa przysadka mézgowa i gruczoty
ptciowe, stad powstawanie zylakéw podczas ciazy, dojrzewania
ptciowego podczas menopauzy.

Salicylan sodu wywotuje zapalenie intimae zylnej (t. zw. vd-
nitis), rdéznigce sie zasadniczo od zapalenia wywotanego nrzez
drobnoustroje, czyli phlebitu. Zapalenie chemiczne — yenitis —
jest S$ciste ograniczone, Czop, thrombus, powstajagcy na miejscu
zastrzykniecia, S$ciS$le przylega do $ciany naczynia tak, ze niema
obawy, aby sie oderwat i dostat do obiegu krwi, jako zator. Ten
czop szybko sie organizuje, przerasta tkankag tgczng, tkanka zbli-
zn.owaciata ulega wessaniu — nastepuje zupeiny zanik zyty.

Przeciwwskazania. Nie nalezy stosowac¢ tej metedj u ludzi
w wieku podesztym (po 60. latach), u cierpigcych na miazdzyce,
choroby sercowe i nerkowe. Nalezy by¢ ostroznym, skoro w mo-

prof.
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czu jest biatko albo cukier. Nie nalezy stosowa¢ tej metody u cie-
zarnych, mozna rozpoczaé leczenie najwcze$niej w 3 miesigce po
rozwigzaniu. Wazne przeciwwskazanie stanowi chromanie prze-
stankowe i przebyte zapalenie zyl gtebokich. Do wewnatrz po-
dajemy choremu przetwory z gruczotéw piciowych (jajnikéw, ja-
der), z przysadki mézgowej oraz jod w postaci nalewki od 5 do
40 kropel. Jod stanowi $rodek, pobudzajacy gruczoty do wytwa-
rzania hormondw,

W zakonczeniu omoéwit prelegent technike zastrzykéw i skutki
stosowania metody Sicard‘a. (Streszczenie witasne).

W dyskusji kol. Wrzes$niowski uzupetnit poglady co do
powstawania zylakéw teorjg wady wrodzonej — brak wrodzony
tkanki elastycznej w $cianach zyt, a stad zylaki w wielu miejscach
rownoczes$nie. Phlebitis niekiedy bywa réwniez ograniczona i pro-

wadzi do samo -wyleczenia. Metoda Sicard‘a, zdaniem Kkol.
Wrze$Sniowskiego, nie jest ani bezpieczna(znane sg przy-
padki nagiej $mierci z powodu zatoru), ani pewng w skutkach,

Kol. tokczewski podaje z piSmien-
po zastrzyku dozylnym natri salicylic.

poniewaz czesto zawodzi
nictwa przypadek $mierci

W odpowiedzi prelegent wyjasnia, ze nie miatl zamiaru wy-
czerpa¢ patogenezy sprawy: teorja wady wrodzonej — nie jest
pewna. Co do wynikéw leczenia, powotuje sie na powage Sicard‘a,
ktéry otrzymuje dobre wyniki.

Sekretarz: K. tokczewski.

wiadomos$ci biezgce.

Warszawa.

Pierwszy Zjazd Dermatologéw Stowianskich.
W sprawie zgtoszeh odczytéw na Zjazd, ktéry ma sie odby¢ 28,
29 i 30 czerwca b. r. w Warszawie, otrzymali P.P. Koiedzy pismo
Komitetu organizacyjnego, z wezwaniem przestania zgtoszenia naj-
p6ézniej do dnia 1 czerwca 1929 r.,, do Przewodniczacego wewnetrz-
nej SeKcji Naukowej, kol. R. Bernhadta (Bracka 18). Pozwalamy
sobie dodac, ze wraz ze zgltoszeniem, nalezy orzesfa¢ skrot prze-
moéwienia w jezyku polskim i jednym z jezykéw obcych (angiel-
skim, francuskim, niemieckim). Komitet postanowit bowiem druko-
waé przed Zjazdem biuletyn prac w jezyku stowianskim autora
i jednym ze wspomnianych obcych.

