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DziesieC lat Lwowskiej

Pediatria jest nietylko jedng z najmtodszych gatezi wspotczes-
nej medycyny,, lecz jednoczeénie oSrodkiem krystalizacji owego spo-
tecznego nastawienia mySli lekarskiej, ktéry dzisiejszej medycy-
nie nadaje charakterystyczne pietno. Dlatego historja pedjatrji
jest w znacznym stopniu identyczng z historig rozwoju nowoczes-
nych zapatrywan na istote i zadania sztuki lekarskiej, za$ osig-
gniety przez nig poziom — miarag og6lnego poziomu medycyny
w danej epoce i w danym kraju.

Wazng bedzie zatem rzeczg uprzytomni¢ sobie, jak praco-
wali$my na polu pedjatrji w pierwszem ubiegajacem juz 1o0-cio
leciu niepodlegtej Panstwowos$ci Polskiej i co zdotaliSmy praca
tag osiggna¢. Objektywny bilans dotychczasowych wynikéw nSS
szych usitowan stanie si¢ z pewnos$cig .zrédtem bardzo donios-
tych wskazan na przyszto$¢ i wykaze wszystkie biedy, jakie
w tej dziedzinie zostaty popetnione.

To sa powody, dla ktérych zdecydowatem sie $miato i otwar-
cie naswietli¢ warunki i wyniki pracy nad rozwojem nauki pe-
diatrycznej w Polsce na przyktadzie Kliniki Iwowskiej, ktéra kie-
ruje od czerwca 1919 r. Klinika Iwowska dlatego jeszcze moze
by¢ uwazana za szczeg6lniej odpowiedni objekt dla tych do-
ciekan, gdyz jest -ona pierwszg w Polsce klinika pediatryczng
0 samoistnej i niezaleznej organizacji, pierwsza klinikg dziecigca
w Polsce pod wtasnym dachem, i ze wskutek tego w historii
jej rozwoju odbija sie historja polskich Klinik pediatrycznych
W ogélnosci.

Z koncem Wielkiej wojny, wraz ze $mierciag nieodzatowa-
nej pamieci mego poprzednika Prof. Raczynskiej©?! ktérego S$wia-
towe znaczenie dla nauki pediatrycznej dzi§ dopiero occnionem
zostato w catej petni, skonczyt sie dla Pedjatrji Polskiej pierwszy
okres rozwoju, rozpoczety oficjalnie przez Jakubowskiego, ifijzeli
zwazymy, ze $mier¢ Raczyriskiego nastgpita niedtugo po ‘Smierci
Brudzinskiego? ktory podobnie jak Raczynski w b. zaborze
austriackim, stworzyt na terenie b. Kongreséwki pierwsze wspodt-
cze$nie zorganizowane warsztaty pracy pediatrycznej, to stanie
'sie jasnem, ze okres powstawania Panstwa Polskiego zamknat
pod kazdym wzgledem, tak formalnym jak ideowym i indywi-
dualnym epoke pierwszych twérczych usitowan na polu organi-

zacji nauki pedjatrycznej w Polsce porozbiorowej i rozpoczat dla
niej budowe nowych zadan i nowych mozliwo$ci rozwoju.
Poniewaz dzieto Raczyrniskiego powstato dzieki wtasciwo-
§ciom zaboru austriackiego na terenie $ciSle uniwersyteckim
1 zostato zwigzane z Wydziatem lekarskim Uniwersytetu Jana
Kazimierza — tym Wydziatem lekarskim, ktéry w najwiekszej
mierze zaptodnit nowopowstajgce w Polsce wydziaty lekarskie,

przeto lwowska Kklinika pediatryczna — jako pierwsza samoistnie
i ad hoc zorganizowana Klinika Dziecieca w Polsce musiata stac
sie punktem wyjscia konkretyzacji tych nowych zadan i nowtyih
mozliwos$ci rozwoju.

Obejmujac w czerwcu 1919 r. spuscizne po Raczynskim zda-
watem sobie doktadnie sprawe z ogromu odpowiedzialno$ci, ktéra

na mnie cigzyta. Dowodem tego sg dwie publikacje, z ktérych
jedna dofyczy moicli zapatrywan na istote i charakter organi-
zacji opieki nad dzieckiem i zostata ogtoszong w ,Medycynie

1918, jeszcze przed powotaniem mo-
druga za$ ogtoszona juz po objeciu
1919, nakres$l s

i Kronice Lekarskieju w r.
jern na katedre we Lwowie,
Kliniki Iwowskiej w ,Nowinach Lekarskichn w r.
plan racjonalnego i do potrzeb wspdtczesnych dostosowanego
nauczania pedjatrji w Polsce i precyzuje jego cele i zadania.
Obie zawieraty moje credo organizacyjne i ideowe i byty napi-
sana z tern entuzjmrtezncm ustosunkowaniem sie do mozliwos$ci
zrealizowania zawartych w nich postulatéw, jakie pozwolito mi,

pomimo poczucia ogromu odpowiedzialno$ci, wierzy¢ i ufaé
w chwili obejmowania Iwowskiej katedry, ze sprostam cigzacym
na mnie obowigzkom.

Mineto 10 lat. Wtosy przyprus®yta siwizna, a jezeli entu-
zjazm pozostat ten sam, co przed 10 laty, to sit do realizacji
Stawianych przezen postulatéw ubyto znacznie, a serce napet-

Kliniki Pediatrycznej.

nito sie gorycza, wraz z przekonaniem, ze zadaniu memu nie
sprostatem, nakreslonego wtasnorecznie programu nie wypetni-
tem, a wraz ze mng nie wypetnit go w Polsce i nikt inny. Od-

czytujac obie przytoczone programowe publikacje z r. 1918 i 1919
stwierdzi¢ musze dzis, w r. 1929, ze sa one nadal tak samo
fktualne, tak samo dalekie od realizacji jak byty wdéwczas. Przez
10 lat pracy w zmartwychwstatem Panstwie Polskiem nic orga-
nizacyjnie wielkiego i trwatego w dziedzinie pedjatrji sie nie
stato, nie wyszliSmy dotychczas poza pierwociny organizacyjne,
ktore jedynie pomnozyliSmy stwarzajac dalsze prowizorja i od-
suwajac decydujace posuniecia ciggle dalej w przysztosé. W po-
rownaniu do innych narodéw i organizacy.i panstwowych cofne-
liSmy sie powaznie wstecz, bo gdy w r. 1919 nie bylo miedzy
nami a naszymi blizszymi i dalszymi sasiadami pod wzgledem
organizacyjnego poziomu nauki pedjatrycznej albo Zzadnych réz-

nic, albo doty&yty om~gléwnie jako$ci i ilosci produkcji nauko-
wej, a w duzo mniejszym stopniu organizacji pracy — to dzi$
stoimy na tern polu na szarym koncu wszystkich panstw euro-
pejskich pozwoliwszy sie wyprzedzi¢ nawet Jugostawji, ktérn
wszak przed wojng nie posiadata ani ;jednego Wydziatu lekar-
skiego ani w Serbji, ani pod panowaniem austrjackiem.

To zjawisko jest tak nicoczekiwanem, smutnem i groznem
w epoce dziejowej ktdrag nazwano ,Wiekiem dzieckall ze na-
lezy je wuzasadnié, a jednocze$nie stwierdzi¢ jego patogeneze,

aby wyciagna¢ z niej zasadnicze wnioski, ktéreby mogty dopro-
wadzi¢ do uzdrowienia tych stosunkéw.
Uzasadnieniem naszego twierdzenia, ze 10 lat Panstwa Pol-

skiego nie wystarczyto na stworzenie dla pedjatrji, jako biologii

wieku dzieciecego, podstaw dla koniecznego jej rozwoju, bedzie
zademonstrowanie "stosunkéw pracyj*jakie panujg do dzi§ dnia
w Iwowskiej klinice pediatrycznel* poréwnanie ich ze stosun-

kami na innych klinikach pediatrycznych polskich i wreszcie skon-
frontowanie ich ze stanem obecnym w tej dziedzinie zagranica.

W referacie moim , O znaczeniu, zadaniach i organizacji
wspoétczesnego nauczania pedjatrjill ktéry ukazat sie w 1919 r.
W Nr. 3 ,Nowin Lekarskichu okre$litem Klinike pediatryczng jako
nietylko klinike wieku niemowlecego, nietylko wtasciwg klinike
choréb zakaznych, ale takze jako uczelnie dietetyki i odzywia-

nia oraz najdalej siegajacg praktycznag szkote higjeny spotecz-
nej. Kardynalne =zadania Kkliniki pedjatrycznej sprecyzowatem
W 4 puktach. 1) Klinika pediatryczna ma by¢ uczelnig dla stu-

dentéw medycyny, lekarzy specjalizujacych sie w pedjatrji, pie-
legniarek i opiekunek spotecznych. 2) Ma dalej by¢ szkota orga-
nizacji pracy spotecznej. 3) Warsztatem eksperymentalnej i Kkli-
nicznej pracy naukowej. 4) Wzorem racjonalnie urzadzonego szpi-
tala dzieciecwo.

Przejdzmy teraz te 4 punkty na przyktadzie Iwowskiej kliniki
pedjatrycznej:

1) Jako wuczelnia dla stuchaczy medycyny Klinika nie
powiada nawet najelemehtarniejszym potrzebom nauczania Prze-
dewszystkiem cierpi onalstale na nieprawdopodobny brak ma-
teriatu. Klinika Lwowska ina do dyspozycji 22 t6zeczka, w tern
10 t6zeczek dla niemowlat, a lj'dla starszych dzieci. Jest przeto
niepodobieristwem przypusci¢ cho¢by na chwile, aby ten ma-
terjal moégt wystarczyé choéby tylko na zapetnienie codzien-
nych programowych wyktadéw klinicznych, c6z dopiero powie-
dzie¢ o koniecznych przy powaznem nauczaniu jakiegokolwiek
dziatlu medycyny praktycznej ¢wiczeniach i wizytach klinicznych,
jezeli sie zwazy, ze liczba stuchaczy uczeszczajacych na wyktady

z pedjatrji dosiega nieraz w trymestrze 200 dsob! Z poczatku
mej dziatalnosci profesorskiej tak sobie te dysproporcje bratem
do serca, ze pragnac uspokoi¢ moje sumienie nauczyciela dublo-
watem i tryplowatem wyktady. Ta metoda nie da sie jednak
przeprowadzi¢ przez szereg lat, nie tylko ze wzgledu na sity
profesora, lecz takze i sity pacjentéw. Ta szczupto$¢ Kklinicz-
nego materjatu sprawita, ze organizacja pracy pedagogicznej

w mojej klinicSposzta sitg faktow w Kkierunku rozbudowy ambu-

od-
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latorjum i dzi§ mamy we
dziecieca zaopatrzong w kilka tézeczek, ktére
role podrzedna, jako zbiornik przypadkéw ciekawych lub rzad-
kich. Jezeli do tego dodamy niestychany poprostu fakt, ze KIi-
nika Iwowska nie posiada ani jednego t6zeczka dla chorych za-
kaznych, co sprawia, ze od 10 lat nic mogtem zademonstrowaé
stuchaczom ani -razu przebiegu odry, btonicy czy ptonicy, to
przekonamy sie, ze pod wzgledem pedagogicznym Klinika Iwow-
ska stoi na najnizszym poziomie, jaki mozna sobie wyobrazi¢,
a ktoéry sprawia, ze nauczanie pedjatrji musimy tu uwaza¢ za
zupetng iluzje.

Strona techniczna wyktadéw klinicznych przedstawia sie
rowniez beznadziejnie. Sala wykladowa zaopatrzong zostata
wprawdzie przezemnie w aparat projekcyjny i kinematograficzny,
ale rozporzadza ona oficjalnie tylko 44 miejscami, a S$wiatto
dzienne skierowane jest wprost na stuchaczy, tak. ze demon-
stracje przy Swietle dziennem odbywajg sie pod $wiatto. Wtasci-
woséci budowy Kliniki nie pozwalaja niestety na zadng zmiane
w tym kierunku. Mozna wiec sobie wyobrazi¢ co dzieje sie co-
dziennie w naszej sali wyktadowej, gdy na 44 miejseach pragnie
sie umiesSci¢ okoto 200 stuchaczy! Czyz mogag oni, tloczac sig
jak na procesji Bozego Ciata coskolkiek zobaczy¢, zauwazyg,
zapamietac?

Lwowie wtasciwie wielka poliklinike
spetniajg jedynie

Podobne trudnosci uniemozliwiajag na klinice specjalizowanie
lekarzy na szersza skale. Elewi i wolontariusze Kkliniki ttumié
sie musza wytacznie w przychodni, gdyz ze wzgledu na brak
miejsca i szczupto$¢ materjatu lezgcego nie podobna dopuscié
ich do sal chorych.

Tak samo nie moze by¢ mowy o ksztatceniu najszersza skale
pielegniarek czy opiekunek spotecznych, tembardzicj, zc uawet
dla etatowych naszych pielegniarek z trudem znajdujemy na Kkli-
nice pomieszczenie.

2) Jako szkota organizacji
nika, dzieki wspomnianej juz rozbudowie przychodni, przedsta-
wia sie cokolwiek korzystniej. Poza zwyktg codzienng przy-
chodnig dla cirorych dzieci bez wyboru, stworzyliémy na klini¢e
rodzaj o$rodka opieki spotecznej nad dzie¢mi tej dzielnicy miasta,
do ktoérej nalezy potozenie topograficzne Kkliniki, przedewszyst-
kiem za$ zorganizowaliSmy wzdr organizacji opieki nad niemo-
wleciem. Przychodnia Kkliniki jest przedewszystkiem centralg
statystyczng i organizacyjng dla matek i niemowlat przychodza-
cych na $wiat w naszej dzielnicy, oraz w pewnych dniach ty-
godnia, w godzinach wolnych od pracy poliklinicznej — Poradnig
dla matek i niemowlat. Dzieki temu, ze Prof. Bochenski zorga-
nizowat przy. naszej pomocy fachowo-lekarskicj i pielegniarskiej
stuzbe pediatryczng dla noworodkéw na swej Klinice, moglismy
z naszg poradnig potaczy¢ organicznie oddziat dla noworodkow
i rozpocza¢ opieke nad niemowleciem in”~tatu nascendi. Sjjstem
ten uzupetnia specjalny zaktad dla Matek i niemowlat im. Dzie-
cigtka Jezus, nalezacy do fundacji tego imienia, ktérego dyrek-
torem jest wedle ostatnich postanowien Wtadzy fundacyjnej kaz-
dorazowy Prof. pedjatrji U. J. K. Zaktad ten stanowi konieczne
uzupetnienie naszego wzoru organizacji opieki nad niemowleciem,
przez umozliwienie uzupeinienia opieki otwartej przez zamknieta,
tam gdzie to jest nieodzownem, przez pizeciwdziatanie podrzu-
ceniu, wreszcie takze i dzieki temu, ze zwigzang z nim jest szkota
zawodowego pielegniarstwa niemowlat, jedyng w swoim rodzaju
w Polsce, bo dostarczajgca takze pielegniarek domowych (Maid
nurses). Zaktad ten, ktéry objatem jako administrator Tow. im.
.Dziecigtka Jezus" w r. 1922 przebudowatem wewnetrznie i prze-
organizowatem, zaprowadzajagc w nim wszystkie nowoczesne
urzadzenia oraz $wieckie zawodowe pielgegniarstwo.

pracy spoteczno-opiekuriczej

poszczyci¢, bodaj czy nie najnizsza $miertelnoscia w tym zakta-
dzie, gdyz w ciggu lat s jego dziatania w nowej szacie, przy
33 tozeczkach i ruchu dzieci dochodzgcych do 50 rocznie, stra-

cilismy tylko 7-ro dzEci, z czego tylko 1 na grypowe
nie ptuc, a reszte z powodu wad rozwojowych i niedonoszenia
(doktadnie na 283 dzieci zmarto 7-ro co wynosi 2,4%!). Zaktad
posiada bowiem specjalny oddzialik dla wcze$niakéw, Kktdérego
wyniki osiggajg Tekordowe poprostu powodzenie.

W ten spos6b opieka nad niemowleciem tworzy na Klinice
pewng zamknietg cato$¢, ktéra nadaje sie do demonstracji i to
swoje zadanie rzeczywiscie spetnia.

zapale-

W potgczeniu z tym systemem opiekunczym dziata na Kili-
nice jeszcze Poradnia dla dzieci obarczonych kitag wrodzona,
pierwsza w Polsce, a jedna z pierwszych na $wiecie, ktéra roz-
wigzana .zagadnienie ambulatoryjnego leczenia kity wrodzonej
Wyniki tej poradni prowadzonej od lat przez Kol. Hescheiesa,
stoja na czotowych miejscach statystyk $wiatowych.

Mozemy sie.
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W ubiegtych latach prowadziliSmy na Klinice takze poradnie
dla dzieci szkolnych, gruzliczych i moralnie zaniedbanych czy

niespotecznych i upo$ledzonych. Niestety brak miejsca, niemoz-
no$¢ utrzymania odpowiedniej iloSci personelu opiekuficzego, brak
funduszéw i wzrost akcji opieki nad niemowleciem spowodowaty
zwiniecie tych dziatow pracy spotecznej.

3) Jako warsztat pracy eksperymentalnej i klinicznej Klinika
Iwowska przedstawia sie tak ubogo, tak ograniczonymi rozpo-
rzagdza $rodkami pod kazdym wzgledem, ze tylko wielki entu-
zjazm moze kusi¢ sie tu o powazng prace naukowga. Sktada sie
na to a) brak materjatu klinicznego. Na to aby uzbiera¢ kilka-
nascie przypadkéw, nie moéwiac juz o kilkudziesieciu, trzeba
nieraz czeka¢ miesigce i lata cate, co przy pewnych zagadnie-
niach eksperymentalno-klinicznych w najwyzszym stopniu znie-
checa i utrudnia ciggto$¢ badan, b) Brak oddzialu zakaznego.
Lwia czeé¢ zagadnien wspoétczesnej pedjatrji obraca sie wokoto
badan nad chorobami zakaznemi. Jezeli sie¢ zwazyyjze obecny
kierownik Kliniki nalezy do pedjatrow wyspecjalizowanych
W nauce o chorobach zakaznych, ze cata Matopolska Wschodnia
nie posiada ani jednego t6zeczka dla chorych zakaznie dzieci pod
kierownictwem pedjatry, to brak oddziatu zakaznego przy klinice

Iwowskiej, uderza jak nieprawdopodobna poprostu bajka.

O tych trudach i zabiegach jakich uzywaliémy przeprowa-
dzajagc nasze badania nad odrg, ptonicg, czy btonica, nikt nie
wtajemniczony nic moze mie¢ wyobrazenia.

c) Urzadzenie pracowni jest mizerne i szczeg6lniej szczupte.
Przedewszystkiem brak miejsca. Uzupetnienie Kliniki z czaséw
przedwojennych do wspoétczesnego poziomu, przez zaprowadze-
nie zawodowego pielegniarstwa, stworzenie pracowni roentge-
nologicznej i S$wiattoleczniczej pochtoneto cze$¢ tego miejsca,
ktére poczatkowo byto przeznaczone na pracownie naukowe.

i d) Wreszcie uposazenie naukowe Kliniki jest w zupetnosci
nierealne przez swoj nieprawdopodobnie niski poziom. Klinika
otrzymuje okoto 2.000 zt. rocznie dotacji naukowych, gdy pre-

numerata pism przekracza kwote 5.000 zi. Wszelkie plany bud-
zetowe przedktadane rokrocznie Wtadzy przetozonej i wykazu-
jace rosnace deficyty, pozostaja bez zadnego efektu. Dopiero od
roku mogliSmy polepszy¢ nieco warunki naszej pracy laborato-
ryjnej dzieki ad hoc wyasygnowanej kwocie 20.000 zh, ktérej
Ministerstwo uzyczyto nam do przeprowadzenia pewnych do-
niostych badan nad "gruzlicag, bedacych jeszcze w toku.

W ostatecznym wyniku naukowa
Kliniki przypomina +tudzaco meki Syzyfa w potaczeniu z katu-
szami Tantala: rozwigzanig. najprostszego zagadnienia wymaga
napiecia niewspdétmiernej energji do osiggalnych wynikéw, caty
za$ szereg kuszacych, a z kierunkiem pracjr kliniki zwigzanych
zadan naukowych musi leze¢ odtogiem, lub ciagna¢ sie bez konca
az do chwili, gdy je wypeini jeden z zaktadéw =zagranicznych.
To tez Klinika moze sie pochwali¢ w poréwnaniu do zaktadéw
zagranicznych ~stosunkowo znikomym dorobtriem nauKowym, je-
zeli chodzi o ilos¢. W ciggu 10 lat ogtosiliSmy drukiem wszyst-
kiego 120 prac,-w tern 60 o charakterze eksperymentalnym lub
eksperymantalno- klinicznym, w ,vjezykach polskim, francuskim
i niemieckim. UwazaliSmy za obowigzek ogtasza¢ prace nasze
zd granicag dla zadokumentowania naszego istnienia na rynku
Swiatowym. Matg ilo$¢ naszej produkcji publicystycznej stara-
liSmy Sie zrownowazy¢ przez jako$¢ komunikatow; ze osiagne-
lisSmy w tym kierunku pewne wyniki dowodzi fakt, ze prace
klniki lwowskiej wchodzg do piSmiennictwa S$wiatowego, a Kkli-
nika nasza posiada za granicg ustalong opinje powaznie pracu-

tych trudnosci produkcja

jacego Zaktadu naukowego. Totez niejednokrotnie jest ona za-
praszang Jo wspOtpracy na terenie miedzynarodowym, czy to
jako wspdtpracowniczka zbiorowych dziet naukowych, czy tea
uczestniczka zjazdéw i konferencyj.

4) Zadania swego, jako wzor racjonalnie urzadzonego szpi-
tala dla dzieci, klinik®"lwowska przy swej mikroskopijnosci wy-

petni¢ nie moze. Wprawdzie pielegnacja chorjmh doprowadzona
jest tu dzieki starannnie wychowanemu personelowi pielegniar-
skiemu do bardzo wysokiego poziomu, postepy za$ wspdiczesnej
techniki szpitalnej staramy sie natychmiast wprowadza¢ w zy-
cie — s.g to jednak wszystko usitowania, ktére zbyt wielkiego
wptywu na organizacje pracy s'zpitalnej poza klinika mie¢ nie
moga. Zato od lat 10 wzrosto niestychanie zaufanie spoteczen-
stwa do Kkliniki. Ody dawniej oddanie dziecka na Kklinike byto
dla rodziny decyzjg bardzo ciezkg i wskutek tego zamozniejsze
lub inteligentniejsze rodziny prawie nigdy nie decydowaty tdie
na ten zasadniczy krok, o ile nie zachodzita ostateczna potrzeba
szpitalnego leczenia, to dzi§ nawet najzamozniejsze rodziny
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z dobrze sytuowanych sfer spotecznych ubiegajg sie nieraz
0 przyjecie dziecka na klinike, nawet w przypadkach zupetnie
lekkich. Klinika ma przedewszystkiem wyrobiong marke pod
wzgledem umiejetnego przeprowadzania odzywiania, nietylko
u niemowlat, ale i u starszych dzieci, stynie dalej z wyspecja-

lizowania sie w dziedzinie leczenia cukrzycy (pod tym wzgle-
dem konkuruje nasza Klinika jedynie z Klinikg wiederiska).

smutnego stanu przedsta-
Klinikach pediatrycznych polskich?
Przedewszystkiem trzeba zaznaczyé, ze wszystkie polskie Kili-
niki choréb dzieciecych, a jest ich poza Lwowem 4: Krakow,
Warszawa, Poznan i Wilno — cierpiag na zupeinie analogiczne
niedomagania co Klinika lwowska. Na czoto pod tym wzgledem
wybija sie Klinika krakowska, ktéra do dzi§ dnia nie posiada
wiasnego dachu i gniezdzi sie w szpitaliku $w. Ludwika. Prof.
Lewkowicz ma zatem najtrudniejsze warunki pracy, i podziwilrc
nalezy, ze w tych warunkach potrafi tak wybitnie pracowaéd
naukowo. Najlepiej wyposazong jest Klinka warszawska, ale i ta
umieszczona jest prowizorycznie, posiada jak na potrzeby Uni-
wersytetu Warszawskiego, a wiec stolecznego, o wiele -za mata

stosunku do
wia sie praca na innych

Jak w tego bardzo

ilos¢ to6zek, brak jej oddziatu zakaznego, ktérego przeciez cat-
kowicie Szpital Karola i Marji, potozony na drugim koncu miasta
zastapi¢ nie jest w stanie, i tak samo jak Iwowska cierpi na

chroniczny brak $rodkéw. Tylko energji Prof. Michatowicza za-
wdziecza ona swoj rozkwit naukowy, ktéry tak .samo, jak u nas
potaczony jest jednak z nieproporcjonalnie wielkim wysitkiem.
Praca eksperymentalna jest o tyle w Warszawie fatwiejsza, ze

Klinika wspdtpracuje $cisle z Panstwowym Zaktadem Higjeny
Swietnie wyposazonym i zaopatrzonym we wszystkie pomoce
naukowe.

Poznan i Wilno sa ciggle jeszcze w trakcie organizacji

a i te Kliniki sg umieszczone prowizorycznie. Poznan wprawdzie

duzo wygodniej i bogaciej anfzeli biedne Wilno, mieszczace sig
w barakach wojskowych, niemniej jednak takze w sposdéb nie-
odpowiadajgcy istotnym i wspotczesnym wymaganiom.Te same

braki, o ktérych ciggle jest mowa, zatruwaja zycie tak Prof. Jon-
schera, jak i Prof. Jasinskiego.

W poréwnaniu z tym nad wyraz smutnym stanem naszych
warsztatow pediatrycznych,, z ktérym sie tgczy réwniez smutny,
stan naszego szpitalnictwa dzieciecego: Polska posiada wszyst-
kiego 2 na poziomie wspo6tczesnym zorganizowane szpitale dzie-
ciece, Szpital Karola i Marji w Warszawie i szpital Anny w to-
dzi — (poréwnaj Mogiluicki®* na Zjezdzie w Wilnie w roku
1927) rozw6j uczelni pediatrycznych za granicg osiggnat po wojnie
niebywaty wprost poziom rozkwitu. Pomijam oczywiscie Niemcy
1 Austrje jako te kraje, ktore juz przed wojna stynely ze swej
nauki pediatrycznej i swych szkdl lekarskich, chociaz w Niem-
czech dopiero po wojnie wybudowano caty szereg zupetnie no-
wych uniwersyteckich Klinik pediatrycznych, ale rozpatrzmy dla
zniwelowania ro6znic gospodarczych, jakie zachodzg miedzy Pol-
skg a Niemcami, stosunki panujagce w kraju mniejszym od Polski,
okrojonym przez wojne, walczacym z calym szeregiem organi-
zacyjnych trudnos$ci — Wegry. Wegry potrafity, utraciwszy dzieki
traktatowi w Trianon uniwersytety w Preszburgu i w Kolosya-
rze — wybudowa¢ po wojnie juz 3 nowe zupetnie kliniki pediat-
ryczne (Pecs, Szegedin, Debreczen) wyposazone we wszystkie
najnowsze zdobycze naukowe, po 100 do 200 t6zek kazda. Stad
nauka pediatryczna wegierska jak i poziom opieki nad dzieckiem
w kraju dosiega juz standartowego ogoélno - Swiatowego poziomu.
Dlaczego wiec byto to u nas dotychczas niemozliwem?,-Gzy prawda
jest, ze Polska nie mogta sobie dotad pozwoli¢ na jedng chociazby
klinike pediatryczng odpowiadajgca potrzebom —eczy prawdg jest,

ze byta dotad za biedng? Nie, po stokro¢ nie! Przyczyn
tego zjawiska szukac trzeba gdzieindziej. Postaramy sie je na-
Swietlic.

1) Bodaj czy nie najwazniejszym czynnikiem hamujacym

kwit organizacji nauczania pedjatrji w Polsce jest ciggle jeszcze roz-
grywajaca sie¢ walka o hegemonie medycyny zapobiegawczej na te-
renie opieki spotecznej. Walka ta na Zachodzie juz zostata roze-
grang. U nas ostateczne zwyciestwo czynnika lekarskiego w orga-

nizacji opieki spotecznej op6znia w znacznym stopniu brak szer-
szego o0g6tu spotecznie uSwiadomionych lekarzy i wskutek tego
ciggta jeszcze przewaga wptywoéw administracyjnych, prawni-
czych, a przedewszystkiem charytatywno - dobroczynnych na
sprawy opieki spotecznej. Jedng z najbardziej charakterystycz-

*) Referat Mogilnickiego zawiera druzgocace wprost

zestawienia statystyczne dotyczace naszego szpitalnictwa.
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paniczna obawa wydatkowania
znaczniejszych sum na cele organizacyjne i personalne. Dobro-
czynno$¢ broni sie jak moze tak przed kosztami utrzymania za-
wodowego personelu opiekuniczego, jak przed zaangazowaniem sie

nych cech tych wpltywoéw jest

w prace podstawowa, inwestycyjng. Woli ona pomoc doraZzng
i jest przekonang, Ze wydatkowanie bezposSrednie — réwnoznaczne
z rozdawnictwem jatmuzny, z nass®go punktu widzenia — szyb-

ciej i skuteczniej prowadzi do celu. Dlatego to Polska wydala
moze w ub. latach duzo, duzo wiecej na cele opieki nad dzieckiem,
anizeli np. Wegry, a pomimo to nie stworzyta nic podstawowego
dla urzeczywistnienia najwazniejszych jej postulatéow. Zaktadanie
poradni, budowa schronisk i ztobkéw, sanatoriow dla dzieci i t. p.
jednostek organizacyjnych, wszystkich miernie bardzo uposazo-
nych, jest pracg w wysokim stopniu iluzoryczng dop6ty, dopdki
jedna czy dwie kliniki pediatryczne, stojace na poziomie wspoét-
czesnych wymagan nie wyksztatcag nalezytych zastepoéw lekarzy
i pielegniarek, zdolnych do realnej pracy opiekunczej. Jest to roz-
poczynanie budowy od dachu a nie od podstaw.

Ten stan rzeczy tlumaczy nam nietylko brak inicjatywy w kie-
runku stworzenia odpowiednich naszym potrzebom i naszej kultu-
rze warsztatow naukowej pracy pediatrycznej, lecz nawet pewng
nieche¢ w tym kierunku ze strony czynnikéw rzadowych, samo-
rzgdowych i spotecznych.

2) Drugim powodem upo$ledzenia nauki pediatrycznej w
sce, jest brak zrozumienia dla tej dziedziny wséréd wielkiego ogoétu
lekarskiego. Ciagle jeszcze pokutuje u nas przekonanie, ze ped-
jatrja rézni sie od medycyny wewnetrznej jedynie doSwiadczeniem
dotyczagcem niemowlecia, do ktérego nawet najbardziej uniwer-
salny internista odnosi sie przeciez z pewnem uszanowaniem. Wy-
razem tego przekonania jest upo$ledzenie pedjatrji we wszystkich
projektach studjow lekarskich. Tymczasem pedjatrja staje sie
w rzeczywisto$ci coraz bardziej podstawa catej wiedzy leKarsKiej,
jest jedyna dzisiaj dziedzing medycyny, posiadajaca charakter
uniwersalny i dajacag uczacemu sie catoksztatt zagadnien biologicz-
nych, zwigzanych z ustrojem cztowieka. To tez z kazdym rokiem
pedjatrja staje sie coraz to gitebsza skarbnicg podniet dla catego
szeregu innych specjalnos$ci lekarskich, nie wytgczajac medycyny
wewnetrznej.

Do tej nieznajomosci i rozpieto$ci wspdiczesnej nauki pediat-
rycznej przychodzi jeszcze nieche¢ do $cisle z pedjatrja zwigza-
nego zawodowego pielegniarstwa. Zawodowe pielegniarstwo jest
w Polsce ciggle jeszcze nowoS$cig razaca cate zastepy konserwa-
tywnie usposobionych lekarzy szpitalnych, ktérzy nie pojmuja
istoty reformy Florencji Nightmgale i uwazajag zawdéd pielegniar-
ski za co$ zblizonego do dawnych felczeré6w z b. zaboru rosyj-
skiego, za co$, co moze w danej chwili zej$¢ na tory znachorstwa.
Gehenne reformatorstwa pielegniarstwa polskiego przeszedtem na

sobie, Obejmujac Klinike Iwowska po $. p. Raczynskim zastatem
27?siostry zakonne, pielegnujace 24 dzieci przy pomocy dziewczat
wiejskich. Praca zakonnic ograniczata sie prawie wytacznie do

spraw gospodarczo - administracyjnych, dzieci za$ byty poruczone
opiece nieumiejacych prawie czyta¢ pfostugaczek. Stan ten pobu-
dzit mnie do zalozenia wtasnej szkoty pielegniarek. Szkota ta
z programem 3-letnim zostata rzeczywiscie, jako pierwsza Szkota
zawodowa pielegniarek w Niepodlegtej Polsce zatozona juz jesie-
nig 1919 r. a zatem na dtugo przed zorganizowaniem amerykanskich
szk6l w Warszawie, Poznaniu a potem Krakowie. Plan organiza-
cyjny tej szkoty przewidywat ksztatcenie pielegniarek ogoélnych,
nietylko dzieciecych, stworzenie instytutu pielegniarskiego dla
Iwowskiego Wydziatu lekarskiego i stopniowe
zaopatrzenie w pielegniarki zawodowe catego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie. Niestety, poczatkowe zainteresowanie sie tern
przedsiewzieciem czynnikdw miarodajnych malato z kazdym mie-
sigcem. Inicjatywa byta przeciez polska, a nie'amerykanska i tatwo
mogta zosta¢ sponiewierang. Wysitkom moim nikt, pomimo obiet-

ro#dc, pomimo zobowigzan, nie przyszedt z pomocg i efekt koncowy

byt taki, ze po wyszkoleniu pierwszego malenkiego kontyngentu
pielegniarek w okresie 4-letnim — szkota musiata by¢ z braku
funduszéw i braku zainteresowania sie nig, a nawet na skutek walki
z jej postannictwem zlikwidowana. Utkwito mi tylko w pamigci
powiedzenie jednego z wybitnych polskich internistéw w czasie
tego kryzysu mej szkoty —e ktore jest tak charakterystyczne dla
historycznej oceny rozwoju naszej medycyny, ze je tu powt6rzy¢
musze: ,Zawodowe pielegniarstwo jest powojenng psychozag"!

W ten sposéb Lwoéw zostat pozbawiony rodzimej szkoty pie-
legniarstwa na dtugie lata i dzi§ w tych klinikach, ktére zacho-
waty wspoétczesny system pielegnowania chorych, stan pieleg-
niarek uzupetnia sie z 2-letniej szkoty pielegniarstwa niemowle-

Pol-
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cego, ktdrg prowadzg prywatnie przy Zaktadzie im. Dziecigtka
Jezus.

3) Ostatnig wreszcie przeszkoda dla powstania uczelni
iatrycznych w Polsce jest demokratyczno - parlamentarny system
pracy naszych wydziatow lekarskich, ktéry nakitada hamulce na

inicjatywe swych poszczegélnych cztonk6éw. System ten jest w wy-

sokiej mierze zaprzeczeniem potrzeby naturalnego rozwoju po-
szczeg6lnych dziatow wiedzy lekarskiej, opierajacego sie wsze-
dzie i zawsze na inicjatywie, ambicji i energji osobniczej.

Ustalanie porzadku inwestycji i budéw droga kolegialng i zamy-
kanie drogi staraniom osobniczym jest iluzjg, prowadzacg jedynie

do zahamowania prawdziwego postepu. Zycie i jego przejawy
przejdg oczywiscie nad temi prébami ujednostajnienia postepu
i zniwelowania energji osobistej — do porzagdku dziennego. Ale

rozkwit zdolno$ci osobniczych, do-
stosowany do potrzeb twoérczych i rzetelnej produkcji — jest na
lata cate osiaggniety i nietylko pedjatrji, ale catemu szeregowi
innych dziedzin wiedzy lekarskiej daje sie we znaki.

Wiem, ze przytoczony powyzej obraz warunkéw pracy,- w ja-
kich nad rozwojem polskiej pedjatrji mineto lat 10, nie tlumaczy
jeszcze ostatecznego niedotrzymania moich zamierzen i zobowig-
zah. Kto$ zdolniejszy i w wiekszg wyposazony energje, o silniej-
szych nerwach i mocniejszej woli, bytby sobie moze i z temi
wszystkicmi przeciwno$ciami poradzi¢ umiat. Jednak przyznad
trzeba, zc do tego potrzeba byto indywidualnos$ci wysoko wybie-

efekt opdzniajacy naturalny

gajacej ponad przecietno$¢, indywidualno$ci genjalnej, o ktoére
w dzisiejszych czasach coraz — coraz trudniej.
St. PROGULSKI. Lwow.

O stosowaniu Nirwanolu w plasawicy i o chorobie nirwanolowej.

Z Kkiniki Pediatrycznej U. J. K.
Dyr : Prof. Dr. Fr. Oroer.

Z posréd wielu Srodkow farmakologicznych zdawna stoso-
wanych w plagsawicy, coraz wiecej znaczenia zyskuje sobie nir-
wano! jako lek, ktéry w wiekszo$ci przypadkdow przynosi w tej
ciezkiej i zazwyczaj dtugotrwatej chorobie rychle wyleczenie.
W poréwnaniu wiec z dawnemi metodami ten spos6b leczenia
stanowi wielki postep. Jednakze, aby osiggnaé¢ skuteczny wynik
trzeba, aby chory leczony nirwanolem doznat wielu zaburzen,
ktore pod postacia objawéw chorobowych stanowig odczyn
ustroju, jednem stowem, aby chory przeszedt ,chorobe nirwano-
iowa“. Wobec takich okoliczno$ci nalezy przedewszystkiem za-
poznaé¢ sie z- dziataniem tego S$rodka, nauczy¢ sie wskazan do
jego uzycia, aby unikng¢ szkody, jaka mdégtby wywotgé. Na
ziemiach polskich jest on mato znany i niewyprébowany, jak
o tem $wiadczg drobne tylko zapiski terapeutyczne lub tu i 6wdzie

spotykane opisy poszczeg6lnych przypadkow (lwaszkie-
wicz).

Nirwanoll) jest krystaloidem, pochodnym mocznika, w swej
budowie chemicznej ma wiele podobienstwa do luminalu. Jest

on $Srodkiem stabo nasennym, przeciwnie jakby $ie z nazwy jego
domys$la¢ mozna i w dawkach zwyczajnych podawany t. j. 03
dziatania nasennego rozwing¢ nie moze. Natomiast przyjmowany
wewnetrznie lub $réamie$niowo przez 7— 12 dni zrzedu dopro-
wadza do szeregu zmian charakterystycznych. Mniej  wiecej
w 10yjim dniu zjawia si¢ u chorych goraczka, wahajaca sie przez
kilka dni w granicach miedzy 37—40° a rownocze$nie z nig uka-

zuje Sie na skorze twarzy, szyji, za uszami, na tulowiu i kon-
czynach, szczegé6lnie po zewnetrznej ich stronie, drobna wy-
sypka, rézowa, tu i o6wdzie z malefkiemi wybroczynkami. Na

twarzy okoto oczu mogg sie zjawi¢ lekkie obrzeki a dokota ust
blada obwédka, skutkiem czego obraz ten wygladem swym przy-
pomina tudzaco ptonice. Podobienstwo to moze by¢ tak wielkie,

ze juz nieraz oddzielano takich chorych z powodu podejrzenia
o szkarlatyne. Wysypki tej, jak stwierdziliSmy, nie udaje sie
zgasi¢ miejscowo surowicg przedwptoniczag na wzdér objawow
wygasania Charlton - Schultzego. Innym razem wysypka nirwano-
lowa przypominaé moze poronng odre, tem wiecej, ze i spo-
jowki powiek doznajg silnego plrzekrwienia, a na btonie S$lu-
zowej jamy ust i gardta stwierdza si¢ wyraZzne zaczerwienienie.
Za uszami drobne gruczoty dopetniajg podobienstwa do odry lub
ré6zyczki. Dobry stan og6lny chorych, mimo lekkiego wyczerpa-

3 Stwierdzono, ze nirwanol f. Heyden najlepiej spetnia swoje
zadanie (Lust).
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nia, nie budzi
niom. Po 5—

zazwyczaj obawy i nie ulega dalszym powikta-
dniach wszystkie objawy zwolna znikajg. Podob-
obrazie klinicznym, dokonuje sie wiele
waznychfcmian w obrazie krwi i w procesach przemiany ma-
terii. Po tych kilku dniach trwania choroby zauwazy¢ mozna
wybitng poprawe w dotychczasowym stanie chorych, a nagtg te
zmiane tatwo ocenie, poréwnujac réznice ruchdéw plagsawiczych
przed i po kuracji. Dotychczas ciezko chore dzieci z zaburzeniami
motorycznemi i pscchicznemi, staja sie spokojne,'“zaczynajg same
jes¢ i moéwia, czas jakis~trwajgce drobne ruchy koAGzyn ustepuja
zupetnie i chorzy rychto wracajg do zdrowia.

Jak wspomniano, w przewazajacej wiekszosci, bo w -/» przy-

padkéw leczonych nirwanolem, przychodzi do obuchu choroby
(Lcsigaug), w Vs natomiast zdarza sig, iz mimo codziennego
podawania lek ten zawodzi. W jednym” opisanych przypadkow

nawet po 20 dniach nie przyszto do ujawnienr&tsie jakichkolwiek
objawéw. Ustréj zachowat sie przeto wobec nirwanolu najzupet-
niej obojetnie, 'a stan zdrowia chorego nic ulegt zadnej popra-
wie. U innych Fznéw osobnikéw, ktérzy réwniez na chorobe nirwa-
nolowg nie zapadli, daty sie Wykaza¢ jedynie badaniem Kkrwi
znaczne zmiany odbiegajagé-e od prawidlowego obrazu, jako to
zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych, przesuniecie obrazu neutro-
filnego na lewo wedtug Schillinga, wzrost limfocytéw i mono-
cytéw, a takze i ciatek eo”ynochlonnych. Ten ostatni przyktad
stuzy dowodem, ze mozliwe sg przemiany w ustroju pod wpsw
wcm’ Zadawanego leku, bez uwidocznienia si¢ objawoéw Kklinicz-
nych na zewnatrz, i taki sposéb odczynowos$ci ustroju zowie
sie odczynem niedochodzagcym do progu ujawnienia si¢ objawow.
(,Unterschwellige Reaktionl). Zdarzy¢ sie¢ nadto moga jeszcze
inne mozliwos$ci. Przed kilku laty mogliSmy stwierdzi¢ poprawe
ruchéw plasawiczych u Kkilkuletniej dziewczynki po pieciorazo-
wem zaledwie podaniu nirwanolu. Do odczynu w tym przypadku
nie przyszto, a wobec poprawy objawéw, dalszego podawania za-
niechalismy.

Drugiem niezwyktem zjawiskiem w chorobie nirwanolowej
jest fakt, iz po jej przebyciu, ustréj naczula sie na nirwanol.
Wtedy to juz jednorazowa dawka tego leku w kilka godzin po
zazyciu, wywotaé moze ponowny wybuch choroby, a podobny
obraz odczynu gorgczkowo-w”o.ypkowego ujawni¢ sie moze na-
wet i woéwczasj gdy za pierwszym razem do zewnetrznego od-
czynu wcale nie przyszto. Rzadziej udaje gie naczuli¢ ustrdj juz.
po 2— 3 dawkach, lecz i wtedy koniecznem jest, aby uptynat
pewien ,okres wyleganiaun od chwili zakonczenia leczenia.

Nie zawsze wudaje sie wprawi¢ chorego w stan naqzulenia.
Dziewczynka lat s1/2, przyj. s. Il. 1929. Typowe ruchy plgsa-
wicze rznacznego nasilenia. Podano nirwanol po 0,3 przez dni

dziesie¢. 11-go dnia choroba nirwanolowag z wysypka i gorgczka.
Po tygodniu znaczna poprawa tak, ze chora uleczona opuszcza
klinike 23. Ill. Po dwéch tygodniach pobytu w domu nawrét pla-
sawicy. 8. V. przyjetaaz powrotem do Kliniki. Ruchy plasawicze
miernego nasilenia. Podano nirwanol po 0.3 pijzez dni 15.,,Do
zadnego odczynu zewnetrznego nie przyszto Kiedy ilo$¢ ciatek
biatych zmalata do 3.800, zaniechano dalszego leczenia. Ruchy

plasawicze po kilku dniach ustaty najzupetniej, powro6t do zdrowia.

W przypadku powyzgym chora mimo przebytej juz kuracji
i choroby nirwanolowej w 10 tygodni p6zniej nietylko nie do-
znata objawow nadwrazliwos$ci na nowg dawke, ale nawet zno-
sita nirwanol (w catej ilosci 45 gr) przez czas diuzszj bez-
karnie.

To niezwyczajne zachowanie sie ustroju przypomina pewne
zjawiska anafilaktyczne znane jako ,odczulenien na zadawany
antigei.i (n. p. mate, a £zeste dawki surowicy, leczenie peptonem
it d).

Zaréwno Kklinika objawoéw tej choroby jak i swoiste dla niej

wtasciwosci znane w dziedzinie imunologji, usprawiedliwiajg na-
zwe ,choroby nirwanolowejl, ktérej uzyt Pfaundlcr, trafnie
podkres$lajac podobienstwo jej do innych zaburzen anafilaktycz-

nycli, jak choroby posurowiczej, choroby siennej i t. p.

W ostatnich latach zaobserwowano nadto mniej znane obrazy
oddziatywania ustroju na nirwanol, a mianowicie zanotowano
dotychczas 7 przypadkéw (Sehestedt) nawrotu tej choroby.
W 107-12 dni po przebytej chorobie nirwanolowej, kiedy juz
ustaty ruchy plasawicze i chory wracat do zdrowia, nagle zja-
wiata Sie¢ po raz wtdéry goraczka z typowa wysypka. Okazuje
sie, ze przypadki nawrotéow tej choroby przebiegaty nieporéw-
nanie ciezej, zdarzajac sie zapewne u osobnikéw szczeg6lniej na
nirwanol wrazliwych. Od czego zalezy ukazywanie sie nawro-
tow, nie jest wiadomcm, bodziec, ktédtyby miat taki nawrét spro-
wokowaé¢ nic dawat sie zawsze wy.Sledzi¢jalbo tez domyslano
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sie go tylko. Tak nl p. w jednym przypadku miato nim by¢ wy-
stawienie chorego na dziatanie promieni stonecznych (Husie r).
Nie jest przekonywujacem, aby istotnie $wiatto miato by¢ bodz-
cem naczulajgcym. Albowiem w jednym z naszych przypadkéw
nie przyszto do najmniejszego odczynu mimo, ze chora nasza do-
stawata od diuzszego czasu nirwanol a Earazetn, dla innego .celu,
naswietlata sie coraz wiekszemi dawkami lampy kwarcowej.
Dyspozycji do tego rodzaju odczynéw nalezatoby szuka¢c
w szczeg6lniejszej ustrojowos$ci dzieci, lub tez w osobniczej skton-

nosci anafilaktycznej (Behr~n dt i Freudenberg). U do-
rostych chorobe nirwanolowa wywota¢ jest znacznie trudniej,
okres wylegania ma by¢ krotszy i nawrotéw dotychczas nie za-
notowano.

Jak wiec okazuje sie, leczenie nirwanolem nie jESt zadaniem
tatwém ani wygoanem. Wybierajagc tg metode, nalezy wzigé
w rachube mozliwos$é™ i kapry$no$¢ choroby nirwanolowej
z wszy.Stkiemi jej objawami, z ktérych nie jeden moze wyma-

ga¢ interwencji lekarskiej. Ta okoliczno$¢ staneta zapewne na
przeszkodzie, ze jakkolwiek nirwanol jest $rodkiem cenionym
i przez niektérych autoréw uwazany”za specyfik w plgsav'icy, to
lekarz praktyczny, zdany na trudne warunki pracy w domu cho
rego, mato jest jeszcze z tym $rodkiem obeznany. Wobec tych
trudno$ci moznaby stusznie zapytaé, czy lek ten nadaje sie do
szerokiego zastosowania? Nalezy jeszcze doda¢,ze. w ostatnich
czasach rozszerzono wskazania nirwanolu réwniej na inne je-
szcze choroby (epilepsja, stany'zapalne mézgu).

Kto spostrzegat niezwykte wyniki szybkich-uleczen tak ciez-
kiej i diugiej choroby, jakg jest nieraz plgsawica, ten nie zechce
sie wyrzec tego”rodka, natomiast wskazanem j"st, aby doktad-
nie pozna¢ warunki w jakich nalezy go uzy¢ i umie¢ zdawac
sobie sprawe z kazdego objawu, aby zaden z nich nie uszedt
uwagi i nie byt dla leczacego niespodzianka.

W ciggu 10 lat obserwacji, a wiec od czasu, kiedy zwyktyj
przjrpadek i empirja (Frieda Roder) wprowadzity go do lecz-
nictwa, ustalono juz pewne praktyczne wskazéwki. Do leczenia
nirwanolem nadajg sie przypadki plagawicy w ciezkiej i upor-
czywej jej postaci, a leczenie nalezy przeprowadza¢ w zakta-
dzie leczniczym, gdzie lekarz ma nieskrgpowang swobode dzia-
tania i gdzie jest staty dozdér lekarski. Dzieci z konstytucjg lim-
fatyczng lub wybitnie neuropatyczne nie nadajg sie do prze-
bywania choroby nirwanolowej. Dawki dzienne nie powinne prze-
kracza¢ ilosci 0,3 i niSnalezy ich podawaé¢ dtuzej nad dni 10.
W razie najlzejszych objawéw wysypki i goraczki trzeba za-
przesta¢ dalszego podawania leku. Stata kontrola obrazu krwi
jest niezbedna. Zmniejszanie sie ciatek biatych ponizej iloSci 2000
wskazuje na konieczno$¢ przerwania kuracji. Ze wzgledu na mo-
zliwo$¢ burzliwych objawéw w chorobie nirwanolowej nalez-y
unikaé powtérnego stosowania nirwanolu i to przez diuzszy okres
czasu. Dla przyktadu warto przytoczy¢, ze w jednym przypadku
stan naczulenia' trwat przaz 5 iniesTecy (Lellgang). Chorych
po przebytej kuracji nalezy pozostawi¢ w szpitalu przynajmniej
przez kilka tygodni, gdyz znane sg przypadki péznych wybuchéw
choroby nirwanolowej.