Jezeliby zatem ktoéry$ z P. Kolegéw nie miat moznosci prze-
stania ttlumaczenia w jezyku obcym — upraszamy o wcze$niejsze

przystanie skrotu, aby$my mogli dokona¢ ttumaczenia przed
1 czerwca Komitet organizacyjny Zjazdu.
Prof. Dr. Franciszek Krzyszta towicz zostat wybrany
w ostatnim czasie cztonkiem Towarzystwa Dermatologicznego
Czechostowackiego 1 Towarzystwa Dermatologicznego Jugosto-
wianskiego.
Dnia 22 stycznia r. b. ™ okazji inauguracji nowego lokalu

i 100-ego posiedzenia Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Pol-
skiej, obecny prezes kol. Bregman przedstawit cele i dziatalnos¢
Zrzeszenia, za$ byty prezes, kol. Robin zobrazowatl historie powsta-
nia i rozwoju Zrzeszenia. Po tych przemoéwieniach kol. Z. Bychow-
ski wygtosit bardzo interesujacy odczyt zfzycia i dziatalno$ci prof.
Uniwersytetu  Warszawskiego Ludwika Hirszfelda. Odczyt ten
wkoértce ukaze sie na tamach ,Warsz. Czasop. Lekarskiego",

W poniedziatek dnia 25 lutego 1929 r. o godz. 8 m. 20 wie-
czorem w lokalu Klubu Lekarzy Polskich (Miodowa 14) odbyto sie
zebranie udczytowe, na ktérem zostaty wygtoszone sprawozdania
ze zjazdow:

1) Sierakowski S.: sprawozdanie ze zjazdu' serologédw w Ko-
penhadze,

2) Stonimski P.:
w Leningradzie,

3) Sterling-Okuniewski St.: sprawozdanie ze zjazdu przeciw-
gruzliczego w Rzymie.

wrazenia ze zjazdu anatomdéw i histologéw

W dniu 13 grudnia 1928 r. w sadzie pokoju przy ul. Zielnej 27
odbyta sie rozprawa w sprawie uzywania tytutu doktora fil. w re-
klamach przez Oskara Wojnowskiego. Wojnowskl zaapelowat do
Sadu Okregowego, jednakze wkrétce rekurs wycofat, wobec cze-
go wyrok uprawomocnit sie. Sprawa uzy“wania nielegalnego tytutu
zostata wszczeta przez Departament Stuzby Zdrowia Min. S. We-
wnetrznych.
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Medykow U J w Krakowie, ul. Kopernika 36, | p. pragnac
wykorzysta¢ zblizajace sie ferje letnie, tak pod wzgledem nauko-
wo-praktycznym jak i materjalnym, uprasza P. P. Lekarzy, Insty-
tucje sanitarne, Zaktady zdrojowe o zgtaszanie zaje¢ dla medy-
kéw lat wyzszych i absolwentéw.

Zarzad lzby Lekarskiej w Krakowie ukonsty-
tuowat sie w nastepujacy sposéb: Naczelnik: Dr. Stefan Strzemien-
ski, Krakéw. — Zastepcy: Dr. Witadystaw Wrzesniowski, Czesto-
chowa, Dr. Marcin Zielinski, Krakéw. — Pisarz: Dr. Maurycy
Haber, Krakéw. — Skarbnik: Dr. Jézef Nii~nfeld, Krakow. —
Cztonkowie Zarzadu: Dr. Grzegorz Grzybowski, Krakéw. Dr. Jan
Stopczanski, Krakéw. Dr. Kazimierz Suchodolski, Sosnowiec. Dr.

Wactaw Zakrzewski, Krakow.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VI Posiedze-
nie naukowe odbytorsie dnia 1 marca b. r. z nastepujacym porzad-
kiem dziennym: 1) Kol. J. Gellert i L. Glucker: Morbus Pageti
(pokaz). —= 2) Kol. S. Tennenbaum: Gorset ortopedyczny do bocz-
nych skrzywieA kregostupa (pokaz). — 3) Kol. Prym. St. Ostrow-
ski: Proste sposoby zapobiegania nietolerancji na arsenobenzol
(komunikat). — 4) Kol. Prof. W. Koskowski: Trawienny stan krwi
(komunikat). — 5) Kol. J. Aleksiewicz: O leczeniu ztaman kosci
ramieniowej przy. pomocy szyny Slajmer - Liebleine (wyktad) —
W dyskusji zabierali gtos nastepujacy kol.: Meisels, St. Ostrowski,
Elmer, Bargcz, Marischler, Goldschlag, Gruca, Mierzecki J. Selzer.

Konkurs Polskiego Towarzystwa Higjeniez-
liego na diwie dalsze broszury Bibljoteczki Higienicznej Po-
wszechnej, przenaczcnej dla sfer witoscianskich i robotniczych, na
temat. ,Cigza, pordd i potdég" -oraz ,-,8zysto$¢ ciata, kapiele".
Kazda z broszur ma obejmowaé¢ jeden do poitora arkusza druku.

Dyspozycja do tematu pierwszego: Objawy cigzy, trwanie jej,
takze wzmianka o przerywaniu cigzy czyli t. zw. spedzaniu ptodu,
higjena cigzy, miedzy innemi takze znaczenie badania wewnetrz-
nego, nieprawidtowos$ci cigzy, szczegdlnie te, w ktérych nalezy
zasiegna¢ porady lekarskiej. 1l. Przygotowania do porodu: oznaki
zblizajagcego sie porodu, przebieg prawidtowego porodu (takze
0 badaniu wewnetrznem), t. zw. pordd uliczny, nieprawidtowosci
porodu, najogdlniej te, w ktorych potrzebna jest pomoc lekarska.
Il Trwanie potogu, higjena pofogu, nieprawidtowos$ci potogu.
0 karmieniu dziecka.

Dyspozycja do tematu drugiego: 1 Znaczenie powilok ze-
wnetrznych ciata, zanieczyszczenia skory brudem nieorganicznym,
organicznym, pasorzytami zwierzecemi, skéra i btony S$luzowe
zewnetrzne jako wrota zaKazenia w choroDach zakaznych, higje-
na skory, na miejscu naczelnem czysto$¢, (czysto$¢ bton $luzo-
wych, otworéw ciata, zmywanie ciata. Il. Kapiele i ich znaczenie
higieniczne, urzadzenia kapielowe w domu, (zwyczajne, improwi-
zowane), urzadzenia kapielowe do uzytku publicznego, wzér urzga-
dzenia kapielowego na wsi (o ile moznosci takze w obrazku),
zaktady kapielowe gmin wyznaniowych zydowskich, kapiele rzeczne
1 stawowe. Dodatek: kapiele powietrzne i stoneczne.

Za jedng broszure na kazdy z podanych tematéw, ktéra Sad
konkursowy Towarzystwa Hig. (Sekcja Higjeny Ludu) uzna za
najbardziej odpowiadajagcg celowi, bedzie wyptacona nagroda
w kwocie 200 zt. Prace nagrodzone stajg sie wtasnoscig Polskiego
Tow. Higienicznego we Lwowie. Prace, zaopatrzone godiem (bez
wymienienia nazwiska autora) nalezy nadsyta¢ najpézniej do 15
kwietnia b. r. pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, Lwéw, ul. tycza-
kowska 1 46, w osobnej kopercie, zaopatrzonej temsamem godiem
i zaklejonej, nalezy umieSci¢ karte z imieniem, nazwiskiem oraz
doktadnym adresem zamieszkania autora.

Poznan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego P.T.P.N. od-
byto sie w piagtek, dnia 1 marca r929 r. o godzinie 8,15 wieczorem
w sali wyktadowej Uniwersyteckiej Kliniki Dermatologicznej (Szpi-
tal Miejski Il pietro) z nastepujacym porzadkiem obrad: 1) Ko-
munikaty Zarzagdu. — 2) Pokazy, — 3) Dr. Laguna: Znaczenie
praktyczne grup krwi.

Ze. Swiata.

Nagroda
wazniona do przyznania nagrody im. Dr. Zofji

im. Dr. Zuiji Nordhoff-Jur g Komisja upo-
Nordhoff-Jung za
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najlepszg prace ogtoszong w ostatnich latach o badaniach nad ra-
kiem, przyznata jg jednogto$nie Dr. Katsusaburo Yamagiwa, zna-
nemu powszechnie profesorowi patologii w Tokio. Profesor Yama-
giwa i jego wspétpracownicy stworzyli technike prawie pewnego
wywotywania na drodze do$wiadczalnej raka u zwierzat przez
powlekanie skoéry smota i przez wstrzykiwania smoty w sutki.
Liczne prace z zakresu raka doSwiadczalnego opieraja sie na tych
podstawach stworzonych przez prof. Yamagiwa. Zastugi jego jed-
nak sa wieksze niz stworzenie podstaw dla tej techniki. Jego ba-
dania nad rozrostem komoérek nowotworowych sg imponujace,
gdyz dostarczyt on wybitne dane do poznania warunkéw sprzy-

jajacych wzrostowi tych komorek wzglednie hamujacych ten
rozwaoj.