Poza znaczeniem praktycznem, jakie nirwanol mieé¢ moze,
choroba przezen wywotana stanowi ciekawe zagadnienie teore-
tyczno-naukowe. Mechanizm dziatania tego leku doprowadzaja-
cego w sposéb sztuczny do choroby tudzaco podobnej do cho-
roby wysypkowej, jest jlszcze zagadka, ktofej rozwigzanie be-
dzie z pewno$cig przedmiotem ciekawych badan. Zachecajgco
wptywaé bedzie tatwo|¢ reprodukowania tej choroby, a nadto
aktualno$¢ samej sprawy, ktora zagBwzgledu na swe podobien-
stwo do zjawisk anafilaktycznych stoi w wirze prac eksperymen-
talnych i rozwazan nad tymze tematem.

Wszystkie objawy kliniczne choroby nirwanolowej,
wysypka z goraczka, zjawiajace sie nagle po okresie ,wylega-
nia", leukocytoza i eozynofilja we Kkrwi, uzyskanie naczulenia
po jej przebyciu, wszystko to zdaje sie wskazywa¢ na anafilak-
siE, jakoBistote tych przemian. Ostatnie prace de Ruddera do-
petniajg tego pogladu. Okazuje sie, ze podobnie jak w choro-
bie posurowiczej, ktora jest odczynem anafilaktycznym, przy-
chodzi réwniez w czasie wylegania choroby nirwanolowej do
chemicznego przestroiu organizmu w stan alkalozy, a z 'chwilg
ukazania sie wysypki i gorgczki dokonuje sie nagty zwrot w kie-
runku kwasicy. Wyrazem tych zmian jest obnizenie sie¢ w mo-
czu pierwszorzednych fosforanéw jako wyktadnika kwasowosci
ustroju i odjonizowanie wapna w krwi. Ze strony Kklinicznej
daje sie w chwili tych zaburzen chemicznych stwierdzi¢ wzrost
pobudliwos$ci elektrycznej, ktéra moze osiggng¢ nawet warto$ci
spotykane w tezyczce. (Spostrzegane nasilenie niepokoju moto-
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rycznego i mozliwo$¢ drgawek tuz przed odczynem nirwanolo-
wym ,tezyczka proanafilaktyczna™). Choroba nirwanolowa ma
przeto charakter odczynu anafilaktycznego o typie choroby po-
surowiczej. Z poréwnania tych dwoéch choréb eksperymentalnych

wynikatoby, ze nirwanotl moze by¢é. antigenem, jakkolwiek nie
jest datem biatkowatem, lecz krystaloidem o prostej budowie
chemicznej. Istniejg juz przyktady pewnych ciat réwniez niebial-

kowych o wtasnosciacch antigennych (abryna), lecz nirwanol jako
ciato szybko wydalane z ustroju, niema warunkéw do wytwa-
rzania niwecznikéw i zapewnab tylko dzieki przedtuzonemu po-
dawaniu go, ustrdj sie nim nasyca i moze wtedy nasSladowac
dziatanie anafilaktyczne. Czy wiec choroba nirwanolowa jest bez-
spornie zjawiskiem anafilaksji? Wprawdzie ciato to spetnia nie-
ktore postulaty przywigzywane do tego zjawiska, jednak z dru-
giej strony me udaje sie spetni¢ w eksperymencie z nim innych
jeszcze zadanych warunkéw. | tak ogélni*bierne przeniesienie
anafilaksji z surowica nirwanolizowanych jak i przeniesienie
miejscowe metodg Prausuitz - Kiistner zawodzi, w pewnej ilgsci
przypadkéw nie mozna wogé6le wywotaé zadnego odczynu u na-
czulonych juz nirwanolem. To sg argumenty przemawiajgce prze-

ciw anafilaksji jako istocie choroby nirwanolowej. Nie jest te”'
ona zwyktg idjosynkrazja, albowiem ta zjawia sie juz po za-
zyciu pierwszej dawki, czego tu nie mozna osiggngé. Najbar-

dziej jeszcze odpowiada proces odczynu nirwanolowego zjawisku
allergji, ktora jest pojeeiemtfszerszem, ujmujacem zaréwno ob-
jawy anafilaksji, jakotez idiosynkrazji. Te ostatnie sa ,jakby bie-
gunami (Doerr) tego samego tancucha zjawisk zaréwno zi3-
czonemi z soba jak i przechodzgcemi w siebie". W chorobie nir-
wanolowej podobnie jak w astmie nabj'wa ustr6j nowag niezwykta
i swoistag zdolno$¢ oddzialywania na pewne ciata chemiczne, nie-
szkodliwe dla normalnego osobnika. Zewnetrznym ich wyrazem
jest sztucznie wytworzona choroba.

Na czem polega skuteczno$¢ lecznicza nirwanolu trudno jest
orzec, bardzo mozliwe, ze lek ten rozwija, na wz6r ciat pro-
teinowych (malarja lub tyfus powrotny) ergotropowe dziatanie
z szczegOllniejszym, wybiérczym wplywem na schorzate w pla-
sawicy zwoje moézgowe.

W przypuszczeniu, ze wptyw taki rzeczj*wiscie jest mozliwy,
wytaniaja sie dalsze pomysty uzycia tego $rodka w innych scho-
rzeniach nerwowych niezadaleko posunietych jak n. p. w cho-
robie Parkinsona (Langstein), lub w epidemicznem zapaleniu
opon moézgo-rdzeniowych (Mader), opierajgcem sie leczeniu su-
rowicg.

W kazdym razie rozdziat prac nad nirwanolem nie jest jeszcze
skorficzonym.

PiSmiennictwo.

Fe er; M. f. Kind. T. 42. 1929. — Husler: ZzZ. f Kind. T.
38. 1924. — Iwaszkiewicz: Ped. Pol. 1928. T. 8. Z. 5. —
Keller: D. m. W. 1928. str. 1880. — Lesigang: M. f. Kind.
T. 40. Z. 4. 1928. — Mader: D. m. W. 1928—1873. — Rudder:
Z. f. K. T. 42. str. 361. — Sehestcdt: D. m. W. 1929, str.
740. — Stb ttner: Z f K. 1928. T. 45
Prof. Dr. K. BOCHENSKI i Dr. Fr. REDLICH. Lwoéw.

Opieka pediatryczna nad noworodkiem w zaktadach potozniczych.

Z Kliniki potozniczej (Dyr. Prof. Dr. K. Bochenski)
i Kliniki pediatrycznej (Dyr. Prof. Dr. Fr. Groéer)
Uniw. Jana Kazimierza.

Do niedawna jednym 2z najbardziej upoé$ledzonych dziatow
opieki nad dzieckiem byta opieka nad noworodkiem. Dzieckiem
nowonarodzonem zajmowata sie w pierwszym rzedzie potozna,
ktorej kwalifikacje pod tym wzgledem wiele pozostawiaty doly:
czcnia. WiadomoS$ci przecietnej potoznej z zakresu odzywiania
i higjcny niemowlat byty nikte, a co gorsza przewaznie btedne.
Ale i ogot lekarzy, ktérzy wiedze swg czerpali w czasach, kiedy
pedjatrja znajdowata sie jeszcze w powijakach, zadaniu temu nie-
raz mimo najlepszych checi sprosta¢ nie mogt. Nie o wiele lepiej
przedstawiata sie sprawa do niedawna na klinikach i oddziatach
potozniczych. W instytucjach tych, gdzie z przyczyn tatwo zro-
zumiatych cata uwage poswiecano kobiecie rodzacej, dziecko znaj-
dowato sie na drugim planie, opieka nad noworodkiem spoczywata
z nielicznemi wyjatkami gtéwnie w reku akuszerek i stuzby, brak
byt natomiast odpowiednio wyksztatconego personelu pielegniar-
skiego. Duzo czasu trzeba byto, zanim przekonano .ste,1ze konieczng
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iest radykalna reforma dotychczasowych stosunkéw, domagali
sie jej przedcwszystkiem pcdjatrzy, ktérzy na kazdym kroku prze-
kona¢ sie mogli o skutkach nieracjonalnie przeprowadzonej opieki
nad dzieckiem nowonarodzonem. Potoznik, ktéry miat w swej pie-

czy dziecko tylko w pierwszych dniach po wurodzeniu, nie mial
zazwyczaj sposobnos$ci spostrzegania uszkodzen wyniktych z nie-
odpowiedniego odzywiania i pielegnacji noworodka, poniewaz

uszkodzenia te wystepowaty dopiero po wyjsciu dziecka z zaktadu,
w postaci zaburzen w odzywianiu i r6znorodnych zakazen miejsco-
wych i ogélnych, zbyt czesto do $mierci prowadzacych. Odbijato
sie to bardzo wyraznie na $miertelnos$ci niemowlat w pierwszym
okresie ich zycia.

Z doniosto$ci opieki nad dzieckiem nowonarodzonem zdawano

sobie sprawe juz przed laty na Zachodzie, gdzie noworodkiem
opiekowali sie pcdjatrzy lub odpowiednio w tym kierunku wy-
szkoleni potoznicy. U nas natomiast kwcstja ta stata sie dopiero

od niedawna aktualng. Inicjatywa w
Lwowa, gdzie przed niespetna s laty wprowadzono na wzo6r po-
dobnych wurzadzen zagranica, na klinice potozniczej stalg opieke
pediatryczng nad noworodkiem i poruczono piecze nad tym tak
waznym dla dalszego rozwoju okresem dziecka specjalnie wy-
ksztatconym pielegniarkom.

tym kierunku wyszta ze

Organizacja opieki nad noworodkiem w klinice potozniczej.

Przy organizacji opieki nad noworodkiem oznaczylismy S$cisle
zakres dziatania pedjatry i pielegniarki dzieciecej. Lekarz bada
kazde nowonarodzone dziecko w dniu urodzin, w s-ym dniu zycia
1w dniu odej$cia z kliniki potozniczej, pozatem przy ukazaniu sig
objawéw chorobowych, ilekro¢ tego zachodzi potrzeba. Ponadto
lekarz przeglada codziennie przy wizycie karty dzieci, na ktérych
pielegniarka oddziatowa notuje wszelkie uwagi dotyczace odzy-
wienia, cieptoty, wagi i zachowania sie dziecka, oprécz tego sio-
stra donosi ustnie o swoich spostrzezeniach lekarzowi. Pieleg-
niarka wykonuje wszystkie czynno$ci zwigzane z higjena i odzy-
wianiem dziecka. Kazde dziecko posiada w ksigzce oddziatowej
swojg karte, z ktoérej odczyta¢ mozna rozw6j i zachowanie sie
noworodka przez caty czas pobytu w klinice potozniczej.

Oddziat potozniczy kliniki lwowskiej posiada 30 t6zek dla po-
toznic zdrowych, rozmieszczonych na jednem pietrze. Podziat
stuzby pielegniarskiej jest taki, ze na 15 potoznic przypadajg 3
pielegniarki, ktére petnig stuzbe w ciggu dnia t. j. od ¢ do 20 go-
dziny. Z tych 3 pielegniarek jedna jest starsza t. zw. siostra odzia-

towa, ktoéra odpowiada za swoéj oddziat bezpos$rednio przed sio-
strg przetozong. Zazwyczaj ma ona przydzielone uczenice, za
ktore réwniez ponosi petng odpowiedzialno$¢. W porze nocnej

.. j. od godziny 20 do s peini na kazdym oddziale stuzbe tylko
jedna pielegniarka, ktora przez caty czas peinienia stuzby nocnej
zwolniona jest z pracy dziennej na oddziale. Trwa to kolejno przez
2 tygodnie.

Systematyczna praca na oddziale rozpoczyna sie o godzinie
6 rano kapielg dzieci. Kapie dzieci siostra oddziatowa w obecnodci
lekarza i uczniow petnigcych dyzur w internacie. Kapieli dzieci
przypatrujg sie 'rowniez potoznice, ktérym siostra oddziatowa
udziela rownocze$nie wskazéwek. Po kapieli dzieci rozpoczyna sig
praca okoto potoznic, jak mierzenie cieptoty, liczenie tetna, zmy-
wanie, a nastepnie dopiero karmienie dzieci.

O godzinie s-mej jest wizyta lekarska, prowadzona przez asy-
stenta danego oddziatu Kliniki potozniczej. Asystent ten tylko wy-
jatkowo wydaje w razie potrzeby pewne zlecenia odno$nie do
dzieci. Gtowna wizyta u dzieci rozpoczyna sie o godzinie 11-tej
i prowadzi ja asystent Kkliniki pediatrycznej przy wspdétudziale
lekarzy klinicznych i uczniéw dyzurnych.

Do obowigzkéw siostry oddziatowej nalezy szkolenie uczenie,
jakotez udzielanie rad i wskazéwek potoznicom. Na te czynnos$¢
pielegniarek ktadziemy bardzo wielki nacisk z uwagi na donioste
znaczenie wyszkolenia i wychowania matek.

Siostra oddziatowa jest odpowiedzialna réwniez za stuzbe niz-
sza, jakotez za porzadek i czysto$¢ na oddziale. Za wszystko to
odpowiada ona bezposrednio przed siostra przetozong. Wszelkie
uwagi i spostrzezenia, jakie w czasie wizyty lekarz poczyni od-
nosnie do porzadku i czysto$ci na salach, komunikuje siostrze prze-
tozonej, ktéra ponosi odpowiedzialno$¢ przed lekarzem. Zarzadze-
nia te okazaty sie w praktyce dobre.

Cel opieki.

W referacie niniejszym nie chodzi nam o szczeg6towe spra-
wozdanie z dziatalnos$ci opieki zawodowej pediatrycznej nad dziec-
kiem. Chcemy tylko w og6lnych zarysachiprzedstawi¢ cele tej
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opieki i zamierzamy na podstawie naszego dotychczasowego
doswiadczenia wskaza¢ drogi, jakiemi opieka ta kroczy¢ powinna,
by nalezycie spetni¢ mogta swe zadanie.

Gtownem zadaniem opieki nad noworodkiem jest przedewszyst-
kiem dazno$¢ do zmniejszenia $miertelnos$ci w tym okresie. W tym
kierunku jest jeszcze bardzo duzo do zrobienia. Podczas gdy
ogblna $miertelno$¢ niemowlat dzieki opiece spotecznej i uSwiado-

mieniu ludno$ci zmniejsza sie coraz bardziej, to zmniejszenie sig
Smiertelnos$ci w pierwszych tygodniach zycia, jak to wykazujg
statystyki, nieznacznej tylko ulegta poprawie. W jaki sposéb da

sie uzyskaé¢ poprawe pod tym wzgledem? By odpowiedzie¢ na to
Pytanie musimy przedewszystkiem zajag¢ sie czynnikami, ktore
przyczyniajg si¢ do $miertelnosci dziecka nowonarodzonego. Dla
ilustracji pozwolimy sobie zacytowaé¢ dane statystyczne C o m-
maudeura i Reutera opracowane na podstawie 34.718 po-
rodéw w klinice potozniczej w Lyonie, w latach od 1904 — 1918.
Wedtug tej statystyki na 100 zgonéw wsréd noworodkéw zmarto
17,7% wskutek choroby matek. 46,9% zgondéw przypada na wcze-
$niaki, blizniaki i dzieci ze znieksztatceniami wrodzonemi, 12%
na uszkodzenia zwigzane z porodem, 23,2% zmarto wskutek spraw
chorobowych nabytych po porodzie. Znajac przyczyny $miertelno-
§ci noworodkéw mozemy sie stara¢ o zmniejszenie tejze. Na $mier-
telno$¢ spowodowanag chorobg matek (jak kita, choroby nerek etc.)
mozemy wptyngé zapomocg odpowiednio zorganizowanej opieki
nad kobieta ciezarng. Przy polepszeniu sprawnos$ci pomocy potoz-
niczej przy porodzie mozemy do pewnego stopnia zmniejszy¢ ilos¢
zgonow, spowodowanych aktem porodowym. Zadaniem opieki ped-
iatrycznej jest z jednej strony dazno$¢ do zmniejszenia $miertelno-
§ci u dzieci przedwcze$nie urodzonych, z drugiej strony mozemy
zapomocg odpowiedniej pielegnacji zredukowaé ilo$¢ schorzen na-
bytych po porodzie do minimum. | w tych dwéch kierunkach idzie
tez praca pedjatry; doswiadczenia nasze i innych autoréw wyka-
zuja, ze usitowania te moga by¢é uwienczone pomyS$lnymi wy-
nikami.

Statystyki niemieckie, rosyjskie i francuskie wykazuja, ze
na 100 porodoéw rodzi sie 5— 15% wcze$niakow (za wczes$niaki
uwaza sie og6lnie dzieci z waga nizej 25009). Y lpp o np. przyj-
muje, zc ilo$¢ wczesniakéw w Niemczech wynosi przecietnie 10%.
W klinice naszej na 2553 dzieci zywo urodzonych w ciaggu ostat-
nich s lat byto 226 dzieci z wagga nizej 2500 g. Czyni to prawie 9%,
a wiec niemal tyle, ile wykazuje powyzsza statystyka niemiecka.
Jak wiec widzimy, udziat wcze$niakéw w ogo6lnej liczbie nowo-
rodkéw jest duzy. Opieka nad noworodkiem powinna wiec dazy¢
przedewszystkiem do utrzymania mozliwie duzej iloSci wcze$nia-
kéw przy zyciu. Zadanie to iatwem nie jest i wymaga specjalnego
wyksztatcenia tak ze strony lekarzy jak i pielegniarek. Z zestawie-
nia Ylppod‘go wynika, ze 53,5% dzieci przedwcze$nie urodzonych
umiera w 1 roku zycia, u nas niestety stosunki przedstawiajg sie
gorzej. JeSliby sie nam udato niespetna potowe tycli dzieci zacho-
waé przy zyciu to efekt bytby bardzo duzy, jesli sie uwzgledni
ilo§¢ procentowa wcze$niakéw. By osiagngé korzystne wyniki
musimy mie¢, jak juz zaznaczyliSmy, odpowiednio wyszkolony
personel lekarski i pielegniarski. Powinno sie ponadto dazy¢ do
urzadzenia specjalnych oddziatéw dla wcze$niakéw w klinikach
i oddziatach potozniczych, gdzieby sie daty osiggnag¢ mozliwie
idealne warunki dla rozwoju tych dzieci, gdzieby zakazenia, tak
zgubne dla wczes$niakéw nalezaty do rzadko$ci. Ponizsza tablica
przedstawia wyniki jakie osiggneliSmy przy pielegnacji wcze$nia-
kéw w klinice potozniczej U.J. K. we Lwowie.

Zmarto Opusdcito
Waga Razem w klinice klinike
Nizej 1000 4 4 -
1000— 1200 8 8 —
1200 — 1300 3 2 1
1310 — 1400 4 3 1
1410 — 1500 7 6 1
1510— 1600 « 10 7 3
1710 — 1800 8 3 5
1810 — 1900 14 6 8
1910 — 2000 29 4 25
2010 — 2100 24 3 21
2110 — 2200 21 — 21
2210 — 2300 29 4 25
2310 — 2400 22 2 20
2410 — 2500 24 3 21
Razem 226 63 = 27,87% 163= 7
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Z zestawieniainaszego wynika, ze podczas pobytu w Kklinice
na 226 dzieci z wagg nizej 2500 zmarto 63 (27,87%) a 163 (72,13")m
opuscito klinike. W liczbie tych 226 wcze$niakéw mieszczg su?
1 te, ktére zmarty bezposrednio lub w kilkanascie godzin po poro-
dzie, jako wogoéle niezdolne do $wcia. Gdyby$my je w zestawieniu
tern pomineli, cp bytoby rzecza zupetnie stuszng, statystyka ta
wypadtabyHnacmie korzystniej. Zdajemy sobie sprawe z tego; ze
uewna ilosci dzieci tych zmarta w nieodpowiednich warunkach
domowych po opuszczeniu Kkliniki. Wynika z tego postulat, ze na-
I"zy sie stara¢ o mozliwie duzg ilo$¢ miejsc w zaktadach potoz-
niczych dla dzieci przedwczeénie urodzonych, ktéreby w ten spo-
s6b przez pewien czas mogty pozostawa¢ pod nalezyta opieka.
W obecnych warunkach jesteSmy niestety zbyt czesto zmuszeni
oddawa¢ dzieci do domu po stosunkowo krotkim czasie pobytu
w Klinice.

W tem miejscu chcielibySmy poruszy¢ jeszcze jedng kwestje.
Podnosity sie swego czasu gtosy, ktére twierdzityjzel natura przS
Prowadza sama selekcje osobnikéw zdolnych do zycia, i ze nie
powinno sie dazy¢ do wychowania jednostek zbyt stabych. Do-
Swiadczenia wieloletnie i wielostronne wykazaty jednak, ze dzieci
takie przy odpowiedniej opiece po przezwyciezeniu pierw”ych
trudnosci z czasem wyréwnujg sie w rozwoju pod kazdym wzgle-
dem z dzieémi donoszonemi.

.0 wiele tatwiejsze zadanie mamy 'przy zwalczaniu $miertel-
nos$ci wskutek zachorowan nowcmpdkéw nabytych po urodzeniu.
Dzigki postepowi, jaki opieka nad niemowleciem obecnie osiggneta,
schorzenia takie nalezag do rzadkos$ci. Dziatalno$¢ opieki nad no-
worodkiem pod tym wzgledem polega gtéwnie na profilaktyce. Przsa
odpowiedniej pielegnacji udaje sie nam zapobiec wystepowaniu
zakazen ropnych, ktére poprzednio tak czesto wystepowaty u no-
worodkéw w postaci pecherzycy, czyracznosci, schorzen pepka
i ogdlnego zakazenia, ktére to sprawy chorobowe czesto $miercig
dziecka konczyty sie. W Klinice naszej tego rodzaju zakazenia
naleza obecnie do rzadkosci. Réwniez cpidemje wcwnatrzszpitalne,
ktorych wybuchu przedtem tak bardzo sie obawiano w zaktadach
Potozniczych, wystepuja obecnie w racjonalnie prowadzonych od-
dziatach bardzo rzadko. W ciagu 5-ciu lat mieliSmy jedna tylko
cpidemje, grypy, ktdéra pociagneta za sobag s ofiar. Epidemja ta
sktonita nas do urzadzenia bokséw, gdzie do pewnego stopnia
przynajmniej da sie przeprowadzi¢ izolacja przy wystapieniu po-
dejrzanych objawéw ze strony matek lub dzieci. Musimy dazy¢ do

urzadzenia mozliwie duzej ilpSci odpowiednio urzadzonych celek
izolacyjnych w obrebie Klinik i oddziatéw potozniczych, tylko
w ten sposéb uda nam sie epidemje wewnatrzszpitalne zdusi¢
w zarodku.

Przy zastosowaniu racjonalnej metodom odzywiania noworod-
kéw, zaburzenia w odzywianiu nalezag do rzakosci i tatwo mozna
sobie z niemi da¢ rade. Osiagniete dotychczas wyniki w zwalczaniu
$miertelnosci i zachorowalnosci noworodkéw wykazujg duzy po-
step w stosunku do lat dawniejszych, ale zdajemy sobie sprawe,
ze pozostaje jeszcze bardzo duzo do zrobienia, dazymy obecnie
do wprowadzenia catego szeregu ulepszen, sprawa ta jednak ze
wzgledu na trudne warunki zewnetrzne wymaga duzo wysitku
i cierpliwos$ci.

Do zakresu dziatalnosci opieki nad noworodkiem nalezy takze
skierowanie dzieci z kita wrodzong do odpuwiedniego leczenia
specjalistycznego. We Lwowie dzieci z objawami kity odsyta sie
do poradni przeciwkitowej, ktéra istnieje juz od roku 1921 przy
Klinice pediatrycznej. Jest rzeszg jasna, ze wyniki leczenia sg tem
lepsze, im wcze$niej leczenie to sie rozpoczyna.

Opieka nad noworodkiem w zaktadach potozniczych ma po-
nadto takze i pod innym waznym wzgledem donioste znaczenie.
Stanowi ona pierwszy etap opieki spotecznej nad dzieckiem. Matka
widzi w czasie pobytu swego w Kklinice potozniczej® ze specjalng
uwage zwraca sie na dobro nowonarodzonego dziecka i ze pie*
czotowita opieka sie je otacza. Ma ona sposobno$¢ zaznajomié¢ su?]
z najwazniejszymi szczeg6tami odzywiania i pielegnacji dziecka.
Lekarz pediatra i pielegniarki udzielajag jej tez doktadnych wska-
z6wek, jak ma sie ona obchodzi¢ z dzieckiem po wyjsciu z Zaktadu
i skierowujg jg do najblizej jej miejsca zamieszkania znajdujacej
sie stacji opieki nad niemowleciem i matkgHW zaktadach potoz-
niczych uswiadamia sie matki o doniosto$ci karmienia piersig
i wskazuje sie na niebezpieczenstwo grozace dziecku przy sztucz-
nem odzywianiu. Lekarz zwraca tez matce uwage na ewentualne
objawy chorobowe, o ile takowe przy wypisywaniu dziecka z Kli-
niki stwierdza.

Opieka nad noworodkiem ma w koncu takze donioste znacze-
nie pod wzgledem naukowym i pedagogicznym. W odpowiednio
prowadzonych zaktadach potozniczych mamy sposobno$¢ do badan
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aktualnych kwestji naukowych dotyczacych noworodka, w zakta-
dach tych mamy tez sposobno$¢ zbierania danych statystycznych
0 noworodku.

Na polu tem czeka tak potoznika jak i pedjatre donioste
1 wdzieczne zadanie,“zaznaczy¢ bowiem musimy, ze brak jest do-
tychczas nalezycie opracowanego materjatu tyczacego sie naszego
noworodka, wiadomo$ci nasze w tym kierunku sg przewaznie
oparte®na zrodtach obcych, zagranicznych.

W zaktadach potozniczych majg tez sposobno$¢' miodzi leka-
rze, tak potoznicy jak i pedjatrzy.Saznajomic¢ sie doktadnie z fizjo-
logig i patologiag noworodka. Dla wyksztatcenia pedjatry jest rze-
czg niezbedng kilkumiesieczna bodaj praktyka na oddziatach po-
tozniczych, bo tylko tu ma on.sposobno$¢ odpowiedniego spostrze-
gania ws”stkich waznych szczeg6téw tyczacych sie noworodkai
Doswiadczenie uczy, ze w przychodniach i klinikach pediatrycz-
nych odsetek noworodkéw jest znikomy, tylko w rzadkich przy-
padkach matki zwracajg sie do tych instytucji, poniewaz obawiaja
sie wychodzi¢ z domu z dzieémi w pierwszym okresie ich zycia.
W zaktladach potozniczych mozemy tez wyksztatci¢ pielegniarki
dla niemowlat, w szkole pielegniarek dla niemowlat we Lwowie
obowigzuje uczenice kilkumiesigeczny pobyt w Klinice potozniczej.

Z wywodoéw naszych wynika, ze wspoétpraca pedjatry z potoz-|
nikiem oparta jest na obustronnych wzajemnych korzys$ciach.
Wspotpraca ta majgca na celu przedewszystkiem dobro dziecka
bardzo duzo zdziataé moze. Otwieraja sie przed nami nowe hory-
zonty. Wspétpraca ta nie powinna sie jednak ogranicza¢ do zaktS
déw potozniczych, powinniémy zorganizowa¢ og6lng opieke nad
noworodkiem w catem spoteczeAstwie. Im bardziej opieke te roz-
budujemy, tem fatwiej uda nam sie uchroni¢ dziecko przed nie-
bezpieczenstwami grozacemi mu w pierwszym tak waznym okre-
sie zycia. Obowigzkiem naszym jest nies¢ pomoc tym dotychczas
najbardziej pod wzgledem opieki spotecznej zaniedbanym istotom,
chodzi przeciez o dobro dziecka, ktére jest podstawa i przyszto-
§cig narodu.

Inicjatywe do poprawy dotychczasowych btedéw pod tym wzgle-
dem powinno w pierwszym rzedzie podja¢ kliniki i oddziaty po-
toznicze, w ktérych w ostatnich latach ilo§¢ rodzacych kobiet
stale wzrasta. Instytucje te, w ktorych ksztatca sie cate szeregi
lekarzy, potoznych i pielegniarek powinnol”ie staé wzorem nale-
zytej opieki nad noworodkiem, powinne one by¢ dzywczemi Zréd-
tami, z ktérych szerokiemi strugami rozlewac¢ sie powinno u$wia-
domienie ws$ro6d catego spoteczenstwa. W ten spos6éb bedziemy
mogli dai.y¢ skutecznie do zmniejszenia $miertelnosci niemowlat,
przyczem musimy pamietaé, ze kazde ztene ludzkie niepotrzebnie
stracone w obecnych warunkach, kiedyto ilo$¢ urodzin stale sig
zmniejsza, dotkliwg dla danego narodu strate przedstawia.

Dr. Zofja MATERNOWSKA. Lwoéw.

O anafilaksji
Z Kliniki
Dyrektor:

na buljon *).

Pediatrycznej U. J. K.
Prof. Dr. Fr. Groer.

W czasie badan nad tuberkuling nasuneto'"sie nam zagadnie-
nie, ktérego rozwigzanie stanowi wazny przyczynek do badan
nad anafilaksja i moze mie¢ warto$¢ praktyczng tak dla doswiad-
czeh przeprowadzanych na zwierzetach laboratoryjnych, jak i (dla
techniki leczenia tuberkuling. Szczegd6lnie w obecnych czasach,
kiedy wskutek zakazania zwierzat doswiadczalnych gruzlicg Cal-
mette‘a mamy mozno$¢ diugiego ich obserwowania, — zwrdce-

nie uwagi na powyzsze zjawiska moze uchroni¢ od wielu za-
sadniczych omytek.
Przy obserwacji zachowania sie odczynu tuberkulinowego

u $winek morskich, zakazonych szczepem B. C. G. zauwazy-
liSmy mianowicie, iz odczyn $rédskdérny, majacy poczatkowo
wszelkie cechy charakterystyczne dla tejze reakcji,Ifzmienia sig
z biegiem czasu zupetnie, tak, zq ostateczny jego wyglad rézni
sie krancowo od typowej reakcji tuberkulinowej.

Chcac da¢ jasny obraz powyzszego zjawiska podaje kroétki
wyciagg z historji choroby $winki morskiej Nr. 21:

Dnia 23. VII. 1928 zakazono $winke morska o wadze 400 gr
30 mg. pratkéw B. C. G. dootrzewnowo, a w okresie wyraznej

allergji zastrzykmeto jej 4 razy podskérnie po 05 cms A .T.

Pierwszy dodatni odczyn tuberkulinowy (po injekcji $érédskor-
*)  Komunikat 1V z serji prac o tuberkulinie, wykonanych

dzieki specjalnemu zasitkowi Min. Wyzn. Rei. i O$w. Publ.
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nej 0,1 cms A. T.p
kazeniu w postaci
wong obwddka,
reaktion*.

Z biegiem czasu odczyn wzmagat sie tak, iz po tych samych
dawkach tuberkuliny powstawata w centrum nacieku wyrazna
martwica (odczyn + ++). Stan ten utrzymywat sie w ciggu
kilku dalszych tygodni, a nastepnie charakter odczynu z'aczat
ulega¢ gruntownej zmianie. Charakterystyczny dla tuberkulino-
wego odczynu ptaski naciek ustepowal miejsca typowemu bab-
lowi, o tak silnym obrzeku, iz reakcja przybierata ksztatt pot-
kulisty i wymiarami swemi przekraczata najsilniejsze spostrze-
gane prz” nas, wtasciwe odczyny tuberkulinowe. Objawy za-
palne byty bardzo stabo zaznaczone.

Krzywa przebiegu obu odczynéw jest réwniez zupetnie od-
mienna. Podczas gdy klasyczna reakcja tuberkulinowa, jako ty-
powy odczyn zapalny w ciggu pierwszych godzin narasta sto-
sunkowo wolno i osigga swoj szczyt dopiero w czasie miedzy
36—48 godzinami, to powiej opisany odczyn, jako odczyn o cha-
rakterze przewaznie" czynnos$ciowym, rozwija si¢ niezwykkle
szybko, prawie od chwili injekcji, tak, ze po 3 godzinach, a czesto
znacznie wcze$niej mozna go juz wyraznie odcimacé¢. Szczyt swoj
przekracza stale przed uptywem 24 godzin i bardzo szybko znika.
Tablica .

roztworu 1:100) wystapit w 21 dni po za-
ptaskiego nacieku, otoczonego zywo .czer-
jako typowa dla tuberkuliny t. zw. ,Kokard-

Tablica I.
a) krzywa typowego $rédskérnego odczynu tuberkulinowego,
b) krzywa odczynu anafilaktycznego po $rédskérnym za-

strzyku starej tuberkuliny.

Jezeliby$Smy, jak to jest czesto w wuzyciu, kontrolowali od-
czyn tuberkulinowy (wykonany bez réwnoczesnego odczynu kon-
trolnego buljonem) dopiero po uptywie 24 godzin, to w miejscu
injekcji widzielibySmy jedynie nikngcy juz obrzek z nieznacz-
nym naciekiem w centrum reakcji, jako wyrazem dziatania resz-
tek niewchtonionej tuberkuliny. Cato$¢ wiec przedstawiataby sie
jako znacznie ostabiona reakcja tuberkulinowa, w poréwnaniu
z odczynami spostrzeganymi “przed wystgpieniem babia. Z bie-
giem czasu, zwtaszcza jezeli reakcja anafilaktyczna utrzymuje sie
poza okres 24 godzin, pomytka taka staje sie mniej prawdopo-
dobng, gdyz nasilenie bagbla wzrasta tak znacznie, iz cata reakcja
ma wyglad zupetnie odrebnymi(Babel moze zajmowac przestrzen
skéry wynoszagcag 40K40 mm, wysoko$¢ jego dochodzi do 10
mm).

Szczegbétowa analiza charakteru i
akcji tuberkulinowej i powyzej opisanego odcznu wykazata, iz
we wszystkich swoich cechach rézni sie on tak wybitnie od
odczynu tuberkulinowego, ze Zrddta jego musieliSmy szuka¢ poza
granicami swoistego dziatania tuberkuliny. Przypomina on wy-
raznie t. zw. zjawisko Arthusa.

przebiegu $rodskérnej re-

Najblizszg zatem mozliwos$cig byto, ze jest on wynikiem uczu-
lenia ustroju zwierzecego na biatko pratkéw, lub tez na ciata
biatkowe zawarte w poditozu tuberkuliny t. j. w buljonie, przy-
czem to drugie przypuszczenie wydato.sie nam z goOry bardziej

prawdopodobne. | rzeczywiscie okazato sie, ze préby wywota-
nia wstrzgsu anafilaktycznego, majgcego stwierdzi¢ ogdélne uczu-
lenie organizmu daty wyniki dodatnie, ktoére nizej podamy.

Niezmiernie ciekawa jest doktadna obserwacja wzajemnego
oddziatywania i zmagania sie odczynu tuberkulinowego z powsta-
jacym odczynem anafilaktycznym.
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| tak w pierwszym okresie wytwarzania sie¢ uczulenia w or-
ganizmie wystepuje w ciggu pierwszej doby po injekcji $rod-
skdrnej niezbyt intenzywny obrzek, wystarczajacy jednak dosta-
tecznie na prawie zupeine zatarcie reakcji tuberkulinowej.
W ciggu drugiej doby, gdy obrzek bardzo silnie stabnie, lub znika

zupetnie, reakcja tuberkulinowa ujawnia sie w postSci wyraznego
cho¢ ostabionego nacieku (Tablica Il a). Z biegiem czasu, gdy
u u K <o >0 fej.ii.

Tablica Il a.

a) krzywa typowego $rodskérnego odczynu tuberkulinowego,

b) krzywa odczynu anafilaktycznego po $rédskérnym za-
strzyku tuberkuliny, z wyraznie jeszcze zaznaczonym $ladem od-
czynu tuberkulinowego.

og6lne nasilenie anafilaksji wzrasta, powstajacy przy powtdrze-
niu reakcji skornej- obrzek jest tak znaczny, ze nie dopuszcza
zupetnie do rozwoju odczynu tuberkulinowego w ciggu pierwszej
doby obserwacji. W czasie drugiej doby gdy obrzek znika, po-
zostaje drobny, stozkowaty, peretkowato twardy guzek, ktdry nie
przypomina w niczem wtasciwej reakcji tuberkulinowej (Tablica
11 bM

Tablica Il b.

a) odczyn anafilaktyczny po $rédskérnym zastrzyku buljonu,

b) odczyn anafilaktyczny po $réddskédrnym zastrzyku tuberku-
liny, pokrywajacy prawie w zupetno$ci wtasciwy odczyn tuber-
kulinowy.

Powyzsze zjawisko dato nam mozno$¢ stwierdzi¢ raz jeszcze
stuszno$¢ prawa o wspdizawodnictwie spraw zapalnych ze spra-
wami prowadzacemi do wytworzenia sie babla, przejawiajacego
Sie w tern, Z'e przy rownoczesnem dziataniu na "skére bodzZca
zapalnego z bodZzcem wywotujgcym obrzek, dziatanie tego dru-
giego ostabia znacznie, lub nie dopuszcza zupetnie do rozwoju
spraw zapalnych.

W ciggu dosSwiadczen mieliémy sposobno$¢ obserwowaé nawet:
takie przypadki, gdzie znikajaca wskutek odczulenia organizmu
anafilaksja pozwalata odczynowi tuberkulinowemu powréci¢ do
prawidtowego wygladu.

Na podstawie dalszych obserwacji musimy stwierdzi¢, iz miej-
scowy odczyn anafilaktyczny wystepuje znacznie pézniej niz uczu-
lenie ogdlne, gdyz udato sie nam wywotaé (uzywang zwykle
dawka t. zn. 0,5cms buljonu glicerynowego) $miertelny wstrzas,
mimo zupeinego jeszcze braku odczynu skérnego, Tablica Il
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Tablica I11I.
Nr. zaka- <
Uczulenie Babel Reinjekcja Wynik M
prot. zenie 2
3 zastrzyKki SFi)Inyvystrzqs.
) rawie nu-
56 + Gb. 0 05cm3Gb.  yclimiastowa
$mieré.
G
67 + dtto 0 02 cm3Gbh. dtto
0
64, 3zastizyki o 95 cnisch. dtto A
77 o 3zastizyki oo g5cm3ch. dtto B
72 o 37aUZYKL 4 g5 cm3cb. dtto
Ogo6lne odczyny anafilaktyczne.
Proby wywotania wstrzagsu anafilaktycznege dozylng iniek-

cja starej tuberkuliny n zwierzat z wyzej opisanym odczynem
skornym daty w 100% wynik dodatni, podczas gdy zwierzeta
kontrolne (z typowga reakcja Mantoux) nie wykazaty zadnych ana-
iilaktycznych objawéw. Dalsza analiza tego zjawiska wykazata,
ze u Swinek wuczulonych podsk6érnemi iniekcjami A. T. mozna
byto uzyskaé¢ S$miertelny wstrzas, zaréwno iniekcja 0,3—0,5 cm3
A. T. jak i tag samg dawkag buljonu glicerynowego zageszczo-
nego, jak tuberkulina do Yio swej pierwotnej objetoscil). Nie
zdotaliSmy go za$ wcale wywota¢ tuberkuling bezbialkowg (Att.-
Serotherap. Inst. Wien) mimo zwiekszenia dawki do 5 cm3 co
stanowi dostateczny dowdd, ze uczulenie to nie jest wywotane
biatkiem pratkéw gruzliczych. O zupeinej niezalezno$ci tej nad-
wrazliwoséci od biatka pratkéw gruzliczych $wiadczy réwniez za-
chowanie sie reakcji $rodskérnej, gdyz bable réwnie nasilone,
lak przy tuberkulinie powstawaty po injekcji tej samej ilosci
kontrolnego buljonu glicerynowego, nie dawata ich nigdy nato-
miast tuberkulina bezbialkowa.
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Pierwsze zwierzeta u ktérych spostrzegaliSmy zjawisko ana-

filaksji byty wuczulone podskérnemi injekcjami A. T. w iloSci po
0,25—0,5 cm3. Z biegiem czasu zauwazylismy, iz nadwrazliwos$¢
z charakterystycznemi odczynami skoérnemi wystepuje roéwniez
u zwierzat, u ktérych przypadkowe zresztg uczulenie, ograni-

czato sie jedynie do kilknrazowej injekcjftérodskérnej 0,1 cm3A. T.

fz roztworu 1:LgO i takiej samej kontroli bulionowej, dokonywa-
nej w odstepach 2—4 tygodni. Uczulenie wystepowato najwcze-
$niej w 3 miesigce od pierwszej injekcji $rddskoérnej. (Tabl. V).

W przypadkach tych juz tak mata ilo$¢, bo wynoszgca w su-
mie okoto 0,017Rkp2 cm3, ciata tak ubogiego w wyzej ztozone
biatka, jakiem jest bulion, wystarczata przy podaniu droga do-
skérng, aby zwierze wprawi¢ w stan anafilaksji, konczacej sie
Smiertelnym wstrzgsem.

W zwigzku z tern zjawiskiem mozna przytoczy¢ zapatrywa-
nia Sachsa, ktéry podnosi szczeg6lne znaczenie skory "lako drogi
oddziatywania na caty ustréj i posuwa sie nawet do twierdzenia,
ze najlepsza metodg wywotywania nadwrazliwo$ci, jest droga
uczulenia $rédskérnego. Na dowdd tego podaje, iz udato mu sie
wraz z Klopstockiem i Selterem uczuli¢ $winke morska na zwiagzki
pochodne diazowe atoxylu i kwasu metanilowego, jedynie wow
czas. gdy dawki uczulajgce podane byty drogg podskérng, a pew-
niej jeszcze doskdrna.

Cheac sie przekona¢, czy uczulenie nie jest zwigzane z ja-
kosciag uzywanego preparatu, wstrzykiwalismy zaréwno przy
uczulaniu jak i przy reinjekcji rézne preparaty, a wiec A. T.

Merck, A. T. Héchst, buljon glicerynowy wiedenAski i Hochsta,
a wreszcie dziesieciokrotnie zageszczong toxyne Dickéw. Uzy-
wajac wszystkich tych preparatow do reinjekcji dozylnej w ilosci
0,5 cm3 uzyskaliSmy szybko przebiegajace, $miertelne wstrzasy;
jedynie toXyna Dickéw nie data wprawdzie u uczulonego zwie-

rzecia (Nr. protokotu 74, tablica V) zejscia $miertelnego, lecz
uchronita je przed najslabszemi nawet objawami wstrzasu, przy
dokonanej nastepnie dosercowo injekcji $miertelnej dawki (0,5
cm3) buljonu glicerynowego. Wynik ten ttdémaczymy sobhl tern,
Ize jak juz wynika z réznic w przygotowaniu toxyny Dickéw i tu-
berkuliny, zawiera ona buljon duzo mniej zageszczony niz tu-
berkulina, wskutek znacznie, bo o$miokrotnie krétszego czasu

pobytu w cieplarce.

Natomiast dozylna iniekcja tej samej iloSci tuberkuliny bez-
biatkowej nie wywotata wcale objawéw nadwrazliwosci, a przy’
nastepnej injekcji buljonu glicerynowego zgineto zwierze na ty-
protokotu 51. Tablica V).

Badajgc warunki potrzebne do osiggniecia nadwrazliwosci powy wstrzas. (Nr.
uzyskiwaliSmy zawsze S$miertelny wstrzas, uczulajac Swinki mor- Starajac sie wyjasni¢ nature ciata wywotujacego anafilaksje
skie trzema injekcjami podskérnemi wykonywanemi co 6 dni, wstrzykiwali$Smy zwierzetom uczulonym dozylnie 5% roztwor
w ilosci po 0,25—0,5 cm3 buljonu lub starej tuberkuliny, a wy- peptonu Witte‘a. Wprawdzie w kilku wypadkach uzyskalismy
konujac reinjekcje po 6 tygodniach od ostatniej dawki wuczulaja- wynik $miertelny, lecz réwnocze$nie przekonaliémy sie, ze zwisB
cej. Zarowno skrdécenie okresu uczulania, jak i zmniejszenie ilosci rze, ktére przezyto wstrzas peptonowy, gineto przy wykonanej
injekcji — dawoto juz mniej state wyniki. nastepnie injekcji buljonu. (Nr. protokotu 64. Tablica V). Wstrzas
peptonowy nie stanowi wiec zgodnie z pogladem wypowiedzia-
*) Buljon ten oznaczamy w tablicach skrdtem: Gb. nym juz w roku 1913 przez Besredke, ochrony przeciw rzeczy-
Tablica IV.
Zaka- 0 d c z y ny §$ r 6 d s r 6 r n e Injekcja
Nr. prot. o . Wynik
zenie | 1 iii Y, v VI Vil dozylna
28/V1I 14/1X 6/X 25/X 26/X1 29/X1 Typowy wstrzas
23 a 27/vVIL gt B - B - B - B 0 0 05 cm3AT smieré do 2 min.
28/V1I 14/1X 6/X 25/X 26/X1 29/81 Przez 10 minut drgawki,
23b 27V g B - B - B - B + 0 0 05 cm? Gb diwiga sie — Zyje
37 a 27/1X 6/X 25/X 26/X1 19/1 11/11 25/11 8/IT1 12/111 Silne bardzo drgawki,
B - B - B + B + B ++ B+++ B 4H—h 05 cmJGb kaszel — $mieré
6/X 25/X 26/X1 15/1 11/11 25/11 8/111 12/111
37 ¢ atnx g o o B 4 B+ B 44 B ++ 05cm3AT dtto
B — = brak skdrnego odczynu anafillaktycznego na buljon
B + = stabo zaznaczajgcy sie odczyj anafilaktyczny.

B —t =

odczyn anafilaktyczny pokrywajacy w zupetnos$ci odczyn tuberkulinowy.
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Tablica V.
Powtérne inj.
Nr. prot. Zakazenie Uczulenie Reinjekcja Objawy Wynik Sekcja
po 24 godz.
5cnPJadu Dicka Kaszle czvici
74 0 3 zastrzyki AT zageszcz. . tzy 05 cm3 Gb Bez zadnych objawow 0
do 05 cm3 nos, zyje
. 05 cm3 Tuber- Bez zadnych ) Typowy wstrzas.

sl + 5 zastrzykow AT kuliny bezbiatk. objawow GSems Gb Smieré do 8 godz. ©

2

o

Typc"-y wstrzas. L, a

. 05 cm35%-go ; A K W strzgs. Smierc¢

64 + 3 zastrzyki AT peptonu Witte’a Nie d;\}/lvjlega sie 0-5 cm3 Gb prawie natychmiast. :
wistcmu wstrzagsowi anafilaktycznemu. Obecnie przeprowadzamy Nie udato sie nam jednak dotad osiggna¢ uczulenia u zdro-
badania nad dziataniem buljonu przygotowanego bez zwyktego do- wej Swinki morskiej drogg powtarzanych injekcji $rédskérnych.
datku peptonu, a zatem ubozszego o 10%e peptonu od tuberkuliny Wskazuje to na fakt, iz zakazenie- gruzlica Callmette‘a,
i jej buljonu kontrolnego. Wynikéw 'z wzgledu na zbyt maty podobnie jak zakazenie jadowitym szczepem gruzlicy, zwieksza
material narazie nie podajemy. wrazliwo$¢ zaréwno skdry, jak i catego wustroju na dziatanie

Opierajagc sie na tern, ze Rosenau i Anderson zdotali wy- nieswoistych bodzcéw biatkowych.

wota¢ wstrzas anafilaktyczny u $winki uczulonej dawka 1/1,000.000
cm3 surowicy konskiej, a wiec roztworem, w ktéorym metodami
chemiczncmi nie mozna juz byto wykaza¢ biatka, wyrazamy przy-
puszczenie, ze i w buljonie znajdowaé¢ sie moga drobne iloSci
mniej niz pepton rozbitych ciat biatkowych, ktére moga by¢
istotng przyczyna powstajgcego uczulenia.

Wstrzymujac sie wiec od ostatecznego wypowiedzenia zda-
nia co do natury chemicznej tych sktadnikéw buljonu czy tuber-
kuliny, ktdére sag ciatem czynnem, wprowadzajgcem s$winki mor-
skie w stan nadwrazliwo$ci, podkre$§lamy narazie fakt sam przez
sie ciekawy, ze' nawet cialo tak ubogie w wyzej ztozone biatka
i poddawane tak dtugiemu dziataniu wysokiej temperatury (jak
to sie dzieje z buljonem przy wyjatawianiu, a nastepnie przy za-
geszczaniu tuberkuliny) zdolne jest wprawi¢ zwierze w stan wy-
bitnej nadwrazliwo$ci, pociggajacej za sobg $miertelny wstrzas.

Stanie sie to jeszcze bardziej interesujgce, gdy przypomnimy,
iz rownie silne uczulenie wywota¢ mozna minimalnemu dawkami

tego samego ciata, wprowadzonego droga doskérng.
Tablica VI.
Nr.
Uczulenie Reinjekcja Wynik

prot.
(5]
= Bardzo szybki ty-
N 56 3zastrzyki Gb <«0-5 cm3Gb _powy wstrzas.
g Sm:eré do U/s min.
p r
N
E 67 3zastrzyki Gb 02 cm3Gb t. s.

77 3zastrzyki Gb 0-5cm3 Gb t. s.
= . . Kaszel, duszno$¢,
- 81 3zastrzyki Gb  0-2cm3Gb drgawki, zyje
h=}
N Kaszel, dusznos¢,
) 82 3zastrzyki Gb 03 cm3%hb drgawki, nie dZzwiga
5 sie, zyje

95 Kontrola 0-5cm3 Gb Bez zadnych objaw.

Przenoszac badanie nasze na zwierzeta zdrowe, niezakazone
gruzlica B. C. G. przekonaliSmy sie, ze po uczuleniu temi sa-
memi dawkami droga podskdrng, mozna uzyska¢ u nich row-
niez stan nadwrazliwoéci. Granica jednak dawki $miertelnej dla
zwierzat zdrowych lezy wyzej, niz dla zakazonych. (Tablica VI).

Dla
anafilaksji
liwe. Swinka zakazona (Nr.

uzupetnienia obrazu wykonaliSmy prdbe przeniesienia

surowicg zwierzecia uczulonego, na zwierze niewraz-
protokotu 112) i zdrowa (Nr. pro-
tokotu 80) zostaty uczulone dootrzewnowem wstrzyknieciem po
4 ¢cm3 surowicy $winki uczulonej (Nr. prot. 32), majacej wyrazne
skérne odczyny anafiiaktyczne. Pizy reinjekcji bulionem wyko-
nanej w 15 godzin p6zniej, zarowno $winka zakazona jak i zdrowa
wykazaty objawy nie S$miertelnego wprawdzie, lecz typowego
wstrzgsu anafilaktycznego.

Nieliczne proby precypitacji  buljonu surowicg zwierzat
uczulonych, oraz powtérzenie fenomenu Prausnitz - Kiistnera daty
jak dotad wyniki ujemne.