Komisje sktadali profesorowie: Borst, Doederlein, v. Romberg
i Sauerbruch.

Wmiejscowos$ciachleczniczychobwoduTatry
urzgdza Zwigzek Lekarzy na Spizu (Sp. lek. Spiskich
Lekarow) w czasie Zielonych Swigt od 19— 26. V. 1929 r.
miedzynarodowy Kurs doksztatcajagcy pod nazwag
.Lekarz Praktyk" obecnie ze wspo6tudziatem wydziatu le-
karskiego w Halle. Przewidziane sa wyktady Profesoréw: Abder-
haidena, Brugscha, Clausena, Goebla, Niirnbergera, Vdlkera jako
tez innych. Kurs trwa pie¢ dni w Nowym i Starym Smokowcu,
Tatrzanskiej tomnicy, Tatrzanskiej Polance, w Matlarach, Strb-
skiem Pleso (Jeziorze) poczem nastepuje trzydniowa wycieczka.
Wkrotce ukaza sie doktadniejsze komunikaty. Zgtoszenia nrzyj-
muje i informacyj udziela Dr. Alfons Kiss', Kezmarek — Stowacja.

XI Miedzynarodowy kurs doksztatcajacy dla
lekarzy w Karolowych warach ze szczcgélnem uwzgled-
nieniem balneologji i balneoterapji odbedzie sie¢ w czasie od 15 do
21 wrze$nia b. r. Uczestnicy tego kursu otrzymujg .33% znizki
kosztow podrézy na obszarze czechostowackich kolei panstwo-
wych, jakotez uwolnienie od kosztéw wizy paszportowej. Wszel-
kich wyjasnien udziela sekretarz kurséw Di. Edgar Ganz w Ka-
rolowych warach.

Jubileusz Teodora Bilrota we Wiedniu. Jak juz
raz na tem miejscu wspomnieliSmy, gronc bytych uczniéw i wiel-
bicieli pamieci Teodora Bilrota, tego tworcy dzisiejszej chirurgii,
znakomitego lekarza i mySliciela obchodzi uroczyscie stuletnig
rocznice urodzin Jego, przypadajacg na dzien 26 kwietnia b. r.
Uroczysto$ci jubileuszowe odbeda sie w dniach 9 i 10 kwietnia
b. r. Na uroczysto$é¢ ta majg sie ztozy¢: uroczysta akademja, uro-
czyste zebranie pod pomnikiem Teodora Bilrota w Uniwersytecie,
uroczysty koncert, uroczyste przedstawienie w teatrze i bankiety.
Komitet jubileuszowy zaprasza wszystkich wielbicieli pamieci Te-
odora Bilrota do wziecia udziatlu- w tycn uroczysto$ciach. Szcze-
g6towe programy uroczysto$ci ogtoszone beda w najblizszej przy-
sztosci.

Naukowa wycieczka lekarzy na francuska Ri-
viere i do francuskiej Afryki pétnocnej. Dzieki za-
proszeniu towarzystwa lekarskiego na Rivierze (Societe Medical
de climatologie et d‘hygiene du Littoral Mediterranéen) wyhbiera
sie grupa lekarzy wiedenskich (do ktérych przytaczyli sie réwniez
lekarze zagraniczni) z koncem marca pod kierownictwem prymar-
jusza Dr. Fryderyka Baracha (Wieden) do Nicei. Prezes tow. le-
karskiego na Rivierze osobiscie zajmie sie oprowadzaniem uczest-
nikbw wycieczki po zaktadach leczniczych i pokazywaniem im
zabytkéw sztuk w Nicei, Cannes, Mentonie, Monte Carlo. Dalszy
plan wycieczki: Marsylja, skad nastagpi wyjazd do Algieru. Uczest-
nicy wycieczki zamierzajg dotrze¢ do wnetrza Afryki, az do
Biskry.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérzy pragna sie przytaczac,
otrzymajg blizsze informacje na pisemne zapytania pod adresem:
Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wiederi (Wien) |, Biberstrasse 11,
| Stock, Tur 6.