Podane powyzej faktyEtojg w

sprzecznos$ci z dotychczaso-

wymi doéwiadczeniami tak wybitnych znawcdw anafilaksji jak
n. p. Doer (Dyskusja w Wiesbhadenie nad odczytem Prof.
Gréera w tym przedmiocie). Wprawdzie Marie i Tieffe-

neau otrzymali rzekomo dodatnie wyniki anafilaktycznego uczu-
lenia tuberkuling u krélikéw, a O rsin i opisuje wstrzasy anafilak-
tyczne u niezakazonych gruzlica morskich $éwinek, wuczulanych
starg tuberkuling, wyniki te spotkaty sie jednak z krytyka i nie
zostaty dotad potwierdzone lub wyttumaczone. Jedynie Lewis

wykazat, ze szoki Orsiniego sa raczej wynikiem uczulenia
przez buljon, W zadnym za$ razie nie odnosza sig¢ do tuberkuliny,
jako takiej.

Pozostaje zatem konieczno$¢ odtworzenia naszych wynikéw

przez innych badaczy (analogiczne badania sg juz w toku w pra-
cowni Bazylejskiej), oraz wykrycie w buljonie wtasciwej sub-
stancji uczulajacej.

Streszczenie.

1) W badaniach nad tuberkuling przeprowadzanych na $win-
kach morskich zakazonych szczepem gruzlicy Calmette‘a zauwa-
zylismy, iz po kilkakrotnych zastrzykach podskérnych A. T. wy-
stepuja u zwierzat objawy nadwrazliwo$ci, wyrazajgcej sie za-
rowno w uczuleniu ogdlnem jak i w wystepowaniu odczynu skor-
nego, zbhlizonego bardzo do zjawiska Arthusa.

2) Odczyn ten zajmujacy z biegiem czasu miejsce typowego,
§rodskornego odczynu tuberkulinowego moze sie sta¢ przyczyng
omytki w oznaczaniu allcrgji zwierzat. Od btedu tego chroni do-
ktadna analiza cech i przebiegu obu odczyndédw, stwierdzajgca, iz
nie majag one zadnych punktéw stycznych.

3) Zdotano wykazaé¢, ze zaréwno anafilaksja ogdlna jak
i miejscowa nie jest zalezna od biatka pratkéw gruzlicy, zawar-

tego w starej tuberkulinie, gdyz mozna jg réwniez wywotaé za-
strzykami tych samych dawek kontrolnego buljonu gliceryno-
wego.

4) Nadwrazliwo$¢ na buljon powstaje réwniez przy uczula-
niu zwierzat zakazonych bardzo drobnemi dawkami droga $réd-
skdrng.

5) Wywotanie zjawiska anafilaksji u zwierzat zdrowych
udaje sie wytacznie przy uczulaniu duzemi dawkami wstrzyki-
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wanemi podskdrnie — nie udato sie¢ natomiast wywotaé u nich
uczulenia droga zastrzykow $rddskérnych.

6) Badania nad istota ciata zawartego w buljonie, a wywo-
tujagcego uczulenie sg w toku.

7) Podnie$¢ nalezy znaczenie tego zjawiska zaréwno dla ba-
dan nad zwierzetami laboratoryjnemi jak i dla zastosowania sta-

rej tuberkuliny w lecznictwie.

Pismiennictwo.

Baschenin: Ztsclir. f. Irnrn. u. exp. Ther. T. 54, Z. A4
1928. — Bcsredka, Strobel, Jupille: Ztschr. f. Imm u exp.
ber. T. 16. 1913. —s Lewis: Journ. of exp. Med. T. 10. N. 1. 1908. —
Marie et Tiefienau: C. r. soc. biol. T. 64. 1908. — O r-
sini: Ztschr. f. Imm. u. exp. Ther. T. 5 19100 — Pick wu
Yamanouchi: Ztschr. f. Imm. u. exp. Ther. T. 1. 1906. —
Rosenau et Anderson: Journ. of Americ. med. assoc. T.
62. 1906. — Sachs.: cytowany wg. Brilla i Szymanow -
skiego: Med dosw. i spoi. T. IX. Z. 5/6. 1929.

Dr. Fr. REDLI1CH. Lwow.

Z dziedziny choréb zakaznych.
Z Kliniki
Dyrektor

Pediatrycznej U. J. K.
Prof. Dr. Fr. Gréer.

W ostatnich kilkunastu latach nauna o chorobach zakaznych
poczynita bardzo znaczne postepy, zwtaszcza w dziedzinie profi-
laktyki. Badania majgce na celu przedewszystkiem zmniejszenie
zachorowalnos$ci i $miertelno$ci u dzieci, najbardziej narazonycli
na niebezpieczenstwa ze strony tych choréb, wywotaty duze zain-
teresowanie wér6d pediatrow. W calym szeregu klinik pediatrycz-
nych zawrzata praca, zdazajaca do wyswietlenia wielu niejasnych
jeszcze, a bedacych przedmiotem dyskusji kwestii, dotyczacych
epidemjologji, patogenezy, diagnostyki, profilaktyki i leczenia cho-
16b zakaznych.

Klinika nasza nie posiada niestety odaziatu chor6b zakaznych,
totez wysitki nasze w tym kierunku natrafiaty na duze trudnosci.
Przystepujac do badan nie byliSmy czesto w moznosci objgé¢ cato-
ksztattu danego zagadnienia, musieliSmy sie ograniczy¢ do poszcze-
g6lnych tylko dziatéw. Skromne warunki, wséréd jakich pracowa-
liSmy daty nam sie odczué¢ przedewszystkiem podczas badan nad
ptonica.

W krotkim zarysie postaram sie poda¢ wyniki prac, dokona-
jlych w ostatnich dziesieciu latach w Klinice naszej z dziedziny
choréb zakaznych.

Teorja choréb zakaznych.

W r. 1922 na Zjezdzie Mikrobiologéw w Lipsku Oroer wpro-
wadzit do nauki o chorobach zakaznych nowy punkt widzenia,
ktéry sprecyzowat w pojeciu higjogenezy. Higjogeneza — to
mechanizm zdrowienia, podobnie jak patogeneza jest mechani-
zmem powstania choroby. Kazda chorobe zakazng mozna rozpa-
trywa¢ z tych dwoéch punktéw widzenia, a potaczenie wynikow
tych rozpatrywan daje dopiero doktadny obraz catoksztattu zja-
wisk zwigzanych z biologiczng istotg schorzenia. W kilka lat pdz-
niej (1927) Groer zaproponowat nowy schemat teoretycznego
ujecia istoty choréb zakaznych, w ktérym dalej uzasadni! pojecie
higjogenezy. Pojecie to otwiera nowe perspektywy dla nauki o cho-
robach zakaznych i staje sie coraz wiecej punktem wyjscia dla
leczenia i rokowania.

Btonica.

Badania nad btonicag, dokonane w Klinice naszej sa niejako
dalszym ciggiem prac Groera z czaséw dziatalnosci jego w Kli-
nice profesora Piraueta.

Badania Groera nad istotg jadu btoniczego stwierdzity, ze
lad len jest ampholitem, dziatanie toksyczne jest zwigzane z jego
charakterem kwasnym.. Przedmiotem ciekawych badan tych byto
ponadto okre$lenie optimum koncentracji jonéw wodorowych dla
maximum jadowitoéci, okreSlenie izoelektrycznej strefy dla jadu
btoniczego i mechanizm powstawania jadu w pozywkach hitoni-
czych.

Badania eksperymentalne Groera i Progulskiego nad
zachowaniem sie noworodka wzgledem jadu btoniczego i nad dzia-
taniem przeciwjadu w jego ustroju wykazaty, ze sa wprawdzie
noworodki, ktére mimo braku antyloksyny we krwi maja ujemny
odczyn Schicka, ale wszystkie te dzieci reagujg dodatnio, o ile
podwyzszy sie dawke wstrzyknietego $rodzylnie jadu. AnfdjS
toksyna dziata w ustroju noworodka, tak pod wzgledem swoistym,
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jak i niespecyficznym podobnie jak u starszych dzieci. Wyniki tych
badan wykazuja, ze twierdzenia Kirsteina i Romingera
0 odrebnosci noworodkdéw sag niestuszne.

Mikiewiczowna i Jasinski wykazali, ze miano prze-
ciwjadu btoniczego w surowicy krwi ludzkiej ulega wahaniom
pod wptywem zabiegéw ergotropowych, zwtaszcza przy nasSwie-
tlaniu lampg kwarcowg. Tuz po zabiegu spostrzegali obnizenie
miana antytoksyny, nastepnie za$ podwyzszenie, ustepujace do
24 godzin.

Progulski i Redlich wuodparniali dzieci w zaktadach
1 sierocincach Iwowskich przeciw blonicy anatoksyng Ramona
i toksoidem Krausa, przyczem uzyskali temi metodami bardzo
dobre wyniki. Odczyn Schicka stawa! sie z matymi wyjatkami
ujemny, dzieci znosity zastrzyki anatoksyny przewaznie bardzo
dobrze.

Progulski i Redlich opisali Dardzo rzadl ' przypadek
zgorzeli skéry w przebiegu btonicy gardia u 6-letniego dziecka.

Ostatnio przedmiotem zywej dyskusji w towarzystwach lekar-
skich i w fachowej prasie jest kwestja, czy odczyn Schicna jest
niezawodnym wskaznikiem stanu odpornoSciowego przy btonicy.
1tak m. i. znany w $wiecie naukowym badacz E. Friedberger
podnidst caty szereg zastrzezen, ktére w duzej mierze odmawiajg
odczynowi Schicka znaczenia diagnostycznego. Przeciwko temu
wystapi! Groer, ktéory w artykule polemicznym wykazuje, ze
zapatrywania tego autora na istote odczynu Schicka sg bezpod-
stawne.

Odra.

W latach 1925—1926 gtéwna cze$¢ badan naszych posSwiecona
byta odrze. W latach tych zainteresowanie sie chorobg tg naogdl
bardzo wzrosto. Doktadne dane statystyczne wykazaty, ze wbrew
ogdblnie przyjetemu mniemaniu odra wykazuje znaczng $miertel-
no$¢, zwtaszcza u dzieci krzywiczych i gruzliczych. Po badaniach
Nicole'a i Conseila a zwtaszcza Degkw itza, ktérzy po-
dali metode biernego uodparniania przeciwko odrze zapomocag su-
rowicy ozdrowiencédw, rozpoczety sie w catym szeregu instytutéow
naukowych badania, ktérych celem byto znalezienie metody uod-
parniania, ktédraby niezalezng byta od materjalu ludzkiego. Zasto-
sowanie bowiem biernej immunizacji przeciwko odrze napotkato
w zyciu praktycznem na catly szereg trudnosci, tak, ze zastoso-
wanie jej ogranicza sie wtasciwie tylko do oddziatéw klinicznych,
wzglednie szpitalnych i instytutéw zamknietych. W r. 1923 podat
Caronia we Wtloszech metode czynnego uodparniania prze-
ciwko odrze zapomocg szczepionki, uzyskanej z odkrytych przez
niego rzekomych zarazkéw odrowych .W Niemczech ukazata sie
w handlu surowica barania Degkwitza, ktorej wstrzykniecie
clnoni¢ miato przed zakazeniem odrowem. Zainteresowanie sprawg
ta byto — rzecz oczywista — bardzo duze. Rozpoczety sie badania
kontrolne. Zdawatoby sie, ze przy powszechnie znanej wrazliwoéci
na zakazenie odrowe bedzie rzeczg tatwg przy istniejgcej mozli-
wosci infekcji przekonaé sie o warto$ci danej metody uodparnia-
nia. Tymczasem wyniki badan w tym kierunku podjetych byty
sprzeczne. Jedni wyrazali sie z entuzjazmem o danej metodzie,
drudzy natomiast uzywajac tej samej szczepionki wzglednie suro-
wicy i przestrzegajac zastrzezen przez autor6w podanych, mieli
wyniki catkowicie ujemne. Byto dla nas rzeczg ciekawg i pocia-
gajaca stwierdzi¢, gazie lezy zrodto tych sprzecznych wynikéw.
Preparaty uodparniajace byty przeciez te same, byto wiec dla
nas rzecza prawdopudobna, ze warunki, wséréd ktérych zakazenie
odrowe sie¢ odbywato, rézne byty u réznych badaczy. Badania
wykonane w Klinice naszej potwierdzity nasze przypuszczenia.
Okazato sie, ze przy przeprowadzaniu szczepien ochronnych prze-
ciw odrze musimy uwzgledni¢ caty szereg czynnikéw, na ktére
czestokro¢ nie zwracano nalezytej uwagi. StwierdziliSmy przede
wszystkiem, ze odra bedac najbardziej zarazliwa w okresie zwia-
stunéw, juz w 24 godzin po ukazaniu sie wysypki zarazliwo$¢ tag
traci. YViekszo$€ badan nad uodparniani.em przeciwko odrze odby-
wata sie w klinikach i szpitalach, gdzie przewaznie przyjmuje sie
przypadki z rozwinietg juz wysypka. Jest wiec rzecza jasng, ze
zaleznie od stopnia zaraZzliwos$ci Zzrédta zakazenia w danem $ro-
dowisku, wyniki osiggniete jedng i ta sama metoda byty wrecz

przeciwne.
Stwierdzenie czasu trwania zarazliwo$ci przy odrze miato
(akze i pod innym wzgledem praktycznie wazne znaczenie. Opie-

rajagc. sie na wyniku badan naszych i Baura skrécono w niekto-
rych szpitalach okres t. zw. kwarantanny przy odrze. | tak
Schoénfeld (Arch. f. Kinderheilk. 1927. T. 83) podaje, ze w szpi-
talu dla azieci miasta Berlina w Rummelsburgu, opuszczajg dzieci
juz w 5 dni po ukazaniu sie wysypki odrowej oddziat zakazny.
Na 100 takich przypadkéw nie stwierdzono ani jednego zakazenia



516

sie w otoczeniu tych dzieci. Jezeli sie zwazy, ze we wielu szpi-
talach trzyma sie chorych odrowych 2—3 tygodnie, to skrocenie
pobytu szpitalnego oznacza duzg'oszczedno$¢ wydatkéw na po-
szczeg6lnego choiego, ponadto ma sie o wiele wiecej t6zek do
dyspozycji w razie epidemii.

W ciggu naszych badan wskazalismy na caty szereg innych
szczego6téw, wa"znych dla oceny warto$ci metod uodparniajgcyeh
(odlegtosé t6zek dzieci uodpornianych oddzrédta zakazenia, znacze-
ni* kontroli, wywiadéw, i t. d.). Uwzgledniajac wyliczone kryte
rja doszliSmy juz po krétkim stosunkowo czasie do przekonania,
ze tak szczepionka Caronii jak i surowica barania Degkwi-
tza przed zakazeniem odrowem nie chronig (Qroer i Redlich,
Progulski i Redli¢ h).

Na podstawie spostrzezen w Klinice naszej poddaliSmy kry-
tycznej ocenie caty szereg prac z dziedziny uodparniania przeciw
odrze, (patrz Monografia o profilaktyce odrowej Gréera i Redli-
cha w Erg. f. inn. Med. u. Kinderheilk. T. 30. 1926) i wykazalismy
w ten sposéb przyczyny sprzecznosci u réznych badaczy.

W ostatnich latach niejednokrotnie wentylowana byta sprawa
1 zw. dziatania ergotropowego przy wstrzykiwaniu rozmaitych
szczepionek i surowic dla celéw zapobiegawczych i leczniczych.
0 dobrych stosunkowo wynikach przy uodparnianiu nieswoistem
przeciwko odrze rozmaitemi preparatami jak Caseosan, mleko,
surowica konska i t, d. donoszag m. i. E. Scliilling, Gall}]
Bialler. W Klinice naszej wstrzykiwaliSmy w 9 przypadkach
narazonych na zakazenie odrowe wycigg z narzagdéw morskicu
Swinek (hcteroantigen Forssmanna), czworo dzieci dostatlo odre,
piecioro udato sie przejsciowo uchroni¢ od zakazenia. Re”stencja
la trwata od 2—8 tygodni.

JasinskiiProgulski podali ciekawy przyczynek do epim
dem.iologji w kii.nce odry na podstawie spostrzezen podczas ende-
mji tej choroby w Klinice naszej w r. 1922.

Peszynska stwierdzita mozliwo$¢ przeniesienia odry za
posrednictwem o0séb trzecich.

Podczas endemji odry w Klinice naszej badali Redlicl
1 Maternowska zachowanie sie obrazu krwi w przebiegu
odry przez caty okres wylegania, w czasie zwiastunéw, wysypki
i rekonwalescencji. Stwierdzili oni, ze reakcja narzadéw krwio-
twérczych wykazuje wprawdzie wskutek zakazenia odrowego
w wiekszosci przypadkéw pewien stale sie powtarzajacy typ,
istnieje jednak caty szereg przypadkéw, w ktédrych reakcja narza-
déw krwiotwérczych we wielu szczegdtach odbiega od ogdlnie
przyjetej normy, l.iczne te wyjatki ograniczajg znaczenie obrazu
krwi dla celdw rozpoznawczych; w przypadkach diagnostycznie
watpliwych badanie krwi moze nam jako metoda pomocnicza
cenne czasem oddaé ustugi, rozstrzygajacem natomiast by¢ ono
nie moze.

Od kilku lat aktualnem zagadnieniem stata sie sprawa powi-
ktan mézgowych w przebiegu choréb zakaznych i szczepienia
ochronnego przeciw ospie. W Klinice naszej mieliSmy w leczeniu
opisany przez Re dlicha przypadek zapalenia mézgu w prze-
biegu odry.

Plonica.

Badania Dicko6w nad etjologja, patogeneza, profilaktyka
i leczeniem ptonicy odezwaty sie gtosnem echem we wszystkich
krajach, w ktorych choroba ta czesto w postaci epidemii wyste-
puje. Nie majgc niestety oddziatu dla choréb zakaznych w Kilinice
naszej, zmuszeni byliSmy ograniczy¢ sie jedynie do prac ekspery-
mentalnych, majacych ne celu wys$wietlenie mechanizmu dziatania
jadu tancuszkowcow hemolitycznych i surowicy ptoniczej w ustro-
ju ludzkim.

W pierwszej cze$ci badan poddaliSmy doktadnej analizie jad
Dtckowski, przyczem udato nam sie stwierdzi¢, ze nie zachowuje
sie on, jak tego wtasciwie oczekiwaé nalezato, jak jad pierwotnie
toksyczny. Odczyn Dicka jest zdaniem naszem odczynem aller-
gicznym. R6zni sie on we wielu szczego6tach od reakcji Schicka,
przebiega o wiele szybciej, ma sie wrazenie, jakoby jad Dickow-
ski wstrzykniety w skoére osobnika wrazliwego trafiat na podtoze
juz przygotowane, uczulone. Jad Dickowski zachowuje sie¢ wzgle-
dem czynnikéw farmakodynamicznych (koffeina, adrenalina) po-
dobnie jak tuberkulina. Miedzy odczynem skérnym na czynny jad,
a reakcjag na ogrzany jad Dickowski niema zasadniczej réznicy
tak w wygiagdzie klinicznym jak i w przebiegu, chodzi tu raczej
o r6znice iloSciowe. Wobec tego t. zw. odczyn rzekomy jest zbe-
dny. Jady, rozmaitego pochodzenia (Warszawa, Wieden, Marburg,
Stockholm) dajg u tych samych osobnikéw r6zne wyniki. Fakt ten
ttumaczy sie nie wieloscig jadow tancuszkowcéw hemolitycznych;
chodzi tu zdaniem naszem raczej o skutki dowolnego oznaczania
t. zw. jednostki skdrnej. Dawkowanie odbywa sie na cztowieku,
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a wobec rd6znej wrazliwos$ci na jad ptoniczy, jednostki skérne po-
dane przez poszczegdlne instytuty, réznig si¢ miedzy soba.

Druga cze$¢ badan naszych poswigcona byta t. zw. antytoksy-
nie ptoniczej. Przy badaniach neutralizacyjnych in vitro okazato
sie, ze surowica ludzka moze dziata¢ na jad Dickowski hamujaco
albo wzmacniajaco, sg ponadto surowice, ktédre na odczyn ten
wcale nie wptywajg. Surowica ludzi z ujemnym O. D. przewaznie
hamuje odczyn skorny, istniejg jednak do$¢ czesto wyjatki od tej
reguty. Istniejg jednakowoz takze surowice ludzi z dodatnim O. D.,
ktéore zobojetniajg jad Dickowski. Przy zobojetnianiu jadu przez
surowice nie mamy do czynienia z wigzaniem toksyny przez anty-
toksyue, poniewaz zdarza sie, ze to samo potaczenie jadu, ze suro-
wicg u jednego osobniKa nie wywotuje zadnej reakcji, u drugiego
natomiast w miejscu wstrzykniecia tej mieszanki moze wystapic
wybitnie dodatni odczyn. Gréer i Redlich opisali ciekawy
objaw kilkakrotnie spostrzegany przy doswiadczeniach neutrali-
zacyjnych, t. zw. ,fenomen czasowego zahamowaniaZ Istnieja
mianowicie przypadki, w ktérych wstrzykniecie mieszanki jad -f-
surowica wywotuje dodatni odczyn dopiero po kilkudziesieciu
[Sffijdzinacli wzglednie Kkilku dniach.

Surowica ptonicza wstrzyknieta domie$niowo w duzej iloSci
przypadkéw nie znosi catkowicie odczynu Dickéw, ostabia go ra-
czej. Sa przypadki, w ktérych surowica ptonicza znosi wzglednie
ostabia t. zw. odczyn rzekomy, (na substancje niespecyficzne biat-
kowe). Zastrzyki omnadyny, mleka i innych substancyj niespecy-
ficznych tatwo wptywajg na O. D. Przy dziataniu surowicy pto
niczej mamy prawdopodobnie do czynienia ze specyficznie wzrao-
zonem, ergotropowem, przeciwzapalnem dziataniem na ustroj.

Trzecia czg$¢ badan naszych (Progulski i Redlich) po-
Swiecona byta wptywowi szczepienia ochronnego na O. D. Badania
te wykazaty, ze O. D. w do$¢ duzej ilosci przypadkéw ulega sa-
moistnym wahaniom. Przy uodparnianiu jadem Dickéw udato sie
w potowie przypadkéw uzyska¢ ujemng reakcje. Ale ujemny od-
czyn ten moze juz po kilku miesigcach z powrotem zamienic¢ sie
w dodatni. Lepsze wyniki daje anatoksyna ptonicza. Istniejg przy-
padki, w ktérych zapomoca gotowanego jadu ptoniczego mozna
uzyska¢ ujemny O. D. Zdaniem naszem O. D. w postaci w jakiej
on obecnie stoi nam do dyspozycji, nie moze by¢ uzywany jako
pewny wskaznik stanu odporno$ciowego przy ptonicy.

Wyniki badan naszych nad teorjg Dickowska o ptonicy wy-
wotaty zywa dyskusje tak na zjazdach naukowych (Warszawa,
Budapeszt 1927, Krélewiec 1928, Wiesbaden 1929) jak i na tamach
czasopism fachowych. W tern miejscu chcielibySmy przytoczyé
zdanie Docheza, jednego z wspottwdércéw nowej nauki o pato-
genezie ptonicy,, ktéry na podstawie swych doswiadczen doszedt
niezaleznie od nas do wniosku, ze odczyn Dickéw jest odczynem
aiiergicznym. ,,The rash of scarlet fever and the Dick reaction are
apparentlyH allergic reactions to products of Streptococcus scarla-
tinae“. (The Journ. of exp. Med, 46. Nr. 3. 1927). W referacie na-
destanym na Zjazd w Krélewcu w 1928 r. twierdzi Docliez, ze
jad Dickowski nie jest jadem w prawdziwem tego stowa znacze-
niu, nadaje mu przeto nazwe ,toxallergen“. Teorja nasza przyj-
muje,*ge'. jad ptoniczy stanowi substancje sui generis w posrodku
miedzy ekto- a endotoksynami. Widzimy wiec z tego, ze twierdze-
nie nasze pokrywa sie z wywodami Docheza, przyczem chcie-
liby$my podkre$li¢jze teze naszg o odczynie Dickéw, jako odczy-
nie alleraieznym wypowiedzieli$my poraz pierwszy na posiedzeniu
i-wowskiego Tow. Lekarskiego w marcu 1927.
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Dr. Artur CHWALIBOGOWSKI. Lwow.
Leczenie krzywicy nasSwietlang ergosteryna.
Z Kliniki Pediatrycznej U. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. Fr. Grder.
Okres badan nad krzj wicg, zapoczatkowany w r. 1913 przez

witaminowg teorje Kazimierza Funka,
odkry¢, z ktdérych iiajwazniejszem byto
leczniczych promieni pozafiotkowych w r. 1918 przez Huldsclnn-
sky‘ego, uwienczony zostat przed dwoma laty odkryciem bez-
posredniego czynnika przeciwkrzywicowego, jakim jest naswie-
tlana ergosteryna.