Wycieczki naukowe lekarzy do zdrojowisk
iuzdrowisk wtoskich. Rzadowy wioski urzad turystyczny
(Ente Nazicnale Industrie TuristLhe ,Enit") urzadza w roku bie-
zacym széstg podréz ,Nud-Sud” dla lekarzy celem zaznajomienia
ich z najwazniejszemi zdrojowiskami i uzdrowiskami witoskiemi.
Podréz ta odbedzie sie w czasie od 10 do 26 wrze$nia 1929 r. Zwie-
dzone majg by¢é w tym czasie nastepujagce miejscowos$ci: Merano,
Merdola, Carezza Al m_ago, Bolzanos Gries, Rocegno, Levico, Ve-
triolo, Molveno, Bagni DL.Comano, Riva Del Garda, Torbole,
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Arco, Gardone Riyiera, Recoaro, Bagni Della Porretta Montecati-
ni Terme, Viareggio. Przewodnikiem podrézy bedzie Prof. Guido
Ruata. W podrézy tej moga wzigé udziat wytgcznie tylko lekarze
w towarzystwie jednego tylko cztonka rodziny. Liczba uczestnikéw
jest ograniczona do 150 o”6b. Koszty podrézy sa obliczone na 1600
lirbw od osoby. W tem mieszczg Sie wszystkie wydatki potgczone
z podr6za i utrzymaniem poczawszy od miejsca zbiérki t. j. od
Meranu az do ukonczenia wycieczki. Oprécz tego kazdy z uczestni-
kéw wycieczki otrzyma trzy kupony na jazdy kolejami panstwo-
wemi wihoskiemi za potowe ceny. Wszelkich blizszych wyjasnien
w tym wzgledzie nalezy zada¢ pod adresem: Ente Nazionale Indu-
strie Turistiche, 6 Via Marghera, Roma.

Kompromitujace cyfry. Przy okazji rozpatrywania
sprawy wywozu trzody chlewnej i miesa z Polski za granice,
stwierdzono, ze gdy Anglik zjada roczniemO kilo miesa, 100 jaj i 300
kilo zb6z, to Polak tylko 18 kilo miesa, 30 jaj i 200 kilo 'zb6z. Na
mieso wydaje przecietny obywatel polski 52Cdotc rocznie i Bdno-
cze$nie 24 zfote na wodke i 16 zfotych na tyton, ,artykuty mniej
konieczne i mniej pozyteczne niz miesp. Obserwacje blizsze stwier
dzaja, ze miesa najmniej jadajg ci, ktérzy wydajg duzo stosunko-
wo na ubranie, zabawe i wdédke. (A. B.'"C.).

Zmarli.

W Paryzu
dal profesor
wewnetrznych

zmart w dniu 14 stycznia b. r. Ferdynand W i-
Uniwersytetu paryskiego, dyrektor kliniki choréb
Sorbony, cztonek Instytutu i Akademii lekarskiej,
cztonek wielu towarzystw francuskich i zagranicznych, kawaler
wielu orderéw i odznaczenh i t. p.

Zanim zdefamy podae”obszerniejsze wspomnienia o zastugach
i doniostos$ci prac tego uczonego najwyzszej miary, przypomnimy
Po krotce wyniki badan Jego, ktére uczynity nazwisko Jego popu-
laruem, a dla nauk lekarskich staty sie jednemi z najdonio$lejszych
odkry¢ ostatnich czaséw. Do tych wynikéw pracy Widala nalezy
przedewszystkiem odczyn zlcpny pratka durowego przez surowice
krwi dotknietego durem osobnika, dalej Jego prace z zakresu go-
spodarki wodnej ustroju. Widal bowiem pierwszy wskazal na sto-
sunek soli kuchennej do powstawania obrzekéw. Réwniez epoko-
we sg badania Widala z zakresu zatrzymania mocznika przez
ustréj o chorych nerkach, dalej zapoczatkowane przez Niego spo-
soby cytologicznego badania pfynéw wysiekowych i mézgo-rdze-
niowych i t. p.

Wkrétce po S$mierci Widala zmart Jego nastepca prof c™or
Sicard rowniez w Paryzu.

We Wiedniu zmart nagle dyrektor Kliniki pedjatrycznej i pro-
fesor pedjatrji Uniwersytetu Wiederiskiego P ir quet Zmarty stat
sie stawnym wskutek prac swoich nad odczynem zakazonego gru-
zlicg organizmu, tudziez réwniez Jego imieniem ostawiony sposob
zywienia oseskow systemem obliczania zapotrzebowania organi-
zmu za pomoca t. zw. nemoéw, t j. wartosci odzywczej 1 cm3
mleka.
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