Zbiorowemu wysitkowi pracowni catego $wiata udato sie wy-
kaza¢ taczno$¢ miedzy wptywem leczniczym witamin”® Funka, za-
wartej w tranie rybim, a dziataniem promieni pozafiotkowych —
zar6wno w zastosowaniu ich bezpo$redniem na skdre ustroju
krzywiczego, jak i w po$redniem przy podawaniu naswietlanych
pokarmoéw.

bogaty w szereg cennych
stwierdzenie wtasnosci
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W poszukiwaniu elementu wsp6lnego owym $rodkom prze-
ciwkrzywiczym, jak tran, naswietlane S$rodki spozywcze oraz’
ciato powstajagce i dziatajagce przeciwkrzywiczo w naswietlanym
ustroju zywym pierwszy A. F. Hess wyrazit przypuszcze-
nie, ze elementem tym jest cholesterynas Autor ten wspoélnie
m Steenbockiem naswietlat cholesteryne i wykazat na zwierze-

tach, ze po naswietleniu nabywa ona wtasnosci przeciwkrzywi-
czych. Dalsze badania przeprowadzone w tym Kkierunku przez
uczonych amerykanskich i niemieckich (Hess i wspdétpracow-
nicys Steenbock, Rosenheim, Beumer, Gyorgy)
wykazaty, ze wszystkie artykuty spozywcze, ktédre pod wpty-
wem $wiatta pozafiotkowego nabywaja wtasnos$ci przeciwkrzy-
wiczych (oleje ro$linne i zwierzece, mleko, masto, maka, mieso
i t. d) zawierajg cholesteryne. Takze i dawniej juz podejmo-

wane proby wyodrebnienia czynnika przeciwkrzywiczego z tranu
przemawiaty na korzy$¢ hipotezy Hessa, stwierdzity bowiem, ze
czynnik ten znajduje sie we frakcji niezmydlajgcej sie, ktéra za-
wiera cholesteryne.

Witasciwym jednak pomostem miedzy dawng teorjg witami-
nowa Funka, a dziataniem S$wiatla pozafiotkowego byto stwier-
dzenie faktu, ze nadSwietlana skéra, podana jako poKarm szczu-
rom zapobiega powstaniu krzywicy dosSwiadczalnej, wzglednie le-
czy ja. W skorze zatem znajdowaé sie musi ciato, ktére”~ze stanu

nieczynnego pod wplywem S$wiatla uczynnia sie, t. j. zamienia
sie w witamine. | w rzeczywisto$ci skéra, poza mobzgiem jest
tkanka najbogatszag w cholesteryne.

W dalszych badaniach klinicznych zwrécono uwage na réz-

nice, jaka zachodzi miedzy dawka lecznicza naswietlanej choleste-
ryny,” wynoszacg 2—3 gr dziennie (Voi1mer), a niewielkiemi
jej ilosciami, zawartemi w 300—500 gramach nasSwietlanego mleka
(Scheer i Rosenthal), ktore wystarczajg do wyleczenia
niemowlecia krzywiczego w przeciggu 4—s-ciu tygodni. Liczne
prace dosSwiadczalne i badania wtasnosci fizykochemicznych na-
Swietlanej cholesteryny, podejmowane w celu wyjasnienia tych
sprzecznosci pozwolity przyja¢, ze czynnik przeciwkrzywiczy
stanowi jedynie domieszke zwyktej cholesteryny i jest iden-
tyczny z substancja, dajaca sie wyosobni¢ z wielu nizszych ros$-
lin, sporyszu i drozdzy. Watpliwosci zostaty ostatecznie rozwiane
dopiero wtedy, kiedy wielkiemu znawcy steryn, Windausowi
wspoélnie z fizykiem Pohlem wudato sie zapomocag badania spek-
troskopowego wykazaé, ze substacjg macierzysta czynnika prze-
ciwkrzywiczego jest ergosteryna, znajdujgca sie w cholesterynie,

w ilosci 1leo%.

Odkryte przez Windausa cialo, o wzorze sumarycznym
C27 Hs2 O, jest steryna bardziej od cholesteryny nienasycona,
wrazliwg na utlenianie, tatwo przytaczajagcag drobine wodoru.

Daje sie ona strgcaj przez digitoning. Wystepuje w trzech odmia-
nach podwéjnych. Posiada wtasne widmo absorbcyjne o dwu cha-
rakterystycznych smugach pomiedzy 230—280 [A[i. W czasie na-
JSwietlania strgcalno$¢ jej pod wptywem digitoniny maleje i osta-
tecznie, z roéwnoczesnem zniknieciem charakterystycznego widma
absorbcyjnego, ustaje. Z ta chwilag nabywa ona maximum wtas-
nosci przeciwkrzywiczych. Przemiana -chemiczna, ktéra odbywa
sie¢ pod wptywem promieni pozafiotkowych nie jest jeszcze znana.

Wedtug W in da us a nowe ciato przedstawia zwigzek izo- lub
polimeryczny nienaSwietlanej ergosteryny.
Identyczno$¢ nadwietlanej ergosteryny, nazwanej przez Mc.

Collum‘a witaming D, przez Funka za$ witasteryng D, z czyn-
nikiem przeciwkrzywiczym tranu nie jest jeszcze stanowczo
stwierdzong. Widmo absorbcyjne witaminy tranowej roézni sie
nieco od widma witaminy sztucznej, oba ciata wykazujg jednak
pozatem szereg wspélnych wtasciwoséci. Pod wptywem utlenia-
nia, Rzy dziatania wysokiej cieptoty i pod wptywem zbyt diu-
giego i intenzywnego naswietlania traca obie witasnosci przeciw-
krzywicze. Nie dajg obie stragca¢ sie przeS digitonine i co waz-
niejsze — zaréwno w dosSwiadczeniu na zwierzetach, jak i w le-

czeniu krzywicy ludzkiej rozwijajag identyczne dziatanie biolo m
giczne.
Miedzy wptywem leczniczym tranu, a dziataniem promieni

pozafiotkowych i naswietlanej niemi ergosteryny Bierna w isto-
cie zadnych sprzeczno$ci; ro6znica polega jedynie na tem, ze'
wspélnego czynnika przeciwkrzywiczego w pierwszym wypadku,
gdy mowa o tranie, dostarcza przyroda. Mianowicie: zawarta
w wodorostach morskich, algach, ergosteryng uczynnia sie pod
dziataniem promieni pozafiotkowych naturalnego $wiat*a stonecz-

nego, padajacego obficie na powierzchnie woéd i w tej czynnej
postaci dostaje sie droga zwierzecego planktonu do ustroju ryb
morskich, gdzie gromadzi sie w watrobie (Beumer, Falkenheim,
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Clement). W leczeniu za$ Swiattem pozafiolkowem czynnik prze-
ciwkrzywiczy uczynniony zostaje w spos6b sztuczny wprost
w skdrze ustroju krzywiczego, wzglednie w produktach spozj4W:
czych i preparatach chemicznych nieczynnej ergosteryny. W S$wie-
tle badan z ostatnich lat czynnik przeciwkrzywiczy sktada sie
zatem 1z crgosteryiiy, stanowigcej podstawe kazdego sposobu le-
czenia Kkrzywicy, oraz z dziatania promieni pozafiotkowych na-
turalnych lub Sztucznych, niezbednych do jej uczynnienia. Bez
dostarczenia ustrojowi krzywiczemu tego czynnika, bez wzgledu
na to, czy powstaje»on czynnie w skdérze chorego lub doprowa-
dzony zostaje biernie w tranie, nasSwietlanych artykutach spo-
zywczych lub preparatach farmaceutycznych',: leczenie krzywicy
jest niemozliwe.

Zastugi odkrycia
zbadania jej wtasnosci
bynajmniej fakt, ze przeciwkrzywicze
i inne ciata, naswietlane promieniami
pokrewne sterynom digitaligenina i
czenie tego epokowego odkrycia nie wplywaja
badan Vollza oraz Schittenhelma i Eislera, ktére po-
daty w watpliwo$¢ powstawanie przeciwkrzywiczego czynnika
wytacznie pod dziataniem energji promienistej. Wykazaty one mia-
nowicie, ze rosngca bez S$wiatta trawa lolium perenne oraz Kkiet-

i chemicznego wyodrebnienia ergosteryny
przeciwkrzywiczych nie umniejsza
dziatanie posiadajg takze
o pewnej diugosci fal, jaK
acetyldigitaligeniua. Na zna-
rowniez wyniki

oraz

kujace bez dostepu S$wiatta ziarna jeczmienia dziatajg przeciw-
krzywiczo. Poniewaz ziarna trawy i jeczmienia nie posiadaja
a priori wtasnos$ci przeciwkrzywiczych, a wzrost i kietkowanie

odbywa sie bez dostepu S$wiatta, czynnik przeciwkrzywiczy pow-
stawaé¢ musi w czasie i wskutek kietkowania i rozwoju ros$liny
z niestwierdzonego jeszcze dotychczas ciata macierzystego. Ba-
mdania powyzsze dowiodty, Zze Kkietki roslinne zawieraja w sobie
nieprzewidziane i niewyzyskane dotychczas rodzaje energji,
a kietkowanie i wzrost roéliny, mato zbadane, a tak zagadkowe
zjawiska w* przyrodzie, majag dla czynnika przeciwkrzywiczego,
dla witaminy D, takie same znaczenie, jak dla witamin A, B,
i C. Badania te wniosty do nauki o witaminach wiele ciekawych
probleméw, ktére beda tematem dalszych dociekarn naukowych
i podaty w watpliwo$¢ teze, ze do powstania witaminy || nie-
zbedng jest energia Swietlna, nie wptynety jednak zupetnie na
wita-

znaczenie i warto$¢ praktyczng chemicznie wyodrebnionej
miny D.

Ergosteryna, naSwietlona promieniami pozafiotkowynri o dtu-
gosci fali 300—270 wykazuje wtasnosci lecznicze juz w mi

Dawka 0,01 mg pro die per os leczyykrzy-
(H es-s), dawka 0,1—1

nimalnych dawkach.
wice szczuréw w przeciggu 2—3 tygodni
mg leczy krzywice pséw w ciggu 3—4 tygodni (Hottinger),
zapobiegawcze za$ dawki sg jeszcze mniejsze i wynoszag dla
szczuréw 0,001—0,002 mg (Hess i Rosenheim Webster,
H o 1t z).

C. d. n

I. HESCHELES. Lwow.
Walka z Kkita wrodzong.

Z Kliniki

Dyrektor:

Pediatrycznej," U. J K
Prof. Dr. Er. Groer.

Zwalczanie kity wrodzonej stanowi trudny do rozwigzania pro-
blem zaré6wno z punktu widzenia teoretycznego jak i spoteczno-
lekarskiego. Kita wrodzona przedstawia pod wzgledem klinicznym
i patogenetycznym nieporéwnanie ciezszg posta¢ chorobowa, anizeli
kita nabyta u dorostych. Ta ostatnia natrafia na organizm doj-
rzaty o wiekszym lub mniejszym zasobie odpornos$ci™ ktéry sprawia,
ze przebieg kity przybiera u dorostych forme powolna, przewlekis,
nie zagrazajaca bezpos$rednio zyciu, a tatwo leczeniu dostepng,
za$ oszczedzajaca przez dlugi szereg lat tkanke nerwowg. Przy
kile wrodzonej za$ na skutek z pewnos$cia mniejszego oporu no-
worodka wobec zarazka kity, a bezposrednio dokrewnego sposobu
zakazenia napotykamy zupeitnie odmienny typ schorzenia, ktory
nazwacby mozna, w poréwnaniu do kity dorostych, ostrym, szybko
postepujacym (naturalnie biorgc w rachube posta¢ chorobowa nie-
leczong) a nadewszystko szybko atakujacym rdzeA miodego or-
ganizmu t. j. tkanke nerwowg.

W nastepstwie tego zagraza kita wrodzona juz w pierwszych
poczatkach swego rozwoju bezpos$rednio zyciu niemowlecia, za$
w najlepszym razie jego witadzom umystowym. Tern sie ttuma-
czy4 iz kita wrodzona dawata w epoce przedsalwarsanowej b. wy-
soki odsetek $miertelnosci (do 85%), a z drugiej strony najwie-
kszy kontygent idjotéow i matotkéw. Dzieki salwarsanowi otrzy-
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takze i dla zwalczania
kity wrodzonej, jednakze i zastosowanie salwarsanu nie rozwiga-
zato tego zagadnienia w zupetno$ci. Totez nie dziw, ze wtasnie
dla zwalczania kity wrodzonej powstajg na Zachodzie instytucje
spoteczno-Ickarskie w postaci poradni, doméw dla dzieci Kkilo-
wych, ktére biorag w opieke niemowleta obarczone kitg wrodzong,
poddajac je regularnemu leczeniu i $ledzgc ich rozwéj fizyczny
i umystowy azfpoza wiek dzieciecy. Podobng instytucjg jest i na-
i"za ,Poradnia przegiwkitowa" pr?:y lwowskiej Klinice Pediatrycznej,
ktora wprowadzona w zycie w r. 1920 przez Progulskiego, za$
w roku nastepnym objeta przg~zemnie, do dzi$ dnig\spetnia swoje!
wazne zadanie spoteczno lekarskie, starajac sie rozwigzali dylemat
udoskonalenia i uproszczenia techniki leczniczej tak, by dzieci ki-
towe w najkrétszym czasie uzdrowi¢ i tern samem uczyni¢ z nich
petnowarto$ciowe jednostki spoteczerstwa.

W staraniach osiggniecia mozliwie skutecznej, a energicznej me
todyki leczenia, postgpiliSmy o wielki krok naprzéd. Gdy bowiem
z jednej strony obnizyliSmy odsetek $miertelno$ci do poziomu nie
0 wiele wyzszego ponad przecietny poziom $miertelnosci niemowlat
iv naszych okolicach, to z drugiej strony z dzieci pozostatych przy
zyciu i korzystajgcych z naszej opieki przewazajacy odsetek nie
odbiega w rozwoju fizycznym i umystowym iv niczem od normy.

Te pomys$lne wyniki otrzymalismy nietylko dzigki ulepszeniu
samej techniki leczenia, ale dzigki zorganizowaniu poradni kitowei
na spos6b otwartej opieki spoteczne] nad niemowleciem. JesteSmy
bowiem w metodyce zwalczania kity." wrodzonej zwolennikami
otwartej, czyli ambulatoryjnej opieki spotecznej nad dzieémi #t'-
towemi, a to i ze wzgledéw materialnych jak i merytorycznych.
Urzadzenie pawilonéw dla dziect kitowych odpowiadajacych wszel-
kim wymogom nowoczesnej techniki i higjeny byloby potgczotle
z kosztami utrudniajgcemi w dzisiejszych oszczedno$ciowych cza-
sach ich realizacje; pozatem akcja taka napotlcataby na opor ze
strony wielkiej cze$ci matek, ktédre nie zgodzityby sie na odda-
nie swych dzieci na diuzszy przeciag czasu na odazial szpitalny.
Najwiekszym argumentem jednak jest fakt stwierdzony wielokrot-
nem dosSwiadczeniem, ze niemowleta posiadaja w opiece domo-
wej przy naturalnem karmieniu lepsze warunki rozwoju, anizeli
w gromadnej opiece szpitalnej. Organizacja Poradni przeciwkito-
wych wymaga pozatem stosunkowo niewielkich kosztéw, a jedyna
jej trudnoscig jest zapewnienie ,jej fachowo wyksztatconego per-
sonelu lekarskiego i pielegniarskiego. Do zasadniczych warunkéw
powodzenia takiej spoteczno-lekarskiej placowki nalezjj. takze dob-
rze zorganizowana akcja propagandowa, oraz utrzymywanie S$ci-
stego kontaktu z dzieémi przez czas leczenia i p6zniejszy oltres
badan kontrolnych. Te wtasnie napozé6r tak trudne do przezwy-
ciezenia przeszkody otwartej opieki udaje sie jednak — jak mo-
glisSmy sie przekonaé — skutecznie zwalczyé, dzieki pracy dobrze
wyszkolonych wywiadowczyn spotecznych. Na technike rejestra-

maliSmy wprawdzie silng bron do reki

cyjng i ewidencyjna nalezy rowniez baczng zwréci¢ uwage. Nasz
schemat karty ewidencyjnej uwzglednia wszystkie dane, tyczace
sie wywiadéw, stanu klinicznego, przebiegu choroby, sposobu le-
czenia, i badan kontrolnych w odpowiednich rubrykach w sposéb
przejrzysty i okazat sie¢ w pracy tak praldycznym, ze mozemy
go wszystkim polecic.

Przyrost roczny chorych dzieci kitowych ulegat znacznym
wahaniom: podczas gdy w pierwszych latach ilo§¢ nowozgtoszo-
nych dzieci stale sie wzmagata, to w ostatnich 3 latach daje sie
zaznaczy¢ znaczne zmniejszenie sie przyrostu. Daje sie to wy-
ttumaczy¢ spadkiem cyfry zachorzen u dorostych. Cyfry przy-
rostu od r. 1921 przedstawiajg sie nastepujgco:

w r. 1921 —5 nowozgtoszonych
w r. 1922 —27 nowozgtoszonych
w r. 1923 —36 nowozgtoszonych
w r. 1924 —22 nowozgtoszonych
w r. 1925 —42 nowozgtoszonych
w r. 1926 —23 nowozgtoszonych
w r. 1927 —29 nowozgtoszonych
w r. 1928 —15 nowozgtoszonych

Materiat poradni kitowej czerpiemy: 1) z og6lnej przychodni

klinicznej, 2) ze stacji spotecznej nad dzieckiem prz~tklinice pe-

diatrycznej, 3) ze stacji noworodkéw przy klinice potozniczej.
Przyjecie nowozgloszonych dzieci odbywa sie w spos6éb na-

stepujacy: Matce dziecka, u ktérego stwierdzono Kkite, wyjasnia
sie cel i zadania poradni kilowej, umozliwiajacej jej bezptatne
wyleczenie dziecka z choroby zagrazajgcej zyciu i stanowi umy-
stowemu dziecka. W tym celu wymaga sie od matki regular-
nego odwiedzania poradni wedle wskazéwek lekarza, co matka
potwierdza — dla poparcia moralnego zobowigzania z jej
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strony — wtasnorecznym podpisem na rewersie. Nastepnie spi-
sujemy wywiady, badamy krew rodzicow i rodzenstwa chorego
dziecka na o. Wass. i Meinickego, spisujemy stan obecny cho-
rego dziecka, badamy ptyn moézgowo-rdzeniowy i przystepujemy
do leczenia. Leczenie odbywa sie 2 razy tygodniowo w ozna-
czonych godzinach, wedle s¢hematu nizej podanego. Po kazdei

kuracji wykonujemy badanie serologiczne krwi na odczyny Wass.

i Meinickego jakotez, wedle potrzeby, badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Badanie inteligencji u dzieci starszych odbywa sie
oddzielnie w specjalnie oznaczonych dniach przez lekarza spe-
cjaliste (Doc. Dr. Demianowski).
Obraz kliniczny wczesnej postaci kity wrodzonej. j
- Obraz kliniczny kity wrodzonej wczesnej przedstawia — jak
wiadomo — charakter r6znorodny tak pod wzgledem t. zw. okresu

wylegania jak i przebiegu i stopnia schorzenia. Powszechnie przy-
jety podziat kliniczny na lues cong. pcirietalis i yisceralis ma
Pewne wuzasadnienie i z tego wzgledu, ze w ciezszych przy-
padkach przewazajag objawy ze strony organdw trzewiowych
($ledziona, watroba]? podczas gdy w S$rednich i lzejszych przy-
padkach objawy kitowe ograniczajg sie przewaznie do skory
i bton $luzowych. Klasyfikacja ta okre$la wiec stopiefi schorze-
nia i stoi w S$cistym zwigzku z czasem zakazenia w okresie zycia

Ptodowego; im bowiem wczeéniejsze zakazenie ptodu, tern ciez-
sza posta¢ kity wrodzonej w okresie pozaptodowym.

Kilka szczeg6téw statystycznych, zaobserwowanych na na-
szym materjale, rzuci pewne $wiatlo na charakterystyczne dla
kity wrodzonej cechy kliniczne. | tak mogliSmy zebra¢ nastepu-
jace dane na podstawie naszych wywiadéw co do okresu

Wylegania kity wrodzonej t. j. czasu, w ktérym osesek liczac od
dnia urodzenia jest wolny od wszelkich objawdéw klinicznych.

Pierwsze objawy skdérne wystapity:

a) Tuz po urodzeniu w 11% przyp.

b) W pierwszym miesigcu zycia w 33%Jprzyp.

¢) W drugim miesigcu zycia w 23% przyp.

d) W trzecim miesigcu zycia w 17,5% przyp.

e) Powyzej 1-go kwartatu zycia w 15,5% przyp.

Razem w pierwszym kwartale w 85% przyp.

Najwcze$niejszym i najczestszym objawem klinicznym Kkity
urodzonej byta, wedle naszego materjatu, sapka (w 57% przyp.),
ktéra poprzedzata objawy skérne, z objawéw towarzyszacych naj-
czestsza byta czyraczno$¢ (w 11% przyp.). Objawéw klinicznych
ze strony uktadu S$rodkowonerwowego w zadnym przypadku
wczesnej kity wrodzonej nie stwierdziliSmy, jakkolwiek jak
to ponizej jeszcze szczegétowo wykazemy — pltyn moézgowo-
rdzeniowy w tym okresie wykazywal w przewazajgcej ilosci
przypadkéw, bo w 85%, zmiany chorobowe w postaci dodatnich
odczynéw biatkowych Ilub kolloidalnych, w tem w 2 przypadkach
(okoto 4%-).- juz u noworodkow.

Leczenie.
W leczeniu dzieci kilowych staraliSmy sie — jak to wyzej
zaznaczyliSmy — osiggna¢ w najkrotszymi czasie uleczenie zu-

ktore wedle naszych dzisiejszych poje¢ opiera sie¢ na na-
stepujacych kryteriach: 1) stale ujemne oddziatywanie krwi na
odczyny kitowe zaréwno Wass. jak i klaczkowate, o czem mowa
ponizej, 2) ujemny wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego,
3) prawidtowy rozwdj inteligencji. ldac za przyktadem Ericha
Mullera, ktéry pierwszy wskazat na skuteczne dziatanie wyso-
kich dawek neosalwarsanu przy kile wrodzonej wobec wyso-
kiej tolerancji oseskéw wzgledem preparatéw chemoterapeutycz-
nych, stosowaliSmy w pierwszej kuracji przy dobrym stanie ogol-
nym oseska stosunkowo wysokie dawkimsalwarsanowe domiegsr-
niowo, a tyle* dawek po 0,15 na kuracje + ile kilograméw wazy
dane niemowle. Obok salwarsanu stosowaliSmy réwniez rtec
w postaci zastrzykéw domiesniowych zawiesiny calomelu w oli-
wie w dawce jednorazowej 1 mg na kg wagi, og6tem 12 dawek
na kuracje lub tez bizmut w postaci jednego z preparatéw za-
wiesinowych réwniez 12 dawek po 2—3 mg bizmutu metalicznego
na kg wagi i jedng kuracje. Catkowite leczenie sktada sie wedle
naszego schematu z trzech takich kuracyj. Pierwsza z nich od-
grywa najwazniejszg role i powinna by¢ przeprowadzong o ile
mozliwo$ci najenergicznej i w maksymalnych dawkach (5—6 da-
wek neosalw. po 0,15). Po pierwszej takiej kuracji osiggamy —
przy wczesnem rozpoczeciu leczenia t. j. w 1-szym kwartale zy-
cia —e zazwyczaj juz ujemne oddziatywanie surowicy na od-
czyny kitowe. Dwie nastepne kuracje przeprowadzamy w odste-
pach dwumiesiecznych. Po przeprowadzeniu catkowitej kuracji

petne,
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powtarzamy badania kontrolne surowicy, ptynu i inteligencji ja-
kotez badanie kliniczne w odstepach pdtrocznych. W ostatnich
czasach zastosowali$my leczenie zimnicg kilku przypadkéw Kity
wrodzonej, zwtaszcza jej form poézniejszych (lues tarda), w Kkt6-
rych daja sie stwierdzi¢ zmiany -w' ptynie mézgo-rdzemowym,)-

Co do dziatania bizmutu na kite wrodzona, to przekonalismy

sig, ze zastosowany samoistnie, bez salwarsanu, usuwa jedynie
czasowo wykwity skoérne, dziata wiec zbyt tagodnie, a nawet
sprzyja —e jak wszystkie $rodki dziatajgce zbyt powierzchow

nie —e powiktaniom nerwowym. Preparatami salwarsanowymt
w potaczeniu z bismutem osiggamy przy kile wrodzonej wymki
podobne jak przy leczeniu salwarsanowem w potgczeniu z rtecig.

Zasadniczym warunkiem uzyskania mozliwie pomy$lnego wy-
niku leczniczego przy kile wrodzonej jest zadziatanie w najwcze$-
niejszym jej okresie, o ile mozno$ci tuz po urodzeniu, najeuer-
giczniej-stzemi  dawkami  salwarsanowemi. W wypadkach, gdzie
z powodu kfty trzewiowej lub z powodu stanu ogdlnego nie-
mowlecia zastosowanie salwarsanu jest ryzykowne, postugujemy
sig czasowo $rodkami tagodnymi, a wiec rtecig lub bizmutem,
by po mozliwie jaknajwczes$niej uzyskanej poprawie stanu ogol-
nego przejs¢ stopniowo do silnych dawek salwarsanu.

Kryteria wynikéw leczniczych przy kile wrodzonej.

zaznaczono wyzej, postugujemy sie dla oceny

kryteriami:

Jak to juz
biegu aeczenia nastepujgcemi

1) odczyny serologiczne,

2) odczyny w piynie mézgowo-rdzeniowym,
*m3) badanie inteligencji.
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0 Sposob leczenia zimnica i jego wyniki omawiamy ponizej
tacznie z og6lnymi wynikami leczniczymi, osiggnietymi w na-
szej poradni kitowej.
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wania za pomocg sistomensiny. Antor m. inn. podaje nastepujacy
przyktad: 40-letnia chora, rodzita trzykrotnie, 8 lat temu poro-
nita. Miesigczka wtedy pojawiata sie nieregularnie i stan chorej
pogorszyt sie znacznie, zwtaszcza od kornca roku 1927. Na 3 dni
przed badaniem rozpoczety sie krwawienia i trwaty 20 dni. Ba-
danie ujawnito prawostronne zrosty macicy z przydatkami i lekka
wrazliwo$¢ na ucisk. Zalecono codzienne gorace przemywania
pochwy i przetwdr przeciw niedokrwistosci. Azeby doprowadzié
do porzadku nastepng miesigczke, S. przepisat po 10 tabletek
dziennie Sistomensiny. W 10 dni po rozpoczeciu leczenia chora
zaczeta sie uzala¢ na bdle w brodawkach sutkowych, jakie zwjkle
pojawiaja sie przed miesigczkag. W trzy dni potem pojawito siej
krwawienie, przerwano tedy miejscowe leczenie i dawano dalej
sistomensine. Krwawienia byty obfitsze anizeli zwykle, dolegli-
wosci jednak nie wystepowaty tak silnie. Po 6 dniach krwawienie

ustato, a byto to pierwsze normalne miesigczkowanie od szesciu
lat.
Archivos de medicina, cirurgia y especiatidades.
Nr. 16. 1928.
Reverter, La Cumbre: Chininophyiina jgliH zimnicy.

W praktyce lekarskiej czesto zdarzajg sie zawody w leczeniu chi-
ning, wskutek czego lekarz powinien sie przekonaé¢: I),czmchory

rzeczywidcie spozyt chinine, 2) czy lekiem przyjetym byta rzed
czywiécie chinina, 3) czy chory trawi chinine, 4) jakiego ro-
dzaju bodziec zimnicy wchodzi w gre w danym przypadku (ter-

tiana, guartana czy tropica); pomimo, ze szkota uczy nas, ze
chinina jest skuteczng we wszystkich tych odmianach zimnicy,
oraz 5) czy chory nie jest odporny na chinine.

Czeste zawody, zwtaszcza w praktyce wiejskiej autor przy-
pisuje ztemu wchtanianiu sie chininy wobec zaburzen -zolgdkowo-
jelitowych i ztemu odzywianiu chorych. W ostatnich czasach za-
lecano $rodki, majace zastapi¢ chinine, jak salwarsan, btekit me-
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tylenowy, ktére tylko w specjalnych przypadkach dajtrpomys$ine
wyniki. Euchinina, zadawana dzieciom w miksturze, réwniez ma
swoje wady. Jest drogg, ma zty smak i wcale nic moze zasta-
pi¢ siarczanu lub weglanu chininy.

Wszystkich tych niewtasciwosci niema chininophytina. Autor
obserwowal w obwodowem krazeniu jak szybko ging pod wpty-

wem chininophytiny gamety. Inne $rodki nie sg tak skuteczne,
gdyz chociaz pod ich wptywem ging napady zimnicy, to jednak
nie dziatajag one zabojczo-,na piciowe formy zarodkéw zimnicy.

Z tego wynika, ze taki chory nie moze by¢ ponownie zakazony
przez komara widlisza, a przeciwnie uwazany by¢ winien za nos$-
nika malarji, zdolnego =zakazi¢ komara. Chory przeto, leczony,
siarczanem lub weglanem chininy, euchining, aristochining i iu-
nemi pokrewnemi $rodkami moze stanowi¢ wielkie niebezpieczen-
stwo dla swojego otoczenia, poniewaz przechowuje'w swojej krwi
pasorzyty zimnicy. Przy sosowaniu chininophytiny szkodliwos$¢
ta i niebezpieczenstwo sa wytgczone

Zalety chininophytiny polegajag na tern,.ze chory oprécz czyn-
nego leku przeciwzimniczego otrzymuje znakomity Srodek wzmac-
niajagcy. Chininophytina doskonale sie wchtania i zawsze jedna-
kowo oddziatywuje na wszelkie formy w fazie piciowego roz-
woju zarazkéw. Nigdy nie bywa odpornosci wzgledem chininy
i zawsze przyjmowana bywa bez wstrzasu ze strony chorych.
Wobec tedy pewnosci, ze chory w samej rzeczy otrzymuje chi-
ning, chronimy go od bezwarto$ciowych przetwordw, czesto tra-
fiajacych sie na rynku.

Mediz. Klinik.

Nr. 4. 1929.

Przyczynek do stosowania soli fosforo-
wych, pod postacig phytiny, jako lekéw wzmacniajgcych. Z sta-
cji opieki nad gruzlikami — Berlin — Lichtenberg. Wszelkie,
choéby najbardziej celowe zabiegi lecznicze i higjeniczne u cho-
rych na gruzlice bywaja czesto daremne, o ile poza leczeniem
cierpien podstawowych nie poSwigca sie nalezytej uwagi oddzia-
tywaniu na upo$ledzony stan og6lny chorych. Znaczna nawet po-
prawa narzadu zajetego przez gruzlice czesto nie zréwnowazg
ustroju wyprowadzonego z normy wskutek nagromadzenia tok-
syn. Obowiazkiem lekarza jest wplywanie w czasie wtasciwym

Erisch Basch:

na utrzymanie ogé6lnego stanu sit chorego. Czesto u gruzlikéw
nastepuje zmniejszenie ilosci soku zotgdkowego, a w wiekszej
ilosci przypadkéw ztad wynika brak taknienia, znaczna strata
na wadze i og6lne wyciefczenie, stajace na przeszkodzie ogoélnej
poprawie podmiotowej i przedmiotowej. Oprécz $rodkéw pobu-

dzajacych wydzielanie sokéw zotgdkowych, jak m. in. leki gorz-
kie, juz oddawna znano w takich przypadkach skrzepiajagce dzia-
tanie fosforu; podawano go pod postacig tranu fosforowego, po
ktorym chorzy, nawet w wieKu mtodocianym, rokowali dobry sku-
tek. Podawanie tranu fosforowego jednak w wielu przypadkach
trafia na trudnos$ci z powodu wstretu, jaki chorzy ujawniaja
wzgledem smaku tranu. Z tego powodu skorzystano z oddawna
znanej phytiny dla wyprébowania jej na znacznej iloSci chorych.

Podtug Starkensteina i innych, phytina jest kwasng sola
wapniowo-magnozowg kwasu inozyt-sze$ciofosforowego.

Na stacji w Berlinie - Lichtenberg stosowano phytine u 58
chorych. Przy wyborze materjatu do doSwiadczen kierowano sie

przypadkowi gruzlicy, w ktérych po diuzszem leczeniu zauwa-
zono mniej lub wiecej znaczng poprawe stanu ptuc, a jednak wy-
kazujacych ~wyrazne powstrzymanie poprawy ogo6lnego stanu
ustroju. W najczestszych przypadkach niedajacej sie zwalczaé
straty na wadze, pomimo catej energji leczenia byta odpornosé
wzgledem  $rodkéw, majacych na celu pobudzenie taknienia,

a w niektérych z nich takze wykonywanie przez chorych pracy,

przekraczajecej ich zdolno$¢ fizyczng. Podawalismy wtedy phy-
tine w kroplach 3 razy dziennie po 25 kropli przed jedzeniem.
Lek ten przyjmowano zawsze chetnie i bez jakichbadz dolegli-

wosci. Prawie wszyscy, z wyjatkiem 6 ciezko pracujgcych cno-
rych po 2 tygodniach oznajmiali o wybitnej poprawie stanu og6l-
nego samopoczucia, wyrazajacej sie w wzmozonej checi do pracy
i w powrocie otuchy.

Kontrole, dokonywane w odstepach 3-tygodniowycii, wykazy-
waty jako wynik poprawe taknienia u 42 chorych i Wyrazne przy-
bieranie na wadze, wynoszgce po kilku tygodniach do 2,2 kg.

Roéwnolegle z wzmozeniem apetytu rozwijato sie uczucie dal-
szego wyzdrawiania i zdolno$ci do pracy, jakie witasnie u o0sob,
nalezacfj*eh do kategorji ciezko pracujacych robotnikéw w zwy-
ktych warunkach tylko z wielkg trudno$cig i bardzo powoli sie
dajg przywracac.
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U wielu chorych dokonywano kontroli stanu krwi, puzyczem Kol. Koztowski otwiera dyskusje nad odczytami wygtoszonemi
stwierdzono zwiekszenie sie ilosci hemoglobiny, a po dluzszem na poprzedniem Zebraniu przez Kol. Czarskiego i Kol. Suchodol-
podawaniu phytiny takze ilosci czerwonych krwinek. BezpoSied- skiego.
mcgo wptywu na stan plu¢ nie stwierdzono, a w stosunku do Kilka stéw dyskusyjnych nadestanych przez nieobecnego Kol.
roznych typoéw gruzlicy ptucne] zauwazono jednak doskonaty Putermana, a odnoszacych sie do referatu Kol. Czarskiego odczy-

wPtyw na stan ogélny w marskosci i postaciach twdrczych, na-
tomiast nie obserwowano korzystnego wpltywu na formy wysie-
kowe z ich ucigzliwem zatruciem; jednak i w tych ciezkich przy-
padkach stwierdzono uczucie wiekszej Swiezosci i ruchliwosci
Jako objawy, jakie przypisa¢ nalezy oddawna ju"znanemu wpty-
wowi fosforu na os$rodek nerwowy.

W streszczeniu wypada wnioskowaé, ze podawanie gruzlikom
fosforu pod postacia phytiny powoduje wzmozone taknienie, na-
bieranie na wadze i uczucie rzezwos$ci, jako dodatnie wptywy na
stan ogdélny ustroju gruzliczego, a tern samem posrednio na pewne
postacie sprawy gruzliczej.

Therapia a Gyakorld orvos lapia.
Nr. 5. 1929.
Emerich Frcywirth: Elbon w leczeniu ptuc. Leczenie

choréb ptucnych kwasem cynamonowym, wprowadzonym przez
Landerera stopniowo stracito swe znaczenie, poniewaz wstrzyKki-
wania $rédzylne byty zbyt ucigzliwe i prowadzity 'do bardzo nie-
pozadanych objawéw ubocznych.

Jako najprostszy spos6b wprowadzania do chorego ustroju
kwasu cynamonowego uwazaé¢ nalezy jego wewnetrzne stosowa-
nie i w tym celu elbon ,,Ciba“ nadaje sie najlepiej.

Freywirth wspomina o pomys$inych wynikach do$wiadczen

Assmanna, Camphausena, Sternberga, Chodi‘ego, Heumanna i in-
nych, ktére sktonity go do zadania elbonu na swym oddziale
szpitala.

Wymienieni antorowie zauwazyli w gorgczkowych, nie poste-

pujacych wtéknikowych i wrzodziejagcych sprawach ptucnych z ob-
fita plwocing, a czadem nawet w bezgorgczkowych, dobry sku-
tek, wyrazajacy sie w utatwieniu wykrztuszania i w zmniejsze-
niu podniety do kaszlu. Jednocze$nie obserwowano prawie zawsze
Poprawe stanu ogdélnego samopoczucia chorych.

Autor w sprawach gorgczkujacych z obfitg plwocing rozpo-
czynat leczenie od 4—5 tabletek dziennie, zmniejszajac dawki te
Po 3—4tygodniach w stosunku do osiggnietego skutku na 2—3
tabletki dziennie. W lzejszych przypadkach dawanp od poczatku
2—3 tabletki dziennie i dawki te utrzymywano w ciggiu.4”5;. ty-
Btdni. Chorzy zawsze chetnie przyjmowali elbon i bardzo go6-
chwalili, zwtaszcza pacjenci, ktdrzy z wstretem przyjmowali prze-
twory kreozotowe. Nigdy nie zauwazano zadnych dolegliwosci
zotadkowych lub zajecia nerek nawet po dtugiem stosowaniu wiel-
kich dawek. Zdaniem chorych, w czasie leczenia elbonem ilo$¢
plwociny zmniejszata si¢ znacznie, goraczka opadata i poprawiat
sie stan ogo6lny. Niektoérzy z nich nabrali po 1—2 kg na wadze.

Opro6cz gruzlicy stosowano elbon takze w przypadkach prze-
wlektego zapalenia oskrzeli i w rozedmie piuc, przyczem zauwa-
zono zmniejszenie ilosci plwociny i poprawe stanu ogd6lnego.

Na tej podstawie autor zaleca gorgco stosowanie elbonu w po-
danych powyzej wskazaniach.

RUCH W STOWARZYSZENIACH 1-EKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbiowskiego.

Protoko6t Zebrania Naukowego z dnia 19 grudnia 1928.

Przewodniczy: Prezes Kol. Koztowski.
Obecnych 18 cztonkéw i 6 gosci.

Sekretarz odczytuje protokét z Zebrania Naukowego z dnia
7. XI. 1928 r.

Po krotkiej dyskusji zebrani uchwalajg zachowa¢ protokét ten
in extenso w aktach Tow., do druku za$ przesta¢ tylko cze$¢ na-
ukowga protokotu.

Do przeczytanego nastepnie przez Kol. Kotarskiego protokotu
z Zebrania Naukowego z dnia 21. XI. 1928 r. zgtasza kilka popra-
wek Kol. Nasitowski, ktéry sprostowania te przes$le pisémiennie na
rece sekretarza.

Po przyjeciu do wiadomos$ci przez zebranych odczytanego
przez Kol. Krogulskiego punktu 4-go Protokétu Posiedzenia Za-
rzadu Tow. Lek. z dnia 28 XI. 1928 r., zatatwiajagcego odmownie
rezygnacje Kol, Krogulskiego z godnoséci sekretarza, Prezes

tuje sekretarz Kol. Krogulski.

Kol. Puterman pisze:

Koncepcja prelegenta odnos$nie do roli uktadu wegetatywnego
W stosunku do gruczotéw dokrewnych seksualnych, a mianowicie
przypuszczenie (prelegenta), ze poza rolg naczynioruchowa uktadu
wegetatywnego, ten ostatni wywiera bezposredni wptyw na czyn-
no$¢ hormonalng gruczotéw, znajduje swoéj wyraz w spostrzeze-
niach doswiadczalnych i klinicznych.

Stwierdzono, ze gruczoty dokrewne stanowig cze$¢ uktadu
wegetatywnego, ze z jednej strony czynno$¢ hormonalna gruczo-
t6w dokrewnych znajduje sie pod wptywem tegoz uktadu, za$
,z drugiej strony funkcja tego uktadu zalezna jest od wplywow
hormonalnych odno$nych gruczotéw, ewentualnie i narzadéw
0 czynnos$ciach hormonalnych. Dos$wiadczalnie stwierdzono, ze
pod wptywem draznienia gatgzek sercowych uktadu wspétczul-
ncgo (nn. accelerantes) lub uktadu pozawspoétczulnego (n. vagus),
hormony sercowe nabieraja wtasnosci funkcjonalne odnos$nych
nerwéw (Loewi).

Co za$ dotyczy Doppier‘a, to pewien fakt, przytoczony przez
Dra Barcinskiego, nie datby sie z nig pogodzi¢. Ot6éz Barcinski
(Dr. Barcinski: Nieoperacyjne metody leczenia nowotworéw zto-
S§liwych. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 29 z 1928 r.) w swojej pracy
przytacza ze w r. 1869 Beatson po kastracji gruczotéw piciowych
kobiecych osiggngt wybitne cofniecie raka pierwotnego piersi
1 znaczng poprawe stanu ogdlnego pacjentki. Beatson uzaleznia
chorobliwe bujanie gruczotu mlekowego od bodZca rozrostowego,
wychodzgcego z jajnikéw.

W dyskusji nad odczytem Kol. Suchodolskiego podnosi Kol.
Czarski, ze cenny materjat operacyjny, zestawiony przez prele-
genta, zyskatby na przejrzystosci, gdyby zostat zilustrowany tabli-
sami poréwnawczemu. Na tablicach tych nalezatoby wykazaé:

1) Jaki zachodzi stosunek pomiedzy ogélng iloScig porodow
W Zagtebiu (co mozna stwierdzi¢ urzedowo) a ilosciag wypadkéw
cigzy zamacicznej (ktére prawie wszystkie koncentrujg sie na
oddziale prelegenta).

2) Jaki jest stosunek wieku chorych.

3) Stosunek pierwiastek do wielorédek.

4) Stosunek osobnikéw!! niedorozwojem organéw ptciowych
do normalnych.

5) Znaczenie

6) Znaczenie

poronien, jako momentu przyczynowego
§rodk6w prewencyjnych wewngtrz macicznych.

7) Znaczenie gonorrhei, ktéra zdaje sie odgrywac¢ najmniejszg
role, gdyz, o ile przechodzi na trgbki, wywotuje zupetng nieptod-
no$¢. Co sie tyczy metod badania, to méwca uwaza ze punkcja
Douglas‘a jest niekorzystna dla przebiegu pooperacyjnego, jako
moment zakazny.

Punkcje brzusznag nalezy wykonywa¢ tylko wtedy, gdy poziom
wylanej krwi do jamy brzusznej stoi ponad ug. Fouparti. Krew,
ktéra nieraz dostaje sie do strzykawki z zyty krzepnie, w odréz-
nieniu od krwi z jamy.

Krew moze pochodzi¢ z guza jajnikowego, torbieli ciatka z6#-
tego lub pecherzyka Graaf‘a.

Negatywny wynik punkcji
rozpoznawczych.

Przy rozpoznaniu nie nalezy zaniedbywaé¢ badania leukocytozy
i szybkosci opadania czerwonych ciatek krwi.

Do charakterystycznych objawéw zalicza moéwca przeciaggte
krwawienia czekoladowe, zwtaszcza poprzedzone bélami i stanem
podgoraczkowym.

Najgtéwniejszg rzeczg jest, aby o cigzy zamacicznej przy ba-
daniu mys$le¢. JeSli rozpoznanie jest watpliwe lepiej uciec sie do
incisio explorativa, niz przeoczy¢ cigze pozamaciczna.

Co do przelewania krwi z jamy brzusznej do zyly, moéwca
zwraca uwage na praktykowane ostatnio uprzednie utlenianie
krwi, ktéra ma by¢ podana $rédzylnie.

W koncu rozpoznanie
padkach:

1) peritonitis diffusa (abortus criminalis?).

2) retroflexio uteri gravidi.

3) krwawienie z pecherzyka Graaf‘a.

4) abortus uterinus.

5) adnexitis.

6) pelveoperitonitis.

7) appendicitis.

8) cholelithiasis.

daje powé6d do przykrych biedéw

omawia moéwca rézniczkowe w wy-
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9) Haematos$alpinw

10) Skrecenie szypuly (streszczenie wiasne).

Odpowiadajg kol. Czarskiemu: Kol. Witkowski i kol. Suchodol-
ski, ktéry konczac dyskusje nadmienia, ze wszystkie operowane
wypadki cigzy zamacicznej zaszywat na gtucho, a tylko przypadki
powiktane ropniem sgczkowat wydatnie.

Z powodu sp6znionej pory odczyty odtozono do nastepnego
.zebrania i posiedzenie zamknieto.

Sekretarz: (—) Dr. Krogulski. Prezes: (—) Dr. M. Koztowski.

Towarzystwo Patologéow Polskich (Sekcja Poznanska).

IV. Posiedzenie z dnia 26 kwietnia 1929 r.

Prof. L. Skubiszewski.
Obecnych: 25.

Przewodniczy:

1) Przyjecie protok6tu posiedzenia z dnia 30 listopada 1928 r.

2) Dr. A. Bar lik przedstawia:

a) Raka oskrzela lewego u mezczyzny lat 54, wychodzacego
z nabtonka btony S$luzowej oskrzela. Gtowngfswojg masg tkwi guz
w rozwidleniu tchawicy, przezeja sie¢ do $ciany przetlyku oraz obej-
muje jedng z gatezi tetnicy ptucnej.

b) Raka pierwotnego ptuca prawego u mezczyzny lat 33, da-
jacego przerzuty do $rodpiersia tylnego, osierdzia i watroby. Mikro-
skopowo stwierdza sie carcinoma alyeolare.

c) Srodbtoniaka opon miekkich mézgu u kobiety lat 82, umiej m
scowionego w prawym ptacie czotowym, w ktérym wyztobit sobie
tozysko.

d) Srédbtoniaka opony twardej jamy czaszkowej
umiejscowionego obok crista Galii u kobiety lat 70.

e) Raka podstawy jezyka z przerzutem implantacyjaiym do
btony S$luzowej dolnej jeanej trzeciej przetyku u mezczyzny lat 62.

/) Carcinoma scirrhosum \entriculi, ktéry przeksztatcit zoila-
dek w pancerz o $cianach grubosci 15— 2cm u mezczyzny lat 70.

g) Przypadek martwicy lewego ptatu watroby na tle zakrzepu
lewej gatezi zyty wrotnej u kobiety lat 65.

przedniej,

3) Dr. J. Zeyland przedstawia:
a) Przypadek gruZlicy przewodéw z6tciowych =z jamami
w watrobie u niemowlecia 8-miesiecznego z gruzlicg rozsiang.

Stwierdzenie mikroskopowe najdrobniejszych gruzetkéw w poblizu
naczyn krwiono$nych a poza przewodami zéiciowemi przemawia
do pewnego stopnia przeciwko procesowi pierwotnie $rodkanaliko-
wemu (gruzlicy na skutek wydalania w sensie Ortha) a raczej za
wtérnem przebiciem sie gruzetkéw serowatych do przewodow z64-
ciowych i wywotaniem tamze jam.

b) Duzego naczyniaka watroby u niemowlecia 17-dniowego,
zmartego wsér6d objawoéw’ zatrucia pokarmowego. Obrazy histolo-
giczne z obwodu guza, wykazujace ws$réd przegréd naczyniaka
resztki komoérek watrobowych, ttlumacza dawny poglad o pierwot-
nej rozstrzeni naczyn wilosowatych i wtdrnym zaniku komdrek
watrobowych.

W dyskusji
Zeyland.

4) Dr. J. Krotoski i Dr. L. Mierzejewski przedsta-
wiajg przypadek torbieli ko$ci biodrowej spostrzegany w Klinice
Chirurgicznej U. P. Torbiel kostna wielko$ci moreli miescita sie tuz
powyzej panewki stawu biodrowego i pozostawata w S$cistej tgcz-
nosci z torbielg tgcznotkankowa (wielkosci gtowy dziecka) zaj-
mujaca goérng cze$¢ uda. Zabieg operacyjny wykonano przed nie-
spetna rokiem. Wycieto w catosci torbiel tgczno- tkankowa, ktdra
mieScita w sobie przeszto 2 litry ptynu rzadkiego, metnawego, za-
wierajagcego duzg ilo$¢ krysztatkéw cholesteryny. Torbiel kostng
otworzono, wnetrze ' wydtutowano i wypalono termokauterem.
Chdpy znidst zabieg dobrze, w krétkim czasie opugcit klinike i pra-
cuje obecnie w swoim zawodzie jako stolarz bez jakichkolwiek
dolegliwosci.

Badanie mikroskopowe, wykonane w Zaktadzie Anat. Pat. U.
P, wykazato zmiany, ktére pozwalajg zaliczy¢ torbiel kostng do
spraw chorobowych, objetych nazwg osfitis fibrosa localisata \vz.gl.
wedtug nowszego mianownictwa osteodystrophia fibrosa, nie prze-

zabierajg gtos: Dr. F. Skubiszewski, Dr.

sadzajac ani patogenezy ani przyczyny jej powstania. Sciana tor-
bieli kostnej sktada sie z pasa tacznotkankowego przewaznie
szklisto zmienionego. Naczynia krwiono$ne wykazujg zgrubienie
§cian, a deokota nich wida¢ naciek sktadajacy sie przewaznie

z plazmatocytéw. W giebszych warstwach dostrzega sie zanika-
jace beleczki kostne i komoérki olbrzymie typu myeloplakséw.
Miejsce szpiku kostnego zajeta tkanka, skitadajgca sie z komoérek
wrzecionowatych. Tu i 6wdzie wida¢ krwiotoki. Beleczki kostne

sg grube i posiadajg waski ragbek kostawy. Torbiel miekka, ktéra
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byta w tacznosci z torbielg kostng, wykazuje w swej S$cianie pas
tacznotkankowy, w ktérym wida¢ niekiedy komorki olbrzymie,
lezagce w S$wietle naczynia krwiono$nego wiltoskowatego. Warstwa
wewnetrzna S$ciany sktada sie z delikatnej siateczki tacznotkanko-
wej i gesto obok siebie lezacych naczyn krwiono$nych witoskowa-
tych. Przytem wida¢ komorki olbrzymie powstate z plazmatocy-
tow z wyraznemi, szprychowatemi jadrami. Po barwieniu Suda-
nem Il wida¢ szczelinj wypetnione igtami cholesteryny i ziarenka,
dajgce dodatni odczyn na ttuszcz, lezace w plazinatocytach i w ko-
morkach olbrzymich.

W dyskusji zabierajg gto$; Dr. Zeyland, Dr. Dega, Dr.
KrotowsKki.

5) Prof. L. Skubiszewski wygtasza odczyt p. t.
rositis". Podczas badan sekcyjnych spostrzega sie niejednokrotnie

i zmleczenie na
Glebsze zastano-

zrosty w optucnej, w jamie brzusznej, zgrubienie
osierdziu, nasierdziu i w obrebie norm miekkich.
wienie sie nad temi zmianami, stwierdzenie faktu jednoczesnego
wystepowania tych zmian we wszystkich btonach surowiczych,
chociaz o réznym stopniu nasilenia, zniewala do omoéwienia 0go6l-
nego tta dla powstania tych zmian, ktére noszg miano ,,polysero-
sitis".

Dla zrozumienia omawianych zmian (optucna, worek sercowy!!
jama brzuszna) Rindfleisch zaleca uwaza¢ ,jame surowicza"
jako przestrzen wewnetrzng lub jako ,szpare tkanki tgcznej", ktdra
jest w nieprzerwanym zwigzku z tkanka taczng podsScieliskowg
wszystkich narzadéw. To tez anatomiczne stosunki pozwalaja
wnioskowaé, iz btony surowicze mogag bra¢ i biorg udzial moze
we wszystkich zmianach, ktére rozgrywaja sie w tkance #acznej
podsScieliskowej narzadéw. Zmiany o charakterze zrostéw, fetze-

g6lnie w jamie brzusznej, czestokro¢ nie odpowiadajg ciezkosci
cierpienia, powodujgcego te zrosty, a niekiedy sa wprost w od-
wrotnym stosunku. Zmiany te zazwyczaj nalezy traktowa¢ jako

objaw widoczny tych anomalij konstytucyjnych, ktérym Bor-
chardt dat nazwer”status irritabilis". Stan ten moze wystepowac
u niektérych osobnikéw we wszj’stkich okresach zycia, tylko
w zmiennym obrazie, a naruszona zdolno$¢ odczynowa (Rosen-
bach, Kraus, Lubarsch) jest wyrazniejszym momentem dla
powstawania zmian o charakterze ,,polyserositis"”

O zmianach w btonach mfcfena méwi¢ dopiero wtedy, gdy spo-
strzega sie zmetnienie lub tez zgrubienia. Stopien zmian moze by¢
rézny: od delikatnych ledwie dostrzegalnych zmetnien do blizno-
watych zgrubien lub twardych i zbitych zrostow.

Zestawiajac dane kliniczne (zbadano ogé6tem 12 przypadkow)
mozna doj$¢ do wniosku, ze nietylko lekkie, ale i rozlegte posta-
cie zrostowe, mogg nie dawa¢ o sobie zna¢ za zycia, lub zazna-
czajg sie w postaci lekkiego uczucia bo6lu brzucha, piersi, glowy,
a z drugiej strony nieznaczne zrosty mogg wywota¢ ciezkie
objawy.

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. Tuszewski, Dr.
Dr. Zeyland, Prof. Skubiszewski.

(—) J. Zeyland, sekretarz.

Winter,

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Oddziat Stomatologiczny otwarty zostat przy Szpi-
talu ~zkoty podchorazych sanitarnych w Warszawie (d. Szpital
Ujazdowski). Na kierownika powotano putk. lek. d-ra Wtadystawa
Ostaszewskiego, b. kierownika Ambulatorium dentystycznego Szpi-
tala Wojsk, przy ul. Zakroczymskiej.

Nowy Komisarz Rzgdowy w Kasie
W poniedziatek, dnia 27. V.,
Rzadowy w warszawskiej

Chor ycii
objat urzedowanie nowy Komisarz
Kasie Chorych, p. Kazimierz Roznow-

ski, ktéremu dotychczasowy Komisarz, dr. Biebartowski, zdat te-
goz dnia sprawy.
VII. Zjazd Powszechny Towarzystwa Higie-

nistéw Polskich. W Warszawskiem Towarzystwie Higje-
nicznem odbyto sie drugie posiedzenie Komitetu Organizacyjnego
VIl. Zjazdu Powszechnego Higjemstow Polskich, z prezesem V/.
T. H. dr. Witostawem Dabrowskim na czele. Zjazd tegoroczny od-
bedzie sie w Inowroctawiu i poSwiecony bedzie catkowicie spra-
wom zdrojowisk i uzdrowisk polskich.

Ustalono, ze Zjazd bedzie odbywal sie w dniach 4 i 5 wrzes-
nia r. b. W dniach 2 i 3 wrzed$nia uczestnicy Zjazdu beda mogli
wzigé udziat w wyktadach, jakie odbywaé¢ sie bedg w Ciechocinku
i doktadnie zwiedzi¢ to zdrojowisko.

,»Polyse-
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Po zakoriczeniu obrad zjazdowych w Inowroctawiu prof. po-
znanskiego Uniwersytetu dr. med. Gantkowski organizuje w dniu
6 wrzesnia wycieczke do Poznania na Powszechng Wystawe Kra-
jowa ( oraz inne wycieczki do pobliskich historycznych miejsco-
wosci (Kruszwica, Gopto i t. d.). Uczestnicy Zjazdu bedg korzy-
stali z wielu utatwien nader cennych w okresie ogromnego prze-
ludnienia Poznania przez zwiedzajacych Wystawe. Wreszcie w po-
rozumieniu z W. T. H.Jako inicjatorem Zjazdu w Inowroctawiu
ustalono,-ze Zjazd Lekarfey Sanitarn”“clu-z okazji 10-lecia Niepod-
legtosci Panstwa Polskiego odbedzie si¢ w Pozlnaniu bezposred-
nio potem, t. j. 7 i 8 wrze$nia. W taki sposéb w okresie 7 do
10 dni uczestnicy VII. Powszechnego Zjazdu Higienisto?? Polskich
i referenci bedg mogli wzig¢ udziat w dwoéch innych Zjazdacn,
bezposrednio po sobie nastepujacych.

Jeden z referatdow gtdwnych zaakceptowanych prOTz Komitet
Organizacyjny wygtosi prof. Gantkowski, ktéiy zobrazuje! bogac-
two, jakie Polska posiada w swych zdrojowiskach, drugi b. mi-
nister dr. W. Chodzko, na temat popularyzacji i udostepnienia le-
czenia uzdrowiskowego szerokich warstw.

W dniu 24 maja pod przewodnictwem p. Jankowskiego, pre-
zjdenta m. Inowroctawia, ktory jest wtascicielem zdrojowiska, od-
bit to sie posiedzenie miejscowego Komitetu gospodarczego, z udzia-
tem prof. Gantkowskiego i Prezesa W. T. H. dr. W.JDabrow-
skiego Zjazd odbedzie sie w dniach 4 i 5 wrze$nia r. b.,, a w dniu
3 wrze$nia uczestnicy Zjazdu beda mogli wzigcSidziat w kursach
lekarskich odbywalfacych sie w Ciechocinku i zapoznap sie do-
ktadnie z tern zdrojowiskiem oraz inwestycjami dokonanenii w Cie-
chocinku. Aby organizatorzy Kurs6w mogli wiedzie¢jnia ileBfcsoh
moga liczy¢é, pozadane jest wczedniejsze zapisywanie sie na uczest-
nikbw Zjazdu, wyrazeniem zyczenia uczestniczenia w Kursach.
Bezposrednio po zakonczeniu obrad ‘'zjazdowych odbedzie sie
w dniu 6 wrze$nia -"ycieczka do kilku miejscowos$ci historycz-
nych jako to: Gniezno, Kruszwica i t. d., ktérg zorganizuje Ko-
mitet. W dniu 7 wrze$nia nastagpi wyjazd do Poznania, gdzifi.
uczestnicy Zjazdu zwiedzg Wystawe, lub wezmg udziat w Zjaz-
dzie lekarzy sanitarnych, ktéry odbedzie sie 7 i 8 wrze$nia b. r.
Omawiano takze sprawe urzadzenia pokazu przetworéw farma-
ceutycznych, sprzetéw kanalizacyjnych, kapielowych i t. p., stu-
zacych do uzytku zdrojowisk. Pozadane jaknajhezniejsze zgta-
szanie reteratow w sprawie dotyczacych zdrojowisk i uzdrowjsk
Polskich, ktérych termin sktadania wyznaczono na 15 lipca, §d *
referaty te w przedzjazdowym numerze ,Zdrowiall bedg w ca-
tosci, lub w streszczeniu wydrukowane.

Wtadystaw Stankiewicz, nestor chirurgbw warszawskich,
byty lekarz naczelny szpitala Ewangelickiego zmart w Warszawie.

Przeglad Sportowo-Lekarski, kwartalnik, poswieL
eony fizjologji, patologii i higjenie' sportu, wychowaniu fizycz-
nemu i pracy — pod redakcjg Doc. G. Szulca, pptk. lek. i Dra W.
Missiuro, mjr. lek. Nr. 1, zawierajacy, oprécz stowa wstepnego
od redakcji, 7 artykutdéw oryginalnych sprawozdania, streszczenia,
bibljografje i kronike, przedstawia sie okazale i intereitijgco.

Lwow.

Lwowska lzba Lekarska podaje do wiadomos$ci, ze
Polski Klub Turystyczny w Warszawie, Al. Jerozolimskie 39, ogta-
sza dwie wycieczki: jedne do Rzymu przéz Czechostowacje
i Austrje 8 —-29 sierpnia 1929. drugg na wystawe wszech$wiatowa
w Barcelonie przez Paryz-i Italje 8— 29 wrze$nia 1929.

Z lzby Lekarskiej Lwowskiej. Koto Lekarzy w Tru-
skawcu.,ztozyto 275zt na fundusz dla wdéw iKierét po lekarzach
zamiast wiefdca na trumne $. p. Dra Tadeusza Praschila. Za ofiar-
no$¢ te sktadam Kotu, Imieniem Zarzadu lzby, szczere podzigko-
wanie. Nowicki, naczelnik lIzby.

XIX Posie-
z nastepujacym

Lwowskie Towarzyst wo Lekarskie
dzenie naukowe odbyto “sie dnia 21 czerwca b. r.

porzadkiem dziennym: 1) Kol. Szurek: ,Pokaz anatomo - patolo-
giczny-f; — 2) Kol. H. Hilarowicz: ,Wrzéd trawienny jelita ozpzego
(pokaz)1l; Amputatio interscapulothoracalis (pokaz); — 3) Kol. K.

Weckowski: ,Rad w lecznictwie nowoczcsnem™ (referat). W dy-
skusji zabierali gtos kol.: Schramm, Nar6g, Serbenski, Dobrzanski.

Spétka Wydawnicza Lekarska wg; Lwowie, kto-
rej staraniem i naktadem wychodzi ,Polska Gazeta Lekarska",
uchwalita na swem Walnem Zebraniu, odbytem w dniu 16 czerwca
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b. r. we Lwowie wydzieli¢ ze swych przychoddéw z roku 1928
kwote 600zt na rzecz wdéw i sierét po lekarzach, prenumerato-
rach ,Polskiej Gazety Lekarskiejll Rozdziatem tych zapomég

1zajma sie w swoim czasie Miejscowe Komitety Redakcyjne w Kra-
kowie, Lwowie, todzi i Warszawie.

Wolne posady,lekarskie Lwowska lzba Lekarska po-
daje do wiadomosci ogtoszenie konkursu na stanowiska jekarzy
powiatowych w Kamieniu Kosayrskim i Stolinic z wynagrodze-
niem wedtug VIII wzglednie VII st. st

Podania nalezy wnosi¢ do Poleskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Brzedciu n./B. najp6zniej do 15 lipca 1929.

Blizszych infonnacyj udziela Lwowska lzba Lekarska.

Poznan.

z Poznania otrzyma! nagrode
670,— zt za prace p. t:
porodzre' i w potogu,
pratkow okrei-

Docent Dr. Jan Bajonski
Imienia Dr. L. Konica w wysokosci
,Badania bakteriologiczne pochwy w
z uwzglednieniem paciorkowcdédw, gronkowcow,
nio”ji laseczek pochwowych".

Komitet Organizacyjny VIl Zjazdu Lekarzy
i Dziataczy Samorzagdowych. Komunikat. Dnia 7— 8
wrzed$nia r. b. odbedzie sie w Poznaniu z ramienia Zw(azku Miast
Polskich doroczny Walny Zjazd Lekarzy i Dziataczy Samorzado-
wych. Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy, Dzia-
taczy Samorzadowych i Spotecznych pracujacych w dziedzinie
zdrowotno$ci publicznej, o jaknajliczniejszy- udziat w Zjezdzie,
ktérego charakter ze wzgledu na przypadajacy okres pierwszego
dziesieciolecia Niepodlegtosci Polskiej powinien sta¢ sie wyrazem
postepéw poczynionych na polu zdrowia publicznego w miastach
polskich i da¢ wytyczne pracy na przysztos$¢.

Program Zjazdu jest nastepujacy:

Dnia 7-go wrze$nia, sobota, godz. 10-ta. Otwarcie Zjazdu
Godz. 10-ta do 14-tej. Referat ,Organizacja i zakres dziatania
samorzagdowej stuzb3zdrowia w miastach polskich”. Referent: Dr.
KacprLak Marcin, Kierownik Dziatu Epidemiologiczno - Statystycz-
nego Panstwowej Szkoty Higieny w Warszawie. Korrcferaty: ,Stan
sanitarno - porzagdkowy miast polskich". Korreferent: Inz. Rudolf
Zygmunt (Departament Stuzby Zdrowia w Warszawie M.S.W.).
Korreferat: ,Spraw_y medycyny zapobiegawczej w miastach pol-
skichll Korreferent: Dr. Czestaw Wroczynski (Naczelny Lekarz
Kasy Chorych m. st. Warszawy). — Godz. 21-sza Raut w Ratuszu
wydany przez Prezydenta Miasta.

Dnia 8-go wrze$nia, niedziela. Godz. 9-ta— 14-ta. |. Referat:
»Wspotdziatanie opieki spotecznej z dziatalnofcig stuzby zdrowia”.
Referent: P. Wailczynski (Naczelnik Wydz. Opieki Spotecznej
w Wojewo6dztwie Poznanskim). Korreferent: Dr. Margolis Aleksan-
der (kL6dz) Przewodniczacy Wydziatlu Zdrowia Magistratu
m. todzi. Il. Referat: ,Stan budownictwa szpitalnego w niepodleg-
tej' Polsce i sprawy szpitali na Miedzynarodowym Kongresie Szpi-
talnictwa w Amerycell Korreferat: ,Walka z zakazeniami we-
wnatrz szpitaluemi w zwiagzku z organizacjag i budowa szpitali”.
Korreferent: Profesor Dr. Szenajch Wtadystaw (Naczelny Lekarz
Szpitala Karola i Marji w Warszawie).

Po potudniu zwiedzanie Wystawy Powszechnej Krajowej
i zwiedzanie autobusami urzadzen sanitarnych miejskich.

Godz. 12-ta: Przedstawienie w Operze (bilety bezptatne).

Uwaga: Uczestnictwo w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ do dnia 1-go
Lwrzes$nia b. r. na rece Naczelnika Wydziatu Zdrowia Magistratu
m. Poznania Dra Tadeusza[ Szulca (adres: Poznan - Ratusz). Wpi-
sowe na Zjazd wynosi 10 zt. moze by¢ uiszczone w chwili przyby-
cia do Poznania.

W zgtoszeniach
noclegow.

nalezy nadmienié¢ ~"Zadanie zarezerwowania

X Zebranie Wydziatu Lekarskiego P.P.N. odbyto
sie w piatek dnia 21 czerwca 1929 r. o godzinie 8,15 wieczorem
W sali wyktadowej Il Kliniki Wewnetrznej (Szpital Miejski, 11 p.).
Porzadek obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. — 2) Pokazy. m3) Dr.
R. Ptotkowiakéwna: ,Przemiana matorji w przebiegu niedokrwi-
stosci ztoSliwej". — 4) Prof. W. Jezierski: Aurosan w gruzlicy-
doSwiadczalnej. — 5) Dr. A. K. Werner: Przemiana podstawowg
w gruzlicy ptuc.

Z kraju.
Kursy ksztatcace Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich. Zwigzek uzdrowisk polskich w Warszawie, (Aleja Szu-

cha 8/1), zorganizowat pierwsze korespondencyjne kursy dla pro-
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wadzgcych hotele i pensjonaty, pod kierownictwem dyrektora
Zwiazku J. St. Szczerbinskiego. Wyktady prowadzg profesorki pan-

stwowego seminarium nauczycielek gospodarstwa domowego
w Warszawie,, Tre$§¢ wyktadow obejmuje wszystkie zagadnienia,
zwigzane z organizacjg i prowadzeniem hoteli i pensjonatow. Wy-

ktady rozpoczety sie dnia 25 kwietnia i trwaé¢ bedg do 1 lipca. Ucze-
stnicy kursu, ktérzy dzielg sie na zwyczajnych i nadzwyczajnych,

optacajg nalezno$¢ w wysokos$ci 50 lub 60 ztotych, a po ukoncze- .

niu kursu otrzymuja specjalne zaswiadczenie. Ze wzgledu na duze
korzysci praktyczne, kursy winny#znalez¢ jak najzywsze poparcie
wiasciciele hoteli i pensjonatéw.

Nowe Instytuty Balneologiczne w Zdrojowi-
skach niemieckich. Zeitschrift f. w. Balneologie 1929. Ze-
szyt 9 donosi: Zaprojektowany w r. 1925 Instytut medyczny dla ba-
dan naukowych, poSwiecono i otwarto w Nauheimie dnia 11 maja
b. r. W uroczysto$ci wzieli udziat Prezydent Hessji, hescy mini-
strowie skarbu i spraw wewnetrznych, przedstawiciele wiadz, nauki
lekarskiej i prasy. Instytut, wzniesiony kosztem blisko p6t miljona
marek imponuje wprost swojemi urzadzeniami. Kierownictwo Insty-
tutu objat profesor dr. Weber.

Drugi podobny, tylko skromniejszy, instytut powstat w zdrojo-

wisku Salzuflcit. Kieruje nim b. asystent klinik w berlinskiej Charitefi

i w Erlandzie Dr. A. Benatt.

W sprawie ulg paszportowych. Wydziaty Lekar-
skie Uniwersytetéw Polskich uchwality na Komisji Miedzywydzia-
towej, ktérej Zjazd odbyt sie w Warszawie w dniach 28 i 29 paz-
dziernika 1928 roku, co nastepuje:

Wobec grozacego przepeinienia w zawodzie lekarskim
bec tego, ze 5 Wydziatéw Lekarskich w Polsce nadaje
dyplomy okoto 500 miodym lekarzom, co wystarcza zupetnie na
obecne potrzeby ludnosci w Polsce, staje sie wyjazd dos$¢ licznej
mtodziezy zagranice dla studiow lekarskich nictylko nie potrzebny
dla panstwa, ale nawet szkodliwy, specjalnie dla intereséw za-
wodu Lekarskiego w Panstwie Polskiem. Do owych 500 dyplo-
méw wydawanych rocznie w Wydziatach Lekarskich Uniwersyte-
tow Polskich dotacza¢ trzeba okoto 100 uprawnienn dla nostryfikan-
tow, ktorzy nostryfikuja dyplomyeswoje na uniwersytetach zagra-
nicznych.

Obecnie (koniec r. 1928) zyje w Polsce okoto 9.000 lekarzy;
liczba zupetnie wystarczajagca dla Polski. Jezeli bowiem odczuwa
sie moze jeszcze brak lekarzy w niektérych okolicach, to zato
w innych istnieje ich nadmiar. Pie¢set dyploméw lekarskich rocz-
nie wydawane przez Wydziaty Lekarskie polskie, nietylko zapet-
nig wszystkie braki powstate przez naturalny ubytek coroczny le-
karzy, ale przyczynia¢ sie¢ bedzie jeszcze diugo do statego zwiegk-
szenia sie liczby lekarzy. Rocznie bowiem umiera obecnie w Pol-
sce okoto 350 lekarzy.

Wobec tego Wydziaty Lekarskie zwracajg sie do Naczelnej
lzby Lekarskiej w Panstwie Polskiem, aby Izby uczynity, coijest
w ich mocy w celu odwrdcenia naptywu miodziezy na studja
lekarskie, a w szczeg6lnosci w celu powstrzymania miodziezy
od wyjazdu na studja lekarskie. Dziekan (—) R. Nitsch.

i wo-
rocznie

Ze $wiata. *

Fundacja przyjaciot J. A Sicarda.
ledzy i uczniowie zmartego niedawno w Paryzu profesora Si-
carda postanowili umies$ci¢ jego podobizne w ptaskorzezhie
w sali szpitala Necker, w ktérej ordynowat. Obok tego zamierzajg
oni zebra¢ kapitat pod nazwa fundacji przyjaciét J. A. Sicaida,
z ktérego to kapitatu odsetki beda stanowily zapomoge bgd”na
badania laboratoryjne, badz- ogtoszenie wynikéw tych badan. O za-
pomoge ubiega¢ sie beda mogli wszyscy bez rdéznicy stanowisk
i narodowos$ci. Jedynym warunkiem bedzie Zzgdanie, aby badania
dotyczyty fizjo - patologji lub leczenia choréb uktadu nerwowego
albo zagadnienia ogdlno - biologicznego.

Projektodawcy zwracajg sie do wslzwstkich, ktérym zjllezw
na uczczeniu pamieci wielkiego lekarza i uczonego, o udziat w tem
przedsiewzieciu. Kazdy subskrybent otrzyma reprodukcje podo-
bizny Sicarda. Wktady wysytaé nalezy pod adresem: M. M. Mas-
son et Cie. Tresories, 120, Boulevard Saint - Germain, Paris (6-e).
Uczestnicy zagraniczni moga wnosi¢ swoje wktady na rece czton-
kéw Komitetu swojego kraju. Cztonkiem Komitetu na Polske jest
kol. Edward Flatau, Chmielna 60, Warszawa.

Przyjaciele, ko-

XX Francuski Kongres Medyczny odbedzie sie
w Montpellier w czasie od 15 do 19 pazdziernika 1929 roku. Tema-
tami gtéwnemi Kongresu beda sprawy: 1) Etjologji, patogenezy;

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

27. 1929

i fizjologii patologicznej ptonicy. 2) Hypotenzji tetniczej. 3) Le-
czenie syndromow niedokrwisto$ci. Wszelkich blizszych wyjasnien
tyczacych sie tego Kongresu udziela profesor Rimbaud, sekretarz
generalny Kongresu, 1, rue Levat, Montpellier.

Doktorat farmacji na Wydziale farmaceutycz-
nym w Nancy otrzymat p. Stanistaw Klawe, prezes Tow. Prze-
mystu Chemiczno - Farmaceutycznal!?) dawniej Mag. Klawe S. A
w Warszawie w dniu 8 czerwca b. r. po obronie tezy: Contribution
a letude des drogues yegetales pulyerisees.

Wedtug postanowienia bawarskiej lzby Lekarskiej
okregowy zwigzek lekarzy wybrat 24 lekarzy, ktérzy maja prawo
orzeka¢ w sprawach sztucznego poronienia. Tyczy sie to postano-
wienie i pacjentek prywatnych. Lekarz, uwazajacy za wskazane
dokonanie' poronienia, wybiera z pos$r6d owych wybranych leka-
rzy jednego interniste i jednego specjaliste i zwraca sie do zwigz-
ku z wnioskiem o zbadanie chorej, zarzadzajac przy tem opis cho-

roby. O ile obaj rzeczoznawcy wypowiadajg te samg opinje —
sprawa jest jasna. W razie rozbiezno$ci zdan decyduje ostatecznie
ekspert, rowniez wybierany przez ogélne zebranie. Przypadek

odrzucony moze by¢ powtérnie badany w razie wysuniecia no-
wych motywéw, ale przez tych samych rzeczoznawcéw. Wszystkie
propozycje co do dokonania poronienia i decyzje komisji sa prze-
chowywane w Zwigzku. Specjalne urzadzenie kartotek umozliwia
wykorzystanie materjatu w celach naukowych bez uwidocznienia
nazwisk pacjentek. Zaden z cztonkéw komisji nie moze brac
udziatu w leczeniu ciezarnej przed lub w czasie poronienia, nic
moze wykonywaé¢ nawet zdje¢ rentgenowskich, ani udpienia cho-
rej. Honorarium za badanie skierowuje sie do Zwigzku, ktéry po
pewnym czasie postanawia, jak zuzytkowaé te pienigdze

Nr. 11 dwutygodnika Dziecko
mos$ci z dziedziny badan nad egocentryzmem mowy u matych
dzieci piéra M. Jacynéwny, artykut ,Nie wolno" W. Borudzkiej,
analizujacy szkodliwo$¢ nieumotywowanych zakazéw oraz zagad-
nienie racjonalnych urzadzen opiekufAczych dla dzieci w pensjona-
tach M. Dobrowolskiej. Dalej M. Sopo¢kowa pisze o wycinankach,
Dr. Marja Klosinska ,O kapielach stonecznych, powietrznych
i rzecznych". M. Morzkowska ,O roztozeniu i przygotowaniu po-
sitkéw w okresie niemowlectwa", Dr. P. Gleich ,Jak zapobiega¢
ptonicy". W dziale ,Matki miedzy soba poddane sg dyskusji spra-
wy: chronienia dzieci od zarazkéw, hartowania i odzwyczajania
od smoczka.

Numer uzupetnia bogaty wybdr ubranek

i Matkal przynosi wiado-

i mebelkéw dziecin-

nych, a takze starannie prowadzony dziat porad higienicznych
i dietetycznych.

Sprostowanie.

W Nr. 24-tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej" na stronie 468,

szpalta druga, wiersz 10-ty od dotu w tytule pracy Dra Jana Offen-
berga zamiast ,$wietlnym" ma by¢ ,kloacznym®".

Zmarli.
S. p. Dr. Tadeusz Praschil, dtugoletni, bardzo wziety
lekarz zdrojowy w Truskawcu zmart tamze nagle w dniu 17

czerwca b. r.
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